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la conservaciOn del medio ambient'. [I desarrollo
petrolero de Arauca es una prueba concreta de ello.

En la zona de Cano LimOn disponemos de un vivero
para el cultivo de especies arbóreas nativas del cual
se han obtenido más de 400.000 árboles para
siembra.

Tarnbién hemos construido sistemas para el mane-

plan maestro para prevencion de derrames de pe-
trOleo y simultãneamente se realizaron estudios so-
bre diferentes aspectos del ecosistema local para
asegurar un mantenimiento sano del ambiente.

Pero nuestro mayor logro ha sido promover, con-
juntamente con el Estado, una conciencia de respon-
sabilidad ecolOgica entre las comunidades del area
de Cano LimOn.

Otro secreto de OXY es haber confirmado una vez mas los beneficios
comunitarios que proporcionan sus programas ambientales.

OXY

Occidental de Colombia, Inc.
también contribuye at descubrimiento del progreso
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Editorial

0
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I

El pals vive en el campo social una de las coyun-
turas más interesantes y contradictorias de los
ültimos años. La nueva Constitución le abrió es-
pacios importantes al sector social y los plazos
previstos para reglamentarlos empiezan a expirar.
Por ello están haciendo curso ante el Congreso
multiples reformas, algunas sin fortuna, que
tienden a cambiar el sector. Entre ellas cabe
mencionar la reforma a las pensiones y, ante-
riormente, las iniciativas de reforma de la segu-
ridad social en salud; la ley general de la educa-
ción; y la ley de transferencias de competencias y
recursos, esta ültima Ilarnada a cambiar en forma
decisiva la asignación alas regiones de los recursos
püblicos nacionales, y a aclarar los roles de los
municipios y departamentos. Asimismo, ha sido
una época en que se ha tratado de poner en
ejecución, con mayor decision, el Plan de Desa-
rrollo, generoso en propuestas para el sector so-
cial.

En la realidad, estos esfuerzos e intentos de
reforma aün nose han podido cristalizar. El sector
social sigue mostrando resistencia al carnbio y
serias deficiencias institucionales, que Ic impiden
enfrentar el reto de sus nuevas exigencias. Asi-
mismo, la opinion pOblica no ha tornado concien-

cia de las implicaciones que hay detrás de la
posibilidad de reformas estructurales del sector,
no habiéndose dado suficiente debate alrededor
de estos temas. La coyuntura económica también
ha limitado, en parte, ci campo de acción del
avance social.

En este nOmero se senalan puntos focales del
diagnostico del sector social, que deben necesa-
riamente ser atacados por las actuales reformas.
Se señala la importancia de ir hacia verdaderas
reformas estructurales, que rompan el aislamiento
y retraso del sector.

En educación, el sector eje de la polltica social
y que es el tema dominante en este nümero, se
observan serios problemas de calidad. En la sec-
ción de indicadores, que se concentra en el estu-
dio de los docentes, se puede ver cómo la calidad
de la educación puede estar siendo más afectada
por un problema de adecuada asignación y for-
maciOn de docentes, que por uno de cantidad.
Preocupa sobre manera la forma como los docentes
municipales vienen nombrándose, en particular
su bajo nivel de formación y su carácter temporal.
Esto es un llamado de alerta sobre los problemas
que necesariamente enfrentará el proceso de des-
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COYUNTURA SOCIAL

centralizaciOn y a los que importa dar pronta
respuesta. Desafortunadamente, la ley general de
educación que cursa en el Congreso poco se ocupa
de estos temas.

Igualmente, come se desprende del trabajo de
Aldana, Rodriguez y Hederich, preocupan los
niveles de rendimiento de los estudiantes de
primaria. En efecto, ellos logran responder tan
sOlo ci 60% de la preguntas que indagan sobre
comprensión de la información incluida en el
texto, y menos del 60% logra responder adecua-
damente las preguntas sobre problemas aditivos.
La gran mayorIa de los aprendizajes parecen ser
de tipo procedimental y memoristico, antes que
conceptual y comprensivo.

En seguridad social, los problemas de cober-
tura -tan solo el 20% de la población está cubierta
por este sistema- , de ineficiencia y de inequidad,
siguen estando presentes. La actual reforma de
pensiones no necesariamente ataca esta Si tuaciOn,
dejando ver que no so ha avanzado con suficiencia
en el camino de dare vida a los tres preceptos
constitucionales de universalidad, solidanidad y
eficiencia. La via hacia una reforma de seguridad
social en salud no parece, entre tanto, tan dificil,
como lo sugiere el articulo de Molina y Trujillo. Es

clara Ia necesidad de avanzar prontamente en esa
reforma, aciarando puntos que exigen una mayor
profundizaciOn, como el financiero, y otros que
no tienen consenso, como Ia existencia o no de un
fondo Onico recaudador.

En cuanto al mercado laboral, el optimismo
expresado por algunos a raiz de la caida en las
tasas de desempleo en septiembre, parece algo
excesivo. En primer lugar, porque buena parte de
ello obedece a una caIda en las tasas de partici-
pación entre ci segundo y tercer trimestre de este
aflo. En segundo, porque Ia ocupación que se está
generando parece ocurrir en empleos temporales
y de baja calidad. Preocupa, en efecto, el incre-
mento del sector informal, que reinicia la tenden-
cia al aiza que se habIa quebrado en 1988.

Finalmente, y como hecho medianamente po-
sitivo, so observa que las aitas tasas de criminali-
dad empiezan a disminuir. La tendencia de los
Oltimos meses del nOmero de homicidios per
100.000 habitantes y del nOmero de secuestros es
decreciente, pero conservando aOn niveles muy
altos. El nOmero de homicidios so sitOa alrededor
de 6 por cada 100.000 habitantes, menor al del año
pasado, 7, pero muy superior al de 1986, que fue
de 4.4.

0
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I. Educación
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En nümeros anteriores de esta revista se ha
alertado sobre algunos puntos crIticos del sistema
educativo en lo que se refiere a coberturas, efi-
ciencia, financiación y calidad, esta ültima, vista
desde los resultados de las pruebas del ICFES
para el nivel secundario.

En esta oportunidad se analiza el problema de
la calidad de la educaciOn, visto desde Ia pers-
pectiva de los docentes en lo que se refiere a su
cantidad (relaciOn alumnos-docente), a algunas
de sus caracterIsticas -la evolución de las diferentes
categorIas del escalafón y nivel educativo-, a su
motivación salarial -las remuneraciones- y a la
situación laboral de los educadores. Este análisis
se complementa con otro artIculo de esta revista
que también alerta sobre los logros de los estu-
diantes en la educación primaria.

Es preciso destacar la importancia del re-
ciente Censo Nacional de Docentes, realizado
por el Ministerio de Educación Nacional en
1.991, del cual se toma buena parte de la infor-
macion utilizada en esta sección. Sin embargo,
es importante ilamar la atención sobre Ia con-
sistencia de las cifras arrojadas por el Censo,
en particular al desagregar por departamentos.

En algunos casos se han observado diferencias
significativas con las cifras que se tenlan antes
del Censo.

A. La calidad, un problema de canti-
dad?

1. Estabilidad de la relación alumnos-
docente

El comportamiento de la relación del nñmero
de alumnos por cada docente puede indicar es-
casez de personal docente, cuando éstos crecen
menos rápido que el nümero de alumnos matri-
culados o exceso de docentes cuando, al contra-
rio, se da un crecimiento mayor de éstos frente
al de los alumnos. Un excesivo nümero de
alumnos por docente afecta negativamente la
calidad del proceso educativo. Al parecer ese
no es el caso de Colombia. La relación alumnos-
docente en nuestro pals esta muy cercana a los
estándares internacionales y ha permanecido
estable en los ültimos años. Palses como Chile,
Argentina, Mexico, Honduras y Costa Rica pre-
sentan una relación alumnos-docente cercana a
30 alumnos por docente, cifra considerada acep-
table por la UNESCO.
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AsI, para el nivel de primaria Ia reiación es de
29 alumnos per docente. En los primeros cuatro
años de la década de los ochenta se ubicó en 31 y
luego pasO a 29 entre 1984 y 1990. Si se observa la
misma relación diferenciando entre educación
pOblica y privada se tiene, en ci sector privado,
una relaciOn ligeramente inferior, registrando 29
contra 30 en ci sector oficial en 1990 (Cuadro 1).

En secundaria ocurre algo similar. La relación
es estable ubicándose airededor de 19 alumnos
por docente. La educación oficial secundaria re-
gistra una relaciOn levemente superior a la del
sector privado como se observa en ci mismo
Cuadro 1.

Se puede decir entonces que, la calidad de la
educación en Colombia no se ha visto afectada

Cuadro 1
RELACION ALUMNOS-DOCENTE EN EDUCA-

CION PRIMARIA Y SECUNDARIA
1980-1990

Primaria	 Secundaria

Años Total Oficial No ofic Total Oficial No ofic

1980	 31.1	 31.9	 27.0	 21.2	 21.9	 20.4
1981	 31.1	 31.5	 28.9	 21.1	 21.4	 20.7
1982	 31.7	 31.9	 30.6	 20.9	 21.4	 20.2
1983	 31.8	 32.2	 29.0	 18.7	 21.5	 15.8
1984	 29.6	 30.0	 27.5	 18.9	 18.3	 19.8
1985	 29.7	 29.8	 28.8	 19.9	 20.1	 19.6
1986	 29.7	 29.6	 30.1	 19.0	 18.7	 19.4
1987	 29.8	 29.8	 29.6	 19.9	 20.3	 19.2
1988	 29.8	 30.0	 29.2	 19.9	 20.4	 19.1
1989	 29.9	 30.1	 28.9	 19.8	 20.4	 19.0
1990	 29.9	 30.2	 28.7	 19.9	 20.6	 18.8

Fuente: Ministerio de Educación. OPSE. Division de
EstadIstica.

por la evolución del nimero de docentes. Debe
ser claro que la reiaciOn alumnos-docente se refie-
re a los estudiantes matriculados y por lo tanto no
habla de la cobertura del sistema. Es decir, el
indicador puede refiejar probiemas de calidad
pero node cobertura. En este sentido, una relación
alumnos-docente aceptable, como la que registra
Colombia, no quiere decir que ci nümero de do-
centes sea ci Optimo. Por ci contrario, se sabe que
en secundaria ci pals presenta problemas serios
de cobertura, on particular en ci sector rural.
Asimismo, esta relación habia solo de promedios
nacionales. En ci pals hay diferencias importantes
cuando esta relación se desagrega por regiones y
por zonas, dejando ver que los docentes no siempre
se ubican donde mãs Sc necesitan. Este es uno de
los puntos crIticos de asignación de recursos, que
enfrenta la educación.

2. Quién ha asumido las nuevas necesi-
dades?

Si la relaciOn alumnos-docente ha permanecido
estable y la planta de personal docente a cargo de
la naciOn está "congelada" 1 desde 1980, entonces
]as necesidades del sector educativo en materia
de nOmero de docentes han sido suplidas, en
buena medida, por nuevas formas de contrataciOn
como losnombramientos temporales, quepueden
estar afectando Ia calidad de Ia educación como se
vera más adelante.

Existen cuatro clases de docentes segün su
contratación. Los Nacionales que son los educa-
dores nombrados directamente por ci Ministerio
de Educación Nacional y su remuneración ha
estado a cargo de la Nación; los Nacionalizados

I Ello noes del todo cierto, por ejemplo, los docentes oficiales de la educación secundaria pasaron de63.949 en 1985 a 69.916
en 1989. El incremento porcentual en Primaria Cs menos importante.
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que originalmente fueron nombrados por los de-
partamentos, municipios, intendencias, comisarlas
y el Distrito de Bogota, pero a partir de la Ley de
Nacionalización en 1975, fueron asumidos por la
Nación; los Departamentales, nombrados con poste-
rioridad a la Ley de Nacionalización y cuya remu-
neración está a cargo de las finanzas departamen-
tales y los Municipales, nombrados de la misma
manera que los departamentales pero con remu-
neraciones a cargo de las finanzas municipales.

En la Gráfica I se observa la participación del
nümero de docentes segün la clase. Los docentes
nacionalizados representan mâs de las dos terceras
partes del total (69.9%). Asimismo, es destacable
que los docentes nombrados por fuera del presu-
puesto de la Nación, representan alrededor del
16% entre departamentales y municipales. La razón
de esta alta participaciOn radica en el
"congelamiento" de la planta de personal docente
nombrado por la Nación a partir de 1980. En con-
secuencia, las entidades territoriales (departamen-
tos, municipios y el Distrito de Bogota) han tenido
que suplir las necesidades del sector educativo,

Gráfica 1
CLASE DE EMPLEADOS DOCENTES 1991

• :
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12.9%
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...........

.	 .	 .	 .	 .	 .	 .	 .	 .	 .	 .	 .	
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.	 .	 .	 .	 .
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Departamental
69.9%	 7.6%

FUENTE: Censo Nacional do Docentes. Ministerio de Edu-
cación.

tanto las justificadas como las no justificadas, ha-
ciendo nombramientos con cargo a sus finanzas.

No en pocos casos estos nombramientos han
tenido consecuencias negativas sobre la calidad
porque, de una parte, se han hecho de manera
poco técnica y más bien polItica, afectando no solo
el presupuesto de la entidad territorial contratante
sino también la calidad del proceso educativo.
Para citar dos ejemplos: en ci departamento del
Huila, el nümero de docentes departamentales
representa el 20% del total de docentes y cada vez
las remuneraciones de estos docentes pesan más
en el presupuesto departamental, generando una
presión a los Ministerios de Educación y de Ha-
cienda para que estos educadores scan nacionali-
zados. El caso del Distrito Capital es alarmante,
en este año, se hicieron más de 1.800 nombra-
mientos de educadores con cargo a las finanzas
distritales. Dc otra parte, porque los niveles edu-
cativos y de permanencia de quiencs se nombran
van en contra de la calidad.

B. CaracterIsticas de los docentes

1. Nivel educativo y clase de docente

La secundaria es ci nivel educativo que predomi-
na en los docentes, con excepciOn de los nacionales
que presentan una alta proporción (52.4%) con
estudios universitarios (Cuadro 2). Es importante
destacar que los nacionalizados, que representan
el 69% del total de docentes, tienen una alta con-
centración en ci nivel secundario (53.6%) contra
37.7% con estudios universitarios.

Resulta preocupante ci bajo nivel educativo
de los docentes contratados por los municipios, lo
cual esta mostrando que los municipios han trata-
do de suplir la falta de docentes, sacrificando la

13



lei

Cuadro 2
CLASE DE EMPLEADOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO

DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES
(Porcentaj es)

Nivel Educativo

Clase de Empleado	 Primar. Secund. Tecnolog. Intermed. Univers. Especial. Doctora. No inf. Total

Nacional	 0.7	 29.8	 2.1
Nacionalizado	 0.4	 53.6	 1.6
Departamental	 0.4	 48.1	 2.7
Municipal	 1.5	 78.7	 1.9
Otro	 1.5	 74.4	 1.1

Total
	

0.5	 52.5	 1.8

	

1.8	 52.4

	

1.3	 37.7

	

2.0	 40.3

	

1.6	 10.9

	

1.5	 12.8

	

1.4	 37.2

	

0.3	 9.1	 100.0

	

0.1	 4.2	 100.0

	

0.1	 5.4	 100.0

	

0.0	 4.4	 100.0

	

0.1	 8.2	 100.0

	

0.1	 5.0	 100.0

3.8
1.1
1.0
0.9
0.5

1.4

Fuente: Ministerio de Educación Nacional. Avances del Plan de Recursos Humanos y del Censo de Maestros y
Funcionarios del Sector Educativo. 	 S

calidad. En efecto, el 78.7% se ubica en ci nivel
secundario de estudios y solo el 10.9% tiene estu-
dios universitarios (Cuadro 2).

2. Escalafón y clase de docente

Un punto de importancia en ci anáiisis del corn-
portamiento de los docentes es ci que tiene que
ver con el escalafón docente. Vale la pena recor-
dar que un mayor grado en ci escalafón supone,
de manera general, una mayor experiencia y una
más alta preparación pedagogica del docente.

En Coyuntura Social nürnero 2 se rnostró cOrno
los docentes de diez departamentos habIan evolu-
cionado en las categorlas del escalaf6n 2. AsI, entre
1984 y 1988 los docentes en octava categorla pasa-
ron de 10.281 a 14.131. Dc la misma manera, Ia
categorIa novena paso de 3.668 docentes en 1984 a
8.294 en 1988. Dc ahI en adelante, hasta la categorIa
catorce los ascensos en el escaiafOn presentan crc-

cimientos significativos. Las implicaciones de estos
ascensos han sido fundamentalmente de carácter
financiero, dado que ci aumento en el escalafón
supone un aumento salarial, y no necesariamente
se han traducido, como deberla esperarse, en au-
mentos en la calidad de la educaciOn.

El 61.2% de los educadores nacionalizados se
ubica desde la septima categorIa en adelante y
presentan la mayor participación en la categorla
octava (20%). Igualmente, los docentes naciona-
les se ubican en su mayo rIa (76%) desde la séptima
categorIa en adelante. Resulta preocupante que
los educadores contratados por los municipios
registran un porcentaje muy alto (65.3%) sin esca-
lafón, lo que puede hacer pensar en la precariedad
de sus remuneraciones y en su escasa formaciOn
académica (Cuadro 3).

La situación de los docentes municipales co-
bra importancia en ci marco de la descentraliza-

2 Para mayor ilustración véase Coyuntura Social No.2. Indicador de Educación. FEDESARROLLO-Instituto SER, Bogota,
mayo do 1990.

S
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Cuadro 3
CLASE DE EMPLEADOS SEGUN GRADO DE ESCALAFON DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES

Grado en el escalafón

Clase de empleado Sin Esc.	 1a6 	 7	 8	 9	 10 a 12 13 y 14	 Total

Nacional	 8.8	 15.2	 6.8	 10.8	 9.2	 39.1	 10.2	 100.0
Nacionalizado	 4.3	 34.5	 8.5	 20.1	 8.3	 21.8	 2.5	 100.0
Departamental	 25.8	 30.2	 16.0	 11.1	 5.8	 9.9	 1.2	 100.0
Municipal	 65.3	 25.9	 5.5	 1.5	 0.6	 1.0	 0.2	 100.0
Otro	 67.0	 21.7	 7.2	 1.8	 0.6	 1.5	 0.2	 100.0

Total	 12.4	 30.8	 8.6	 16.4	 7.5	 21.1	 3.2	 100.0

Fuente: Ministerio de Educación Nacional. Avances del Plan de Recursos Humanos y del Censo de maestros
y funcionarios del sector educativo.

•	 cionylaresponsabilidadquetienenlosmunicipios	 tes en las categorIas superiores del escalafón im-
al asumir la prestación del scrvicio de Ia educación.	 plica mayor nivel educativo de los docentes. Esto
No se debe sacrificar la calidad por ganar en	 puede demostrarse en Ia medida en que los edu-
cantidad, como parece estar ocurriendo en Ia	 cadores con bajos niveles de educación (primaria
contratación directa de ]as entidades territoriales. 	 y secundaria) presentan participaciones bastante

considerables en ]as categorIas altas del escalafón
3. Escalafón y nivel educativo	 (Cuadro 4). En efecto, el 49.8% de los docentes con

primaria se ubican de Ia sexta categorla en adelan-
No necesariamente la mayor cantidad de docen- 	 te. En secundaria lo hace el 47.5%.

Cuadro 4
CATEGORIAS DE ESCALAFON Y NIVEL EDUCATIVO DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES

(Porcentajes)

Nivel Educativo
Categorla de
Escalafón	 Primaria Secund. Tecnolog. Intermed. Univers. Especial. Doctora. No inf. Total

Sin escalafón	 30.3	 17.9	 16.0	 15.6	 3.5	 6.1	 3.3	 31.8	 13.9
I a6	 25.1	 48.1	 41.1	 37.6	 6.4	 12.0	 5.0	 19.0	 30.3
7	 6.0	 7.5	 10.0	 8.4	 10.2	 4.3	 1.7	 5.5	 8.3
8	 10.4	 17.8	 12.0	 11.4	 15.2	 9.1	 7.0	 8.1	 15.7
9	 4.0	 2.4	 6.1	 7.1	 14.9	 8.5	 2.9	 4.1	 7.1
10 a 12	 16.4	 5.3	 132	 17.5	 44.3	 38.0	 41.7	 18.8	 20.8
13y14	 5.2	 0.4	 1.4	 2.1	 5.3	 21.9	 38.0	 12.3	 3.4
No informa	 2.6	 0.5	 0.4	 0.3	 0.2	 0.1	 0.4	 0.4	 0.4

Total	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0	 100.0

0
Fuente: Ministerio de EducaçiOnNacional Avances del Plan de Recursos Humanos y del Censo de maestros y
funcionarios del sector educativo.
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Segñn las cifras, es posibie afirmar que los	 el Estatuto Docente y que explica en buena medi-
ascensos en el escalafón en los iiltimos años han	 da los ascensos en ci escalafón fundamentados
respond ido fundamentaimente al tiempo de per- 	 prácticamente solo en ci tiempo de servicio; y
manencia del docente on Ia enseñanza, pero no	 desde una perspectiva futura, las implicaciones
han significado aumentos en su nivel educativo 	 financieras sobre pensiones que se darán en el
formal. Faltarfa ver silos cursos de capacitaciOn	 sector, en ci cual hasta ahora se empiezan a pro-
que han recibido, han ayudado a su formación. La	 veer los Fondos respectivos.
forma de validación y de escogencia de estos
cursos hacen dudar de on impacto positivo on	 Aim quedan varios factores por estudiar de-
este sentido.	 tenidamente, como es ci proceso de formación de

los docentes tanto a nivel de secundaria (Bachille-
4. Permanencia de los docentes	 rato Pedagogico) como a nivel superior (Licencia-

tura). En ci primer caso, un estudio realizado por
El Censo de Docentesarroa cifras quo adcmas de 	 FEDESARROLLO sobre la calidad de la educa-
novedosas resultan interesantes. El Cuadro 5 pre- 	 ciOn secundaria en Colombia, muestra resultados
senta el grado de estabilidad laboral en ci sector 	 poco favorables respecto al desempeno del Ba-
educativo. Es realmente sorprendente observar 	 chillerato Pedagógico cuando se observan Jos
cOmo en ci grupo de Jos docentes nacionalizados, 	 resultados de las pruebas del ICFES. Respecto ala
ci 56% Ileva másde 15años en ci sector educativo	 Licenciatura también se han formulado fuertes
y si se agregan los de más diez años el porcentaje	 criticas, incluso alguna de ellas apunta a suprimir
se ubica en 79%. Esto deja ver la altIsima continui- 	 esta modalidad en la educaciOn superior. Lo cierto
dad que hay en la docencia, lo que tienc bondades	 es que todavIa, a pesar de tener un mayor nümero
como desventajas, tai es ci caso de la dificultad

	
de docentes licenciados, la calidad de la educaciOn

para introducir innovaciones. Porotro lado, se ha 	 básica en Colombia no da senales de estar mejo-
producido un efecto estabilizador que introdujo	 rando.

Cuadro 5
CLASE DE EMPLEADOS SEGUN A1OS DE SERVICIO EN EL SECTOR EDUCATIVO

DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES (Porcentaje)

Años de servicio en el sector educativo

Clase/empleados	 Menos 2 2a5  5 a 10 10 a 15 15 a 20 20 a 25 Más 25 No Inf. Total Años
Promedio

S

Nacional	 6.1	 70	 115	 22.6	 23.9
Nacionalizado	 2J	 4.8	 8.8	 23.4	 24.3
Departamental 	 21.7	 26.1	 16.8	 11.9	 4.5
Municipal	 333	 28.0	 11.1	 5.0	 1.7
Otro	 28-8	 31.6	 10.5	 3.6	 2.0

	

11.8	 9.9	 6.2	 100.0	 14.5

	

16.1	 15.6	 4.3	 100.0	 16.7

	

3.0	 3.3	 12.6	 100.0	 7.2

	

0.6	 0.7	 19.4	 100.0	 4.2

	

0.8	 0.7	 22.0	 100.0	 4.3

Fuente: Ministeriode Educacion Nacional. Avances del Plan de Recursos Humanos y del Censo de maestros
y funcionarios del Sector Educativo.

3 Alviar, Mauriclo. Polania. Lcis. Calidad de la Educación Secundaria en Colombia. FEDESARROLLO. Bogota, diciembre
de 1991.
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C. Remuneración de los docentes

En algunos sectores se ha sostenido que las re-
muneraciones de los docentes no Sc correspon-
den con las caracterIsticas y especificidades de su
trabajo, que están siendo afectados en mayor
medida que otros funcionarios piiblicos por los
rigores de la inflación y en consecuencia la capa-
cidad de compra de sus salarios se ha venido
reduciendo en los iiltimos aflos.

El Cuadro 6 muestra las remuneraciones
(asignación básica) de los docentes para algunas
categorlas del escalafOn. Es notoria Ia reducción
en términos reales, en particular a partir de 1987
luego de haber registrado una leve recuperación
entre 1985 y 1986. Sin embargo, es importante
observar con cuidado las cifras del Cuadro 6, pues
debe tenerse en cuenta que los ascensos en ci

Cuadro 6
PERSONAL DOCENTE. ASIGNACION BASICA

MENSUAL POR ESCALAFON'
(1985 -1989)

($ Constantes Dic. 1990=100)

Catego- 1985	 1986	 1987	 1988	 1989
na

A	 54,925 55,411	 54,963 53,589 53,144
1	 67,251 67,838	 67,288 66,027 65,453
5	 84,222 84,960	 83,587 80,885 80,212
7	 102,204 103,103 100,605 97,412 96,559
8	 116,811 117,825 114,969 111,269 110,324
9	 129,868 131,008 127,833 123,706 122,634
14	 271,190 273,554 260,306 243,823 241,694

Sueldo prom.
Empleados
Public. 41,210 42,001	 40,726 40,654 40,105

Fuente: Ministerio de Educación Nacional

escalafón producen una compensación de la cal-
da en la asignación básica. Los ascensos en el
escalafón se producen en promedio una vez cada
dos aflos aproximadamente, lo cual representa
puntos adicionales de salario y hace entonces que
se supere ci Indice de inflación y haya crecimientos
reales positivos.

Una situación similar se observa en las remu-
neraciones de los funcionarios pübIicos diferen-
tes a los docentes. Si se observa el salario real
promedio en el sector püblico (remuneración to-
tal sobre nümero de empleados piiblicos), sepuede
apreciar también una leve caIda en términos reales
(Gráfica 2).

Gráfica 2
PERSONAL DOCENTE ASIGNACION BASICA

MENSUAL 1985-1989

çgcateor1a9

CategorIa 7

80-I	 categoria i

60

Emp. publicos

20

1985	 1986	 1907	 1980	 1989

Por otra parte, es importante insistir en que el
Gasto Püblico Social en educación ha caIdo en
términos reales en los ültimos cinco aflos4. Al
respecto hay que decir que esa caIda del monto
total del gasto no necesanamente afecta las re-
muneraciones de los docentes. Al desagregar ese
gasto, pueden encontrarse otras explicaciones
como una sustituibilidad en la contratación, una
caIda del gasto en educación superior y reduccio-
nes en la inversion del sector educativo.

I

4 Véase Coyuntura Social No.6. Indicador de Gasto Social, FEDESARROLLO-Instituto SER. Bogota, junio 1992.
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1. Comentarios Finales

Hay consenso acerca de la existencia de proble-
mas de calidad de la educaciOn en Colombia en
todos los niveles. Un pals que quiere abrirse al
mercado mundial, no tiene otra aiternativa que
fundamentar su crecimiento económico en térmi-
nos de la competitividad internacional. De la
misma manera, la pretension de lograr mayores
niveles de desarrollo humano depende en buena
medida de los avances en el proceso educativo.

El reto frente al nuevo modelo de desarrollo
adoptado por Colombia, impone una nueva
concepción del sector educativo de tal manera
que Sc garantice ci cumplimiento de dos metas
fundamentales: competitividad basada en la in-
corporación y difusiOn del progreso técnico y
profundización del concepto de ciudadanIa mo-
derna basado en la consolidación de la demo-
cracia.

La apariciOn de nuevas tecnologlas y los
avances cientificos de importancia se fundan ne-
cesariamente en investigaciones básicas de largo
plazo. El acceso ala investigación básica, asIcomo
la formación de recursos humanos caiificados y
susceptibles de ser entrenados varias veces en la
vida productiva, contienen un elemento de bien
püblico o colectivo. Asimismo, el acceso de ma-
yores capas de población a una educación eficiente
yde buena calidad es garantla de una distribución
de ingresos más equitativa y de la dinamización
del mercado de trabajo. Dc ahI la importancia que
ci Estado asuma la responsabilidad de entender

Ia educación como una inversion productiva de
largo plazo, para lograr el desarrollo humano y
económico que requiere Colombia a las puertas
del siglo XXI. Asumir esa responsabilidad implica
tener metas claras de cobertura, eficiencia y cali-
dad, y vigilar permanentemente los presupuestos
de ingresos y gastos del sector educativo para ci
cumplimiento de los objetivos senalados.

Un paso importante se ha dado con la perma-
nencia de los docentes en el sector educativo.
Preocupa ahora su formación; en este sentido, los
niveles educativos, la forma como se les ensefla y
la capacitación son ejes centrales en ci logro de
mayores niveles de calidad del proceso educati-
vo, asI como la garantla de sus remuneraciones en
forma oportuna y eficiente.

La situación planteada en estos indicadores
llama la atención sobre el proceso de descentrali-
zación educativa. En este sentido, pone de mani-
fiesto la inmensa responsabilidad que tienen las
autoridades locales (Alcaldes) en los procesos de
selección y contratación del personal docente, asI
como en los mecanismos decontrol de calidad del
proceso educativo. La forma como los municipios
y departamentos han venido cubriendo las ne-
cesidades de la población en materia educativa,
segün se ha visto, va en detrimento de la calidad
de la educaciOn y de ]as remuneraciones de los
docentes. Si los municipios no ponen atención a
este respecto, habrá serias implicaciones referentes
al desarrollo social de las localidades, asI como en
materia de recursos y de eficiencia en la presta-
ción del servicio de la educaciOn.

3
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II. Seguridad Social

El pals deberá sufrir cambios estructurales en su
sistema de seguridad social para ser consecuente
con su nueva ConstituciOn. De manera expilcita,
en ella se asignó la debida importancia a la se-
guridad social y se incluyeron los principios que
deben regirla, como son los de solidaridad, uni-
versalidad y eficiencia. Estos principios han
estado ajenos a la evoiución del sistema colom-
biano de seguridad social, como se vera en los
indicadores que aquI se presentan.

En la actuaiidad hay diferentes propuestas de
reforma que buscan, eso se espera, dare vida a
estos preceptos. En primer término, existe la pro-
puesta de reforma para las pensiones que Se inch-
na, a la fecha de la redacción de esta sección, por
la creaciOn de un sistema de ahorro pensional,
dirigido y controlado por ci Estado. A éi debcrán
afihiarse obligatoriamente todos los empleados
jóvenes; los empleados de mayor edad podrán
con tinuar, silo desean, con el regimen actual. El
sistema adopta ha modaiidad de capitalización
individual, con cotizaciones obligatorias, que se
incrementarán hasta el 10% de la base cotizable
para ser cubierta por parte de los empleadores y

ci 3.5% por parte de los trabajadores, en lo que se
relaciona con los seguros de vejez, invalidez y
sobrevivencia; y hasta un 1% para cubrir los gas-
tos de administración, financiados por partes
iguales por los empleadores y trabajadores. Supo-
ne el incremento de la edad de jubilación a 65 años
y se basa en la libre escogencia y retiro por parte
del usuario de la agencia administradora de SUS

recursos pensionales. Prevé una garantla estatal
de una pensiOn equivalente al salario mlnimo
para aquehhos usuarios que habiendo cotizado
durante un periodo mInimo previsto, no alcancen
ci valor de dicha pension. Se ocupa, pues, con
suficiencia de los asalariados pero queda la duda
de ho que sucederá con la otra franja de ha pobha-
ción. Al respecto, no debe olvidarse una de las
conchusiones de la Cepal segOn la cual los siste-
mas de seguridad social, "sirven básicamente a
los intereses de una fracción de ha pobhación cons-
ti tuida por los trabajadores de los sectores moder-
nos de ha economla, pero exchuyen las necesida-
des de los más pobres"1.

En segundo término, en cuanto ala seguridad
social en sahud se han presentado diferentes pro-

I CEPAL, "Equidad y transformación productiva: un enfoque integrado", (LC/GJ70I (SES.23/3). Santiago de Chile 1992.
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yectos institucionales de reforma, analizados en
uno de los artIculos de esta revista. Aunque las
diferentes propuestas han seguido avanzando en
su formulación, aün falta camino por recorrer; las
diferencias entre ellas, aunque menos profundas
de lo que fueron en su comienzo, admiten aün
cierta polarización. En particular, en lo que se
refiere ala existencia o nO de un fondo ünico
recaudador, que asegure la solidaridad y elimine
factores como el de la selección adversa. Hay
consenso en la necesidad de unificar los servicios
de seguridad social de este campo con los del
sector de la salud, y en buscar formulas para
mejorar la eficiencia y la cobertura. Se espera que
este debate sea también abordado con prontitud
en el Congreso.

Más que manifestarse sobre las bondades o
desventajas de estas reformas, esta secciOn se ocu-
pa de presentar indicadores quo justifican plena-
mente la necesidad de emprender prontamente
acciones en el corto plazo que aseguren la existen-
cia de verdaderos sistemas de seguridad social,
con cobertura universal, eficiencia y solidaridad.

A. Cob ertura

El sistema de seguridad social en Colombia está
compuesto por numerosas instituciones que
atienden tanto los riesgos de salud de sus afilia-
dos y de algunos familiares, como los riesgos
económicos de incapacidad laboral, vejez y
muerte.

A pesar de esta multiplicidad de entidades
del sector, la cobertura del sistema no logra su-
perar el 20% de la población (Cuadro 1). El ISS
sigue siendo la instituciOn más importante del
sector, cubriendo por si sola el 15% de la pobla-
ción; las cajas del sector pOblico se ocupan del
5% de la población 0, Si se prefiere, del 12.3 %
del total de asalariados. Por otra parte, la parti-
cipacion del empleo pOblico en el cmpleo total
es aproximadarnente del 16%. La diferencia en-
tre estos dos Oltimos porcentajes, obedece al he-
cho de que la cobertura de las cajas pOblicas
sobre el empleo pOblico es del 85%2, lo que deja
ver algunas ineficiencias en este sector.

Cuadro 1
COBERTURA DE SEGURIDAD SOCIAL POR ANOS E INSTITUCIONES

Afiliados	 Derecho-Habjentes	 Total	 Población	 Beneficil
Beneficiarios	 Total	 Pob.total(%)

Años	 ISS Otras (*) Total	 ISS	 Otras () Total	 ISS	 Otras (*) Total	 ISS Otras To-
Cajas	 Cajas	 Cajas	 tal

1980 1.803.891	 882.719	 2.686.610	 26.905.950 10.0
1984 1.943.016	 994.501	 2.937.517	 27.922.868 10.5
1989 2.603.450	 1.445.660	 4.049.110	 31.932.658 12.7
1990 2.724.340 751.720 3.476.060 1.979.934 1.429.518 3.409.452 4.704.274 2.181.238 6.885.512 32.978.170 14.3 6.6 20.9
1991	 2.876.901 650.800 3.527.701 2.167.729 1.236.520 3.404.249 5.044.630 1.887.320 6.931.950 33.595.844 15.0 5.6 20.6

() Cajas del sector püblico.
Fuente: ISS, Informe estadIstico 1980, 1984, 1989, 1990, 1991.

2 Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud, ISS; Encuesta Nacional sobre Conocimientos, Actitudes y Prácticas en
Salud: 1986-89, Seguridad Social, Vol.1, Bogota, 1990.
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En un estudio del BID sobre seguridad social
en America Latina', Colombia aparece como uno
de los paIses con menor cobertura de su población
económicamente activa, por debajo del promedio
de cobertura en la region, que era del 43% para el
perIodo 1.985-1.988 (Cuadro 2).

Cuadro 2
COBERTURA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

AMERICA LATINA

PaIses	 Cobertura

Barbados, Bahamas, Jamaica, Brasil
	

80 a! 100 %

Argentina, Chile, Uruguay, Costa Rica	 60 al 79 %

Panama, Venezuela, Mexico	 40 al 59 %

Perd, Nicaragua, Colombia, Guatemala, 20 al 39 %
Ecuador

Bolivia, Paraguay, Honduras,	 1 al 19 %
El Salvador, Repdblica Dominicana

Fuente: BID, Progreso cconómico y social en America
Latina. Informe especial: seguridad social. Washing-
ton, 1992.

El sistema de seguridad social en Colombia
protege ante todo a la población asalariada (Cua-
dro 3). Con todo, el 53.4% de esa categoria no está
cubierta por ningün sistema de seguridad social.
Esto revela, de una parte, una alta tasa de evasion
de aportes y contribuciones en el sector formal de
la economla, y de otra, una falta de interés en
participar dè estos servicios.

La falta de protección en el sector informal,
que tiene un peso importante en la economIa,
plantea un desafIo para la reforma de la seguridad
social y muestra que el actual sistema no está
disenado para cubrirlo.

La población inactiva (estudiantes, rentistas,
incapacitados, amas de casa, pensionados) y la
poblaciOn infantil muestran igualmente una p0-
bre cobertura: esta población significa el 63% del
total y está cubierta solo en un 20% (Cuadro 3). La
extension a la farnilia es fundamental para au-

Cuadro 3
COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL SEGUN CATEGORIA DE FUERZA DE TRABAJO

Cobertura (%)
Nümero

Condición de Beneficiario	 Beneficiarios Asalariados 	 No	 Población Población
a	 Asalariados	 Inactiva	 <5 años

Beneficiario ISS

Beneficiario otro sistema
de seguridad social

Subtotal seguridad social

No beneficiarios

3.445.891

3.816.137

7.262.028

23.288.813

	

34.3	 5.1

	

12.3	 6.9

	

46.6	 12

	

53.4	 88

	

5.9	 6.7

	

14.3	 13.1

	

20.2	 19.8

	

79.8	 80.2

Total Población	 30.556.841

Distribución de la población segOn	 100	 19.1	 17.6	 51.1	 12.2
categorIas de fuerza de trabajo

Fuente: Ministerio de Salud, ISS, Instituto Nacional de Salud; Encuesta Nacional sobre Conocimientos Actitudes
•	 y Prácticas en Salud (ENCAPS):1986-89, Seguridad Social Vol. 1, Bogota 1990.

3 BID, Progreso económico y social en America Latina. Informe especial: seguridad social, Washington 1992.
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Gráfica 1
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mentar el cubrimiento de la población depen-
diente en ci pals.

B. Desigualdad

Todas las ramas de la actividad económica
muestran una pobre cobertura de seguridad so-
cial, destacándose el sector agrIcola donde el 90%
carece de protecciOn (Cuadro 4); es obvio pensar
que la reforma deberla incluir como aspecto im-
portante el cubrimiento del sector rural.

0

En el nivei regional lasinequidades son igual-g 	 iiAOL L YL IDUSOI1NA	 lOT 1450	 SO NC LL

	mente considerables (Gráfica 1). Mientras que	 Fuente: ISS. Informe EstadIstico 1991.
Cundinamarca, Atlántico y San Andrés muestran

	

coberturas relativamente grandes, otros como 	 personas: en 1.991, el 51.5% de los afiliados a1ISS

	

Bolivar, ChocO o Caquetá no cubren mas del 7 %	 no ganaba más de un saiario mInimo y el 81% de

	

de su pobiación. Lo mismo se aplica para la co- 	 los afiliados ganaba menos de dos salarios. Este

	

bertura de la población económicamente activa. 	 iiltimo porcentaje es mayor al que se puede obte-
ner para el total de las grandes ciudades, en

	

Aparentemente esas desigualdades regiona- 	 donde el 50% de la población ganaba menos de

	

les nose presentan segün ci nivel de ingreso de ]as	 dos salarios mInimos4.

Cuadro4
COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL POR RAMAS DE ACTIVIDAD ECONOMICA

(Porcentaj es)

Condición
Beneficiario

Beneficiario ISS

Beneficiario
otra seguridad social

Subtotal
Scguridad Social

Sector
Agricola

7,1

3,3

10,4

Industria	 Comercio,	 Servicios
Manufacturera Restaurantes y	 Comunales,

	

Hoteles	 Sociales y
P ersonales

	

43,4	 22,5
	

24,9

	

6,7	 8,2
	

17,2

	

50,1	 30,7
	

42,1

Otras
ramas

22,3

12,3

34,6

No beneficiarios	 89,6	 49,9	 69,3	 57,9	 65,4

Total población	 3.572.982	 1.042.155	 1.865.690	 3.405.311	 1.371.569

Fuente: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, ISS; Encuesta Nacionai sobre Conocimientos, Actitudes
y Prácticas en Saiud: 1986-89, Seguridad Social Vol. 1. Bogota, 1990.

4 DANE, Encuesta Nacional de Hogares, junio 1990.

24



SEGURIDAD SOCIAL

0

a

p

C. Eficiencia

De los beneficiarios del ISS tan solo el 30.3%
hacIa uso de los servicios de atención básica de
salud en 1.990 y el 26.6 % en 1991 1 . Esto significa
que el 70% y 73% de los beneficiarios, respectiva-
mente, no utilizO los servicios de atención médica
del Instituto. Ello, aunque no necesariamente malo,
se aleja de los estándares internacionales de uti-
lización de servicios medicos.

Resulta preocupante cOmo las mismas esta-
dIsticas muestran una alta concentraciOn de de-
manda por consultas, por parte de sus usuarios
efectivos. Estos realizaron, en promedio, 6.6 con-
sultas al aflo en el 1.990 y 6.8 en 1.991; cifras muy
altas en comparación con el promedio colombia-
no, ubicado alrededor de 2.9 consultas al año por
habitante6.

Además, existe una fragmentación excesiva
del sistema de seguridad social. Cerca de 187
cajas de seguro social y 68 cajas de subsidio fami-
liar' ofrecen sus servicios a la población, bajo
regImenes diferentes que no solo tienen una ex-
cesiva diversidad sino que también son, en oca-
siones, inequitativos. Aunque ésto deberIa impli-
car altas coberturas poblacionales, el resultado es
una superposición de funciones y una falta de
coordinación entre las diferentes entidades.

La proporción de afiliados al ISS que está
recibiendo cobertura de otras instituciones pone
en evidencia este problema: 39% recibe también
servicios de las cajas de compensaciOn, 10% de

otros sistemas, 8% de servicios medicos privados
y 4% de diferentes cajas de previsiOn (Cuadro 5).

La alta participación de las cajas de compensa-
ción dentro de ese cuadro de doble afiliaciOn
puede explicarse por su orientación hacia el
cubrimiento familiar y no constituye, necesaria-
mente, una doble cobertura. Por el contrario, si
resulta preocupante la doble afiliación ISS-me-
dicina prepagada, que puede estar significando
que el afiliado al ISS no considera eficiente la
protecciOn en salud que le brinda esa institución.

El equilibrio financiero de la seguridad social,
cuando ella se hace bajo la modalidad de reparto
simple, que es el caso actual colombiano, está
condicionado por la relación entre la población
activa cotizante y la población pensionada. A
pesar del relativo aumento de cobertura

Cuadro 5
AFILIADOS AL ISS QUE SIMULTANEAMENTE
ESTAN AFILIADOS A OTRAS INSTITUCIONES

Afiliados ISS
Institución

Nümero personas (%)

Cajas de Compensación	 889.747	 39.3

Otros Sistemas	 232.288	 10.3
de seguridad social

SegurosMédicos	 185.801	 8.2
Privados

Cajas de Prevision	 89.980	 4

Fuente: Ministerio de Salud, ISS, Instituto Nacional
de Salud; Encuesta Nacional sobre Conocimientos,
Actitudes y Prácticas en Salud: 1986-89. Bogota 1990.

5 ISS, Informe estadIstico, 1990 y 1991.
6 Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Asociación Colombiana de Facultades dc Medicina; Demanda y

p	 utilización de servicios de salud, ENCAPS, 1986-89, Bogota, 1.990.
7 Centro Interdisciplinario de Estudios sobre el Desarrollo Latinoamericano (CI EDLA), La Seguridad Social en Latinoamérica:

un estudio comparativo del Seguro Social en Argentina y Colombia, Buenos Aires, 1989.
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poblacional por parte del ISS, el envejecimiento
de su población es creciente, como se puede apre-
ciar en la Gráfica 2. Mientras que en ci 1.980 cada
pensionado estaba respaldado con los ingresos
de aproximadamente 30 afiliados, esa relación
bajó rapidamente a 16 en 1.985 y a 13 en 1.990. El
nümero de pensionados del ISS ese aflo ascendIa
a 207.700, que representaban el 10.3% de Ia po-
blación mayor de 60 años.

Gráfica 2
EVOLUCION DE COTIZANTES

POR PENSIONADO

La garantIa y la seguridad en ci reconocimien-
to, la liquidaciOn y pago de las pensiones de vejez
se volverá cada vez más difIcil si no se cambia el
sistema del seguro IVM. Ello supone que se vaya
en la dirección de la modalidad de capitalización
individual, siempre que se logre asegurar un
servicio adecuado a la población vulnerable que
no alcanza a cotizar suficientemente. Dc manera
complementaria, y teniendo presente ci enveje-
cimiento de la poblaciOn colombiana, deben

cambiarse algunas de las condiciones del seguro.
Entre ellas pueden mencionarse: el aumento en la
edad de jubilación; el porcentaje del saiario coti-
zado pues estudios actuariales han mostrado que
resulta insuficiente en las condiciones actuales y,
que se logre observar la obligatoriedad de la
afiliaciOn al sistema para los nuevos cotizantes. Es
positivo que los nuevos proyectos de reforma
mantengan, en su espIritu, estas consideraciones.

D. Gasto en Seguridad Social

El gasto unitario por año y por familia en ci ISS fue
de 205.700 pesos en 1.9918. Con éste, en teorIa, se
ofrece un paquete de salud casi sin restricciones.
En la práctica, este paquete puede verse recortado
para algunos grupos poblacionales y en especial
para los de menor presión, dadas algunas limita-
ciones de infraestructura y los costos de los ser-
vicios especializados. Con todo, sigue siendo el
de mayor alcance del pals. Su costo unitario está
acorde con los costos estimados por otras institu-
ciones: en un estudio realizado por Compensar9
sobre costos unitarios para un paquete de saiud
de serviciosbásicos, este costo superaba los 253.000
pesos/ ano/familia en precios de 1.992, aproxi-
madamente 200.000 pesos de 199110; Pianeación
Nacionai evaluO ese costo en aproximadamente
173.000 pesos, con un paquete de menor cobertu-
ra; y en la propuesta del Ministerio de Saiud, los
costos ascienden a 254.000 pesos para un paquete
que incluyera los tres niveles de atenci6n11.

De esos gastos unitarios se pueden deducir
importantes implicaciones para el gasto en saiud.

S

0

8 El costo por beneficiario-ISS era de 39.560 pesos en 1991. Aunque es cuestionable, para calcular el costo por familia se
muitiplicó el costo unitario per el tamaflo promedio de 5.2 personas/familia.

9 Compensar; Seguridad Social Universal, So! idaria y Eficiente, Bogota, 1992.
10 Idem. Este costo se refiere a la población asalariada e independiente. Para la población indigente el costo estimado es de

150.000 pesos aproximadamente en pesos de 1.992.
11 FEDESARROLLO; La Reforma del Sistema de Seguros de Salud: una comparacion de tres propuestas, Bogota, 1992.
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Si se alcanzara el objetivo de universalidad de
cobertura planteado en la Constitución, -que
subsidie a la población pobre y que por cotiza-
ciones, con solidaridad, se ocupe de la otra franja
de la población-, los gastos en salud serIan
aproximadamente 1.434.220 millones en pesos de
1.991. De éstos, el 40% aproximadamente tendrIa
que ser financiado con recursos fiscales, propor-
ción que corresponde a la poblaciOn pobre del
pals. No se trata de cifras imposibles de alcanzar:
la parte subsidiada representa al 2.2% del PIB de
1.991 y si tiene un impacto social de gran enverga-
dura. Pero exige la existencia tanto de eficiencia
en el gasto como de un paquete de salud con buen
cubrimiento, aunque no ilimitado.

En cuanto a las pensiones, su reorganización,
a través del desmonte gradual del ISS y de la
creación de una red de fondos de prevision ad-
ministrados por el sector privado y basados en el
principio de la capitalizaciOn individual, tendrá
también importantes implicaciones financieras.
Suponiendo que la edad de jubilaciOn fuera de 65
años, el deficit efectivo del ISS será del orden del
0.7% del PIB en los ültimosaflosde Ia d6cada 12 . Esa
brecha se presentará ya que el Instituto dejará de
percibir las cotizaciones de los afiliados actuales
que se acojan a otro sistema y tendrá que seguir
pagando las pensiones de los que están ya pen-
sionados. Este desequilibrio puede ser compen-
sado a través de los ahorros disponibles de los
nuevos fondos de pensiones, los que se estiman
en más de un 1% del PIB.

Los gastos en salud y en pensiones pueden
producir, en conjunto, efectos desestabilizadores

sobre el gasto social: educación, salud y vivienda
vieron sus gastos reducidos desde la mitad de la
década pasada, mientras que los correspondien-
tes a seguridad social aumentaron durante el
mismo perlodo (Gráfica 3). El creciente peso de
ese gasto se puede convertir en una fuente de
limitaciones para el financiamiento de la politica
social, como en la experiencia chilena. El cambio
en el sistema previsional de este pals causó im-
portantes deficits en las cajas de prevision que
fueron cubiertos con aportes fiscales, lo que des-
plazó en gran medida los egresos para los demás
rubros del gasto social13.

En el diseno de las reformas del sistema
previsional colombiano se deberán tomar en
cuenta, por lo tanto, sus limitaciones en cuanto a
su financiación y cómo un desmedido aumento
en sus costos, puede generar serias restricciones
en el financiamiento de la polItica social.

Gráfica 3
GASTO SOCIAL POR SECTORES 1980-1990

Porcentajes

1*0	 1*1	 1*2	 1*3	 1*4	 15	 *6	 1*7	 1*6	 1989	 10

Fuente: Coyuntura Social No.6. Fedesarrollo - Instituto SER

.	 12 Lora, Zuleta, H. y Helmsdorff, L., "Viabilidad macroeconómica y financiera de un sistema de pensiones privado",
FEDESARROLLO, marzo 1.992.

13 Mujica P. y Larranaga 0., PolIticas sociales y de distribución del ingreso en Chile, BID, Documento de trabajo 106, 1992.
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E. Conclusiones

Como se mostró en los párrafos anteriores, Co-
lombia está lejos de cumplir los tres principios
consagrados por la Constitución de 1.991. No exis-
te universalidad en cobertura ya que la seguridad
social cubre solamente a un 20% de la población;
no hay suficiencia en Ia solidaridad, ni en la igual-
dad en el actual sistema como se vió a través de los
indicadores de cobertura regional y por sectores
económicos. La multiplicidad de los sistemas de
seguridad social existentes y el creciente
desequilibrio en el financiamiento de las pensio-
nes, asI como la concentración de demanda de los
usuarios de los servicios de salud, cuestionan du-
ramente la eficiencia de la seguridad social.

La actual situación plantea un gran desaflo
para quienes quieran reformar el sistema de segu-
ridad social en Colombia: debe lograrse el aumen-
to gradual de la cobertura de la población hasta
alcanzar la universalidad, la solidaridad y la
igualdad en la prestaciOn de servicios a todos los
sectores de la población colombiana, lo que no
necesariamente se desprende de, por ejemplo, la
actual reforma de pensiones, y la creación de
instrumentos que permitan un funcionamiento
eficiente del nuevo sistema. Sin duda, hacia allá
deben dirigirse los esfuerzos actuales en esta
materia en los que, con prontitud, el Estado debe
actuar.

Estos son nuestros
servicios utilIce!os!

• Servicio de correo ordinario s Servicio
de correo certiticado • Serviclo de certifi-
cado especial • Servicio encon,iendas
aseguradas . Encomiendas contra
reembolso . Serviclo cartas aseguradas
•Servicio de filatelia i Servicio de giros.
Servicio electrónico burofax . Servicio in-
ternacional APR/SAL . Servicio CC-
RRA . Servicio respuesta comercial •
Servicio tarif a postal reducida • Servicios Adpostal
especiales.
Teléfonos para quejas y reclamos 334 03 04 - 34155 36 Bogota

Cuente con nosotros
Hay que creeren los Correos de Colombia

I,
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Compartir entregó Centro Comunitario y rehabilita 350
viviendas en Ciudad Bolivar

L
a fundación Compartir, consciente de la problemática que vive la población de
escasos recursos yen particular las gentes de Ciudad Bolivar en Santafé de Bogota,

y teniendo una concepción de la vivienda, como parte integral del desarrollo
socioeconómico, ha venido creando - desde hace dos aflos - diferentes programas para
la solución de dichos problemas.

A comienzos de este año, con la comunidad del barrio Compartir Meissen
(situado en el centro de Ciudad Bolivar), se propuso ayudar a 350 familias que no
habIan podido construir su casa. Gracias al aporte de mano de obra de sus dueflos, al
subsidio del Inurbe y a recursos de Compartir, ya se han entregado, ala fecha, 110 casas
con un area de 24 M2, con espacio multiple, baflo, meson y cocina, con un costo total
de $1'250.000 cada una. Con elfin de facilitar esta labor y generar empleo, Compartir
planea organizar una Central de Materiales de Construcción, para abastecer al costo
y en algunos casos por debajo de éste, los materiales que el programa de
autoconstrucción requiere.

Convencidos de que el mejor aporte que se le puede hacer a una comunidad es
dotarla de infraestructura comunitaria, la FundaciOn decidió construir y donar un
Centro Comunitario, dotado de colegio, guarderIa infantil, centro de salud y auditorio.
Esta obra ya es una realidad y fue entregada a la comunidad el pasado 30 de
septiembre, con un total de 1.400 M2 de area titil construida.

Otro programa en Suba que Compartir viene realizando es la construcción de
4.200 apartamentos, con todos los acabados, para grupos familiares con ingresos
máximos de cuatro salarios mInimos. Son areas de 60 M2, donde nuevamente, como
ya se hizo en el barrio Compartir Soacha, contarán con toda la infraestructura
comunitaria adecuada: 2 colegios, 3 guarderIas infantiles, 2 centros de salud y 3
salones comunales,entre otros.

Todos estos programas forman parte de la misión que se ha impuesto Compartir,
. como es la construcción de un modelo de desarrollo humano, que pueda enfrentar,

cada vez con mayor acierto, la apertura de oportunidades, la promoción socioeconómica
y la formación ciudadana, haciendo cada vez un mejor uso de los recursos humanos
y materiales disponibles, con miras a elevar la calidad de vida de nuestros compatriotas
menos favorecidos.
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III. Situación laboral

S

I

a

A. Participación, ocupación y
desempleo

El mes de septiembre marco una pausa en ci
preocupante deterioro de las condiciones laborales
que venIa observándosc hasta juniodc este año.
El desempleo, en cfecto, cediO .6% con respecto a
septiembre de 1991. Esto se logró porquc por
primera vez en el año la participación laboral dejó
de aumentar, con lo que el incremento en la
ocupación (53.6 en septiembre de 1991 a 53.9 en
septiembre de este ano), sirvió para reducir la
proporción de cesantes. El optimismo que estas
cifras senalan debe, no obstante, ser mirado con
reservas. Con respecto a junio, la tasa de ocupa-
ción disminuyO de 55% a 54%. Si Sc observa un
descenso en las tasas de desemplco cntre el se-
gundo y ci tercer trimestre dc cstc año, cilo se
debe, pues, a que la participación laboraIse red ujo,
pasando del 62% al 59%.

A junio, la población de 30 años y más fuc Ia
que vió aumentar sus niveles de descmplco. Para
los jóvenes entre 12 y 29, éste se mantuvo en ci
mismo nivcI alcanzado en junio dc 1991.

Las ciudades más afectadas por ci desempleo

son Medellin, Cali y Pasto y en menor medida
Bogota (Cuadro 2).

B. Subernpleo y empleo temporal

SegOn las cifras que se presentan en el Cuadro 3,
los incrementos en la ocupaciOn están teniendo
lugar gracias a aumcntos en empieos de baja cali-
dad. El empleo temporal, por ejemplo, paso de
reprcsentar el 16% de la población ocupada en
junio de 1991 al 21% en ci mismo mes de 1992. El
subcmpleo, por su parte, pasO del 15% al 17% en ci
mismo perIodo.

Prcocupa especialmente el aumento de cerca
de 5 puntos porcentuales del empleo temporal,
lo cual indica la prccaricdad del tipo de ocupa-
ción quc cstá aumentando. No es posibie saber
cuántos dc cstos cmplcos temporaics están cobi-
jados por la legisiación laboral, cuya Oltima re-
forma estaba encaminada a proteger estc tipo
de trabajo. Los datos que se presentan a conti-
nuaciOn, sin embargo, permiten afirmar quc
buena parte del mismo no solo es temporal sino
que adcmás se trata de empleos generados al
margen de la legisiación y, por ende, sin protec-
ción alguna.
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Cuadro 1
SIETE AREAS METROPOLITANAS EVOLUCION DE LAS TASAS DE PARTICIPACION,

OCUPACION Y DESEMPLEO URBANAS. 1986.1-1992.3

12 y más años	 12-29 años	 30-59 años	 60 y más años

TGP	 TDO TDD TDO TDD TDO TDD TDO	 TDD

Promedios anuales (a):
1986'	 57.7	 49.1	 13.4	 40.4	 20.7	 65.4

	
7.0	 26.8	 4.8

1987'	 57.7	 51.0	 11.6	 42.7	 18.3	 67.0
	

5.8	 26.8	 3.9
1988	 57.9	 51.4	 11.3	 43.3	 18.0	 66.9

	
5.7	 26.6	 3.9

1989	 57.5	 51.8	 9.9	 43.7	 15.9	 67.5
	

5.1	 26.7	 3.2
1990	 58.3	 52.2	 10.5	 43.2	 16.5	 68.1

	
5.9	 25.7	 4.1

1991	 59.5	 53.4	 10.2	 44.2	 16.5	 69.5
	

5.5	 26.4	 4.0

Cifras a marzo:
1986'	 56.0	 48.1	 14.0	 39.2	 21.3	 64.7

	
7.6
	

27.1
	

6.2
1987'	 57.8	 50.1	 13.2	 41.5	 20.7	 66.4

	
6.7
	

27.1
	

4.9
1988	 57.6	 50.3	 12.8	 41.5	 20.4	 66.7

	
6.4
	

25.7
	

4.7
1989	 57.2	 50.9	 11.0	 42.8	 17.3	 66.2

	
5.9
	

26.9
	

3.2
1990	 58.1	 52.2	 10.1	 43.0	 16.2	 68.4

	
26.4
	

3.3
	

$
1991	 59.4	 53.1	 10.7	 43.1	 17.4	 69.7

	
5.9
	

27.5
	

4.2
1992	 60.2	 53.6	 10.9	 44.0	 16.8	 71.8

	
6.2
	

23.2
	

5.7

Cifras a jurdo:
1986'	 57.0	 48.7	 14.6	 40.4	 22.2	 64.6

	
7.6	 26.7	 5.2

1987'	 58.1	 51.2	 12.0	 42.6	 19.2	 67.2
	

5.8	 28.1	 3.3
1988	 58.4	 51.5	 11.9	 43.6	 18.7	 66.8

	
6.1	 27.5	 4.0

1989	 58.2	 52.2	 10.3	 44.2	 16.7	 67.8
	

5.1	 27.2	 3.0
1990	 58.2	 51.8	 10.9	 42.7	 17.0	 67.6

	
6.4	 25.1	 4.9

1991	 59.8	 53.4	 10.7	 44.5	 17.3	 69.4
	

5.7	 25.1	 4.5
1992 p	 61.9	 55.1	 11.1	 46.2	 17.3	 70.3

	
6.5	 28.2	 4.9

Cifras a septiembre:
1986'	 56.0	 48.7	 12.9	 40.0	 20.1	 65.2

	
6.8
	

25.4
	

4.5
1987'	 57.1	 50.8	 11.1	 42.7	 17.1	 66.5

	
6.0
	

25.9
	

4.4
1988	 57.2	 51.4	 10.2	 43.3	 16.2	 66.9

	
5.3
	

26.3
	

2.8
1989	 56.8	 51.7	 9.0	 43.3	 14.3	 67.5

	
4.9
	

26.5
	

3.2
1990	 57.2	 51.3	 10.2	 42.2	 16.2	 67.2

	
5.9
	

25.0
	

3.4
1991	 59.4	 53.6	 9.8	 44.4	 15.6	 69.4

	
5.6
	

26.5
	

3.8
1992 p	 59.4	 53.9	 9.2

Cifras a diciembre:
1986'	 57.7	 50.7	 12.1	 42.0	 19.3	 67.0

	
5.9	 27.9	 3.5

1987'	 57.9	 52.1	 10.1	 44.1	 16.2	 67.8
	

4.9	 26.2	 3.0
1988	 58.5	 52.4	 10.4	 44.6	 16.8	 67.4

	
4.9	 26.9	 3.9

1989	 58.0	 52.5	 9.4	 44.4	 15.2	 68.3
	

4.7	 26.4	 3.4
1990	 39.9	 53,5	 10.6	 44.9	 16.8	 69.2

	
5.8	 26.4	 4.7

1991	 59.3	 53.6	 9.6	 44.9	 15.6	 69.3
	

4.9	 26.6	 3.6

Notación:
TGP = Tasa do participacion (población económicamente activa/poblacion on edad de trabajar)
TDO = Tasa de ocupación (ocupados/población on edad de trabajar)
TDD = Tasa de desempleo (desocupados/población económicamente activa)
p = Provisional	 'Siete ciudades sin area metropolitana
(a) Promedios de las cuatro Encuestas do Hogarcs realizadas anualmente por el DANE
Fuente: DANE y cálculos do FEDESARROLLO
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Cuadro 2
EVOLUCION DE LAS TASAS DE OCUPACION Y DESEMPLEO

EN LAS SIETE AREAS METROPOLITANAS (1986-1992)

Bogota	 Medellin	 Cali	 Barranquilla Bucaramanga Manizales	 Pasto

TDO TDD TDO TDD TDO TDD TDO TDD TDO TDD TDO TDD TDO TDD

Promedios anuales
1986*	 51.9	 13.0	 44.4	 15.1	 50.2	 12.5	 43.8	 16.3	 48.1	 8.1	 43.5
1987*	 53.7	 10.9	 46.7	 12.2	 52.4	 12.2	 45.7	 12.6	 50.3	 10.4	 45.5
1988	 56.6	 10.5	 47.6	 12.8	 52.0	 11.2	 45.5	 11.6	 53.3	 10.9	 45.6
1989	 54.5	 8.0	 48.6	 12.4	 52.6	 10.3	 45.3	 11.7	 54.0	 10.4	 47.2
1990	 55.1	 9.4	 48.5	 12.5	 53.3	 9.6	 46.3	 10.9	 54.5	 12.0	 47.9

Cifras trimestrales
1989.1	 53.8	 9.7	 48.0	 12.7	 49.8	 10.5	 43.4	 13.9	 53.3	 9.9	 44.6
1989.2	 55.1	 8.5	 48.9	 12.2	 52.2	 11.3	 46.5	 11.3	 53.4	 12.9	 50.6
1989.3	 54.4	 7.4	 47.7	 11.8	 53.4	 7.7	 45.8	 11.5	 54.7	 8.9	 46.4
1989.4	 54.8	 6.3	 49.7	 12.8	 55.1	 11.7	 45.5	 10.1	 54.6	 10.0	 47.0

1990.1	 54.9	 8.0	 48.6	 11.4	 53.2	 10.9	 47.4	 12.1	 54.0	 14.0	 47.0
1990.2	 55.7	 10.1	 47.2	 12.4	 51.9	 9.9	 45.0	 11.7	 54.7	 12.4	 46.5
1990.3	 53.9	 8.8	 48.0	 13.7	 52.5	 8.7	 45.1	 10.4	 54.3	 10.9	 48.0
1990.4	 55.8	 10.8	 50.3	 12.4	 55.6	 8.7	 47.7	 9.5	 54.9	 10.6	 50.1

1991.1	 56.2	 9.2	 49.3	 13.8	 54.7	 10.6	 47.2	 9.6	 54.1	 13.1	 47.3
1991.2	 56.2	 8.9	 49.4	 14.8	 54.7	 9.1	 48.4	 10.9	 55.5	 13.0	 47.9
1991.3	 56.3	 8.1	 49.0	 13.6	 54.9	 9.1	 49.0	 10.4	 57.3	 9.2	 47.8
1991.4	 55.8	 8.1	 50.0	 13.1	 55.8	 8.9	 49.3	 7.8	 55.9	 10.5	 48.4

1992.1	 57.3	 8.4	 49.5	 15.2	 52.9	 9.5	 49.2	 12.5	 53.9	 13.1	 48.6
1992.2p	 58.0	 9.3	 50.2	 15.3	 55.8	 11.7	 50.9	 10.7	 55.8	 12.1	 51.6

	

7.3	 12.7	 9.1	 10.5	 10.0

Notación:
TDO - Tasa do ocupación (ocupados/población on edad do trabajar)
TDD - Tasa de desempleo (desocupados/población econdmicamente activa)
p: provisional	 *:SictC ciudades sin area metropolitana

Fuente: DANE. Encuestas Nacionales de Hogares y cálculos do FEDESARROLLO.

	

13.7	 49.8
	

12.8

	

13.3	 50.6
	

13.7

	

12.1	 50.2
	

15.4

	

11.3	 52.2
	

13.8

	

10.7	 52.3
	

13.8

	

13.0	 52.2
	

12.6

	

11.0	 51.3
	

13.8

	

9.7	 52.0
	

14.3

	

11.3	 53.1
	

14.4

	

11.5	 50.7
	

15.6

	

12.5	 53.4
	

13.1

	

10.4	 51.5
	

14.8

	

8.2	 53.5
	

11.9

	

10.4	 52.4
	

14.8

	

10.8	 51.8
	

16.0

	

10.5	 53.9
	

14.1

	

9.6	 54.0
	

13.1

	

10.7	 51.4
	

14.7

	

9.9	 54.0
	

14.9

	

8.4
	

12.8

4

C. El empleo informal

En ]as siete ciudades, los clue están aumentando
rápidamente son los puestos en el sector infor-
mal, que cobija a cerca del 50% do la población
empleada en Bogota, Medellin y Cali (Cuadro 4).
La tendencia decreciente quo mostrO el empleo
informal entre 1988 y 1990, so quiebra asI con la

caIda on las tasas do crocimiento do la economla
on 1991 y 1992. El ropunte del sector informal
vuelve a colocarlo en niveles cercanos a los quo
prosentO on 1986, cuando las tasas do desempleo
alcanzaron el pico más alto do la década pasada.

Por sexos, Ia proporciOn do mujoros emplea-
das on el informal supera al 50% en todas las

33



COYUNTURA SOCIAL

Cuadro 3
EVOLUCION DEL SUBEMPLEO Y DEL EMPLEO

TEMPORAL, COMO PROPORCION DEL
EMPLEO TOTAL 1987-1992

Siete Areas Metropolitanas

Empleo
Temporal	 Subempleo

Junio
1987	 13.6	 14.8
1988	 14.6	 14.8
1989	 14.8	 13.5
1990	 14.3	 15.5
1991	 16.4	 14.6
1992	 21.2	 16.8

Fuente: DANE. Encuesta Njacional de Hogares, COlcu-
los de FEDESARROLLO

ciudades. Las peores condiciones en ci cmpico
masculino las presentan Medellin (50%) y
Barranquilla (57%) (Cuadro 5).

D. Ingresos laborales

Los incrementos en ci subemplco están siendo
jalonados por el continuo deterioro de los in-
gresos laborales. La inflación, en efecto, sigue
golpeando los salarios, tai y como se muestra en

Cuadro 4
GRADO DE INFORMALIDAD DEL EMPLEO

TOTAL EN LAS SIETE AREAS
METROPOLITANAS (a)

Junio Junio Junio Junio Junio
1984 1986 1988 1990 1992

Bogota	 54.5	 49.6	 53.1	 45.2	 48.6
Medellin	 50.6	 52.3	 51.8	 44.7	 51.4
Cali	 57.8	 57.0	 55.5	 48.7	 51.8
Barranquilla	 61.5	 62.3	 60.9	 52.9	 59.9
Bucaramanga	 64.8	 65.5	 65.0	 60.4	 64.2
Manizales	 53.1	 51.4	 51.9	 49.6	 50.6
Pasto	 68.6	 69.0	 68.4	 66.2	 69.0

(a) En 1986 y 1988 se trata de las siete principales
ciudades del pals sin area metropolitana; en estos dos
años ci DANE recolectO, pero no pubiicO, la informa-
ciOn a nivel de areas metropoiitanas.
Fuente: Para 1984: Lopez H., Henao M.L. Sierra 0.
(1986), Cuadro 2.1 p6g.52; para 1986, 1988,1990 y 1992
DANE, Encuestas Nacionales de Hogares No. 52. 60,
68 y 76.

ci Cuadro 6. En términos reaics, ci salario mIni-
mo prcscntó en jlinio dc cstc año ci valor más
bajo dc los üitimos 7 años, al mismo mes. Las
cifras a mayo, muestran que los más golpeados
fucron los obreros de la industria, seguidos en
su orden por los obrcros de la construcción y
los empicados. S

Cuadro 5
CUATRO CIUDADES. GRADO DE INFORMALIDAD DEL EMPLEO POR SEXO

1986, 1988, 1990 Y 1992

Bogota	 Medellin	 Cali	 Barranquilla

Hombres	 Mujeres	 Hombres	 Mujeres Hombres	 Mujeres	 Hombres Mujeres

1986	 47.7	 52.6	 50.0	 56.3	 53.3	 62.7	 60.0	 66.3
1988	 51.4	 55.6	 50.4	 53.8	 52.3	 60.2	 61.9	 59.1
1990	 44.9	 48.5	 45.5	 48.4	 47.4	 51.0	 52.9	 52.9
1992*	 47.7	 51.9	 49.8	 53.8	 48.9	 56.2	 57.1	 64.3

*: Cuatro Areas Metropolitanas
Fuente: DANE. Encuesta Nacional do 1-logares. Junios 1986, 1988, 1990 y 1992. Cálculos de FEDESARROLLO
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Cuadro 6
INDICES DE SALARLO REAL (1990=100)

J omales
Agropecuarios**

	

Agric.	 Ganaderla

	93.5 	 103.9

	

92.2	 102.6

	

96.2	 107.5

	

96.1	 108.2

	

94.5	 105.6

	

97.0	 98.3

	

95.0	 96.7

	

98.4	 99.7

	

03.6	 102.9

	

98.6	 99.5

	

103.8	 104.8

	

99.7	 100.3

	

100.3	 101.2

	

103.7	 103.2

	

101.9	 102.3

	

106.3	 107.3

	

102.1	 103.1

	

101.4	 101.7

	

102.7	 102.1

	

103.0	 103.4

	

103.1	 103.0

	

99.0	 99.0

	

98.2	 97.3

	

100.1	 99.6

	

100.0	 100.0

	

98.2	 97.9

	

95.7	 103.42

	

95.3	 102.73

	

99.9	 98.3

	

97.2	 100.6

MInimo
legal

108.1
107.2
104.6
97.8

104.4

110.1
104.6
101.6
95.7

104.8

108.6
99.5
98.1
93.3

101.9

108.5
102.4
98.5
93.9

102.7

106.8
99.9
95.0
88.8

100.0

102.7
96.3
91.9
88.5
96.6

101.5
93.4

Ind.
Obreros

99.2
103.7
102.4
100.3
101.4

101.5
100.5
101.1

99.7
100.8

100.9
97.6
98.9

100.2
99.5

100.5
100.7
99.6

100.3
100.6

103.4
99.2
98.4
95.7

100.0

100
98.2
97.5
89.4
96.3

102.6
98.9 *

Ind.
Empleados

95.6
98.4
98.0
97.9
97.5

97.6
97.0
97.6
99.2
97.4

97.5
96.8
98.5
99.8
97.6

99.0
100.6
99.6
99.5
99.2

100.9
99.3
98.7
98.6

100.0

101.9
99.6

100.4
94.3
99.1

106.6
104.5 *

Con struc-
cion

101.3
103.1
103.3

98.1
101.5

104.9
102.2
102.8
97.7

101.9

103.8
97.5

100.7
96.2
99.5

108.2
103.0
103.9
98.7

103.5

107.5
101.6
98.7
93.4

100.3

104.2
99.7
98.3
95.2
99.4

107.0
100.1

1986 Marzo
Junio
Septiembre
Diciembre
Promedio

1987 Marzo
Junio
Septiembre
Diciembre
Promcdio

1988 Marzo
Junio
Septiembre
Diciembre
Promedio

1989 Marzo
Junio
Septiembre
Diciembre
Promedio

1990 Marzo
Junio
Septiembre
Diciembre
Promcdio

1991 Marzo
Junio
Septiembre
Dicicmbre
I'romcdio

1992 Marzo
Junio

Corresponde a mayo
**; Series de jornales trimcstrales para agricultura en clima frIo sin alimentación y para ganaderIa en clima cálido
sin alimentación

Fuente: Dane y Camacol. Cálculos de FEDESARROLLO
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IV. Salud1

0

S

S

Desde hace mcdio siglo, los paIses de America
Latina vienen experimentando una transforma-
ción de sus condiciones de salud, básicamente a
través de tres procesos: ci reemplazo, entre ]as
primeras causas de mortalidad, de las enferme-
dades infecciosas comunes por enfermedades no
transmisibles y lesiones personaics; ci despiaza-
miento de la mayor carga de mortalidad, desde
los grupos de pobiaciOn más jóvcncs a los de edad
más avanzada; y el cambio de una situación en la
cual ci mayor interés estaba en prevenir la mor-
talidad, a otra en Ia cual lo mis importante es
prevenir Ia morbilidad.

Como un ejemplo de estos procesos, se exa-
minan a continuación indicadores muy impor-
tantes de la situaciOn de la salud infantil, quo
muestran ci comportamiento dc las cnfcrmcdadcs
inmunopreveniblcs: sarampión, di ftcria, tCtanos,
tos ferina y poliomielitis, durante los iltimos
veinte años y las accioncs quo so han vcnido
desarrollando para prevenirlas.

A. Comportamiento de las enferme-
dades inmunoprevenibles: cober-
tura y tasas de incidencia

1. Sarampión

El sarampiOn es una enfermedad aguda, conta-
giosa, que se presenta comñnmente en la infancia.
Aunquc Ia mortalidad por esta enfermedad ha
disminuido notablemente, y en la actualidad ya
no aparece entre ]as diez primeras causas de
mortalidad de los niños menores de I aflo y de 1
a 4 años, todavIa se siguen presentando muertes
por esta causa, especialmente en los niños meno-
res, desnutridos y sin disponibilidad de un tra-
tamiento adecuado.

En la Gráfica 1 se observa que el nümero de
casos rcgistrados durante la década del 70 supera
en más de un 60% a los registrados en la década
del 80, durantela cual se desarrollaron IasJornadas
Nacionales de Vacunación. Esta enfermedad se

a I Agradeccmos especialmente a los doctorcs Antonio Ordoncz Plaja, asesor del Ministerio de Salud y Colciencias y miembro
del Consejo Editorial de Coyuntura Social, Jorge Avcndaño, ex-jefe del Programa PAl y Rodrigo Rodriguez, jefe del
l'rograma PAl del Ministcrio do Salud, por sus valiosas sugeroncias para cnriquecer estos indicadores.

37



VUaE00
	

-

-JU
)

zC4)

U
-

I

4DI-0C.)

0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0

CO	
!-	

(0
	

In
	

I
t
	

ND 	
N
	

—
	

0
a
,

0C.)

0(D

U)0J
z4Inw0(I)wlz0zILl

z0Q
-o

cr-0zw
o

0z

.0I0o

o
	

C
.)	

C
.)

C%J	
o



SALUD

*

4

e

ha caracterizado por un comportamiento cIclico,
con brotes epidémicos quc so vcnIan presentando
con intervalos de dos a cuatro aflos. En la gráfica
so observan tres picos epidémicos en 1976, 1981 y
1987.

La vacunación masiva redujo inicialmente el
nümero de casos, la frecuencia de epidemias y
distanció los perIodos interepidémicos, poro ci
ntimero de infectados durante las epidemias si-
gue igual o un poco menor, con una tendoncia a
mantenerse en los ültimos años; 13.602 casos en
1990 es una cifra alta y proocupante.

La cobertura de vadunación, que no alcanzaba
ci 20% para niflos menores de un año en 1980, fue
aumentando con las jornadas do vacunación hasta
Ilegar al 81.8% en 1990.

Aparentemonte ci sarampión, por tratarse do
una enfermedad viral de un solo antIgeno, quo no
tieno otro reservario sino ci hombre y quo cuenta
con una vacuna eficaz, deberIa ser erradicabie. El
ideal serIa lograr coberturas por encima de 95%,
pero aün asI se siguen presentando brotes, debido
ala acumulación en dctcrminadas zonas do niños
susceptibies; a falias primarias dc Ia vacuna, por
las cuales entre ci 2 y 10% do los vacunados no
desarrollan anticucrpos; ala aita transmisibilidad
del sarampión; a la existcncia do personas quc
fueron vacunadas cuando todavIa persistIan
anticucrpos maternos, lo cual interficre on la
repiicaciOn del virus vacunal; a la aita tasa de
contacto cntre los susceptibles; y al desplaza-
miento de Ia enfermedad a niños mayores de
cinco aflos.

2. Tos Ferina, Difteria y Tétanos

La tos ferina es una infecciOn aguda de las vIas

respiratorias altas; tanto su incidcncia como la
mortalidad han disminuido notablemonte dcsde
1920 en ci mundo.

Al comparar ci comportamicnto de la cnfcr:
modad en las décadas del 70y del 80, Gráfica 2, se
observa quc ci nümero de casos quc se dieron en
los aflos 70 supera en casi cuatro veces a los que se
prcsentaron en los aflos 80. La tasa do incidcncia,
quo prescntó un lento dosconso en ci primer pe-
rIodo mencionado, so acentüa en ci segundo pe-
rIodo pasando dc 29.5 por 100.000 habitantcs a 5.7
on 1990.

La difteria es también una enfermedad infec-
ciosa aguda de las vIas rcspiratorias altas, que
igualmento ha venido disminuycndo on ci mun-
do paulatinamente desde ci segundo dcccnio. La
Gráfica 3 muestra este descenso, mas pronunciado
on los años 70, cuando paso do 3.8 por 100.000
habitantes a 0.7 en 1979, yen Ia década dcl 80 pasO
do 0.5 a 0.05 on 1990. Este hecho demuestra que la
enfermedad vcnIa en via do extinciOn dcsde antes
do las jornadas de vacunación, dcbido a la dis-
minuciOn del potencial infectantc do los porta-
dorcs y al aumento do la proporción do población
vacunada.

El tétanos es una enfermedad grave causada
por la acción do la toxina del bacilo tetánico en ci
sistoma norvioso. Las bacterias viven en ci intes-
tino do animales herbIvoros yen ci suelo infectado
por sus heces, y pueden ontrar on ci organismo
humano por contacto con ci cordOn umbilical del
rccién nacido o por hondas. Es una importante
causa de morbilidad y do mortaiidad y aunque no
aparoce ontro las diez pnimcras causas dc morta-
lidad, ocupa ci segundo lugar en frecuencia entre
]as enfermedades del Programa Ampliado de
Inmunizacionos, después del sarampión.
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COYUNTURA SOCIAL

La incidencia de tétanos neonatal depende de
factores como ]as caracterIsticas de la a tención del
parto, los cuidados con ci muñOn umbilical, ci
estado de vacunación de la madre y Ia exposición
ambiental a! bacilo.

En la Gráfica 4 se observa una lenta reducción
en la frecuencia de tétanos en todas ]as edades
desde 1970 a 1990; solo se ha logrado disminuir on
un 52% los casos absolutos, y la tasa descendiO de
3.0 por 100.000 habitantes en 1970 a 2.3 en 1980 
a 0.87 en 1990. Desde 1989 se inició ci plan de
emergencia contra ci tétanos neonatal, vacunan-
do a las embarazadas y mujeres en edad fértil en
los municipios de riesgo; on este mismo año se
mejoró la notificación de los casos, lo que permitió
conocer la incidencia de tétanos neonatal, mdc-
pendientemente del total de casos de esta enfer-
medad.

En cuanto a ias coberturas de vacunación contra
ci tétanos, difteria y tos ferina, vacuna DPT o
triple, que se presenta en las Gráficas 2, 3 y 4, se
observa que hasta 1980 cran inferiores al 15%,
lográndose un aumento considerable desde 1984,
aflo en ci que se iniciaron IasJornadas Nacionales
de Vacunación, hasta tener niveles del 86% en
1990.

3. Poliomjeljtjs

Enfermedad aguda causada por virus, cuya gra-
vedad varIa desde una infección asintomática
hasta la enfermedad sin parálisis y la forma para-
lItica. Es aparentemente una infección tan trans-
misible como ci sarampiOn, pero mientras es po-
sible reconocer la mayor parte de los casos de
sarampión por sus manifestaciones clInicas, solo
se puede identificar una proporción muy pequc-

fla de los casos de poliomielitis porque Ia mayo-
rIa son asintomáticos o de tipo no paralItico.

Anteriormente los casos se presentaban
esporádicamente, pero después comenzaron a
presentarse en forma epidémica. En la Gráfica 5
se observan picos epidémicos en 1976, 1979 y
1981, con una notable disminución de los casos
en los años 80. La tasa paso de 3.9 a 1.9 en los
aflos 70, y de 0.5 a 0.02 al finalizar la década del
80.

La cobertura de vacunación, que se mantenIa
en niveles inferiores a! 20% hasta 1980, llego a
96.1% en 1990, incremento que era esperado de-
bido a que las jornadas de vacunación han tenido
como principal objetivo la crradicaciOn de esta
enfermedad.

En la poliomielitis las caracterIsticas del virus,
su forma de propagación y la respuesta de los
huéspedes a la infección presentan obstáculos
mucho más complicados que en la viruela, en-
fermedad ya erradicada a nivel mundial. AsI, en
la virue!a se trataba de una sola cepa de virus, casi
todos los infectados tenlan manifestaciones dl-

nicas y solo se transmitIa por via respiratoria;
mientras que la poliomielitis tiene que ver con
tres tipos de virus, se presentan de 100 a 1.000
infecciones sin manifestaciones clInicas por cada
caso paralItico, ci potencial de transmisión es por
diferentes vias y además tiene un perIodo de
transmisión más largo.

La erradicaciOn de la enfermedad solo se lo-
grara en ci control de ]a poliomielitis paralItica, ci
control de la infección por poliovirus y ci control
de la presencia y prolongacion de estos virus en ci
mcdio ambiente.

0
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SALUD

0

B. Lasjomadas nacionales de vacu-
nación

For Jo expuesto antcriormentc se deduce quo no
es posible hablar del comportamiento de las en-
fermedades inmunoprevenibles sin hacer refe-
rencia a las Jornadas Nacionales de Vacunación,
que obedecen a un interés tanto nacional como
internacional, como Sc demuestra a continua-
cion.

En 1974, Ia Organización Mundial de la Salud
puso on marcha ci Programa Ampliado do
Inmunizaciones PAl, cuando menos dci 5% do los
niños del mundo on desarrollo estaban
inmunizados. Tres aflos más tarde, la Asamblea
Mundial de la Salud propuso como objetivo que
todos los niños del mundo estuviescn vacunados
contra las enfermedades inmunoprevenibles on
ci año 1990.

En 1978, se celebró la Conferencia lnternacional
sobre AtenciOn Primaria de Salud en Alma Ata,
patrocinada por Ia OMS y Ia UNICEF. AIlI se
reconoció que Ia Atención Primaria era la estra tegia
adecuada para alcanzan la meta do salud para
todos en ci año 2.000, y se eiigió la cobertura de
vacunación como uno do los indicadores para
evaluar los progresos do osta ostratogia.

En 1985, la Organización Panamoricana do la
Salud se propuso orradicar la poliomiolitis do las
Americas en cinco años, y en 1989 fuc adoptado
en Colombia el Plan de Emorgoncia contra el
tétanos neonatal, dirigido a dar cobertura total a
las embarazadas y mujeres en edad fértil en las
regiones de riesgo y a Ia oliminación do esta
patologIa en 1995.

Desde 1984 se vienen roalizando en ci pals

las Jornadas Nacionales de Vacunación, gracias
a las cuales so han logrado grandes avances con
respecto al iricremento de la cobertura en la
prestaciOn del servicio y a la disminución de las
tasas de incidencia de las enfermedades inmuno-
prevenibles. El Ministerio de Salud, con la ase-
sorla de Ia OPS/OMS, está ejecutando ci plan
quinquenal 1991 -1995, con ci objetivo de man-
tenor ci esfuerzo de vacunar a todos los niños,
consolidar la erradicación de la poliomielitis y
controlar o eliminar ci sarampión y ci tétanos
neonatal.

Las coberturas de vacunación no habrian ai-
canzado niveles aceptables que garantizaran una
protección adecuada de la población infantil sin
las jornadas. El ideal seria que no fuera necesario
desarrollar estrategias adicionaies a las tradicio-
nales para incrementar y mantener las coberturas
a niveics óptimos do inmunización. Pero, a pesar
del interés palpable de todos los organismos de
salud que ejecutan los programas de vacunación,
no se ha logrado una promoción permanente del
servicio, ni una educación masiva ala comunidad
que convierta este ideal en una realidad. El obje-
tivo, que todos los niños reciban ci esquema
completo de vacunación en su primer año de
vida, serIa Ia meta mas inmediata, por cuanto ello
permitiria disminuir la incidencia en ci grupo de
1 a 4 años.

El éxito de ostas jornadas se considera un
hocho sin precedentes en la historia de la Salud
PiThlica do nuestro pals por cuanto, no solo se
previno a un gran nümero de niflos de contraer la
parálisis infantil, sino quo sirvió para adelantar ci
Programa Ampliado de Jnmunizaciones PAl.
Igualmente, han contribuido a desarrollar y for-
talecer la ostructura dc los servicios de salud en ci
pals.
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C. Conclusiones

Los datos presentados demuestran claramente
que el incremento de las coberturas de vacuna-
ción impulsado por las Jornadas Nacionales, ha
tenido un impacto significativo en la incidencia
de las enfermedades inmunoprevenibles, siendo
mayor en la poliomielitis yen la difteria, enferme-
dades en via de erradicación.

En relación con ci sarampiOn y con la tos ferina
se observa que, a pesar del aumento de cobertu-
ras, se mantienen niveles de incidencia
preocupantes, especialmente para sarampión; tal
vez requiere de estrategias más agresivas, como
la ampliaciOn de la población objeto a menores de
15 años.

En cuanto al tétanos, su plan dqeliminación no
ha tenido suficiente desarrollo, probablemen te
por las siguientes causas: falta de suficiente pro-
mociOn; gran deserciOn entre la primera y la
segunda dosis para las mujeres embarazadas;
deficiente control prenatal; malas condiciones de
atenciOn del parto y los hábitos culturales. Sin

embargo, ]as cifras presentadas corresponden a
tétanos en todas las edades. Segin las autorida-
des del Ministerio de Salud, con respecto al téta-
nos neonatal, se observa una reducción de la
incidencia en un 50% en 1991 con respecto a 1989;
para esta enfermedad ci objetivo es su elimina-
ciOn.

A pesar de que se ha realizado un gran esfuerzo
para reducir a niveles mInimos Ia incidencia de
las enfermedades inmunoprevenibles, nose puede
desconocerque la desnutrición es un componente
determinante de la situación de la salud infantil,
y quc las soluciones dadas al problema nutricional,
aunque correctas, no siempre son reaiistas ni
suficientes.

Sc conciuye que las coberturas son buenas,
pero se requiere alcanzar el 95% en menores de un
año para lograr los objetivos propuestos:
crradicaciOn de poliomielitis y difteria y dismi-
nución de la incidencia de las otras enfermedades
inmunoprevenibles; y que son puntos básicos
para lograr estos objetivos, la educación perma-
nente ala comunidad y Ia promoción del servicio.

S
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V. Justicia y Criminalidad

0

S

A. Justicia

En esta sección se continuará con el análisis dc los
diversos aspcctos quc conforman nuestra admi-
nistración dc justicia, cnfocado esta vez sobre ci
sistema penitenciario colombiano1.

Los principaics problemas que tradicional-
mente ha afrontado el sistema pcnitenciario co-
lombiano son el hacinamiento, Ia promiscuidad y
el ocio, asI como la falta de recursos económicos y
humanos en las cárceles del pals. Este hecho
impide la individualizaciOn del tratamicnto del
delincucntcy con ella ci tan mcncionado "proccso
de rcsocialización". Por cstas razoncs, y las quc
serán analizadas más adcIantc mediantc
indicadores, es que las politicas gubcrnamcntaics
en esta materia debcrlan orientarse especialmcn tc
hacia la implantación dc mecanismos alterna tivos
a la prisión, si se tiene en cuenta, además, que ci
sistema judicial carece de una investigaciOn cri-
minal eficaz, cuyo costo social lo debcn pagar
quienes se encuentran privados dc la libertad.

Dc otra parte, por respeto a la dignidad huma-
na y consecuente con la adopción de pactos y
convenioS internacionales sobre derechos huma-
nos y prohibición de torturas y protecciOn a la
honra y la dignidad, ci Estado está en la obligaciOn
de ofrecer respeto a los derechos humanos, evi-
tando el trato cruel, degradante e inhumano, y
proporcionándoles una adecuada alimentación,
asistencia médica y social, oportunidades de tra-
bajo y estudio.

1. Evolución de la población carcelaria

En ci Cuadro 1 se aprecia la evolución de la
población carcelaria desde 1973 hasta Junio de
1992. Lo primero que llama la atenciOn es la poca
variación en el nñmero total de reclusos durante
cstc perlodo, airededor de 30.000 recluses en cada
año.

Esta pobiación prácticamente constante, con-
tradice los crecientes Indices de criminalidad re-
gistrados en el pals durante el mismo lapso. Hay

I Análisis basado en el estudio que publicará próximamente el Instituto SER de lnvestigacion sobre el proceso de
modernización de la justicia en Colombia.

S
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Cuadro 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CARCELARIA EN COLOMBIA

1.973 A 1.992 (Junio)

%	 Sindicados %	 Condenados %Año

1973 (1)
1974 (2)
1977 (3)
1983 (4)
1986 (5)
1992 (6)

Total
Población Hombres %

	

31.751	 S.I.

	

36.500	 34.985
	

96

	

34.184	 S.I.

	

27.004	 25.648
	

95

	

26.686	 25.085
	

94

	

28.038	 26.237
	

94

Mujeres

S.I.
1.515

S.I.
1.356
1.601
1.801

	

23.589	 74

	

28.700	 79

	

21.148	 62

	

20.388	 75

	

15.478	 58

	

13.550	 48

	

8.162	 26

	

7.800	 21

	

13.036	 38

	

6.616	 25

	

11.208	 42

	

14.488	 52

4

5
6
6

S.I. = Sin información.
Fuente: 1) Caicedo Ardila, Gilberto. "Fallas del Sistema Penitenciario Colombiano", Ministerio do justicia, Ed.
PAX, Bogota, 1974, pag. 137. 2) Castro, Jaime. "La justicia en Colombia". Publicaciones especiales de Colcultura,
Bogota, 1975, pags. 57-62. 3) Dirección General de Prisiones, Centro Penitenciario Nacional, Imprenta Nacional,
Bogota, 1978, pag. 17. 4) Colombia EstadIstica 85, DANE, pag. 137. 5) Universidad Nacional, Centro de
Investigaciortes para el Desarrollo, -CID-, 'Plan do desarrollo y rehabilitación del Sistema Penitenciario Nacional,
Ministerio de Justicia, Imprenta Nacional, Bogota, 1989, pags. 29-33. 6) Ministerio de Justicia, Dirección General
de Prisionc,"Resumen de la Población carcelaria scgiln ci tipo establecimicnto a Jun10 30 de 1992""

varios factores que pueden explicar este hecho.
En primer término, un alto porcentaje de delitos
no son denunciados ante las autoridades. En
efecto, un estudio sobre criminalidad real efec-
tuado por el DANE en 1.9852 encontró que el in-
dice de "Criminalidad Oculta", es decir el nüme-
ro de delitos ocurridos y no denunciados, era del
79.1% en el conjunto de las once ciudades más
importantes del pals. Evidentemcnte al no ser
forrhulada una denuncia, estos delitos no afectarán
las estadlsticas de la poblaciOn carcelaria.

En segundo término, del total de deli tos penales
que si son denunciados, una gran cantidad co-
rresponde a sindicados desconocidos. En 1.986 el
porcentaje de sumarios iniciados en donde no se

conocIa el nombre del presunto responsable era
casi del 50%.

En tercer término está la incapacidad de los
organismos de seguridad del Estado para dar
captura a todas las personas que tengan una
orden judicial en este sentido. Para dar una idea
de la magnitud de este hecho, basta ver que en
1.990 se logró capturar tan solo el 49% (59.193) de
los sindicados que tenla resuelta la situación ju-
rIdica en su contra 4.

Un factor adicional, que también incide en la
variación de la población carcelaria, es la
discrecionalidad que tiene el Juez para conceder
el beneficio de la excarcelación a sindicados que

a

2 DANE, "Delitos y poblaciôn afectada pot la delincucncia en 11 ciudades y areas metropolitanas, 1.985 y una aproximación
ala Criminalidad Real", BoletIn de EstadIsticas # 410, mayo de 1.987, pág. 204.

3 Ortiz, Esperanza. "Criminalidad y gestion judicial segOnlas estadisticas del DANE - información de avance 1.990". BoletIn
de EstadIsticas # 453, Diciembre de 1.990, pág. 179.

4 DANE, "Procesados por situación jurIdica scg1n sccciones del pals, Total Nacional, 1.990". Tabulados del DANE. Listado
dc computador, 1.990.
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han sido detenidos por determinados delitos. Dc
los 61.538 autos de detcnción ordcnados por los
jueces en 1.990, el 18% tuvo como medida de
aseguramiento la conminación y ci 15% Ia cau-
ción, mientras que ci 67% correspondió a deten-
ciones preventivas5.

Finalmente, influye también en la población
carcelaria Ia sentencia emitida por ci juez al térmi-
no del proceso. Aün cuando la sentencia sea con-
denatoria no necesariamente el condenado debe
ira prisión, pues existe ci arresto y la multa como
alternativas. Igualmente ci juez puede conceder
otros beneficios denominados subrogados pena-
les, como los de ejecuciOn condicional y libertad
condicional entre otros.

Resumiendo,podrIaafirmarsequedel total de
delitos quc se cometen en ci pals solamente ci 20%
son denunciados. Dc este 20%, la mitad corres-
ponde a denuncias en donde se conoce la identi-
dad del autor y de éstos tan solo ci 50% son
capturados.

En ci Cuadro 1 también se desgiosa la distri-
bución de la población carceiaria segün la situa-
ción jurIdica de los reclusos. En 1.977 ci 62%
correspondla a sindicadosy ci 38% a condenados.
Aün cuando Ia distribuciOn ha mejorado conside-
rablemente en estos quince años, a junio de 1.992
sigue habiendo un gran nilimero de personas quo
pueden permanecer un largo tiempo en la cárcei,
sin que su situación jurldica sea resuelta; hecho
que contribuye por supuesto a mantener los altos
Indices de ocupación en las cárceles, como se vera
en ci Cuadro 4, Sin embargo, es casi imposibie
profundizar mas sobre este aspccto del sistema

penitenciario, pues Ia información que se recopila
por parte de la Dirección General de Prisiones es
muy precaria y de poca utilidad para definir
planes dc desarrollo y rehabilitación. Esta es cier-
tamente, una de sus principaics fallas.

El estudio más serio y completo que se ha
realizado en ci pals sobre el sistema penitcnciario
fue adelantado entre 1.987 y 1.988 por ci Centro de
Investigaciones para ci Desarrollo, de la Univer-
sidad Nacional, CID, con la financiación del Mi-
nisterio de Justicia 6 . Por esta razón, y conside-
rando quc es poco probable que durante estos
cuatro ültimos años la situación general del sistcma
penitenciario haya variado apreciablemerite, en
los numerales siguientes se presentan los princi-
pales resuitados de este estudio.

2. CaracterIsticas de la población
carcelaria

Observando nuevamente cI Cuadro No. I se en-
cuentra que Ia casi totalidad de la población reclusa
ha estado compuesta por hombres (94%); hecho
intercsante, si se considera que las mujercs con-
forman aproximadamente ci 51% de la población
nacional mayor dc 15 años. Sin embargo, no ne-
cesariamente se colige que Ia mujer delinquc
menos porque aparczca con menos frecuencia en
la cárccl, pues equivaldrla a afirmar que la pobla-
ciOn reciusa representa la delincuencia, lo cual
evidcntemcnte noes asI scgün se desprende de lo
ya dicho sobre ci altisimo porcentaje de crimina-
lidad oculta.

En el Cuadro 2 se observa cómo en la distri-
bución por cdades de la población carcelaria, el

5 Ibidem.
6 Universidad Nacional, CID, Ministerio de Justicia, "Plan de desarrollo y rehabilitación Sistema Penitenciario Nacional".

	 0

Imprenta Nacional, Bogota, 1.989.
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Cuadro 2
POBLACION RECLUSA EN 1.986

PORCENTAJES POR EDAD - TWO DE ESTABLECIMIENTO

Edad en años
Tipo de

Establecimiento

PenitenciarIas Nacionaics
Cárceles Distritales
Cárcelcs del Circuito
Reclusion de Mujeres

Námero de

	

Establecim. 16 - 20	 21-30

	7 	 7%	 45%

	

23	 10%	 48%

	

145	 14%	 48%

	

10	 19%	 40%

	

41-50	 51

	10% 	 7%

	

9%	 3%

	

9%	 5%

	

8%	 3%

31-40

31%
30%
24%
30%

Fuente: U. Nacional, Centro de Investigaciones para el Desarrollo -CID-. Plan de Desarroilo y Rehabilitación del
Sistema Penitenciario Nacional", Ministcrio dejusticia, Imprenta Nacional, Bogota, 1.989, pags. 70 y 73.

[I

mayor porcentaje de reclusos se encuentra en un

rango de 21 a 30 aflos, aunque para 1.990 el

promedio de edad se habIa desplazado hacia los

35 años7 . Segün datos arrojados por ci Censo de

1.985, el total de in población nacional en ese año

era de 29.480.995 habitantes, de los cuales un 19%
tenIan entre 20 y 29 aflos8.

La gran mayorIa de los reclusos provenIa de

hogares tIpicos (52% casados o en union libre,

41% solteros y 7% otro estado civil) y tan solo un

20% provenIa de familias sin relación estable.

Tres dc cada cuatro eran de origen urbano y el

42% se encontraba en cárceles ubicadas en sitios

diferentes a su lugar habitual de residencia. Estos

hechos permiten relievar ci dano social que se

causa cuando una persona es recluida y 511 si-

tuación jurIdica no es resulta oportunamente, y

de otra parte, la incidencia negativa que tiene la

lejanIa de ]a familia y del entomb social habitual

en la rehabilitación del recluso.

Como Sc observa en el Cuadro 3, la población

interna era alfabeta, y se concentraba en niveles

Cuadro 3
POBLACION RECLUSA EN 1.986

NIVEL DE EDUCACION

Educación
Tipo de

Establecimiento
	 Sin	 Prim.	 Prom.años Secun. Prom.años Univ. Prom.años

PenitenciarIas Nacionales
	

9%	 54%
	

3	 31%
	

3	 6%	 4
Cárceles Distritales
	

14%	 40%
	

3	 37%
	

4	 9%	 3

Cárceles del Circuito
	 15%	 53%

	
3	 29%
	

3	 3%	 3
Reclusion de Mujeres
	

14%	 40%
	

3	 40%
	

3	 6%	 3

Fuente: U. Nacional, Centro do Invcstigacioncs Para ci Desarrollo -CID-. "Plan de DesarroUo y RehabihtaciOn del
Sistema Penitenciario Nacional", Ministerio dcJusticia, Imprenta Nacional, Bogota, 1.989, pag.77.

7 Ministerio de Justicia, Dirección General do Prisiones. Cuadro do la población reciusa agrupada per edades a diciembre
30 de 1.990.

8 DANE, Colombia: proyecciones subnacionales do población 1.985 - 2.000, informe final, Junio de 1.992.
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bajos de educaciOn: 13% ningün nivel, 47% con
algün aflo de primaria (hasta tercer grado en
promedio), 34% con algün aflo de secundaria (3.2
años en promedio) y solo el 6% habIa llegado al
nivel superior. También en los resuitados del
Censo de 1.985 se observa que el 80.8% de la
pobiación era aifabeta, distribuida segün niveles
de educación asI: 17% ningün nivel, 49% con
algün aflo de primaria, 26% con algün año de
secundaria y 4% con algün aflo de educación
superior9.

En of aspecto económico, en su gran mayorIa,
los detenidos formaban parte de la población
económicamente activa, el 85% trabajaba on ci
momento de su detenciOn. Dc este volumen, ci
44% eran trabajadores independientes, el 32%
eran empleados, los obreros representaban el 17%
y los dueflos y patrones de emprsa eran el 6%. La
gran mayorIa, en promedio, Ilevaba dos aflos en
su ültimo empleo, habIa ingresado al mercado
laboral a los 14 aflos, habIa desempeflado tres
ocupaciones y su ingreso era aproximadamente
igual al salario mInimo.

Teniendo en cuenta las caracterIsticas descri-
tas puede afirmarse que,"a las cárceles Regan
principalmente individuos provenientes de los
sectores más pobres y desprotegidos, pero inte-
grados, de la sociedad; trabajadores informales,
empleados y obreros de base, con personas a
cargo y responsabilidades econOmicas y sociales
definidas. Al iado de este segmento pobiacional
ingresa un grupo minori tario de personas, tIpicos
del desarraigo y la descomposición social"".

3. Situación jurIdica de la población
carcelaria

En 1.987 los sindicados permanccIan en prome-
dio ocho meses en las cárceles, mientras que la
permanencia promedio de los condenados era de
siete aflos. Los reincidentes constituIan aproxima-
damente la tercera parte de la pobiación reclusa,
hecho que generaba una situación de congestion,
movilidad y hacinamiento que incidIa, yaOnincide,
en los resultados de los programas carcelarios.

Lo anterior es mas dramãtico si se tiene en
cuenta que másdcla mitad delos detenidos(59%)
o no contaba con los servicios dc asistencia jurIdi-
ca adecuados o simplemente no disponIa de ellos.
SegOn un estudio realizado por ci Instituto SER
de Investigaci6n 11 , en 1.978 ci 41% de los sindica-
dos podria haber salido de las cárceles, si hubie-
ran hecho uso oportuno de alguno de los benefi-
cios a los que tenIan derecho. Tradicionalmente,
la defensa de estos sindicados de escasos recursos
económicos habIa estado en manos de los llama-
dos "defensores de oficio" o de los consultorios
jurIdicos. Sin embargo, ci mismo trabajo demos-
tró la inutilidad de este tipo de ayuda en beneficio
de estas personas. Para atender efectivamente a
esta población, ci Codigo de Procedimiento Penal
de 1.987 en su artIculo 131, estableció ci servicio
de Ia defensorIa pOblica bajo la direcciOn y orga-
nización del Ministerio dejusticia, el cual comenzó
a operar on 1.989.

En los tres años de funcionamiento de estc
servicio, 8.085 sindicados obtuvieron su libertad

9 DANE, XV Censo Nacional de Población y IV do vivienda, Educación, Vol. III, julio de 1.986.
10 Universidad Nacional, CID, Minislerio de Justicia, Plan do Desarrollo y Rehabilitación Sistema Penitenciaro Nacional.

Imprenta Nacional, Bogota, 1.989.
11 Instituto SER de Investigacion, "Justicia Penal, Juicio y Reforma". ContralorIa General do la Repüblica, FESCOL, Bogota,

1.983.
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come, acción directa de la DivisiOn de Defensorla
Püblica. Si se tiene en cuenta que el costo promedio
diario por manutención de un reciuso es de$6.1 2212
ésto significa un ahorro de cerca de 50 millones de
pesos diarios para el sistema penitenciario. Como
resultado de su acción, la defensorIa impulsó y
logró la finalización de 13.617 procesos en el
mismo lapso.

Con ci cambio institucional, la funciOn de
defensorla püblica deberá pasar del Ministerio de
Justicia a la Defensoria del Pueblo" y su organi-
zación deberá ser determinada por ley. Es impor-
tante que en esta ley orgánica se tenga muy en
cuenta la experiencia de más de tres años de
funcionamiento de la Division de DefensorIa
POblica del Ministerio de Justicia, en particular
sobre los siguientes aspectos:

a) Que los defensores püblicos puedan ser
vinculados mediante contrato de servicios profe-
sionales, y que solo excepcionalmente el funcio-
nario de planta de la Defensorla pueda asumir la
defensa penal.

b) Que se organice en forma descentralizada
aprovechando la infraestructura de las
ProcuradurIas departamen tales, regionales y
provinciales.

c) Que se vinculen a la DefensorIa los consul-
torios jurIdicos de universidades, asI como de
medicos, odontólogos, psicologos y trabajadores
sociales voluntarios, para la realización de briga-

das a los establecimientos carcelarios, especial-
mente a los de provincia.

d) Que la judicatura pueda prestarse come , un
servicio social en los establecimientos carcelarios,
bajo la vigilancia de la Oficina Seccional de la
Defensorla POblica respectiva.

Finalmente, es importante mencionar que la
actual participación de la DivisiOn de Defensoria
Püblica del Ministerio de Justicia en lo que se
refiere a la Icy de descongestiOn y
desjudicialización (Ley 23 de 1991) debe perma-
necer bajo el control de este ministerio y no debe-
rIa ser incluida entre las funciones de Ia nueva
Defensorla Püblica.

En relaciOn con los condenados, en 1.987 cerca
del 40% de estos podrIan haber salido de las
cárceles, si se hubiesen acogido a los beneficios
judiciales a que tenIan derech& 4 . En 1.992
aproximadamente 5.800 condenados habrIan
podido salir de las cárceles a mediados de ese
aflo15, lo que hubiera significado un ahorro de
$35.960.000 diarios para la DirecciOn General de
Prisiones.

Para resolver este problema, el nuevo COdigo
de Procedimiento Penal (Decreto nOmero 2700 de
1.991) dispuso la creación de los denominados
jueces de ejecución de penas, cuya labor principal
será la de vigilar que los beneficios a los que
tienen derecho los condenados se otorguen opor-
tunamente.

12 Funquen Corredor, José E. "Informe de Actividades de 1989 a 1992". Min isterio de Justicia, Division de Defensoria POblica
de Oficio. Informe Oficial, Bogota, 1992, pág. 23, Cuadro No. 6

13 Constitución Nacional, Art. 282, Numeral 42.
Ob	 14 Universidad Nacional, CID, Ministerio de Justicia. Op. Cit. pág. 96.

15 Segiin la Dirección General de Prisiones habla un total de 28.282 reclusos a Junio de 1992, de los cuales 13.550 eran
sindicados y 14.732 eran condenados.

53



Población/Capacidad
1987(l)

0.87
1.53
0.65
1.05
0.64

1.02

Población/Capacidad
1992 (Junio 30) (2)

0.99
1.33
0.75
0.73
0.30

0.99

Metros Cuadrados
por reciuso (3)

4
8
6

S.I.
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Es importante, sin embargo, que para la pues-
ta en marcha de los jueces de ejecución de penas
se haga una distribuciOn racional de su ubicaciOn
y nümero para evitar que, como ha sucedido
tradicionalmente con el nombramiento de los
jueces en el pals, se vean avocados a una excesiva
carga de trabajo que haga inütil su labor.

4. Los establecimientos carcelarios

Actualmente las cárceles funcionan en una es-
tructura administrativa centralizada en el Minis-
terio de Justicia, a través del Fondo Rotatorio del
mismo ministerio y la Dirección General de Pri-
siones. Es evidente la necesidad de impulsar la
unificación de las funciones que cumplen estos
organismos a nivel central, y que se descentralice
la administración de las cárceles para hacerla más
eficiente. A ello parece apuntar el proyecto de
creación del Instituto Nacional Penitenciaro.

Entre los principales problemas quc este Insti-
tuto tendrIa que enfrentar, se pueden señalar:

a) Capacidad flsica vs. ocupación de las cárce-
les: Como se aprecia en el Cuadro 4, en cuanto a
los aspectos fIsicos el sistema penitenciario ha
mejorado en los ültimos cinco años, gracias a una
mejor distribución de los reclusos entre las peni-
tenciarlas, las cárceles de circuito y de distrito. Sin
embargo, la ocupación de las cárceles se calcula
con base en la capacidad que determina de manera
subjetiva y en cada caso, la Dirección General de
Prisiones. Dc ahl que aün no siendo ocupadas al
100%, los reclusos de las cárceles distritales por
ejemplo, disponen de 4 metros cuadrados, menos
de la mitad de la norma minima nacional (10
metros cuadrados) y la tercera parte de la norma
utilizada en Chile.

Los Indices de ocupaciOn que se muestran en
ci Cuadro 4 se basari en la relación entre el total de
reclusos en cada tipo de establecimiento y la
capacidad de estos ültimos, en 1.987 yen 1.992. En
la medida en que esta relación supere el valor de
I habrá "hacinamiento", cuando el valor se acer-
quc a 0 habrá "subutilización".

Cuadro 4
POBLACION CARCELARIA

INDICES DE OCUPACION - TWO DE ESTABLECIMIENTO

Tipo de
Establecimiento

PenitcnciarIas Nacionales
Cárceies Distritaics
Cárceles del Circuito
Reclusion de Mujcrcs
Colonia Penal

Total

0

Si. = Sin información.
Fuente: 1) U. Nacional, Centro de Investigaciones para ci Desarroilo -CID-. Plan de Desarrollo y Rehabilitación
del Sistema Penitenciario Nacionai", Ministerio do Justicia, Imprcnta Nacional, Bogota, 1.989, pag. 231. 2)
Ministerio de Justicia, Dirección General de Prisiones, "Resumen de la Pobiación Carcelaria segOn ci tipo de
Establecimiento a Junio 30 de 1.992. 3) U. Nacional, Centro de Investigaciones para el Desarroiio -CID-. Plan de
Desarrollo y RehabilitaciOn del Sistema Penitcnciario Nacionai", Minjusticia, Imprenta Nacional, Bogota, 1.989,
pag. 235.
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Aunque hay una leve disminución en la rela-
ción población/capacidad, que paso de 1,02 a
0,99, su nivel de ocupación continua siendo altIsi-
mo: en promedio a encro de 1.992 se estaba utili-
zando el 99% de la capacidad del sistema peniten-
ciario. Desagregando por tipo de estabiecimiento
se observa que las cárceies distritales presentan
hacinamiento (1,33); ha aumentado ci Indice de
ocupación de las cãrceles de circuito y peniten-
ciarias; ha disminuIdo considerabiemente ci Indice
de ocupaciOn en la colonia penal y las reciusiones
de mujeres presentan Ia mayor disminución en ci
Indice de ocupación (de 1,05 a 0,73).

Pareciera obvio conciuIr quo la acciOn a desa-
rrollar en este punto es Ia de lograr ci adccuado
equilibrio en la distribución de la poblaciOn frente
a la capacidad instalada (cornenzando tal vez por
la municipalización de las cárceles de circuito),
antes de emprender la construcción de nuevas
cárceles.

b) Sistema de informaciOn penitenciario: Dc-
sarrollar este sistema debe tener como fin primor-
dial registrar información básica sobrc la historia
y caracterIsticas dc los reclusos. La utilidad del
sistema serIa la ayuda en la definición de poiIticas
de redistribución, capacitación, y demás progra-
mas de rehabilitaciOn. Esta concepciOn del siste-
ma de información pcnitenciario difiere profun-
damente del sistema que hace algunos años de-
sarrolió ci Ministerio de Justicia para la Dirección
General de Prisiones y que allI se ha tratado de
impulsar. La difercncia radica en quc Cs un siste-
ma de apoyo a la gestiOn de aigunos trámites
administrativos en ]as cãrceles, mientras que ci
propuesto se concentra en la historia de cada
recluso. Un cxitoso ejemplo de uno de estos siste-

mas es ci desarroliado hace más de cinco años en
España.

c) Programas de rehabiiitación: Dc la encuesta
realizada a los reciusos en 1.987 en donde se les
preguntaba, entre otros aspectos, sobre su parti-
cipación en los programas ofrecidos en los esta-
blecimientos carceiarios 16 , se encuentra lo si-
guiente: tres de cada cuatro reclusos laboraban en
los diferentës trabajos que se ofrecIan en las car-
celes, pues aün cuando solo recibIan en promedio
la sexta parte del salario mInimo, la rebaja de pena
es una fuerte motivaciOn para trabajar; en las
actividades de recreación participaba ci 58%; en
los programas de educaciOn formal participaba
un 30%; y tan solo un detenido de cada cinco
participaba en cursos de capacitación para el
trabajo. Es decir, que tanto los salarios como los
programas que no incluyen beneficios directos
como la rebaja de pena, no son de mayor interés
para los reciusos. Dc otra parte, antes de su ingreso
a la cared, ci 32% de los detenidos recibió cursos
en oficios de tipo técnico calificado, ci 25% tenIa
capacitaciOn en oficios del comcrcio y servicios, y
tan solo cI 20% tenIa experiencia en trabajos
artesanales.

AsI, comparando en general el perfil dc los
programas ofrecidos con las caracterIsticas des-
cri tas de los detenidos se encontró un gran desfase.
Por ejemplo, los programas de educación hacIan
hincapié en la enseñanza de la educación prima-
na, dejando de lado un porcentaje apreciabie de
reclusos que tenIan la pnimania compieta; asI
mismo se ofrecla principalmente capacitación en
labores artesanales cuando la mayorIa de los de-
tenidos eran trabajadores en servicios, en comer-
cio y oficios manufactureros.

16 Universidad Nacional, CID, Ministerio do Justicia. Op. Cit. p5g. 52.
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Frente a esta situación es igualmente evidente
Ia necesidad de reorientar los programas de reha-
bilitación. El estudio en mención sugiere "elimi-
nar ci patrocinio de operaciones económicas de
bajo rendimiento, escasa tecnologIa, de mano de
obra barata, deficiente capacitación y poca
competitividad, por ejemplo las artesanIas";
concordante con lo anterior se sugiere "desarro-
liar nuevas opciones productivas on actividades
de alto valor agregado, diferentes de la mecánica,
las artes gráficas y Ia carpinterla. Se recomiendan
proycctos en clectrónica on sus proccsos de fabri-
cación de partes y rcpucstos, cnsamblajc de
electrodomésticos, accesorios para
microco mpu tad ores, etc"; finalmente se sugiere
dcsarroiiar programas de capacitación "en areas
de servicios y administraciOn... tales como ventas
y mercados, organización de empresas, contabi-
lidad general, etc.".

5. Consideración Final

Se ha mostrado que, de una parte, la población
carcelaria tiene caracterIsticas comunes a la mayo-
rIa de la población colombiana y de otra parte,
aigunos de los multiples problemas quo afectan ci
funcionamiento de Jos establecimientos carcelarios.
Frente a esta situación, no obstante que Ia creación
de jueces de ejecucion de penas y del Instituto
Nacional Penitenciario, y la labor que cumpie la
defensorIa piiblica, tienden a hacer mas justo ci
sistema, cabe preguntarse sobre la posibilidad de
utilizar alternativas diferentes dc la prisión, Si lo
que Sc busca es la rcinscrciOn on Ia socicdad.

Existe una gran variedad de mecanismos
alternos a la prisión que se encuentran desde hacc
varios años en nuestra legislación, pero que no
son utilizados mayormentc por los jucces. En
1990 del total de medidas dc aseguramiento ordc-

nadas por los jueces, el 67% correspondió a deten-
ciones preventivas, habiendo alternativas esta-
blecidas por ci COdigo de Procedimiento Penal
como la libertad vigilada, la prohibición de salir
del pals, la detención domiciliaria, la parcial en el
lugar de trabajo o domicilio, Ia libertad provisional
y la libertad bajo caución juratoria o prendaria, asl
como la internación prevcntiva o libertad para
inimputables.

La despenalización de algunos delitos consi-
derados como de menor gravedad, entre otros,
los sancionados con penas mInimas, los patri-
moniales de mcnor cuantla o los de lesiones per-
sonales cuando su incapacidad sea minima, o en
general de los delitos culposos, asI como los de
conocimiento de ciertas autoridades administra-
tivas o policivas, contribuyen a la disminución
del costo administrativo y social inherente del
sistema penitenciario.

Asi mismo, la desjudicialización de ciertos
confi ictos mediante ci traslado de su competencia
a ]as inspecciones de policia (inicialmente me-
diante la ley 2o. de 1984 y más recientemente
mediante la Icy 23 de 1991) asi como la
implantación de mecani smos de conciliaciOn, han
con tribuido a la descongestion de los despachos
judiciales y en parte de los centros carcelarios.

Entre las ventajas de estos beneficios sustitutivos
de la cárcel el Dr. Alfonso Reyes Echandia desta-
caba on su obra Criminologia: "su menor costo,la
climinación del dcsarraigo social porque permiten
cumplir la pcna en un medio social normal, meno-
rcs traumatismos para el condenado y para sus
familiarcs y amigos, eliminación de las reacciones
negativas contra ci grupo y contra ci sistema que
son propias dc su encierro y ci beneficio social que
SC deriva de su implantación".

S

56



JUSTICIA Y CRIMINJALIDAD

S

6

ft

S

Por esto es importante hacer conciencia entre
los funcionarios judiciales, y entre la ciudadanIa
en general, que la cárcel deberIa ser tenida como
la ültima opción a ser escogida como pena.

B. Criminalidad y violencia

1. Guerrilleros muertos en confronta-
ción armada

Es difIcil establecer a ciencia cierta cuántos gue-
rrilleros han muerto en enfrentamientos contra
las Fuerzas Armadas, por dos razones: primera,
porque los grupos guerrilleros suelen llevarse sus
hombres, heridos o muertos en combate; segunda
y relacionada con la anterior, porque las pocas
fuentes que recopilan estadIsticas sobre estos
hechos no coinciden entre si.

Para corroborar este ültimo punto conviene
comparar las tres fuentes que hoy en dIa reco-
gen estadIsticas sobre las bajas de la guerrilla
en su confrontación armada contra el Estado, a
saber: el Ministerio de Defensa Nacional, la
ConsejerIa para la Paz de la Presidencia de la
Repüblica (la cual no recoge información direc-
tamente, sino que reüne datos de varias fuen-
tes), y la revista trimestral Justicia y Paz publi-
cada por la Comisión Intercongregacional para
la Paz. Sus respectivos registros para ci perIo-
do de enero de 1990 hasta agosto de 1992 apa-
recen en el Cuadro 5.

El Ministerio de Defensa, a través de las me-
morias del respectivo Ministro al Congreso Na-
cional, suele suministrar cifras anuales (sin dis-
criminar por mes) y por años legislativos; es de-
cir, cifras que van de julio a julio, aiin cuando no
siempre los datos de una memoria empatan con
la ültima fecha de Ia merrioria anterior. Como

hecho excepcional, las dos ültimas memorias han
presentado cifras mensuales sobre guerrilleros
dados de baja en combate. La ConsejerIa para la
Paz tiene una serie que viene desde 1988, pero
que difiere de la anterior y con frecuencia la
excede. No se entiende por qué se registra tal
diferencia, siendo asI que las dos entidades pa-
recen, yes apenas obvio, mantener comunicación
frecuente. La revista Justicia y Paz se apoya
principalmente en la consulta sistemática de la
prensa nacional y regional, y en menor grado, en
informes remitidos directamente a ella. Sus cifras
sobre guerrilleros dados de baja son las más altas
de las tres fuentes aquI consideradas, pero a partir
de enero de 1992 esta revista dejó de publicar
datos sobre los guerrilleros muertos en combate,
segün parece porque considera que la información
de prensa es poco corifiable on este aspecto.

Dadas las diferencias observadas entre estas
fuentes se resolvió calcular, siempre que fue posi-
ble, el promedio mensual y suponer que éste
constituye la aproximaciOn más razonable a la
realidad. Si se examina la cvolución de las pérdi-
das mensuales de vidas por parte de la guerrilla
durante 24 meses (julio de 1990 a junio de 1992),
se observa quo ci nümero de esas pèrdidas es
muy oscilante de un mes al otro, sin una tenden-
cia de clara. Sc notan dos breves perIodos con
elevado nümero de bajas: febrero y marzo de
1991, y de abril a mayo de 1992. El primero está
relacionado con ci acrecentado nümero de ata-
ques de Ia guerrilla en la época previa a las dcc-
ciones de marzo de 1991, en plan de interferir en
su normal desarrollo; ci segundo coincide con la
suspensiOn de las conversaciones de Tlaxcala, a
raIz de la muerte del Senador Argelino Durán.
Por otro lado, se registran tres épocas de bajo
nOmero de muertes guerrilleras: septiembre de
1990 y 1991, y enero -febrcro de 1992 (Cuadro 5).
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Cuadro 5
GUERRILLEROS MUERTOS EN CONFRONTACION ARMADA

"Bajas	 "Cu erril Ic ros	 "Cu errilleros

	

enemigas"	 caIdos	 muertos en
acciones bélicas'

	

(1)	 (2)	 (3)	 Promedios

1990 Enero	 S.I	 N.D	 21	 -
Febrero	 S.!	 N.D	 69	 -
Marzo	 Si	 N.D	 49	 -
Abril	 S.!	 N.D	 74	 -
Mayo	 S.1	 N.D	 70	 -
Junio	 S.l	 N.D	 69	 -
ler semestre	 352

Julio	 42	 N.D	 53	 47.5
Agosto	 24	 N.D	 43	 33.5
Septiembre	 33	 N.D	 22	 27.5
Octubre	 43	 N.D	 49	 46.0
Noviembre	 58	 N.D	 94	 76.0
Diciembre	 27	 N.D	 71	 49.0
2o. semestre	 227	 332

1991 Enero	 63	 41	 83	 62.3
Febrero	 65	 67	 121	 84.3
Marzo	 62	 86	 109	 85.7
Abril	 54	 73	 71	 66.0
Mayo	 52	 58	 70	 60.0
Jmio	 34	 (41)	 43	 47	 41.2
ler. semestre	 330	 368	 501

Julio	 52	 60	 88	 66.7
Agosto	 44	 58	 61	 54.3
Septiembre	 31	 (30)	 24	 46	 33.6
Octubre	 SI	 49	 72	 60.5
Noviembre	 SI	 34	 76	 55.0
Diciembre	 58	 46	 66	 56.7
2o. semestre	 271	 409

1992 Enero	 34	 40	 S.1	 37.0
Febrero	 35	 33	 Si	 34.0
Marzo	 67	 77	 S.1	 72.0
Abril	 90	 97	 S.I	 93.5
Mayo	 101	 106	 S.1	 103.5
Junio	 72	 59	 S.!	 65.5
ler. semestre	 399	 412

Julio	 5.1	 62	 S.I	 -
Agosto	 S.!	 97	 S.!	 -
Septiembre	 5.1	 S.!	 -

N.D: No se obtuvo acceso a esta informacion.
SI: Sin informacion (no se ha publicado).
Fuente: 1) Memorias del Ministro de Defensa Naciona! al Congreso, 1990-1991 (p.10; cifras entre paréntesis, p.11); las mismas
memorias, pero para 1991-1992(p13); 2) Presidencia de Ia RcpOb!ica, ConscjcrIa para Ia Rcconci!iación, "Estadisticas generales
sobre vio!encia en Colombia", varios informes; 3) Justicia y Paz, Vol 3, No. 1 - Vol. 5, No. 2.
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A juzgar por los datos antes comentados, Ia
guerrilla ha estado perdiendo cerca de 700 hom-
bres por año. Si cuenta con cerca de 9.000 miem-
bros armados, esa pérdida equivale al 8% de sus
efectivos. Sin embargo, parece recuperarlos en
breve tiempo.

2. Miembros de las Fuerzas Armadas
muertos por enfrentamiento contra
las guerrillas

En este caso, se entiende menos cómo sobre las
bajas de la fuerza pübiica, dos fuentes oficiales
de primera importancia, directamente
involucradas en los hechos, no coincidan entre
Si.

Asimismo, se resolvió analizar los promedios
de las fuentes consultadas (Cuadro 6). Segiin la
revista Justicia y Paz, entre enero de 1990 y di-
ciembre de 1991, perdieron la vida por ci accio-
nar de la guerrilla 444 miembros del Ejército y
485 de la PoiicIa Nacional. 0 sea, 929 en dos
aflos, lo que significa cerca de 465 anualmente.
Aün cuando la persecución de los grupos gue-
rrilleros es tarea que corresponde al Ejército, por
efecto de los asaitos guerrilleros a poblaciones
protegidas por contingentes de la Policla, y dc
actos terroristas contra sus patruilas, es mayor
el nümero de bajas de la PolicIa Nacional que
del Ejército. Se observa una tendencia dccrc-
ciente en los guarismos mcnsualcs, particular-
mente en ci case del Ejército.

3. Fuerzas Armadas y guerrillas: mejora
la capacidad de atrición de las prime-
ras?

Existe la inquietud de córno está evolucionando
la relación de fuerzas entre ci Estado y los grupos

guerrilleros. Una manera de apreciarla consiste
en analizar la relación del nümero de guerrilleros
muertos por cada miembro de las Fuerzas Arma-
das caIdo en combate.

Con los datos mensuales es posible construir
dos series estadIsticas: una, que relaciona ci nü-
mero de guerrilleros dados de baja por cada
miembro de las Fuerzas Armadas que sufre igual
suerte, (en este caso, Ejército y PoiicIa Nacio-
nal), la cual comprende el perlodo de enero/91
a marzo/92. Y otra, que relaciorta bajas guerri-
lieras jinicamente con miembros del Ejército,
analizada durante ci perIodo julio/90 a ju-
nio/92. En los dos casos, con la excepción de un
solo mes, el nümero de guerrilleros que cae en
combate es siempre mayor al nümero de miem-
bros de las Fuerzas Armadas que pierden la vida
(Gráfica 1).

Segün la serie "muertos de la guerrilla por
cada baja de ]as Fuerzas Armadas", se viene regis-
trando una ligera tendencia al ascenso: es decir,
con ci correr de los meses se observa un ligero
incremento de muertes de la guerrilla por cada
miembro de ]as Fuerzas Armadas que perece en

Gráfica 1
MUERTOS EN COMBATE (Rclación mensual
guerrilleros/Ejército y guerrilleros/FF.AA.)

Razón gucrrilleros/Ejército

Razón guerrilleros/FF.AA.
990	 1991	 1992

Fuente: Cuadros I y 2 de esta sección.
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Cuadro 6
MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS MUERTOS EN CONFRONTACION CONTRA LA GUERRILLA

	(1)	 (2)	 (3)	 (4)
"Propias	 "Militares	 "Miembros de las FF.AA.," 	 "Muertos en acciones
Tropas"	 CaIdos"	 asesinados o muertos 	 bélicas"

(Ejército)	 en combate"
Promed.

Ejército PolicIa	 Total	 Militares Policlas 	 Total (2) y (4)

1990 Enero	 SI.	 S.I.	 17	 23	 40	 29	 17	 46
Febrero	 SI.	 S.I.	 15	 23	 38	 10	 12	 22
Marzo	 S.!.	 S.I.	 27	 30	 57	 14	 24	 38
Abrjl	 S.I.	 S.I.	 7	 57	 64	 12	 55	 67
Mayo	 S.I.	 S.I.	 23	 65	 88	 27	 44	 71
Junio	 S.I.	 5.1.	 17	 90	 107	 14	 7	 21
ler semestre	 394	 265

Julio	 5	 S.I.	 8	 12	 20
Agosto	 3	 S.I.	 10	 13	 23
Septiembre	 14	 S.I.	 19	 20	 46	

*Octubre	 16	 S.I.	 21	 19	 40
Noviembre	 21	 S.I.	 47	 15	 62
Diciembre	 42	 S.I.	 71	 45	 116
2o. semestre	 101	 307

1991 Enero	 29	 54	 25	 31	 56	 55.0
Febrero	 30	 78	 29	 25	 54	 66.0
Marzo	 8	 70	 13	 17	 30	 50.0
Abril	 8	 49	 5	 21	 26	 37.5
Mayo	 22	 55	 20	 19	 39	 47.0
Junio	 11	 44	 11	 15	 26	 35.0
ler. semestre	 108	 350	 231

Julio	 13	 56	 14	 17	 31	 43.5
Agosto	 21	 45	 17	 12	 29	 37.0
Septiembre	 10	 19	 5	 8	 13	 16.0
Octubre	 S.I.	 30	 4	 13	 17	 23.5
Noviembre	 S.I.	 38	 15	 14	 29	 33.5
Diciembre	 7	 14	 4	 10	 14	 14.0
2o. semestre	 202	 133

1992 Enero	 22	 34	 20	 12	 32	 33.0
Febrero	 25	 33	 26	 6	 32	 32.5
Marzo	 12	 21	 9	 14	 23	 22.0
Abri!	 16	 42
Mayo	 36	 74
Junio	 11	 47
ler. semestre	 122	 251

Julio	 S.I.	 54
Agosto	 S.I.	 40
Septiembre	 S.I.

S.!.: Sin informacion (no se ha pub!icado).

Fuente: 1) Memorias del Ministro do Defensa Naciona! a! Congreso, 1990-1991 (P.10; las mismas memorias, pero para 1991-
1992 (P.13); 2) y 3) Presidencia de la RepOblica, ConsejerIa para la Reconciliación, "EstadIsticas generales sobre violencia en
Colombia, 1990'; 4) Justicia y Paz, Vol.3, No. 1 - Vol.5, No. 1.
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combate contra ella. Sc puede resumir esta situa-
ciOn diciendo que en los tres primeros meses
analizados, Ia razOn guerrilleros muertos por
miembros de las Fuerzas Armadas muertos es de
1.4 a 1.0; en los tres ñltimos meses, es de 1.8 a 1.0.
En la segunda serie, "muertos de la guerrilla por
cada baja del Ejército", se aprecian fuertes altiba-
jos y ninguna tendencia clara.

4. Criminalidad homicida, en general

Conviene ahora escudriñar la evoluciOn do la
violencia homicida en ci pals, de la cual las muer-
tes recién comentadas y otras relacionadas tam-
bién con intereses politicos, solo significan cerca
de un 15%.

Pero también en este punto se tropieza con
serios problemas de información. La entidad oh-
cial que tradicionalmente informa sobre estos
hechos, la Policia Nacional, intentó este año cam-
biar su metodologla para recopilar Ia información
pertinente, pero con rosultados dudosos, ya quo
hasta la fecha solo se dispone de datos confiables
para los meses de enero y junio de 1992. A fin de
apreciar ci sentido de la inforrnaciOn para los dos
meses mencionados, se la compara con la de
idénticos meses en los tiltimos seis años, o sea, con
la de los meses de encro y junio do 1986 hasta el
presente. El cotojo se hace para el niirnero do
homicidios por cada 100.000 habitan tes para cada
mes y año estudiado (Gráfica 2).

Se observa en la Gráfica 2 que la tasa de homici-
diosintencionadosparatodo ci pals venla en ascen-
so continuo desde 1986 hasta 1991, y ahora on 1992
parece haberse empezado a reducir. AsI lo sugiere
la lInca correspondiente a los mescs do enero, y lo

Gráfica 2
TASAS MENSUALES DE HOMICIDIOS EN

COLOMBIA 1986-1992
(Enero y Junio por 100.000 habitantes.)

Fuente: Cálculos basados en nümero de homicidios
segün la revista Criminalidad (Policia Nacional), años
1986 a 1990 y datos inéditos de la misma fuente para
1991 y 1992; y en proyecciones de población por el
DANE, BoletIn de EstadIstica No.469.

muestra con claridad lade los meses de junio.

A partir de la información sobre homicidios,
que diariamente recopila la Policla Nacional por
medio de los denominados "poligramas", se sabe
que en 1992 (hasta septiembre, inclusive) se ha-
Wan registrado como mlnimo 16.990 homicidios
intencionales (homicidios simples y homicidios
agravados). Sc dice "como mInimo" porque la
informaciOn basada on los "poligramas" es me-
nos confiable y menos completa, que la que la
Policla obtiene mensualmente mediante el for-
mulario RC-1: aiTin cuando no se conoce un estu-
dio detaliado sobre el punto, parece que los
poligramas en general subregistran los homici-
dios en un 10-20%. Teniendo en cuenta este he-
cho, y haciendo el ajuste por subregistro, cabe
entonces calcular ci total de homicidios para 1992
entre 24.918 y 27.184, volumen que serla menoral
registrado en 1991, que fue de 28.204. Estos

1986	 1987	 1988	 1989	 1990	 1991	 1992

1. Revista Criminalidad, Policla Nacional, No. 34 (1991), en prcnsa.
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guarismos también sugieren que la ola de homi-
cidios intencionales qu.e venIa creciendo en forma
acelerada desde 1985, se ha quebrado y empieza
a descender.

Aunque los datos disponibles sobre homici-
dios hasta septiembre de 1992 en cada departa-
mento, procedentes de los "poligramas', tienen
probiemas de cobertura (Ia cual, en algunos de-
partamentos es muy incompieta), cabe aseverar
que una tercera parte de los homicidios regis-
trados en ci pals ha tenido lugar en un solo de-
partamento, Antioquia, de mancra especial en
los municipios del Valle de Aburrá. Otros tres
departamentos seriamente afectados por este
fiagelo, medido en términos de tasa por cada
100.000 habitantes, son Arauca, Meta y Risaralda.
En los dos primeros, ci peso de la violencia p0-
lItica y sus consecuencias (venganzas,
paramilitares, etc.) es fuerte. En el caso de
Risaraida, la violencia parece estar relacionada

ante todo con ci narcotráfico. Los departamen-
tos menos golpeados por los homicidios
intencionales (teniendo en cuenta su respectiva
población) serlan Atlántico, Bolivar, Nariflo,
Chocó y Sucre.

5. Los secuestros extorsivos

El análisis de la estadistica sobre secuestros
extorsivos sucedidos en ci pals, sobre los cuales
las autoridades fueron informadas, enfrenta di-
ficultades similares a ]as comentadas anterior-
mente. Tres fuentes son las de mayor cobertura
al respecto: la Policla Nacional, la Consejeria para
la Paz de la Presidencia, y ci DAS. Sin embargo,
tal como se aprecia en ci Cuadro 7, ]as cifras
difieren, en ocasiones sustancialmente. Como
ejemplo do esto 61timo, tórnese un caso de 1991:
para la Consejeria los secuestros atribuidos a la
guerrilla son 344; para la Policia, 777, o sea, más
del dobie.

*

Cuadro 7
NUMERO ANUAL DE SECUESTROS EXTORSIVOS, SEGUN AUTOR Y FUENTE DE LA INFORMACION

Autor	 Guerrilla	 Otros o Desconocido

Consejerla	 PolicIa	 ConsejerIa	 Policla
Fuente	 Para la	 Nacional	 Para la	 Nacional

Paz	 Paz

1988	 226	 378	 307
	

331
1989	 271	 401	 395

	
380

1990	 317	 599	 634	 683
1991	 344	 777	 824	 939

Hasta agosto 143
1992

Proyectado	 215

Total

ConsejerIa	 Policla	 DAS	 0

	

Para	 la	 Nacional
Paz

	

533	 709	 683

	

666	 781	 730

	

951	 1.282	 1.200

	

1.168	 1.716	 1.413

	

809	 851

	

1.213	 1.276

Fuentes: ConsejerIa para la Paz, EstadIsticas gencrales sobrc Violencia on Colombia, varios n'imeros". PolicIa
Nacional, revista Criminalidad, No. 33, P. 71, para 1988-1990. PolicIa Nacional, DIJIN, datos inéditos, para 1991
y 1992. DAS, documento "Algunas considcracioncs sobre ci fcnómeno de Sccucstro on Colombia", Septiembre 8
de 1992.
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Cabe observar, sin embargo, que las tres fuen-
tes coinciden en registrar un ascenso en el nimero
de los secuestros reportados, tanto los atribuidos
a Ia guerrilla, como los que figuran por cuenta de
la delincuencia comün, entre 1988 y 1991. Ese
njmero pasa de 533 a 1.168 segün la ConscjcrIa,
de 683 a 1.413 segün ci DAS y de 709 a 1.716 segtin
la PolicIa Nacional.

Para 1992, dos de las fuentes mencionadas
coinciden en seflalar un descenso: los secuestros
conocidos por las autoridades probabiemente
llcguen a 1.213, segün datos policiales, o a 1.276,
segUn cifras del DAS. Dc scr esto cierto, también
aquI se registrarIa un descenso en la ola de cri-
minalidad grave que ha azotado al pals en los
iiitimos años. Téngase en cuenta que, dada la
efectividad dernostrada por ]as UNASE para
rescatar secuestrados, es poco creIble quc este
descenso en las estadIsticas se deba a un simple
descenso on los informes a ]as autoridades, sino
mas bien on una disminución real del ni.irnero
de casos.

Por uitimo, cabc exarninar ]as estadIsticas
mensuales de una sola fuente, la Consejeria para
Ia Paz, referidas a los secuestros atribuidos a la
guerrilla. A pesar de las fuertes variaciones de
un mes a otro, también ellas registran una ten-
dencia decreciente a lo largo de 32 meses (enero
de 1990 a agosto de 1992) (Grãfica 3).

Gráfica 3
NUMERO MENSUAL DE SECUESTROS

ATRIBUIDOS A LA GUERRILLA
(Enero 1990 - Agosto 1992)
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70
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Fuente: ConsejerIa para la Paz.

6. Comentario final

Las repetidas fallas arriba comentadas on rela-
ción con ]as cstadlsticas oficiales que informan
sobre homicidios intencionales y sobre secues-
tros extorsivos (y quc podrlan extenderse a otros
hechos de criminalidad y de violencia no co-
mentados on esta ocasión), dejan dudas sobre
ciial es ci comportamiento real. En aigunos po-
cos casos, se ha buscado dar luz sobre estos pro-
blemas, pero on Ia rnayoria no'.

Mucho ganarla ci diagnóstico de los problemas
pihlicos, en particular los de violencia y criminali-
dad, si se lograra mcjorar ci registro de los hechos
ocurridos. Por qué no se toman medidas para co-
rregir, en lo posibie, los desajustcs identificados?.

4	
2. Ver por ejemplo, R. Losada, "Las fuentes de informaciOn sobre homicidios intencionales en Colombia". Bogota. Instituto

Ser de lnvestigación, documento IFT-210, 1991.
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El logro educativo en matemáticas y
lenguaje de los alumnos de tercer grado1

Eduardo Aidana Valdés
Patricia Rodriguez
Christian Hederich

En las ültimas décadas on Colombia, Ia poiItica
educativa se ha caracterizado por una concentra-
ción de esfuerzos en tomb a la ampliación de Ia
cobertura la educación básica, crecimiento quo
trajo como consecuencia una disminución consi-
derable de la calidad dc Ia educación.

Actuaimcnte, para contrarrestar esta tcndcn-
cia se pretende concentrar ci csfucrzo en ci me-
joramiento de Ia calidad de Ia educación. Para cilo
se ha creado ci Sistema Nacional de Evaluación de
la Calidad de la Educación, que tienc como fun-
ciOn evaluar de forma permanentc y confiable Ia
calidad de la educaciOn primaria y secundaria y
sus factorcs asociados, con ci fin de contribuir de
manera cfectiva al discño y seguimiento de poll-
ticas y planes para el desarrollo del sector edu-
cativo.

En 1991 ci Ministerio de EducaciOn Nacional,
MEN, con ci propósito dc poner on marcha ci

sistema contra t6 al Instituto SER delnvestigación
para, on colaboración con ci ICFES y el propio
MEN, elaborar y administrar pruebas de logro,
dcsempeflo o rendimiento académico en lenguaje
y matemáticas para estudiarites de 3 2 y 5° de
primaria, recolectar información sobre factores
presumibiemcnte asociados con el desempeflo en
ias pruebas, procesar la información recolectada
y ciaborar una scrie de análisis sobre dicha in-
formación.

El objetivo central del estudio fue ci de deter-
minar y analizar los niveles de calidad de la
cducación alcanzados y ios factores asociados
con esos niveles de calidad, a partir de las rela-
ciones quo se identifiquen entre ci logro académico
de los alumnos y ias caracterIsticas del plantel, ci
director, ios doccntcs, los mismos alumnos y sus
hogares, en ]as cscueias seieccionadas en la
mucstra.

4

I En este artIculo se presenta ana parte del cstudio contratado pore! MEN con Instituto SER de Investigación, realizado con
las va!iosas orientaciones de !os doctores: Rafael Orduz y Alberto Calderón, Viceministros dc Educación, Margarita Pefla,
directora general de Capacitación y Rosa Avila, jcfc dc !a Division do Eva!uación del Ministerio de Educación Nacional.
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En este artIdulo se presentan los resultados del
análisis del rendimiento en las pruebas de mate-
rnáticas ylenguaje para los alurnnos de tercer año.

I. Los datos

Los datos analizados corresponden a los obteni-
dos en ci segundo semestre de 1991, on una
muestra de 8.369 alumnos de tercer aflo, en 433
pianteles, repartidos en trece divisiones territo-
riales (Cuadro 1).

Los 433 planteles se distribuyeron, por zonas,
en 212 urbanos y 221 rurales; por sector, en 378
püblicos y 55 privados. En ci Distrito Capital
ñnicamente se tomaron plan teles on Ia zona urbana
y en ci pals se encontraron solamente cuatro
planteles privados en Ia zona rural, debido posi-
biemente a la definición de la zona urbana en
algunos municipios. Por esta razón, todos los
planteles privados de la muestra se consideraron
como ubicados en la zona urbana.

Cuadro 1
MUESTRA DE PLANTELES Y ALUMNOS

POR DIVISION TERRITORIAL

Division Territorial	 Planteles	 Alumnos

Atlántjco	 23	 606
Bogota, D.C.	 30	 780
Bolivar	 25	 644
Boyacá	 34	 645
Caidas	 39	 683
Córdoba	 27	 641
Cundinamarca	 32	 608
Huila	 35	 688
Norte Santander	 42	 627
QuindIo	 44	 663
Risaraida	 27	 510
Santander	 38	 623
Tolima	 37	 651

Totales	 433	 8.369

Dc los 8.369 alumnos seleccionados, 8.214 se
incluyeron en los anáiisis para la prueba de ma-
temáticas y 8.237 para la prueba de lenguaje. En
ambos casos, se eiiminaron aigunos pocos porno
haber respondido alguna de las dos pruebas o por
no proporcionar información sobre todos los
factores de la encuesta.

IL El logro

En términos generales, los resuitados indican bajos
niveles on Ia calidad de la educación colombiana.
A pesar de que los alumnos logran diferentes
aprendizajes relativos al grado que están cursando,
la gran mayorla dc estos aprendizajes son de tipo
procedimcntai y memoristico, antes que concep-
tual y comprensivo.

AsI, en la prueba de lenguaje conformada por
29 items o preguntas agrupados en cinco areas de
cvaluación -tres de comprensión de lectura y dos
de concordancia sintáctica-, los alumnos, en pro-
medio, logran responder solo al 60% de las pre-
guntas que requieren comprensión literal, esto es,
preguntas que indagan acerca de información
explIcitamente contenida on el texto. Ya cuando la
exigencia de las preguntas requiere de compren-
sión inferenciai, responden menos del 50% de
ellas y cuando exigen comprensión crItica y su-
ponen una posición por parte del lector, respon-
den on una proporciOn del 40%.

La prueba de matemáticas consistió en 31 items
agrupados en ocho areas de evaivación, -tres de
algoritmos y cinco de probiemas de apiicaciOn-,
todos ellos relacionados con las cuatro operacio-
nes básicas y el ordenamiento de los nñmeros
naturales. En esta prueba ci resultado es similar:
a pesar de que en ci manejo de algoritmos ant-
méticos los estudiantes logran buenos puntajes,

S
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en la resolución de problemas Ia situación se
invierte. En la adición, por ejemplo, más del 90%
de los estudiantes logra colocarse sobre un nivel
aceptable en el manejo del algoritmo de Ia suma,
pero menos del 60% de los mismos logra hacerlo
en problemas aditivos. El estudiante puede re-
solver el algoritmo, pero no puede resolver un
problema concreto que lo requiera. Se evidencia
entonces que se ha aprendido una serie de cono-
cimientos escolares, que finalmente permanecen
inaplicables en la vida diana. Es de advertir que,
las preguntas que requerIan desarrollar algün
procedimiento se consideraron bien respond idas,
cuando tal procedimiento era correcto o Ia res-
puesta era la acertada.

III. El logro comparativo por division
territorial

En esta parte se analiza el rendimiento o desem-
peno promedio de los alumnos, agrupados por
escuelas dentro de cada departamento.

Para que ]as comparaciones reflejaran la dis-
tribución real de la poblaciOn de tercer grado, on
cada division territorial so procediO asI: a partir de
los datosdisponibles sobre la poblaciOn estudiantil
de tercer grado en 1987 y 1988, so estimó la p0-

blaci6n de 1991, y se distribuyó en ocho categorIas
resultantes de cruzar zona (urbana o rural), sector
(piblico o privado) y jerarquIa del rnunicipio
(capital territorial o no capital).

Con base en los datos anteriores, se procedió a
calcular un peso para cada una de las ocho cate-
gorlas asI:

Sea:

N: el nümero de alumnos de 32 de primaria,

estimado para 1991 encada division territorial, en
la categorIa j.

El nümero total de alumnos de 3o de
primaria en las escuelas de la muestra en cada
divisiOn territorial, clasificados en la categorIa j.

Entonces: Peso para Ia categorIa j:

P. = N/n.

Los pesos asI calculados se estandarizaron
para que su suma en la muestra total fuese igual
al nOmero de escuelas, o sea a 433, y estos nuevos
pesos estandarizados Sc utilizaron en todos los
análisis comparativos por division territorial.

A. Comparación del logro en lenguaje

Utilizando la técnica de regresión lineal pondera-
da (equivalente, en este caso, a un análisis de
varianza ponderado de una direcciOn) se encon-
tró el rendimiento o desempeño promedio de los
estudiantes de ]as escuelas de los doce departa-
mentos y el Distrito Capital de Bogota en la prue-
ba de lenguaje (Cuadro 2).

La hipOtesisnula sobreigualdad delospuntajes
promedios en todas las di visiones territoriales fue
ampliamente rechazada. Sin embargo, algunas
divisiones territoriales mostraron resultados
estadIsticamente similares, que permitieron
agruparlas segln el rendimiento de los estu-
diantes, asI:

Rendimiento Alto: Bogota y QuindIo

Rendimiento Medio: Santander, Risaralda,
Cundinamarca, Atlántico, Caldas, Huila, Norte
de Santander y Tolima.
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Cuadro2
PUNTAJE PROMEDIO POR DIVISION TERRI-

TORIAL EN LA PRUEBA DE LENGUAJE

Division Territorial	 Puntaje Promedio en %

1 Bogota	 62
2. QuindIo	 61
3. Santander	 57
4. Risaralda	 57
5. Cundinamarca	 57
6. Atlántico	 54
7. Caldas	 54
8. Huila	 54
9. Norte de Santander	 53
10. Tolima	 52
11. Boyacá	 48
12. Córdoba	 43
13. BolIvar	 38

Rendimiento Medio - Bajo: Boyacá y Córdoba

Rendimiento Bajo: BolIvã?

Las diferencias encontradas podrIan deberse a
diferencias en el rendimiento de los estudiantes
en planteles püblicosy privados, urbanos y rurales,
situados en la capital territorial o fuera dc ella, y
a la diferente proporcion de estudiantes en cada
una de las ocho categorIas on cada division terri-
torial. Para empezar a dilucidar este asunto, se
decidió utilizar de nuevo la técnica de regrcsión
lineal ponderada en la comparación del rendi-
miento promedio de los alumnos on las ocho
categorIas consideradas, controlando a Ia vez por
divisiOn territorial. En términos técnicos, se uti-
lizó un análisis de varianza de mOltiples direc-
ciones, sin interacciones, con los siguientes resul-
tados:

- No se encontrO una diferencia significativa
entre el rendimiento de losalumnosen las escuelas
ubicadas en la capital territorial o en municipios
fuera de ella, controlando por los otros factores.

- ExistIa una difcrencia significativa entre ci
puntaje promedio de los alumnos en las escuelas
pOblicas y privadas. El de estos iiltimos era, en
promedio, superior en 12 puntos sobre 100 al de
los primeros, controlando por divisiOn territorial
y zona.

- Los alumnos en las escuelas urbanas mostra-
ban un rendimiento significativamente superior
de 3 puntos sobre 100, respecto a los de las escue-
las rurales, controlando por division territorial y
sector.

Los resultados anteriores sugirieron la convc-
niencia de continuar Ia comparación del rendi-
miento de los alumnos en las escuelas de ]as
diferentes divisiones territoriales, por tipo de es-
cuela. Las comparaciones que siguen se basan,
por lo tanto, en el rendimiento de los alumnos en
]as escuelas oficiales urbanas, oficiales rurales y
privadas (ubicadas casi totalmente, como se indicO,
on Ia zona urbana).

Los resultados de estas comparaciones, que se
muestran en la Tabla 1 y en la Gráfica 1, conducen
a ]as siguientes conclusiones:

Gráfica 1
LOGRO EN LENGUAJE POR TWO ESCUELA

Rog	 O	 Sr	 9,	 C	 A:	 C	 Ru,	 SoS	 101	 B0	 CA:	 Aol

.
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Tablal
LOGRO EN LENGUAJE FOR TWO DE ESCUELA

(Rendimiento Promedio en porcentaje)

ZONA URBANA	 ZONA RURAL	 RELACION	 RELACION
URBANA/RURAL PRIVADA/PUBLICA

Oficial	 Privada(2)	 Oficial	 (SEC. PUBL.)	 (ZONA URBANA)

57
	 70
	

(3)
	 1.2

60
	

63
	

61
	 1.0
	 1.0

57
	

76
	

50
	 1.1
	 1.3

58
	

(4)
	 55
	 1.1

57
	

64
	

52
	

1.1
	 1.1

51
	

62
	

43
	 1.2
	

1.2
53
	

71
	

54
	 1.0
	 1.3

52
	

62
	 55
	

0.9
	 1.2

53
	

63
	

48
	 1.1
	 1.2

48
	

65
	

52
	

0.9
	 1.4

51
	

72
	

39
	

1.3
	

1.4
43
	

50
	

41
	 1.0
	 1.2

36
	

48
	

33
	 1.1
	 1.3

DIVISION
TERRITORIAL (1)

Santafé de Bogota
Quindio
Santander
Risaralda
Cundinamarca
Atiántico
Caldas
Huila
Norte de Santander
Tolima
Boyaca

0
	

Córdoba
Bolivar

(1) Ordenadas segiin rendimiento porcentual promedio en todas las escuelas
(2) Incluye ci puntaje de cuatro escuelas privadas en zona rural
(3) No se tomaron escuelas en la zona rural de Bogota
(4) No salieron escuelas privadas en la muestra en Risaralcla

'S

S

1. En la mayorIa de departamentos, ci rendi-
miento promedio de los alumnos de escuelas
oficiales es mejor en la zona urbana que en la zona
rural. Se exceptiian los departamcntos de QuindIo
y Caldas en donde ci rendirniento en las dos zonas
es prãcticamente igual, y los departarnentos de
Huila y Tolima en donde ci rendimiento de los
alumnos en la zona rural es mejor.

2.Para todos los departamentos, ci rendimien-
to promedio de los alumnos por escuela, en la
zona urbana, es mejor en las escuelas privadas
que en las escuelas pibhcas. Los departamentos
en donde las escuelas privadas muestran rendi-
mientos relativarnente muy altos son, en su or-
den, Boyacá, Tolima, Caidas, Santander y Bolivar
(rendimientos relativamente superiores en más
de un 30%).

3. Los resultados de escuelas de QuindIo
muestran un gran equilibrio en los tres tipos de
escuelas.

4. Las escueias de Santander y Atlántico se
colocan en una buena posición por la educación
urban a, y den tro de ésta por las escuelas privadas.

5. La posición de las escuclas del Tolima en ci
puntaje total es favorecida sustancialmente por
las escuelas pdblicas rurales y las escueias priva-
das urbanas.

6. Las escuelas de Boyacá, Córdoba y Bolivar
no iogran eievar su puntaje promedio total a
pesar del relativo mejor rendimiento de los alum-
nos en las escuelas urbanas y, dentro de éstas, en
las privadas.
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B. Comparación del logro en matemáti-
cas

De manera similar a la utilizada con la prueba de
lenguaje, se encontrO el desempeno promedio en
matemáticas de los estudiantes en ]as 13 divisio-
nes territoriales (Cuadro 3).

Cuadro 3
PUNTAJE PROMEDIO POR DIVISION TERRI-
TORIAL EN LA PRUEBA DE MATEMATICAS

Division Territorial *	 Puntaje Promedio en %

i. Bogota	 44
2. Quindlo	 43
3. Santander	 37
4. Risaralda	 45
5. Cundinamarca	 41
6. Atlántico	 41
7. Caldas	 40
8. Huila	 37
9. Norte de Santander	 39
10. Tolima	 41
11. Boyacá	 33
12. Córdoba	 33
13. Bolivar	 34

* Las divisioncs territoriales apareccn on ordcn
descendente scgün ci promcdio obtenido on icnguaje
(Cuadro 2).

La hipótesis nu la sobre igualdad de los pun tajes
promedios en todas ]as divisiones territoriales
fue, como en el caso de Ia prueba de lenguaje,
ampliamente rechazada. Pero, también como en
la comparación del rendimiento on lenguaje, al-
gunas divisiones tcrritorialcs rnostraron resuita-
dos estadIsticamente similares, quo permitieron
agruparlas asI:

Rendimiento Alto: Risaralda, Bogota yQuindlo

Rendimiento Medio: Cundinamarca, Atiánti-
co, Tolima, Caldas y Norte de Santander

Rendimiento Medic, - Bajo: Santander y Huila

Rendimiento Bajo: Boyacá, Córdoba y Bolivar

Los cambios en la agrupación con respecto
al rend imiento en lenguaje no son muy marca-
dos. Merece notarse el mejor rendimiento rela-
tivo en matemáticas de los estudiantes de las
escuelas de Risaralda, que pasan a ocupar el
primer lugar y la homogeneización del rendi-
miento de los estudiantes en los departamentos
de Boyacá, Córdoba y Bolivar, quo ahora forman
un solo grupo.

Al considerar, on adición alas divisiones tern-
toniales, el efecto de la clasificación de las escuelas
por zona (urbana o rural) y por sector (oficial o
privado) se volvieron a encontrar diferencias aso-
ciadas a estos dos factores y consistentes, on sig-
no, con las encontradas en ci rendimiento en
lenguaje. En efecto, ci rendimiento de los alum-
nos en las escuelas urbanas, controlando por di-
vision territorial y por sector, es tres puntos por-
centuales superior al de aquellos en las escuelas
rurales, y ci de los estudiantes on las escuelas
privadas, controlando por los otros factores, está
cinco puntosporcentualesporencimadeaquellos
on las escuelas pi'iblicas.

Los resultados, al considerar separadamente
los tres tipos de cscuelas (oficial urbana, oficial
rural y privada), Sc muestran en Ia Tabla 2 y en Ia
Grãfica 2. Las siguientes conclusiones merecen
hacerse explIcitas:

1. Los alumnos de las escuelas oficiales urba-
nas obtuvieron un rendimiento promedio igual o
superior al de los estudiantes en las escuelas
rurales oficiales en todos los departamentos, con
exccpción del Tolima y Caldas.

*

S
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e
Tabla 2

LOGRO EN MATEMATICAS POR TIPO DE ESCUELA
(Rendimiento pormedio en porcentaje)

DIVISION
TERRITORIAL (1)

Santafé de Bogota
Quindio
Santander
Risaralda
Cundinamarca
Atlántico
Caldas
Huila
Norte de Santander
Tolima
Boyaca
Cordoba
Bolivar

ZONA URBANA

Oficial	 Privada (2)

ZONA RURAL	 RELACION	 RELACION
URBANA/RURAL PRIVADA/PUBLICA

Oficial	 (SEC. PUBL.)	 (ZONA URBANA)

44
	

45
	

(4)
	 1.0

43
	

42
	

45
	 1.0
	

1.0
35
	

51
	

32
	

1.1
	 1.5

46
	

(3)
	 45
	 1.0

42
	 45
	 38
	 1.1
	 1.1

40
	

43
	

34
	 1.2
	 1.1

38
	

46
	

43
	

0.9
	

1.2
37
	

41
	

35
	 1.1
	 1.1

41
	

52
	 32
	 1.3
	 1.3

38
	 49
	 41
	 0.9
	 1.3

36
	

47
	

28
	

1.3
	 1.3

34
	

38
	

32
	

1.1
	 1.1

32
	

48
	

28
	

1.1
	 1.5

(1) Ordenadas segdn rendimiento porcentual promedio en todas las escuelas
(2) Incluye el puntaje de cuatro escuelas privadas en zona rural
(3) No salieron escuelas privadas en la muestra on Risaralda
(4) No se tomaron escuelas on la zona rural de Bogota

S

2. En la zona urbana, el rendimiento de los
alumnos en los planteles privados es superior al
de aquellos en las escuelas oficiales, excepto en
QuindIo. Los departamentos en donde las escue-
las privadas muestran rendimientos relativamente
altos (superiores al 25%) son, en su orden, Bolivar,
Santander, Boyacá, Tolima y Norte de Santander.

Gráfica 2
LOGRO EN MATEMATICAS PORTIPO ESCUELA
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3. Las escuelas de Norte de Santander y
Santander se colocan en una buena posiciOn por
la educación urbana y, dentro de ésta, por la
educación privada.

4. Las escuelas de Boyacá y Bolivar no logran
elevar su puntaje promedio total a pesar del rela-
tivo mejor rendimiento de los alumnos en las
escuelas urbanas y, dentro de éstas, en las priva-
das.

C. Comparación de los logros en len-
guaje y matemáticas por tipo de es-
cuela en cada division territorial

En la Gráfica 3, en donde se compara el rendi-
miento de los alumnos de las escuelas oficiales
urbanas en las dos pruebas, se observa en general
un mayor logro en la prueba de lenguaje en rela-
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Gráfica 3
COMPARACION RENDIMIENTO
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cion con la de matemáticas. Contrastando por
divisiOn territorial, los alumnos del departamen-
to de QuindIo son los que obtienen mayor logro
en lenguaje y los alumnos de Risaralda obtienen
un mayor logro en matemáticas; en Santander se
encuentra una gran diferencia en ci logro entre
lenguaje y matemáticas, mientras que en Bolivar,
los alumros obtienen los logros más bajos en
ambas pruebas y la diferencia entre ellas es mini-
ma.

Gráfica 4
COMPARACION RENDIMIENTO

ALUMNOS OFICIAL-RURAL
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En la Gráfica 4, que compara ci rend imiento de
los alumnos de las escuelas oficiales rurales en las
dos pruebas, se observa igualmente que, en gene-
ral se da un mayor rendimiento en la prueba de
lenguaje; los departamentos que obtienen mayor
logro son Quindlo, Risaralda, Huila y Caldas; en
Huila y Santander se aprecia una gran diferencia
entre ci rendimiento de lenguaje y matemáticas,
mientras que en Bolivar se presenta ci mismo
comportamiento observado para los alumnos de
las escuelas oficiales urbanas, en la Gráfica 3.

En la Gráfica 5, en donde se compara ci ren-
dimiento de los alumnos de plan teles privados en
las dos pruebas, nuevamente se observa que los
alumnos en general obtienen un mejor logro en la

Gráfica 5
COMPARACION RENDIMIENTO
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prueba de lenguaje, con excepción de los estu-
diantes del departamento de Bolivar, en donde no
hay diferencias en el rendimiento entre las dos
pruebas. Santander, Boyaca y Caldas son los que
presentan comparativamente mayores iogros en
lenguaje.

a
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Considerando on conjunto los resultados on
las dos pruebas, se observa lo siguiente:

1. En las escuelas oficiales urbanas, los alum-
nos de QuindIo y Risaralda están en ambas pruebas
en ci grupo de más alto rendimiento y los de
BolIvar y Córdoba en ci de más bajo rendimiento.

2. Enlasescuelasoficialesrurales,losaiumnos
de Risaralda y QuindIo ocupan las dos primeras
posiciones y los de Bolivar y Boyacá las dos ñlti-
mas.

3. En las escuelas privadas, Ia posición de los
departamentos no muestra un patron definido.
Lo Onico que puede decirse es que Santander estO
entre los dos primeros y Córdoba entre los dos
üitimos.

IV. Un intento de explicación de las
diferencias en el rendimiento de
las escuelas oficiales

Es evidente que los estudiantes de escuelas oficia-
les de Risaralda y QuindIo obtuvieron un rendi-
miento más alto quo los de Bolivar y Córdoba, on
las zonas urbana y rural. Dado que ci sector
oficial cuenta en esos departamentos con un nO-
mero suficiente de planteles, fue posible profun-
dizar un poco rnás en la bOsqueda de factores
asociados con esas diferencias2.

Para este propOsi to se seleccionaron conjuntos
de variables que describen al plantel, a su director
y a los docentes en matemáticas y lenguaje y, por
medio de Ia técnica de anOlisis discriminante se

identificó ci perfil comparativo de los planteles en
esos departamentos con alto y bajo rendimiento.

Las variables utilizadas en la bOsqueda del
perfil comparativo de los planteles se listan en ci
Anexo 1.

A. Perfil comparativo de las escuelas
oficiales urbanas y sus docentes de
lenguaje

Se compararon 31 cursos 3 en las escuelas de

QuindIo y Risaralda (alto logro) con 27 cursos en
las escuelas de Bolivar y Córdoba (bajo logro).
Como resuitado de la comparaciOn se encontró
que en los primeros departamentos lasescueias se
caracterizan porque los docentes tienen un mejor
nivel educativo promedio; ofrecen más programas
de scrvicio a sus estudiantes talescomo restaurante
escoiar, cursos remediales y servicios profesio-
nales especializados de consejerIa; tienen direc-
tores con mayor nivel educativo y disponen de
mejores servicios de agua, luz y alcantarillado.

Si bien estos resultados indican que el logro en
lenguaje de los estudiantes en los departamentos
de BolIvar y COrdoba podrIan mejorarse ai mejorar
la calidad de sus planteles, sorprende la no pre-
sencia de factores relacionados especIficamente
con los docentes de lenguaje.

Si para propósitos de este análisis se definen
como "aceptables" los cursos que están "mejor"
on los cuatro factores o variables anteriores y
como "deficientes" los que estOn "peor" en esos
mismos factores, Ia funciOn discriminante del

2 Ell sector privado ci nimcro do planteics Cs mucho mas reducido y no permite efectuar un análisis similar al de esta

0
	 sección.

3 Ell 	 un curso corresponde a un plantel pore, ocasionalmente, on unos pocos planteles se dictan dos o más cursos
de matemáticas o lenguaje con diferentes profesores.
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análisis efectuado produjo la siguiente clasifica-
ción:

Grupos de	 Clasificación de los Cursos Total
Depart.

	

	 Cursos
Deficientes Aceptables

BolIvar/Córdoba	 23	 4	 27

QuindIo/Risaralda	 7	 24	 31

Esta tabulación muestra que hay solo 4 cursos
que podrIan calificarse como "aceptables" por las
caracterIsticas del plantel en Bolivar y Córdoba y,
por el contrario, 7 que podrIan calificarse como
"deficientes" en QuindIo y Risaralda. Ello signi-
fica que, los factores identificados por el análisis
discriminante al producir el perfil comparativo
"explican" bastante bien la diferencia en el ren-
dimiento promedio de los estudiantes, entre los
dos grupos de departamentos.

B. Perfil comparativo de las escuelas
oficiales urbanas y sus docentes de
matemáticas

Se compararon 32 cursos en las escuclas de
QuindIo y Risaralda y 25 en las escuclas de Boll-
var y COrdoba. Los dos primeros departamentos
de alto logro, comparados con los dos iiltimos dc
bajo logro, se caracterizan por escuelas que tienen
docentes con mayor nivel educativo promedio;
disponen de mejores servicios de agua, luz y
alcantarillado; ofrecen más programas de servi-
cio a sus estudiantes tales como restaurante esco-
lar, cursos remediales y servicios profesionaics
especializados de consejerIa; y sus docentcs de
matemáticas tienden a hacer un uso más frecuen-
te del nuevo curriculo.

Los resultados son bastante similares a los
encontrados en el perfil anterior, si bien en este

caso un factor asociado con los docentes de mate-
máticas -el uso del nuevo currIculo -desplaza a un
factor asociado con el plantel -el nivel educativo
del director-.

Al utilizar la función discriminante para clasi-
ficarlos se obtiene ci siguiente resultado:

Grupos de	 Clasificación de los Cursos Total
Departa.	 Cursos

Deficientes Aceptables

BolIvar/Córdoba	 22	 3	 25

QuindIo/Risaralda	 7	 2	 32

Dc nuevo, el análisis discriminante clasifica
bastante bien. Solo se encuentran 3 cursos de nivel
"aceptable" en BoiIvary Córdoba y, por el contra-
rio, 7 de nivel deficiente en QuindIo y Risaralda.

C. Perfil comparativo de las escuelas
oficiales rurales y sus docentes de
lenguaje

Se compararon 41 cursos en las escuelas de
QuindIo y Risaralda (alto logro) y32 cursos en las
escuelas de Bolivar y Boyacá (bajo logro). Las
escuelas de los dos primeros departamentos,
comparadas con las de los dos ililtimos, se caracte-
rizan por disponer de mejores servicios básicos;
tener docentes que tienden a quedarse en la co-
munidad durante los fines de semana; mayor
disponibilidad do materiales educativos para sus
alumnos; haber recibido mayores beneficios del
Plan de Univcrsalización; contar con docentes
que hacen mayor énfasis en los contenidos del
currIculo de lenguaje, cumplen mejor el calenda-
rio al tener un mayor porcentaje de dIas efectivos
de clase y tienen mayor nivel educativo prome-
dio.

S
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El perfil anterior sugiere que el logro prome-
dio en las escuelas oficiales rurales es bastante
sensible tanto a factores relacionados con el gra-
do de desarrollo de la escuela, como a los rela-
cionados con las prácticas del docente de len-
guaje.

Al clasificar los cursos por medio de la función
discriminante se obtuvo el siguiente cuadro:

Grupos de	 Clasificación de los Cursos Total
Departam.

	

	 Cursos
Deficientes Aceptables

BolIvar/Boyacá	 23	 9	 32

QuindIo/Risaralda	 7	 34	 41

Se observa que la mayorIa de los cursos de
lenguaje en las escuelas oficiales rurales de Boli-

var y Boyacá tienen caracterIsticas inferiores a la
mayorIa de los cursos en las escuelas de QuindIo
y Risaralda.

D. Perfil comparativo de las escuelas
oficiales rurales y sus docentes de
matemáticas.

Se compararon 41 cursos do matemáticas en las
escuelas de QuindIo y Risaralda con 31 cursos en
las escuelas do Bolivar y Boyacá. El mejor rendi-
miento promedio do los alumnos en los dos pri-
meros departamcntos podrIa dcbcrsc a quo sus
escuelas, comparadas con las do BolIvar y Boyacá,
se caracterizan por toner docontcs quo tiondon a
quedarse en la comunidad duranto los fines do
semana; disponer de mejores servicios básicos;
mayor disponibilidad de matoriales oducativos
para sus alumnos; haber recibido mayoros bone-
ficios del Plan do UniversalizaciOn; contar con
docontes con mayor nivol educativo promodio,

que cumplen mejor el calendario al tener un ma-
yor porcentaje de dIas efectivos de clase.

El perfil encontrado es más reducido que el
obtenido para los cursos de iengua je enlasescuelas
oficiales rurales, pero ileva esencialmente a las
mismas conclusiones.

Al clasificar los cursos por medio de la función
discriminante se obtuvo el siguiente cuadro:

Grupos de	 Clasificación de los Cursos Total
Departam.	 Cursos

Deficientes Aceptable

BolIvar/Boyacã	 20	 11	 31

Quindlo/Risaralda	 5	 36	 41

Aunquc a la luz de los factores que conforman
ci perfil hay 11 cursos aceptables en Bolivar y
Boyacá, la situación comparativa de estos cursos
de matemáticas es bastante similar a la de los
cursos de lenguaje, en las mismas escuelas oficia-
los rurales.

E. Conclusiones de los perfiles compa-
rativos de escuelas oficiales

La similaridad do los cuatro perfiles comparati-
vos dan base para afirmar que ci mejor rendi-
miento promedio de los alumnos de QuindIo y
Risaralda, comparado con ci de los alumnos en
Bolivar, Córdoba y Boyacá, se debe principal-
monte a que las escuelas de los primeros departa-
mentos están mejor dotadas y tienen profesores
mcjor preparados, que cumplen mejor con sus
obligaciones. Por supuesto, esta conclusion sola-
monte confirma asuntos bien conocidos y la ne-
cosidad do satisfacer esos requerimientos de la
oducación oficial. Quizás lo que noes tan obvio es
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que el rendimiento de los alumnos está más aso-
ciado a las caracterIsticas del plan tel, que con las
de los docentes, probablemente porque estas iii ti-
mas son bastante similares en los cinco departa-
mentos. También debe resaltarse la mayor sensi-
bilidad del rendimiento promedio de los alumnos
en los planteles rurales, en comparación con los
urbanos, a factores asociados con el comporta-
miento de sus docentes.

F. Dos hipótesis acerca de las diferen-
cias en el logro

1.	 La influencia del factor cultural

A pesar de que Ia mayorIa de las escuelas de
Risaralda y QuindIo están más desarrolladas que
las de Bolivar y Córdoba, no debe descartarse
una asociación que surge espontáneamente de
la observaciOn de la situaciOn de estos departa-
mentos: es la relacionada con la influencia del
contexto socio-cultural en el rendimiento acadé-
mico.

En efecto, es notoria la homogeneidad que en
este sentido presentan los departamentos de
QuindIo y Risaralda por un ]ado, y los de Bolivar
y COrdoba por el otro. Dc acuerdo con Ia
regionalizacion cultural de Gutiérrez (1975), es-
tos dos grupos de departamentos pertenecen,
respectivamente, a los llamados corn plejo cultural
de la montana y corn plejo cultural fluvio-minero o
negroide.4.

Esta aparente coincidencia entre los departa-
mentos de logro similar amerita un estudio de
mayor profundidad. Sin embargo, no esta de más
el examen de algunas posibilidades de explica-
ción a este hallazgo.

En primer lugar, debe anotarse la posibilidad
de que exista un sesgo cultural en las pruebas
administradas y el procedimiento empleado. Esta
posibilidad, que nunca es nula, se ye reducida por
mecanismos que controlan el funcionamiento
diferencial de las preguntas. Sin embargo, la in-
tcrvención de la cultura en Ia resolución de pruebas
ha sido ampliamente documentada y es un factor
que nunca puede ser controlado completament&.

En segundo lugar se puede suponer, ubicados
en el plano de lo hipotético, que existen razones
propias de Ia cultura que efectivamente influyen
en el logro académico de los estudiantes. En este
caso, se podrIa estar en presencia de una situación
en Ia que el modelo educativo tradicional puede
no serel más apropiado para un pals pluricultural.

Esta posibilidad no debe ser descartada de
plano. La literatura ha documentado multitud de
efectos en la interacción cultura y educaciOn, y
particularmente efectos negativos cuando el
modelo educativo y los valores culturales entran
en contradicción. En particular, deben destacarse
las contradicciones documentadas entre el modelo
educativo occidental tradicional y los valores de
culturas costeras e isleflas en todo el mundo6.

S

4 Esta regionalizacion diferencia cuatro complejos cuiturales en ci pals, delimitados geográficamente. A pesar de que este
trabajo data de 1975, mantiene gran vigencia por las relativas condiciones de aislamiento de las regiones colombianas.
Véase: Gutierrez, V. (1975). Familia y Cultura en Colombia. Santafé de Bogota: Instituto Colombiano de Cultura.

5 Un examen del control del sesgo cultural en los instrumentos para la evaluación del logro puede ser encontrado en:
Hederich, C. (1992). Aigunas innovaciones para la construcción de instrw-nentos de evaluación del logro académico.
Articulo para publicación en Revista Enfoques Pedagogicos, No. 1. Santafé de Bogota: Colegio CAFAM.

6 Un examen mas detallado de las contradicciones culturales on poblaciones costeras so encuentra en: Hederich, C.;
Camargo, A. (1992). Cultura y educación: l-Iacia una pedagogia diferencial. Articulo para publicación en Revista
Colombiana de Educación, No. 23. Santafé do Bogota: Universidad l'edagogica Nacional, Centro de Investigaciones.

S
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Las formas en que la escuela y la cultura
pueden entrar en contradicción son complejas.
A modo de iiustración, se puede senalar que
todo grupo cultural mantiene, entre otras cosas,
mecanismos de control social y pautas de crian-
za que conforman estructuras de poder y auto-
ridad, y esquemas de valores bien deuinidos.
Ahora, como se ha subrayado en la investiga-
ción, la institución escolar representa un
microentorno cultural especIfico, con sus pro-
pias estructuras de poder y su propio esquema
de valores. En el caso de una contradicciOn entre
la cultura cotidiana y Ia escolar, Ia escuela ter-
mina siendo asumida como una institución sin
relevancia social, aceptada como un formulis-
mo, y superada de la forma más rápida y fácil
posible. Un "mal necesario", SI SC quierc.

Las implicaciones de una situación CO() la
presentada son fundamentales. Si Ia contradicción
cuitura-modelo educativo es constatada, se SU-

braya la necesidad de una descentralización
educativa de fondo. Los diferentes grupos deben
poder disenar sus propios modelos curriculares,
pedagOgicos y didácticos para ci logro de objeti-
vos propios. Indudabiemente, en la base de Csta
pluralidad educativa deberá permanecer un
conjunto de requerimientos comunes a todas las
regiones, que asegurarán su adscripción al desa-
rrollo económico moderno, y la preservación de
una identidad nacional.

2. La influencia del factor socio - cultural

Segün se anotó en ci numeral iii, Santander se
posiciona entre los primeros departamentos con
mejor logro en las escuelas privadas y existe una
enorme diferencia en los departamentos dc

Santander, Norte de Santander y Boyacâ entre las
escuelas privadas y las escueias püblicas (particu-
larmente las situadas en la zona rural). Estos
hechos posiblemente pueden ser también expli-
cados, al menos en parte, por razones de tipo
socio-cultural.

En efecto, de acuerdo con la regionalizaciOn ya
presentada, estos departamentos, pertenecientes
a los complejos culturalesneo-hispánico y andino,
se caracterizan por una fuerte estratificaciOn so-
cial, unida a la presencia de multiples mecanis-
mos de preservación de la estructuración social
existente. Estos mecanismos dificultan las posibi-
lidades de movilidad social dentro del complejo
cultural, haciéndola incluso independiente de
factores como ci logro económico, principal posi-
bilidad de movilidad en otros complejos del pals'.
En este sentido, ci sistema educativo puede estar
representando esta fuerte diferenciaciOn social, a
Ia vez que la retroalimenta y fortalece.

Las implicaciones de este segundo punto se
dirigen al fortalecimiento, a través de mecanis-
mos culturalmente apropiados, de Ia educación
de la población más desfavorecida en estas zonas.
Este punto requerirá de una cuidadosa investiga-
ción que confirme los hallazgos y proponga solu-
ciones válidas.

V. Un intento de explicación de las
diferencias en el rendimiento en-
tre el sector oficial y privado

En ci numeral III, se encontró un desempeno
significativamente superior de los alumnos en Ia
educación privada, frente a los alumnos de las
escuelas püblicas.

7 Entre estos mecanismos el más cstudiado es ci rciativo al "Código del Honor" en el complejo neo-hispánico. Vease:
Gutierrez, V. (1988). Honor, familia y socicdad co la cstructura patriarcal. Santafé de Bogota: Universidad Nacional.
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Utilizando la información desagregada a nivel
do cada uno de los 8.237 alumnos quc presentaron
la prueba de lenguaje y los 8.214 de la prucba de
matemáticas, se intenta ahora profundizar un
poco más en esa comparaciOn, con el propósito de
aclarar si el mayor rendimiento de losalumnos en
las escuelas privadas se debIa a factores asociados
al nivel socioeconómico del hogar o a un mayor
desarroilo de la escuela y una mejor preparaciórl
de sus docentes.

Para empezar, se volvieron a comparar los
rendimientos de los alumnos en los tres tipos de
escuelas, esta vez a nivel individual, con los si-
guientes resultados:

Logro promedio de Jos alumnos
Porcentaje de respuestas correctas

Tipo de escuela
Lenguaje	 Matemáticas

Privada	 65	 45

Oficial - Urbana	 52	 39

Oficial - Rural 	 48	 35

Las diferencias entre los tres tipos de escuelas
son altamente significativas, confirmando lo en-
contrado en el análisis del logro promedio por
escuela. El rendirniento promedio de Jos alumnos
es mejor en las escuelas privadas que en las escuelas
oficiales urbanas, y en éstas ñltimas es superior al
de los aiumrios de las escuelas oficialcs rurales.

A continuación, so decidió examinar si esas
diferencias podrIan deberse a que los alumnos de
las escuelas privadas provienen de sectores socio-
econOmicos más favorecidos, que los de ]as escue-
las oficiales urbanas, y que lo misrno sucediera
con los de éstas ültimas en comparaciOn con los de
la escuelas oficiales rurales.

Para controlar por este tipo de diferencias so
tomaron dos variables del hogar del alumno:

- Modernidad del hogar (MODERHOG), que
expresa un Indice del nivel socioeconórnico me-
dido a partir de la posesión o no de ciertos bienes
en el hogar; y

- Condiciones de vida (CONVIDA), que cx-
presa un Indice que mide las caracterIsticas de las
condiciones de vida de los hogares de los alum-
nos en términos de hacinamiento, acceso a servi-
cios básicos y material del piso de la vivienda.

Esta vez, los promedios por tipo de escuela,
controlando por esas variables fueron:

Logro promedio de los alumnos
para MODERHOG = 0  CONVIDA =0

(porcentaje de respuestas correctas)
Tipo de escuela

Lenguaj e	 Matemáticas

Frivada	 48	 33

Oficial - Urbana	 37	 27

Oficial - Rural	 35	 25

La diferencia entre ci logro en lenguaje de los
alumnos de las escuelas privadas y de las escuelas
piiblicas urbanas se reduce, pasando de 13 puntos
porcentuales a 11; mientras esta diferencia entre
ci rendimiento de los alumnos de escuelas püblicas
urbanas y pübiicas rurales pasa de 4 puntos
porcentuales a 2.

Dc otra parte, en ci iogro de matemáticas, la
diferencia entre ci logro de los alumnos de las
escueias privadas y de las escuelas oficiales urba-
nas se mantiene en 6 puntos porcentuales, mien-
tras que esta diferencia entre ci rendimiento de los

V
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alumnos de escuelas oficiales urbanas y oficiales
rurales, pasa de 4 a 2 puntos porcentuales.

En conclusion, el orden de nivel de logro dc los
tres tipos de escuelas se mantiene aün teniendo en
cuenta las diferencias socio-econOmicas de los
hogares de los niños.

Finalmente, a partir de otros anáiisis -no in-
cluidos en este trabajo- que identificaron 28 va-
riables asociadas al rendimiento individual en
lenguaje y 26 variables asociadas al rendirniento
individual en matemáticas, de un total de 6
variables independientes (las 25 incluidas en el
anexo 1 y 36 relativas a ]as condiciones socio-
económicas del hogar del alumno y a las caracte-
rIsticas personales y motivacionalcs del propio
estudiante), se intenta separar del logro aquella
parte asociada con factores de la escuela, ci di-
rector, los docentes, ci niño y su hogar y la rerna-
nente -no explicada por estos factores- on el tipo

de escuela.

Para ello se calcularon los residuos de Ia regre-
sión del puntaje total de lenguaje on las 28 vari-
ables que resultaron significativas, ylos residuos
de la regresión del puntaje total de matemáticas
en las 26 variables; a continuación se tomaron
como variables dependientes cada uno de estos
residuos y Sc observó su reiación con los tres tipos
de escuelas, con los siguientes resultados:

Logro promedio de los alumnos
Tipo de escueia

Lenguaje % Matemáticas %

Privada	 2.8	 1.1

Oficial - Urbana	 -1.4	 -0.4

Oficial - Rural	 1.1	 0.2

Las diferencias entre los tres tipos de escuelas
contintian siendo estadIsticamente signi ficativas,
pero debe notarse que los estudiantes de la escue-
Ia oficial rural muestran un mejor logro que los de
la oficial urbana, aunquc inferior a losde la escuela

privada.

En conclusion, quitando de la variable depen-
diente todo lo que se encontró asociado con ca-
racterIsticas del hogar y del plantel, persiste una
diferencia, con alto nivel de confiabilidad, entre
los logros en lcnguaje y en matemáticas de los
alumnos de las escuelas privadas con respecto a
los de la escuelas oficiales, sean estas ültimas de la
zona urbana o de la rural.

VI. Comentarios finales

Desde ci aspecto puramente invcstigativO, el
Sistcma Nacional de EvaluaciOn de la Calidad de
Ia Educación se constituye on una valiosa base de
información quc permitc rcalizar diversos análi-
sis sobre la situación de la educaciOn colombiana.
Este artIculo analiza apenas algunos aspcctos de
particular interés e ilustra la utilización de la

información rccolectada.

Si bien existcn diferencias on el rendimiento
por divisiOn territorial, éstas, aunquc no se
dcscarta que puedan deberse a aspectos cultu-
rales -los cuales dcbcn ser estudiados en pro-
fundidad- y que por lo tanto, ameritan decisio-
nes rclativas a realizar reformas curriculares
adaptadas a las caracterIsticas dc cada cultura,
se deben en buena partc al grado de desarrollo
de las escuclas.

El rendimiento de las escuelas privadas es
claramente superior aOn controlando por los fac-
tores asociados con ci plantel, su director, los
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docentes, el nino y su hogar, considerados en este
estudio, y que podrIan influir en esas diferencias.

Como estudio pionero y exploratorio, este

trabajo suscita muchas mas preguntas que las que
responde de manera definitiva, pero sin duda 	 •
servirá para orientar la investigación que debe
Ilevarse a cabo en el futuro.

ANEXO 1
VARIABLES USADAS EN PERFILES COMPARATIVOS

NOMBRE DESCRIPTIVO	 RELACION ESPERADA	 ESCALA 0 VALORES
DE LA VARIABLE	 CON LOGRO

Ncgat.	 Esc. Nueva ..........................................................0
Esc. Tradicional ..................................................I

Ncgat.	 Si ...........................................................................0
Otra......................................................................

Posit.	 No .........................................................................0
Si...........................................................................I

Posit.	 No tiene ...............................................................0
Tienetodos..........................................................3

Posit.	 Continua

Posit.	 Continua

Posit.	 Nadie tiene..........................................................0
Todostienen .......................................................3

Posit.	 Ninguna dispon .................................................0
Paratodos .......................................................... 10

Posit.	 Ningun benef. ..................................................... 0

Todos los benef . ................................................. 4

Posit.	 Continua

Posit.	 Ningun progr......................................................0
Todoslos progr ..................................................4

Negat.	 Continua

Posit.	 Continua

Posit.	 En Ia comunidad ................................................0
Fuera de la corn ..................................................1

?	 Hombre................................................................0
Mujer....................................................................1

I. Tipo de Escuela

2. Jornada Tarde

3. Ofrece secundarja básica

4. Indice de servicios básicos

5. Puntaje prornedio del nivel
educativo de docentes

6. Experiencia docente promedio

7. Indice de relacióri texto de
lenguaje/alurnnos

8. Indice de relación
materiales/alumnos

9. Beneficios del Plan de
Universaljzacjón

10. Cumplimiento del calendario
escolar

11. Prograrnas de servicio
que ofrece el plantel

12. Promedio de alumnos por curso

13. Relacion maestro/alumno
en primaria

14. Máxirno nivel educatjvo del
director

15. Sexo del docentc a
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ANEXO 1 (Contirniación)

• NOMBRE DESCRIPTIVO
DE LA VARIABLE

16. Residencia fines de sernana

17. Tiempo enseñando en el plantel

18. EspecializaciOn acadérnica

19. Experiencia docente en la
materia

20. Uso del nuevo currIculo

21. Cubrimiento del currfculo

I
22. Máximo nivel educativo

del docente

23. Disponibilidad de materiales
para la clase

24. Enfasis en contenido
de lenguaje

25. Enfasis en contenido
de rnaternáticas

S

RELACION ESPERADA	 ESCALA 0 VALORES
CON LOGRO

Posit.	 En la comunidad ................................................0
Fuera de la corn. ................................................. I

Posit.	 Continua

Posit.	 No tienee spec . ................................................... 0
Si tiene espec. ...................................................... 1

Posit.	 Continua

Posit.	 No lo utiliza ........................................................0
Si lo utiliza ..........................................................I

Posit.	 La mitad o menos ..............................................0
Masdelamitad..................................................1
Todo.....................................................................2

Posit.	 Primaria cornpl. .................................................. 0
Posgradoeduc. ................................................... 6

Posit. Dispuso de todos. .............................................. 3
Dela rnayoria .....................................................2
Dealgunos ..........................................................I
Nodispuso ..........................................................0

Posit.	 Ningun énfasis ...................................................0
Muchoénfasis ...................................................18

Posit.	 Ningun énfasis ...................................................0
Muchoénfasis ................................................... 21

83



I 

;

'IF	 S

If

Fe

*	

,

ow

I tAll"ll



0

0



f /71

1L

L

	
I 

dL

'H

1ø_1

I



La reforma del sistema de seguros de salud:
una comparación de tres propuestas1

Carlos Gerardo Molina
Juan Pablo Trujillo

EI pals vive un momento propicio para em-
prender una reforma de su seguridad social. El
espacio lo ha abierto la nueva Constitución en
donde se habla de la seguridad social on salud
bajo los principios de universalidad, solidaridad
y eficiencia. Los iultimos meses han sido
proHferos en discusiones y análisis, enriqueci-
dos con Ia polarización que on un comienzo
presentaron tres propuestas de reforma, cada
una liderada por instituciones Intimamente Ii-
gadas y sensibles al tema: ci Ministerio de Sa-
lud, ci Departamento Nacional de Planeación y
ci instituto de Seguros Sociales. También de Ia
extensa literatura y experiencia internacioflal
que coloca a este tema como uno de los mas
asiduamente tratados en los ultimos años. La
conclusion es quo no existe un sistema de segu-
ridad en salud perfecto, y quo dentro de una
extensa gama de posibilidades, lo más sensato
es entresacar los elementos que resultan Otiles
y apiicables a nuestro medio, dándoles cohe-
rencia y respondiendo a los principios includi-

bles que fija la ConstituciOn. Como dice Peet
(1991), "el mejor sistema debe olvidar la per-
fecciOn y solo recoger ideas ñtiles donde se
pueda".

Las discusiones fueron, en comienzo, más
emotivas que objetivas, más de defensa o de
ataque institucional que de bOsqueda de una
solución imparcial a las necesidades ineludibles
de un naciente y todavia inexistente sistema de
seguridad social en salud. El conocimiento del
tema ha depurado muchos de los falsos
malentendidos iniciales, aunque los principios
quo fundamentan cada una de las propuestas
pueden seguir distanciándolas. Sin embargo, y
esta es unà do las conclusiones de este artIculo,
son más los puntos quo acercan a las propuestas,
y tan pocos los quo las distancian, que el horizonte
hacia el cual se quiere ir está, ciertamente, más
despejado. Pero, al mismo tiempo, falta mucho
camino por recorrer en la operacionaiización de Ia
propuesta, o combinación de propuestas, que se

Este artIculo es un rcsumcn del cstudio quc con ci mismo tItuio claboró Fedcsarrollo durante los meses do marzo y abril
de este año para las Fundacioncs Corona, FES y Rcstrcpo Barco, quienes a través de su Programa para el Mejoramiento do
la GestiOn Hospitalaria, GE! lOS, han impulsado dccididamcntc la investigacion en los temas do la salud.
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escoja. El reto, como se vera, consiste ahora en
dare un adecuado desarrollo a esa propuesta, de
forma quo desaparezcan muchos de sus vacIos
actuales en financiación, organización y funcio-
namiento.

En este artIculo se presentan algunos elemen-
tos teOricos que intervienen on la definición de un
sistema de seguridad social on salud y se mues-
tran de manera esquemática ]as caracterIsticas
generates de las tres propuestas. Se presentan
también aigunas consideraciones generales sobre
la viabilidad financiera de ellas y se adelantan
algunas conclusiones. Para una mayor amplitud
en la caracterización de las propuestas y su
comparacióri, se sugiere acudir al informe quo
aqul se resume.

I. Elementos teóricos para tener en
con sid era ción

En la titeratura existente se identifican aigunos
puntos fundamentales que deben ser tenidos on
cuenta en todo sistema de salud. Estos son: pro-
blemas en la moralidad de los agentes quo par-
ticipan en el sistema ("problema moral" o "mo-
ral hazard"); problemas de seiccción adversa por
parte de aseguradores y asegurados; probiemas
en ci manejo de la tecnologIa médica, quo puc-
de lievar a aumentos inusitados on los costos
medicos; existencia de economias de escala en
la función de aseguramiento que genera la nc-
cesidad de intervención pübiica on ci mercado
y su no excesiva atomización; determinación de
la naturaleza de los sistemas (piiIblicos, privados
o hIbnidos); existencia de sistemas y fondos üni-
cos de aseguramiento; dcterminación de los sis-
temas óptimos de pago entre los agentes y de-
terminación de las funciones de los agentcs del
sistema.

A. El problema moral (Moral Hazard)

Uno de los problemas más difIciles que afrontan
los mercados privados de seguros de salud es el
liamado "problema moral", que seevidencia en ci
uso excesivo e innecesario del servicio, por parte
de los usuarios (demanda) yen el abuso respecto
de Ia cantidad y costo de los servicios medicos
ofrecidos pore! proveedor (oferta). Es tal la fucrza
de este problema, que en los paIses
industrializados existe hoy la convicción de que
la mayorIa de los gastos adicionales en los servi-
cios de asistencia, sobre todo si se trata de fondos
piliblicos, corresponden a consumo innecesario.

En un enfoque microeconOmico sencillo, que
algunos denominan como ci "Welfare Burden
Analysis", en el cual se modela ci mercado de los
servicios de salud asumiendo la salud como un
bien normal, ofrecido por firmas competitivas y
maximizadoras de ganancias, adquirido por
compradores asegurados c informados y cuya
demanda es una función bien definida del prccio,
el "probiema moral" se identifica con la elastici-
dad de la demanda. "El aseguramiento que re-
emboisa los gastos de salud disminuye el precio
efectivo del servicio a los consumidores y elios
responden a esto incrementando su consumo...
En este contexto, ci problema moral surge de la
existencia de imperfecciones en la información
acerca del estado actual de la salud del usuario.
Los seguros de salud compensan ci gasto en ser-
vicios de salud y no las pérdidas' en ci estado de
salud del usuario como deberIa ser. Silos 'eventos
de enfermedad' y ]as consecuentes necesidades
de servicios de salud fueran fáciimente
identificables, el 'problema moral' no aparecerIa,
porquc los pagos del seguro se basarIan en los
'eventos dc enfermedad' y no en los costos del
cuidado (chap. 2)".
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El problema se vuelve más compicjo Si SC tienc
en cuenta que no sOlo pueden existir problcmas
morales por parte del usuario. También los pro-
veedores de los servicios los presentan, ya que sus
ingresos aumentarán si pueden dare al usuario
mayores servicios, y más caros. Además, ci en-
foque del "Welfare Burden Analysis" parte del
supuesto cuestionable de que Sc está ante consu-
midores informados. El usuario no siempre puede
diferenciar entre servicios medicos necesarios e
innecesarios, y su ignorancia debe ser suplida por
ci proveedor del servicio. Esto rompe ci supuesto
y principio del "Welfare Burden Analysis" de quo
la cantidad de servicios de salud consumidos
depende totalmenteyde mancra inversa del prccio
del scrvicio. [Weisbrod (1991)]. En realidad, los
proveedores de servicios no son perfcctamcntc
competitivos, ni maximizadores dc ganancias, y
ejercen un considerable poder sobre los precios y
cantidades utilizadas en un mercado privado dc
servicios de salud.

Como piantean Stoddart y Barer (1981), la
demanda por "episodios" de servicios medicos
puede responder a los precios del servicio de
manera convencional, pero cada "episodio" de
servicio está fuertemente influenciado por el
proveedor del servicio. Los consumidores pueden
controlar la decision inicial de buscar cuidado
medico para un probiema particular ("demanda
por episodios"), pero tomada la decisiOn, la can-
tidad de servicios demandados responderá a las
decisiones del medico.

Soluciones posibles al problema moral como
ci cobro directo al usuario, a través de franquicias
o la reducciOn del cubrimiento del scguro
(cubrimiento incompicto), han tcnido efectos
positivos on ci corto piazo, pero no climinan ci
probiema en el largo plazo. Otras soluciones como

la monopolizaciOn de Ia función de aseguramiento,
como on ci caso canadiense, se ha tenido como
cxi tosa al lograr controlar la utilizaciOn y la esca-
lada de precios, aunque su éxito no puede atri-
buirse exciusivamente al hecho de monopolizar
en una entidad pObiica la función de
ascguramiento, sino en su capacidad de controiar
tanto a los proveedores como a los usuarios. AsI
mismo, la forma de pago de los medicos a través
de contratos de capitación (o pago por persona
asignada) ha demostrado ser efectiva en limitar ci
probiema moral en ci lado de la oferta.

AsI, ci probiema de disenar un sistema óptimo
de pagos on el area de la salud sOlo puede ser
abordado cuando se reconocen iristrumentos de
pago, tanto on ci lado de la oferta como de Ia
demanda, para lograr las metas sociaies de efi-
ciente utilizaciOn del scrvicio y minimización del
riesgo financicro del usuario. La evidencia em-
pIrica muestra que las prácticas de pago del
lado de la demanda y de la oferta influencian la
utilizaciOn del scrvicio. No obstante, Ellis y
McGuire (1990) encuentran que bajo ciertos su-
puestos, ci sistema Optimo se logra solo con po-
iIticas on ci ]ado dc la oferta, cuando existe un
cubrimiento total para los consumidores y un
sistema de pago mixto a los proveedores, con
partc dc pago rctrospcctivo (pago por capitaciOn
o por tarifas de servicios) y otra parte basada en
costos. A igual conclusiOn liega Selden (1990),
aunque bajo un supuesto bastante cuestionable,
segOn ci cual se asume que la persona encargada
de pagan a los proveedores (aseguradon, pon lo
general), tienc la habilidad de observar ci tipo de
riesgo del consumidor. Sin embargo, si se toma ci
modelo de Ellis y McGuire(1990) y se asume que
la decisiOn dc buscar tratamiento medico es mo-
delada separadamente de la decision referente a
la intcnsidad de los servicios durante ci trata-
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miento (conclusion principal de Stoddart y Barer,
1981), una polItica de franquicias y deducibles en
ci lado de la demanda seria closeable como parte
del sistema de pago.

B. Selección adversa

La selecciOn adversa surge porque personas dife-
rentes con diferentes tipos de riesgo tienen incen-
tivos para comprar seguros de salud, y especial-
mente porque a las companIas aseguradoras no
les da lo mismo ofrecer sus servicios a todo tipo de
usuario.

La existencia de informaciOn imperfecta y
asimétrica entre el comprador y ci vendedor del
seguro, caracterIstica de la imperfccciOn de los
mercados de salud, juega papel importantc on Ia
selecciónadversa. Elcompradordeiserviciopuede
tener mejor informaciOn acerca de su riesgo de
enfermarse de acuerdo a su estado de salud, que
quien ofrece el seguro. A excepción del caso de
accidentes, un consumidor puede por lo general
predecir e inclusive decidir, cuándo y cOmo uti-
liza el servicio de salud. En consecuencia, los
aseguradores enfrentarIan un problema de Sc-

lección adversa por parte de los consumidores de
seguros que utilizarIan ci seguro exciusivamente
cuando lo necesitan, sin existir proporcionalidad
entre la prima pagada y ci riesgo que asume ci
asegurador.

Ante una situación como ésta, una companIa
de seguros tendrIa dos opciones: fijar una prima
ünica que se le cobrarla a cualquicr comprador sin
importar su tipo de riesgo; o tratar de adivinar la
demanda probable dc servicios de salud del
comprador y lijarle una prima. Ambas opcioncs
tienen sus problemas: Si se fija una prima ünica,
ésta no serla sostenible en ci largo plazo, ya quo a

través de ella se dana una redistribución ex-ante
de los recursos recaudados entre las personas con
menores riesgos hacia aquellos con mayores
riesgos, de tal forma que las primeras evaluarian
ci costo del seguro con respecto a su posible
demanda de seguros de salud y seguramente
cncontrarIan que serIa mejor no asegurarse. Los
tinicos incentivados a comprar ci seguro serlan
aquelios cuya futura demanda de salud fuera
mayor, o por lo menos igual, al costo de la prima
pagada pore! seguro. La ünica manera para man-
tener un sistema de prima ünica, sin que se pre-
sente un problema de selección adversa por los
comprad ores, serIa hacer ci seguro obligatorio
para todos, personas con pocos o grandes riesgos
en su salud. El sistema de fijaciOn de primas
adivinando ci riesgo del comprador tampoco es
recomendable, ya que hace que el sistema sea
supremamente injusto, imprevisible y potencial-
mente inestabic.

Dc otra parte, la asimetrIa en la información
entre usuarios y aseguradores no es total. Por un
lado, los usuarios no siempre actüan racional-
mente en ci momento de comprar un seguro; por
otro, los aseguradores poseen mecanismos para
determinar de alguna manera, ci tipo de riesgos
de determinados grupos de población. Por lo
tanto, pueden también darse problemas de se-
lección adversa por el lado de los proveedores de
servicios (oferta), los cuales tendrán incentivos
fuertes para no asegurar a aquellas personas que
puedan representar grandes riesgos en ci futuro.

En Ia práctica, Ia selección adversa no extingue
ci aseguramiento privado, aunque Ileva a una
erosion de los sistemas de tasación comunitaria y
a un nivel de cobertura que no lograJa universa-
lidad, tanto de la poblaciOn a ser cubierta como de
los servicios básicos. Los mercados privados de
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seguros tienden a evolucionar hacia sistemas de
cobertura de grupos con primas tasadas de
acuerdo a Ia experiencia, en especial grupos de
personas empleadas bajo la condición de que
todo, o casi todo ci grupo, acepte ci aseguramiento,
y hacia grandes deducibles medicos o polIticas de
cobros directos a los usuarios. En el largo plazo,
hay consenso en que, en un sistema de
aseguramiento privado la competencia
incontrolada entre aseguradores lieva a Ia lucha
por identificar aquelios grupos más saludables y
que presentan menores riesgos, dejando a los
grupos de más alto riesgo descubicrtos, o cubiertos
pero a altos costos para ci usuario.

En conclusion, el mercadeo competitivo dc los
aseguradores privados Ileva a una gran variedad
de primas de aseguramiento por grupo, basadas
en ci tipo de riesgo del grupo. Esta difcrenciaciOn
de primas no es propiamente una faila del mer-
cado, aunque termina creando un problcma social.
Muchos de los posibles compradores scrán deja-
dos por fuera del mercado (seiccción ad versa por
parte del proveedor), ya que les qucdará imposible
pagar la prima que corresponde a su tipo de
riesgo. Un mercado privado y voluntario de so-
guros es, por lo tanto, incapaz dc lograr ci objetivo
de universalidad de los sistemas de salud. El caso
más claro en estc scntido es el modelo dc los
Estados Unidos.

C. TecnologIa

El manejo de la tccnologIa juega un papel fun-
damental en ci diseño dc un sistcma de seguros
de salud. En los iiltimos años se ha dado un
incrcmento dramático on ci conocimient() y tec-
nologIa para diagnosticar y tratar divcrsas cnfcr-
medades, al mismo ticmpo queci rol de los seguros
de salud (pOblicos y privados) y ci gasto on ser-

vicios medicos se han expandido
impresionantemente. Todos estos comporta-
mientos, sin embargo, no han estado desligados
ci uno del otro. El gran desarrollo tecnolOgico ha
jugado un papel fundamental en la explicaciOn
del aumento vertiginoso de los costos medicos y
de la compra de seguros de salud.

El problema moral de los seguros puede cau-
sar que los usuarios y los medicos sobre-utilicen
los recursos dedicados al sector salud y que, por
lo tanto, ci gasto agregado en salud sea mayor
cuando existc ci ascguramiento, pero esto no
explica ci por qué ci gasto en salud crece más
rápida o aceleradamente. Un sistema de seguros
de salud en expansion podrIa explicar en parte
este mistcrio, pero no ci por qué de la expansion
del sistema de aseguramiento. "Algo tenIa que
cstar cambiando y ese algo es el estado de la
tecnologIa" (Weisbrob, 1991).

Si una enfermedad que no ha sido tratable
médicamente, de repente se convierte en tratable,
ésto podrIa lievar a que ci individuo Sc enfrente a
un mayor e imprevisible gasto en salud para ci
tratamiento de aqucila enfcrmedad. Por lo tanto,
la media y la varianza del gasto en salud de un
individuo asociado a esta enfermedad aumenta,
lo que lieva a quc la dcmanda por seguros de
salud sea mayor. Sin embargo, no todas las tec-
nologlas Ilevan a un aumento en los gastos espe-
rados on salud.

Dc acucrdo con Thomas (1975), existen tres
etapas del desarrollo tecnologico en un momento
del tiempo:

1. No-tecnologIas: Esta etapa corresponde a
un pobre desarrollo en ci conocimicnto de una
cnfermcdad, lo quo lieva a un cuidado medico
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con muy poca esperanza de éxito. El uso de esta
tecnoiogIa no implica necesariamente Un aumento
en los costos esperados de salud.

2. TecnoiogIas medias: corresponde a un
tratamiento posterior a la ocurrencia de Ia en-
fermedad que busca ajustarse a Ia enfermedad
o posponer ci momento de la muerte. Este tipo
de tecnologIas corresponde a tratamientos me-
dicos muy costosos, como los trasplantes de or-
ganos.

3. Altas tecnologIas: corresponde a un verda-
dero entendimiento de la enfermedad y busca su
prevenciOn. Corresponden, por lo general, a tec-
nologIas baratas Como vacunas C iflrnunizaciones.

Si se piensa en un proceso dinámico on ci cual
ci conocimiento pasa del primero de los trcs niveles
hasta ci segundo y luego hasta ci tcrcer nivel (y no
en un momento del tiempo como lo planteó mi--
cialmente Thomas), Ia funciOn de costos asociada
con una enfermedad en particular serIa una fun-
ción que gráficamente se verIa Como una U in-
vertida (Weisbrob, 1991). AsI, ci efecto agregado
del cambio tecnoiOgico en los costos de saiud
dependerá, por lo tanto, del grado rciativo on ci
cual las tecnoiogIas intermedias estén reempla-
zando tecnologIas inferiores y menos costosas, o
estén siendo reempiazadas por tecnologIas nue-
vas y más desarroliadas.

El crecimiento de los gastos medicos y de los
seguros de salud, tanto pibhcos como privados,
sugiere que on Colombia nos encontramos en un
estado o etapa on la que prima ci desarrollo de
tecnologIas intermedias.

El estado de Ia tecnologIa es una variable del
sistema de seguros de salud, que depende del

estado del conocimiento cientIfico en un momen-
to dctcrminado, de variables demográficas que
afectan ci tamaño de los mercados potenciales
para nuevos productos medicos y de las influen-
cias poilticas que afecten ci monto de recursos
dcstinados a la investigaciOn y desarrollo (I&D).
Como lo demuestra Weisbrod(1 991), "ia caritidad
de recursos que entran en ci proceso de I&D, y su
dirección, durante algOn intervalo, depende
parcialmente de los mecanismos que se espera
utilizar para financiar Ia provision de servicios
medicos en perlodos futuros, cuando los frutos de
Ia i&D se hagan comercializables". Esto quiere
decir quo ci sistema de aseguramiento y
financiamiento de la salud afecta los incentivos
quo enfrenta ci sector dc I&D para desarrollar
nuevas tecnologIas médicas." La demanda que
enfrenta ci sector dc I&D es derivada de la de-
manda que enfrentan los proveedores de los
servicios de salud, sistemas alternativos de seguros
y financiamiento tendrán efectos diferentes en ci
largo piazo on la demanda por innovaciones. En
particular, los mecanismos de aseguramiento
pueden diferir en los incentivos implIcitos para Ia
rcducción dc costos rclativos al aumento de la
cali dad".

Como se vera, Ia escogencia del sistema de
contratación de servicios medicos se convierte en
un punto crucial en ci manejo y operatividad del
sistema. Un sistema de contratación de tipo re-
trospectivo (pago a los proveedores basado en los
costos efectivamente incurridos), envIa una clara
señal al sector de i&D: "Desarrolle nuevas tec-
noiogías quo aumenten la calidad del servicio de
salud sin importar los efectos en los costos". Un
sistema de pagos de este tipo explica, segün Fuchs
(1986), "la rápida c indiscriminada adopciOn dc
innovaciones médicas" y (Nelson, 1972) "ia pro-
pensiOn de medicos y hospitales para adoptar
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casi cuaiquier nueva cosa -drogas, métodos de
cirugIa, equipos- que aumente la capacidad en
cualquier dimension... sin importar los costos".
En un sistema de pago prospectivo, on el cual los
pagos al proveedor del servicio es exógeno a los
costos incurridos por éi, el mensaje es totaimente
diferente: "Desarrolle nuevas tecnologIas que
reduzcan los costos, sin que la calidad del servicio
sufra mucho". Ambas seflales son totalmente di-
ferentes; mientras que'en un sistema de
aseguramiento basado en pagos retrospectivos,
ci incentivo se dará para ci desarrollo dc tecnolo-
gIas intermedias que aumentan Ia calidad del
servicio sin importar su costo, en un sistema
prospectivo los incentivos en ci sector de l&D
estarán centrados en el desarrolio de aitas tecno-
iogIas, que rcduzcan los costos sin sacrificar Ia
calidad.

No obstante, Ia reiación entre ci estado de Ia
tecnologIa y el sistema de aseguramiento no es de
una sola via. El estado de la tecnologIa también
influye en el sistema de aseguramiento adoptado
(Weisbrod).

D. EconomIas de escala

Una caracterIstica importante de los mercados dc
seguros de salud es quo la función de
aseguramiento está sujeta a economias dc escala.
El ejemplo dásico para mostrar este hecho es
comparar ci sistema de los Estados Unidos, con
otros sistemas donde existe Un monopOli() piibii-
co on ci aseguramiento. El primero de estos sis-
temas prescnta los mayores costos on salud con
rclación al PIB, y tienc un sistema
mayoritariamente privado on ci cual cornpitcn
diversas agcncias aseguradoras por obtener el
dinero de los usuarios. En ci segundo sistema
(Canada o ci Reino Unido), las diferencias son

bastantc marcadas ylos costos son mucho mcno-
res.

La razOn teórica que expiica estas diferencias
es la existencia dc economIas de escala en ci
aseguramicnto, Ia cual se sustenta en los siguientes
hechos: los costos de operación son menores a
mayores economIas de escala, lo que lieva a que se
cobrcn mayores primas en los sistemas donde
existe mayor competencia en el aseguramiento;
en un sistema con mayor competencia una partc
sustancial de los costos administrativos se va en
gastos de mcrcadco y comisiones a los agentes de
seguros (en un sistema dc monopoiio püblico
estos costos son prácticamentc nulos); existen
deseconomias escondidas para los proveedores
de scrvicios en un sistcma más competitivo, dc-
bido a quc tienen que ncgociar con un mayor
niimcro de agcncias aseguradoras; y existe aho-
rro de recursos al centralizarse la recaudación de
las primas, ci pago a los medicos y el manejo de la
informaciOn.

E. Püblico vs. Privado

En Ia literatura existen tres modeios bOsicos de
aseguramiento on salud: Modelo
mayoritariamente privado (EE.UU.), modclo
mayoritariamente pOblico (Beveridge), y modelo
hibrido (Bismark).

Modclo Privado (EE.UU): En este modcio ci
sector privado se cncarga tanto de asegurar la
salud, como de garantizar la provisiOn dc los
servicios. Eventualmente, para aqucilos sectores
que ci sistema privado no alcanza a cubrir, ci
gobierno se encarga dc asegurarios (Medicaid y
Medicare). Entre las caracterIsticas principaies
de este modelo se podrIan enumerar las si-
guientes: la mayorIa dc los usuarios estOn ase-
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gurados a través de sus trabajos (el empleador
es quien paga el seguro); los costos del sistcma
son los más altos en ci mundo, siendo ]as prin-
cipales fuentes de inflación los sistcmas de con-
tratación con los medicos basados on pages por
servicios prestados, y las indemnizaciones
astronómicas por demandas de mala práctica
que han llevado a la práctica de la "medicina
defensiva"; las exenciones tributarias de las pri-
mas de salud pagadas por ci empleador (pro-
blemas on ci comportamiento moral de los
agentes); la calidad de su servicio es altamcntc
estimada; es ci lIder mundial on innovación y
nueva tecnologIa médica; y ci sistema deja un
creciente y gran niimero de personas sin seguro
(problcmas de sclección advcrsa).

Modelo Beveridge (Inglaterra, Suecia c Italia):
Por lo general los sistcrnaS mayoritariamente
püblicos pagan los servicios de salud a travOs de
impuestos gcneralcs y directos, o de impuestos a
la nómina. La provision de los servicios so hacc a
travCs de hospitalcs pOblicos y medicos asalaria-
dos, aunque pueden existir medicos indcpcn-
dientes trabajando bajo contratos privados. Las
caracterIsticas principales de este mod do son: su
simpleza; pago a los medicos a través de presu-
puestosprospectivos; ineficiencia on la prcstaciOn
de los servicios; existencia de largas listas dc
espera para utiiizar los scrvicios hospitalarios;
inexistencia de alternativas de escogencia; pocos
incentivos para aumentar la cficicncia dc los
hospitales; los costos administrativos son bajos; la
calidad es muy buena on los servicios de atcnción
primaria, más no en la atcnción secundaria y
tcrciaria; y, logran una mayor cobertura quo los
sistemas privados.

Sistema Bismark (JapOn, Canada, Francia y
Holanda): En este sistema, que cs un hfbrido cntrc

ci modelo ingles y ci americano, la aterición en
salud es financiada pOblicamente a través de
impuestos a la nómina por lo general, pero los
servicios son ofrecidos principalmentc por me-
dicos y hospitales privados. La mayorIa de los
sistemas de salud dc los diferentes paIscs del
mundo son sistemas hIbridos. Sin embargo, como
ya SC ha hecho referencia, no existe un modelo
perfecto on ci mundo.

Existe consenso en quo un buen sistema de
salud nunca podrO ser cxclusivamcnte privado o
pOblico. En ci primer caso se desconocen dc-

mentos fundamentales dc protecciOn social quc
caracterizan ci bien "salud" y conducen a situa-
ciones quo no son ni económica ni socialmente
descabies, debido a protuberantcs fallas del
rncrcado. En ci segundo, se presentan problemas
de eficiencia on la asignación de los recursos y en
la calidad de los mismos. El problema cstá en cuOl
debc ser la mezcia correcta.

E Sistemas de pagos

En la literatura, ci alcance dc los paquctes dc los
seguros dc salud y delos sistemas dc contratación
setrata, por lo general, ha jo un mismo tItulo : "los
sistemas de page". Sin embargo, so reconoce que
ambos temas corresponden a cnfoques diferentes
del prohlcma. Por un lado, ci estabiecimiento de
sistemas de seguros con una cobertura total o
parcial de ios costos incurridos por ci usuario
(franquicias, copagos, deducibies, etc.), corres-
ponde a mecanismos dc control de la demanda
por servicios medicos. Por ci otro, Ia adopción de
difcrcntes sistemas de contrataciOn entre asegu-
radoras y medicos, corresponde a mecanismos de
control dc los costos de la oferta de servicios
medicos. Dc acuerdo al sistema adoptado so dan
diferentes señales tan to a usuarios como a médi-
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cos (también a los productores de ciencia y tecno-
logIa).

Como se hizo referencia, el control dc los
costos do los servicios medicos ha sido ci princi-
pal foco de refiexiOn on el diseño do un sisterna
óptimo do seguros dc salud. En una primera
etapa, Ia principal medida adoptada para afron-
tar ci problcma fueron polIticas de contcnción de
gastos, que impiicaban aumentar todasias formas
de gastos compartidas con ci paciente, imposi-
ción do topes alas prestaciones, fijación de precios
para artIculos y servicios de asistencia mCdica,
reducción directa o indirecta do la estructura y del
volumen do Jos servicios prestados (raciona-
mientos), imposiciOn do topes presupuestarios a
las partidas de gasto on salud c introducción do
sistemas prospoctivos de contratación con los
medicos. Sin embargo, ci resultado final puede
caractorizarsoporla inestabilidad y temporalidad
de los logros. Todas estas mcdidas han sido ofi-
caces en ci corto plazo, pero on cI largo plazo han
Ilevado a quo sea necesaria Ia introducción dc
cambios estructurales en los sistemas de seguros,
mediante la introducciOn de mecanismos de
mercado quo incentiven la eficiencia del sistema.

Este piantoamiento so refleja claramento on los
resultados encontrados por Selden (1990) y Ellis y
McGuire (1990). Encuentran quc ci diseño de un
sistema óptimo de seguros dc salud, debe toner en
cuentatantolosmecanismosdecontrolycficiencia
on ci lado de la demand a por servicios medicos,
como los dcl lado de la oferta. Ambos liegan a una
misma conclusion: un sisterna Optimo de seguros
de salud es aquel on ci cual existe una cobertura
total del scguro ofrecido (ninguna franquicia o
copago) y un sisterna de contratación quo es on
parte prospectivo (capitación, por ejemplo) y on
parte retrospectivo. Un sistema de este tipo fa-

vorece tank) los mecanismos que buscan contener
problemas de comportamiento inmoral de los
usuarios, asI como aquelios que permiten e
incentivan un servicio eficiente y de caiidad por
parto del proveedor. Sin embargo, los supuestos
de cada modelo son bastante fuertes y si SC in-
troduce una función do demanda por servicios
medicos que tiene en cuenta la conclusion fun-
damental del trabajo de Stoddart y Barer, (1981,
demanda por episodios) ci modelo arroja una
solución Optima, en que es necesaria la introduc-
ciOn de franquicias o copagos como mecanismo
de control de demanda.

1. Alcance del paquete del seguro de salud

Se han identificado dos problemas básicos en la
determinaciOn del aicance de un paquete de seguro
de salud. Estos son los ya conocidos de selecciOn
adversa y de "moral hazard". Por un lado, ci
establecimiento do un seguro con una cobertura
parcial de riesgos, con franquicias y copagos, es
un mocanismo eficaz do promover la selecciOn
adversa si no existon mecanismos que impongan
a las agencias Ia obiigaciOn de afiliar a cualquier
usuario quo so lo solicite. Como se vio, la intro-
ducciOn do mocanismos de copago favorece la
cxi stencia do mecanismos de autoselección de los
usuarios, poro también ha demostrado ser exitoso
en ci control de problemas de comportamiento
inmoral de los usuarios. El diseno de un sistema
óptimo do cobro a los usuarios debe tener algün
sistoma do copagos, aunque éste no puede ser lo
suficientemonte grande que incentive Ia existen-
cia de problemas do sclección adversa. Dobe
consultar ol origon socio-oconOmico del usuario y
ci tipo de servicio -nivel de atenciOn- ofrecido.

Complemontariamonte, pueden identificarse
otros factoros en Ia dotcrminación del aicance del
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paquete de salud. En primer lugar, los recursos
pübiicos no son ilimitados y constituyen un obs-
táculo del aicance del paquete. En segundo iugar,
debe existir un margen quo de cabida al ofreci-
miento de servicios complementarios, cuya ad-
quisición depende totalmente de una decision del
usuario. Y en tercer lugar, no todos lo recursos
pueden destinarse a la parte curativa. Tienen que
reservarse recursos a los aspectos de promoción y
prevención.

2. Sistemas de contratación con los pro-
veedores

Reiterando, los diferentes sistemas de contrata-
ción se clasifican on dos categorIas: sistemas re-
trospectivos y sistemas prospectivos. Eventual-
mente, se habla del "sistema indemnity" plantea-
do por Arrow (1963) y que en realidad es un
mezcla de los dos anteriores. El sistema retrospec-
tivo paga al proveedor con base en los costos
incurridos. En el sistema retrospectivo se paga
una suma independientemente de Jos costos
incurridos. En sistema "indemnity" ci asegura-
dor paga una suma fija dependiente de las per-
didas sufridas, pero independiente de la magni-
tud de los costos de los servicios de salud efecti-
vamente incurridos. El "indemnity" puede tomar
la forma de un pago fijo por Ia pérdida de un
miembro o la ocurrencia de una enfermedad.

Entre los sistcmas prospectivos existen di-
versos sistemas que pueden representarse on los
HMO'Sy los DRG'S de los Estados Unidos. Ambos
sistemas confrontan al proveedor con el incenti vo
de ser más consciente de sus costos, pero se di-
ferencianenelalcancedel incentivo. El sistema de
los DRG's paga una cuota fija a Jos hospi tales por
cada diagnostico hecho. Adicionaimente, ci pago
por cada paciente es complementado por pagos

adicionales para cubrir los costos de capital, lo
cual incentiva a los hospitales a sustituir capital
por trabajo. Además, al adoptarse un sistema de
este tipo, los irigresos de un hospital siguen siendo
una función del nOmero de hospitalizaciones, lo
cual es un incentivo para la hospitalización. El
sistema de los HMO's se asemeja a los sistemas de
capitación, en el cual se paga una suma fija por
cada afiliado atendido. Este sistema genera una
mayor responsabilidad contractual entre los
agentes para proveer servicios medicos, que no
scan simplemente tratamiento hospitalario. Dc
esta manera se incentiva ci uso de mecanismos
menos costosos que la hospitalización y se fomenta
el desarrollo de medidas de promoción y pre-
venciOn, quo disminuyan los costos de atención
promedio por pacientc. Sin embargo, este sistema
presenta problemas de calidad, ya quo muchas
veces ci proveedor sacrificará ésta para reducir
sus costos.

La escogencia entre uno y otro sistema tiene
sus ventajas y sus desventajas, aunque la utiliza-
ciOn de los sistemas retrospccti vos parece ser cosa
del pasado. La utilizaciOn de cada uno corresponde
a las prioridades presentes on un momento de-
terminado. La utilización de sistemas retrospec-
tivos responde a una sociedad profundamente
preocupada por la calidad de los servicios sumi-
nistrados, ya quo como so viO, un sistema como
Cste cnvIa señales a los productores de tecnologIa
médica y a los medicos, de que pueden incorporar
cualquier tecnologIa que mejore en algo la calidad
sin importar su costo. Estos sistemas promueven
esencialmente el desarrollo de las llamadas tec-
nologIas in termed ias, que son altamente costosas,
muchas veces no agregan a la calidad de vida del
usuario y atacan ci problema cuando éste ya ha
surgido (medicina curativa). No es gratuito, que
EE.UU. tenga el sistema de tecnologIa mCdica
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más desarroilado del mundo. Los sistemas
prospectivos, por ci contrario, Ic dan un mayor
peso a los problemas de contcnciOn dc costos,
sacrificando a veccs la calidad. Este tipo dc sis-
tcmas prospectivos como ci de capitación, pro-
mueven ci desarroilo de campanas de promoción
y prevención de la salud, que son poco costosas y
muy efectivas en los Indices de salud dc la po-
biación.

G. Especialización de funciones

Las experiencias internacionales han mostrado
quo ci discño de un sistema Optimo de scguros dc
salud, requicre tomar en cuenta divcrsos factores
quo impiden los logros dc los objctivos dc pro-
tección social y cficicncia. Por esta razón, varios
autores han piantcado que todo csqucma dc so-
guros dc saiud dcbc lograr una cspcciaii zación de
funciones de dos agcntcs básicos del sistema: los
aseguradorcs o administradorcs y los provccdo-
res de servicios. La cxpericncia ingicsa es muy
ilustrativa ai respecto. Dcspués dc nmchas re-
formas han encontrado quc ci sistcma requicre dc
una scrie dc pesos y con trapcsos, quc inccntivcn
tanto a aseguradores como a proveedores a scr
eficientes y al mismo tiempo a no actuar
inmoralmentenia scicccionarad versa men tea los
usuarios (Van de Ven, 1991; Cichon 1992).

Es asi como todo sistema dehe ser desagregado
en tres relaciones fundamentales: admini strado-
rcs-usuarios, proveedores-usuarios y admini s-
tradores-proveedorcs. Cada rclaciOn opera de
manera difercnte, ya quc existen diversas fucrzas
a ser sopesadas. En particular, en la relaciOn entre
administradores-usuarios surge ci probiema de
sciccción adversa, los probiemas de solidaridad
del sistema y los problemas de cobcrtura. En la
reiación entre administradores-proveedores, ci

probiema fundamental es del comportamicnto
inmoral de los proveedores y los sistcmasOptimos
de contratación. Por tiltimo, entre proveedores-
usuarios ci problema es ci del comportamiento
inmoral de los usuarios y el estabiecimiento dc
sistemas dc copago o franquicias. Un esquema de
scguros de saiud debe tener una forma triangular,
donde la buena relación entre cada vértice implica
la operatividad y viabilidad del sistema.

H. Presentacion esquemática de las
tres ref ormas propuestas

A. Propuesta Instituto de Seguros So-
dales

La organización propuesta por ci Instituto de
Scguros Socialcs puede concebirse como un siste-
ma on el que, por un lado, existe un Fondo Unico
Nacional Piiblico en quien rccae la responsabiii-
dad y ci asegurarniento del sistema, agrupando
rccursos y ricsgos para mantener la solidaridad,
ci equilibrio, ci curso y los propósitos, y, por otTo,
un aparato de prestaciOn de scrvicios, compuesto
por un conjunto de organizaciones prestadoras
de scrvicios personales de saiud -que sirven de
intermediarias entre los hospitales, los asegura-
dos y ci Fondo Unico- y los hospitaies (Gráfica 1).

Corno caracterIsticas del sistema se pueden
scñalar:

1. Caracieristicas generales:

La competcncia on el aseguramiento es totalmen-
tc indescable, de ahI que so centralice on ci Fondo
Unico. Da iugar a Ia competencia en la prestación
del servicio, con participación tanto del sector
ptbiico como del privado. Se diferencian ]as ]a-
bores de aseguramiento y ejecución: una cosa es la
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Gráfica 1

PROPUESTA I.S.S

FONDO
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HOSPITALES
SERVICIOS PERSON ALES

DE SALUD

responsabilidad sobre el aseguramiento quc rccac
sobre el Fondo Unico y otra lade la prestación del
servicio, que si puede toner un carácter abierto y
competitivo; existe amplia solidaridad del siste-
ma, tanto fiscal como parafiscal, entre regiones y
distintos grupos de población. Esto solo se logra
en un sistema en el que exista un Fondo Unico,
responsabilizado del sistema.

Se garantizan los servicios de promoción y
prevenciOn; se descentraliza para lograr una co-
bertura universal. A su vez, Ia univcrsalización
solo puede lograrse gradual y progresivamcntc;
se promueve la empresarializaciOn de las difercn-
tes instituciones que participan on el sistema de

USUARIOS

salud, universalizando ciertas reglas económicas
y administrativas en forma independiente del
carácter jurIdico de la "empresa" que realice la
actividad.

2. Qué ofrece el sistema

Creación del seguro obligatorio de salud integral
(SOSI); todos los usuarios tienen derecho a un
mismo paquete integral de servicios como lo ofrece
el ISS hoy en dIa. Todos tienen iguales derechos,
independientemente del monto de su contribu-
ción (solidaridad y equidad del sistema). El pa-
quete debe tener cobertura familiar y cubre la
atención básica obligatoria, scrvicios de hospita-
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lización y espccializados, pago de medicamcntos
y subsidios por maternidad y enfermedad en
general. Sc trata, en teorIa, de un paquete de
cobertura casi universal, su valor es dc $35.300,
por beneficiario, en pesos de 1991. Permite libre
escogencia pore! asegurado de una organización
prestadora de servicios.

3. Usuarios

Debe existir solidaridad entre diferentes grupos
de ingreso: regiones, jóvcnes y viejos, y entre
sanos y enfermos; evaluaciOn comunitaria del
riesgo y no Ia evaivación del riesgo por grupos. La
existencia de un Fondo Unico de ascguramicnto
permite trabajar con ci riesgo promedio (comuni-
tario), para asI garantizar la solidaridad del sis-
tema.

4. Proveedores

Toda organizaciOn prestadora dc servicios ofre-
cerá un directorio medico y hospitalario y un
paquete de srvicios (nunca podrá ser menor
que ci paquete básico integral fijado por el Fondo
Unico), al quo podrá acceder cualquier usuario,
teniendo la obligación de recibirlo. Hecha la
escogencia por ci usuario, Cste quedará adscrito
a la respectiva organización por un tiemp() de-
terminado; posibilidad de participaciOn del sec-
tor privado, aunque replanteando su rol: para
lograr universalizar ci sistema, Cs neccsaria SU

participación en la prestación de los servicios
de salud, mas no en Ia labor de aseguramiento.
Se reitera, ci ánimo de lucro on el aseguramiento
conlieva al problema de la sclección adversa;
competencia en la prestación de los servicios
personales de salud: la competencia en Ia pres-
taciOn del servicio mejora Ia calidad y racionali-
za los costos.

5. Financiación y sistema de pago

La financiación del sistema es por contribuciones
de los afiliados: asalariados 12% por familia, co-
rrespondiendo la tercera parte a los empleados y
las dos terceras partes a los empresarios; indepen-
dientes 12% por familia; informales cuotas fijas de
$1.200 por familia; aportes fiscales; cajas de
compensaciOn; ventas servicios, y Ecosalud.

Aporte al sistema de acuerdo con la capacidad
de pago de los afiliados y no de acuerdo con el
riesgo; existencia de subsidios a la demanda para
aquellos que no pueden pagar el servicio; sistemas
de contratación y formas de pago a los medicos:
por capitación on cuanto a Ia promoción, pre-
vención y atención básica ambulatoria; pago de
tan las por servicios de nivel secundario y terciario.

B. Propuesta Ministerio de Salud

La organización propuesta por el Ministerio de
Salud se concibe como un sistema en ci que, por
un lado, existe una Dirección General y un fondo
de solidaridad que mantienen el cquilibrio, ci
curso ylos propOsitos y, de otro ]ado, un conjunto
de agencias aseguradoras y de multiples pro-
veed ores de los servicios, ubicados en un ámbito
seccional y municipal (Gráfica 2).

Como caracterIsticas del sistema, se pueden
señaiar:

1. CaracterIsticas generales

La propuesta so adccüa al esquema actual descen-
tralizado del sector salud, en particular en su
relación con los entes creados por la Icy 10 de
1990. En consecuencia, es un sistema de saiud
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Gráfica 2

PROPUESTA MINISTERIO DE SALUD
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DE SERVICIOS

USUARIOS

descentralizado y municipalizado, on ci cuai to-
dos los servicios de salud de los departamentos y
municipios quedan bajo la orientación general de
las autoridades püblicas respectivas; el sistema
está fundamentado en la cooperación entre ci
sector pübiico y el privado, organizado en una
estructura flexible y competitiva on un mercado
regulado; ci sistema es solidario, tanto fiscal como
parafiscaimente; fundamenta ci sistema de salud
en la promoción de la salud y la prevcnciOn de
enfcrmed ades.

Es un sistema regulado tanto en ci ruimcro de
agencias del seguro scgón Ia cobertura, la pobla-
ciOn y ci paquete de servicios, como en el desarro-

No de normas de adquisicion tecnologica; en ci
control de los costos administrativos de las
agencias aseguradoras, los cuales no podrãn ser
mayores al 10% del valor de las cotizaciones
(descontando ci aporte a! Fondo de solidaridad);
en la determinación del paquete básico integral y
formas de contratación y pago a los medicos.

2. Qué ofrece el sistema

Creación de un seguro o sistema de salud de
afiliaciOn universal y obiigatorio; como servicio
pCblico, el seguro social de salud se conforma
como un paqucte básico integral semejante en
todo el pals, con las variaciones, ajustes y adapta-
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ciones que Sc desprendan de las di ferencias rcgio-
naics y locales; libertad de eiccción por parte del
usuario de las entidades aseguradoras y las
prestadoras del servicio.

El seguro de salud consiste en un paquete
básico integral de salud con cubrimiento familiar
(puede ampliarse a otros familiares a través del
pago de cuotas adicionales). Los servicios ofreci-
dos son: promoción, prevención, diagnóstico,
tratamiento, rehabili tación, accidentes de trabajo
y enfermedad profesional. Su valor fluctia entre
$70000 (atención básica de primera calidad) y
$115000 (cubre todos los niveles) on pesos de
1991. Los seguros complementarios ofrecerIan los
servicios degastos quc excedan las tarifas; servicios
no sustitutivos o no indispensabies.

3. Usuarios

El sistema enfatiza on los objetivos de solidaridad
y universalidad, cubrela atención básica gratuita
para toda la población y ci subsidio de la atención
a la población que carece de recursos.

4. Proveedores

Tarifas basadas en costos estándar por tipo de
procedimientos y sistemas de anticipos y reem-
bolsos por servicios prcstados y volumen de
producciOn; servicios asistenciales on condicio-
nes especIficas: regulaciones salarialcs, capitación,
facturas individualizadas, tarifas diarias por
diagnóstico; y, además premios, incentivos 0
bonificaciones por eficiencia, uso adecuado do Ia
tecnologIa costosa y calidad del servicio.

5. Financiación y sistemas de pago

Los recursos provendrIan del situado fiscal, ren-

tas departamentales y municipales; cotización
afiliados (10-12% por familia; 2/3 aporte del
empleador y 1/3 aporte del empleado); aportes
dc jubilados del sector pñbiico y privado; aportes
sector informal; franquicias, deducibles, cuotas
moderadoras, etc; rendimiento financiero; exce-
dentes cconómicos; seguros obligatorios de acci-
dentes y Ecosalud.

Sistemas de contratación y formas de pago a
los medicos: servicios de promoción y prevención
a nivel local; pago segün criterios establecidos por
los respectivos programas de salud püblica, su
cobertura e impacto; servicios asistenciales
(ambulatorios y hospitalarios).

C. Pro puesta Departamento Nacional de
Planeación

En la propuesta del Departamento Nacional de
Planeación so plantea la existencia de dos
subsistemas; püblico y privado. El primero se
apoya y so organiza airededor do los fondos
seccionales y locales de salud, so ocupa de la
poblaciOn pobre del pals y entrega un servicio
subsidiado; el segundo se fundamenta en la me-
dicina prepagada, regulada y en competencia, y
se dirige a la población no pobre del pals. Se
entiende que en el largo plazo de debe ir hacia
un i'inico sistema que debe ser ci del prepago
competitivo y regulado (Gráfica 3).

Como caracterIsticas del sistema so pueden
seflalar:

1. CaracterIsticas generales

Los dos subsistemas son descentralizados y bus-
can adecuarse a las estructuras municipales, al
menos en teorla; ci énfasis está puesto en ci au-
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Gráfica 3
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mento de eficiencia, sicndo la compctcncia la
herramienta por excelencia para impulsarla. Esta
se hace presente con Ia existencia de multiples
agencias aseguradoras compitiendo entre si para
captar usuarios y para reducir los costos de servi-
cios medicos.

Se busca un aumento dc cobertura por dos
vias: esperando que ci subsistcma oficial mcjorc
su eficiencia y atraiga más usuarios; y, a través del
subsistema de prepago quc debe ofrecer un mejor

producto y facilitar las condiciones de ingreso a
éI; en todos los casos se busca subsidio ala deman-
da y no a la oferta, como ha sido tradición en el
pals; hay más desarrollo y claridad en la
cstructuración del subsistema privado que el
oficial, porcuanto la ideologia dominante es lade!
primero, en particular en 10 que se relaciona con
ci énfasi sen la compctencia yen Ia eficiencia. Para
ci segundo subsistema no hay tanta homo-
geneidad y su ideologia se subordina a la del
subsistema prepagado.

[1
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2. Qué ofrece el sistema

Se habla de un paquete mInimo obligatorio, con
unos mInimos de calidad y de servicios. Los mc-
canismos para asegurar Ia obligatoriedad no se
desarrollan suficientemente (el mercado y la se-
paración de coberturas de los dos subsistemas se
suponen elementos suficientes para ello). No se
detalla ci alcance del paquete, ni se presentan
costos unitarios promedios del paquete. Dc ]as
reuniones con los funcionarios del DNP, se colige
quc ci costo unitario del paquete serIa aircdcdor
de $200,000, pesos del 91, y su alcancc es similar al
que ofrcce actualmente la caja dc compcnsación,
COMPENSAR.

3. Usuarios

Los pobres, con el apoyo de los subsidios estataics
canalizados a travésde los Fondos locales, puedcn
acceder a los servicios médicos-asistenciales. Su
afiliaciOn es obligatoria. Los miembros del
subsistema prepagado se afilian librcmcntc a las
aseguradoras, las cuales no podrán rcchazar
ningün usuario. Se penalizará la no afiliación a un
sistema de seguros. La transferencia dc usuarios
entre companIas debe ser libre, atin con las
preexistencias correspond ien tes. Al respecto dc-
berá existir un buen sistema de información, quc
facilite la decision de los usuarios, tanto para la
inscripción como para el cambio de servicios.

4. Proveedores

El subsistema oficial presenta poca o ninguna
regulación en cuanto a las agencias quc en él
intervendrIan. Por el contrario, ci subsistema pri-
vado debe ser regulado, en forma tal quc las
agencias ascguradoras trabajen con poblaciones
interesantes en tamaño -se reconocen las econo-

mIas a escala-, que los usuarios no puedan ser
rcchazados y pucdan elegir libremente la agencia
a la que se afiliarán. Se regula ci agrupamiento de
los usuarios, con elfin dc agrupar riesgos. AsI se
puede regular la composición minima de los ase-
gurados de cada entidad aseguradora. Sc regulan
las condiciones mInimas de cada contrato: a) la
companIa no podrá terminar ci contrato
unilateralmente, b) existe libre elección por parte
del usuario de la agencia aseguradora. Las agen-
cias no pueden rechazar ningimn demandante y c)
se regula la libre transferencia entre companIas,
aimn con ]as preexistencias correspondientes.

La atenciOn de urgencias será obligatoria para
todas las entidades hospitalarias, en los dos
subsistcmas e independientemente de la forma
de pago; los actuales hospitales pimblicos serán
entes con autonomIa administrativa y patrimonio
independiente. Los hospitales del actual sistema
de seguridad social se constituirán en entidades
indcpcndientesconpatrimonio propio,personerIa
jurIdica y autonomla administrativa. Estos hos-
pitalcs se podrán vender al sector privado o al
pimbli co.

5. Financiación y sistemas de pago

Existe solidaridad fiscal y ella se ye claramente en
el subsistema oficial. La solidaridad parafiscal no
es clara. Se introdujo, en su modalidad entre
rcgiones, a través de un fondo de recaudo, que
mas precisamcntc hace las funciones de un Fondo
Nacional de CompensaciOn. La solidaridad está
prcscnte, parcialmente, en un mismo grupO, pues
los uuarios del subsistema privado pagan por
cotización, recibiendo el mismo servicio.

La forma de pago es por costos estándar en lo
que se relaciona con ci nivel hospitalario (aunque
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se deja un perIodo de dos años para la transiciOn,
perIodo on ci cual se continuarIa pagando por
nOmina) y por pago por familia inscrita on lo que
se rclaciona con la atención primaria; en todos los
casos se rcconoce la necesidad del pago de tarifas
moderadoras o franquicias, como ciemcnto dc
control al uso excesivo dc los servicios medicos.

III. Viabilidad financiera

Las tres propucStas muestran de mancra muy
general y con base en fuertcs supucstos, quc los
recursos dc los quo dispondrIa ci sistema scrIan
suficientes para cubrir adccuadamcntc, con Un
paquctc mInimo dc saiud, a toda la poblaciOn
colombiana. Este hccho marca una importante
diferencia con la situaciOn de otros paIscs por
cuanto aquI, en principio, no habrIa quc adclantar
esfuerzos fiscales adicionaies para alcanzar ci
cubrimiento y ci scrvicio deseados. Sin embargo,
debc anotarse quo la sustcntación financicra quo
hay detrás dc cada una de las propuestas es
superficial y basada en supucstos grucsos quo
pueden Ilegar a cuestionarlas. A continuaciOn Sc

resumen las tres sustentaciones y so mencionan
sus problemas.

A. Propuesta del ISS

Desagrega Ia población en seis grupos -indigen tcs,
desocupados, informales, independientes, asala-
riados no cubicrtos y afiliados-, desagregación
que resulta ütii para podcr conocer ci origen de
los rccursos y poder canalizarlos convcnicntc-
mente (Cuadro 1). Sin embargo, el peso asignado
a los grupos que conforman la desagrcgación es
cuestionable. Noes claro, por ejemplo, por qué los
indigentes participan con el 10% -Ia participación
de la población on miseria en Colombia era del
22% en ese año-, o por qué Ia rclación entre

familiares de cotizantes inscritos en la seguridad
ylos jefes cotizantes de cada grupo es cercana a 1,
on tanto que el tamaño de las familias on Colombia
implicarIa una relación de 4 a 1.

Costos: El costo de a tender a cada usuario, quc
es ci mismo para todos los grupos de población,
cstá calcuiado con base on ci costo por beneficia-
rio-ISS, que es de $35.232 para 1.991. Si se adopta
que el tamaño promcdio de la familia colombiana
es 5.2 y que a cada miembro so Ic asigna un costo
similar, lo quo es otra gruesa aproximaciOn, ci
costo familiar propuesto por ci ISS scrIa de
$183.0(X). Este costo esconde algunos problemas:
no se reficrc al costo del usuario-ISS, quc resulta
on la práctica muy superior dado ci alto niimero
de beneficiarios-ISS quo no haccn u so del servicio.
Esta subcstimación so ye compcnsada, sin embar-
go, por el hecho de quo los usuarios-ISS están
sobrc-utiiizando ci servicio, acudiendo a él con
una altIsima frecuencia. Tampoco es claro en qué
cantidad pueden estar pesando ]as ineficiencias
del ISS on la dctcrminación de este valor. AsI ]as
cosas, este costo uni tario no deja de estar apoyado
on premisas cucstionablcs aunquc, como so vera
iucgo, no se distancia on demasIa de otras csti-
maciones. Es de destacar que este costo cubre un
paquete de salud sin iimitación ninguna, tal y
como lo ofrece en la actualidad ci ISS.

ingresos: En cuanto a los ingresos hay también
alguna s reservas. Dc una parte, ci salario promedio
con cI cual so calculan los ingresos por cotización
de losasalariadosy tambiOn de los independientes,
es bastante bajo: $87.000 para 1.991. Si bien es
cierto que ése fue ci saiario promedio de los
afiliados al ISS en ese año, éste resulta bajo cuando
se Ic compara con los promedios nacionales -el
ingreso familiar fuc cercano a $120000 sogin las
encuestas de hogares y cercano a $200000 segiin
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Cuadro 1
•	 PROPUESTA ISS - ANALISIS FINANCIERO

Grupo Cobertura Familiar	 100%	 100%
No.	 Denominación	 Población Costo 1991	 Posibles	 0 b s e r v a c i o n e S

($ miles)	 ingresos

1	 Indigentes	 3.297,817	 116.190,337

2	 Desocupados	 1.094,875	 38.575,183
Familiares	 1.347,791	 47.486,046

3	 Informales	 4.701,818	 165.656,803	 67.606,179 Aporte por familia sin importar nüme-
ro: $1200/MS

Familiares	 5.787,938	 203.923,525

4	 Independientes	 1.175,454	 41.414,183 176.035,991 Sc calcula ingreso promedio: 2 Salaries
Mm (1991)

*	 Familiares	 1.446,984	 50.980,864	 Con Mod. Fam. (Aporte 121/0

5	 Asalariados no
cubiertos	 3.244,329	 114.305,821 364.403,033 Se estima ingreso promedio: 1.5 Sala-

rios Mm (1991)
Familiares	 3.993,769	 140.710,466	 Con Med. Fam. (Aporte 12%)

6	 Afiliados	 3.476,060	 122.470,284 435.480,797 Salario promedio asegurado ISS -91:
$87.000

Familiares	 3.409,452	 120.123,517	 Con Mod. Fam. (Aporte 12%)

Aportes fiscalcs

	

	 200.000,000 Se cxcluyc inversion en infraestructura
y ambicnte

Cajas do Compcnsación	 40.000,000 Corresponde al 25% del total de ingre-
•	 SOS destinados a salud

Venta Servicios

	

	 72.000,000 VenIa de servicios do los actuales hospi-
tales pOblicos

Ecosalud	 50.000,000 Se estima el prod ucido anual deecosalud

Tot a 1 e s	 32.976,287 1.161.837,029 1.405.526,000

* $35,232.50
por beneficiario

Fuente: ISS, Propuesta para Ia prestaciOn do servicios personales de salud dentro de Ia seguridad social. Febrero

4 de 1992.
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la encuesta de ingresos y gastos-. Es claro que ci
promedio de los salarios del ISS está sesgado por
lo bajo, quizá como producto de una subvaloración
en ellos -subvaloraciOn que se convierte en uno de
los problemas cruciales pues ha sido redurrente
en el palsy que si no se maneja con cuidado puede
ilevar fácilmente a la desfinanciación del sistema,
quiza por la forma como se tratan los salarios de
mayores ingresos para los cuales existe Un tope
para su cotización -lo que ciertamente debe remo-
verse-. Este valor es importante por cuanto es la
fuente de buena partc de los ingresos al sistema,
ingresos que se calculan con base en una cotiza-
ciOn del 12% familiar, para los asalariados y los
independientes, estos tiltimos supuestos con un
ingreso promedio de 1.5 salarios mInimos. Sc
observa que la cotización familiar es indepen-
diente del nümero de miembros dc Ia familia, lo
que puede resultar inconvcniente.

Dentro de los ingresos Sc incluyen parte dc los
recursos que van a las Cajas de Compensación
($40 mil millones), lo que si bien es
conceptualmente aceptable por cuanto éstas
adelantan acciones en salud quc dcban integrarse
al sistema, es aventurado estimar el valor de su
aporte. A su vez, el cálculo por yenta de servicios
en los hospitales ($72 mil millones) -que quizá
mejor deberla entenderse como yenta de servicios
on los tres niveles de atención- requiere también
una justificación. PodrIan provcnir de un "copago"
en el grupo de asalariados que en ese caso re-
presentaria ci 14.5% del valor del resto del paqucte,
lo que es razonable. Los otros ingresos, fiscales y
Ecosalud, aunque dificren ligeramentede lasotras
propuestas se mueven on ci rango do ]as previ-
siones futuras sugeridas por Planeación Nacional.

Equilibrio financiero del Sistema: Con base en
estos supuestos, los gastos de cubrir adccuada-

mente a toda Ia población serlan de 1.160 mu
millones y los ingresos serlan de 1.400 mil millo-
nes. Los ingresos superarlan a los egresos, lo que
le darla viabilidad financiera a esta propuesta.
Claro, todo ello basado on los supuestos gruesos
ya aludidos.

El 12% de cotizaciOn familiar se mantiene con
]as mismas condiciones actuales y continua siendo
la principal fuente de ingresos, represcntando ci
65% del total de ingresos. Estos recursos son muy
superiores a los gastos que genera la población
asalariáda y darlan pie a la discusión de si puede
disminuirse o no la cotización para ellos- discu-
sión quo no se da on esa propuesta-. Sin embargo,
no debe olvidarse que el excedente que ellos pro-
ducen está on la base de la solidaridad parafiscal y
del cubrimiento del deficit que presentan grupos
como los informales. El hecho de disminuir, por
ejemplo on dos puntos Ia cotizaciOn de los asala-
riados y manteniendo iguales todos los supuestos
dejarla a los ingresos por encima de los egresos
Ecada punto de cotización representa $82 mil mi-
hones], en tanto que la reducción en tres puntos
dejarla los ingresos ligeramente por debajo de los
egresos. En cste orden de ideas, pareciera que ci
punto de equilibrio del sistema puede encontrarse
con una cotización de alrededor de 10% por fami-
ha, y no en ci 12% propuesto por el ISS.

Dc otra parte, es de observar que si se separaran
los recursos segün origen y destinación -que noes
elcasodela propuesta del ISSporexi stir unicidad
en ci Fond o- se observa cOmo ci costo del servicio
para los indigentes y desocupados, $200 mil mi-
Ilones, quedarla cubierto totalmente con los
aportes fiscales (solidaridad fiscal); los recursos
de Ecosalud podrIan cubrir parte del gasto re-
querido por los informales y ci faltante se suplirla
gracias a Ia sohidaridad parafiscal.

a

[1

a

a
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B. Propuesta Minsalud

La viabilidad financiera dc la propuesta del Mi-
nisterio de Salud se basa on tantos supuestos
como lade! ISS. Apunta hacia la misma dirección:
los ingresos cubrirIan con suficiencia los gastos.
Al respecto concluye: "El posiblc esquema de
financiamiento cubre la atención básica gratuita
para toda la pobiación ye! subsidio de la atención
a la población que carece de recursos... Si el siste-
ma se implantara de mancra inmediata, ci Estado
estarIa en condiciones de financiar ci 63% del
subsidio a los sectores con menores recursos. El
resto debe obtenerios de otros dineros piiblicos,
por medio de criterios de reparto social (equidad
y justicia redistributiva)"2.

La estructura de poblaciOn por grupos socio-
económicos que es la base de los cálculos, a más
del valor del paquete de servicios, presenta
inconsistencias (Cuadro 2): aiiI se agrupa a toda la
población on miseria del pals (el 22.8%) y delano-
miserable pero con nccesidades básicas insatis-
fechas, NBI, (22%), de manera scparada de
aquellosqucaparecenaseguradosal seguro social
y que bien pueden tener las mismas caracterlsti-
cas. Dc hecho, ci 24% de los empleados y ci 55% de
los obreros caen on la ciasificación de población
con NBI 3 . Es decir, esa forma de agrupación es
inconsistente pues no puede mezciarsc una cia-
sificación de necesidades insatisfechas con una de
posiciOn ocupacional como si ellas fueran mdc-
penclientes.

Cuadro 2
GASTOS SEGUN GRUPOS DE POBLACION,

MINISTERIO DE SALUD
Millones de $ de 1991

Población
	

Nümero de
	 Pago
	 Pago
	 Total

Familias
	 Particulares

	 Estado
	

Pago
(miles)

Mcdicina privada
	

700
	

49,000
	

49,000
Seguro social
	

1,982
	

138,740
	

138,940

.
	 FFAA
	

205
	

14,350
	

14,350
Subtotal
	

2,887
	

202,090
	

202,090
Miseria (95%)
	

1,397
	

4,889
	

92,901
	

97,790
NBI (65%)
	

1,361
	

33,344
	

61,926
	

95,270
NBS (40%)
	

484
	

20,328
	

13,552
	

33,880
Subtotal
	

3,242
	

58,561
	

168,379
	

226,940

Total
	

6,129
	

260,651
	

168,379
	

429,030

Notas: Los porcentajes incluidos on algunos grupos de población indican a cunto asccndcr Ia participación
(aporte) del Estado. El costo del paquetc, calculado para la medicina privada es dc $70000 (valor del paqucte
mmnimo, sin hospitalizacion). El costo dcl paquete para los grupos de población on donde hay aportes del Estado
es dc $112000 (incluye hospitalización).
Fuente: Agudclo C., Desarrollo del Sistcma dc Salud, Anexo 2, Minsalud, Bogota, julio 1991.

2 Agudelo, Carlos. Desarrollo del Sistema do Salud en "Desarrollo del Sistema do Salud on Colombia". Serie de Debate No.
1. Minsalud, Bogotá,julio 1991.

3 Rodriguez, J . A. Red de protccción para los grupos vulnerables. Proyecto do Desarrollo 1-lumano de Largo Plazo para
Colombia. PNUD/Fedesarrollo. Bogot& 1992.
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Costos: Con base on ci anexo 2 de esa propues-
ta so puede concluir lo siguiente: ci paquete de
atención básica familiar sOlo del primer nivel, se
estimó en $70000 de 1991. Este paquete asciende
a $112000 cuando se inciuyen algunas hospitali-
zaciones (embarazo, accidentes, enfermedad). Una
cobertura total de hospitaiizaciOn, no necesaria-
mente closeable, supondrIa un costo adicional de
$142.000. Debe anotarseque la primera cifra para
la atención básica nose fundamenta, on tanto que
la segunda tiene un buen trabajo de estimación
basado en las frecuencias y gastos de hospitaliza-
ciOn presentados por ci Estudio Nacional de Sa-
lud 1978-1980. Al comparar con ci costo del pa-
quete ISS (que para este año y para la familia se
puede asumir en $183.206), empiezan a aparecer
diferencias importantes.

Este paquetebásico unitario y bajo ci supuesto
de subsidiar on un 95% Ia poblaciOn en miscria, en
65% la población con NBI y en un 40% Ia pobia-
ción con NBI -duya estructura de pobiación se
presenta en el Cuadro 2- supone un costo total
para el Estado de $304.602 millones. No existe
fundamentación de por qué se adoptan CSOS

porcentajes de financiación aunquc ciertamente
tienen sentido. Este costo incluye además ci gasto
en atención básica gratuita a toda la pobiación,
que tiene un costo unitario de $12.000. Elio es
importante pues no debe olvidarse que ci sistema
debe también y priori tariamente destinar recur-
sos para Ia prevención y promoción de la saiud de
toda Ia poblaciOn. El cubrimiento de la población
pobre resulta un 50% superior al del ISS, que fue
estimado en $200.000 millones pero sin incluir ci
paquete de promoción- prevención.

Ingresos: Las fuentes de recursos para estos
servicios son: situado fiscal $116.075 millones,
Rentas Departamentales $71116 milloncs y

Ecosalud $5.000milloncs, para un total de$1 92.221
millones. Dc allI que se afirme que el 63% esté
cubierto con los actuales recursos fiscales. Debe
observarse quo Ia fuente Ecosalud está subesti-
mada -pucdc ser en realidad del orden dc $40.000
milloncs- y quc tampoco so dice nada de la fuente
por servicios prestados quc si bien no pueden
entenderse como fiscales, Si contribuirIan a finan-
ciar parte del faltante de este rubro. Como sea,
para cubrir ]as necesidades de atención básica de
la población habrIa que acudir a nuevos recursos
quo más que provenir de otras fuentes fiscales,
deben vcnir de Ia solidaridad parafiscal, y con-
cretamente del excedente que produzcan ]as co-
tizaciones del sector formal y pudiente de Ia eco-
nomla.

En esto no es clara la propuesta de Minsalud:
on ocasiones parcciera quo habrIa que acudir a
nuevas fuentes, en ocasiones se observa que con
cotizaciones ponderadas bajas, los recursos de
prevision serIan suficientes tanto para cubrir ese
deficit como para ofrecer un servicio adecuado
a los cotizantes. En efecto, del costo del paquete,
$112.0(X), del cual se cubrirIan por parte del
Estado $12000 para promociOn y prevenciOn de
toda Ia población, ci restante del valor del pa-
quete debe ser cubierto con cotizaciones. Se re-
qucrirIa un total de $198.000 millones para cubrir
a Ia población asalariada (esta cifra surge de la
multiplicación del nOmero de familias afiliadas
por ci costo del paquete sin cubrir). Al respecto
hay significativas diferencias con los gastos pro-
puestos por ci ISS, que suponIa para ci total de
asalariados potenciales - grupos 5 y 6 del cuadro
1- un gasto de $496.000 millones. Las diferencias
tienen su origen en Ia no coincidencia del valor
de los paquetes y de las propuestas de estructu-
ra de Ia poblaciOn por grupos socio-econOmi-
cos.
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Equilibrio del sistema: Los rccursos quo gene-
rarIa el subsistcma de prevision scrIan, por su
parte, de $397.000 miliones, bajo ci supuesto dc
una cotización ponderada de $7.85% para los
afiliados. El cálculo de cstc ingreso no es claro
-empezando porque ]as cifras no coinciden con
las prcsentadas en ci cuadro de financiación quo
son demasiado bajas- y porque S j SC aplicara la
cotizaciOn propuesta al nümero de familias que
participarlan del seguro (1.982 millones scgiin esa
fuente), se requerirIa un saiario familiar anual de
$200.000, 2.4 veces superior al propuesto por ci
ISS aunque cercano al propuesto por la encuesta
de ingrcsos y gastos, para poder generar ese
monto de recursos. Debe anotarsc quo ci monto
de recursos previstos por prevision alcanza tan
solo al 49% de los propucstos por ci ISS, con so-
cuencia del poco nimcro de familias quo cotiza-
rIan (la mitad de las propuestas por ci ISS) y dc la
baja tasa de cotización. Con todo ci sistema so
financiarIa y quedarIa un colchón dc $118010
miliones, colchón quo se tripiicarIa on caso de que
se adoptase una cotización familiar del 12%.

C. Propuesta del Departamento Nacio-
nal de Planeación

La propuesta de Pianeación Nacional es Ia quo
mcnos aventura, formaimcntc, los costos dc su
puesta on cjccuciOn.

Costos: Sc desprende de ]as conversaciones
sostenidas con ellos quo ci costo del paquete
básico de atcnción en salud quo se ofrecerIa serIa
de $204.475, por familia yen pesos de 1992, o sea
$173.000 on pesos del 91. Para Ia cstimación de
este paqucte so utiliza una mctodologIa similar a
la seguida por Compensar, on la quo so detalian
los costos unitarios de cada uno de los scrvicios,
que inciuye la atenciOn en los tres niveles, se fija

una meta dc cobertura en cada caso -metas que
carecen sin embargo de justificación- y con base
on la frecuencia de demanda de cada servicio
-basada en la experiencia-, so liega al costo final.
Dc las tres propuestas, ésta es la más depurada
para calcular ci costo del paquete básico. El pa-
quote parccc, a su vez, bastante compieto.

El gasto total de los servicios resulta de Ia
multiplicación del nümero de familias colombia-
nas por ci costo unitario del paquete, más un 15%
que corrcspondcrIa a los gastos por administra-
ciOn on quo incurrirIan las aseguradoras. Este
porcentaje parece bastante elevado. Con este su-
puesto ci gasto de operaciOn del sistema ascende-
rIa a $1 '220.00() millones, algo inferior al sugerido
por ci ISS.

ingrcsos: Estos gastos se financian segiin se
muestra on ci Cuadro 3, quo presenta tres esce-
nariosdiferentes. Estossegeneran següneisalario
promedio quc so adopte, que difiere segün la
fuente: Encuesta de Hogarcs, $158.000; Cuentas
Nacionaies, $240.000; Encuesta de Ingresos y
Gastos Urbana, $210.000. También con base en la
tasa de cotizaciOn que de cquilibrio al sistema,
como se vera a continuaciOn.

Equilibrio del Sistema: En todos los escenarios
Ia cotizaciOn varla hasta que los ingresos iogren
cubrir los gastos (segunda lInea del Cuadro 3).
Este anáiisis noes, Sin embargo, del todo cristalino.
Si se adoptaran los ingresos que proponen las
Encucstas dc Hogares, $158.000 mensual, la tasa
de cotizaciOn dcbcrIa scr dcli 2%; 51 SC adoptara ci
ingreso de Cuentas Nacionaics, $240742 al mes,
bastarIa con una cotizaciOn de 8.4%; en tanto que
para los ingresos propuestos por la Encuesta de
Ingrcsos y Gastos, $210.000 mes, la cotización
deberIa ser de 9.4%. Este ejercicio es ütil, siempre
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Ingreso familiar promedio mensual

Cotización promedio por familia (1)

Financiación

1. Rentas fiscales
• Rentas seccionales
• Situado fiscal
• Ecosalud
• Subtotal financiación fiscal

II. Ingresos por cotizaciones
III. Co-Pagos
IV. Total financiación

Encuesta
Ingresos
y gastos

210,129

9,43

116,524
145,662

39,200
301,386

1047,251
61,122

1409,759

Cuentas
Nacionales

240,742

8,42

116,524
145,662
39,200

301,386
935,268

61,122
1297,776

Encuesta
Nacional

de
Hogares

158,391

12,02

116,524
145,662
39,200

301,386
878,276

61,122
1240,784
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Cuadro 3
FINANCIACION DEL SISTEMA DE SALUD, D.N.P.

($ de 1991)

Notas: 1) La cotización y el ingreso familiar promedio dctcrminan los ingresos por cotización (11). El valor de la
cotización resulta de modo quc la financiación total (IV) cubra los costos totales estimados.
Fuente: D.N.P., Tabulados preliminares, marzo dc 1982.

que se logre mostrar con mayor claridad cómo ci
modelo reacciona, y mucstra Ia sensibilidad quo
existe hacia el ingreso promedio anual familiar
quo se adopte. Igualmentc, hacia el nümero dc
asalariados con que se trabaje, en ci cual a6n no
parece existir acuerdo.

Es de anotar cOmo en todos los casos la coti-
zación maxima para alcanzar ci equiiibrio es dc
12% y la minima de 8.4%. Elio da un rango en ci
cual puede movcrsc la cotización ncccsaria para
que exista equiiibrio on ci sistcma.

Algunas consideraciones adicionales: En ma-
teria de viabiiidad financiera ciertamente faita
mucho por precisar: son muchos los supuestos
gruesos en cada una de las propuestas, no siem-
pre consistentes entre si. De las propuestas se

desprende quo ci problema no es de insuficiencia
dc rccursos puesto que, adoptando un escenario
pesimista, es decir manteniendo ci esquema actual
dc aportes fiscales y de cotizaciones, y con un
valor del paquete de salud promedio, los gastos
se pucdcn cubrir con los ingresos resultantes.

Convicnc, sin embargo, precisar algunos as-
pectos:

1. El paquete dc atención básica (Ilámese
básico, minimo o integral) merece una mayor
delimitación. Aunque con él no debe y no puede
cubrirsc todo - deben reservarse espacios para los
servicioscomplementarios que sirvan de alicientes
a la competencia y además los recursos son limi-
tados-, su alcance debe cubrir los tres niveles
básicos, y debe estar basado en una medicina y

110



REFORMAS DEL SISTEMA DE SEGUROS DE SALUD

*

4

tecnologIas mInimas pero suficientes para curar
la salud. Su delimitación está en ci centro de la
discusión. Su valor está on la base del cquilibrio
del sistema. El ISS propone un valor familiar
cercano a los $160.000, Plancación Nacional de
$170.000, y Minsalud de $112000, en pesos de
1991. Otras propuestas, sustentadas por Ia expe-
riencia de la ejecución, como ]as de Compensar Ic
asignan al paquete un valor de $253.000 o de
$154000 scgün el grupo de población atendido, o
la de la Previsora $38400 persona o $200000
familia. No parece, pucs, aventurado moverse
airededor de los $170.000 famiiia/ano.

2. Este costo unitario y buscando Ia cobertura
universal, supone un gasto total del sistema de
$1.040 mil millones.

3. Las fuentes para financiarlos son diversas.
Las fiscales aportarIan alrededor de $250 mil mi-
hones, suficientes para cubrir la población en
miseria del pals (cuyos costos serIan alrededor de
$20() mil millones), lo que asegurarla Ia solidari-
dad fiscal. No debe olvidarse quo buena parte de
estos recursos deben des tinarse pre ferencialmente
a Ia prevcnciOn y no a Ia curación de la salud. La
separación que so haga entre ci sisterna de pre-
vision y del de salud no previsional será tamhi(n
un elemento importante para la dctcrminaciOn
del monto real disponible para ci prirnero do los
sistemas.

4. Partc do los dineros por cotizaciones de-
berán reservarse para aliviar ci deficit en recur-
SOS para cubrir adecuadamente la poblaciOn p0-

bre no miserable del pals. La solidaridad
parafiscal resulta necesaria. Esa cotización debe
continuar asumiéndose por parte del empleador
(dos terceras partes) y del empicado (una tcrcera
parte).

5. El porcentaje de Ia cotización está por fijarse
de modo que se alcance ci equiiibrio entre gastos
e ingresos. Subsistcn aOn dudas sobre cuái debe
ser el ingreso familiar que hay que utihizar y sobre
ci niimcro de familias que cotizarlan. Con todo, ha
cotización parece moverse alrededor de los 10
puntos.

IV. Conclusiones

El momento es propicio para lograr quc la segu-
ridad social en salud so vuelva parte integral y no
marginal, como ha sido hasta el momento, de ha
sociedad colombiana. Serla dcsafortunado no
mirar el horizonte de largo plazo y plantearsc tan
sOlo reformas puntuales, sin duda tambiCn ncce-
sarias pero de menos trascendencia futura. El
tema es complejo y hay quo obrar con cauteha. AsI
lo demuestra la innumerable literatura interna-
cional. El sistema quc se adopte debe contemplar
gradualidad en su aplicaciOn, debe ser flexible y
cambiante con ci tiempo. La experiencia debe ser
uno de los principales alimentadores del sistema.

Asimismo, la baja cobertura del sistema actual,
su baja calidad, su escasa eficicncia tanto admi-
nistrativa como financiera, la falta de equidad on
ci USO de los recursos, son elementosdediagnóstico
quo hacen ver Ia neccsidad de cambiar ci estado
de ]as cosas. Lo poor serla dejar todo como cstá.
Hay consenso on que deben separarse los servi-
cios económicos de los de salud, on que deben
integrarse los subsistemas previsionales con los
de salud. Dc la depuración de los elcmentos cen-
trales de ]as propuestas que aqul se prescntan,
surge la caracterización que podrIa tener ci sistema
de seguridad social on salud de largo phazo.

Las tres propuestas apuntan hacia Ia necesidad
dc un cambio de fondo on ci sistema de seguridad
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social on salud. El sistema debe integrar los diferen-
tes subsistemas que existen on la actualidad, on
particular los de prevision y los de salud, diferen-
ciando los servicios econOmicos de los de salud.

Se reconoce quo ci sistema debe ser descentrali-
zado, flexible y mixto, permitiendo que scan los
municipios quierles se den su propia organización
y que en ella aparezcan participando tanto el sector
pOblico come, el privado. Las diferencias empiezan
a surgir segin Ia preponderancia que se Ic asigne a
uno u otro sector y la forma como éstos participa-
rIan. En todas las propuestas es claro que debe
existir una reguiación por parte del Estado sobre
las agencias quo participarlan en el sistema, regu-
laciOn que atañe Ia oferta del paquete básico de
salud y no asI de los servicios complementarios.

Un punto de fondo en la discusión CS Si las
entidades privadas pueden o no participar on el
aseguramiento. La propuesta ISS lo considera
inconveniente, Ia del Ministerio de Salud la liniita
a entidades sin ánimo de lucro, y Ia de PlaneaciOn
ies da cabida siempre quo sobre cilas exista re-
gulaciOn. La razónde las diferencias esqucestando
ci lucro presente se pueden de un lado encarecer
los servicios y, mâs que esto, empezar a jugar con
la selecciOn de los usuarios, los riesgos que se
quieran asumir y los paquetes de los servicios
ofrecidos. La discusión puede desvanecersc on la
medida en que iogreasegurarqueestos tresefectos
se controlan y regulan.

Esto supone necesariamente Ia existencia de
un fondo de reaseguro quo logre compensar los
desequilibrios que puedan surgir segün los dis-
tintos grupos de poblaciOn. Este Fondo debe ser
Onico y de carácter piiblico. Al respecto surge otra
inquietud: si éste debe o no convertirse on el
recaudador Onico de los recursos del sistema.

Ciertamente, y esa es la posición del ISS, el Fondo
Unico Recaudador es la mejor herrarnienta para
evitar la seiecciOn adversa y para que los diferentes
tipos de solidaridad, en especial la parafiscal,
operen. En la posición del D.N .P. y del Ministerio,
las agencias aseguradoras podrIan convertirse en
recaudadoras sOlo en ci caso en que exista un
adecuado control -empezando porque no puedan
rechazar a ningün usuario-, y que los excedentes
y déficiten queincurran lasagencias aseguradoras
fiuyan adecuadamente hacia y desde ci Fondo de
Reaseguro. Todo ello supone un intrincado y
complejo sistema de primas, regulaciones e infor-
macion. Quizá el temor de no poder darle segui-
miento adecuado a estos recursos es lo que Ileva al
ISS a sugerir un Fondo Unico de Recaudo. El reto
está en conseguir mecanismos adecuadosde control,
de informaciOn y de seguimiento, necesarios tanto
bajo Ia existencia de un Fondo Unico Recaudador
como bajo la diversificación en el recaudo. Hay quo
tener presente quo los efectos adversos son más
importantes en el segundo esquema, on el case on
que los con troles no operen adecuadamente.

El establecimiento de las primas quo van a
permitir los reaseguros, primas que deben
explicitarse yen cuya determinación hay todavIa
un largo camino por recorrer, es otro de los
elementos vitales para que cualquiera de los es-
quemas funcione. Tanto más cuando el mecanis-
mo de contratación de los servicios medico-
asistenciaies es por capitación, como es consenso
en las propuestas, al menos para Ia atenciOn bá-
sica. Este vaclo debe ser ilenado rápidamente en
el corto plazo.

Otra diferencia aparece en ci papel asignado a
]as recaudadoras locales. En las propuestas de
PlaneaciOn y del Ministerio ellas pueden y deben
tener una actividad de intermediación entre los

a

a
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usuarios y los prestadores de servicios medico-
asistenciales. Esa actividad, por su carácter es-
pecIfico, requiere especialización y de aill quo Sc

hable de la necesidad de que sea emprendida por
agencias especializadas para ci efecto. El pun to está
en que las utilidades que ella genere por esc concepto
no sean más que las de la administración. Bien
diferente serIa que su utilidad Sc basara on la acti-
vidad del riesgo, quo es lo que distancia al ISS de las
antenorespropuestas. Como ya se dijo, la reguiación
impedirla que a este nivel se diera lucro por este
concepto -que si podrIa existir con los scrvicios
compiementarios-. Esta scparación de funciones on
donde screconoceque Ia actividad deintermediación
requiere especialización y quo Sc debe pagar por

ello -y no por riesgo-, es Ufl ciemento impOrtaflte on
la mejora de Ia eficiencia del sistema.

En ci sistema deben rccono.cerse por lo menos
tres agentes interactuando -usuarios, asegurado-
ras y prestadoras de servicio- y que buena parte
del sistema y del acercamiento a la universalidad,
está en la forma on que se dé esa triple i nteracción.

Los mecanismos de control y de asignación de
recursos serán los que eviten la sclección adversa
ylos que generen incentivos para que las agencias
actüen con espIritu de competencia y eficiencia.

Algunos de los puntos on los quo ya parece
existir conscnso son, de manera esquemática: Los
incentivos so a la demanda y no a la ofcrta;
debe existir competcncia on la prestación de los
servicios medicos y ellos pueden ser ofrecidos
tanto por el sector privado como por ci piiblico;
existe la necesidad de una buena regulaciOn,
tanto de las primas de reaseguro como sobre el
paquete básico de servicios quo so pero
ésta no debe convertirse on una camisa de fuer-
za que impida quo a nivel de aseguradoras Se

dC la competencia y quc los incentivos econó-
micos operen; el lucro de esas agencias está basado
on los servicios compiementarios, aunque también
recibirIan dinero por la administración o
intermediación que adelanten; la contrataciOn de
los servicios medicos del primer nivel debe ha-
cerse por capitación on tanto que la de los otros
por scrvicio prestado; las instituciones prestadoras
de servicios medicos y particularmente los hospi-
tales deben empresalizarse; ci sistema debe ope-
rar, on Ia prestación y en la afiliación,
descentralizad amen te; no dcben descuidarsc las
accioncs de prevención y de promoción de la salud.

La puesta en marcha del sistema exige gran-
des retos, cuya adecuada solución es la que Ic dará
viabilidad al sistema quo se adopte. Ya se mencionó
la necesidad de avanzar on la detcrminación de
las primas quo permitan las diferentes regula-
ciones del sisterna; también on ]as tarifas quo
servirIan de guIas para que las agencias realicen
sus contratos; en la obligación de profundizar en
ci equilibrio financiero del sistema, tanto en lo
que concierne a sus fuentes, como a sus egresos.
Esto üItimo exige un mejor conocimiento de la
población a atender y, claro está, de una delimi-
tación del paquete de servicios de salud ofrecido;
on Ia necesidad de generar verdaderos sistemas
de control, que impidan por ejemplo la selección
adversa, lo que conileva ci reto ineludible de
generar adecuados sistemas de informaciOn; se
ye Ia necesidad de lograr reconocer adecuada-
mente a los pobres y que estoslogren involucrarse
al sistema; asI mismo de diseñar mecanismos que
logren atraer y afiliar a toda Ia franja de informa-
les, Si CS cierto quo Sc quiere avanzar en Ia univer-
salizaciOn; en la necesidad de avanzar en ]as
definiciones legales de forma tal que los nuevos
entes propuestos se integren y adecüen a las
estructuras del sector salud.
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Dinámica regional y crecimiento de
población: el caso de la zona cafetera

colombiana
Gonzalo Paredes Hernández1

Ei cultivo del café es una actividad que por su
persistencia a través del tiempo y su propagación
on la zona de vertiente del territorio nacional, se
ha convertido en una fuerza de cambio quo
permite explicar en buena parte las caracterIsticas
del proceso de desarrollo de estas zonas del pals.

Sin embargo, su efecto sobre el proceso de
desarrollo no ha sido el mismo en todas las regiones
cafeteras; éste ha variado dependiendo de Ia época
histOrica en quo se generalizO el cuitivo, del mo-
delo de ocupación territorial y de la estructura de
producción de las distintas regiones. La DivisiOn
de Planeación de la FederaciOn Nacional de Cafe-
teros, interesada en explorar estos efectos dife-
renciales del cultivo del café, desde 1985 disenO
un proyecto con el objeto de identificar, delimitar
y estudiar estas regiones. Sobre la base de estc
marco analltico, la Federación de Cafeteros con-
trató con el CEDE de la Universidad de Los An-
des, el ordenamiento y depuración por regiones

cafeteras de la información de los dos ültimos
censos de pobiaciOn (1973 y 1985), con elfin de
identificar las principales tendencias y caracterls-
ticas socioeconOniicas y demográficas de este
perlodo intercensal2.

Desde la mitad del presente siglo, Colombia,
al igual que muchos palses en via de desarrollo,
venla experimentando un expiosivo crecimiento
de población, que estimulO las migraciones in-
ternas y condujo a una rápida urbanización. A
comienzos de la década del setenta, la fase de
mayor inestabilidad de esta transiciOn ya habla
sido superada y la estructura demográfica que
exhibla ci pals posela los elementos dinámicos
que iban a explicar su transformación posterior.
Es asi como el estudio del perlodo intercensal
1973-1985 permite conocer buena parte de las
fuerzas que están transformando la distribución
espacial de la poblaciOn, y por eso este artIculo se
restringe a esos aflos.

I El autor trabaja para la FederaciOn Nacional de Cafeteros; sin embargo, las opiniones aqui reflejadas son de carácter
•	 personal y no reflejan ni comprometen a la institución.

2 Los resultados de este estudio pueden consultarse en FEDERACAFE. Análisis Demografico y Socioeconómico de la Zona
Cafetera. Bogota 1991
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El presente artIculo tiene por objeto discu-
tir, a partir de los resuitados del mencionado
estudio del CEDE 3, la implicaciOn para el desa-
rrollo regional cafetero de Ia dinámica de creci-
miento de la población durante el perIodo
intercensal.

En todas las regiones cafeteras, la caficultura
ha sido en mayor o menor grado la actividad que
ha permitido la acumulación primitiva de capital
necesaria para su desarrollo. Como se vera en la
primera parte de este artIculo, en las primeras
etapas de este proceso la delimitación regional
puede lograrse sin mayores dificultades a través
del examen de la caficultura, puesto que es Ia
actividad productiva fundamental y con mayor
poderexplicativo de los demás fenómenos sociales
y econOmicos. Sin embargo, una vez superada esa
primera etapa de acumulación, entran en juego
otras fuerzas econOmicas y sociales de mayor
complejidad y poder explicativo en Ia evolución
regional, que Ia sola caficultura.

En la segunda y tercera parte del artIculo, al
examinar la dinámica regional y ci crecimiento de
población en la zona cafetera de acuerdo con los
dos 61timos censos, es posible intuir la etapa de
desarrollo por la cual atraviesa cada una de las
regiones, y de acuerdo con ella sugerir modifica-
ciones que incorporen los nuevos elementos que
están transformândola. El presente artIculo no
pretende identificar estos nuevos elementos, sino
sugerir en qué casos es neccsario explorar más la
dinámica regional para detectarlos.

El análisis de la dinámica regional a través de
los cambios demograficos también sienta las ba-
ses para una discusión sobre las perspectivas del
cultivo en cada una de las regiones. Las transfor-
maciones que se están produciendo en la compo-
siciOn de las poblaciones rurales inciden directa-
mente sobre la caficultura, porque están indicando
cambios en la vocaciOn económica regional y
porque afectan un recurso crItico en la producción,
como es la oferta de mano de obra.

Por restricciones de espacio, en este artIculo se
examinará la dinámica demográfica para la tota-
lidad de la población, sin desagregar por grupos
de edad y sexo. Este inconveniente impide preci-
sar mejor el efecto que estos cambios podrán tener
sobre la poblaciOn productiva y por lo tanto sobre
los mercados laborales.

I. Regionalización4

Elcultivo del café es una actividad económica que
poco a poco se fue implantando y generalizando
en el pals a partir de su historia republicana. Su
aparición no fue repentina sino que acompanó las
distintas etapas de poblamiento del palsy de esta
manera ayudó a dare solidez al modelo de ocu-
pación territorial que ha caracterizado nuestra
historia. Es asI como, de acuerdo con estas distintas
etapas de poblamiento, la caficultura fue en mu-
chos cases el elemento aglutinador de una es-
tructura socio-económica caracterlstica, cuyas
manifestaciones hoy, en buena parte, obedecen al
perlodo histórico en el cual se desarrolló la pro-

E

[i

3 El municipio es ci móximo nivci do dcsagregacion que se puede obtener de los resultados censales. En el estudlo de la zona
cafetera se seleccionaron iThicamente Los municipios que producen café; sin embargo, por la limitación antes mencionada,
no fué posible aislar las voredas cafeteras de las no cafeteras do esos municipios.

4 Para una exposiclon más detallada do La rcgionalizacion cafetera ver Paredes, C., Regionalizacion de la Zona Cafetera
Colombiana en Junguito, R, y Pizano, D. (ed), Producción do Café en Colombia. Fondo Cultural Cafetoro y Fedesarrollo.
Bogota 1991.
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ducción cafetera y se estructuró la economIa re-
gional con base en este producto.

Al final de la Colonia, ci pals se hailaba dividi-
do entre zonas donde la presencia espafloia habIa
sido preponderante y aquellas en donde prácti-
camente no habla existido. En las primeras, per-
duraron las formas de dominación espanoia que
buscaban preservar ci modelo de explotación
colonial, de modo quo no hubo un cambio real en
la estructura de poder, sino más bien una susti-
tución de gobernantes. Por esta razón, alli se
mantuvo ci sistema de la Gran Hacienda y ci
iatifundio, especialmente on ci oriente y ci sur del
pals. Al comicnzo de la era republicana las regiones
del occidente estaban poco desarroliadas; por
ello, la ocupación del territorio se efectuó de una
manera muy diferente a Ia que se utilizó durante
la Coionia.

Sobre estas bases pueden identificarse siete
regiones ciaramcnte diferenciabies, no solo por
su origen histórico sino por las huelias que ci
sistema de explotacion original ha dejado en
eflas.

La Region Oriental, conformada por los actua-
les departamentos de Santander y Norte de
Santander, consoiidó su proccso de poblamiento
durante Ia Colonia. Es en esta region donde se
inicia la explotación comercial del grano en la
primera mitad del Siglo XIX, de tai manera queen
1874 ci 90% de la producción nacional provenia
de ella. AllI se combinaron las haciendas que
operaban con peones y jornaicros libres, con
parcelas de pequcflos productores quo emplea-
ban ci trabajo familiar y laboraban ocasionalmente
en las haciendas.

La Region Cundi-Boyacense, también ocupada

extensamente desde la Colonia, utilizO en cambio
la Gran Hacienda para la implantaciOn del nuevo
cultivo que presentaba perspectivas tan
promisorias en los santanderes; la Gran Hacienda
utilizaba aparceros, arrendatarios y en general
mano de obra iigada a las haciendas por contratos
que impcdlan ci predominio del trabajador libre.
Este hecho propició una concentraciOn del ingreso
regional, que a la descomposición de las grandes
propiedades, dió como resuitado ci surgimiento
de pequenas y medianas propiedades. El café
dejO de tener la importancia de otros ticmpos y la
agricuitura se divcrsificó alentada por la existencia
de mercados urbanos de importancia crccicnte en
su cercanla.

Para el final del sigio anterior, el 28% de las
exportacioncs se originaba on los santanderes, ci
33% en Cundinamarca, un 15% en los departa-
mentos del Gran Caldas, Antioquia y Valle, y ci
resto en otras regiones.

La ColonizaciOn Antioquefla se basO en Ia unidad
de producción familiar, hccho que impidiO la
preponderancia del aparcero y dió iugar a un
productor dinámico y receptivo a los adelantos
tecnologicos. Los departamcntos que recibieron
una mayor influencia de este proceso se han
constituldo en cl , nOcleo de expansion dc la pro-
ducciOn y hoy contribuyen con el 57% de la pro-
ducción cafetera nacional. Las diferencias histOri-
cas y geograficas que determinaron ci proceso de
Ia colonizaciOn antioquena, propiciaron una se-
paración cntre la region de la Colonización

Antioquena Central, quc cubre las zonas centrales
de los actuales departamentos dc Antioquia,
Caldas y Risaralda, la totaiidad del Quindlo, con
la region quc se denominó de ColonizaciOn

Antioquena Periferica conformada por el resto de
estos departamentos.
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El Tolima Grande, conformado por los depar-
tamentos de Tolima y Huila, iniciO ci cultivo del
café hacia 1874, pero su importancia en la produc-
ción nacional solo se manifiesta después de 1913,
cuando contribuIa con ci 6% del total nacional; su
participación liego a! 9% en 1925, a! 12% en 1932,
al 14% en 1943  ha liegado a situarsc en el 17% en
1980. También en esta region ha predominado la
explotación familiar, con tamaños promedio de
las plantaciones superiores a los de Ia colonización
antioquena, pero con rendimientos inferiores. Esta
region conserva su dinámica y por su locaiizaciOn
geogrOfica recibe ci influjo de las demás.

Durante ci presente siglo se han desarrollado
dos zonas de baja dinámica en la producciOn
cafetera y con persistencia en las tccnologIas tra-
dicionales. En primer lugar, la Region Sur, co-

rrespondiente a los territorios de Cauca y Nariño,
donde ci minifundio adquiere condiciones extre-
mas, con rendimientos bajos y un mcrcado labo-
ral muy reducido. Finalmentc, una RegiOn Mar-

ginal5 en lo que se refiere al cultivo del café, muy
heterogénea y que cubre las areas cafeteras de los
departamentos de la Costa Atlántica, ci Meta ylos
Territorios Nacionales.

II. El crecimiento de la población en
Colombia y en sus zonas cafeteras

El conocimiento de las variables demogrOficas de
una poblaciOn es vital para diagnosticar su estado
general; además estos factores condicionan las
posibilidades de desarrollo cconómico, ya que
dependiendo de su correspondencia o no con las
caracterIsticas del aparato productivo, puedcn

ser o su principal recurso o su principal obstácu-
lo. En particular, inciden sobre ci desarrollo eco-
nómico aspectos de Ia población tales como su
tamaño, distribución por grupos de edad y sexo y
tasa de crecimiento. Para una sociedad ci equili-
brio entre estructura demografica y aparato
productivo está dado por la capacidad, por un
lado, de la economIa para emplear productiva-
mente la oferta laboral a su disposiciOn, y por ci
otro, de generar la suficiente producción de bie-
nes y servicios para abastecer a la totalidad de esa
poblaciOn, sea productiva o no. Este punto de
equilibrio difIcilmente se logra o se mantiene por
los desfases entre las variaciones demograficas y
ci desempeno de la economIa.

En ci pasado reciente, un problema crItico
para la mayorIa de palses en via de desarroilo
estaba constituido precisamente por la despro-
porción entre el. tamaño, distribución y tasa de
crecimiento de su poblaciOn, frente ala dimension
de su aparato productivo. Colombia es un pals
donde estos obstáculos al desarrollo no han sido
tan severos, ya que en los Oltimos treinta años ha
exhibido tasas anuales de crecimiento de la po-
blaciOn relativamente bajas; entre 1965-1980 ésta
fue de 2.2% y entre 1980-1990 descendió a 2.1%6.

El Cuadro I presenta las tasas de crecirniento
anual para la zona cafetera y para el total de la
población colombiana, calculadas a partir de los
censos de poblaciOn de 1973 y 1985.

Como se puede observar, la poblaciOn de la
zona cafetera ha venido creciendo menos que la
del resto del pals, tanto en zonas urbanas (cabe-

I

5 La heerogeneidad y dispersion dc la Region Marginal impidió utilizar los datos de población derivados de los censos para
analizarla; por esta razón se excluyeron del análisis demográfico y socioeconómico.

6 Fuente: Unicef: Estado Mandial de la Infancia 1992. Barcelona. 1992. Tasas de crecimiento anual de la poblacion de algunos
paIses.
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Cuadro 1
TASAS DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL

DE LA POBLACION PARA LAS REGIONES
CAFETERAS Y EL TOTAL NACIONAL

1973 - 1985 (POR CIENTO)

Regiones	 Total
Zona	 Cafeteras	 Nacional

Total	 1.56	 2.10

Cabecera	 2.53	 3.00

Rcsto	 0.10	 0.57

Fuente: Federacafé: Anâlisis Dcmográfico y
Socioeconómico do la Zona Cafetera. Bogota, 1992.

cera) como rurales (reso). En las zonas rurales
este crecimiento so acerca a cero, y como se vera
mãs adelante, en algunas regiones inclusive ya es
negativo.

La reducción en ci ritmo do crecimiento de la
población en zonas cafeteras Cs indicativo de la
transición hacia una estructura demográfica más
estable y acorde con ci aparato productivo. Su
estructura productiva y su dedicación al cultivo
del grano han permitido un nivel y estabilidad del
ingreso familiar, cuyos beneficios comienzan a
percibirse en indicadores de largo plazo, como
son estas tendencias dcmogr6ficas7 . Inclusive re-
gioncs con menor desarrollo cafetero, como la
Sur, muestran una dinámica demográfica más
favorable que Ia del resto del pals.

El mismo argumento de asociación entre
caficultura y bienestar que contribuye a explicar
las diferencias de las zonas cafeteras con ci resto
del pals, es aplicable al análisis comparativo
interregional. Asi, resulta válido preguntarse de
qué manera Ia regionaiización cafetera contribu-
ye a explicar las diferencias en ci ritmo de creci-
miento de sus respectivas poblaciones.

Como lo revelan datos provenientes de la
Encuesta de Hogares y de Usos de la Tierra en
Zona Cafetera (1985 y 1988-89 respectivamente),
en la region de Coionización Central la caficultura
es más intensiva y generalizada, y por consi-
guiente alll ci ingreso familiar dcpende en mayor
medida de esta actividad 8 . El crecimiento
poblacional do esta region (ver Cuadro 2), asI
como ci de la CoionizaciOn Periférica durante ci
perIodo intercensal 1973-1985, es muy similar al
promedio de toda la zona cafetera, mientras que
regiones de menor desarroilo y dedicación cafete-
ra se encuentran por debajo o por encima del
mencionado promedio. Cómo podrIa expiicarse
esta distribuciOn?

Dc un lado están las regiones de Cundiboyacá
y Oriental, con una tradiciOn cafetera relativa-
mente antigua, que en ci pasado gozaron de una
prosperidad relativa 9, pero que hoy en dia atra-
viesan por una etapa de estancamiento o deterio-

Aunque la causandad entre persistencia de la caficuitura y bienestar social y económico de la pobiación dedicada a ella no
cstá debid amen te demos trada, ci análisisrcgional deesta actividad y suscaractcrIsticassocio-económicaSinSlflhiafl quehay
una fuerte asociaclón. Para aria mayor elaboración do cste argumento ver Paredes, C. Rcgionalización de la Zona Cafetera
Colombiana on Junguito, R, y Pizano, D.(cd): Producción de Café en Colombia. Fondo Cultural Cafetero y Fedesarrollo.

Bogota 1991.
Vcr FEDERACAFE. AsI es la Familia Cafetera. Anexo EstadIstico. XLIV Congreso Cafetero. Bogota 1986. o Paredes H., C.
y Zambrano R. H. El Café on cI Desarrollo de las EconomIas de Vertiente. Una Diferenciación Regional. Ponencia
presentada en los 25 años del CIE do la Univcrsidad de Antioqwa. Medellin 1987.
En un trabajo acerca de la configuraciOn histórica de la region cafetera Cundiboyacense, Claudia Correa ha demostrado
cómo la prosperidad do esta regiOn sobrevivió mien tras ci modelo de producción, basado en la Gran Hacienda, fué rentable.
Una VCZ so dctcrioraron los mercados cxternos del grano, y la oferta laboral, de la cual dcpcndIa tan crIticamente, comenZó
a cscasear, su rcntabihdad so deteriorO y perdió la viabilidad cconOmica. Con este cvcnto y ci hecho de que no surgió un
modelo de producciOn altcrno aide la Gran Hacienda, se iniciO un proceso de deterioro del aparato productivo de la regiOn,
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Cuadro 2
TASAS DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL DE LA POBLACION POR REGIONES CAFETERAS.

SEGUN ZONAS 1973 -1985 (POR CIENTO)

Zonas	 Coloniz.	 Cundi-	 Oriental	 Coloniz.	 Sur	 Tolima	 Total
Central	 Boyacá	 Perifer.	 Grande	 Regiones

Total	 1.63	 0.43	 1.49	 1.65	 1.74	 1.83	 1.56
Cabcccra	 2.32	 1.43	 3.25	 2.42	 3.25	 2.60	 2.53
Resto	 -0.10	 0.11	 -0.92	 -0.07	 0.85	 1.03	 0.10

Fuente: Federacafé: Análisis Dcmográfico y Sociocconómico de la Zona Cafetera. Bogota, 1992.

ro; producto de esta coyuntura, estas dos regiones
muestran tasas de crecirniento pobiacional bajas,
especialmente Cundiboyacá. En general, ci bajo
crecimiento poblacional on las economIas en via
de desarrollo está asociado con un mayor nivel de
bienestar; sin embargo, en ci caso de estas dos
regiones, esta situaciOn Cs ci prod ucto de Ufl pro-
ceso prolongado de deterioro o estancamiento on
la actividad económica, quo ha contribuido a
acelerar su despoblarniento.

Entre las regiones con tasas de crecimiento
poblacional superiores al promedio de la zona
cafetera, pero inferiores al total nacional, está la
Sur. Esta region, a diferencia de ]as demás, estuvo
sujeta a un proceso de ocupación territorial du-
rante la Colonia que incorporó la poblaciOn mdl-
gena al sistema productivo dentro de unas rela-
ciones de producción esciavistas; este esquema
evolucionó durante Ia época republicana hacia
una forma de explotación de la tierra similar a la
Gran Hacienda, pero conservando y aprovisio-
nOndose de la oferta laboral indIgena. La estruc-
tura productiva resultante solo permitió ci
surgi miento de una economIa de subsistencia que

se mantuvo estancada o decreciendo hasta me-
diados de este siglo. Durante los Oltimos veinte
años y dentro del marco de agitación social que
viene sacudiendo esa regiOn del pals, se ha pre-
sentado una activaciOn económica que, contrario
a épocas anteriores, ha contribuido ala generaciOn
de ingresos para Ia pobiación residente, creando
condiciones favorables a la estahilización de su
población y aOn estimulando su crecimiento10.

En ci Tolima Grande la caficultura posela
caracteristicas d iferentes dependiendo de la zona
geogrOfica de ubicación; en la zona forte ci culti-
vo habia surgido como consecuencia de las co-
rrientes migratorias antioqueflas y su estructura
productiva guardaba muchas similitudes con ese
modelo de explotaciOn; de otro lado, en las zonas
lirnitrofes con Cundinamarca, ci surgimiento y
desarrollo de la producción cafetera estuvo in-
fluido por ci modelo predominante en ese depar-
tamento, o sea de Ia Gran Hacienda. A partir de la
década de los setenta de este siglo, y como conse-
cuencia del desarrollo de la caficultura de alta
productividad o tecnificada, se produjo una
transformaciOn de la zona de influencia

a

4

que se ha reflejado en las bajas tasas de crecimiento poblacional. Ver Correa, C. Cien Años de Caficultura en Cundinamarca
y Boyacá. FEDERACAFE 1989. Docurnento Inédito.	

310 Los trabajos de Claudia Correa encaminados a caracterizar ci desarrollo histórico de las regiones cafeteros describen este
proceso y docurnentan estas transforniaciones recientes de la region Sur. Ver CORREA, C. Cien AOos de Caficultura en
Cauca y Nariño. FEDERACAFE 1990. Docuniento Inédito.
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antioqueña del Tolima y el surgimiento de una
nueva zona productora del grano en ci Huila.

Como se vera más adelante, al discutir los
patrones de migración para estos dos departa-
mentos, las diferencias en ci origen de sus
caficulturas explican la diversidad en sus proce-
SOS de desarrollo. La caficuitura del Huila ha
adquirido importancia dentro de un proceso
general de transformación del departamento,
que por iniciarse con un cambio en ci uso de la
tierra, le ha permitido aprovechar ventajas corn-
parativas inexplotadas por ci modelo productivo
anterior. En el caso del Tolima, la caficultura es de
mayor tradición y la modernización se produce
dentro de una estructura cconómica ya establecida
con esa vocación productiva, de tiempo atrás. Dc
esta mariera, puede concluirse quc mientras en ci
Tolima la tecnificación cafetera iynpuisó y madu-
rO ci proceso de desarrollo de las zonas produc-
toras que para ese momento ya estaba avanzado,
en ci Huila esa rnodernización inicia un proceso
de desarrollo de zonas que antes no necesaria-
mente estaban dedicadas al café.

Las cifras de crecimiento de la pobiación, quc
se presentan en ci Cuadro 2 para ci Tolima Grande,
revelan este dinamismo económico quc le ha
impartido la modernizaciOn de la caficultura; sin
embargo, esconden tarnbién las diferencias entre
los modeios de dcsarroiio de los dos departarnen-
tos. Más adelantc este contraste Sc hará evidente
en la discusión sobre migraciones, al mostrar
cómo ci Huila es un polo de atracción migratorio
micntras quc ci Tolima es expulsor de población.

III. Los componentes del crecimiento
de población

El crecimiento bruto de la pobiaciOn es ci resuita-

do de la conjugación de la natalidad, mortalidad
y migración. El anáiisis por separado de estos
elementos permite identificar ios procesos, en su
mayorIa de carácter económico, que están afec-
tando la estructura demográfica de una población.
Por ejempio, puede responderse si ci crecimiento
pobiacional se debe exciusivamente al efecto de la
tasas de nataiidady mortalidad o si está siendo
afcctado adicionaimente por las tendencias
migratorias; en tai caso es de interés idcntificar los
patrones migratorios para asI ilegar a una carac-
terización de las fuerzas cconómicas que están
afectando a estas pobiaciones. Es decir, cuái es la
estructura demográfica urbana y rural; hasta qué
punto una determinada tasa de crecimiento
poblacional pucde estar encubriendo movimien-
tos de población importantes cntre ]as cabeceras
municipaics y sus zonas ruraics, indicando un
cambio en la vocaciOn agrIcola de la region hacia
otra actividad económica, más afIn a las concen-
traciones urbanas de población.

A. Tasas de natalidad, mortalidad y
migración en las zonas cafeteras

El Cuadro 3 muestra cómo la tasa bruta de nata-
lidad para Ia zona cafetcra ha venido descendien-
do entrc 1973 y 1985, al igual quc en ci resto del
pals; las regiones cafeteras que en 1973 presenta-
ban tasas dc natalidad superiores al total nacio-
nal, continiian haciéndolo.

Aunque on 1985 las tasas de natalidad rural
para Ia zona cafetera continuaban siendo superio-
rcs a ]as urbanas, la difcrcncia entre las dos fue
inferior a la reportada por ci Censo de 1973. Esta
tcndencia podrIa cstar indicando una unificación
urbano-rural de los hábitos de reproducciOn de la
pobiaciOn, aunquc la tasa bruta de natalidad no
permitc medir especificamcntc esto.
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Cuadro 3
TASA BRUTA DE NATALIDAD POR REGIONES CAFETERAS Y TOTAL NACIONAL SEGUN ZONAS.

PARA LOS CENSOS DE 1973 Y 1985
(Promedio de nacimientos anuales por cada mil habitantes)

Censo 1973

Total	 Cabecera	 Resto

Censo 1985

Total	 Cabecera	 Resto

Total Nacional (1) 	 33.1	 30.3	 38.7	 28.6	 27.0	 32.3
Regiones Cafeteras (2)
Total Zona Cafetera	 32.3	 29.3	 37.1	 26.9	 25.1	 30.0
Colon. Central	 29.6	 26.3	 37.2	 25.2	 23.6	 30.3
Cund-Boyacá	 31.8	 26.9	 32.5	 25.3	 25.8	 25.2
Oriental	 34.2	 31.4	 37.2	 28.5	 26.8	 31.8
Colon. Perifer.	 33.4	 30.4	 39.6	 26.6	 25.2	 30.9
Sur	 34.6	 33.1	 35.6	 29.4	 27.8	 30.6
Tolima Grande	 36.0	 32.6	 39.5	 293	 27.1	 32.2

Fuente: (1) Manrique de LlinSs, H. (comp). La población do Colombia en 1985. DANE. Bogota, 1990. (2)
FEDERACAFE: Análisis Dcmografico y Socioeconómico do Ia Zona Cafetera. Bogota. 1982.

Por otro lado, como to ilustra ci Cuadro 4, la

tasa bruta de mortalidad tampoco muestra due-

rencias muy notables entre las zonas urbanas y
rurales de las distintas regiones cafeteras, que

contribuyan a explicar sus diferencias de creci-

miento poblacional.

AsI las cosas, ci fenOmeno que principalmente

debe explicar las diferencias en ci crecimiento

poblacionai urbano-rural de las distintas regiones

es ci comportarniento migratorio a su interior y

hacia afuera de ellas.

Cuadro4
TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR REGIONES CAFETERAS

Calculada para 1976.5 sobre la base de los censos de 1973 y 1985
(Defunciones por cada mil habitantes)

Dii erencial
Regiones	 Total

	
Cabecera	 Resto	 Res to/Cab ecera

Total Zona Cafetera	 7.970
	

7.358
	

8.813
	

1.1977

Colon. Central
	

7.700
	

7.274
	

8.691
	

1.1948
Cund-BoyacS
	

7.862
	

7.554
	

7.955
	

1.0530
Oriental
	

7.555
	

7.131
	

8.059
	

1.1301
Colon. Perifer.	 8.116

	
7.457
	

9.480
	

1.2712
Sur	 9.213

	
7.677
	

10.056
	

1.3098
Tolima Grande	 7.773

	
7.281
	

8.255
	

1.1337

Fuente: (2) FEDERACAFE: Análisis Demográfico y Socioeconómico de Ia Zona Cafetera. Bogota, 1991.
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Como se anotó anteriormente, la tasa anual de

crecimiento de Ia publación on zona cafetera es

inferior al resto del pals debido a menores tasas

brutas de natalidad y mortalidad. Presumi-

blemente, este menor crecimiento debe también

estar afectado por ci comportamiento migratorio

de la población cafetera. Aunque no es posibic

determinar la tasa neta de migración para cada

una de las regiones, su signo y magnitud puede

intuirse de la observaciOn de las tasas de los

departamentos que las componen 11 . Con ci fin de

dar una idea de cuOl podrIa ser esta tasa regional,

el Cuadro 5 ordena los departamentos de acuerdo

con la regiOn cafetera a la cual pertenezcan.

Puede observarse córno, con excepciOn de

Risaralda y Huila, Ia tasa neta dc migración anual es

negativa para los demás departamentos cafeteros;

esdecir,cnsu mayorla sonexpulsoresdepoblación.

Aunque la zona cafetera propiamcntc dicha

no es una cxcepción a la emigración, la informa-

ción recogida on la Encucsta de Hogarcs Residen-

tes en Zona Cafetera (1985) permite suponer que

la caficultura es una fuerza estabilizadora de Ia

pobiaciOn, quc podrla estar atenuando la emigra-

ción; de tal forma quc on las zonas cafeteras, Ia

rcducción en la tasa de crecimiento de Ia poblaciOn

por esta causa, serla mcnor12.

La lectura del Cuadro 5 muestra cómo Boyacá

posee la mayor tasa de emigración, coincidiendo

con quo Ia region Cundiboyacense, a la cual per-

tenece, fue la de menor crecimiento poblacional

en el periodo intercensal (0.43% anual; ver Cua-

dro 2). Cundinamarca, ci otro departamento de

esta region, no posee una tasa de emigraciOn

excesivamentc alta, pero hay razones para suponer

que estarla subestimada13 . Con tasas de natalidad

Cuadro 5
TASA ANUAL DE MIGRACION NETA 1975-1985

POR DEPARTAMENTOS. SEGUN TOTAL
CABECERA I RESTO

Tasa Neta de Migración
(Por Mil Habitantes)

Departamentos	 Total	 Cabecera Resto

Region ColonizaciOn
Antioquia	 -0.40	 7.17	 -14.68
Caldas	 -4.74	 4.16	 -17.62
Quindio	 -6.94	 3.23	 -42.21
Risaralda	 2.93	 9.16	 -10.21
Valle	 -1.64	 4.24	 -26.44

Region Cundi-Boyacá
BoyacO	 -13.94	 1.20	 -22.37
Cundinamarca	 -2.27	 11.74	 -12.33

RegiOn Oriental
N. Santander	 -5.44	 15.45	 -38.90
Santander	 -4.35	 7.17	 -20.63

RegiOn Sur
Cauca	 -11.63	 11.63	 -23.33
Narino	 -7.35	 2.14	 -14.33

Region Tolima Grande
Huila	 0.56	 7.77	 -7.59
Tolima	 -9.00	 -2.08	 -17.34

Fuente: CEDE. AnOlisis DemograficoySocioeconómico
de la Zona Cafetera. Anexo 5. Caracteristicas Demo-
graficas. Bogota, Abril 1989.

Eft

11 Ver CEDE. Anélisis Dernográfico y Socioeconórnico de las Zonas Cafeteras. Anexo 1. MetodologIa. Documento inédito.
12 La Encuesta de Hogares Residentes on Zona Cafetera (1985) mostrO quo ci 62% de los hogares residentes on zona cafetera

poseIan an tiempo de residencia en el lugar superior a los 9 años, y quo en ci caso de los hogares productores de café este
porcentaje ascendIa a 78%. Ver FEDERACAFE. Asi es la Familia Cafetera. Anexo EstadIstico. XLIV Congreso Cafetero.
Bogota 1986.0 Paredes H., C. y Zambrano R. H. El Café on ci Desarrollo de las EconomIas de Vertiente. Una Diferenciación
Regional. Ponencia presentada en los 25 afios del CIE de la Universidad de Antioquia. Medellin 1987.

13 El cálculo de la tasa neta total de migraciOn para Cundinamarca no incluye a Bogota pero si a los municipios dentro de su
Area metropolitana; como esta area metropolitana es captadora neta de migrantes, su inclusiOn provoca una subestimación
do la tasa de emigración para ci departamento.
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y mortalidad más o menos uniformes para todas
las regiones cafeteras, el bajo crecimiento
poblacional de Cundiboyacá se debe principal-
mente a la emigración de sus residentes urbanos
y rurales; asI se confirma la caracterización de
esta zona cafetera como estancada o deprimida y
por lo tanto expulsora de población. Esta con-
clusión es válida inclusive al observar las tasas de
inmigraciOn a las zonas urbanas; aunque son
positivas, están lejos de mostrar el dinamismo
migratorio de otras regiones cafeteras hacia las
cabeceras municipales. (Ver Cuadro 5).

Un caso interesante respecto a estos indicadores
es la region Sur. Cauca y Narino, los departamen-
tos que la componen, figuran entre aquellos con
un mayor Indice de emigración total. Por otro
lado, su zona cafetera tiene una de las mayores
tasas de crecimiento de población (1.74% anual;
ver Cuadro 2), frente a tasas de natalidad y
mortalidad relativamente uniformes entre las
regiones cafeteras, lo cual querrIa decir que,
comparada con ellas, debe tener un menor ritmo
de emigraciOn; y comparada con la zona no cafe-
tera de Cauca y Nariflo, el contraste debe ser aün
mayor. De tal forma, la zona cafetera de esos dos
departamentos, o sea la region Sur, debe haberse
constituIdo en un polo de desarrollo que está
impidiendo que operen las presiones emigra torias
observadas en las zonas no cafeteras de esa region
del pals.

El Tolima Grande también es una de las regio-
nes cafeteras con mayor crecimiento poblacional
(1.83% anual; ver Cuadro 2). Sin embargo, este
indicador está encubriendo un contraste impor-
tante al interior de esta regiOn; por un ]ado, el
departamento del Huila es uno de los pocos con
una tasa neta migratoria positiva (0.56) para el
total de su población, mientras que el Tolima es el

caso opuesto con una tasa negativa 0.00), relati-
vamente alta (Ver Cuadro 5).

Aunque estos datos se refieren a la totalidad
de los departamentos, es decir, inciuyen su zona
no cafetera, las conclusiones son aplicables
igualmente a la zona cafetera. El Huila sobresale
y contrasta con el Tolima como polo de crecimiento
y por ello de atracción de poblaciOn; este hecho es
congruente con la transformación en el uso de la
tierra que se viene produciendo en ci Huila y con
el desarrollo de la caficultura tecnificada en mu-
nicipios que tradicionalmente no lo eran; en este
contexto el crecimiento poblacional del Huila es
indicativo y podrla explicarse como parte de este
proceso de desarrollo de las zonas cafeteras.

La zona cafetera del Tolima, al asemejarse más
al comportamiento de las regiones de Coloniza-
ción Antioquefla, atraviesa por una etapa poste-
rior del desarrollo, en Ia que antes que ser polo de
atracción para la poblaciOn, es mOs bien expulsor
neto de ella. Es claro que la etapa y modalidad del
proceso de desarrollo en las zonas cafeteras del
Tolima y Huila es suficientemente diferente como
para ameritar un tratamiento diferente; de tal
forma que se hace necesaria una revision de Ia
regionalizaciOn, al menos para la discusión del
modelo de desarrollo.

Aunque la mayorla de los departamentos que
componen las dos zonas de Colonización
Antioquena (ver Cuadro 5) poseen tasas de mi-
graciOn netas negativas, sus niveles no son tan
altos como en otros departamentos, e inclusive
Risaralda figura como polo de atracción de po-
blación. Las tasas de crecimiento anual de Ia
población se situaron en 1.63% para la Coloni-
zación Central y 1.65% para la Periférica (ver
Cuadro 2), mostrando que para las regiones ca-
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feteras de esos departamentos la emigración no
ha afectado sensiblemente su crecimiento
poblacional, como silo ha hecho en otras regiones
antes mencionadas. La importancia que la
caficultura ha tenido y tiene en estas regiones ha
permitido un crecimiento económico prolongado
y relativamente estable que explica esta dinámica
demográfica.

El mismo nivel de desarrollo alcanzado en
estas regiones del centro del pals, las coloca en un
estadio sustancialmente diferente al de las demás
zonas productoras del grano. Por ejemplo, en las
regiones de Colonización Antioquena, la activi-
dad productiva de cerca de 100.000 explotaciones
cafeteras genera la suficiente demanda de trabajo
asalariado como para permitir ci asentamiento
permanente de 100.000 hogares no propietarios
de tierra, cuya inica fuente de ingreso es el trabajo
enesas fincas. En Ia sola Colonización Antioquena
Central el 60% de los hogares residentes no poseen
tierra y su ingreso procede del trabajo asalariado.
A manera de contraste, en las demás regiones esc
mercado laboral es muy elemental o prácticamcntc
inexistente y la explotaciOn de las fincas aón se
hace fund amen tal mente sobre la base del trabajo
familiar no asalariado. En promedio, solo el 27%
de los hogares allI residentes no poseen tierra y su
ingreso procede ünicamente del trabajo asalaria-
do14.

Como ya se ha dicho, las tasas totales de creci-
miento dc la poblaciOn de ]as rcgiones cafeteras
reflejan una estructura demografica rela ti vamente
estable, con algunas excepciones. Esta dinmica
al interior de las regiones, es decir entre zonas
urbanas y rurales, es distinta.

B. Las migraciones intraregionales

El Cuadro 5 muestra cómo la tasa migratoria neta
rural para la totalidad de los departamentos cafe-
teros es marcadamente negativa, con excepción
del Huila, donde no lo es tanto. Este patron de
emigración rural es lo suficientemente pronun-
ciado como para afectar las tasas de crecimiento
de la población rural (ver Cuadro 2); tanto asI que
las zonas rurales de las regiones de ColonizaciOn
Antioquena y Oriental ya arrojan crecimientos
negativos, mientras que las demás crecen pero a
muy bajas tasas.

Contrastando con la situación de las zonas
rurales cafeteras, ]as urbanas entre 1973-1985
crecieron a un ritmo promedio anual de 2.53%
(ver Cuadro 2); asI mismo, las cabeceras de los
departamentos cafeteros arrojaron tasas netas
migratorias positivas relativamente altas (ver
Cuadro 5), con la excepción del Tolima donde fué
negativa. El contraste entre estos dos patrones de
crecimiento indica que en todas las regiones ca-
feteras, con distintas intensidades y ritmos, se
está produciendo un fenómeno de crecimiento
urbano a costa del despoblamiento de ]as zonas
rurales de los municipios. Esta recomposiciOn de
Ia población cafetera es la principal expresión de
su dinámica migratoria, ya que con excepción de
algunos casos, la emigración de las regiones no ha
sido alta.

Esto quiere decir quc, por diversas razones
segün la region, se ha producido un crecimiento
poblacional de las cabeceras municipales, que
seguramente está trayendo un cambio en las vo-
caciones productivas de los municipios cafeteros.

14 Ver FEDERACAFE. AsI es la Familia Cafetera. Anexo Estadistico. XLIV Congreso Cafetero. Bogota 1986.0 Paredes H., C.
y Zambrano R. H. El Café en ci Desarrollo de las EconomIas de Vertiente. Una Diferenciación Regional. Ponencia
presentada en los 25 años del CIE de la Universidad de Antioquia. Medellin 1987.
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Estos fenOmenos pueden o no estar asociados
a la evoiución de la caficultura, dependiendo del
grado de articulación de Ia economIa regional a
esta actividad y de los niveles de desarroilo quc Sc

hayan conseguido con ella. Por ejempio, en ci
caso de las regiones de Colonización Antioquena
donde la economIa regional históricamente ha
estado determinada en un alto grado por ci des-
empeflo de la caficultura, y los productores han
alcanzado altos niveles de ingreso 15, ci creci-
miento urbano y decrecimiento rural puede cx-
plicarse como un resultado del desarrollo de las
fuerzas productivas, auspiciado por ci café; el
proceso de acumulación de capital ha alcanzado
niveles tales que promueven ci desarrollo de ac-
tividades propias de centros urbanos, explicando
su crecimiento.

C. La urbanización de las regiones
cafeteras

A pesar del bajo crecimiento de la población rural
en zona cafetera, en 1985 ci porcentaje de residentes
en ci campo era del 36% (ver Cuadro 6). La regiOn
de Colonización Central poseIa la menor pro-
porciOn de población rural (25%) y la
Cundiboyacenscia mayor (74%). Lamagnitud de
oscilación entre estos dos valores extremos insi-
nOa los distintos procesos de rcagrupación de
población que se están produciendo al interior de
las regiones cafeteras.

Desde 1973 las dos regiones de ColonizaciOn
Antioquena han sido las de mayor grado de ur-
banización; ci hecho de que este proceso se hu-

Cuadro 6
PROCESO DE URBANIZACION EN ZONAS CAFETERAS

1973-1985

PORCENTAJE DE POBLACION EN LA
	

TASA DE CRECIMIENTO
CABECERA Y EN EL RESTO

	
ANUAL DE LA PROPOR-
CION DE POBLACION

REGION
	

CENSO 1973
	

CENSO 1985
	

(POR CIENTO)

Total Zona Cafetera
Colonización Central
Cundiboyacá
Oriental
Colonización Perife.
Sur
Tolima Grande

CABECERA RESTO

	

56.359	 43.641

	

68.525	 31.475

	

22.414	 77.586

	

51.514	 48.486

	

65.929	 34.071

	

33.987	 66.013

	

48.463	 51.537

CABECERA RESTO

	

63.338	 36.662

	

74.417	 25.583

	

25.282	 74.718

	

63.657	 36.343

	

72.268	 27.732

	

40.681	 59.319

	

53.139	 46.681

CABECERA RESTO

	

0.975	 -1.455

	

0.689	 -1.731

	

1.005	 -0.314

	

1.767	 -2.407

	

0.767	 -1.719

	

1.501	 -0.893

	

0.769	 -0.794

Fuente: FEDERACAFE: Análisis Demografico y Socioeconómico de la Zona Cafetera. Bogoté, 1992.

15 Segiin La Encuesta de Hogares Rcsidentes en Zona Cafetera, ci ingreso promedio anual de los hogares cafeteros en 1985 era
de2.73 salarios minimos/aiio Para La Colonización Central y de 2.39 para La Periférica. Ver PAREDES H., C. y ZAMBRANO
R. H. El Café en ci Desarrollo de las EconomIas de Vertiente. Una Diferenciación Regional. Ponencia presentada en los 25
años del CIE de la Universidad de Antioquia. Medellin 1987.
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biera estabiecido con anterioridad a 1973 explica
por qué para estas dos regiones, la tasa de creci-
miento anual de Ia proporción de pobiación en
las cabeceras sea de las más bajas. ScrIa de espe-
rar que ci fenómeno compicrnentario, o sea ci
ritmo de decrecimiento de la proporción de po-
blaciOn en zonas rurales fuera igualmente bajo;
sin embargo, estc no es ci hecho. Después de la
Oriental, las dos regiones de Coionización
Antioquena posccn las mayores tasas de
decrecimiento anual (ver Cuadro 6). Este fenó-
meno probabicmentc cstá indicando que la cx-
pulsión de pobiacián de ]as zonas ruraics de
estas dos rcgiones es superior a Ia capacidad de
absorción de sus cabcccras municipaics, dc tat
forma que esa población excedentaria está
abandonando la region. A partir de esta obser-
vaciOn, también puede conciuirsc quo ci proceso
dc urbanización on estas dos rcgioncs, ha aican-
zado los tamaños urbanos que su estructura
económica puede soportar y por lo tanto ya no
creccn al ritmo de otras regioncs.

Entre 1973 y 1985, la zona SurcxperimcntO tin
crecimiento anual de la proporción dc pobiaciOn
urbana dc 1.5% mientras quo on Cundiboyacá fue
solo dcl .0% (ver Cuadro 6). Es decir, ci proccso dc
urbanización on ci Sur ha sido más dinámico que
en Cundiboyacá, diferencia quc también se refleja
en las tasas de crecimicnto dc la pobIación total,
urbana y rural para csas dos regiones (vcr Cuadro
2). A su vez, estas dos rcgiones son las de mcnor
desarrollo económico de acucrdo con su ingreso
familiar promedio, que es ci ms bajo de todas ]as
regiones16 . Las diferencias entrc sus ritmos de
urbanización indican que a pcsar dc poseer nive-

les similares de desarroilo, Ia zona cafetera de
Cundiboyacá continua sometida a un proceso de
deterioro mientras quc en lade la zona Sur se está
iniciando una reactivaciOn económica marcada
por ci crccimiento urbano.

La regiOn Oriental arrojO un mayor crecimien-
to en la proporción de su población urbana, ya
quo paso de 51% on 1973 a 63% en 1985. También
mostró Ia mayor tasa dc decrecimiento de la
proporción dc su pobiación rural (-2.407% anual;
vcr Cuadro 6). Estas cifras reveian un acelerado
proceso de urbanizaciOn y despoblamiento rural
duranteclperIodo intercensal, quc distingue esta
region de las demás, en donde csta transiciOn ya
se dió o se está dando mOs lentamente.

El Tolima Grande se distinguió porque entre
1973 y 1985, a pesar de cstar sujeto a una fuerza
urbanizadora, comparativamentc su acción no
fue muy dinámica; aunque hubo variación entre
las proporciones urbanas y rurales de su pobia-
ciOn, esta no fue de gran magnitud (ver Cuadro
6).

AsI pucs, vemos cOrno la tendencia urbaniza-
dora en las zonas cafeteras se está produciendo
con diferencias notables. Por un lado ci caso de las
regiones de CoionizaciOn Antioquena, donde
prácticamente ya se produjo este fenómeno y se
construyO un sistema de ciudades intermedias
sostenibies dentro de la cconomIa regional; aOn
hay un remanente de población rural que conti-
nOa emigrando, pero ahora to hace fuera de la
regiOn. La regiOn Sur muestra un dinámico pro-
ceso de urbanizaciOn, nutrido principaimente con

16 Los hogares cafeteros de la region Cundiboyacense tenIan un ingreso familiar promedio de 1.13 salaries mInlmos/año en
1985 y los de la region Sur 0.88. Ver Paredes i-I., C. y Zambrano R. H. El Café en ci Desarrollo de las EconomIas de Vertiente.
Una Diferenciación Regional. Ponencia presentada en los 25 aOos del CIE de la Universidad de Antioquia. Medellin 1987
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la emigraciOn rural de su propia zona cafetera; en
la Oriental se observa un proceso más acelerado y
con un mayor ritmo de despoblación rural. En ci
otro extremo se encuentra Cundiboyacá, donde
aün hoy cerca del 74% de la población continua
siendo rural y el proceso de urbanizaciOn es rela-
tivamente lento; sin embargo, como se afirmó
anteriormente, la region en su totalidad parece
estar su jeta a una corriente emigra toria, que expii-
ca su baja tasa de crecimiento de población (0.43%
anual; ver Cuadro 2); a su vez, la existencia de este
ültimo fenómeno está mostrando quo sus cabece-
ras municipales, al contrario de otras regiones, no
han logrado convertirse en poios de atracción
para la pobiaciOn emigrante del campo.

D. Concentracjón urbana en las zonas
cafeteras

El despoblamiento acelerado de una zona rural
puede ser perjudicial, dependiendo de las carac-
terIsticas de la población emigrante y del aparato
productivo regional; cuando la emigración forta-
lece el crecimiento y desarrollo de las cabeceras
urbanas intermedias, Ia region de influencia de
estos centros urbanos, que incluye la zona rural
de origen de Ia pobiación migrante, general mente
se beneficia con el estImulo de ese crecimiento
económico urbano. Sin embargo, cuando Ia emi-
gración rural no tiene como destino las concentra-
ciones urbanas próximas, se convierte en una
merma neta de su capacidad productiva. Por
supuesto, la existencia de esta migración fucra de
la region y la inexistencia de un proceso de urba-
nización dentro de ella, es sIntoma y no causa de
su estancamjento econórnico. Puesto de otra for-
ma, la urbanización de la población en una region

dada puede estar indicando la configuración o el
fortalecimiento de una subregion alrededor de
una o varias cabeceras, como parte de la evolu-
ción del sistema productivo hacia formas más
avanzadas de acumulación. Un método para es-
tabiecer y evaluar la magnitud de éste fenómeno
es observar el proceso de concentración de la
población on los distintos centros urbanos y asI
determinar si se cstá fortaleciendo una subregion
0 Si ci despoblamiento rural se debe a Ia acción
succionadora de un polo de desarrollo fuera de
ella.

Mediante la prueba estadIstica del "Indice
Sintético de la Regla Rango-Tamano" se determi-
no la relación de tamaflo existente entre los distin-
tos centros urbanos de una region, ordenados de
mayor a menor; a través de esta herramienta se
puede calcular el grado de concentración o
desconcentración de la poblaciOn urbana de una
region entre las distintas ciudades que la compo-
nen17 . Inicialmente la prueba del Indice Sintético
se aplicó a todas las cabeceras municipales de la
zona cafetera, y se encontró que entre 1973-1985
habIa aumentado la concentración de población
entreellas; sin embargo, en ci anáiisis de resultados
se insinuaba que habIa grupos de ciudades, di-
ferenciadosentre sIporsutamano y porsugrado
de concentraciOn de población. AsI, adicional al
total de ciudades, en cada regiOn se estUdió un
grupo compuesto exclusivamentc por las 10 ca-
beceras municipales de mayor tamaflo. Además,
se creO un grupo para toda la zona cafetera con las
ciudades mayores de 100.000 habitantes. Enton-
ces, se determinó ci Indice de primacIa para todas
las ciudades de las regiones; este Indice es la
expresión porcentual de la relaciOn entre el tama-

17 Para una mayor explicación sobre la prueba ver CEDE, Análisis Demográfico y Socioeconómico de la Zona Cafetera. Anexo
2. MetodologIa y Glosario de Términos. Bogot, Abril 1989.
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no de la ciudad mayor y las tres siguientes en
tamaño18.

Como resuitado de la aplicación de los Indices
antes descritos, se observO que en todas las regio-
nes hay un fcnómeno de despoblamiento rural
que on algunos casos no alcanza a ser compensado
cone! ritmo de crecimiento de su población. Estas
corrientes migratorias están abasteciendo la ur-
banización interregional y sus excedentes, cuan-
do se producen, abandonan la zona cafetera.

Sin embargo, y dependiendo del nivel de de-
sarroilo de cada regiOn, la urbanizaciOn varia on
ritmo y modalidad. Regiones más avanzadas,
como las de Coionización Antioquena, muestran
un proceso de urbanizaciOn anterior al de las
demás, donde un grupo de 10 ciudades crecen a
un ritmo similar entre si y mayor que ci de las
cabeceras que les siguen en tamaño. Esta obser-
vación sugiere que entre las dos regiones de Co-
lonización Antioquena se están configurando
subregiones alrededordeciudades quo adquiercn
primacla sobre las demás de su area do influencia.

La region Oriental, durante ci periodo en
consideración de 1973-1985, estuvo sujeta a un
acelerado proceso de urbanización y emigración
rural, quo ha resultado en una rápida y aita con-
centración de la población en unas pocas cabeceras;
sin embargo, este mismo análisis, referido Oni-
camente a las 10 ciudades mayores, muestra quc
entre ellas la conccntración noes tan al ta y adcmás,
disminuyó durante ci periodo. Nuevamente, como

on ci caso anterior, nos encontramos frente a un
fenOmcno do configuración de subregiones al-
rededor de polos urbanos de desarrollo. Pero a
diferencia con la macrorcgión do Colonización
Central, aqul es más reciente y aparentemente
más veloz. Adicionalmente, la regiOn Oriental no
posee una caficultura con ci tamaflo y peso sufi-
ciente dentro de la oconomia regional como para
cxpiicar este proceso, como si ocurre en ci caso de
la Coionización Antioquena; más bien la
caficultura de esta region es sujeto pasivo de
fuerzas externas, que al estimuiar la urbanización
están modificando sustanciaimente las condicio-
ncs do producciOn del cultivo19.

La region Sur ha estado expuesta a un acelera-
do proceso de urbanizaciOn y concentraciOn do la
pobiación en unas pocas cabeceras que crccen a
tasas relativamentc aitas; sin embargo, y contra-
rio a lo que so esperarIa de acuerdo con este
patron de urbanización, ci indice de primacia es
bajo con relación a las demás regiones, y lo quc es
más, disminuyó en ci perIodo intercensal. Esto
quicro decir que solo están creciendo tres ciuda-
des (las quc so toman para la mcdida de prima-
cIa), y lo cstán haciendo a tasas similares. Dado
que ci comportamiento migratorio del Cauca es
más activo quo ci de Nariño, especialmente con
rospecto a la tasa de migración urbana, como se
observa en el Cuadro 5, podrIa suponerse quc
buena parte del proceso de urbanización está
ocurriendo aili. Sin iugar a dudas la inestabilidad
social quc ha sacudido esta parto del pals tiene un
papci importanto en la expiicación dc este fcn6-

18 Las regiones de Colonización Antioquefla Central y Periférica y la Candiboyacense poseen una ciudad que está
adquiriendo primacIa sobre las demás, yen las regiones Oriental, Sur y Tolima Grande hay dos ciudades con primacIa sobre
las dcmás. Ver FEDERACAFE, Análisis Demográfico y Socioeconômico de la Zona Cafetera.Bogotá. 1992.

	

.,	 19 La dinámica del proceso de urbanización parece ser distinta segiTh se trate del departamento de Santander o Norte de

	

-	 Santander; en este ültimo, como lo indican las tasas migratorias, el proceso es más veloz y seguramente está diferenciando
a los dos departamentos. Dc tal forma que, ai.mque desde el punto de vista de caficu.ltura scan similares, están sujetos a
distintas fuerzas socieconómicas que los estin diferenciando, inclusive desde ci punto de vista cafetero.
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meno. Coincide también con esta coyuntura, y
quizás tenga aigün papel explicativo en ella, la
reactivaciOn económica rural que se ha produci-
do especialmente en ci Cauca, y que se mencionó
anteriormente.

En la region Cundiboyacense ci proceso de
urbanización está procediendo lentamente, re-
fiejando ci estancamiento econOmico por ci que
atraviesa; además, muestra un patron diferente,
ya que aumenta ci grado de concentración entre
la totalidad de ]as cabeceras pero disminuyc en-
tre las diez mayores, indicando que ci creci-
miento se está dando en los municipios de me-
nor tamaño.

En el Tolima Grande se obscrva un proccso
de conccntraciOn de Ia pobiaciOn mas avanzado
entre la totaiidad dc cabcceras quc entre las diez
mayorcs, pudiendo conciuirsc que hay un fcnO-
meno de crecimiento entrc los ccntros urbanos
mas pcquenos. AsI, esta region está cxperimen-
tando ci fortalecimicnto dc varias subregiones
que adquieren autonomIa cconómica frentc a sus
poios dc desarroilo tradicionales. Sin embargo,
en ci caso dc esta regiOn, posibicmcnte dcbcn
obscrvarse las mismas diferencias cntrc ci Huila
y ci Tolima que se anotaron al discutir ias tasas
migratorias; si esto fucra asI, se dcberIa csperar
un proccso dc urbanizaciOn y crecimicnto sub-
regional más dinámico en ci Huila que en ci
Tolima".

IV. Conclusiones

El café y Ia caficuitura han sido por mucho tiempo
Ia principal y en muchos casos ia . iinica fuentc dc
ingrcsos de las zonas productoras del pals. Por

esta razón, cualquicr intento de regionaiización
socio-cconómica dcbe partir dc la inserción de
cstc cuitivo dentro de Ia estructura económica,
momento quc en la mayorla dc los casos se con-
funde con ci mismo origen del aparato producti-
vo regional.

AsI, Ia caficultura expiica ci desarrolio de las
zonas productoras del grano, hasta ci punto don-
de ci proccso de acumulaciOri hace posibic el
surgirniento dc otras actividades, quc compiten
con ella c inclusive la desplazan. Este patron de
desarrollo se ha cumpiido de distinta mancra
segOn la region cafetera de quc se trate.

La observaciOn de ios cambios intercensales
ocurridos en lo que se refiere al crecimiento de la
pobiaciOn y su distribuciOn espacial, ilustran ias
diversas dinOmicas que ha adoptado ci proceso
de desarrollo en las regiones cafeteras.

En general, toda la zona ha estado sujeta a
un proceso de urbanizaciOn mOs o menos ace-
icrado entre 1973-1985. En aigunos casos este
fenOmeno ha sido endogeno y en otros ha sido
ci producto de fuerzas externas a la region que
pucden estar mermando la base productiva de
]as zonas cafeteras. Hay otros casos recientes de
urbanización que se han dado simultáneos a un
desarrollo de la caficultura, el cuai seguramente
ha contribuIdo a la concentración de la pobla-
ción.

Estas modificaciones en ci crecimiento y dis-
tribución espacial de la población, cualquiera que
sea su origen, tiene consecuencias importantcs
para la caficultura; en primer iugar, ci
despoblamiento de las zonas ruraics, producto en

am

20 Como la region del Tolima Grande no so ha subdividido entre 1-luila y Tolima, aOn no es posible verificar esta hipótesis.
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muchos casos del fivel de desarrollo alcanzado
por ellas, está reduciendo y encareciendo la oferta
laboral en la actividad cafetera; en segundo lugar,
las diferencias intraregionales con que se ha pre-

sentado esta dinámica hacen necesaria una revi-
sión y posiblemente un replanteamiento de la
regionalización cafetera, para incorporar estos
cambios.

It
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