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I. Introduccion

Al principio del siglo XX, Colombia era uno de los pafses mas pobres del mundo: las exportaciones
per capita colombianas eran, con las de Haiti y Honduras, las mas bajas de América Latina.

+ En Bogota, por ejemplo, las calles estaban llenas
de basura y residuos, y los servicios publicos eran
casi inexistentes. L.a basura en las calles y las
condiciones poco sanitarias de los habitantes
causaban epidemias e infecciones en la ciudad

(Lopez-Uribe, 2011).

Aungue de poca profundidad, los casios bastan para
dificultar en extremo el uso de los carruajes en las calles de
Bogota. Al mismo tiempo comparten con los chulos las
importantes funciones de limpieza e higiene priblica que la
Municipalidad ~ les  entrega  con  un  desprendimiento
deplorable.”

-Miguel Cané, diplomatico argentino, 1882.

Bogota, 1900
Calle 12 con carrera 2
Canal de aguas negras

Fuente: Imdgenes de Bogota: Metrépolis De Amores Y Odios, Marginal Y Hospitalaria, Fria Y
Calida... Compendio de lo que somos quienes la habitamos.

Link: http:/ /bitacorasdebogota.blogspot.com.co/2006/09/epidemias-aseo-y-alcantarillado.html. (74
12 Septiembre, 2006 H



I. Introduccion

* Durante el siglo XX, Colombia experimenté una
transicion demografica muy rapida. Las tasas de
mortalidad y fertilidad bajaron, la esperanza de
vida al nacer aument6 de 39,5 afios en 1905 a 73
afios en 2000, y la tasa de mortalidad infantil
disminuyo.
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neumonifa, y enfermedades gastrointestinales
disminuyé significativamente a lo largo del siglo.
En contraste, las muertes causadas por cancer y
enfermedades del corazén se incrementaron

considerablemente en las Gltimas décadas. Bogotd, 1949
Caja de Ahorros

Fuente: Imédgenes de Bogot: Metropolis De Amores Y Odios, Marginal Y Hospitalatia, Fria Y
Calida... Compendio de lo que somos quienes la habitamos.
Link: http://bitacorasdebogotafotos.blogspot.com.co/2007/05/ caja-de-ahorrros-1949.html#links.

16 Mayo 2007 s




I. Introduccion

+ Este trabajo ofrece una perspectiva integral de largo plazo (mas de cien afios) del bienestar
en Colombia, con énfasis en la salud.

- Se construy6é un Indice de Desarrollo Humano Histérico para Colombia (IDHHC) por
geénero.

+ Encontramos que no hay cambios significativos en el IDHHC en el siglo XIX. Por el
contrario, s{ hubo avances significativos en el siglo XX.

+ Con respecto a la salud encontramos que la disminucién tanto en la tasa de mortalidad
como en la prevalencia de enfermedades trasmitidas por agua estaban muy relacionadas
con la expansiéon en la provision de bienes publicos, especialmente acueductos y
alcantarillados.



I1. Literatura relacionada

* La historia econémica ha estudiado la notable reduccién en mortalidad que comenzo6 en Europa
en el siglo XVII (por ejemplo: Cutler, Deaton, y Lleras (2000)). Sin embargo, la disminucién en
mortalidad en América Latina comenzd mas adelante: alrededor de 1940.

+ Hay un debate en la literatura acerca de los determinantes de los logros en salud:

»  Preston (1975): mejoras tecnolégicas (conocimiento médico)

» EBasterlin (1999): nuevas técnicas de control de enfermedades (basadas en avances en el
conocimiento de enfermedades), en lugar de crecimiento econémico.

»  McKeown (1976) y Fogel (1986): crecimiento econémico, a través de mejoras en la nutricion.

»  Soares (2007): las ganancias en expectativa de vida son independientes de mejoras en ingreso y
nutricion.




I1. Literatura relacionada

+ Algunas contribuciones recientes han resaltado otros factores claves, como la provision de bienes
publicos y la adopcién de tecnologias de salud.

» Cutler and Miller (2005): encuentran una relaciéon causal entre tecnologias de agua limpia y mortalidad en 13
ciudades en EEUU a principios del siglo XX. Encuentran que el 50% de la reducciéon en mortalidad se debia
a tecnologias de agua limpia.

» Ferrie and Troesken (2008): estiman que entre el 30% y el 50% de la reduccién en tasa de mortalidad cruda
en Chicago entre 1850 y 1925 se le puede atribuir a medidas de purificacion del agua.

» Alsan and Goldin (2015): encuentran que la implementacion de acueducto y alcantarillado en el area del gran
Boston entre 1880 y 1920 fueron complementarias y causaron el 33% de la reduccién en mortalidad infantil.

> Onnerfors (2015): estudia el efecto de tecnologia de agua limpia en ciudades suecas entre 1885 y 1925.
Concluye que la disminucién en mortalidad es influenciada, ademas de tecnologias de agua limpia, por
muchas variables omitidas. Por lo tanto, no se puede obtener un estimador consistente del efecto de las
tecnologias de agua limpia.

» Knutsson (2017): analiza cémo las tecnologias de limpieza y distribucion de agua afectaron la mortalidad
urbana en Suecia. Encuentran grandes beneficios de tener agua limpia en los hogares para Estocolmo en la
década de 1860.



I11. Indice de Desarrollo Humano Histérico para
Colombia

« Siguiendo a Prados de la Escosura (2014 y 2015), se calculé el IDHHC para mas de ciento
cincuenta afos, diferenciado por género.

+ El indice tiene tres dimensiones: educacion, ingresos, y salud.

* Educacién:
Datos de cobertura de educaciéon primaria para mujeres y hombres. Adicionalmente, para el siglo
XX, también se considera informacion de educacion superior.

+ Ingresos:
Datos del PIB per capita Geary—Khamis (GK) en dolares internacionales constantes.

+ Salud:
Esperanza de vida al nacer por géneros, con datos de Florez (2000), Florez y Romero (2010), y
DANE.




I11. Indice de Desarrollo Humano Histérico para
Colombia

Metodologia Prados de la Escosura (2015)

* Educacion:
Iy g = % estudiantes en primaria (o superior);

* Ingreso: g = {hombres, mujeres,nacional}

I; = In(PIB per capita;) d = {educacion, salud, ingreso}
t = tiempo

* Salud:

Iy = Esperanza de viday 4

- IDHH:

3
IDHHt,g = \/Ieducacién,t,g * Iingreso,t * Isalud,t,g

donde:
In(maxq — ming) — In(maxq — xq,¢,9)

Ieducaci(m,t = Isalud,t = ln(maxd — mind)
In(x;) — In(min)

lingresos = In(max) — In(min)
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Componentes del Indice de Desarrollo Humano Histérico para Colombia

PIB per capita
Geary-Khamis international dollars
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Estudiantes en educacién primaria: tasa de matricula bruta

Total e <Hombres eeeee Mujeres

140.00
120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00
0.00

Fuente: Calculos de los autotes basados en:

GDP: 1800-1870 Kalmanovitz (2010) y para1970-2010 Maddison (2014) and Bértola and Ocampo (2012); Esperanza de vida: Florez (2000), Flérez and Romero (2010) y DANE;
Educacion: Ramirez y Salazar (2010) y Ramirez y Téllez (2007); Poblacién: Flérez y Romero (2010), Flérez (2000) y DANE.

Esperanza de vida al nacer (afios): 1800-2015
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IV. El caso de la salud: 1915-2015
A. Datos y logros en salud

* En esta secciéon analizamos los logros en salud durante los dltimos
cien afios, y la relacién entre los resultados en salud e intervenciones del
estado en términos de provision de bienes publicos.

Intervenciones del estado en
términos de bienes publicos | ==l | T.ogros en salud

(alcantarillado y acueductos).

Famosas piletas de uso puiblico para el

abastecimiento de agua.
Coleccion Museo de Bogoté, fondo Daniel Rodriguez Reg. MdB

* Nuestra hipodtesis es que la disminucién significativa en la tasa de 1112,

mortalidad, que llevé a un aumento en expectativa de vida y a mejoras en
el IDHHC para mujeres y hombres, fue causado, en parte, por el aumento
en la provision de bienes publicos, especialmente los relacionados con
condiciones sanitarias.

Acueducto de Egipto.
S.f. Sociedad de Mejoras y Ornato de Bogotd. Archivo José
Vicente Ortega Ricaurte. Reg. VI-473c.



IV. El caso de la salud: 1915-2015
A. Datos y logros en salud

* Datos anuales de la principales enfermedades y tasa de mortalidad para
catorce departamentos de Colombia*:

» Anuarios Generales de Estadistica de la Contraloria
» Registro de Defunciones en Colombia

» Estadisticas Vitales Nacimientos y Defunciones del DANE.

+ Datos sobre servicios publicos:

» Censos de Colombia: cobertura de acueducto, alcantarillado, y caracteristicas
demograficas por departamento. Los afios sin datos fueron estimados por
interpolacion.

*Estos departamentos estaba ubicado, en promedio, el 94% de la poblacién.



IV. El caso de la salud: 1915-2015
A. Datos y logros en salud

Tasa de mortalidad infantil por mil nacimientos,

Tasa de mortalidad total por mil habitantes, por ,
por género
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Fuente: Anuarios Generales de Estadistica de la Contraloria, Annarios Generales de Estadistica, Estadisticas 1 itales Nacimientos y Defunciones, y Florez (2000).




IV. El caso de la salud: 1915-2015
A. Datos y logros en salud

Tasa de mortalidad por 10 mil habitantes
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Fuente: Anuarios Generales de Estadistica de la Contraloria, Annarios Generales de Estadistica, Estadisticas Vitales Nacimientos y Defunciones, y Florez (2000).




IV. El caso de la salud: 1915-2015
A. Datos y logros en salud

Tasa de mortalidad por 10,000 habitantes por causas:

homicidios
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Fuente: Anuarios Generales de Estadistica de la Contraloria, Annarios Generales de Estadistica, Estadisticas V'itales Nacimientos y Defunciones, y Florez (2000).




IV. El caso de la salud: 1915-2015
A. Datos y logros en salud

Porcentaje de muertes por enfermedades
gastrointestinales por género
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Fuente: Anuarios estadisticos, varios afios.
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IV. El caso de la salud: 1915-2015
A. Datos y logros en salud

Mujeres y hombres: muertes por distintas enfermedades

Porcentaje de muertes por cancer por género Porcentaje de muertes por enfermedades del sistema
circulatorio por género
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IV. El caso de la salud: 1915-2015
A. Datos y logros en salud

Cobertura acueductos (%) Cobertura alcantarillado (%)
B National OUrban # Rural B National OUrban & Rural
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IV. El caso de la salud: 1916-2014
B. Estrategia empirica y resultados

Para evaluar el efecto de los servicios de alcantarillado y acueducto en las tasas de
mortalidad, utilizamos la variaciéon temporal y regional en la implementacion de los
servicios.

+ Se estima primero un modelo usando la cobertura de acueducto y/o alcantarillado de los hogares
en un departamento:

log(MRI);; = a+ Bilog(W; ) + 5, log(Sl-’t) + BszInterac;; + yX;¢ + 6FE; + A{log(MRD); —p + &i¢ (1)

“t €41916, ..., 2014}

= log(MRI);; es el logaritmo de un indicador de mortalidad (enfermedades gastrointestinales, respiratorias, y
mortalidad total) del departamento i en el afio t. Todas las tasas son por mil habitantes.

= log(W;,) es el logaritmo del % de los hogares en el departamento i que tenfan acceso a acueducto (W;,) en el
afo 7 respectivamente.

= log(S;) es el logaritmo del % de los hogares en el departamento i que tenfan acceso a alcantarillado (S;¢) en
el afio 7 respectivamente.

= Interac;; es la interaccion entre Wi+ y S; ;.
" X;¢ es la educacion como proxy de variables sociodemograficas.

" FE; son efectos fijos por departamentos.




IV. El caso de la salud: 1916-2014
B. Estrategia empirica y resultados

Efecto de la cobertura de acueducto y alcantarillado sobre la mortalidad: 1916-2014

log(Tasa de mortalidad por log(Tasa de mortalidad por| log(Tasa de mortalidad
enfermedades gastrointestinales) | enfermedades respiratorias) total)

Log cobertura acueducto (V) -2.45%** -0.46* -0.53***

(0.589) (0.029) (0.187)
Log cobertura alcantarillado (S) -2.01%* -0.41 -0.29

(0.834) (0.303) (0.1886)
Interaccion (Interac) 4.26%** 1.1%* 1.51%**

(1.078) (0.917) (0.574)
Variables socio-demogrificas Si Si Si
Rezagos variable dependiente Si Si Si
Efectos fijos de departamento St St Si
Observaciones 924 924 924
R? 0.95 0.97 0.98
Nuamero de departamentos 14 14 14

Note: Robust standard errors in parentheses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Source: Authors’ estimations.

Los resultados sugieren que existe una relacién negativa y significativa entre la provision de acueducto

y las tasas de mortalidad, pero el efecto es pequefio. Consideramos que el efectos de la cobertura /-
sobre las tasas de mortalidad tiene rendimientos marginales decrecientes. Por lo tanto, se decidi6 | m‘ \‘; f;g‘i
analizar el efecto de diferentes umbrales en la provision de acueductos y alcantarillados sobre las tasas *ﬁ

de mortalidad.




IV. El caso de la salud: 1915-2015
B. Estrategia empirica y resultados

* Se estima un modelo usando el momento en el que el 40%" de los hogares en un departamento
tuvieron acceso a acueducto y/o alcantarillado:

log(MRI);; = a + p1dW; ¢ + [,dS; + BzInterac;, + yX;, + SFE; + A1log(MRI);—p + & ¢ 2)

=t €{1916, ..., 2014}

= log(MRI);; es el logaritmo de un indicador de mortalidad del departamento i en el afio t. Todas las tasas
son por 1,000 habitantes.

= dW;; es una variable binaria que toma el valor de 1 en los afios cuando la cobertura de acueducto es igual
o supetior al 40%" y 0 lo contratio.

= dS;; es una variable binaria que toman el valor de 1 en los afilos cuando la cobertura de alcantarillado es
igual o supetior al 40%" y 0 lo contratio.

= X; . es la educacién como proxy de variables sociodemograficas.

= FE; son efectos fijos por departamentos.

* Se realizaron pruebas de robustez, utilizando el 30%, 50%, de cobertura como umbrales.




IV. El caso de la salud: 1915-2015

B. Estrategia empirica y resultados

Resultados
log(Tasa de motta{ida d {701' log(Tasa de mottal-ida d }'701' log(Tasa de mortalidad total)
enfermedades gastrointestinales) enfermedades respiratorias)
30% 40% 50% 30% 40% 50% 30% 40% 50%
Acueducto () -0.057%* -0.137%%* -0.135%** -0.068*** -0.078%** -0.0039 -0.042%%* -0.047%%* -0.0102
(0.034) (0.037) (0.040) (0.020) (0.020) (0.022) (0.011) 0.011) (0.011)
Alcantarillado (d5) -0.17%%* -0.0728* -0.114%** -0.042%* 0.0013 0.0065 -0.0136 0.0017 0.0074
(0.033) (0.043) (0.040) (0.019) (0.018) (0.019) (0.011) (0.009) (0.009)
Interaccién (Interac) 0.045 0.0525 0.12 0.0473 0.0286 0.0793 0.0249 0.0064 0.0249
(0.093) (0.119) (0.110) (0.043) (0.052) (0.067) (0.020) (0.029) (0.033)
Variables socio-demograficas Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Rezagos variable dependiente Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Efectos fijos de departamento Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Observaciones 1,141 1,141 1,141 1,119 1,119 1,119 1,148 1,148 1,148
R? 0.952 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97 0.979 0.98 0.98
Nuamero de departamentos 14 14 14 14 14 14 14 14 14

Note: Robust standard errors in parentheses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Source: Authors’ estimations.

Los resultados sugieren que alcanzar una cobertura del 40% en provisiéon de agua reduce la
tasa de mortalidad por enfermedades gastrointestinales en un 13,7%, la tasa de mortalidad por
enfermedades respiratorias 7,8% y la tasa de mortalidad total 4,7%. Alcanzar una cobertura
del 40% en cobertura de alcantarillado reduce la tasa de mortalidad por enfermedades
gastrointestinales en un 7,3%.




V. Conclusiones

1. Durante el siglo XX, Colombia mejoré las condiciones de vida de su poblacién
considerablemente. El progreso se dio en todos los componentes del IDHH: ingreso,
educacioén y salud.

2. Durante la primera mitad del siglo, el progreso en calidad de vida fue jalonado por el aumento
en ingreso per capita, mientras que las mejoras en la segunda mitad del siglo fueron
impulsadas por la mayor inversion publica (salud y educacion).

3. Enla segunda mitad del siglo, la mujeres mostraron mejoras significativas, mayores a las de los
hombres, en dos componentes del IDHH : educacién y salud.

4. La disminucion de la tasa de mortalidad (y aumento en la expectativa de vida) en la segunda
mitad del siglo XX se debio, en parte, a mejoras en la provisiéon de servicios publicos.

5. El mayor efecto de la provision de acueducto y alcantarillado fue sobre las tasas de mortalidad
por enfermedades gastrointestinales.
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