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Cuidar
el medio
ambiente

Occidental Petroleum
Corporation tiene como
politica internacional -
cumplir con las exigencias
mundiales mas aitas en

la conservacion del medio ambiente. El desarrollo

petrolero de Arauca es una prueba concreta de ello.

En la zona de Cafio Limén disponemos de un vivero
para el cultivo de especies arboreas nativas del cual
se han obtenido mas de 400.000 arboles para
siembra.

También hemos construido sistemas para el mane-

¥ jo adecuado de residuos, tanto industriales como
domeésticos, incluyendo un relleno sanitario de
avanzada. Los técnicos crearon y desarrollaron un
plan maestro para prevencion de derrames de pe-
tréleo y simultaneamente 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 ecol6gica entre las comunidades del area
de Cafo Limon.

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

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

E 1 pais vive en el campo social una de las coyun-
turas mas interesantes y contradictorias de los
ultimos afos. La nueva Constitucion le abrio es-
pacios importantes al sector social y los plazos
previstos parareglamentarlosempiezanaexpirar.
Por ello estdn 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-
cion; y la ley de transferencias de competencias y
recursos, esta tltima llamada a cambiar en forma
decisivalaasignacionalasregionesdelos recursos
publicos nacionales, y a aclarar los roles de los
municipios y departamentos. Asimismo, ha sido
una época en que se ha tratado de poner en
ejecucién, 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 atin no se han podido cristalizar. El sector
social sigue mostrando resistencia al cambio y
serias deficiencias institucionales, que leimpiden
enfrentar el reto de sus nuevas exigencias. Asi-
mismo, la opinién piiblica no ha tomado concien-

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

En este nimero se sefialan puntos focales del
diagnostico del sector social, que deben necesa-
riamente ser atacados por las actuales reformas.
Se sefiala la importancia de ir hacia verdaderas
reformasestructurales, querompan el aislamiento
y retraso del sector.

En educacion, el sector eje de la politica social
y que es el tema dominante en este nimero, se
observan serios problemas de calidad. En la sec-
cién de indicadores, que se concentra en el estu-
dio de los docentes, se puede ver como la calidad
de la educacién puede estar siendo mas afectada
por un problema de adecuada asignacion y for-
macién de docentes, que por uno de cantidad.
Preocupa sobre manerala forma comolosdocentes
municipales vienen nombréandose, en particular
su bajo nivel de formacion y su caracter temporal.
Esto es un llamado de alerta sobre los problemas
que necesariamente enfrentara el proceso de des-



COYUNTURA SOCIAL

centralizacion y a los que importa dar pronta
respuesta. Desafortunadamente, la ley general de
educacionque cursaen el Congreso poco se ocupa
de estos temas.

Igualmente, como 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 el 60% de la preguntas que indagan sobre
comprensioén de la informacién 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 poblacién estd cubierta
por este sistema-, de ineficiencia y de inequidad,
siguen estando presentes. La actual reforma de
pensiones no necesariamente ataca esta situacion,
dejando ver que no se haavanzado consuficiencia
en el camino de darle vida a los tres preceptos
constitucionales de universalidad, solidaridad 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

claralanecesidad de avanzar prontamente en esa
reforma, aclarando puntos que exigen una mayor
profundizacién, como el financiero, y otros que
no tienen consenso, como la existencia o no de un
fondo tinico 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-
pacion entre el segundo y tercer trimestre de este
afo. En segundo, porque la ocupacién que se esta
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 alza que se habia quebrado en 1988.

Finalmente, y como hecho medianamente po-
sitivo, se observa que las altas tasas de criminali-
dad empiezan a disminuir. La tendencia de los
ultimos meses del nimero de homicidios por
100.000 habitantes y del niumero de secuestros es
decreciente, pero conservando adn niveles muy
altos. El nimero de homicidios se sita alrededor
de 6 por cada 100.000 habitantes, menor al del afo
pasado, 7, pero muy superior al de 1986, que fue
de4.4.
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I. Educacion

E n ndmeros anteriores de esta revista se ha
alertado sobre algunos puntos criticos del sistema
educativo en lo que se refiere a coberturas, efi-
ciencia, financiacion y calidad, esta tltima, 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 educacién, visto desde la pers-
pectiva de los docentes en lo que se refiere a su
cantidad (relacién alumnos-docente), a algunas
desus caracteristicas-laevolucion delasdiferentes
categorias del escalafén y nivel educativo-, a su
motivacion salarial -las remuneraciones- y a la
situacién laboral de los educadores. Este andlisis
se complementa con otro articulo de esta revista
que también alerta sobre los logros de los estu-
diantes en la educacién primaria.

Es preciso destacar la importancia del re-
ciente Censo Nacional de Docentes, realizado
por el Ministerio de Educacién Nacional en
1.991, del cual se toma buena parte de la infor-
macion utilizada en esta seccién. Sin embargo,
es importante llamar la atencion sobre la 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 tenian antes
del Censo.

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

1. Estabilidad de la relaciéon alumnos-
docente

El comportamiento de la relaciéon del nimero
de alumnos por cada docente puede indicar es-
casez de personal docente, cuando éstos crecen
menos rapido que el nimero 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 namero de
alumnos por docente afecta negativamente la
calidad del proceso educativo. Al parecer ese
no es el caso de Colombia. La relacion alumnos-
docente en nuestro pais esta muy cercana a los
estdndares internacionales y ha permanecido
estable en los ultimos afios. Paises como Chile,
Argentina, México, Honduras y Costa Rica pre-
sentan una relacion alumnos-docente cercana a
30 alumnos por docente, cifra considerada acep-
table por la UNESCO.

11
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Asi, para el nivel de primaria la relacion es de
29 alumnos por docente. En los primeros cuatro
anos de la década de los ochenta se ubic6 en 31y
luego paso6 a 29 entre 1984 y 1990. Si se observa la
misma relacion diferenciando entre educacion
publica y privada se tiene, en el sector privado,
una relacion ligeramente inferior, registrando 29
contra 30 en el sector oficial en 1990 (Cuadro 1).

En secundaria ocurre algo similar. La relacion
es estable ubicandose alrededor de 19 alumnos
por docente. La educacién oficial secundaria re-
gistra una relacion levemente superior a la del
sector privado como se observa en el mismo
Cuadro 1.

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

Cuadro 1
RELACION ALUMNOS-DOCENTE EN EDUCA-
CION PRIMARIA Y SECUNDARIA
1980 - 1990

Primaria Secundaria

Anos Total Oficial No ofic Total Oficial No ofic

1980 311 319 270 212 219 204
1981 311 315 289 211 214 207
1982 317 319 306 209 214 202
1983 318 322 290 187 215 158
1984 296  30.0 275 189 183 198
1985 297 298 288 199 201 196
1986 297 296 301 190 187 194
1987 298 298 296 199 203 192
1988 298  30.0 292 199 204 191
1989 299  30.1 289 198 204 190
1990 299  30.2 287 199 206 188

Fuente: Ministerio de Educaciéon. OPSE. Divisién de
Estadistica.

por la evolucién del nimero de docentes. Debe
ser claro que larelacion alumnos-docente se refie-
re alos estudiantes matriculados y porlo tanto no
habla de la cobertura del sistema. Es decir, el
indicador puede reflejar problemas de calidad
perono de cobertura. En este sentido, unarelacién
alumnos-docente aceptable, como la que registra
Colombia, no quiere decir que el nimero de do-
centes sea el Optimo. Por el contrario, se sabe que
en secundaria el pais presenta problemas serios
de cobertura, en particular en el sector rural.
Asimismo, esta relacion habla solo de promedios
nacionales. Enel pais hay diferenciasimportantes
cuando esta relacion se desagrega por regiones y
por zonas, dejando ver quelos docentes no siempre
se ubican donde mas se necesitan. Este es uno de
los puntos criticos de asignacion de recursos, que
enfrenta la educacion.

2. Quiénhaasumido las nuevas necesi-
dades?

Si la relaciéon alumnos-docente ha permanecido
estable y la planta de personal docente a cargo de
la nacién estd “congelada”’ desde 1980, entonces
las necesidades del sector educativo en materia
de nimero de docentes han sido suplidas, en
buenamedida, por nuevas formasdecontratacion
como losnombramientos temporales, que pueden
estarafectando la calidad dela educacién como se
vera mas adelante.

Existen cuatro clases de docentes segtin su
contratacion. Los Nacionales que son los educa-
dores nombrados directamente por el Ministerio
de Educacién Nacional y su remuneraciéon ha
estado a cargo de la Nacion; los Nacionalizados

1 Ellonoesdel todo cierto, por ejemplo, los docentes oficiales de la educacién secundaria pasaron de 63.949 en 1985 a 69.916
en 1989. El incremento porcentual en Primaria es menos importante.

12



que originalmente fueron nombrados por los de-
partamentos, municipios, intendencias, comisarias
y el Distrito de Bogotd, pero a partir de la Ley de
Nacionalizacién en 1975, fueron asumidos por la
Nacién; los Departamentales, nombrados con poste-
rioridad a la Ley de Nacionalizacién y cuya remu-
neracion esté 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 Gréfica 1 se observa la participacién del
niimero de docentes segun la clase. Los docentes
nacionalizados representan mas de las dos terceras
partes del total (69.9%). Asimismo, es destacable
que los docentes nombrados por fuera del presu-
puesto de la Nacion, representan alrededor del
16% entre departamentales y municipales. La razén
de esta alta participacion radica en el
“congelamiento” de la planta de personal docente
nombrado por la Nacién 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,

Grafical
CLASE DE EMPLEADOS DOCENTES 1991

Nacional

Nacionalizado

Departamental
69.9%

7.6%

FUENTE: Censo Nacional de Docentes. Ministerio de Edu-
cacion.

EDUCACION

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 técnicay mas bien politica, afectando no solo
el presupuesto delaentidad territorial contratante
sino también la calidad del proceso educativo.
Para citar dos ejemplos: en el departamento del
Huila, el nimero de docentes departamentales
representa el 20% del total de docentes y cada vez
las remuneraciones de estos docentes pesan mas
en el presupuesto departamental, generando una
presion a los Ministerios de Educacion y de Ha-
cienda para que estos educadores sean nacionali-
zados. El caso del Distrito Capital es alarmante,
en este ano, se hicieron mas de 1.800 nombra-
mientos de educadores con cargo a las finanzas
distritales. De otra parte, porque los niveles edu-
cativos y de permanencia de quienes se nombran
van en contra de la calidad.

B. Caracteristicas de los docentes

1. Nivel educativo y clase de docente

La secundaria es el nivel educativo que predomi-
naenlos docentes, conexcepciéndelosnacionales
que presentan una alta proporcion (52.4%) con
estudios universitarios (Cuadro 2). Esimportante
destacar que los nacionalizados, que representan
el 69% del total de docentes, tienen una alta con-
centracion en el nivel secundario (53.6%) contra
37.7% con estudios universitarios.

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

13
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Cuadro 2
CLASE DE EMPLEADOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO
DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES
(Porcentajes)

Nivel Educativo

Clase de Empleado  Primar. Secund. Tecnolog. Intermed. Univers. Especial. Doctora. No inf. Total
Nacional 0.7 29.8 21 1.8 52.4 3.8 0.3 9.1  100.0
Nacionalizado 0.4 53.6 1.6 13 37.7 1.1 0.1 42  100.0
Departamental 0.4 48.1 2.7 20 403 1.0 0.1 54 100.0
Municipal 15 78.7 19 1.6 109 0.9 0.0 44  100.0
Otro 15 74.4 1.1 15 12.8 0.5 0.1 82 1000
Total 0.5 525 1.8 1.4 37.2 1.4 0.1 50 100.0

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional. Avances del Plan de Recursos Humanos y del Censo de Maestros y

Funcionarios del Sector Educativo.

calidad. En efecto, el 78.7% se ubica en el nivel
secundario de estudios y s6lo el 10.9% tiene estu-
dios universitarios (Cuadro 2).

2. Escalafény clase de docente

Un punto de importancia en el analisis del com-
portamiento de los docentes es el que tiene que
ver con el escalafén docente. Vale la pena recor-
dar que un mayor grado en el escalafén supone,
de manera general, una mayor experiencia y una
mas alta preparacion pedagogica del docente.

En Coyuntura Social niimero 2 se mostr6 c6mo
los docentes de diez departamentos habian evolu-
cionado en las categorias del escalafén?. Asi, entre
1984 y 1988 los docentes en octava categoria pasa-
ron de 10.281 a 14.131. De la misma manera, la
categoria novena pas6 de 3.668 docentes en 1984 a
8.294 en 1988. De ahi en adelante, hasta la categoria
catorce los ascensos en el escalafén presentan cre-

cimientos significativos. Las implicaciones de estos
ascensos han sido fundamentalmente de caracter
financiero, dado que el aumento en el escalafon
supone un aumento salarial, y no necesariamente
se han traducido, como deberia esperarse, en au-
mentos en la calidad de la educacion.

El 61.2% de los educadores nacionalizados se
ubica desde la séptima categoria en adelante y
presentan la mayor participacion en la categoria
octava (20%). Igualmente, los docentes naciona-
les se ubicanensumayoria (76%) desdela séptima
categoria en adelante. Resulta preocupante que
los educadores contratados por los municipios
registran un porcentaje muy alto (65.3%) sin esca-
lafén,lo que puede hacer pensar enla precariedad
de sus remuneraciones y en su escasa formacion
académica (Cuadro 3).

La situacion de los docentes municipales co-
bra importancia en el marco de la descentraliza-

2 Para mayor ilustracién véase Coyuntura Social No.2. Indicador de Educacién. FEDESARROLLO-Instituto SER, Bogota,

mayo de 1990.
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Cuadro 3
CLASE DE EMPLEADOS SEGUN GRADO DE ESCALAFON DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES

Grado en el escalafén

Clase de empleado  Sin Esc. laé6 7 8 9 10a12 13y14 Total
Nacional 8.8 15.2 6.8 10.8 9.2 39.1 10.2 100.0
Nacionalizado 43 345 8.5 20.1 8.3 21.8 25 100.0
Departamental 258 30.2 16.0 11.1 5.8 99 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 15 0.2 100.0
Total 124 30.8 8.6 16.4 7.5 21.1 3.2 100.0

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional. Avances del

y funcionarios del sector educativo.

ciénylaresponsabilidad que tienenlos municipios
alasumirla prestaciondel serviciodelaeducacion.
No se debe sacrificar la calidad por ganar en
cantidad, como parece estar ocurriendo en la
contratacion directa delas entidades territoriales.

3. Escalafény nivel educativo

No necesariamente la mayor cantidad de docen-

Plan de Recursos Humanosy del Censo de maestros

tes en las categorias superiores del escalafén im-
plica mayor nivel educativo de los docentes. Esto
puede demostrarse en la medida en que los edu-
cadores con bajos niveles de educacién (primaria
y secundaria) presentan participaciones bastante
considerables en las categorias altas del escalafon
(Cuadro4). Enefecto, 149.8% delos docentes con
primaria se ubicandela sexta categoria enadelan-
te. En secundaria lo hace el 47.5%.

Cuadro 4
CATEGORIAS DE ESCALAFON Y NIVEL EDUCATIVO DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES
(Porcentajes)

Nivei Educativo

Categoria de

Escalafén Primaria : Secund. Tecnolog. Intermed. Univers. Especial. Doctora. No inf. Total
Sin escalafén 303 17.9 16.0 15.6 : 3.5 6.F 2ar283.3 31.8 139
laé 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 8.4 102 43 1.7 55 8.3
8 104 17.8 12.0 114 15.2 9.1 7.0 8.1 15.7
9 4.0 2.4 6.1 7.1 © 149 8.5 29 41 7.1
10a12 16.4 53 13:2 17.5 443 38.0 41.7 18.8 20.8
13y 14 52 0:4 1:4 2.1 1153 wSs919 38.0 123 3.4
No informa 26" 0:5 0.4 0.3 702 0.1 - 0.4 0.4 0.4
Total 100.0 100.0 ©°10000 " 100.0 1000 ~ 1000 - 100.0 100.0 - 100.0

Fuente: Ministerio de Educagion;Nacional: Avances del Plan de Recursos: Humanos y del Censo de maestros y

funcionarios del sector educativo.
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Segun las cifras, es posible afirmar que los
ascensos en el escalafon en los iiltimos afios han
respondido fundamentalmente al tiempo de per-
manencia del docente en la ensefianza, pero no
han significado aumentos en su nivel educativo
formal. Faltaria ver si los cursos de capacitacion
que hanrecibido, hanayudadoa su formacién. La
forma de validacion y de escogencia de estos
cursos hacen dudar de un impacto positivo en
este sentido.

4. Permanencia de los docentes

El Censo de Docentes arroja cifras que ademas de
novedosas resultan interesantes. El Cuadro 5 pre-
senta el grado de estabilidad laboral en el sector
educativo. Es realmente sorprendente observar
co6mo en el grupo de los docentes nacionalizados,
el 56% lleva mas de 15 afios en el sector educativo
y si se agregan los de mas diez afios el porcentaje
se ubica en79%. Esto deja ver la altisima continui-
dad que hay enla docencia, lo que tiene bondades
como desventajas, tal es el caso de la dificuitad
para introducir innovaciones. Por otro lado, se ha
producido un efecto estabilizador que introdujo

el Estatuto Docente y que explica en buena medi-
da los ascensos en el escalafén fundamentados
practicamente solo en el tiempo de servicio; y
desde una perspectiva futura, las implicaciones
financieras sobre pensiones que se daran en el
sector, en el cual hasta ahora se empiezan a pro-
veer los Fondos respectivos.

Atn quedan varios factores por estudiar de-
tenidamente, como es el proceso de formacién de
los docentes tanto a nivel de secundaria (Bachille-
rato Pedagodgico) como a nivel superior (Licencia-
tura). En el primer caso, un estudio realizado por
FEDESARROLLO sobre la calidad de la educa-
cidon secundaria en Colombia, muestraresultados
poco favorables respecto al desempefio del Ba-
chillerato Pedagdgico cuando se observan los
resultados de las pruebas del ICFES. Respecto ala
Licenciatura también se han formulado fuertes
criticas, incluso alguna de ellas apunta a suprimir
estamodalidad enlaeducacion superior. Locierto
es que todavia, a pesar de tener un mayor nimero
dedocenteslicenciados, la calidad dela educacién
basica en Colombia no da sefales de estar mejo-
rando.

Cuadro 5
CLASE DE EMPLEADOS SEGUN ANOS DE SERVICIO EN EL SECTOR EDUCATIVO
DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES (Porcentaje)

Aios de servicio en el sector educativo

Clase/empleados Memos2 2a5 5al10 10a15 15a20 20a25 Mais25 No Inf. Total Afios
Promedio
Nacional 6.1 70 12.5 226 239 118 9.9 6.2 1000 145
Nacionalizado 27 48 8.8 23.4 243 16.1 15.6 43 1000 16.7
Departamental 217 26.1 16.8 11.9 4.5 3.0 33 126 100.0 7.2
Municipal 335 280 11.1 5.0 1.7 0.6 0.7 194 100.0 4.2
Otro 288 316 10.5 3.6 20 0.8 0.7 220 100.0 4.3

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional. Avances del Plan de Recursos Humanos y del Censo de maestros

y funcionarios del Sector Educativo.

3 Alviar, Mauridio. Polania, Doris. Calidad de la Educacién Secundaria en Colombia. FEDESARROLLO. Bogota, diciembre

de 1991.
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C. Remuneracion de los docentes

En algunos sectores se ha sostenido que las re-
muneraciones de los docentes no se correspon-
den con las caracteristicas y especificidades de su
trabajo, que estdn siendo afectados en mayor
medida que otros funcionarios publicos por los
rigores de la inflacién y en consecuencia la capa-
cidad de compra de sus salarios se ha venido
reduciendo en los ultimos afos.

El Cuadro 6 muestra las remuneraciones
(asignacion basica) de los docentes para algunas
categorias del escalafén. Es notoria la reduccion
en términos reales, en particular a partir de 1987
luego de haber registrado una leve recuperacion
entre 1985 y 1986. Sin embargo, es importante
observar con cuidado lascifras del Cuadro 6, pues
debe tenerse en cuenta que los ascensos en el

Cuadro 6
PERSONAL DOCENTE. ASIGNACION BASICA
MENSUAL POR ESCALAFON®
(1985 - 1989)

($ Constantes Dic. 1990=100)

Catego- 1985 1986 1987 1988 1989
ria

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 Educacién Nacional

EDUCACION

escalafén producen una compensacion de la cai-
da en la asignacién bésica. Los ascensos en el
escalafén se producen en promedio una vez cada
dos afos aproximadamente, lo cual representa
puntos adicionales de salario y hace entonces que
sesupereel indicedeinflaciény haya crecimientos
reales positivos.

Una situacién similar se observa en las remu-
neraciones de los funcionarios publicos diferen-
tes a los docentes. Si se observa el salario real
promedio en el sector ptblico (remuneracion to-
tal sobre nimero de empleados ptiblicos), se puede
apreciar tambiénunaleve caida en términosreales
(Gréfica 2).

Graéfica 2

PERSONAL DOCENTE ASIGNACION BASICA
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Por otra parte, es importante insistir en que el
Gasto Publico Social en educacién ha caido en
términos reales en los tltimos cinco afios®. Al
respecto hay que decir que esa caida del monto
total del gasto no necesariamente afecta las re-
muneraciones de los docentes. Al desagregar ese
gasto, pueden encontrarse otras explicaciones
como una sustituibilidad en la contratacién, una
caida del gasto en educacién superior y reduccio-
nes en la inversion del sector educativo.

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 educacién en Colombia en
todos los niveles. Un pais que quiere abrirse al
mercado mundial, no tiene otra alternativa que
fundamentar su crecimiento econémico 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
concepcidn del sector educativo de tal manera
que se garantice el cumplimiento de dos metas
fundamentales: competitividad basada en la in-
corporacion y difusion del progreso técnico y
profundizacién del concepto de ciudadania mo-
derna basado en la consolidacién de la demo-
cracia.

La aparicion de nuevas tecnologias y los
avances cientificos de importancia se fundan ne-
cesariamente en investigaciones bésicas de largo
plazo.Elacceso alainvestigacion basica, asicomo
la formacién de recursos humanos calificados y
susceptibles de ser entrenados varias veces en la
vida productiva, contienen un elemento de bien
publico o colectivo. Asimismo, el acceso de ma-
yores capasde poblaciona una educacion eficiente
y debuena calidad es garantia de unadistribucién
de ingresos més equitativa y de la dinamizacién
del mercado de trabajo. De ahi laimportancia que
el Estado asuma la responsabilidad de entender

18

la educacién como una inversiéon productiva de
largo plazo, para lograr el desarrollo humano y
econdémico que requiere Colombia a las puertas
del siglo XXI. Asumir esaresponsabilidad implica
tener metas claras de cobertura, eficiencia y cali-
dad,y vigilar permanentemente los presupuestos
de ingresos y gastos del sector educativo para el
cumplimiento de los objetivos sefialados.

Un paso importante se ha dado con la perma-
nencia de los docentes en el sector educativo.
Preocupa ahora su formacion; en este sentido, los
niveles educativos, la forma como se les ensefia y
la capacitacion son ejes centrales en el logro de
mayores niveles de calidad del proceso educati-
v0, asi como la garantia de sus remuneraciones en
forma oportuna y eficiente.

La situacion planteada en estos indicadores
llama la atencién sobre el proceso de descentrali-
zacion educativa. En este sentido, pone de mani-
fiesto la inmensa responsabilidad que tienen las
autoridades locales (Alcaldes) en los procesos de
seleccion y contratacion del personal docente, asi
como enlosmecanismosde control de calidad del
proceso educativo. La forma como los municipios
y departamentos han venido cubriendo las ne-
cesidades de la poblacion en materia educativa,
segun se ha visto, va en detrimento de la calidad
de la educacion y de las remuneraciones de los
docentes. Si los municipios no ponen atencién a
esterespecto, habra seriasimplicacionesreferentes
al desarrollo social delas localidades, asi como en
materia de recursos y de eficiencia en la presta-
cién del servicio de la educacion.



i

Nos hemos venido preparando para las oportunidade:

que brinda la politica de internacionalizacion de I
economia.

Con un pensamiento abierto y dispuesto a encontrar ma:
y mejores posibilidades para el progreso de nuestro pais
hemos desarrollado una filosofia de servicio integral
basados en nuestra experiencia y espiritu de innovacion
orientada a satisfacer a cabalidad las necesidades d¢
‘nuestros clientes en los traficos maritimos colombianos

Para el transporte maritimo de sus bienes, conozc:
‘;nu‘est»ra respuesta: Bienvenidos los cambios. Bienvenid

..+ el'mar abierto.

-~.-.

‘*ELOTA MERCANTE GRANCOLOMBIANA
EXPERIENCIA - INNOVACION - SERVICIO






II. Seguridad Social

E 1pais debera sufrir cambios estructuralesensu
sistema de seguridad social para ser consecuente
con su nueva Constituciéon. De manera explicita,
en ella se asigné 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 evolucion del sistema colom-
biano de seguridad social, como se vera en los
indicadores que aqui se presentan.

En la actualidad hay diferentes propuestas de
reforma que buscan, eso se espera, darle vida a
estos preceptos. En primer término, existe la pro-
puesta de reforma para las pensiones que se incli-
na, a la fecha de la redaccion de esta seccion, por
la creacién de un sistema de ahorro pensional,
dirigido y controlado por el Estado. A él deberan
afiliarse obligatoriamente todos los empleados
jovenes; los empleados de mayor edad podran
continuar, si lo desean, con el régimen actual. El
sistema adopta la modalidad de capitalizacion
individual, con cotizaciones obligatorias, que se
incrementaran hasta el 10% de la base cotizable
para ser cubierta por parte de los empleadores y

el 3.5% por parte de los trabajadores, en 1o que se
relaciona con los seguros de vejez, invalidez y
sobrevivencia; y hasta un 1% para cubrir los gas-
tos de administracién, financiados por partes
iguales porlosempleadoresy trabajadores. Supo-
ne el incremento de la edad dejubilaciéna 65 afios
y se basa en la libre escogencia y retiro por parte
del usuario de la agencia administradora de sus
recursos pensionales. Prevé una garantia estatal
de una pension equivalente al salario minimo
para aquellos usuarios que habiendo cotizado
durante un periodo minimo previsto, no alcancen
el valor de dicha pension. Se ocupa, pues, con
suficiencia de los asalariados pero queda la duda
de lo que sucedera con la otra franja de la pobla-
cion. Al respecto, no debe olvidarse una de las
conclusiones de la Cepal segtin la cual los siste-
mas de seguridad social, “sirven basicamente a
losintereses de una fraccién de la poblacion cons-
tituida por los trabajadores de los sectores moder-
nos de la economia, pero excluyen las necesida-
des de los mas pobres™’.

En segundo término, en cuanto a la seguridad
social en salud se han presentado diferentes pro-

1 CEPAL, “Equidad y transformacion productiva: un enfoque integrado”, (LC/G.1701 (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 formulacién, atin falta camino por recorrer; las
diferencias entre ellas, aunque menos profundas
de lo que fueron en su comienzo, admiten ain
cierta polarizacién. En particular, en lo que se
refiere a.la existencia 0 né de un fondo unico
recaudador, que asegure la solidaridad y elimine
factores como el de la seleccién 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 férmulas para
mejorar la eficiencia y la cobertura. Se espera que
este debate sea también abordado con prontitud
en el Congreso.

Mas que manifestarse sobre las bondades o
desventajas de estas reformas, esta seccion se ocu-
pa de presentar indicadores que 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. Cobertura

El sistema de seguridad social en Colombia esta
compuesto por numerosas instituciones que
atienden tanto los riesgos de salud de sus afilia-
dos y de algunos familiares, como los riesgos
econémicos 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 poblacién (Cuadro 1). El ISS
sigue siendo la institucion mas importante del
sector, cubriendo por si sola el 15% de la pobla-
cién; las cajas del sector publico se ocupan del
5% de la poblacién o, si se prefiere, del 12.3 %
del total de asalariados. Por otra parte, la parti-
cipacion del empleo publico en el empleo total
es aproximadamente del 16%. La diferencia en-
tre estos dos ultimos porcentajes, obedece al he-
cho de que la cobertura de las cajas publicas
sobre el empleo ptblico es del 85%?, 1o que deja
ver algunas ineficiencias en este sector.

Cuadro 1
COBERTURA DE SEGURIDAD SOCIAL POR ANOS E INSTITUCIONES
Afiliados Derecho-Habientes Total Poblacién Benefici/
Beneficiarios Total Pob.total(%)
Anos 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 publico.

Fuente: ISS, Informe estadistico 1980, 1984, 1989, 1990, 1991.

2 Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud, ISS; Encuesta Nacional sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en

Salud: 1986-89, Seguridad Social, Vol.1, Bogota, 1990.
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En un estudio del BID sobre seguridad social
en América Latina®, Colombia aparece como uno
delos paises con menor cobertura de su poblacion
econémicamente 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 al 100 %
Argentina, Chile, Uruguay, Costa Rica 60 al79 %
Panama, Venezuela, México 40 al 59 %
Pert, Nicaragua, Colombia, Guatemala, 20al39 %
Ecuador
Bolivia, Paraguay, Honduras, 1al19 %

El Salvador, Republica Dominicana

Fuente: BID, Progresoeconémico y social en América
Latina. Informe especial: seguridad social. Washing-

ton, 1992.

SEGURIDAD SOCIAL

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

La falta de proteccién en el sector informal,
que tiene un peso importante en la economia,
plantea undesafio paralareformadelaseguridad
social y muestra que el actual sistema no esta
disefiado para cubrirlo. '

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

Cuadro 3
COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL SEGUN CATEGORIA DE FUERZA DE TRABAJO
Cobertura (%)
Numero _
Condicién de Beneficiario Beneficiarios Asalariados No Poblacién Poblaciéon
Asalariados Inactiva < 5 afos

Beneficiario ISS 3.445.891 34.3 5.1 5.9 6.7
Beneficiario otro sistema 3.816.137 12.3 6.9 14.3 13.1
de seguridad social
Subtotal seguridad social 7.262.028 46.6 12 20.2 19.8
No beneficiarios 23.288.813 534 88 79.8 80.2
Total Poblacion 30.556.841
Distribucién de la poblacién segin 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 Précticas en Salud (ENCAPS):1986-89, Seguridad Social Vol. I, Bogota 1990.

3 BID, Progreso econdémico y social en América Latina. Informe especial: seguridad social, Washington 1992.
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mentar el cubrimiento de la poblacién depen-
diente en el pais.

B. Desigualdad

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

En el nivel regional las inequidades son igual-
mente considerables (Grafica 1). Mientras que
Cundinamarca, Atlantico y San Andrés muestran
coberturas relativamente grandes, otros como
Bolivar, Chocé o Caquetd no cubren mas del 7 %
de su poblacién. Lo mismo se aplica para la co-
bertura de la poblacién econdmicamente activa.

Aparentemente esas desigualdades regiona-
les no se presentan segtin el nivel deingreso delas

Griéfica 1l
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personas: en 1.991, el 51.5% de los afiliados al ISS
no ganaba mds de un salario minimo y el 81% de
los afiliados ganaba menos de dos salarios. Este
ultimo porcentaje es mayor al que se puede obte-
ner para el total de las grandes ciudades, en
donde el 50% de la poblaciéon ganaba menos de
dos salarios minimos*.

Cuadro 4
COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL POR RAMAS DE ACTIVIDAD ECONOMICA
(Porcentajes)
Condicién Sector Industria Comercio, Servicios Otras
Beneficiario Agricola Manufacturera Restaurantesy Comunales, ramas
Hoteles Sociales y
Personales
Beneficiario ISS 7,1 43,4 22,5 249 22,3
Beneficiario 3,3 6,7 8,2 17,2 12,3
otra seguridad social
Subtotal 10,4 50,1 30,7 42,1 34,6
Seguridad Social
No beneficiarios 89,6 49,9 69,3 57,9 65,4
Total poblacién 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 Nacional sobre Conocimientos, Actitudes
y Précticas en Salud: 1986-89, Seguridad Social Vol. I. Bogota, 1990.

4 DANE, Encuesta Nacional de Hogares, junio 1990.
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C. Eficiencia

De los beneficiarios del ISS tan sélo el 30.3%
hacia uso de los servicios de atencién bésica de
salud en 1.990 y el 26.6 % en 1991°. Esto significa
que el 70% y 73% de los beneficiarios, respectiva-
mente, no utilizé los servicios de atenciéon médica
del Instituto. Ello,aunqueno necesariamente malo,
se aleja de los estdndares internacionales de uti-
lizacion de servicios médicos.

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 afio en el 1.990 y 6.8 en 1.991; cifras muy
altas en comparacion con el promedio colombia-
no, ubicado alrededor de 2.9 consultas al afio por
habitante®.

Ademads, existe una fragmentacion 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 poblacion, 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 superposicién de funciones y una falta de
coordinacion entre las diferentes entidades.

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

5 ISS, Informe estadistico, 1990 y 1991.

SEGURIDAD SOCIAL

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

La alta participacion de las cajas de compensa-
ciéon dentro de ese cuadro de doble afiliacion
puede explicarse por su orientacion hacia el
cubrimiento familiar y no constituye, necesaria-
mente, una doble cobertura. Por el contrario, si
resulta preocupante la doble afiliacién ISS-me-
dicina prepagada, que puede estar significando
que el afiliado al ISS no considera eficiente la
proteccion en salud que le brinda esa institucion.

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

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

Afiliados ISS
Instituciéon

Numero personas (%)

Cajas de Compensacion 889.747 39.3
Otros Sistemas 232.288 10.3
de seguridad social

Seguros Médicos 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 Practicas en Salud: 1986-89. Bogota 1990.

Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina; Demanda y

utilizacién de servicios de salud, ENCAPS, 1986-89, Bogota, 1.990.

Centro Interdisciplinario de Estudios sobre el Desarrollo Latinoamericano (CIEDLA), 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 poblacion es creciente, como se puede apre-
ciar en la Gréfica 2. Mientras que en el 1.980 cada
pensionado estaba respaldado con los ingresos
de aproximadamente 30 afiliados, esa relacion
baj6 rapidamente a 16 en 1.985 y a 13 en 1.990. El
numero de pensionados del ISS ese afio ascendia
a 207.700, que representaban el 10.3% de la po-
blacién mayor de 60 afios.

Grafica2
EVOLUCION DE COTIZANTES
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La garantia y la seguridad en el reconocimien-
to, laliquidacion y pago de las pensiones de vejez
se volvera cada vez mas dificil si no se cambia el
sistema del seguro IVM. Ello supone que se vaya
en la direccién de la modalidad de capitalizacién
individual, siempre que se logre asegurar un
servicio adecuado a la poblacién vulnerable que
no alcanza a cotizar suficientemente. De manera
complementaria, y teniendo presente el enveje-
cimiento de la poblacién colombiana, deben

cambiarse algunas de las condiciones del seguro.
Entre ellas pueden mencionarse: elaumento en la
edad de jubilacién; el porcentaje del salario coti-
zado pues estudios actuariales han mostrado que
resulta insuficiente en las condiciones actuales y,
que se logre observar la obligatoriedad de la
afiliacién 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 porano y por familiaen el ISS fue
de 205.700 pesos en 1.991%. Con éste, en teoria, se
ofrece un paquete de salud casi sin restricciones.
Enla practica, este paquete puede verse recortado
para algunos grupos poblacionales y en especial
para los de menor presién, dadas algunas limita-
ciones de infraestructura y los costos de los ser-
vicios especializados. Con todo, sigue siendo el
de mayor alcance del pais. Su costo unitario esta
acorde con los costos estimados por otras institu-
ciones: en un estudio realizado por Compensar®
sobre costos unitarios para un paquete de salud
deserviciosbasicos, este costo superabalos 253.000
pesos/afo/familia en precios de 1.992, aproxi-
madamente 200.000 pesos de 1991'%; Planeaci6n
Nacional evalué ese costo en aproximadamente
173.000 pesos, con un paquete de menor cobertu-
ra; y en la propuesta del Ministerio de Salud, los
costos ascienden a 254.000 pesos para un paquete
que incluyera los tres niveles de atencion''.

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

8 El costo por beneficiario-I1SS era de 39.560 pesos en 1991. Aunque es cuestionable, para calcular el costo por familia se
multiplicé el costo unitario por el tamafio promedio de 5.2 personas/familia.

9  Compensar; Seguridad Social Universal, Solidaria y Eficiente, Bogota, 1992.

10 Idem. Este costo se refiere a la poblacién asalariada e independiente. Para la poblacién 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 comparacién de tres propuestas, Bogota, 1992.
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Si se alcanzara el objetivo de universalidad de
cobertura planteado en la Constitucién, -que
subsidie a la poblacion pobre y que por cotiza-
ciones, con solidaridad, se ocupe de la otra franja
de la poblacién-, 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-
cion que corresponde a la poblacién pobre del
pais. No se trata de cifras imposibles de alcanzar:
la parte subsidiada representa al 2.2% del PIB de
1.991y sitiene unimpacto 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 reorganizacion,
a través del desmonte gradual del ISS y de la
creacién de una red de fondos de prevision ad-
ministrados por el sector privado y basados en el
principio de la capitalizacién individual, tendra
también importantes implicaciones financieras.
Suponiendo que la edad de jubilacion fuera de 65
anos, el déficit efectivo del ISS sera del orden del
0.7% del PIBenlos ultimosanosdeladécada'?. Esa
brecha se presentara ya que el Instituto dejara de
percibir las cotizaciones de los afiliados actuales
que se acojan a otro sistema y tendra que seguir
pagando las pensiones de los que estan 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 mas de un 1% del PIB.

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

SEGURIDAD SOCIAL

sobre el gasto social: educacién, 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 periodo (Gréfica 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 pais causd im-
portantes déficits en las cajas de prevision que
fueron cubiertos con aportes fiscales, lo que des-
plazé en gran medida los egresos para los demas
rubros del gasto social®.

En el disefio de las reformas del sistema
previsional colombiano se deberdn tomar en
cuenta, por lo tanto, sus limitaciones en cuanto a
su financiacién y ¢cémo un desmedido aumento
en sus costos, puede generar serias restricciones
en el financiamiento de la politica social.

Grafica 3
GASTO SOCIAL POR SECTORES 1980-1990
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Fuente: Coyuntura Social No.6. Fedesarrollo - Instituto SER

12 Lora, Zuleta, H. y Helmsdorff, L., “Viabilidad macroeconémica y financiera de un sistema de pensiones privado”,

FEDESARROLLO, marzo 1.992.

13 Mujica P. y Larrafiaga O., Politicas sociales y de distribucién del ingreso en Chile, BID, Documento de trabajo 106, 1992.
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E. Conclusiones

Como se mostrd en los parrafos anteriores, Co-
lombia esta lejos de cumplir los tres principios
consagrados por la Constitucion de 1.991. No exis-
te universalidad en cobertura ya que la seguridad
social cubre solamente a un 20% de la poblacién;
no hay suficiencia en la solidaridad, ni en la igual-
dad en el actual sistema como se vi6 a través de los
indicadores de cobertura regional y por sectores
econémicos. La multiplicidad de los sistemas de
seguridad social existentes y el creciente
desequilibrio en el financiamiento de las pensio-
nes, asi como la concentracion de demanda de los
usuarios de los servicios de salud, cuestionan du-
ramente la eficiencia de la seguridad social.

La actual situacién plantea un gran desafio
para quienes quieranreformar el sistema de segu-
ridad social en Colombia: debelograrse elaumen-
to gradual de la cobertura de la poblacion hasta
alcanzar la universalidad, la solidaridad y la
igualdad en la prestacion de servicios a todos los
sectores de la poblacion colombiana, 1o que no
necesariamente se desprende de, por ejemplo, la
actual reforma de pensiones, y la creacién de
instrumentos que permitan un funcionamiento
eficiente del nuevo sistema. Sin duda, hacia alla
deben dirigirse los esfuerzos actuales en esta
materia en los que, con prontitud, el Estado debe
actuar.

especiales.
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COMPARTIR

Compartir entregé Centro Comunitario y rehabilita 350
viviendas en Ciudad Bolivar

a fundacién Compartir, consciente de la problemaética que vive la poblacién de
L escasos recursos y en particular las gentes de Ciudad Bolivar en Santafé de Bogota,
y teniendo una concepcién de la vivienda, como parte integral del desarrollo
socioeconémico, ha venido creando- desde hace dos afios - diferentes programas para
la solucién de dichos problemas.

A comienzos de este afio, 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 duefios, al
subsidiodel Inurbe y arecursos de Compartir, ya se han entregado, alafecha, 110 casas
con un rea de 24 M2, con espacio muiltiple, bafio, mesén y cocina, con un costo total
de $1'250.000 cada una. Con el fin de facilitar esta labor y generar empleo, Compartir
planea organizar una Central de Materiales de Construccién, para abastecer al costo
y en algunos casos por debajo de éste, los materiales que el programa de
autoconstruccién requiere.

Convencidos de que el mejor aporte que se le puede hacer a una comunidad es
dotarla de infraestructura comunitaria, la Fundacién decidié construir y donar un
Centro Comunitario, dotado de colegio, guarderiainfantil, centro desalud 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 til construida.

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

Todosestos programas forman parte delamisioén quese haimpuesto Compartir,
como es la construccion de un modelo de desarrollo humano, que pueda enfrentar,
cada vez con mayor acierto, laapertura deoportunidades, la promocién socioeconémica
y la formacién ciudadana, haciendo cada vez un mejor uso de los recursos humanos
y materiales disponibles, con miras aelevarla calidad de vida de nuestros compatriotas
menos favorecidos.







II1. Situacion laboral

A. Participacion,
desempleo

ocupacion 'y

El mes de septiembre marcé una pausa en el
preocupante deterioro delas condicioneslaborales
que venia observandose hasta junio de este aro.
El desempleo, en efecto, cedio .6% con respecto a
septiembre de 1991. Esto se logrd porque por
primera vezen el afio la participacién laboral dejo
de aumentar, con lo que el incremento en la
ocupacion (53.6 en septiembre de 1991 a 53.9 en
septiembre de este ano), sirvié para reducir la
proporcién de cesantes. El optimismo que estas
cifras sefialan debe, no obstante, ser mirado con
reservas. Con respecto a junio, la tasa de ocupa-
cién disminuy6 de 55% a 54%. Si se observa un
descenso en las tasas de desempleo entre el se-
gundo y el tercer trimestre de este ano, ello se
debe, pues, aquela participacionlaboral seredujo,
pasando del 62% al 59%.

A junio, la poblacion de 30 afios y mas fue la
que vi6é aumentar sus niveles de desempleo. Para
los jovenes entre 12 y 29, éste se mantuvo en el
mismo nivel alcanzado en junio de 1991.

Las ciudades mas afectadas por el desempleo

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

B. Subempleo y empleo temporal

Segun las cifras que se presentan en el Cuadro 3,
los incrementos en la ocupacién estan teniendo
lugar gracias a aumentos en empleos de baja cali-
dad. El empleo temporal, por ejemplo, paso de
representar el 16% de la poblacion ocupada en
junio de 1991 al 21% en el mismo mes de 1992. El
subempleo, por su parte, paso del 15% al 17% en el
mismo periodo.

Preocupa especialmente el aumento de cerca
de 5 puntos porcentuales del empleo temporal,
lo cual indica la precariedad del tipo de ocupa-
cién que estd aumentando. No es posible saber
cuéantos de estos empleos temporales estan cobi-
jados por la legislacion laboral, cuya ultima re-
forma estaba encaminada a proteger este tipo
de trabajo. Los datos que se presentan a conti-
nuacién, sin embargo, permiten afirmar que
buena parte del mismo no s6lo es temporal sino
que ademas se trata de empleos generados al
margen de la legislacion y, por ende, sin protec-
cién 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 mds afos 12-29 afios 30-59 afios 60 y mds anos

TGP TDO TDD TDO TDD TDO TDD TDO TDD

Promedios anuales (a):

1986* 57.7 49.1 134 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 58.3 522 10.5 43.2 16.5 68.1 5.9 25.7 4.1
1991 59.5 53.4 10.2 442 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 32
1990 58.1 52.2 10.1 43.0 16.2 68.4 5.5 26.4 3.3
1991 59.4 53.1 10.7 43.1 17.4 69.7 5.9 275 4.2
1992 60.2 53.6 10.9 44.0 16.8 71.8 6.2 232 5:7
Cifras a junio:

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 33
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 59.8 534 10.7 445 173 69.4 5.7 251 4.5
1992 p 61.9 5561 11.1 46.2 17.3 70.5 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 53 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 9.8 444 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 10.1 441 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 58.0 525 94 44.4 152 68.3 4.7 26.4 34
1990 59.9 53.5 10.6 44.9 16.8 69.2 5.8 26.4 4.7
1991 59.3 53.6 9.6 449 15.6 69.3 4.9 26.6 3.6
Notacién:

TGP = Tasa de participacién (poblacién econémicamente activa/poblacion en edad de trabajar)
TDO = Tasa de ocupacién (ocupados/poblacion en edad de trabajar)

TDD = Tasa de desempleo (desocupados/poblaciéon econdmicamente activa)

p = Provisional * Siete ciudades sin area metropolitana

(a) Promedios de las cuatro Encuestas de Hogares realizadas anualmente por el DANE

Fuente: DANE y calculos de 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* 519 13.0 444 151 502 125 438 163 481 81 435 137 498 128
1987* 537 109 467 122 524 122 457 126 503 104 455 133 506 137
1988 566 105 476 128 520 112 455 116 533 109 456 121 502 154
1989 54.5 80 486 124 526 103 453 11.7 540 104 472 113 522 138
1990 55.1 9.4 485 125 533 96 463 109 545 120 479 107 523 138
Cifras trimestrales
1989.1 53.8 9.7 480 127 498 105 434 139 533 99 446 13.0 522 126
1989.2 55:1 85 489 122 522 113 465 113 534 129 506 110 513 138
1989.3 54.4 74 477 118 534 7.7 458 115 547 89 464 9.7 520 143
1989.4 548 6.3 497 128 551 117 455 101 546 100 470 113 531 144
1990.1 54.9 80 486 114 532 109 474 121 540 140 470 115 507 156
1990.2 557 101 472 124 519 99 450 117 547 124 465 125 534 13.1
1990.3 539 88 480 137 525 87 451 104 543 109 480 104 515 148
1990.4 558 10.8 503 124 556 8.7 477 95 549 106 50.1 82 535 119
1991.1 56.2 92 493 138 547 106 472 96 541 131 473 104 524 148
1991.2 56.2 89 494 148 547 9.1 484 109 555 13.0 479 108 518 160
1991.3 56.3 81 490 136 549 91 490 104 573 92 478 105 539 14.1
19914 55.8 81 500 131 558 89 493 7.8 559 105 484 96 540 131
1992.1 57.3 84 495 152 529 95 492 125 539 131 486 107 514 147
1992.2p 58.0 93 502 153 558 117 509 107 558 121 516 99 540 149
1992.3p 7.3 12.7 9.1 10.5 10.0 8.4 12.8
Notacion:

TDO - Tasa de ocupacion (ocupados/poblacién en edad de trabajar)
TDD - Tasa de desempleo (desocupados/poblacién econdmicamente activa)

p: provisional

*:Siete ciudades sin drea metropolitana

Fuente: DANE. Encuestas Nacionales de Hogares y calculos de FEDESARROLLO.

C. El empleo informal

En las siete ciudades, los que estdn aumentando
rapidamente son los puestos en el sector infor-
mal, que cobija a cerca del 50% de la poblacién
empleada en Bogota, Medellin y Cali (Cuadro 4).
La tendencia decreciente que mostré el empleo
informal entre 1988 y 1990, se quiebra asi con la

caida en las tasas de crecimiento de la economia
en 1991 y 1992. El repunte del sector informal
vuelve a colocarlo en niveles cercanos a los que
presentd en 1986, cuando las tasas de desempleo
alcanzaron el pico mas alto de la década pasada.

Por sexos, la proporcion de mujeres emplea-
das en el informal supera al 50% en todas las
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Cuadro 3
"EVOLUCION DEL SUBEMPLEO Y DEL EMPLEO
TEMPORAL, COMO PROPORCION DEL
EMPLEO TOTAL 1987-1992

Cuadro 4
GRADO DE INFORMALIDAD DEL EMPLEO
TOTAL EN LAS SIETE AREAS

Siete Areas Metropolitanas

Empleo
Temporal Subempleo
Junio
1987 13.6 14.8
1988 14.6 14.8
1989 14.8 135
1990 14.3 155
1991 16.4 14.6
1992 21.2 16.8

Fuente: DANE. Encuesta Nacionalde Hogares, Célcu-
los de FEDESARROLLO

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

D. Ingresos laborales

Los incrementos en el subempleo estan siendo
jalonados por el continuo deterioro de los in-
gresos laborales. La inflacién, en efecto, sigue
golpeando los salarios, tal y como se muestra en

METROPOLITANAS (a)
Junio Junio Junio Junio Junio

1984 1986 1988 1990 1992
Bogota 545 496 53.1 452 486
Medellin 50.6 523 51.8 44.7 514
Cali 578 570 555 487 518
Barranquilla 615 623 60.9 529 599
Bucaramanga 648 655 65.0 604 642
Manizales 53.1 514 519 496 506
Pasto 686 690 684 662 69.0

(a) En 1986 y 1988 se trata de las siete principales
ciudades del pais sin drea metropolitana; en estos dos
afos el DANE recolectd, pero no publicé, la informa-
cién a nivel de dreas metropolitanas.

Fuente: Para 1984: Lépez H., Henao M.L. Sierra O.
(1986), Cuadro 2.1 pag.52; para 1986, 1988,1990 y 1992
DANE, Encuestas Nacionales de Hogares No. 52. 60,
68y 76.

el Cuadro 6. En términos reales, el salario mini-
mo presentd en junio de este afio el valor mas
bajo de los ultimos 7 afios, al mismo mes. Las
cifras a mayo, muestran que los mas golpeados
fueron los obreros de la industria, seguidos en
su orden por los obreros de la construccion y
los empleados.

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 51.0 529 529
1992* 47.7 51.9 49.8 53.8 48.9 56.2 57.1 64.3

*: Cuatro Areas Metropolitanas

Fuente: DANE. Encuesta Nacional de Hogares. Junios 1986, 1988, 1990 y 1992. Célculos de FEDESARROLLO
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Cuadro 6
INDICES DE SALARIO REAL (1990=100)
Minimo Ind. Ind. Jornales Construc-
legal Obreros Empleados Agropecuarios** cién
Agric. Ganaderia
1986 Marzo 108.1 99.2 95.6 935 103.9 101.3
Junio 107.2 103.7 98.4 92.2 102.6 103.1
Septiembre 104.6 102.4 98.0 96.2 107.5 103.3
Diciembre 97.8 100.3 979 96.1 108.2 98.1
Promedio 104.4 101.4 97.5 945 105.6 101.5
1987 Marzo 110.1 101.5 97.6 97.0 98.3 104.9
Junio 104.6 100.5 97.0 95.0 96.7 102.2
Septiembre 101.6 101.1 97.6 98.4 99.7 102.8
Diciembre 95.7 99.7 99.2 03.6 102.9 97.7
Promedio 104.8 100.8 974 98.6 99.5 101.9
1988 Marzo 108.6 100.9 97.5 103.8 104.8 103.8
Junio 99.5 97.6 96.8 99.7 100.3 97.5
Septiembre 98.1 98.9 98.5 100.3 101.2 100.7
Diciembre 93.3 100.2 99.8 103.7 103.2 96.2
Promedio 101.9 99.5 97.6 101.9 102.3 99.5
1989 Marzo 108.5 100.5 99.0 106.3 107.3 108.2
Junio 102.4 100.7 100.6 102.1 103.1 103.0
Septiembre 98.5 99.6 99.6 101.4 101.7 103.9
Diciembre 93.9 100.3 99.5 102.7 102.1 98.7
Promedio 102.7 100.6 99.2 103.0 103.4 103.5
1990 Marzo 106.8 103.4 100.9 103.1 103.0 107.5
Junio 99.9 99.2 99.3 99.0 99.0 101.6
Septiembre 95.0 98.4 98.7 98.2 97.3 98.7
Diciembre 88.8 95.7 98.6 100.1 99.6 934
Promedio 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.3
1991 Marzo 102.7 100 101.9 98.2 979 104.2
Junio 96.3 98.2 99.6 95.7 103.42 99.7
Septiembre 91.9 975 100.4 95.3 102.73 98.3
Diciembre 88.5 89.4 943 999 98.3 95.2
Promedio 96.6 96.3 99.1 97.2 100.6 994
1992 Marzo 101.5 102.6 106.6 107.0
Junio 934 98.9 * 1045 * 100.1

*: Corresponde a mayo

**: Series de jornales trimestrales para agricultura en clima frio sin alimentacién y para ganaderia en clima calido
sin alimentacién

Fuente: Dane y Camacol. Célculos de FEDESARROLLO
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I'V. Salud*

Desde hace medio siglo, los paises de América
Latina vienen experimentando una transforma-
cion de sus condiciones de salud, basicamente a
través de tres procesos: el reemplazo, entre las
primeras causas de mortalidad, de las enferme-
dades infecciosas comunes por enfermedades no
transmisibles y lesiones personales; el desplaza-
miento de la mayor carga de mortalidad, desde
los grupos de poblacién mésjévenesalosdeedad
mas avanzada; y el cambio de una situacion enla
cual el mayor interés estaba en prevenir la mor-
talidad, a otra en la cual lo mas importante es
prevenir la morbilidad.

Como un ejemplo de estos procesos, se exa-
minan a continuacién indicadores muy impor-
tantes de la situacion de la salud infantil, que
muestran el comportamiento delas enfermedades
inmunoprevenibles: sarampion, difteria, tétanos,
tos ferina y poliomielitis, durante los ultimos
veinte afios y las acciones que se han venido
desarrollando para prevenirlas.

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

1. Sarampion

El sarampién es una enfermedad aguda, conta-
giosa, que se presentacomiinmente enla infancia.
Aunque la mortalidad por esta enfermedad ha
disminuido notablemente, y en la actualidad ya
no aparece entre las diez primeras causas de
mortalidad de los nifios menores de 1 afio y de 1
a 4 anos, todavia se siguen presentando muertes
por esta causa, especialmente en los nifios meno-
res, desnutridos y sin disponibilidad de un tra-
tamiento adecuado.

En la Grafica 1 se observa que el numero de
casos registrados durante la década del 70 supera
en mas de un 60% a los registrados en la década
del 80, durantela cual se desarrollaronlas Jornadas
Nacionales de Vacunacién. Esta enfermedad se

1  Agradecemos especialmente alos doctores Antonio Ordofiez Plaja, asesor del Ministerio de Salud y Colciencias y miembro
del Consejo Editorial de Coyuntura Social, Jorge Avendario, ex-jefe del Programa PAI y Rodrigo Rodriguez, jefe del
Programa PAI del Ministerio de Salud, por sus valiosas sugerencias para enriquecer estos indicadores.
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Grafica |

INCIDENCIA DE SARAMPION (MENORES DE 5 ANOS)
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ha caracterizado por un comportamiento ciclico,
conbrotes epidémicos que se venian presentando
con intervalos de dos a cuatro afios. En la grafica
se observan tres picos epidémicos en 1976, 1981 y
1987.

La vacunacién masiva redujo inicialmente el
nimero de casos, la frecuencia de epidemias y
distancid los periodos interepidémicos, pero el
numero de infectados durante las epidemias si-
gue igual o un poco menor, con una tendencia a
mantenerse en los ultimos anos; 13.602 casos en
1990 es una cifra alta y preocupante.

La coberturade vacunacién, que no alcanzaba
el 20% para nifios menores de un aio en 1980, fue
aumentando con lasjornadasde vacunacion hasta
llegar al 81.8% en 1990.

Aparentemente el sarampion, por tratarse de
una enfermedad viral de un solo antigeno, que no
tiene otro reservario sino el hombre y que cuenta
con una vacuna eficaz, deberia ser erradicable. El
ideal seria lograr coberturas por encima de 95%,
pero aunasisesiguen presentando brotes, debido
alaacumulacién en determinadas zonas de nifios
susceptibles; a fallas primarias de la vacuna, por
las cuales entre el 2 y 10% de los vacunados no
desarrollananticuerpos;alaalta transmisibilidad
del sarampidn; a la existencia de personas que
fueron vacunadas cuando todavia persistian
anticuerpos maternos, lo cual interfiere en la
replicacion del virus vacunal; a la alta tasa de
contacto entre los susceptibles; y al desplaza-
miento de la enfermedad a nifios mayores de
cinco afos.

2. Tos Ferina, Difteria y Tétanos

La tos ferina es una infeccion aguda de las vias
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respiratorias altas; tanto su incidencia como la
mortalidad han disminuido notablemente desde
1920 en el mundo.

Al comparar el comportamiento de la enfer
medad enlas décadas del 70 y del 80, Gréfica 2, se
observa que el nimero de casos que se dieron en
los afios 70 supera en casi cuatro veces alos que se
presentaron en los afios 80. La tasa de incidencia,
que present un lento descenso en el primer pe-
riodo mencionado, se acentia en el segundo pe-
riodo pasando de 29.5 por 100.000 habitantesa 5.7
en 1990.

La difteria es también una enfermedad infec-
ciosa aguda de las vias respiratorias altas, que
igualmente ha venido disminuyendo en el mun-
do paulatinamente desde el segundo decenio. La
Gréfica3 muestra este descenso, mas pronunciado
en los afos 70, cuando pasé de 3.8 por 100.000
habitantesa 0.7 en 1979, y en la década del 80 paso
de 0.5a0.05 en 1990. Este hecho demuestra que la
enfermedad venia en via de extincion desde antes
de las jornadas de vacunacién, debido a la dis-
minucién del potencial infectante de los porta-
doresy alaumento dela proporciéon de poblacion
vacunada.

El tétanos es una enfermedad grave causada
por la accién de la toxina del bacilo tetanico en el
sistema nervioso. Las bacterias viven en el intes-
tinodeanimalesherbivorosy enel suelo infectado
por sus heces, y pueden entrar en el organismo
humano por contacto con el cordon umbilical del
recién nacido o por heridas. Es una importante
causa de morbilidad y de mortalidad y aunque no
aparece entre las diez primeras causas de morta-
lidad, ocupa el segundo lugar en frecuencia entre
las enfermedades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, después del sarampidn.
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Grafica 2

INCIDENCIA DE TOS FERINA (MENORES DE 5 ANOS)
COLOMBIA 1970 - 1990
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La incidencia de tétanos neonatal depende de
factores como las caracteristicas de laatencion del
parto, los cuidados con el muidén umbilical, el
estado de vacunacion de la madre y la exposicién
ambiental al bacilo.

En la Gréfica 4 se observa una lenta reduccién
en la frecuencia de tétanos en todas las edades
desde 1970a 1990; solo se ha logrado disminuir en
un 52% los casos absolutos, y la tasa descendi6 de
3.0 por 100.000 habitantes en 1970 a 2.3 en 1980 y
a 0.87 en 1990. Desde 1989 se inici6 el plan de
emergencia contra el tétanos neonatal, vacunan-
do a las embarazadas y mujeres en edad fértil en
los municipios de riesgo; en este mismo afio se
mejor6 lanotificacion delos casos, lo que permiti6
conocer la incidencia de tétanos neonatal, inde-
pendientemente del total de casos de esta enfer-
medad.

Encuantoalascoberturasde vacunacién contra
el tétanos, difteria y tos ferina, vacuna DPT o
triple, que se presenta en las Gréficas 2, 3 y 4, se
observa que hasta 1980 eran inferiores al 15%,
lograndose un aumento considerable desde 1984,
ano en el que se iniciaron las Jornadas Nacionales
de Vacunacion, hasta tener niveles del 86% en
1990.

3. Poliomielitis

Enfermedad aguda causada por virus, cuya gra-
vedad varia desde una infeccién asintomaética
hasta la enfermedad sin paralisis y la forma para-
litica. Es aparentemente una infeccion tan trans-
misible como el sarampién, pero mientras es po-
sible reconocer la mayor parte de los casos de
sarampion por sus manifestaciones clinicas, solo
se puede identificar una proporcion muy peque-
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fa de los casos de poliomielitis porque la mayo-
ria son asintomaticos o de tipo no paralitico.

Anteriormente los casos se presentaban
esporadicamente, pero después comenzaron a
presentarse en forma epidémica. En la Grafica 5
se observan picos epidémicos en 1976, 1979 y
1981, con una notable disminucion de los casos
en los anos 80. La tasa pasé de 3.9 a 1.9 en los
anos 70, y de 0.5 a 0.02 al finalizar la década del
80.

La cobertura de vacunacion, que se mantenia
en niveles inferiores al 20% hasta 1980, lleg6 a
96.1% en 1990, incremento que era esperado de-
bido a que las jornadas de vacunacién han tenido
como principal objetivo la erradicacion de esta
enfermedad.

Enla poliomielitis las caracteristicas del virus,
su forma de propagacion y la respuesta de los
huéspedes a la infeccion presentan obstaculos
mucho més complicados que en la viruela, en-
fermedad ya erradicada a nivel mundial. Asi, en
la viruela se trataba de una sola cepa de virus, casi
todos los infectados tenian manifestaciones cli-
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, el potencial de transmisi6n es por
diferentes vias y ademas tiene un periodo de
transmision mas largo.

La erradicacion de la enfermedad solo se lo-
grara en el control de la poliomielitis paralitica, el
control de la infeccion por poliovirus y el control
delapresenciay prolongacion de estos virus en el
medio ambiente.
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B. Las jornadas nacionales de vacu-
nacion

Por lo expuesto anteriormente se deduce que no
es posible hablar del comportamiento de las en-
fermedades inmunoprevenibles sin hacer refe-
rencia a las Jornadas Nacionales de Vacunacion,
que obedecen a un interés tanto nacional como
internacional, como se demuestra a continua-
cién.

En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud
puso en marcha el Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, cuando menosdel 5% delos
nifios del mundo en desarrollo estaban
inmunizados. Tres ainos mas tarde, la Asamblea
Mundial de la Salud propuso como objetivo que
todos los niftos del mundo estuviesen vacunados
contra las enfermedades inmunoprevenibles en
el ano 1990.

En 1978, se celebrd la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud en Alma Ata,
patrocinada por la OMS y la UNICEF. Alli se
reconocié que la Atencion Primaria cralaestrategia
adecuada para alcanzar.la meta de salud para
todos en el afo 2.000, y se eligi6 la cobertura de
vacunacién como uno de los indicadores para
evaluar los progresos de csta estrategia.

En 1985, la Organizacién Panamericana dce la
Salud se propuso erradicar la poliomielitis de las
Américas en cinco afos, y en 1989 fuc adoptado
en Colombia el Plan de Emergencia contra el
tétanos neonatal, dirigido a dar cobertura total a
las embarazadas y mujeres en edad fértil en las
regiones de riesgo y a la eliminacion de esta
patologia en 1995.

Desde 1984 se vienen realizando en el pais
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las Jornadas Nacionales de Vacunacion, gracias
a las cuales se han logrado grandes avances con
respecto al incremento de la cobertura en la
prestacion del servicio y a la disminucion de las
tasas de incidencia de las enfermedades inmuno-
prevenibles. El Ministerio de Salud, con la ase-
sorfa de la OPS/OMS, estd ejecutando el plan
quinquenal 1991 -1995, con el objetivo de man-
tener el esfuerzo de vacunar a todos los ninos,
consolidar la erradicacion de la poliomielitis y
controlar o eliminar el sarampién y el tétanos
neonatal.

Las coberturas de vacunacién no habrian al-
canzado niveles aceptables que garantizaran una
proteccién adecuada de la poblacion infantil sin
las jornadas. El ideal seria que no fuera necesario
desarrollar estrategias adicionales a las tradicio-
nales para incrementar y mantener las coberturas
a niveles 6ptimos de inmunizacion. Pero, a pesar
del interés palpable de todos los organismos de
salud que ejecutan los programas de vacunacion,
no se ha logrado una promocién permanente del
servicio, ni una educacién masiva a la comunidad
que convierta este ideal en una realidad. El obje-
tivo, que todos los nifios reciban el esquema
completo de vacunacién en su primer afio de
vida, seria la meta mas inmediata, por cuanto ello
permitiria disminuir la incidencia en el grupo de
1 a4 anos.

El éxito de estas jornadas se considera un
hecho sin precedentes en la historia de la Salud
Piblica de nuestro pais por cuanto, no solo se
previno a un gran nimero de nifios de contraer la
pardlisis infantil, sino que sirvié para adelantar el
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAL
Igualmente, han contribuido a desarrollar y for-
talecer la estructura de los servicios de salud enel
pais.
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C. Conclusiones

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

Enrelacion con el sarampiény conla tos ferina
se observa que, a pesar del aumento de cobertu-
ras, se mantienen niveles de incidencia
preocupantes, especialmente para sarampion; tal
vez requiere de estrategias mas agresivas, como
laampliacién dela poblacidon objeto a menores de
15 afos.

En cuanto al tétanos, su plan de eliminacion no
ha tenido suficiente desarrollo, probablemente
por las siguientes causas: falta de suficiente pro-
mocién; gran desercidon entre la primera y la
segunda dosis para las mujeres embarazadas;
deficiente control prenatal; malas condiciones de
atencion del parto y los hébitos culturales. Sin
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embargo, las cifras presentadas corresponden a
tétanos en todas las edades. Segun las autorida-
des del Ministerio de Salud, con respecto al téta-
nos neonatal, se observa una reducciéon de la
incidencia en un 50% en 1991 con respecto a 1989;
para esta enfermedad el objetivo es su elimina-
cion.

A pesarde que se harealizado ungran esfuerzo
para reducir a niveles minimos la incidencia de
lasenfermedadesinmunoprevenibles, no se puede
desconocer queladesnutricion es uncomponente
determinante de la situacidén de la salud infantil,
y quelassolucionesdadas al problema nutricional,
aunque correctas, no siempre son realistas ni
suficientes.

Se concluye que las coberturas son buenas,
pero serequierealcanzar el 95% en menores de un
ano para lograr los objetivos propuestos:
erradicacion de poliomielitis y difteria y dismi-
nuciondela incidencia de las otras enfermedades
inmunoprevenibles; y que son puntos basicos
para lograr estos objetivos, la educacion perma-
nentealacomunidad y la promocién del servicio.



V. Justicia y Criminalidad

A. Justicia

En esta seccién se continuara con el analisisde los
diversos aspectos que conforman nuestra admi-
nistracion de justicia, enfocado esta vez sobre el
sistema penitenciario colombiano'.

Los principales problemas que tradicional-
mente ha afrontado el sistema penitenciario co-
lombiano son el hacinamiento, la promiscuidad y
el ocio, asi como la falta de recursos econémicos y
humanos en las céarceles del pais. Este hecho
impide la individualizacion del tratamiento del
delincuentey conella el tanmencionado “proceso
de resocializacion”. Por estas razones, y las que
seran analizadas mas adelante mediante
indicadores, es que las politicas gubernamentales
enestamateria deberian orientarse especialmente
hacialaimplantacion de mecanismosalternativos
a la prision, si se tiene en cuenta, ademas, que el
sistema judicial carece de una investigacion cri-
minal eficaz, cuyo costo social lo deben pagar
quienes se encuentran privados de la libertad.

De otra parte, por respeto ala dignidad huma-
na y consecuente con la adopcién de pactos y
convenios internacionales sobre derechos huma-
nos y prohibicién de torturas y proteccion a la
honrayladignidad, el Estado estd enla obligacion
de ofrecer respeto a los derechos humanos, evi-
tando el trato cruel, degradante e inhumano, y
proporciondndoles una adecuada alimentacion,
asistencia médica y social, oportunidades de tra-
bajo y estudio.

1. Evolucién de la poblacion carcelaria

En el Cuadro 1 se aprecia la evolucién de la
poblacion carcelaria desde 1973 hasta Junio de
1992. Lo primero que llama la atencion es la poca
variacion en el nimero total de reclusos durante
este periodo, alrededor de 30.000reclusos en cada
ano.

Esta poblacion practicamente constante, con-
tradice los crecientes indices de criminalidad re-
gistrados en el pais durante el mismo lapso. Hay

1 Analisis basado en el estudio que publicara proximamente el Instituto SER de Investigaciéon sobre el proceso de

modernizacién de la justicia en Colombia.
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Cuadro 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CARCELARIA EN COLOMBIA
1.973 A 1.992 (Junio)
Total
Ao Poblacién Hombres % Mujeres % Sindicados % Condenados %
1973 (1) 31.751 S.L S.I. 23589 74 8.162 26
1974 (2) 36.500 34.985 96 1.515 4 28.700 79 7.800 21
1977 (3) 34.184 S.I. S.I. 21.148 62 13.036 38
1983 (4) 27.004 25.648 95 1.356 5 20.388 75 6.616 25
1986 (5) 26.686 25.085 94 1.601 6 15.478 58 11.208 42
1992 (6) 28.038 26237 94 1.801 6 13550 48 14.488 52

S.I. = Sin informacion.

Fuente: 1) Caicedo Ardila, Gilberto. "Fallas del Sistema Penitenciario Colombiano”, Ministerio de justicia, Ed.
PAX, Bogotd, 1974, pag. 137. 2) Castro, Jaime. "La Justicia en Colombia". Publicaciones especiales de Colcultura,
Bogota, 1975, pags. 57-62. 3) Direccién General de Prisiones, Centro Penitenciario Nacional, Imprenta Nacional,
Bogota, 1978, pag. 17. 4) Colombia Estadistica 85, DANE, pag. 137. 5) Universidad Nacional, Centro de
Investigaciones para el Desarrollo, -CID-, "Plan de desarrollo y rehabilitacion del Sistema Penitenciario Nacional,
Ministerio de Justicia, Imprenta Nacional, Bogota, 1989, pags. 29-33. 6) Ministerio de Justicia, Direccién General

de Prisiones, "Resumen de la Poblacién carcelaria segtin el tipo establecimiento a Junio 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 1.985? encontré que el in-
dice de “Criminalidad Oculta”, es decir el nime-
ro de delitos ocurridos y no denunciados, era del
79.1% en el conjunto de las once ciudades mas
importantes del pais. Evidentemente al no ser
formulada una denuncia, estosdelitosno afectaran
las estadisticas de la poblacion carcelaria.

Ensegundo término, del total dedelitos 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 estd 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 logrd capturar tan solo el 49% (59.193) de
los sindicados que tenia resuelta la situacion ju-
ridica en su contra®.

Un factor adicional, que también incide en la
variacion de la poblacién carcelaria, es la
discrecionalidad que tiene el Juez para conceder
el beneficio de la excarcelacién a sindicados que

2 DANE, “Delitos y poblacién afectada por la delincuencia en 11 ciudades y areas metropolitanas, 1.985 y una aproximacién
a la Criminalidad Real”, Boletin de Estadisticas # 410, mayo de 1.987, pag. 204.
3 Ortiz, Esperanza. “Criminalidad y gestion judicial seguin las estadisticas del DANE - informacién de avance 1.990”. Boletin

de Estadisticas # 453, Diciembre de 1.990, pag. 179.

4 DANE, “Procesados por situacion juridica segiin secciones del pais, Total Nacional, 1.990". Tabulados del DANE. Listado

de computador, 1.990.
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han sido detenidos por determinados delitos. De
los 61.538 autos de detencién ordenados por los
jueces en 1.990, el 18% tuvo como medida de
aseguramiento la conminacion y el 15% la cau-
cién, mientras que el 67% correspondi6 a deten-
ciones preventivas’.

Finalmente, influye también en la poblacién
carcelariala sentencia emitida por el juez al térmi-
no del proceso. Aun cuando la sentencia sea con-
denatoria no necesariamente el condenado debe
ir a prisién, pues existe el arresto y la multa como
alternativas. Igualmente el juez puede conceder
otros beneficios denominados subrogados pena-
les, como los de ejecucion condicional y libertad
condicional entre otros.

Resumiendo, podria afirmarse que del total de
delitos que se cometen en el pais solamente el 20%
son denunciados. De este 20%, la mitad corres-
ponde a denuncias en donde se conoce la identi-
dad del autor y de éstos tan solo el 50% son
capturados.

En el Cuadro 1 también se desglosa la distri-
bucion de la poblacién carcelaria segun la situa-
cion juridica de los reclusos. En 1.977 el 62%
correspondiaa sindicadosy el 38% a condenados.
Aun cuando la distribucién ha mejorado conside-
rablemente en estos quince afios, a junio de 1.992
sigue habiendo un gran niimero de personas que
pueden permanecer un largo tiempo en la cércel,
sin que su situacién juridica sea resuelta; hecho
que contribuye por supuesto a mantener los altos
indices de ocupacién en las carceles, como se vera
en el Cuadro 4. Sin embargo, es casi imposible
profundizar mas sobre este aspecto del sistema

5 Ibidem.

penitenciario, pues lainformacion que serecopila
por parte de la Direccion General de Prisiones es
muy precaria y de poca utilidad para definir
planes de desarrollo y rehabilitacion. Esta es cier-
tamente, una de sus principales fallas.

El estudio mas serio y completo que se ha
realizado en el pais sobre el sistema penitenciario
fueadelantado entre 1.987y 1.988 porel Centrode
Investigaciones para el Desarrollo, de la Univer-
sidad Nacional, CID, con la financiacion del Mi-
nisterio de Justicia®. Por esta razén, y conside-
rando que es poco probable que durante estos
cuatro tltimosafioslasituaciéon general del sistema
penitenciario haya variado apreciablemente, en
los numerales siguientes se presentan los princi-
pales resultados de este estudio.

2. Caracteristicas de la poblacion
carcelaria

Observando nuevamente el Cuadro No. 1 se en-
cuentraquelacasi totalidad de la poblacionreclusa
ha estado compuesta por hombres (94%); hecho
interesante, si se considera que las mujeres con-
forman aproximadamente el 51% de la poblacion
nacional mayor de 15 afios. Sin embargo, no ne-
cesariamente se colige que la mujer delinque
menos porque aparezca con menos frecuencia en
la carcel, pues equivaldria a afirmar que la pobla-
cién reclusa representa la delincuencia, lo cual
evidentemente no es asi segiin se desprende de lo
ya dicho sobre el altisimo porcentaje de crimina-
lidad oculta.

En el Cuadro 2 se observa como en la distri-
bucion por edades de la poblacion carcelaria, el

6 Universidad Nacional, CID, Ministerio de Justicia, “Plan de desarrollo y rehabilitacion Sistema Penitenciario Nacional”.

Imprenta Nacional, Bogota, 1.989.
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Cuadro 2

POBLACION RECLUSA EN 1.986
PORCENTAJES POR EDAD - TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Edad en anos

Tipo de Numero de
Establecimiento Establecim. 16 -20 21-30 31-40 41 - 50 51
Penitenciarias Nacionales 7 7% 45% 31% 10% 7%
Carceles Distritales 23 10% 48% 30% 9% 3%
Carceles del Circuito 145 14% 48% 24% 9% 5%
Reclusién de Mujeres 10 19% 40% 30% 8% 3%

Fuente: U. Nacional, Centro de Investigaciones para el Desarrollo -CID-. Plan de Desarrollo y Rehabilitacion del
Sistema Penitenciario Nacional””, Ministerio de Justicia, Imprenta Nacional, Bogotd, 1.989, pags. 70y 73.

mayor porcentaje de reclusos se encuentra en un
rango de 21 a 30 afos, aunque para 1.990 el
promedio de edad se habia desplazado hacia los
35 afos’. Segun datos arrojados por el Censo de
1.985, el total de la poblacion nacional en ese afo
era de 29.480.995 habitantes, de los cuales un 19%
tenian entre 20 y 29 anos®.

La gran mayoria de los reclusos provenia de
hogares tipicos (52% casados o en uni6n libre,
41% solteros y 7% otro estado civil) y tan solo un
20% provenia de familias sin relacion estable.

Tres de cada cuatro eran de origen urbano y el
42% se encontraba en cdrceles ubicadas en sitios
diferentes a su lugar habitual de residencia. Estos
hechos permiten relievar el dafo social que se
causa cuando una persona es recluida y su si-
tuacion juridica no es resulta oportunamente, y
de otra parte, la incidencia negativa que tiene la
lejania de la familia y del entorno social habitual
en la rehabilitacion del recluso.

Como se observa en el Cuadro 3, la poblacién
interna era alfabeta, y se concentraba en niveles

Cuadro 3

POBLACION RECLUSA EN 1.986
NIVEL DE EDUCACION

Educaciéon
Tipo de
Establecimiento Sin Prim. Prom.afios Secun. Prom.afios Univ. Prom.afios
Penitenciarias Nacionales 9% 54% 3 31% 3 6% 4
Caérceles Distritales 14% 40% 3 37% 4 9% 3
Carceles del Circuito 15% 53% 3 29% 3 3% 3
Reclusién de Mujeres 14% 40% 3 40% 3 6% 3

Fuente: U. Nacional, Centro de Investigaciones para el Desarrollo -CID-. "Plan de Desarrollo y Rehabilitacién del
Sistema Penitenciario Nacional’, Ministerio de Justicia, Imprenta Nacional, Bogota, 1.989, pag.77.

7 Ministerio de Justicia, Direccién General de Prisiones. Cuadro de la poblacién reclusa agrupada por edades a diciembre

30 de 1.990.

8 DANE, Colombia: proyecciones subnacionales de poblacién 1.985 - 2.000, informe final, junio de 1.992.
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bajos de educacién: 13% ningun nivel, 47% con
algtn afio de primaria (hasta tercer grado en
promedio), 34% con algiin aio de secundaria (3.2
afios en promedio) y solo el 6% habia llegado al
nivel superior. También en los resultados del
Censo de 1.985 se observa que el 80.8% de la
poblacion era alfabeta, distribuida segtin niveles
de educacién asi: 17% ningun nivel, 49% con
algin afio de primaria, 26% con algun afio de
secundaria y 4% con algin afio de educacion
superior’.

En el aspecto econdmico, en su gran mayoria,
los detenidos formaban parte de la poblacion
econdémicamente activa, el 85% trabajaba en el
momento de su detencién. De este volumen, el
44% eran trabajadores independientes, el 32%
eran empleados, losobreros representabanel 17%
ylos duefios y patrones de empresa eran el 6%. La
gran mayoria, en promedio, llevaba dos afios en
su ultimo empleo, habia ingresado al mercado
laboral a los 14 afios, habia desempeiiado tres
ocupaciones y su ingreso era aproximadamente
igual al salario minimo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas descri-
tas puede afirmarse que,”a las carceles llegan
principalmente individuos provenientes de los
sectores mas pobres y desprotegidos, pero inte-
grados, de la sociedad; trabajadores informales,
empleados y obreros de base, con personas a
cargo y responsabilidades econémicas y sociales
definidas. Al lado de este segmento poblacional
ingresa un grupo minoritario de personas, tipicos
del desarraigo y la descomposicion social”'.

3. Situacién juridica de la poblacion
carcelaria

En 1.987 los sindicados permanecian en prome-
dio ocho meses en las carceles, mientras que la
permanencia promedio de los condenados era de
siete afos. Los reincidentes constituian aproxima-
damente la tercera parte de la poblacion reclusa,
hecho que generaba una situacién de congestion,
movilidad y hacinamiento queincidia, yaunincide,
en los resultados de los programas carcelarios.

Lo anterior es mas dramatico si se tiene en
cuenta que masdela mitad delosdetenidos (59%)
0 no contaba con los servicios de asistencia juridi-
caadecuados o simplemente no disponia de ellos.
Segtn un estudio realizado por el Instituto SER
de Investigacion', en 1.978 el 41% de los sindica-
dos podria haber salido de las carceles, 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
econ6micos habia estado en manos de los llama-
dos “defensores de oficio” o de los consultorios
juridicos. Sin embargo, el mismo trabajo demos-
tré lainutilidad de este tipo de ayuda en beneficio
de estas personas. Para atender efectivamente a
esta poblacion, el Cédigo de Procedimiento Penal
de 1.987 en su articulo 131, estableci6 el servicio
de la defensoria publica bajo la direccion y orga-
nizaciéndel MinisteriodeJusticia, el cual comenzo
a operar en 1.989.

En los tres anos de funcionamiento de este
servicio, 8.085 sindicados obtuvieron su libertad

9 DANE, XV Censo Nacional de Poblacién y IV de vivienda, Educacién, Vol. 11, julio de 1.986.
10 Universidad Nacional, CID, Ministerio de Justicia, Plan de Desarrollo y Rehabilitacién Sistema Penitenciaro Nacional.

Imprenta Nacional, Bogota, 1.989.

11 Instituto SER de Investigacion, “Justicia Penal, Juicio y Reforma”. Contraloria General de la Repiiblica, FESCOL, Bogota,

1.983.
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como accidn directa de la Division de Defensoria
Publica. Si se tiene en cuenta queel costo promedio
diario por manutenciénde unreclusoesde $6.122"
ésto significa un ahorro de cerca de 50 millones de
pesos diarios para el sistema penitenciario. Como
resultado de su accién, la defensoria impulsé y
logrd la finalizacién de 13.617 procesos en el
mismo lapso.

Con el cambio institucional, la funcion de
defensoria publica debera pasar del Ministeriode
Justicia a la Defensoria del Pueblo® y su organi-
zacion debera ser determinada por ley. Es impor-
tante que en esta ley orgdanica se tenga muy en
cuenta la experiencia de mas de tres afos de
funcionamiento de la Divisién de Defensoria
Publica del Ministerio de Justicia, en particular
sobre los siguientes aspectos:

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

b) Que se organice en forma descentralizada
aprovechando la infraestructura de las
Procuradurias departamentales, regionales y
provinciales.

¢) Que se vinculen a la Defensoria los consul-
torios juridicos de universidades, asi como de
médicos, odontélogos, psicologos y trabajadores
sociales voluntarios, para la realizacion de briga-
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das a los establecimientos carcelarios, especial-
mente a los de provincia.

d) Que la judicatura pueda prestarse como un
servicio social en los establecimientos carcelarios,
bajo la vigilancia de la Oficina Seccional de la
Defensoria Publica respectiva.

Finalmente, es importante mencionar que la
actual participacion de la Divisién de Defensoria
Publica del Ministerio de Justicia en lo que se
refiere a la ley de descongestion y
desjudicializacién (Ley 23 de 1991) debe perma-
necer bajo el control de este ministerio y no debe-
ria ser incluida entre las funciones de la nueva
Defensoria Publica.

En relacion con los condenados, en 1.987 cerca
del 40% de estos podrian haber salido de las
carceles, si se hubiesen acogido a los beneficios
judiciales a que tenian derecho'. En 1.992
aproximadamente 5.800 condenados habrian
podido salir de las cérceles a mediados de ese
afno', 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 niumero 2700 de
1.991) dispuso la creacion de los denominados
jueces de ejecucién de penas, cuya labor principal
sera 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”. Ministerio de Justicia, Division de Defensoria Ptblica
de Oficio. Informe Oficial, Bogota, 1992, pag. 23, Cuadro No. 6

13 Constituciéon Nacional, Art. 282, Numeral 42.

14 Universidad Nacional, CID, Ministerio de Justicia. Op. Cit. pag. 96.
15 Segun la Direcciéon General de Prisiones habia un total de 28.282 reclusos a Junio de 1992, de los cuales 13.550 eran

sindicados y 14.732 eran condenados.
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Es importante, sin embargo, que para la pues-
ta en marcha de los jueces de ejecuciéon de penas
se haga una distribucion racional de su ubicacion
y nimero para evitar que, como ha sucedido
tradicionalmente con el nombramiento de los
jueces en el pais, se vean avocados a una excesiva
carga de trabajo que haga intil su labor.

4. Los establecimientos carcelarios

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

Entre los principales problemas que este Insti-
tuto tendria que enfrentar, se pueden sefalar:

a) Capacidad fisica vs. ocupacion de las carce-
les: Como se aprecia en el Cuadro 4, en cuanto a
los aspectos fisicos el sistema penitenciario ha
mejorado en los dltimos cinco afnos, gracias a una
mejor distribucion de los reclusos entre las peni-
tenciarias, las carceles de circuito y de distrito. Sin
embargo, la ocupacion de las carceles se calcula
conbaseenlacapacidad quedetermina de manera
subjetiva y en cada caso, la Direcciéon General de
Prisiones. De ahi que atin no siendo ocupadas al
100%, los reclusos de las cérceles 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 ocupacién que se muestran en
el Cuadro4 sebasanenlarelacionentreel total de
reclusos en cada tipo de establecimiento y la
capacidad deestos ultimos,en 1.987 yen 1.992. En
la medida en que esta relacién supere el valor de
1 habra “hacinamiento”, cuando el valor se acer-
que a O habra “subutilizacién”.

Cuadro 4
POBLACION CARCELARIA
INDICES DE OCUPACION - TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Tipo de Poblacién/Capacidad Poblacién/Capacidad Metros Cuadrados
Establecimiento 1987 (1) 1992 (Junio 30) (2) por recluso (3)
Penitenciarias Nacionales 0.87 0.99 5
Cérceles Distritales 1.53 1.33 4
Carceles del Circuito 0.65 0.75 8
Reclusion de Mujeres 1.05 0.73 6
Colonia Penal 0.64 0.30 . S.I:

Total 1.02 0.99 5

S.I. = Sin informacidn.

Fuente: 1) U.Nacional, Centro de Investigaciones para el Desarrollo -CID-. "Plan de Desarrollo y Rehabilitacién
del Sistema Penitenciario Nacional”, Ministerio de Justicia, Imprenta Nacional, Bogotd, 1.989, pag. 231. 2)
Ministerio de Justicia, Direccién General de Prisiones, "Resumen de la Poblacién Carcelaria segun el tipo de
Establecimiento a Junio 30 de 1.992". 3) U. Nacional, Centro de Investigaciones para el Desarrollo -CID-. "Plan de
Desarrollo y Rehabilitacién del Sistema Penitenciario Nacional”, Minjusticia, Imprenta Nacional, Bogota, 1.989,

pag. 235.
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Aunque hay una leve disminucion en la rela-
cién poblacién/capacidad, que pasé de 1,02 a
0,99, su nivel de ocupacién continia siendo altisi-
mo: en promedio a enero de 1.992 se estaba utili-
zando el 99% dela capacidad del sistema peniten-
ciario. Desagregando por tipo de establecimiento
se observa que las carceles distritales presentan
hacinamiento (1,33); ha aumentado el indice de
ocupacion de las carceles de circuito y peniten-
ciarias; ha disminuido considerablemente el indice
de ocupacion enla colonia penal y las reclusiones
de mujeres presentan la mayor disminuciénenel
indice de ocupacién (de 1,05 a 0,73).

Pareciera obvio concluir que la accion a desa-
rrollar en este punto es la de lograr el adecuado
equilibrio enladistribucién de la poblacion frente
ala capacidad instalada (comenzando tal vez por
la municipalizacion de las carceles de circuito),
antes de emprender la construccion de nuevas
carceles.

b) Sistema de informacion penitenciario: De-
sarrollar este sistema debe tener como fin primor-
dial registrar informacion basica sobre la historia
y caracteristicas de los reclusos. La utilidad del
sistema seria laayuda enla definicion de politicas
de redistribucion, capacitacion, y demas progra-
mas de rehabilitacion. Esta concepcion del siste-
ma de informacién penitenciario difiere profun-
damente del sistema que hace algunos afos de-
sarroll6 el Ministerio de Justicia para la Direccion
General de Prisiones y que alli se ha tratado de
impulsar. La diferencia radica en que es un siste-
ma de apoyo a la gestion de algunos tramites
administrativos en las carceles, mientras que el
propuesto se concentra en la historia de cada
recluso. Un exitoso ejemplo de uno de estos siste-
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mas es el desarrollado hace mas de cinco afios en
Espana.

c) Programas de rehabilitacion: Dela encuesta
realizada a los reclusos en 1.987 en donde se les
preguntaba, entre otros aspectos, sobre su parti-
cipacién en los programas ofrecidos en los esta-
blecimientos carcelarios'®, se encuentra lo si-
guiente: tres de cada cuatro reclusos laborabanen
los diferentes trabajos que se ofrecian en las car-
celes, pues atn cuando solo recibfan en promedio
la sexta parte del salario minimo, larebaja de pena
es una fuerte motivacién para trabajar; en las
actividades de recreacion participaba el 58%; en
los programas de educacién formal participaba
un 30%; y tan solo un detenido de cada cinco
participaba en cursos de capacitacién 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
paralosreclusos. Deotra parte, antesdesuingreso
ala carcel, el 32% de los detenidos recibi6 cursos
en oficios de tipo técnico calificado, el 25% tenia
capacitacion en oficios del comercio y servicios, y
tan solo el 20% tenia experiencia en trabajos
artesanales.

Asi, comparando en general el perfil de los
programas ofrecidos con las caracteristicas des-
critasdelos detenidos se encontré un gran desfase.
Por ejemplo, los programas de educacién hacian
hincapié en la ensefianza de la educacion prima-
ria, dejando de lado un porcentaje apreciable de
reclusos que tenfan la primaria completa; asi
mismo se ofrecia principalmente capacitacion 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 de Justicia. Op. Cit. pag. 52.
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Frente a esta situacion es igualmente evidente
la necesidad de reorientar los programas de reha-
bilitacion. El estudio en mencién sugiere “elimi-
nar el patrocinio de operaciones econdémicas de
bajo rendimiento, escasa tecnologia, de mano de
obra barata, deficiente capacitacién y poca
competitividad, por ejemplo las artesanias”;
concordante con lo anterior se sugiere “desarro-
llar nuevas opciones productivas en actividades
de alto valor agregado, diferentes de la mecanica,
las artes graficas y la carpinteria. Se recomiendan
proyectos en electrénica en sus procesos de fabri-
cacion de partes y repuestos, ensamblaje de
electrodomésticos, accesorios para
microcomputadores, etc”; finalmente se sugiere
desarrollar programas de capacitacion “en 4reas
de servicios y administracion... tales como ventas
y mercados, organizacién de empresas, contabi-
lidad general, etc.”.

5. Consideracién Final

Se ha mostrado que, de una parte, la poblacién
carcelaria tiene caracteristicas comunes a la mayo-
ria de la poblacién colombiana y de otra parte,
algunos de los miiltiples problemas que afectan el
funcionamiento de los establecimientos carcelarios.
Frente a esta situacidn, no obstante que la creacién
de jueces de ejecucién de penas y del Instituto
Nacional Penitenciario, y la labor que cumple la
defensoria ptblica, tienden a hacer mas justo el
sistema, cabe preguntarse sobre la posibilidad de
utilizar alternativas diferentes de la prision, si lo
que se busca es la reinsercion en la sociedad.

Existe una gran variedad de mecanismos
alternosala prisiéon que se encuentran desde hace
varios afnos en nuestra legislacion, pero que no
son utilizados mayormente por los jueces. En
1990 del total de medidas de aseguramiento orde-
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nadas porlos jueces, el 67% correspondi6 a deten-
ciones preventivas, habiendo alternativas esta-
blecidas por el Cédigo de Procedimiento Penal
como la libertad vigilada, la prohibicion de salir
del pais, la detencién domiciliaria, la parcial en el
lugar de trabajo o domicilio, lalibertad provisional
y lalibertad bajo caucién juratoria o prendaria, asi
como la internacion preventiva o libertad para
inimputables.

La despenalizacién de algunos delitos consi-
derados como de menor gravedad, entre otros,
los sancionados con penas minimas, los patri-
moniales de menor cuantia 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 disminucién
del costo administrativo y social inherente del
sistema penitenciario.

Asi mismo, la desjudicializacion de ciertos
conflictos mediante el traslado de su competencia
a las inspecciones de policia (inicialmente me-
diante la ley 20. de 1984 y mas recientemente
mediante la ley 23 de 1991) asi como la
implantacion de mecanismos de conciliacidn, han
contribuido a la descongestion de los despachos
judiciales y en parte de los centros carcelarios.

Entre las ventajas de estos beneficios sustitutivos
de la cércel el Dr. Alfonso Reyes Echandia desta-
caba en su obra Criminologia: “su menor costo, la
climinacion del desarraigo social porque permiten
cumplir la pena en un medio social normal, meno-
res traumatismos para el condenado y para sus
familiares y amigos, eliminacién de las reacciones
negativas contra el grupo y contra el sistema que
son propias de su encierro y el beneficio social que
se deriva de su implantacion”.



Por esto es importante hacer conciencia entre
los funcionarios judiciales, y entre la ciudadania
en general, que la carcel deberia ser tenida como
la dltima opcidn a ser escogida como pena.

B. Criminalidad y violencia

1. Guerrilleros muertos en confronta-
cion armada

Es dificil establecer a ciencia cierta cuantos gue-
rrilleros han muerto en enfrentamientos contra
las Fuerzas Armadas, por dos razones: primera,
porquelos grupos guerrilleros suelen llevarse sus
hombres, heridos 0 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 Gltimo punto conviene
comparar las tres fuentes que hoy en dia reco-
gen estadisticas sobre las bajas de la guerrilla
en su confrontaciéon armada contra el Estado, a
saber: el Ministerio de Defensa Nacional, la
Consejeria para la Paz de la Presidencia de la
Republica (la cual no recoge informacion direc-
tamente, sino que reune datos de varias fuen-
tes), y la revista trimestral Justicia y Paz publi-
cada por la Comisién Intercongregacional para
la Paz. Sus respectivos registros para el 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 afios legislativos; es de-
cir, cifras que van de julio a julio, atin cuando no
siempre los datos de una memoria empatan con
la dltima fecha de la memoria anterior. Como
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hecho excepcional, las dos tiltimas 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, y es apenas obvio, mantener comunicacion
frecuente. La revista Justicia y Paz se apoya
principalmente en la consulta sistematica 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 mas altas
delas tres fuentes aqui consideradas, pero a partir
de enero de 1992 esta revista dejé de publicar
datos sobre los guerrilleros muertos en combate,
segun parece porque considera que lainformacion
de prensa es poco confiable en este aspecto.

Dadas las diferencias observadas entre estas
fuentes se resolvio calcular, siempre que fue posi-
ble, el promedio mensual y suponer que éste
constituye la aproximacién mas razonable a la
realidad. Si se examina la evolucioén de las pérdi-
das mensuales de vidas por parte de la guerrilla
durante 24 meses (julio de 1990 a junio de 1992),
se observa que el numero de esas perdidas es
muy oscilante de un mes al otro, sin una tenden-
cia de clara. Se notan dos breves periodos con
elevado nimero de bajas: febrero y marzo de
1991, y de abril a mayo de 1992. El primero esta
relacionado con el acrecentado nimero de ata-
ques de la guerrilla en la época previa a las elec-
ciones de marzo de 1991, en plan de interferir en
su normal desarrollo; el segundo coincide con la
suspension de las conversaciones de Tlaxcala, a
raiz de la muerte del Senador Argelino Durén.
Por otro lado, se registran tres épocas de bajo
nimero de muertes guerrilleras: septiembre de
1990 y 1991, y enero -febrero de 1992 (Cuadro 5).
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Cuadro 5
GUERRILLEROS MUERTOS EN CONFRONTACION ARMADA
"Bajas "Guerrilleros "Guerrilleros
enemigas" caidos" muertos en
acciones bélicas"
(1) 2) 3) Promedios

1990 Enero S.1 N.D 21 -
Febrero S.1 N.D 69 -
Marzo S.1 N.D 49 -
Abril S.1 N.D 74 -
Mayo S.1 N.D 70 -
Junio S 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
20. 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
Junio 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 Sl 49 72 60.5
Noviembre Sl 34 76 55.0
Diciembre 58 46 66 56.7
20. semestre 271 409

1992 Enero 34 40 S.1 37.0
Febrero 35 33 S.1 34.0
Marzo 67 77 S 72.0
Abril 90 97 S.1 93.5
Mayo 101 106 S 103.5
Junio 72 59 S.I 65.5
ler. semestre 399 412
Julio S.1 62 S.1 -
Agosto S.1 97 S.1 -
Septiembre S.1 S.1 2

N.D: No se obtuvo acceso a esta informacion.
S.I: Sin informacion (no se ha publicado).
Fuente: 1) Memorias del Ministro de Defensa Nacional al Congreso, 1990-1991 (p.10; cifras entre paréntesis, p.11); las mismas
memorias, pero para1991-1992 (p.13); 2) Presidenciadela Republica, Consejeria parala Reconciliacién, "Estadisticas generales
sobre violencia 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, la
guerrilla ha estado perdiendo cerca de 700 hom-
bres por afio. 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 como sobre las
bajas de la fuerza publica, dos fuentes oficiales
importancia, directamente
involucradas en los hechos, no coincidan entre

de primera
si.

Asimismo, se resolvi6 analizar los promedios
de las fuentes consultadas (Cuadro 6). Segun la
revista Justicia y Paz, entre enero de 1990 y di-
ciembre de 1991, perdieron la vida por el accio-
nar de la guerrilla 444 miembros del Ejército y
485 de la Policfa Nacional. O sea, 929 en dos
anos, lo que significa cerca de 465 anualmente.
Aun cuando la persecucion de los grupos gue-
rrilleros es tarea que corresponde al Ejército, por
efecto de.los asaltos guerrilleros a poblaciones
protegidas por contingentes de la Policia, y de
actos terroristas contra sus patrullas, es mayor
el nimero de bajas de la Policia Nacional que
del Ejército. Se observa una tendencia decre-
ciente en los guarismos mensuales, particular-
mente en el caso del Ejército.

3. Fuerzas Armadasy guerrillas: mejora
la capacidad de atricién de las prime-
ras?

Existe la inquietud de cémo estd evolucionando
la relacion de fuerzas entre el Estado y los grupos

JUSTICIA Y CRIMINALIDAD

guerrilleros. Una manera de apreciarla consiste
en analizar la relacion del numero 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 el nu-
mero de guerrilleros dados de baja por cada
miembro de las Fuerzas Armadas que sufre igual
suerte, (en este caso, Ejército y Policia Nacio-
nal), la cual comprende el periodo de enero/91
a marzo/92. Y otra, que relaciona bajas guerri-
lleras tnicamente con miembros del Ejército,
analizada durante el periodo julio/90 a ju-
nio/92. En los dos casos, con la excepcién de un
solo mes, el numero de guerrilleros que cae en
combate es siempre mayor al nimero de miem-
bros de las Fuerzas Armadas que pierden la vida
(Gréfica 1).

Segtin la serie “muertos de la guerrilla por
cadabajadelas Fuerzas Armadas”, se vieneregis-
trando una ligera tendencia al ascenso: es decir,
con el correr de los meses se observa un ligero
incremento de muertes de la guerrilla por cada
miembro de las Fuerzas Armadas que perece en

Grifica 1
MUERTOS EN COMBATE (Relacién mensual
guerrilleros/Ejército y guerrilleros/FF.AA.)

8- Razén guerrilleros/Ejército

Razén guerrilleros/FF.AA.

T T
1990 1991 1992

Fuente: Cuadros 1y 2 de esta seccion.
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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 Policias Total (2)y (4)
1990 Enero S.L S.IL 17 23 40 29 17 46
Febrero S.L S.IL 15 23 38 10 12 22
Marzo S.L. S.1. 27 30 57 14 24 38
Abril S S.1. 7 57 64 12 55 67
Mayo S.L. S.L 23 65 88 27 44 71
Junio S.L. S.IL 17 90 107 14 7 21
ler semestre 394 265
Julio 5 S.L 8 12 20
Agosto 3 S.L 10 13 23
Septiembre 14 S.L 19 20 46
Octubre 16 S.L 21 19 40
Noviembre 21 S.L 47 15 62
Diciembre 42 S.1 71 45 116
20. 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.1 30 4 13 17 235
Noviembre S.1 38 15 14 29 33.5
Diciembre 7 14 4 10 14 14.0
20. 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
Abril 16 42
Mayo 36 74
Junio 11 47
ler. semestre 122 251
Julio S.L 54
Agosto S.I. 40
Septiembre S.I

S.1.: Sin informacion (no se ha publicado).
Fuente: 1) Memorias del Ministro de Defensa Nacional al Congreso, 1990-1991 (P.10; las mismas memorias, pero para 1991-
1992 (P.13); 2) y 3) Presidencia de la Repuiblica, Consejeria para la Reconciliacién, "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. Se puede resumir esta situa-
cion diciendo que en los tres primeros meses
analizados, la razén guerrilleros muertos por
miembros de las Fuerzas Armadas muertos es de
1.4 a 1.0; en los tres tiltimos 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 escudrifiar la evolucion de la
violencia homicida en el pais, dela 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 informaci6n. La entidad ofi-
cial que tradicionalmente informa sobre estos
hechos, la Policia Nacional, intento este ano cam-
biar su metodologia pararecopilarlainformacion
pertinente, pero con resultados dudosos, ya que
hasta la fecha solo se dispone de datos confiables
para los meses de enero y junio de 1992. A fin de
apreciar el sentido de la informacién para los dos
meses mencionados, se la compara con la de
idénticos meses enlos altimos seisanos, o sea, con
la de los meses de enero y junio de 1986 hasta el
presente. El cotejo se hace para el nimero de
homicidios por cada 100.000 habitantes para cada
mes y afo estudiado (Gréfica 2).

Se observa en la Gréfica 2 que la tasa de homici-
dios intencionados para todo el pais venia en ascen-
so continuo desde 1986 hasta 1991, y ahora en 1992
parece haberse empezado a reducir. Asi lo sugiere
la linea correspondiente a los meses de encro, y lo
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Grifica 2
TASAS MENSUALES DE HOMICIDIOS EN
COLOMBIA 1986-1992
(Enero y Junio por 100.000 habitantes.)

7.4
7.0 Junio
6.6
6.2
58 Enero
54
5.0
46
42 T T T T T
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992

Fuente: Calculos basados en nimero de homicidios
segun la revista Criminalidad (Policia Nacional), afios
1986 a 1990 y datos inéditos de la misma fuente para
1991 y 1992; y en proyecciones de poblacién por el
DANE, Boletin de Estadistica No.469.

muestra con claridad la de los meses de junio.

A partir de la informacién sobre homicidios,
que diariamente recopila la Policia Nacional por
medio de los denominados “poligramas”, se sabe
que en 1992 (hasta septiembre, inclusive) se ha-
bian registrado como minimo 16.990 homicidios
intencionales (homicidios simples y homicidios
agravados). Se dice “como minimo” porque la
informacién basada en los “poligramas” es me-
nos confiable y menos completa, que la que la
Policia obtiene mensualmente mediante el for-
mulario RC-1: ain cuando no se conoce un estu-
dio detallado 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 el total de homicidios para 1992
entre 24.918 y 27.184, volumen que seria menor al
registrado en 1991, que fue de 28.204'. Estos

1. Revista Criminalidad, Policia Nacional, No. 34 (1991), en prensa.
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guarismos también sugieren que la ola de homi-
cidiosintencionales que 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
problemas de cobertura (la cual, en algunos de-
partamentos es muy incompleta), cabe aseverar
que una tercera parte de los homicidios regis-
trados en el pais ha tenido lugar en un solo de-
partamento, Antioquia, de manera especial en
los municipios del Valle de Aburra. Otros tres
departamentos seriamente afectados por este
flagelo, medido en términos de tasa por cada
100.000 habitantes, son Arauca, Meta y Risaralda.
En los dos primeros, el peso de la violencia po-
litica y sus consecuencias (venganzas,
paramilitares, etc.) es fuerte. En el caso de
Risaralda, la violencia parece estar relacionada

ante todo con el narcotrafico. Los departamen-
tos menos golpeados por los homicidios
intencionales (teniendo en cuenta su respectiva
poblacién) serian Atlantico, Bolivar, Narifo,
Chocé y Sucre.

5. Los secuestros extorsivos

El andlisis de la estadistica sobre secuestros
extorsivos sucedidos en el pais, sobre los cuales
las autoridades fueron informadas, enfrenta di-
ficultades similares a las comentadas anterior-
mente. Tres fuentes son las de mayor cobertura
al respecto: la Policia Nacional, la Consejeria para
la Paz de la Presidencia, y el DAS. Sin embargo,
tal como se aprecia en el Cuadro 7, las cifras
difieren, en ocasiones sustancialmente. Como
ejemplo de esto dltimo, tdmese un caso de 1991:
para la Consejeria los secuestros atribuidos a la
guerrilla son 344; para la Policia, 777, 0 sea, mas
del doble.

Cuadro 7
NUMERO ANUAL DE SECUESTROS EXTORSIVOS, SEGUN AUTOR Y FUENTE DE LA INFORMACION
Autor Guerrilla Otros o Desconocido Total
Consejeria Policia Consejeria Policia Consejeria Policia DAS
Fuente parala Nacional para la Nacional parala Nacional
paz paz paz

1988 226 378 307 331 533 709 683
1989 271 401 395 380 666 781 730
1990 317 599 634 683 951 1.282 1.200
1991 344 777 824 939 1.168 1.716 1.413

Hasta agosto 143 809 851
1992

Proyectado 215 1.213 1.276

Fuentes: Consejeria para la Paz, "Estadisticas generales sobre Violencia en Colombia, varios nimeros". Policia
Nacional, revista Criminalidad, No. 33, P. 71, para 1988-1990. Policia Nacional, DIJIN, datos inéditos, para 1991
y 1992. DAS, documento "Algunas consideraciones sobre ¢l fenémeno de Secuestro en Colombia”, Septiembre 8

de 1992.
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Cabe observar, sin embargo, que las tres fuen-
tes coinciden en registrar un ascenso enel nimero
de los secuestros reportados, tanto los atribuidos
ala guerrilla, como los que figuran por cuenta de
la delincuencia comun, entre 1988 y 1991. Ese
nimero pasa de 533 a 1.168 seguin la Consejeria,
de683a1.413 segiinel DASy de709a1.716 segun
la Policia Nacional.

Para 1992, dos de las fuentes mencionadas
coinciden en sefialar un descenso: los secuestros
conocidos por las autoridades probablemente
lleguen a 1.213, segun datos policiales, 0 a 1.276,
segun cifras del DAS. De ser esto cierto, también
aqui se registraria un descenso en la ola de cri-
minalidad grave que ha azotado al pais en los
tltimos afios. Téngase en cuenta que, dada la
efectividad demostrada por las UNASE para
rescatar secuestrados, es poco creible que este
descenso en las estadisticas se deba a un simple
descenso en los informes a las autoridades, sino
mas bien en una disminucién real del numero
de casos.

Por tultimo, cabe examinar las estadisticas
mensuales de una sola fuente, la Consejeria para
la 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) (Grafica 3).
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Gréfica 3
NUMERO MENSUAL DE SECUESTROS
ATRIBUIDOS A LA GUERRILLA
(Enero 1990 - Agosto 1992)
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Fuente: Consejeria para la Paz.
6. Comentario final

Las repetidas fallas arriba comentadas en rela-
cién con las estadisticas oficiales que informan
sobre homicidios intencionales y sobre secues-
tros extorsivos (y que podrian extenderse a otros
hechos de criminalidad y de violencia no co-
mentados en esta ocasion), dejan dudas sobre
cual es el comportamiento real. En algunos po-
cos casos, se ha buscado dar luz sobre estos pro-
blemas, pero en la mayoria no’.

Mucho ganaria el diagndstico de los problemas
publicos, en particular los de violencia y criminali-
dad, si se lograra mejorar el registro de los hechos
ocurridos. Por qué no se toman medidas para co-
rregir, en lo posible, los desajustes identificados?.

2. Ver por ejemplo, R. Losada, “Las fuentes de informacion sobre homicidios intencionales en Colombia”. Bogota. Instituto

Ser de Investigacién, documento IFT-210, 1991.
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El logro educativo en matematicas y
lenguaje de los alumnos de tercer grado'

E n las dltimas décadas en Colombia, la politica
educativa se ha caracterizado por una concentra-
cién de esfuerzos en torno a la ampliacion de la
cobertura la educacién basica, crecimiento que
trajo como consecuencia una disminucion consi-
derable de la calidad de la educacion.

Actualmente, para contrarrestar esta tenden-
cia se pretende concentrar el esfuerzo en el me-
joramiento dela calidad delaeducacion. Para ello
sehacreado el Sistema Nacional de Evaluacionde
la Calidad de la Educacién, que tiene como fun-
cién evaluar de forma permanente y confiable la
calidad de la educacién primaria y secundaria y
sus factores asociados, con el fin de contribuir de
manera efectiva al disefio y seguimiento de poli-
ticas y planes para el desarrollo del sector edu-
cativo.

En 1991 el Ministerio de Educacion Nacional,
MEN, con el propésito de poner en marcha el

Eduardo Aldana Valdés
Patricia Rodriguez
Christian Hederich

sistema contraté al Instituto SER de Investigacion
para, en colaboracién con el ICFES y el propio
MEN, elaborar y administrar pruebas de logro,
desempefio o rendimiento académico enlenguaje
y matematicas para estudiantes de 3° y 5° de
primaria, recolectar informacién sobre factores
presumiblemente asociados con el desemperio en
las pruebas, procesar la informacion recolectada
y elaborar una serie de andlisis sobre dicha in-
formacion.

El objetivo central del estudio fue el de deter-
minar y analizar los niveles de calidad de la
educacion alcanzados y los factores asociados
con esos niveles de calidad, a partir de las rela-
ciones que seidentifiquen entreellogroacadémico
de los alumnos y las caracteristicas del plantel, el
director, los docentes, los mismos alumnos y sus
hogares, en las escuelas seleccionadas en la
muestra.

1 Enestearticulo se presenta una parte del estudio contratado por el MEN con Instituto SER de Investigacién, realizado con
las valiosas orientaciones de los doctores: Rafael Orduz y Alberto Calderén, Viceministros de Educacién, Margarita Pefia,
directora general de Capacitacion y Rosa Avila, jefe de la Divisién de Evaluacién del Ministerio de Educacién Nacional.
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Enestearticulo se presentan los resultados del
analisis del rendimiento en las pruebas de mate-
maticasylenguaje para losalumnos de tercerafio.

I. Los datos

Los datos analizados corresponden a los obteni-
dos en el segundo semestre de 1991, en una
muestra de 8.369 alumnos de tercer afio, en 433
planteles, 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
publicos y 55 privados. En el Distrito Capital
unicamente se tomaron planteles enla zona urbana
y en el pais se encontraron solamente cuatro
planteles privados en la zona rural, debido posi-
blemente a la definicién de la zona urbana en
algunos municipios. Por esta razén, 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
Atlantico 23 606
Bogota, D.C. 30 780
Bolivar 25 644
Boyaca 34 645
Caldas 39 683
Cérdoba 27 641
Cundinamarca 32 608
Huila 35 688
Norte Santander 42 627
Quindio 44 663
Risaralda 27 510
Santander 38 623
Tolima 37 651
Totales 433 8.369
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De los 8.369 alumnos seleccionados, 8.214 se
incluyeron en los andlisis para la prueba de ma-
tematicas y 8.237 para la prueba de lenguaje. En
ambos casos, se eliminaron algunos pocos por no
haber respondido alguna delas dos pruebas o por
no proporcionar informacién sobre todos los
factores de la encuesta.

II. Ellogro

Entérminosgenerales, losresultadosindican bajos
niveles en la calidad de la educacién colombiana.
A pesar de que los alumnos logran diferentes
aprendizajesrelativosal grado queestan cursando,
la gran mayoria de estos aprendizajes son de tipo
procedimental 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
evaluacion -tres de comprension de lectura y dos
de concordancia sintactica-, los alumnos, en pro-
medio, logran responder solo al 60% de las pre-
guntas querequieren comprension literal, esto es,
preguntas que indagan acerca de informacion
explicitamente contenida enel texto. Yacuandola
exigencia de las preguntas requiere de compren-
sion inferencial, responden menos del 50% de
ellas y cuando exigen comprension critica y su-
ponen una posicion por parte del lector, respon-
den en una proporcién del 40%.

La prueba de matematicas consisti6 en31items
agrupados en ocho areas de evaluacidn, -tres de
algoritmos y cinco de problemas de aplicacion-,
todos ellos relacionados con las cuatro operacio-
nes basicas y el ordenamiento de los nimeros
naturales. En esta prueba el resultado es similar:
a pesar de que en el manejo de algoritmos arit-
méticos los estudiantes logran buenos puntajes,



en la resolucion de problemas la situacion se
invierte. En la adicién, por ejemplo, més del 90%
de los estudiantes logra colocarse sobre un nivel
aceptable en el manejo del algoritmo de la 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 diaria. Es de advertir que,
las preguntas que requerian desarrollar algin
procedimiento se consideraron bienrespondidas,
cuando tal procedimiento era correcto o la res-
puesta era la acertada.

II1. El logro comparativo por division
territorial

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

Para que las comparaciones reflejaran la dis-
tribucion real de la poblacion de tercer grado, en
cadadivision territorial se procedi6 asi:a partirde
losdatosdisponibles sobrela poblacion estudiantil
de tercer grado en 1987 y 1988, se estimo la po-
blacionde 1991, y sedistribuy6 en ocho categorias
resultantes de cruzar zona (urbana o rural), sector
(publico o privado) y jerarquia del municipio
(capital territorial o no capital).

Con base en los datos anteriores, se procedié a
calcular un peso para cada una de las ocho cate-
gorias asi:

Sea:

N;: el nimero de alumnos de 32 de primaria,

LOGRO EDUCATIVO

estimado para 1991 en cada division territorial, en
la categoria j.

n: El nimero total de alumnos de 30 de
primaria en las escuelas de la muestra en cada
division territorial, clasificados en la categoria j.

Entonces: Peso para la categoria j:
Py=N/n,

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

A. Comparacién del logro en lenguaje

Utilizando la técnica de regresion lineal pondera-
da (equivalente, en este caso, a un analisis de
varianza ponderado de una direccion) se encon-
tr6 el rendimiento o desempefio promedio de los
estudiantes de las escuelas de los doce departa-
mentos y el Distrito Capital de Bogota en la prue-
ba de lenguaje (Cuadro 2).

La hipdtesis nula sobreigualdad delos puntajes
promediosen todaslas divisiones territoriales fue
ampliamente rechazada. Sin embargo, algunas
divisiones territoriales mostraron resultados
estadisticamente similares, que permitieron
agruparlas segun el rendimiento de los estu-
diantes, asi:

Rendimiento Alto: Bogota y Quindio
Rendimiento Medio: Santander, Risaralda,

Cundinamarca, Atlantico, Caldas, Huila,Norte
de Santander y Tolima.
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Cuadro 2
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. Atlantico 54
7. Caldas 54
8. Huila 54
9. Norte de Santander 53
10. Tolima 52
11. Boyaca 48
12. Coérdoba 43
13. Bolivar 38

Rendimiento Medio - Bajo: Boyaca y Cérdoba
Rendimiento Bajo: Bolivar

Lasdiferenciasencontradas podriandebersea
diferencias en el rendimiento de los estudiantes
enplantelespublicosy privados, urbanosy rurales,
situados en la capital territorial o fuera de clla, y
a la diferente proporcion de estudiantes en cada
una de las ocho categorias en cada division terri-
torial. Para empezar a dilucidar este asunto, se
decidi¢ utilizar de nuevo la técnica de regresion
lineal ponderada en la comparacion del rendi-
miento promedio de los alumnos en las ocho
categorias consideradas, controlando a la vez por
division territorial. En términos técnicos, se uti-
liz6 un andlisis de varianza de multiples direc-
ciones, sin interacciones, con los siguientes resul-
tados:

- No se encontr6 una diferencia significativa
entre el rendimiento delosalumnosenlasescuelas
ubicadas en la capital territorial o en municipios
fuera de ella, controlando por los otros factores.

70

- Existia una diferencia significativa entre el
puntaje promedio de los alumnos en las escuelas
publicas y privadas. El de estos dltimos 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 conve-
niencia de continuar la comparacion del rendi-
miento de los alumnos en las escuelas de las
diferentes divisiones territoriales, por tipo de es-
cuela. Las comparaciones que siguen se basan,
por lo tanto, en el rendimiento de los alumnos en
las escuelas oficiales urbanas, oficiales rurales y
privadas(ubicadas casi totalmente, como se indico,
en la zona urbana).

Los resultados de estas comparaciones, que se
muestranenla Tabla 1y enlaGrafica 1, conducen
a las siguientes conclusiones:

Grafical
LOGRO EN LENGUAJE POR TIPO ESCUELA
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Tabla 1
LOGRO EN LENGUAJE POR TIPO DE ESCUELA
(Rendimiento Promedio en porcentaje)

DIVISION ZONA URBANA ZONA RURAL RELACION RELACION

TERRITORIAL (1) URBANA/RURAL PRIVADA/PUBLICA
Oficial Privada(2) Oficial (SEC. PUBL.) (ZONA URBANA)

Santafé de Bogota 57 70 3) 1.2

Quindio 60 63 61 1.0 1.0

Santander 57 76 50 1.1 1.3

Risaralda 58 (4) 55 1.1

Cundinamarca 57 64 52 1.1 1.1

Atlantico 51 62 43 1.2 1.2

Caldas 53 71 54 1.0 1.3

Huila 52 62 55 0.9 1.2

Norte de Santander 53 63 48 1.1 1.2

Tolima 48 65 52 0.9 1.4

Boyaca 51 72 39 1.3 1.4

Coérdoba 43 50 41 1.0 1.2

Bolivar 36 48 33 1.1 1.3

(1) Ordenadas segun rendimiento porcentual promedio en todas las escuelas
(2) Incluye el 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 Risaralda

1. En la mayoria de departamentos, el rendi-
miento promedio de los alumnos de escuelas
oficiales es mejor enla zona urbana que enla zona
rural. Seexceptianlosdepartamentosde Quindio
y Caldasendondeel rendimiento enlasdos zonas
es practicamente igual, y los departamentos de
Huila y Tolima en donde el rendimiento de los
alumnos en la zona rural es mejor.

2.Paratodoslosdepartamentos, el rendimien-
to promedio de los alumnos por escuela, en la
zona urbana, es mejor en las escuelas privadas
que en las escuelas publicas. Los departamentos
en donde las escuelas privadas muestran rendi-
mientos relativamente muy altos son, en su or-
den, Boyaca, Tolima, Caldas, Santander y Bolivar
(rendimientos relativamente superiores en mas
de un 30%).

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

4. Las escuelas de Santander y Atlantico se
colocan en una buena posicién por la educacion
urbana, y dentro de ésta por las escuelas privadas.

5. La posicion de las escuelas del Tolima en el
puntaje total es favorecida sustancialmente por
las escuelas publicas rurales y las escuelas priva-
das urbanas.

6. Las escuelas de Boyaca, Cérdoba y Bolivar
no logran elevar 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. Comparacién del logro en matemati-
cas

De manera similar a la utilizada con la prueba de
lenguaje, se encontro el desempenio promedio en
matemadticas de los estudiantes en las 13 divisio-
nes territoriales (Cuadro 3).

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

Divisién Territorial * Puntaje Promedio en %

1. Bogota 44
2. Quindio 43
3. Santander 37
4. Risaralda 45
5. Cundinamarca 41
6. Atlantico 41
7. Caldas 40
8. Huila 37
9. Norte de Santander 39
10. Tolima 41
11. Boyaca 33
12. Cérdoba 33
13. Bolivar 34

* Las divisiones territoriales aparecen en orden
descendente segtinel promedio obtenido en lenguaje

(Cuadro 2).

Lahipétesisnulasobreigualdad delos puntajes
promedios en todas las divisiones territoriales
fue, como en el caso de la prueba de lenguaje,
ampliamente rechazada. Pero, también como en
la comparacién del rendimiento en lenguaie, al-
gunas divisiones territoriales mostraron resulta-
dos estadisticamente similares, que permiticron
agruparlas asi:

Rendimiento Alto: Risaralda, Bogota y Quindio

Rendimiento Medio: Cundinamarca, Atlanti-
co, Tolima, Caldas y Norte de Santander
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Rendimiento Medio - Bajo: Santander y Huila
Rendimiento Bajo: Boyaca, Cérdoba y Bolivar

Los cambios en la agrupacién con respecto
al rendimiento en lenguaje no son muy marca-
dos. Merece notarse el mejor rendimiento rela-
tivo en matematicas de los estudiantes de las
escuelas de Risaralda, que pasan a ocupar el
primer lugar y la homogeneizacién del rendi-
miento de los estudiantes en los departamentos
de Boyacd, Cérdoba y Bolivar, que ahora forman
un solo grupo.

Al considerar, en adicién a las divisiones terri-
toriales, el efecto de la clasificacion 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, en sig-
no, con las encontradas en el rendimiento en
lenguaje. En efecto, el 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 el de los estudiantes en las escuelas
privadas, controlando por los otros factores, esta
cinco puntos porcentuales por encima de aquellos
en las escuelas priblicas.

Los resultados, al considerar separadamente
los tres tipos de escuelas (oficial urbana, oficial
rural y privada), se muestran en la Tabla 2 y en la
Grafica 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
excepcion del Tolima y Caldas.
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Tabla 2
LOGRO EN MATEMATICAS POR TIPO DE ESCUELA
(Rendimiento pormedio en porcentaje)

DIVISION ZONA URBANA

ZONA RURAL

RELACION RELACION

TERRITORIAL (1)

URBANA/RURAL PRIVADA/PUBLICA

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

Santafé de Bogota 44 45 4) 1.0
Quindio 43 42 45 1.0 1.0
Santander 35 51 32 1.1 i5
Risaralda 46 3) 45 1.0

Cundinamarca 42 45 38 1.1 1.1
Atlantico 40 43 34 1.2 1.1
Caldas 38 46 43 0.9 1.2
Huila 37 41 35 1.1 1.1
Norte de Santander 41 52 32 1.3 1.3
Tolima 38 49 41 0.9 1.3
Boyaca 36 47 28 1.3 1.3
Cordoba 34 38 32 1.1 1.1
Bolivar 32 48 28 1.1 1.5

(1) Ordenadas segiin 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 en Risaralda

(4) No se tomaron escuelas en la zona rural de Bogota

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 muestranrendimientosrelativamente
altos (superioresal 25%) son, en su orden, Bolivar,
Santander, Boyaca, Tolima y Norte de Santander.

Grafica2
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3. Las escuelas de Norte de Santander y
Santander se colocan en una buena posicion por
la educacién urbana y, dentro de ésta, por la
educacién privada.

4. Las escuelas de Boyaca 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. Comparacién de los logros en len-
guaje y matematicas por tipo de es-
cuela en cada divisién territorial

En la Gréfica 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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Grafica3
COMPARACION RENDIMIENTO
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cion con la de matematicas. 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 matematicas; en Santander se
encuentra una gran diferencia en el logro entre
lenguaje y matematicas, mientras que en Bolivar,
los alumnos obtienen los logros mds bajos en
ambas pruebas y la diferencia entre ellas es mini-
ma.
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EnlaGréfica 4, que comparael rendimiento de
los alumnos delas 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 Quindio, Risaralda, Huila y Caldas; en
Huila y Santander se aprecia una gran diferencia
entre el rendimiento de lenguaje y matematicas,
mientras que en Bolivar se presenta el mismo
comportamiento observado para los alumnos de
las escuelas oficiales urbanas, en la Gréfica 3.

En la Gréfica 5, en donde se compara el ren-
dimiento delos alumnos de planteles privados en
las dos pruebas, nuevamente se observa que los
alumnos en general obtienen un mejor logro en la

Grafica 5
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prueba de lenguaje, con excepcién de los estu-
diantesdel departamento de Bolivar,en donde no
hay diferencias en el rendimiento entre las dos
pruebas. Santander, Boyacd y Caldas son los que
presentan comparativamente mayores logros en
lenguaje.



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

1. En las escuelas oficiales urbanas, los alum-
nosdeQuindioy Risaralda estinen ambas pruebas
en el grupo de mas alto rendimiento y los de
Bolivar y Cérdoba en el de mas bajo rendimiento.

2. Enlasescuelasoficialesrurales, losalumnos
de Risaralda y Quindio ocupan las dos primeras
posiciones y los de Bolivar y Boyaca las dos ulti-
mas.

3. Enlas escuelas privadas, la posicion de los
departamentos no muestra un patrén definido.
Lo tinico que puede decirse es que Santander esta
entre los dos primeros y Cérdoba entre los dos
altimos.

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

Esevidente que los estudiantes de escuelas oficia-
les de Risaralda y Quindio obtuvieron un rendi-
miento mas alto que los de Bolivar y Cordoba, en
las zonas urbana y rural. Dado que el sector
oficial cuenta en esos departamentos con un nu-
mero suficiente de planteles, fue posible profun-
dizar un poco mads en la bisqueda de factores
asociados con esas diferencias’.

Para este prop6sito se seleccionaron conjuntos
de variables que describenaal plantel, a su director
y alos docentes en matematicas y lenguaje y, por
medio de la técnica de anélisis discriminante se
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identifico el perfil comparativodelos plantelesen
esos departamentos con alto y bajo rendimiento.

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

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

Se compararon 31 cursos® en las escuelas de
Quindjio y Risaralda (alto logro) con 27 cursos en
las escuelas de Bolivar y Cérdoba (bajo logro).
Como resultado de la comparacion se encontro
que enlos primeros departamentoslasescuelas se
caracterizan porque los docentes tienen un mejor
nivel educativo promedio; ofrecen mas programas
deservicioasusestudiantes talescomorestaurante
escolar, 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.

Sibien estos resultados indican que ellogroen
lenguaje de los estudiantes en los departamentos
deBolivary Cérdoba podrian mejorarse al mejorar
la calidad de sus planteles, sorprende la no pre-
sencia de factores relacionados especificamente
con los docentes de lenguaje.

Si para prop6sitos de este analisis se definen
como “aceptables” los cursos que estan “mejor”
en los cuatro factores o variables anteriores y
como “deficientes” los que estan “peor” en esos
mismos factores, la funcién discriminante del

2 En el sector privado el niimero de planteles es mucho més reducido y no permite efectuar un analisis similar al de esta

seccion.

de matematicas o lenguaje con diferentes profesores.

En general, un curso corresponde a un plantel pero, ocasionalmente, en unos pocos planteles se dictan dos o mas cursos
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analisis efectuado produjo la siguiente clasifica-

cién:

Grupos de Clasificacion de los Cursos Total

Depart. Cursos
Deficientes Aceptables

Bolivar/Cérdoba 23 4 27

Quindio/Risaralda 7 24 31

Esta tabulacién muestra que hay s6lo 4 cursos
que podrian calificarse como “aceptables” porlas
caracteristicas del plantel en Bolivar y Cérdobayy,
por el contrario, 7 que podrian calificarse como
“deficientes” en Quindio y Risaralda. Ello signi-
fica que, los factores identificados por el analisis
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
matematicas

Se compararon 32 cursos en las escuelas de
Quindio y Risaralda y 25 en las escuelas de Boli-
var'y Cérdoba. Los dos primeros departamentos
de alto logro, comparados con los dos ultimos de
bajologro, se caracterizan por escuelas que tienen
docentes con mayor nivel educativo promedio;
disponen de mejores servicios de agua, luz y
alcantarillado; ofrecen mas programas de servi-
cio a sus estudiantes tales como restaurante esco-
lar, cursos remediales y servicios profesionales
especializados de consejeria; y sus docentes de
matematicas tienden a hacer un uso mas frecuen-
te del nuevo curriculo.

Los resultados son bastante similares a los
encontrados en el perfil anterior, si bien en este
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caso un factor asociado con los docentes de mate-
maticas-el uso del nuevo curriculo-desplazaaun
factor asociado con el plantel -el nivel educativo
del director-.

Al utilizar la funcién discriminante para clasi-
ficarlos se obtiene el siguiente resultado:

Grupos de Clasificacion de los Cursos Total
Departa. Cursos
Deficientes  Aceptables
Bolivar/Cérdoba 22 3 25
Quindio/Risaralda 7 2 32

De nuevo, el andlisis discriminante clasifica
bastantebien. Solo se encuentran 3 cursosdenivel
“aceptable” en Bolivary Cérdoba 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) y 32 cursosen las
escuelas de Bolivar y Boyaca (bajo logro). Las
escuelas de los dos primeros departamentos,
comparadas con las delos dos tiltimos, se caracte-
rizan por disponer de mejores servicios basicos;

tener docentes que tienden a quedarse en la co-

munidad durante los fines de semana; mayor
disponibilidad de materiales educativos para sus '
alumnos; haber recibido mayores beneficios del
Plan de Universalizacién; 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.



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 précticas del docente de len-
guaje.

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

Grupos de Clasificacién de los Cursos Total
Departam. Cursos
Deficientes Aceptables
Bolivar/Boyaca 23 9 32
Quindio/Risaralda 7 24 41

Se observa que la mayoria de los cursos de
lenguaje en las escuelas oficiales rurales de Boli-
var y Boyaca 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
matematicas.

Se compararon 41 cursos de matematicas en las
escuelas de Quindio y Risaralda con 31 cursos en
las escuelas de Bolivar y Boyaca. El mejor rendi-
miento promedio de los alumnos en los dos pri-
meros departamentos podria deberse a que sus
escuelas, comparadas conlasde Bolivary Boyaca,
se caracterizan por tener docentes que tienden a
quedarse en la comunidad durante los fines de
semana; disponer de mejores servicios basicos;
mayor disponibilidad de materiales educativos
para sus alumnos; haber recibido mayores bene-
ficios del Plan de Universalizacion; contar con
docentes con mayor nivel educativo promedio,

LOGRO EDUCATIVO

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

El perfil encontrado es més reducido que el
obtenido paraloscursos delenguajeenlasescuelas
oficiales rurales, pero lleva esencialmente a las
mismas conclusiones.

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

Clasificacién de los Cursos Total
Cursos

Grupos de
Departam.

Deficientes Aceptable

Bolivar/Boyaca 20 11 31

Quindio/Risaralda 5 36 41

Aungque a laluz de los factores que conforman
el perfil hay 11 cursos aceptables en Bolivar y
Boyaca, la situacién comparativa de estos cursos
de matematicas es bastante similar a la de los
cursos de lenguaje, en las mismas escuelas oficia-
les rurales.

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

La similaridad de los cuatro perfiles comparati-
vos dan base para afirmar que el mejor rendi-
miento promedio de los alumnos de Quindio y
Risaralda, comparado con el de los alumnos en
Bolivar, Cérdoba y Boyaca, se debe principal-
mente a que las escuelas de los primeros departa-
mentos estan mejor dotadas y tienen profesores
mejor preparados, que cumplen mejor con sus
obligaciones. Por supuesto, esta conclusion sola-
mente confirma asuntos bien conocidos y la ne-
cesidad de satisfacer esos requerimientos de la
educacién oficial. Quizaslo que no estanobvioes
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que el rendimiento de los alumnos estd mas aso-
ciado a las caracteristicas del plantel, que con las
delos docentes, probablemente porque estas tilti-
mas son bastante similares en los cinco departa-
mentos. También debe resaltarse la mayor sensi-
bilidad del rendimiento promedio delosalumnos
en los planteles rurales, en comparacién con los
urbanos, a factores asociados con el comporta-
miento de sus docentes.

E  Dos hipétesis acerca de las diferen-
cias en el logro

1. Lainfluencia del factor cultural

A pesar de que la mayoria de las escuelas de
Risaralda y Quindio estdn mas desarrolladas que
las de Bolivar y Cérdoba, no debe descartarse
una asociacion que surge espontidneamente de
la observacién 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 lado, y los de Bolivar
y Cordoba por el otro. De acuerdo con la
regionalizacion cultural de Gutiérrez (1975), es-
tos dos grupos de departamentos pertenecen,
respectivamente, a los llamados complejo cultural
de la montaria y complejo cultural fluvio-minero o
negroide.*.

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

En primer lugar, debe anotarse la posibilidad
de que exista un sesgo cultural en las pruebas
administradasy el procedimiento empleado. Esta
posibilidad, que nunca esnula, se ve reducida por
mecanismos que controlan el funcionamiento
diferencial de las preguntas. Sin embargo, la in-
tervenciondela culturaenlaresolucién de pruebas
ha sido ampliamente documentada y es un factor
que nunca puedeser controlado completamente®.

En segundo lugar se puede suponer, ubicados
en el plano de lo hipotético, que existen razones
propias de la cultura que efectivamente influyen
en el logro académico de los estudiantes. En este
caso, se podria estar en presencia de una situacién
en la que el modelo educativo tradicional puede
no serelméasapropiado para un pais pluricultural.

Esta posibilidad no debe ser descartada de
plano. La literatura ha documentado multitud de
efectos en la interaccién cultura y educacién, y
particularmente efectos negativos cuando el
modelo educativo y los valores culturales entran
en contradiccién. En particular, deben destacarse
las contradiccionesdocumentadas entre el modelo
educativo occidental tradicional y los valores de
culturas costeras e islefias en todo el mundo®.

4
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Esta regionalizacién diferencia cuatro complejos culturales en el pais, delimitados geograficamente. 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.

Un examen del control del sesgo cultural en los instrumentos para la evaluacién del logro puede ser encontrado en:
Hederich, C. (1992). Algunas innovaciones para la construccion de instrumentos de evaluacién del logro académico.
Articulo para publicacién en Revista Enfoques Pedagégicos, No. 1. Santafé de Bogota: Colegio CAFAM.

Un examen mas detallado de las contradicciones culturales en poblaciones costeras se encuentra en: Hederich, C.;
Camargo, A. (1992). Cultura y educacién: Hacia una pedagogia diferencial. Articulo para publicacién en Revista
Colombiana de Educacién, No. 23. Santafé de Bogota: Universidad Pedagégica Nacional, Centro de Investigaciones.



Las formas en que la escuela y la cultura
pueden entrar en contradiccién son complejas.
A modo de ilustracién, se puede sefalar 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 definidos.
Ahora, como se ha subrayado en la investiga-
cién, la institucion escolar representa un
microentorno cultural especifico, con sus pro-
pias estructuras de poder y su propio esquema
de valores. En el caso de una contradiccién entre
la cultura cotidiana y la escolar, la escuela ter-
mina siendo asumida como una institucion sin
relevancia social, aceptada como un formulis-
mo, y superada de la forma mas rapida y facil
posible. Un “mal necesario”, si se quiere.

Las implicaciones de una situacién como la
presentada son fundamentales. Sila contradiccion
cultura-modelo educativo es constatada, se su-
braya la necesidad de una descentralizacion
educativa de fondo. Los diferentes grupos deben
poder diseiiar sus propios modelos curriculares,
pedagobgicos y didécticos para el logro de objeti-
vos propios. Indudablemente, en la base de esta
pluralidad educativa deberd permanecer un
conjunto de requerimientos comunes a todas las
regiones, que aseguraran su adscripcion al desa-
rrollo econémico moderno, y la preservacion de
una identidad nacional.

2. Lainfluencia del factor socio - cultural

Segun se anotd en el numeral IlI, Santander se
posiciona entre los primeros departamentos con
mejor logro en las escuelas privadas y existe una
enorme diferencia en los departamentos de
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Santander, Norte de Santander y Boyaca entre las
escuelas privadas y lasescuelas publicas (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 conlaregionalizacion ya
presentada, estos departamentos, pertenecientes
alos complejos culturales neo-hispénico y andino,
se caracterizan por una fuerte estratificacion so-
cial, unida a la presencia de multiples mecanis-
mos de preservacion de la estructuracion social
existente. Estos mecanismos dificultan las posibi-
lidades de movilidad social dentro del complejo
cultural, haciéndola incluso independiente de
factores como el logro econémico, principal posi-
bilidad de movilidad en otros complejos del pais’.
En este sentido, el sistema educativo puede estar
representando esta fuerte diferenciacion social, a
la vez que la retroalimenta y fortalece.

Las implicaciones de este segundo punto se
dirigen al fortalecimiento, a través de mecanis-
mos culturalmente apropiados, de la educacion
dela poblacién mas desfavorecida en estas zonas.
Este punto requerira de una cuidadosa investiga-
cién que confirme los hallazgos y proponga solu-
ciones validas.

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

En el numeral III, se encontré6 un desempefio
significativamente superior de los alumnos en la
educacién privada, frente a los alumnos de las
escuelas publicas.

7 Entre estos mecanismos el mas estudiado es el relativo al “Codigo del Honor” en el complejo neo-hispanico. Vease:
Gutierrez, V. (1988). Honor, familia y sociedad en la estructura patriarcal. Santafé de Bogota: Universidad Nacional.
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Utilizando lainformacion desagregadaanivel
de cada unodelos8.237 alumnos que presentaron
la prueba de lenguaje y los 8.214 de la prueba de
matematicas, se intenta ahora profundizar un
poco mds en esa comparacion, con el proposito de
aclarar si el mayor rendimiento delosalumnos en
lasescuelas privadas se debia a factores asociados
al nivel socioeconémico del hogar 0 a un mayor
desarrollo de la escuela y una mejor preparacion
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 los alumnos
Porcentaje de respuestas correctas

Tipo de escuela

Lenguaje Matematicas
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 analisis del logro promedio por
escuela. El rendimiento promedio de los alumnos
esmejor enlasescuelas privadas que en las escuelas
oficiales urbanas, y en éstas tltimas es superior al
de los alumnos de las escuelas oficiales rurales.

A continuacion, se decidié examinar si esas
diferencias podrian deberse a que losalumnos de
lasescuelas privadas provienen de sectores socio-
econOmicos mas favorecidos, quelosdelasescue-
las oficiales urbanas, y que lo mismo sucediera
conlosde éstasultimas en comparacion conlosde
la escuelas oficiales rurales.
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Para controlar por este tipo de diferencias se
tomaron dos variables del hogar del alumno:

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

- Condiciones de vida (CONVIDA), que ex-
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 basicos 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 =0y CONVIDA =0
(porcentaje de respuestas correctas)
Tipo de escuela

Lenguaje Matematicas
Privada 48 33
Oficial - Urbana 37 27
Oficial - Rural 35 25

La diferencia entre el logro en lenguaje de los
alumnosdelas escuelas privadasy delasescuelas
publicas urbanas sereduce, pasando de 13 puntos
porcentuales a 11; mientras esta diferencia entre
elrendimiento delosalumnos deescuelas publicas
urbanas y publicas rurales pasa de 4 puntos
porcentuales a 2.

De otra parte, en el logro de matematicas, la
diferencia entre el logro de los alumnos de las
escuelas privadas y de las escuelas oficiales urba-
nas se mantiene en 6 puntos porcentuales, mien-
tras queesta diferencia entre el rendimiento delos



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

En conclusién, el ordendenivel delogro delos
tres tipos de escuelas se mantieneatn teniendoen
cuenta las diferencias socio-econémicas de los
hogares de los nifios.

Finalmente, a partir de otros analisis -no in-
cluidos en este trabajo- que identificaron 28 va-
riables asociadas al rendimiento individual en
lenguaje y 26 variables asociadas al rendimiento
individual en matemadticas, de un total de 61
variables independientes (las 25 incluidas en el
anexo 1y 36 relativas a las condiciones socio-
econdmicas del hogar del alumno y a las caracte-
risticas personales y motivacionales del propio
estudiante), se intenta separar del logro aquella
parte asociada con factores de la escuela, el di-
rector, los docentes, el nifio y su hogar y la rema-
nente -no explicada por estos factores- en el tipo
de escuela.

Para ello se calcularon los residuos de laregre-
sion del puntaje total de lenguaje en las 28 vari-
ables que resultaron significativas, y los residuos
de la regresion del puntaje total de matematicas
en las 26 variables; a continuacion se tomaron
como variables dependientes cada uno de estos
residuos y se observo su relacion conlos tres tipos
de escuelas, con los siguientes resultados:

Logro promedio de los alumnos
Tipo de escuela

Lenguaje % Matematicas %

Privada 2.8 1.1
Oficial - Urbana -1.4 -0.4
Oficial - Rural 1.1 0.2
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Las diferencias entre los tres tipos de escuelas
contintian siendo estadisticamente significativas,
pero debe notarse que los estudiantes delaescue-
la oficial rural muestran un mejor logro quelos de
la oficial urbana,aunqueinferior alosdelaescuela
privada.

En conclusién, quitando de la variable depen-
diente todo lo que se encontré asociado con ca-
racteristicas del hogar y del plantel, persiste una
diferencia, con alto nivel de confiabilidad, entre
los logros en lenguaje y en matematicas de los
alumnos de las escuelas privadas con respecto a
los de la escuelas oficiales, sean estas ultimas dela
zona urbana o de la rural.

VL. Comentarios finales

Desde el aspecto puramente investigativo, el
Sistema Nacional de Evaluacion de la Calidad de
la Educacién se constituye en una valiosa base de
informacién que permite realizar diversos anali-
sis sobre la situacion de la educacién colombiana.
Este articulo analiza apenas algunos aspectos de
particular interés e ilustra la utilizacion de la
informacion recolectada.

Si bien existen diferencias en el rendimiento
por division territorial, éstas, aunque no se
descarta que puedan deberse a aspectos cultu-
rales -los cuales deben ser estudiados en pro-
fundidad- y que por lo tanto, ameritan decisio-
nes relativas a realizar reformas curriculares
adaptadas a las caracteristicas de cada cultura,
se deben en buena parte al grado de desarrollo
de las escuelas.

El rendimiento de las escuelas privadas es

claramente superior atin controlando por los fac-
tores asociados con el plantel, su director, los
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docentes, el nifio y su hogar, considerados en este trabajo suscita muchas mas preguntas que las que
estudio, y que podrian influir en esas diferencias. responde de manera definitiva, pero sin duda
‘ servira para orientar la investigacién que debe
Como estudio pionero y exploratorio, este llevarse a cabo en el futuro.
ANEXO 1
VARIABLES USADAS EN PERFILES COMPARATIVOS
NOMBRE DESCRIPTIVO RELACION ESPERADA ESCALA O VALORES
DE LA VARIABLE CON LOGRO
1. Tipo de Escuela Negat. ESc. NUEVa .......oecueeeteecee e,
Esc. Tradicional
2. Jornada Tarde Negat. TS S T L 0
' Otra
3. Ofrece secundaria béasica Posit.
4. Indice de servicios basicos Posit. e RO
Tiene todos
5. Puntaje promedio del nivel Posit. Continua
educativo de docentes
6. Experiencia docente promedio Posit. Continua
7. Indice de relacién texto de Posit. Nadie tiene.........
lenguaje/alumnos Todos tienen
8. Indice de relacién Posit. Ninguna dispon
materiales /alumnos Para todos
9. Beneficios del Plan de Posit. Ningun benef. ........ccccoomremmruenrrineeee e 0
Universalizacién Todos los benef. ..........oooeuereeeereereeeerernn., 4
10. Cumplimiento del calendario Posit. Continua
escolar
11. Programas de servicio Posit. NIngun progr........cccoeeeevmmeeemecoereeeeces e,
que ofrece el plantel Todos los progr
12. Promedio de alumnos por curso Negat. Continua
13. Relacion maestro/alumno Posit. Continua

en primaria

14. Maximo nivel educativo del Posit. En la comunidad
director Fuera de la com

15. Sexo del docente ?
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ANEXO 1 (Continuacién)

NOMBRE DESCRIPTIVO RELACION ESPERADA ESCALA O VALORES
DE LA VARIABLE CON LOGRO
16. Residencia fines de semana Posit. En lacomunidad ssmmsssmmsmssmusimmmsssssso 0
Fuera de 1a COM. ..oooviieeieeierieceeeee e se e 1
17. Tiempo ensefiando en el plantel Posit. Continua
18. Especializacién académica Posit. NO tiene espec. .....cocevuvureeeiminscenmsiissiisnianns 0
Si tHENE ESPEC. ...veecrernenrrcsnrssisnrnssssesssensssassesens 1
19. Experiencia docente en la Posit. Continua .
materia
20. Uso del nuevo curriculo Posit. NO 10 UtIlIZa oo 0
Si 10 UHLIZA ....ceeeirunererensonsassonsnnsnnssenisssiissssissssssatis 1°
21. Cubrimiento del curriculo Posit. La mitad 0 MENOS ....oooeviieiiieiee e 0
Mas delamitad ..........ossmimmsmssmeiars 1
TOAO et 2
22. Maximo nivel educativo Posit. Primaria COmPpl. ....oooemeieeeiiieiecnee 0
del docente Posgrado educ. .......ccourieeeenensiiecciniincns 6
23. Disponibilidad de materiales Posit. Dispuso de todos. .....ceeereeeeeeniinnierncnnienisicines 3
para la clase De 1a Mayoria .....cccoeuveeerieiineneiiese e 2
De AlGUNOS ...ocvreriii e 1
INO dISPUSO ..oviii s 0
24. Enfasis en contenido Posit. Ningun énfasis ..........coovirvnennnnncciinnes 0
de lenguaje Mucho énfasis........cccevueeeieneiensninccinicnes 18
25. Enfasis en contenido Posit. Ningun énfasis ........cccorvememriiinienceniniiccnnee 0
de matematicas MUchoO énfasis .......cceeueeeeeereeneerceerieseensereeeseennes 21

83



Disfrute










La reforma del sistema de seguros de salud:
una comparacion de tres propuestas’

E) pais vive un momento propicio para em-
prender una reforma de su seguridad social. El
espacio lo ha abierto la nueva Constitucion en
donde se habla de la seguridad social en salud
bajo los principios de universalidad, solidaridad
y eficiencia. Los ultimos meses han sido
proliferos en discusiones y analisis, enriqueci-
dos con la polarizacion que en un comienzo
presentaron tres propuestas de reforma, cada
una liderada por instituciones intimamente li-
gadas y sensibles al tema: el Ministerio de Sa-
lud, el Departamento Nacional de Planeacion y
el Instituto de Seguros Sociales. También de la
extensa literatura y experiencia internacional
que coloca a este tema como uno de los mas
asiduamente tratados en los ultimos afos. La
conclusién es que no existe un sistema de segu-
ridad en salud perfecto, y que dentro de una
extensa gama de posibilidades, lo mds sensato
es entresacar los elementos que resultan utiles
y aplicables a nuestro medio, dandoles cohe-
rencia y respondiendo a los principios ineludi-

|

Carlos Gerardo Molina
Juan Pablo Trujillo

bles que fija la Constitucion. Como dice Peet
(1991), “el mejor sistema debe olvidar la per-
feccién y solo recoger ideas ttiles donde se
pueda”.

Las discusiones fueron, en comienzo, mas
emotivas que objetivas, mas de defensa o de
ataque institucional que de busqueda de una
solucién 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
que fundamentan cada una de las propuestas
pueden seguir distancidndolas. Sin embargo, y
esta es una de las conclusiones de este articulo,
son mas los puntos que acercan a las propuestas,
y tan pocoslos quelasdistancian, que el horizonte
hacia el cual se quiere ir estd, ciertamente, mas
despejado. Pero, al mismo tiempo, falta mucho
camino por recorrer en la operacionalizaciondela
propuesta, o combinacion de propuestas, que se

Este articulo es un resumen del estudio que con el mismo titulo elaboré Fedesarrollo durante los meses de marzo y abril

de este afio para las Fundaciones Corona, FES y Restrepo Barco, quienes a través de su Programa para el Mejoramiento de
la Gestién Hospitalaria, GEHOS, han impulsado decididamente la investigacién en los temas de la salud.
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escoja. El reto, como se verd, consiste ahora en
darle un adecuado desarrollo a esa propuesta, de
forma que desaparezcan muchos de sus vacios
actuales en financiacién, organizacion y funcio-
namiento.

En este articulo se presentan algunos elemen-
tos tedricos que intervienen en la definicion de un
sistema de seguridad social en salud y se mues-
tran de manera esquematica las caracteristicas
generales de las tres propuestas. Se presentan
también algunas consideraciones generales sobre
la viabilidad financiera de ellas y se adelantan
algunas conclusiones. Para una mayor amplitud
en la caracterizacion de las propuestas y su
comparacion, se sugiere acudir al informe que
aqui se resume.

I. Elementos tedricos para tener en
consideracién

En la literatura existente se identifican algunos
puntos fundamentales que deben ser tenidos en
cuenta en todo sistema de salud. Estos son: pro-
blemas en la moralidad de los agentes que par-
ticipan en el sistema (“problema moral” o “mo-
ral hazard”); problemas de seleccién adversa por
parte de aseguradores y asegurados; problemas
en el manejo de la tecnologia médica, que pue-
de llevar a aumentos inusitados en los costos
médicos; existencia de economias de escala en
la funcién de aseguramiento que genera la ne-
cesidad de intervencién publica en el mercado
y su no excesiva atomizacién; determinacion de
la naturaleza de los sistemas (ptblicos, privados
o hibridos); existencia de sistemas y fondos tni-
cos de aseguramiento; determinacién de los sis-
temas O6ptimos de pago entre los agentes y de-
terminacion de las funciones de los agentes del
sistema.
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A. El problema moral (Moral Hazard)

Uno de los problemas maés dificiles que afrontan
los mercados privados de seguros de salud es el
llamado “problema moral”, que seevidenciaenel
uso excesivo e innecesario del servicio, por parte
de los usuarios (demanda) y en el abuso respecto
de la cantidad y costo de los servicios médicos
ofrecidos porel proveedor (oferta). Es tal la fuerza
de este problema, que en los paises
industrializados existe hoy la conviccion de que
la mayoria de los gastos adicionales en los servi-
cios de asistencia, sobre todo si se trata de fondos
publicos, corresponden a consumo innecesario.

En un enfoque microeconémico sencillo, que
algunos denominan como el “Welfare Burden
Analysis”, en el cual se modela el 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 e informados y cuya
demanda es una funcién bien definida del precio,
el “problema moral” se identifica con la elastici-
dad de la demanda. “El aseguramiento que re-
embolsa los gastos de salud disminuye el precio
efectivo del servicio a los consumidores y ellos
responden a esto incrementando su consumo...
En este contexto, el problema moral surge de la
existencia de imperfecciones en la informacién
acerca del estado actual de la salud del usuario.
Los seguros de salud compensan el gasto en ser-
vicios de salud y no las ‘pérdidas’ en el estado de
salud del usuario como deberia ser. Silos ‘eventos
de enfermedad’ y las consecuentes necesidades
de servicios de salud fueran facilmente
identificables, el ‘problema moral’ no apareceria,
porque los pagos del seguro se basarian en los
‘eventos de enfermedad’ y no en los costos del
cuidado (chap. 2)".



El problema se vuelve mas complejo si se tiene
en cuenta que no s6lo pueden existir problemas
morales por parte del usuario. También los pro-
veedoresdelosservicioslos presentan, ya que sus
ingresos aumentaran si pueden darle al usuario
mayores servicios, y mas caros. Ademas, el en-
foque del “Welfare Burden Analysis” parte del
supuesto cuestionable de que se estd ante consu-
midoresinformados. El usuario nosiempre puede
diferenciar entre servicios médicos necesarios e
innecesarios, y suignorancia debe ser suplida por
el proveedor del servicio. Esto rompe el supuesto
y principio del “Welfare Burden Analysis” de que
la cantidad de servicios de salud consumidos
depende totalmente y de manera inversa del precio
del servicio. [Weisbrod (1991)]. En realidad, los
proveedores de servicios no son perfectamente
competitivos, ni maximizadores de ganancias, y
ejercen un considerable poder sobre los precios y
cantidades utilizadas en un mercado privado de
servicios de salud.

Como plantean Stoddart y Barer (1981), la
demanda por “episodios” de servicios médicos
puede responder a los precios del servicio de
manera convencional, pero cada “episodio” de
servicio esta fuertemente influenciado por el
proveedor del servicio. Los consumidores pueden
controlar la decision inicial de buscar cuidado
médico para un problema particular (“demanda
por episodios”), pero tomada la decision, la can-
tidad de servicios demandados responderd a las
decisiones del médico.

Soluciones posibles al problema moral como
el cobro directo al usuario, a través de franquicias
0 la reduccion del cubrimiento del seguro
(cubrimiento incompleto), han tenido cfectos
positivos en el corto plazo, pero no eliminan el
problemaenellargo plazo. Otras soluciones como
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lamonopolizaciéndela funciondeaseguramiento,
como en el caso canadiense, se ha tenido como
exitosa al lograr controlar la utilizacién y la esca-
lada de precios, aunque su éxito no puede atri-
buirse exclusivamente al hecho de monopolizar
en una entidad publica la funcién de
aseguramiento, sino en su capacidad de controlar
tanto a los proveedores como a los usuarios. Asi
mismo, la forma de pago de los médicos a través
de contratos de capitacion (o pago por persona
asignada) ha demostrado ser efectiva en limitar el
problema moral en el lado de la oferta.

Asi, el problema de disefiar un sistema 6ptimo
de pagos en el area de la salud s6lo puede ser
abordado cuando se reconocen instrumentos de
pago, tanto en el lado de la oferta como de la
demanda, para lograr las metas sociales de efi-
ciente utilizacion del servicio y minimizacién del
riesgo financiero del usuario. La evidencia em-
pirica muestra que las practicas de pago del
lado de la demanda y de la oferta influencian la
utilizacién del servicio. No obstante, Ellis y
McGuire (1990) encuentran que bajo ciertos su-
puestos, el sistema optimo se logra sélo con po-
liticas en el lado de la oferta, cuando existe un
cubrimiento total para los consumidores y un
sistema de pago mixto a los proveedores, con
parte de pago retrospectivo (pago por capitacion
o por tarifas de servicios) y otra parte basada en
costos. A igual conclusion llega Selden (1990),
aunque bajo un supuesto bastante cuestionable,
segun el cual se asume que la persona encargada
de pagar a los proveedores (asegurador, por lo
general), tiene la habilidad de observar el tipo de
riesgo del consumidor. Sin embargo, si se toma el
modelo de Ellis y McGuire(1990) y se asume que
la decision de buscar tratamiento médico es mo-
delada separadamente de la decision referente a
la intensidad de los servicios durante el trata-
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miento (conclusién principal de Stoddart y Barer,
1981), una politica de franquicias y deducibles en
el lado de la demanda seria deseable como parte
del sistema de pago.

B. Seleccion adversa

La seleccién 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 compafias aseguradoras no
lesdalo mismo ofrecer sus serviciosa todo tipo de
usuario.

La existencia de informacion imperfecta y
asimétrica entre el comprador y el vendedor del
seguro, caracteristica de la imperfeccion de los
mercados de salud, juega papel importante en la
seleccidnadversa. Elcompradordelservicio puede
tener mejor informacion acerca de su riesgo de
enfermarse de acuerdo a su estado de salud, que
quien ofrece el seguro. A excepcion del caso de
accidentes, un consumidor puede por lo general
predecir e inclusive decidir, cudndo y como uti-
liza el servicio de salud. En consecuencia, los
aseguradores enfrentarian un problema de se-
leccién adversa por parte de los consumidores de
seguros que utilizarian el seguro exclusivamente
cuando lo necesitan, sin existir proporcionalidad
entre la prima pagada y el riesgo que asume el
asegurador.

Ante una situacion como ésta, una compaiiia
de seguros tendria dos opciones: fijar una prima
Unica quesele cobraria a cualquier comprador sin
importar su tipo de riesgo; o tratar de adivinar la
demanda probable de servicios de salud del
comprador y fijarle una prima. Ambas opciones
tienen sus problemas: Si se fija una prima tnica,
ésta no seria sostenible en el largo plazo, ya que a
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través de ella se daria una redistribucion ex-ante
de los recursos recaudados entre las personas con
menores riesgos hacia aquellos con mayores
riesgos, de tal forma que las primeras evaluarian
el costo del seguro con respecto a su posible
demanda de seguros de salud y seguramente
encontrarian que seria mejor no asegurarse. Los
unicos incentivados a comprar el seguro serian
aquellos cuya futura demanda de salud fuera
mayor, o por lo menos igual, al costo de la prima
pagada por el seguro. La tinica manera para man-
tener un sistema de prima tnica, sin que se pre-
sente un problema de selecciéon adversa por los
compradores, seria hacer el seguro obligatorio
para todos, personas con pocos o grandes riesgos
en su salud. El sistema de fijacion de primas
adivinando el riesgo del comprador tampoco es
recomendable, ya que hace que el sistema sea
supremamente injusto, imprevisible y potencial-
mente inestable.

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

Enla practica, la seleccién adversa no extingue
el aseguramiento privado, aunque lleva a una
erosion de los sistemas de tasacién comunitaria y
a un nivel de cobertura que no lograla universa-
lidad, tantodela poblaciéna ser cubiertacomo de
los servicios basicos. Los mercados privados de



seguros tienden a evolucionar hacia sistemas de
cobertura de grupos con primas tasadas de
acuerdo a la experiencia, en especial grupos de
personas empleadas bajo la condicién de que
todo, o casitodo el grupo, acepte elaseguramiento,
y hacia grandes deducibles médicos 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 lleva a la lucha
por identificar aquellos grupos mas saludables y
que presentan menores riesgos, dejando a los
gruposde mdsaltoriesgo descubiertos, o cubiertos
pero a altos costos para el usuario.

En conclusién, el mercadeo competitivo de los
aseguradores privados lleva a una gran variedad
de primas de aseguramiento por grupo, basadas
en el tipo de riesgo del grupo. Esta diferenciacion
de primas no es propiamente una falla del mer-
cado,aunque termina creando un problema social.
Muchos de los posibles compradores seran deja-
dos por fuera del mercado (seleccion ad versa por
partedel proveedor), ya que les quedara imposible
pagar la prima que corresponde a su tipo de
riesgo. Un mercado privado y voluntario de se-
guroses, porlo tanto, incapaz delograr el objetivo
de universalidad de los sistemas de salud. El caso
mas claro en este sentido es el modelo de los
Estados Unidos.

C. Tecnologia

El manejo de la tecnologia juega un papel fun-
damental en el diseno de un sistema de seguros
de salud. En los dltimos afnos se ha dado un
incremento dramatico en el conocimiento y tec-
nologia para diagnosticar y tratar diversas enfer-
medades, al mismo tiempo queelroldelosseguros
de salud (publicos y privados) y ¢l gasto en ser-

REFORMAS DEL SISTEMA DE SEGUROS DE SALUD

vicios médicos se han expandido
impresionantemente. Todos estos comporta-
mientos, sin embargo, no han estado desligados
el uno del otro. El gran desarrollo tecnolégico ha
jugado un papel fundamental en la explicacion
del aumento vertiginoso de los costos médicos y

de la compra de seguros de salud.

El problema moral de los seguros puede cau-
sar que los usuarios y los médicos sobre-utilicen
los recursos dedicados al sector salud y que, por
lo tanto, el gasto agregado en salud sea mayor
cuando existe el aseguramiento, pero esto no
explica el por qué el gasto en salud crece mas
rapida o aceleradamente. Un sistema de seguros
de salud en expansion podria explicar en parte
este misterio, pero no el por qué de la expansion
del sistema de aseguramiento. “Algo tenia que
estar 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 llevar a que el individuo se enfrente a
un mayor e imprevisible gasto en salud para el
tratamiento de aquella enfermedad. Por lo tanto,
la media y la varianza del gasto en salud de un
individuo asociado a esta enfermedad aumenta,
lo que lleva a que la demanda por seguros de
salud sea mayor. Sin embargo, no todas las tec-
nologias llevan a un aumento en los gastos espe-
rados en salud.

De acuerdo con Thomas (1975), existen tres
etapas del desarrollo tecnoldgico en un momento
del tiempo:

1. No-tecnologias: Esta etapa corresponde a

un pobre desarrollo en el conocimiento de una
enfermedad, 1o que lleva a un cuidado médico
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con muy poca esperanza de éxito. El uso de esta
tecnologiano implicanecesariamente unaumento
en los costos esperados de salud.

2. Tecnologias medias: corresponde a un
tratamiento posterior a la ocurrencia de la en-
fermedad que busca ajustarse a la enfermedad
0 posponer el momento de la muerte. Este tipo
de tecnologias corresponde a tratamientos mé-
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-
nologiasbaratascomo vacunas ¢ inmunizaciones.

Si se piensa en un proceso dinamico en el cual
elconocimiento pasadel primerodelos tresniveles
hasta el segundo y luego hasta el tercer nivel (y no
en un momento del tiempo como lo planted ini-
cialmente Thomas), la funcién de costos asociada
con una enfermedad en particular seria una fun-
cién que graficamente se veria como una U in-
vertida (Weisbrob, 1991). Asi, el efecto agregado
del cambio tecnoldgico en los costos de salud
dependerd, por lo tanto, del grado relativo en el
cual las tecnologias intermedias estén reempla-
zando tecnologias inferiores y menos costosas, o
estén siendo reemplazadas por tecnologias nue-
vas y mds desarrolladas.

El crecimiento de los gastos médicos y de los
seguros de salud, tanto publicos como privados,
sugiere que en Colombia nos encontramos en un
estado o etapa en la que prima el desarrollo de
tecnologias intermedias.

El estado de la tecnologia es una variable del
sistema de seguros de salud, que depende del
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estado del conocimiento cientifico en un momen-
to determinado, de variables demograficas que
afectan el tamafio de los mercados potenciales
para nuevos productos médicos y de las influen-
cias politicas que afecten el monto de recursos
destinados a la investigacion y desarrollo (I&D).
Comolodemuestra Weisbrod(1991), “la cantidad
de recursos que entran en el proceso de 1&D, y su
direccién, durante algin intervalo, depende
parcialmente de los mecanismos que se espera
utilizar para financiar la provisiéon de servicios
médicos en periodos futuros, cuando los frutosde
la 1&D se hagan comercializables”. Esto quiere
decir que el sistema de aseguramiento y
financiamiento de la salud afecta los incentivos
que enfrenta el sector de 1&D para desarrollar
nuevas tecnologias médicas.” La demanda que
enfrenta el sector de 1&D es derivada de la de-
manda que enfrentan los proveedores de los
serviciosdesalud, sistemasalternativos de seguros
y financiamiento tendran efectos diferentes en el
largo plazo en la demanda por innovaciones. En
particular, los mecanismos de aseguramiento
puedendiferir en los incentivos implicitos parala
reduccion de costos relativos al aumento de la
calidad”.

Como se vera, la escogencia del sistema de
contratacion de servicios médicos se convierte en
un punto crucial en el manejo y operatividad del
sistema. Un sistema de contratacion de tipo re-
trospectivo (pago alos proveedores basado en los
costos efectivamente incurridos), envia una clara
scnal al sector de 1&D: “Desarrolle nuevas tec-
nologias que aumenten la calidad del servicio de
salud sin importar los efectos en los costos”. Un
sistema de pagos deeste tipo explica, segin Fuchs
(1986), “la rdpida e indiscriminada adopcion de
innovaciones médicas” y (Nelson, 1972) “la pro-
pensién de médicos y hospitales para adoptar



casi cualquier nueva cosa -drogas, métodos de
cirugia, equipos- que aumente la capacidad en
cualquier dimensién... sin importar los costos”.
En un sistema de pago prospectivo, en el cual los
pagos al proveedor del servicio es exdgeno a los
costos incurridos por €1, el mensaje es totalmente
diferente: “Desarrolle nuevas tecnologias que
reduzcanlos costos, sin que la calidad del servicio
sufra mucho”. Ambas sefiales son totalmente di-
ferentes; mientras que‘en un sistema de
aseguramiento basado en pagos retrospectivos,
el incentivo se dara para el desarrollo de tecnolo-
glas intermedias que aumentan la calidad del
servicio sin importar su costo, en un sistema
prospectivo los incentivos en el sector de 1&D
estaran centrados en el desarrollo de altas tecno-
logias, que reduzcan los costos sin sacrificar la
calidad.

No obstante, la relacién entre el estado de la
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 de
seguros de salud es que la funcion de
aseguramiento esta sujeta a economias de escala.
El ejemplo clasico para mostrar este hecho es
comparar el sistema de los Estados Unidos, con
otros sistemas donde existe un monopolio publi-
co en el aseguramiento. El primero de cstos sis-
temas presenta los mayores costos en salud con
PIB, vy
mayoritariamente privado en el cual compiten

relacion al tiene un sistema
diversas agencias aseguradoras por obtener el
dinero de los usuarios. En el segundo sistema

(Canada o el Reino Unido), las diferencias son
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bastante marcadas y los costos son mucho meno-
res.

La razon tedrica que explica estas diferencias
es la existencia de economias de escala en el
aseguramiento, lacual se sustenta enlossiguientes
hechos: los costos de operacion son menores a
mayoreseconomiasde escala,loquellevaa quese
cobren mayores primas en los sistemas donde
existe mayor competencia en el aseguramiento;
en un sistema con mayor competencia una parte
sustancial de los costos administrativos se va en
gastos de mercadeo y comisiones alos agentes de
seguros (en un sistema de monopolio publico
estos costos son practicamente nulos); existen
deseconomias escondidas para los proveedores
de servicios en un sistema mas competitivo, de-
bido a que tienen que negociar con un mayor
namero de agencias aseguradoras; y existe aho-
rro de recursos al centralizarse la recaudacion de
las primas, el pago a los médicos y el manejo dela
informacion.

E. Publico vs. Privado

En la literatura existen tres modelos basicos de
Modelo
mayoritariamente privado (EE.UU.), modelo

aseguramiento en salud:
mayoritariamente publico (Beveridge), y modelo
hibrido (Bismark).

Modelo Privado (EE.UU): En este modelo el
sector privado se encarga tanto de asegurar la
salud, como de garantizar la provision de los
servicios. Eventualmente, para aquellos sectores
que el sistema privado no alcanza a cubrir, el
gobierno se encarga de asegurarlos (Medicaid y
Medicare). Entre las caracteristicas principales
de este modelo se podrian enumerar las si-
guientes: la mayoria de los usuarios estan ase-
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gurados a través de sus trabajos (el empleador
es quien paga el seguro); los costos del sistema
son los mas altos en el mundo, siendo las prin-
cipales fuentes de inflacion los sistemas de con-
tratacion con los médicos basados en pagos por
servicios prestados, y las indemnizaciones
astronoémicas por demandas de mala préctica
que han llevado a la practica de la “medicina
defensiva”; las exenciones tributarias de las pri-
mas de salud pagadas por el empleador (pro-
blemas en el comportamiento moral de los
agentes); la calidad de su servicio es altamente
estimada; es el lider mundial en innovacion y
nueva tecnologia médica; y el sistema deja un
creciente y gran nimero de personas sin seguro
(problemas de seleccion adversa).

Modelo Beveridge (Inglaterra, Suecia e Italia):
Por lo general los sistemas mayoritariamente
publicos pagan los servicios de salud a través de
impuestos generales y directos, o de impuestos a
la némina. La provisién de los servicios se hacc a
través de hospitales publicos y médicos asalaria-
dos, aunque pueden existir médicos indepen-
dientes trabajando bajo contratos privados. Las
caracteristicas principales de este modelo son: su
simpleza; pago a los médicos a través de presu-
puestos prospectivos; ineficiencia enla prestacion
de los servicios; existencia de largas listas de
espera para utilizar los servicios hospitalarios;
inexistencia de alternativas de escogencia; pocos
incentivos para aumentar la eficiencia de los
hospitales; los costosadministrativos sonbajos; la
calidad es muy buena en los servicios de atenciéon
primaria, mas no en la atencién secundaria y
terciaria; y, logran una mayor cobertura que los
sistemas privados.

Sistema Bismark (Jap6n, Canadd, Francia y
Holanda): En este sistema, que es un hibrido entre
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el modelo inglés y el americano, la atencion en
salud es financiada publicamente a través de
impuestos a la némina por lo general, pero los
servicios son ofrecidos principalmente por mé-
dicos y hospitales privados. La mayoria de los
sistemas de salud de los diferentes paises del
mundo son sistemas hibridos. Sinembargo, como
ya se ha hecho referencia, no existe un modelo
perfecto en el mundo.

Existe consenso en que un buen sistema de
salud nunca podra ser exclusivamente privado o
publico. En el primer caso se desconocen ele-
mentos fundamentales de proteccién social que
caracterizan el bien “salud” y conducen a situa-
ciones que no son ni econdmica ni socialmente
deseables, debido a protuberantes fallas del
mercado. En el segundo, se presentan problemas
de eficiencia en la asignacion de los recursos y en
la calidad delos mismos. El problema esta en cual
debe ser la mezcla correcta.

F. Sistemas de pagos

En la literatura, el alcance de los paquetes de los
segurosde salud y delos sistemas de contratacion
sc trata, por lo general, bajo un mismo titulo : “los
sistemas de pago”. Sin embargo, se reconoce que
ambos temas corresponden a enfoques diferentes
del problema. Por un lado, el establecimiento de
sistemas de seguros con una cobertura total o
parcial de los costos incurridos por el usuario
(franquicias, copagos, deducibles, etc.), corres-
ponde a mecanismos de control de la demanda
por servicios médicos. Por el otro, la adopcion de
diferentes sistemas de contratacion entre asegu-
radorasy médicos, corresponde amecanismos de
control de los costos de la oferta de servicios
médicos. De acuerdo al sistema adoptado se dan
diferentes senales tanto a usuarios como a médi-



cos (también a los productores de ciencia y tecno-
logia).

Como se hizo referencia, el control de los
costos de los servicios médicos ha sido ¢l princi-
pal foco de reflexién en el disefio de un sistema
optimo de seguros de salud. En una primera
etapa, la principal medida adoptada para afron-
tar el problema fueron politicas de contencion de
gastos, queimplicaban aumentar todaslas formas
de gastos compartidas con el paciente, imposi-
ciéndetopesalasprestaciones, fijacionde precios
para articulos y servicios de asistencia médica,
reducciéndirectaoindirectadelaestructuraydel
volumen de los servicios prestados (raciona-
mientos), imposicion de topes presupuestarios a
las partidas de gasto en salud e introduccion de
sistemas prospectivos de contratacion con los
médicos. Sin embargo, el resultado final puede
caracterizarse porlainestabilidad y temporalidad
de los logros. Todas estas medidas han sido cfi-
caces en el corto plazo, pero en cl largo plazo han
llevado a que sea necesaria la introduccion de
cambios estructurales en los sistemas de seguros,
mediante la introduccién de mecanismos de
mercado que incentiven la eficiencia del sistema.

Este planteamiento serefleja claramente enlos
resultados encontrados por Selden (1990} y Ellis y
McGuire (1990). Encuentran que el disefio de un
sistema 6ptimo de segurosdesalud, debe teneren
cuenta tantolos mecanismosde control y eficiencia
en el lado de la demanda por servicios médicos,
como losdellado dela oferta. Amboslleganauna
misma conclusion: un sistema Optimo de seguros
de salud es aquel en el cual existe una cobertura
total del seguro ofrecido (ninguna franquicia o
copago) y un sistema de contratacion que es en
parte prospectivo (capitacion, por ejemplo) y en
parte retrospectivo. Un sistema de este tipo fa-
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vorece tanto los mecanismos que buscan contener
problemas de comportamiento inmoral de los
usuarios, asi como aquellos que permiten e
incentivan un servicio eficiente y de calidad por
parte del proveedor. Sin embargo, los supuestos
de cada modelo son bastante fuertes y si se in-
troduce una funcién de demanda por servicios
médicos que tiene en cuenta la conclusion fun-
damental del trabajo de Stoddart y Barer, (1981,
demanda por episodios) el modelo arroja una
solucion éptima, en que es necesaria la introduc-
cién de franquicias o copagos como mecanismo
de control de demanda.

1. Alcance del paquete del seguro de salud

Se han identificado dos problemas basicos en la
determinacién delalcance de un paquete de seguro
de salud. Estos son los ya conocidos de seleccion
adversa y de “moral hazard”. Por un lado, el
establecimiento de un seguro con una cobertura
parcial de riesgos, con franquicias y copagos, es
un mecanismo eficaz de promover la seleccion
adversa si no existen mecanismos que impongan
a las agencias la obligacion de afiliar a cualquier
usuario que se lo solicite. Como se vio, la intro-
duccion de mecanismos de copago favorece la
existencia de mecanismos de autoseleccion de los
usuarios, pero también ha demostrado ser exitoso
en el control de problemas de comportamiento
inmoral de los usuarios. El disefio de un sistema
6ptimo de cobro a los usuarios debe tener algin
sistema de copagos, aunque éste no puede ser 1o
suficientemente grande que incentive la existen-
cia de problemas de seleccion adversa. Debe
consultar el origen socio-econémico del usuarioy
el tipo de servicio -nivel de atencion- ofrecido.

Complementariamente, pueden identificarse
otros factores en la determinacion del alcance del
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paquete de salud. En primer lugar, los recursos
publicos no son ilimitados y constituyen un obs-
taculo del alcance del paquete. En segundo lugar,
debe existir un margen que de cabida al ofreci-
miento de servicios complementarios, cuya ad-
quisicién 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 promociony
prevencion.

2. Sistemas de contratacion con los pro-
veedores

Reiterando, los diferentes sistemas de contrata-
cion se clasifican en dos categorias: sistemas re-
trospectivos y sistemas prospectivos. Eventual-
mente, se habla del “sistema indemnity” plantca-
do por Arrow (1963) y que en realidad es un
mezcla delosdosanteriores. El sistema retrospec-
tivo paga al proveedor con base en los costos
incurridos. En el sistema retrospectivo se paga
una suma independientemente de los costos
incurridos. En sistema “indemnity” el asegura-
dor paga una suma fija dependiente de las pér-
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 la pérdida de un
miembro o la ocurrencia de una enfermedad.

Entre los sistemas prospectivos existen di-
versos sistemas que pueden representarse en los
HMO'Sylos DRG’S delos Estados Unidos. Ambos
sistemas confrontan al proveedor con el incentivo
de ser mas consciente de sus costos, pero se di-
ferencianenel alcancedel incentivo. El sistemade
los DRG’s paga una cuota fija a los hospitales por
cada diagnostico hecho. Adicionalmente, el pago
por cada paciente es complementado por pagos
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adicionales para cubrir los costos de capital, lo
cual incentiva a los hospitales a sustituir capital
por trabajo. Ademas, al adoptarse un sistema de
este tipo, losingresosde un hospital siguen siendo
una funcion del nimero de hospitalizaciones, lo
cual es un incentivo para la hospitalizacion. El
sistema delos HMO’s se asemeja a los sistemas de
capitacion, 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 médicos, que no
sean simplemente tratamiento hospitalario. De
esta manera se incentiva el uso de mecanismos
menos costosos quelahospitalizacion y sefomenta
el desarrollo de medidas de promocion y pre-
vencién, que disminuyan los costos de atencion
promedio por paciente. Sin embargo, este sistema
presenta problemas de calidad, ya que muchas
veces el proveedor sacrificara ésta para reducir
sus costos.

La escogencia entre uno y otro sistema tiene
sus ventajas y sus desventajas, aunque la utiliza-
ciondelos sistemas retrospectivos parece ser cosa
del pasado. La utilizaciéon de cada uno corresponde
a las prioridades presentes en un momento de-
terminado. La utilizacion de sistemas retrospec-
tivos responde a una sociedad profundamente
preocupada por la calidad de los servicios sumi-
nistrados, ya que como se vid, un sistema como
¢éste envia seiales a los productores de tecnologia
médicay alosmédicos, de que puedenincorporar
cualquier tecnologia que mejoreenalgo la calidad
sin importar su costo. Estos sistemas promueven
esencialmente el desarrollo de las llamadas tec-
nologiasintermedias, que son altamente costosas,
muchas veces no agregan a la calidad de vida del
usuario y atacan el problema cuando éste ya ha
surgido (medicina curativa). No es gratuito, que
EE.UU. tenga el sistema de tecnologia médica



mas desarrollado del mundo. Los sistemas
prospectivos, por el contrario, le dan un mayor
peso a los problemas de contencidon de costos,
sacrificando a veces la calidad. Este tipo de sis-
temas prospectivos como el de capitacion, pro-
mueven el desarrollo de campanas de promocién
y prevencion de la salud, que son poco costosas y
muy efectivas en los indices de salud de la po-
blacién.

G. Especializacion de funciones

Las experiencias internacionales han mostrado
que el disefio de un sistema 6ptimo de seguros de
salud, requiere tomar en cuenta diversos factores
que impiden los logros de los objetivos de pro-
teccion social y eficiencia. Por esta razon, varios
autores han planteado que todo esquema de se-
guros de salud debe lograr una especializacionde
funciones de dos agentes basicos del sistema: los
aseguradores o administradores y los proveedo-
res de servicios. La experiencia inglesa es muy
ilustrativa al respecto. Después de muchas re-
formas han encontrado que el sistemarequicrede
una serie de pesos y contrapesos, que incentiven
tanto a aseguradores como a proveedores a ser
eficientes y al mismo tiempo a no actuar
inmoralmente nia seleccionaradversamentea los
usuarios (Van de Ven, 1991; Cichon 1992).

Esasicomo todo sistema debe ser desagregado
en tres relaciones fundamentales: administrado-
res-usuarios, proveedores-usuarios y adminis-
tradores-proveedores. Cada relacion opera de
manera diferente, ya que existen diversas fucrzas
aser sopesadas. En particular, enlarelacion entre
administradores-usuarios surge el problema de
seleccion adversa, los problemas de solidaridad
del sistema y los problemas de cobertura. En la
relacion entre administradores-proveedores, el
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problema fundamental es del comportamiento
inmoral delos proveedores y los sistemas Optimos
de contratacion. Por ultimo, entre proveedores-
usuarios el problema es el del comportamiento
inmoral de los usuarios y el establecimiento de
sistemas de copago o franquicias. Unesquema de
segurosdesalud debe tener una forma triangular,
dondelabuenarelaciénentre cada vérticeimplica
la operatividad y viabilidad del sistema.

II. Presentacion esquemadtica de las
tres reformas propuestas

A. Propuesta Instituto de Seguros So-
ciales

La organizacién propuesta por el Instituto de
Seguros Sociales puede concebirse como un siste-
ma en el que, por un lado, existe un Fondo Unico
Nacional Publico en quien recae la responsabili-
dad y el aseguramiento del sistema, agrupando
recursos y riesgos para mantener la solidaridad,
el equilibrio, el curso y los propositos, y, por otro,
un aparato de prestacion de servicios, compuesto
por un conjunto de organizaciones prestadoras
de servicios personales de salud -que sirven de
intermediarias entre los hospitales, los asegura-
dosy el Fondo Unico-y los hospitales (Grafica 1).

Como caracteristicas del sistema se pueden
scialar:

1. Caracteristicas generales:

La competencia en el aseguramiento es totalmen-
te indeseable, de ahi que se centralice en el Fondo
Unico. Da lugar a la competencia en la prestacion
del servicio, con participacién tanto del sector
publico como del privado. Se diferencian las la-
boresdeaseguramientoy ejecucion: unacosaesla
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responsabilidad sobre el aseguramiento que recac
sobre el Fondo Unico y otra la dela prestacion del
servicio, que si puede tener un caracter abierto y
competitivo; existe amplia solidaridad del siste-
ma, tanto fiscal como parafiscal, entre regiones y
distintos grupos de poblacidon. Esto solo se logra
en un sistema en el que exista un Fondo Unico,
responsabilizado del sistema.

Se garantizan los servicios de promocién y
prevencion; se descentraliza para lograr una co-
bertura universal. A su vez, la universalizacion
solo puede lograrse gradual y progresivamente;
se promueve laempresarializacion delasdiferen-
tes instituciones que participan en el sistema de
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salud, universalizando ciertas reglas econémicas
y administrativas en forma independiente del
carécter juridico de la “empresa” que realice la
actividad.

2. Qué ofrece el sistema

Creacion del seguro obligatorio de salud integral
(SOSI); todos los usuarios tienen derecho a un
mismo paquete integral de servicios comolo ofrece
el ISS hoy en dia. Todos tienen iguales derechos,
independientemente del monto de su contribu-
cion (solidaridad y equidad del sistema). El pa-
quete debe tener cobertura familiar y cubre la
atencion bdsica obligatoria, servicios de hospita-



lizacién y especializados, pago de medicamentos
y subsidios por maternidad y enfermedad en
general. Se trata, en teoria, de un paquete de
cobertura casi universal, su valor es de $35.300,
por beneficiario, en pesos de 1991. Permite libre
escogencia por el asegurado de una organizacion
prestadora de servicios.

3. Usuarios

Debe existir solidaridad entre diferentes grupos
de ingreso: regiones, jovenes y viejos, y entre
sanos y enfermos; evaluacion comunitaria del
riesgo ynolaevaluaciondel riesgo por grupos. La
existencia de un Fondo Unico de aseguramiento
permite trabajar con el riesgo promedio (comuni-
tario), para asi garantizar la solidaridad del sis-
tema.

4, Proveedores

Toda organizacién prestadora de servicios ofre-
cera un directorio médico y hospitalario y un
paquete de servicios (nunca podrd ser menor
que el paquete basico integral fijado por el Fondo
Unico), al que podra acceder cualquier usuario,
teniendo la obligacion de recibirlo. Hecha la
escogencia por el usuario, éste quedara adscrito
a la respectiva organizaciéon por un ticmpo de-
terminado; posibilidad de participacion del sec-
tor privado, aunque replanteando su rol: para
lograr universalizar el sistema, es necesaria su
participacion en la prestacion de los servicios
de salud, mas no en la labor de aseguramiento.
Se reitera, el animo de lucro en el aseguramiento
conlleva al problema de la seleccion adversa;
competencia en la prestacion de los servicios
personales de salud: la competencia en la pres-
tacion del servicio mejora la calidad y racionali-
za los costos.
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5. Financiacidn y sistema de pago

La financiacién del sistema es por contribuciones
de los afiliados: asalariados 12% por familia, co-
rrespondiendo la tercera parte a los empleados y
lasdos 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 conla 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 contratacién y formas de pago a los médicos:
por capitacion en cuanto a la promocion, pre-
vencion y atencion basica ambulatoria; pago de
tarifas por serviciosdenivel secundarioyy terciario.

B. Propuesta Ministerio de Salud

La organizacion propuesta por el Ministerio de
Salud se concibe como un sistema en el que, por
un lado, existe una Direccidon General y un fondo
de solidaridad que mantienen el equilibrio, el
curso y los propositos y, de otro lado, un conjunto
de agencias aseguradoras y de multiples pro-
veedores de los servicios, ubicados en un ambito
seccional y municipal (Grafica 2).

Como caracteristicas del sistema, se pueden
sefalar:

1. Caracteristicas generales
La propuesta se adectia al esquema actual descen-
tralizado del sector salud, en particular en su

relacion con los entes creados por la ley 10 de
1990. En consecuencia, es un sistema de salud
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descentralizado y municipalizado, en el cual to-
dos los servicios de salud de los departamentos y
municipios quedanbajo la orientacién general de
las autoridades publicas respectivas; el sistema
esta fundamentado en la cooperacién entre el
sector publico y el privado, organizado en una
estructura flexible y competitiva en un mercado
regulado; el sistema es solidario, tanto fiscal como
parafiscalmente; fundamenta el sistema de salud
en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades. '

Es un sistema regulado tanto en el numero de

agencias del seguro segtn la cobertura, la pobla-
ciony el paquete de servicios, como en el desarro-
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llo de normas de adquisicion tecnoldgica; en el
control de los costos administrativos de las
agencias aseguradoras, los cuales no podrén ser
mayores al 10% del valor de las cotizaciones
(descontando el aporte al Fondo de solidaridad);
en la determinacion del paquete basico integral y
formas de contratacion y pago a los médicos.

2. Qué ofrece el sistema

Creacion de un seguro o sistema de salud de
afiliacion universal y obligatorio; como servicio
publico, el seguro social de salud se conforma
como un paquete bésico integral semejante en
todo el pais, con las variaciones, ajustes y adapta-



ciones que sedesprendande lasdiferencias regio-
nales y locales; libertad de eleccion por parte del
usuario de las entidades aseguradoras y las
prestadoras del servicio.

El seguro de salud consiste en un paquete
basico integral de salud con cubrimiento familiar
(puede ampliarse a otros familiares a través del
pago de cuotas adicionales). Los servicios ofreci-
dos son: promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, accidentes de trabajo
y enfermedad profesional. Su valor fluctia entre
$70.000 (atencion basica de primera calidad) y
$115.000 (cubre todos los niveles) en pesos de
1991. Los seguros complementarios ofrecerian los
serviciosde gastos que excedan lastarifas; servicios
no sustitutivos o no indispensables.

3. Usuarios

El sistema enfatiza enlos objetivos de solidaridad
y universalidad, cubre la atencion basica gratuita
para todala poblacion y el subsidio dela atencion
a la poblacion que carece de recursos.

4, Proveedores

Tarifas basadas en costos estandar por tipo de
procedimientos y sistemas de anticipos y reem-
bolsos por servicios prestados y volumen de
produccion; servicios asistenciales en condicio-
nesespecificas: regulaciones salariales, capitacion,
facturas individualizadas, tarifas diarias por
diagndstico; y, ademds premios, incentivos o
bonificaciones por eficiencia, uso adecuado de la
tecnologia costosa y calidad del servicio.

5. Financiacion y sistemas de pago

Los recursos provendrian del situado fiscal, ren-
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tas departamentales y municipales; cotizacion
afiliados (10-12% por familia; 2/3 aporte del
empleador y 1/3 aporte del empleado); aportes
de jubilados del sector publico y privado; aportes
sector informal; franquicias, deducibles, cuotas
moderadoras, etc; rendimiento financiero; exce-
dentes econémicos; seguros obligatorios de acci-
dentes y Ecosalud.

Sistemas de contrataciéon y formas de pago a
los médicos: servicios de promocién y prevencion
anivellocal; pago segtin criterios establecidos por
los respectivos programas de salud publica, su
cobertura e impacto; servicios asistenciales
(ambulatorios y hospitalarios).

C. PropuestaDepartamentoNacionalde
Planeacion

En la propuesta del Departamento Nacional de
Planeacién se plantea la existencia de dos
subsistemas; publico y privado. El primero se
apoya y se organiza alrededor de los fondos
seccionales y locales de salud, se ocupa de la
poblacién pobre del pais y entrega un servicio
subsidiado; el segundo se fundamenta en la me-
dicina prepagada, regulada y en competencia, y
se dirige a la poblacion no pobre del pais. Se
entiende que en el largo plazo de debe ir hacia
un unico sistema que debe ser el del prepago
competitivo y regulado (Grafica 3).

Como caracteristicas del sistema se pueden
senalar:

1. Caracteristicas generales
Los dos subsistemas son descentralizados y bus-

can adecuarse a las estructuras municipales, al
menos en teoria; el énfasis estd puesto en el au-
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Grafica 3
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mento de eficiencia, siendo la competencia la
herramienta por excelencia para impulsarla. Esta
se hace presente con la existencia de multiples
agencias aseguradoras compitiendo entre si para
captar usuarios y para reducir los costos de servi-
cios médicos.

Se busca un aumento de cobertura por dos
vias: esperando que el subsistema oficial mejore
sueficiencia y atraiga mds usuarios; y,a través del
subsistema de prepago que debe ofrecer un mejor
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producto y facilitar las condiciones de ingreso a
¢l;entodoslos casos se busca subsidio alademan-
da y no a la oferta, como ha sido tradicion en el
pais; hay mas desarrollo y claridad en la
estructuracion del subsistema privado que el
oficial, por cuanto laideologia dominante esladel
primero, en particular en lo que se relaciona con
el énfasisenlacompetencia y enlaeficiencia. Para
el segundo subsistema no hay tanta homo-
geneidad y su ideologia se subordina a la del
subsistema prepagado.



2. Qué ofrece el sistema

Se habla de un paquete minimo obligatorio, con
unos minimos de calidad y de servicios. Los me-
canismos para asegurar la obligatoriedad no se
desarrollan suficientemente (el mercado y la se-
paracion de coberturas de los dos subsistemas se
suponen elementos suficientes para ello). No se
detalla el alcance del paquete, ni se presentan
costos unitarios promedios del paquete. De las
reuniones con los funcionarios del DNP, se colige
que el costo unitario del paquete seria alrededor
de $200.000, pesos del 91, y sualcance es similar al
que ofrece actualmente la caja de compensacion,
COMPENSAR.

3. Usuarios

Los pobres, con elapoyo delos subsidios estatales
canalizadosatravésdelos Fondoslocales, pueden
acceder a los servicios médicos-asistenciales. Su
afiliacion es obligatoria. Los miembros del
subsistema prepagado se afilian libremente a las
aseguradoras, las cuales no podran rechazar
ningtn usuario. Se penalizara la no afiliaciona un
sistema de seguros. La transferencia de usuarios
entre compaiifas debe ser libre, ain con las
preexistencias correspondientes. Al respecto de-
bera existir un buen sistema de informacion, que
facilite la decisién de los usuarios, tanto para la
inscripcién como para el cambio de servicios.

4., Proveedores

El subsistema oficial presenta poca o ninguna
regulacion en cuanto a las agencias que en ¢l
intervendrian. Por el contrario, el subsistcma pri-
vado debe ser regulado, en forma tal que las
agencias aseguradoras trabajen con poblaciones
interesantes en tamafo -se reconocen las econo-
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mias a escala-, que los usuarios no puedan ser
rechazadosy puedan elegir libremente la agencia
ala que se afiliaran. Se regula el agrupamiento de
los usuarios, con el fin de agrupar riesgos. Asi se
puede regular la composiciéon minima de los ase-
gurados de cada entidad aseguradora. Se regulan
las condiciones minimas de cada contrato: a) la
compaififa no podrd terminar el contrato
unilateralmente, b) existe libre eleccién por parte
del usuario de la agencia aseguradora. Las agen-
cias no pueden rechazar ningtin demandante y c)
se regula la libre transferencia entre compaiias,
aun con las preexistencias correspondientes.

La atencién de urgencias sera obligatoria para
todas las entidades hospitalarias, en los dos
subsistemas e independientemente de la forma
de pago; los actuales hospitales publicos seran
entes conautonomia administrativay patrimonio
independiente. Los hospitales del actual sistema
de seguridad social se constituirdn en entidades
independientes con patrimonio propio, personeria
juridica y autonomia administrativa. Estos hos-
pitales se podrdn vender al sector privado o al
publico.

5. Financiacion y sistemas de pago

Existe solidaridad fiscal y ella se vé claramente en
el subsistema oficial. La solidaridad parafiscal no
es clara. Se introdujo, en su modalidad entre
regiones, a través de un fondo de recaudo, que
mas precisamente hace las funciones de un Fondo
Nacional de Compensacion. La solidaridad esta
presente, parcialmente, en un mismo grupo, pues
los usuarios del subsistema privado pagan por
cotizacidn, recibiendo el mismo servicio.

Laforma de pago es por costos estandar en lo
que se relaciona con el nivel hospitalario (aunque
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se deja un periodo de dos afos para la transicién,
periodo en el cual se continuaria pagando por
nomina) y por pago por familia inscrita en lo que
serelaciona conlaatenciéon primaria; en todos los
casos se reconoce la necesidad del pago de tarifas
moderadoras o franquicias, como elemento de
control al uso excesivo de 1os servicios médicos.

ITI. Viabilidad financiera

Las tres propuestas muestran de manera muy
general y con base en fuertes supuestos, que los
recursos de los que dispondria el sistema serian
suficientes para cubrir adecuadamente, con un
paquete minimo de salud, a toda la poblacién
colombiana. Este hecho marca una importante
diferencia con la situacion de otros paises por
cuanto aqui, en principio, no habria queadelantar
esfuerzos fiscales adicionales para alcanzar cl
cubrimiento y el servicio deseados. Sin embargo,
debe anotarse que la sustentacion financiera que
hay detrdas de cada una de las propuestas es
superficial y basada en supuestos gruesos que
pueden llegar a cuestionarlas. A continuacion se
resumen las tres sustentaciones y se mencionan
sus problemas.

A. Propuesta del ISS

Desagregala poblacion enseis grupos-indigentes,
desocupados, informales, independientes, asala-
riados no cubiertos y afiliados-, desagregacion
que resulta util para poder conocer el origen de
los recursos y poder canalizarlos conveniente-
mente (Cuadro 1). Sin embargo, el peso asignado
a los grupos que conforman la desagregacion es
cuestionable. No esclaro, por ejemplo, por quélos
indigentes participan con el 10% -la participacion
de la poblacion en miseria en Colombia era del
22% en ese afo-, o por qué la relaciéon entre
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familiares de cotizantes inscritos en la seguridad
y los jefes cotizantes de cada grupo es cercanaa l,
entanto que el tamano delas familiasen Colombia
implicaria una relacionde4 a 1.

Costos: El costo de atender a cada usuario, que
es el mismo para todos los grupos de poblacion,
esta calculado con base en el costo por beneficia-
rio-ISS, que es de $35.232 para 1.991. Si se adopta
que el tamafio promedio de la familia colombiana
es 5.2 y que a cada miembro se le asigna un costo
similar, lo que ‘es otra gruesa aproximacion, el
costo familiar propuesto por el ISS seria de
$183.000. Este costo esconde algunos problemas:
no se refiere al costo del usuario-ISS, que resulta
en la practica muy superior dado el alto nimero
de beneficiarios-ISS que no hacen uso del servicio.
Esta subestimacion se ve compensada, sinembar-
go, por el hecho de que los usuarios-ISS estan
sobre-utilizando el servicio, acudiendo a él con
una altisima frecuencia. Tampoco es claro en qué
cantidad pueden estar pesando las ineficiencias
del ISS en la determinacion de este valor. Asi las
cosas, este costo unitario no deja de estarapoyado
cn premisas cuestionables aunque, como se vera
luego, no se distancia en demasia de otras esti-
maciones. Es de destacar que este costo cubre un
paquete de salud sin limitacién ninguna, tal y
como lo ofrece en la actualidad el ISS.

Ingresos: Encuanto alosingresos hay también
algunasreservas. Deuna parte, el salario promedio
con el cual se calculan los ingresos por cotizacion
delosasalariadosy también delosindependientes,
es bastante bajo: $87.000 para 1.991. Si bien es
cierto que ése fue el salario promedio de los
afiliadosal ISSen ese aiio, éste resulta bajo cuando
se le compara con los promedios nacionales -el
ingreso familiar fue cercano a $120.000 segun las
encuestas de hogares y cercano a $200.000 segun
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*$35,232.50
por beneficiario

Cuadro 1
PROPUESTA ISS - ANALISIS FINANCIERO
Grupo Cobertura Familiar 100% 100%
Denominacién Poblacién Costo 1991  Posibles Observaciones
($ miles) ingresos

Indigentes 3.297,817 116.190,337

Desocupados 1.094,875 38.575,183

Familiares 1.347,791 47.486,046

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

Familiares 5.787,938  203.923,525

Independientes 1.175,454 41.414,183 176.035,991 Se calcula ingreso promedio: 2 Salarios
Min (1991)

Familiares 1.446,984 50.980,864 Con Med. Fam. (Aporte 12%)

Asalariados no :

cubiertos 3.244,329 114.305,821 364.403,033 Se estima ingreso promedio: 1.5 Sala-
rios Min (1991)

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

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 Med. Fam. (Aporte 12%)

Aportes fiscales 200.000,000 Se excluye inversién en infraestructura
y ambiente

Cajas de Compensacién 40.000,000 Corresponde al 25% del total de ingre-
sos destinados a salud

Venta Servicios 72.000,000 Veniadeservicios delosactuales hospi-
tales publicos

Ecosalud 50.000,000 Seestimael producidoanualdeecosalud

Totales 32.976,287 1.161.837,029 1.405.526,000

Fuente: ISS, Propuesta para la prestacion de servicios personales de salud dentro de la seguridad social. Febrero

4 de 1992.
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la encuesta de ingresos y gastos-. Es claro que el
promedio de los salarios del ISS esta sesgado por
lobajo, quizd como productode unasubvaloracion
enellos-subvaloracién que se convierteen uno de
los problemas cruciales pues ha sido recurrente
enel paisy que si no se maneja con cuidado puede
llevar facilmente a la desfinanciacion del sistema,
quiza por la forma como se tratan los salarios de
mayores ingresos para los cuales existe un tope
para su cotizacién -lo que ciertamente debe remo-
verse-. Este valor es importante por cuanto es la
fuente de buena parte 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 tltimos supuestos con un
ingreso promedio de 1.5 salarios minimos. Se
observa que la cotizacién familiar es indepen-
diente del nimero de miembros de la familia, lo
que puede resultar inconveniente.

Dentro delos ingresos se incluyen partedelos
recursos que van a las Cajas de Compensacion
($40 mil millones), lo que si bien es
conceptualmente aceptable por cuanto éstas
adelantanacciones en salud que deban integrarse
al sistema, es aventurado estimar el valor de su
aporte. A su vez, el calculo por venta de servicios
en los hospitales ($72 mil millones) -que quiza
mejor deberia entenderse como venta de servicios
en los tres niveles de atencion- requiere también
unajustificacion. Podrian provenir deun “copago”
en el grupo de asalariados que en ese caso re-
presentaria el 14.5% del valor del resto del paquete,
lo que es razonable. Los otros ingresos, fiscales y
Ecosalud, aunquedifierenligeramentedelasotras
propuestas se mueven en el rango de las previ-
siones futurassugeridas por Plancacién Nacional.

Equilibrio financiero del Sistema: Con base en
estos supuestos, los gastos de cubrir adecuada-
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mente a toda la poblacién serian de 1.160 mil
millones y los ingresos serian de 1.400 mil millo-
nes. Los ingresos superarian a los egresos, lo que
le darfa viabilidad financiera a esta propuesta.
Claro, todo ello basado en los supuestos gruesos
ya aludidos.

El 12% de cotizacion familiar se mantiene con
las mismas condiciones actuales y contintia siendo
la principal fuente de ingresos, representando el
65% del total de ingresos. Estos recursos son muy
superiores a los gastos que genera la poblacion
asalariada y darifan pie a la discusién de si puede
disminuirse o no la cotizacién para ellos- discu-
sion que no se da en esa propuesta-. Sin embargo,
no debe olvidarse que el excedente que ellos pro-
ducen esta en la base de la solidaridad parafiscal y
del cubrimiento del déficit que presentan grupos
como los informales. El hecho de disminuir, por
cjemplo en dos puntos la cotizacién de los asala-
riados y manteniendo iguales todos los supuestos
dejaria a los ingresos por encima de los egresos
[cada punto de cotizacion representa $82 mil mi-
llones], en tanto que la reduccion en tres puntos
dejaria los ingresos ligeramente por debajo de los
egresos. En este orden de ideas, pareciera que el
punto de equilibrio del sistema puede encontrarse
con una cotizacion de alrededor de 10% por fami-
lia, y no en el 12% propuesto por el ISS.

Deotra parte, esde observar que si se separaran
los recursos segiin origen y destinacion -que no es
clcasodela propuesta del ISS por existir unicidad
en el Fondo- se observa coémo el costo del servicio
para los indigentes y desocupados, $200 mil mi-
llones, quedaria cubierto totalmente con los
aportes fiscales (solidaridad fiscal); los recursos
de Ecosalud podrian cubrir parte del gasto re-
querido porlosinformalesy el faltante se supliria
gracias a la solidaridad parafiscal.



B. Propuesta Minsalud

La viabilidad financiera de la propuesta del Mi-
nisterio de Salud se basa en tantos supuestos
como la del ISS. Apunta hacia la misma direccion:
los ingresos cubririan con suficiencia los gastos.
Al respecto concluye: “El posible esquema de
financiamiento cubre la atencién basica gratuita
para toda la poblacion y el subsidio dela atencion
a la poblacion que carece de recursos... Si el siste-
ma se implantara de manera inmediata, el Estado
estaria en condiciones de financiar el 63% del
subsidio a los sectores con menores recursos. El
resto debe obtenerlos de otros dineros publicos,
por medio de criterios de reparto social (equidad
y justicia redistributiva)”2.
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La estructura de poblacion por grupos socio-
econdmicos que es la base de los célculos, a mas
del valor del paquete de servicios, presenta
inconsistencias (Cuadro 2):alliseagrupaatodala
poblacion en miseria del pais (el 22.8%) y dela no-
miserable pero con necesidades basicas insatis-
fechas, NBI, (22%), de manera separada de
aquellos que aparecenaseguradosal seguro social
y que bien pueden tener las mismas caracteristi-
cas. De hecho, e 24% delos empleadosy el 55% de
los obreros caen en la clasificacién de poblacion
con NBI®. Es decir, esa forma de agrupacion es
inconsistente pues no puede mezclarse una cla-
sificacion de necesidadesinsatisfechasconunade
posicion ocupacional como si ellas fueran inde-
pendientes.

Cuadro 2
GASTOS SEGUN GRUPOS DE POBLACION,
MINISTERIO DE SALUD
Millones de $ de 1991

Poblacién Numero de Pago Pago Total
Familias Particulares Estado Pago
(miles)
Medicina 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 en algunos grupos de poblacién indican a cuanto ascendera la participacion
(aporte) del Estado. El costo del paqucte, calculado para la medicina privada es de $70.000 (valor del paquete
minimo, sin hospitalizacion). El costodel paquete paralos grupos de poblacion en donde hay aportes del Estado

esde $112.000 (incluye hospitalizacibn)A

Fuente: Agudelo C., Desarrollo del Sistema de Salud, Anexo 2, Minsalud, Bogotad, julio 1991.

2 Agudelo, Carlos. Desarrollo del Sistema de Salud en “Desarrollo del Sistema de Salud en Colombia”. Serie de Debate No.

1. Minsalud, Bogota, julio 1991.

3 Rodriguez, J. A. Red de proteccion para los grupos vulnerables. Proyecto de Desarrollo Humano de Largo Plazo para

Colombia. PNUD/Fedesarrollo. Bogota, 1992.
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Costos: Con base en el anexo 2 de esa propues-
ta se puede concluir lo siguiente: el paquete de
atencion basica familiar s6lo del primer nivel, se
estim6 en $70.000 de 1991. Este paquete asciende
a $112.000 cuando se incluyen algunas hospitali-
zaciones (embarazo,accidentes, enfermedad). Una
cobertura total de hospitalizacién, no necesaria-
mente deseable, supondria un costo adicional de
$142.000. Debe anotarse que la primera cifra para
laatencion bésica no se fundamenta, en tanto que
la segunda tiene un buen trabajo de estimacion
basado en las frecuencias y gastos de hospitaliza-
cién presentados por el Estudio Nacional de Sa-
lud 1978-1980. Al comparar con el costo del pa-
quete ISS (que para este afo y para la familia se
puede asumir en $183.206), empiezan a aparecer
diferencias importantes.

Este paquetebdsico unitario y bajo el supuesto
de subsidiar en un 95% la poblacién en miseria, en
65% la poblacién con NBI y en un 40% la pobla-
cion con NBI -cuya estructura de poblacion se
presenta en el Cuadro 2- supone un costo total
para el Estado de $304.602 millones. No existe
fundamentacion de por qué se adoptan csos
porcentajes de financiacién aunque ciertamente
tienen sentido. Este costo incluye ademas el gasto
en atencion basica gratuita a toda la poblacion,
que tiene un costo unitario de $12.000. Ello es
importante pues no debe olvidarse que el sistema
debe también y prioritariamente destinar recur-
sos parala prevencién y promocién dela salud de
toda la poblacién. El cubrimiento de la poblacién
pobre resulta un 50% superior al del ISS, que fue
estimado en $200.000 millones pero sin incluir cl
paquete de promocidén- prevencion.

Ingresos: Las fuentes de recursos para estos

servicios son: situado fiscal $116.075 millones,
Rentas Departamentales $71.116 millones y
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Ecosalud $5.000 millones, parauntotalde$192.221
millones. De alli que se afirme que el 63% esté
cubierto con los actuales recursos fiscales. Debe
observarse que la fuente Ecosalud esta subesti-
mada -puede ser en realidad del orden de $40.000
millones- y que tampoco se dice nada dela fuente
por servicios prestados que si bien no pueden
entenderse como fiscales, si contribuirian a finan-
ciar parte del faltante de este rubro. Como sea,
para cubrir las necesidades de atencion basica de
la poblacién habria que acudir a nuevos recursos
que mas que provenir de otras fuentes fiscales,
deben venir de la solidaridad parafiscal, y con-
cretamente del excedente que produzcan las co-
tizaciones del sector formal y pudiente de la eco-
nomia.

En esto no es clara la propuesta de Minsalud:
en ocasiones pareciera que 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
déficit como para ofrecer un servicio adecuado
a los cotizantes. En efecto, del costo del paquete,
$112.000, del cual se cubririan por parte del
Estado $12.000 para promocién y prevencion de
toda la poblacion, el restante del valor del pa-
quete debe ser cubierto con cotizaciones. Se re-
queriria un total de $198.000 millones para cubrir
a la poblacion asalariada (esta cifra surge de la
multiplicacién del niimero de familias afiliadas
por el costo del paquete sin cubrir). Al respecto
hay significativas diferencias con los gastos pro-
puestos por el ISS, que suponia para el total de
asalariados potenciales - grupos 5 y 6 del cuadro
1- un gasto de $496.000 millones. Las diferencias
tienen su origen en la no coincidencia del valor
de los paquetes y de las propuestas de estructu-
ra de la poblacién por grupos socio-econémi-
cos.



Equilibrio del sistema: Los recursos que gene-
raria el subsistema de previsién serian, por su
parte, de $397.000 millones, bajo el supuesto de
una cotizacién ponderada de $7.85% para los
afiliados. El cdlculo de este ingreso no es claro
-empezando porque las cifras no coinciden con
las presentadas en el cuadro de financiacion que
son demasiado bajas- y porque si se aplicara la
cotizacién propuesta al nimero de familias que
participariandel seguro (1.982 millones segun esa
fuente), se requeriria un salario familiar anual de
$200.000, 2.4 veces superior al propuesto por cl
ISS aunque cercano al propuesto por la encucsta
de ingresos y gastos, para poder generar csc
monto de recursos. Debe anotarse que el monto
de recursos previstos por prevision alcanza tan
s6lo al 49% de los propuestos por el ISS, conse-
cuencia del poco nimero de familias que cotiza-
rian (la mitad de las propuestas por ¢l ISS) y de la
baja tasa de cotizaciéon. Con todo el sistema sc
financiaria y quedaria un colchén de $118.010
millones, colchén que se triplicaria en caso de que
se adoptase una cotizacion familiar del 12%.

C. Propuesta del Departamento Nacio-
nal de Planeacion

La propuesta de Planeacion Nacional es la que
menos aventura, formalmente, los costos de su
puesta en ejecucion.

Costos: Se desprende de las conversaciones
sostenidas con ellos que el costo del paquete
basico de atencion en salud que se ofreceria seria
de $204.475, por familia y en pesos de 1992, o sca
$173.000 en pesos del 91. Para la estimacion de
este paquete se utiliza una metodologia similar a
la seguida por Compensar, en la que se detallan
los costos unitarios de cada uno de los servicios,
que incluye la atencion en los tres niveles, se fija
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una meta de cobertura en cada caso -metas que
carecen sin embargo de justificacién- y con base
en la frecuencia de demanda de cada servicio
-basada en la experiencia-, se llega al costo final.
De las tres propuestas, ésta es la mas depurada
para calcular el costo del paquete basico. El pa-
quete parece, a su vez, bastante completo.

El gasto total de los servicios resulta de la
multiplicacion del numero de familias colombia-
nas por el costo unitario del paquete, mas un 15%
que corresponderia a los gastos por administra-
cién en que incurririan las aseguradoras. Este
porcentaje parece bastante elevado. Con este su-
puesto el gasto de operacion del sistema ascende-
ria a $1'220.000 millones, algo inferior al sugerido
por ¢l ISS.

Ingresos: Estos gastos se financian segin se
mucstra en el Cuadro 3, que presenta tres esce-
nariosdiferentes. Estos se generan segin el salario
promedio que se adopte, que difiere segun la
fuente: Encuesta de Hogares, $158.000; Cuentas
Nacionales, $240.000; Encuesta de Ingresos y
Gastos Urbana, $210.000. También con base en la
tasa de cotizacion que de equilibrio al sistema,
como se vera a continuacion.

Equilibrio del Sistema: En todos los escenarios
la cotizacion varia hasta que los ingresos logren
cubrir los gastos (segunda linea del Cuadro 3).
Esteanalisis no es, sinembargo, del todo cristalino.
Si se adoptaran los ingresos que proponen las
Encuestas de Hogares, $158.000 mensual, la tasa
de cotizacion deberia serdel 12%; si seadoptara el
ingreso de Cuentas Nacionales, $240.742 al mes,
bastaria con una cotizacion de 8.4%; en tanto que
para los ingresos propuestos por la Encuesta de
Ingresos y Gastos, $210.000 mes, la cotizacion
deberia ser de 9.4%. Este ejercicio es 1til, siempre
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Cuadro 3
FINANCIACION DEL SISTEMA DE SALUD, D.N.P.
($ de 1991)
Encuesta Cuentas Encuesta
Nacional Nacionales Ingresos
y gastos
Hogares
Ingreso familiar promedio mensual 158,391 240,742 210,129
Cotizacién promedio por familia (1) 12,02 8,42 9,43
Financiacién
I. Rentas fiscales
. Rentas seccionales 116,524 116,524 116,524
. Situado fiscal 145,662 145,662 145,662
. Ecosalud 39,200 39,200 39,200
. Subtotal financiacién fiscal 301,386 301,386 301,386
II. Ingresos por cotizaciones 878,276 935,268 1047,251
III. Co-Pagos 61,122 61,122 61,122
IV. Total financiacién 1240,784 1297,776 1409,759

Notas: 1) La cotizacién y el ingreso familiar promedio determinan los ingresos por cotizacién (II). El valor de la
cotizacion resulta de modo que la financiacién total (IV) cubra los costos totales estimados.

Fuente: D.N.P., Tabulados preliminares, marzo de 1982.

que se logre mostrar con mayor claridad cémo el
modelo reacciona, y muestra la sensibilidad que
existe hacia el ingreso promedio anual familiar
que se adopte. Igualmente, hacia el nimero de
asalariados con que se trabaje, en el cual ain no
parece existir acuerdo.

Es de anotar cémo en todos los casos la coti-
zacion maxima para alcanzar el equilibrio es de
12% y la minima de 8.4%. Ello da un rango en el
cual puede moverse la cotizacion necesaria para
que exista equilibrio en el sistema.

Algunas consideraciones adicionales: En ma-
teria de viabilidad financiera ciertamente falta
mucho por precisar: son muchos los supuestos
gruesos en cada una de las propuestas, no siem-
pre consistentes entre si. De las propuestas se
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desprende que el problema no es de insuficiencia
de recursos puesto que, adoptando un escenario
pesimista, esdecir manteniendo el esquemaactual
de aportes fiscales y de cotizaciones, y con un
valor del paquete de salud promedio, los gastos
se pueden cubrir con los ingresos resultantes.

Conviene, sin embargo, precisar algunos as-
pectos:

1. El paquete de atencién basica (llamese
béasico, minimo o integral) merece una mayor
delimitaciéon. Aunque con él no debe y no puede
_cubrirse todo - deben reservarse espacios para los
servicioscomplemertarios quesirvandealicientes
a la competencia y ademads los recursos son limi-
tados-, su alcance debe cubrir los tres niveles
basicos, y debe estar basado en una medicina y



tecnologias minimas pero suficientes para curar
la salud. Su delimitacion estd en el centro de la
discusion. Su valor esta en la base del equilibrio
del sistema. El ISS propone un valor familiar
cercano a los $160.000, Planeacion Nacional de
$170.000, y Minsalud de $112.000, en pesos de
1991. Otras propuestas, sustentadas por la expe-
riencia de la ejecucion, como las de Compensar le
asignan al paquete un valor de $253.000 o de
$154.000 segun el grupo de poblacion atendido, o
la de la Previsora $38.400 persona o $200.000
familia. No parece, pues, aventurado moverse
alrededor de los $170.000 familia/afo.

2. Este costo unitario y buscando la 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-
llones, suficientes para cubrir la poblacion en
miseria del pais (cuyos costos serian alrededor de
$200 mil millones), lo que aseguraria la solidari-
dad fiscal. No debe olvidarse que buena parte de
estosrecursosdeben destinarse preferencialmente
ala prevencion y no a la curacion de la salud. La
separacion que se haga entre el sistema de pre-
vision y del de salud no previsional sera tambicn
un elemento importante para la determinacion
del monto real disponible para el primero de los
sistemas.

4. Parte de los dineros por cotizaciones de-
berén reservarse para aliviar el déficit en recur-
sos para cubrir adecuadamente la poblacion po-
bre no miserable del pais. La solidaridad
parafiscal resulta necesaria. Esa cotizacion debe
continuar asumiéndose por parte del empleador
(dos terceras partes) y del empleado (una tercera
parte).
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5. El porcentaje de la cotizacion estd por fijarse
de modo que se alcance el equilibrio entre gastos
e ingresos. Subsisten atin dudas sobre cual debe
ser el ingreso familiar que hay que utilizar y sobre
el niimero de familias que cotizarian. Con todo, la
cotizacion parece moverse alrededor de los 10
puntos.

IV. Conclusiones

El momento es propicio para lograr que la segu-
ridad social en salud se vuelva parte integral y no
marginal, como ha sido hasta el momento, de la
sociedad colombiana. Seria desafortunado no
mirar el horizonte de largo plazo y plantearse tan
s6lo reformas puntuales, sin duda también nece-
sarias pero de menos trascendencia futura. El
tema es complejo y hay que obrar con cautela. Asi
lo demuestra la innumerable literatura interna-
cional. El sistema que se adopte debe contemplar
gradualidad en su aplicacion, debe ser flexible y
cambiante con el tiempo. La experiencia debe ser
uno de los principales alimentadores del sistema.

Asimismo, la baja cobertura del sistema actual,
su baja calidad, su escasa eficiencia tanto admi-
nistrativa como financiera, la falta de equidad en
clusodelosrecursos, sonelementos dediagnostico
que hacen ver la necesidad de cambiar el estado
de las cosas. Lo peor seria dejar todo como esta.
Hay consenso en que deben separarse los servi-
cios econdémicos de los de salud, en que deben
integrarse los subsistemas previsionales con los
de salud. De la depuracién de los elementos cen-
trales de las propuestas que aqui se presentan,
surgela caracterizacion que podria tener el sistema
de seguridad social en salud de largo plazo.

Lastres propuestasapuntanhacialanecesidad
de un cambio de fondo en el sistema de seguridad
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social en salud. El sistema debe integrar los diferen-
tes subsisteras que existen en la actualidad, en
particular los de prevision y los de salud, diferen-
ciando los servicios econdmicos de los de salud.

Se reconoce que el sistema debe ser descentrali-
zado, flexible y mixto, permitiendo que sean los
municipios quienes se den su propia organizacién
y que en ella aparezcan participando tanto el sector
publico como el privado. Las diferencias empiezan
a surgir segun la preponderancia que se le asigne a
uno u otro sector y la forma como éstos participa-
rian. En todas las propuestas es claro que debe
existir una regulacion por parte del Estado sobre
las agencias que participarian en el sistema, regu-
lacion que atanie la oferta del paquete basico de
salud y no asi de los servicios complementarios.

Un punto de fondo en la discusion es si las
entidades privadas pueden o no participar en el
aseguramiento. La propuesta ISS lo considera
inconveniente, la del Ministerio de Salud la limita
a entidades sin dnimo de lucro, y la de Plancacion
les da cabida siempre que sobre cllas exista re-
gulacion. Larazéndelasdiferenciasesque estando
el lucro presente se pueden de un lado encarecer
los servicios y, mas que esto, empezar a jugar con
la seleccidon de los usuarios, los riesgos que se
quieran asumir y los paquetes de los servicios
ofrecidos. La discusion puede desvanecerse en la
medidaen quelogreasegurar queestos tres efectos
se controlan y regulan.

Esto supone necesariamente la existencia de
un fondo de reaseguro que logre compensar los
desequilibrios que puedan surgir segtin los dis-
tintos grupos de poblacion. Este Fondo debe ser
unico y de cardcter ptiblico. Al respecto surgeotra
inquietud: si éste debe o no convertirse en cl
recaudador tnico de los recursos del sistema.
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Ciertamente, y esa es la posicion del ISS, el Fondo
Unico Recaudador es la mejor herramienta para
evitarla seleccionadversay para quelos diferentes
tipos de solidaridad, en especial la parafiscal,
operen. Enla posiciéndel D.N.P. y del Ministerio,
las agencias aseguradoras podrian convertirse en
recaudadoras sélo en el caso en que exista un
adecuado control-empezando porque no puedan
rechazar a ningtin usuario-, y que los excedentes
y déficitenqueincurranlasagenciasaseguradoras
fluyan adecuadamente hacia y desde el Fondo de
Reaseguro. Todo ello supone un intrincado y
complejo sistema de primas, regulaciones e infor-
macion. Quiza el temor de no poder darle segui-
miento adecuado a estos recursos es lo que lleva al
ISS a sugerir un Fondo Unico de Recaudo. El reto
estaenconseguir mecanismosadecuadosdecontrol,
de informacién y de seguimiento, necesarios tanto
bajo la existencia de un Fondo Unico Recaudador
como bajo la diversificacion en el recaudo. Hay que
tener presente que los efectos adversos son mas
importantes en el segundo esquema, en el caso en
que los controles no operen adecuadamente.

El establecimiento de las primas que van a
permitir los reaseguros, primas que deben
explicitarse y en cuya determinacion hay todavia
un largo camino por recorrer, es otro de los
clementos vitales para que cualquiera de los es-
quemas funcione. Tanto més cuando el mecanis-
mo de contratacion de los servicios médico-
asistenciales es por capitacion, como es consenso
en las propuestas, al menos para la atencién ba-
sica. Este vacio debe ser llenado rapidamente en
el corto plazo.

Otra diferencia aparece en el papel asignado a
las recaudadoras locales. En las propuestas de
Planeacion y del Ministerio ellas pueden y deben
tener una actividad de intermediacion entre los



usuarios y los prestadores de servicios médico-
asistenciales. Esa actividad, por su caracter es-
pecifico, requiere especializacion y de alli que se
hable de la necesidad de que sea emprendida por
agencias especializadas para el efecto. El punto esta
en quelasutilidadesqueella genere por eseconcepto
no sean mas que las de la administracion. Bien
diferente seria que su utilidad se basara en la acti-
vidad del riesgo, que eslo que distanciaal ISS delas
anteriorespropuestas. Como yasedijo,laregulacion
impediria que a este nivel se diera lucro por este
concepto -que si podria existir con los servicios
complementarios-. Esta separacion de funciones en
dondesereconocequelaactividad deintermediacion
requiere especializacion y que se debe pagar por
ello -y no por riesgo-, es un elemento importante cn
la mejora de la eficiencia del sistema.

En el sistema deben reconocerse por 1o menos
tres agentes interactuando -usuarios, asegurado-
ras y prestadoras de servicio- y que bucena parte
del sistema y del acercamiento a launiversalidad,
esta enla forma en que se dé esa tripleinteraccion.

Los mecanismos de control y deasignacionde
recursos seran los que eviten la seleccion adversa
y losquegenerenincentivos paraquelas agencias
actden con espiritu de competencia y cficiencia.

Algunos de los puntos en Tos que ya parcce
existir consenso son, de manera esquematica: Los
incentivos se dan a la demanda y no a la oferta;
debe existir competencia en la prestacion de los
servicios médicos y ellos pueden ser ofrecidos
tanto por el sector privado como por el publico;
existe la necesidad de una bucna regulacion,
tanto de las primas de reascguro como sobre ¢l
paquete basico de servicios que se ofrezca, pero
ésta no debe convertirse en una camisa de fuer-
za que impida que a nivel de ascguradoras se

REFORMAS DEL SISTEMA DE SEGUROS DE SALUD

dé la competencia y que los incentivos econ6-
micos operen; el lucro de esas agencias esta basado
en los servicios complementarios, aunque también
recibirian dinero por la administracion o
intermediacién que adelanten; la contratacion de
los servicios médicos del primer nivel debe ha-
cerse por capitacion en tanto que la de los otros
por servicio prestado; las instituciones prestadoras
de servicios médicos y particularmente los hospi-
tales deben empresalizarse; el sistema debe ope-
rar, en la prestacion y en la afiliacion,
descentralizadamente; no deben descuidarse las
acciones de prevencion y de promocién de la salud.

La puesta en marcha del sistema exige gran-
desretos, cuyaadecuada solucioneslaqueledard
viabilidad al sistema que seadopte. Ya semenciond
la necesidad de avanzar en la determinacion de
las primas que permitan las diferentes regula-
ciones del sistema; también en las tarifas que
servirfan de guias para que las agencias realicen
sus contratos; en la obligacion de profundizar en
el equilibrio financiero del sistema, tanto en lo
que concierne a sus fuentes, como a sus egresos.
Esto tdltimo exige un mejor conocimiento de la
poblacién a atender vy, claro estda, de una delimi-
tacion del paquete de servicios de salud ofrecido;
en la necesidad de generar verdaderos sistemas
de control, que impidan por ejemplo la seleccion
adversa, lo que conlleva el reto ineludible de
generar adecuados sistemas de informacién; se
ve la necesidad de lograr reconocer adecuada-
mentealos pobresy que éstoslogreninvolucrarse
al sistema; asi mismo de disefiar mecanismos que
logren atraer y afiliar a toda la franja de informa-
les, si es cierto que se quiere avanzar en la univer-
salizaciéon; en la necesidad de avanzar en las
definiciones legales de forma tal que los nuevos
entes propuestos se integren y adecten a las
estructuras del sector salud.
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Dindmica regional y crecimiento de
poblacion: el caso de la zona cafetera

colombiana

E 1 cultivo del café es una actividad que por su
persistencia a través del tiempo y su propagacion
en la zona de vertiente del territorio nacional, se
ha convertido en una fuerza de cambio que
permite explicar en buena partelas caracteristicas
del proceso de desarrollo de estas zonas del pais.

Sin embargo, su efecto sobre el proceso de
desarrollo no hasido el mismo en todaslasregiones
cafeteras; éste ha variado dependiendodela época
histdrica en que se generalizo el cultivo, del mo-
delo de ocupacién territorial y de la estructura de
produccion de las distintas regiones. La Division
de Planeacion de la Federacion Nacional de Cafe-
teros, interesada en explorar estos efectos dife-
renciales del cultivo del café, desde 1985 disefid
un proyecto con el objeto de identificar, delimitar
y estudiar estas regiones. Sobre la base de este
marco analitico, la Federaciéon de Cafeteros con-
traté con el CEDE de la Universidad de Los An-
des, el ordenamiento y depuracién por regiones

Gonzalo Paredes Hernandez!

cafeteras de la informacion de los dos tltimos
censos de poblacién (1973 y 1985), con el fin de
identificar las principales tendencias y caracteris-
ticas socioeconémicas y demograficas de este
periodo intercensal®.

Desde la mitad del presente siglo, Colombia,
al igual que muchos paises en via de desarrollo,
venia experimentando un explosivo crecimiento
de poblacién, que estimulé las migraciones in-
ternas y condujo a una rapida urbanizacion. A
comienzos de la década del setenta, la fase de
mayor inestabilidad de esta transicién ya habia
sido superada y la estructura demografica que
exhibia el pais poseia los elementos dinamicos
que iban a explicar su transformacion posterior.
Es asi como el estudio del periodo intercensal
1973-1985 permite conocer buena parte de las
fuerzas que estan transformando la distribucion
espacial de la poblacién, y por eso este articulo se
restringe a esos anos.

1 El autor trabaja para la Federacién Nacional de Cafeteros; sin embargo, las opiniones aqui reflejadas son de carécter

personal y no reflejan ni comprometen a la institucién.

2 Los resultados de este estudio pueden consultarse en FEDERACAFE. Analisis Demografico y Socioeconémico de la Zona

Cafetera. Bogota 1991.
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El presente articulo tiene por objeto discu-
tir, a partir de los resultados del mencionado
estudio del CEDE?, la implicacion para el desa-
rrollo regional cafetero de la dindmica de creci-
miento de la poblacién durante el periodo
intercensal.

En todas las regiones cafeteras, la caficultura
ha sido en mayor o menor grado la actividad que
ha permitido la acumulacién 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 delimitacion regional
puede lograrse sin mayores dificultades a través
del examen de la caficultura, puesto que es la
actividad productiva fundamental y con mayor
poderexplicativodelosdemasfenémenossociales
y economicos. Sinembargo, una vez superada esa
primera etapa de acumulacion, entran en juego
otras fuerzas econémicas y sociales de mayor
complejidad y poder explicativo en la evolucién
regional, que la sola caficultura.

En la segunda y tercera parte del articulo, al
examinar la dindmica regional y el crecimiento de
poblacion en la zona cafetera de acuerdo con los
dos ultimos 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
estan transformandola. El presente articulo no
pretende identificar estos nuevos elementos, sino
sugerir en qué casos es necesario explorar mas la
dindmica regional para detectarlos.

El andlisis de la dindmica regional a través de
los cambios demograficos también sienta las ba-
ses para una discusion sobre las perspectivas del
cultivo en cada una de las regiones. Las transfor-
maciones que se estan produciendo en la compo-
sicion de las poblaciones rurales inciden directa-
mente sobrela caficultura, porqueestanindicando
cambios en la vocacién econémica regional y
porqueafectan unrecurso critico enla produccion,
como es la oferta de mano de obra.

Por restricciones de espacio, en este articulo se
examinard la dinamica demogréfica para la tota-
lidad de la poblacién, sin desagregar por grupos
de edad y sexo. Este inconveniente impide preci-
sar mejor el efecto que estos cambios podran tener
sobrela poblacion productiva y por lo tanto sobre
los mercados laborales.

I. Regionalizaciéon*

El cultivo del café es una actividad econémica que
poco a poco se fue implantando y generalizando
en el pais a partir de su historia republicana. Su
apariciénno fue repentina sino que acompanio las
distintas etapas de poblamiento del pais y de esta
manera ayudo a darle solidez al modelo de ocu-
pacion territorial que ha caracterizado nuestra
historia. Esasicomo, deacuerdo con estas distintas
etapas de poblamiento, la caficultura fue en mu-
chos casos el elemento aglutinador de una es-
tructura socio-econémica caracteristica, cuyas
manifestaciones hoy, en buena parte, obedecen al
periodo histérico en el cual se desarroll6 la pro-

3 Elmunicipio es el maximo nivel de desagregacién que se puede obtener de los resultados censales. En el estudio dela zona
cafetera se seleccionaron tinicamente los municipios que producen café; sin embargo, por lalimitacién antes mencionada,
no fué posible aislar las veredas cafeteras de las no cafeteras de esos municipios.

4 Para una exposicién mas detallada de la regionalizacion cafetera ver Paredes, G., Regionalizacién de la Zona Cafetera
Colombiana en Junguito, R, y Pizano, D. (ed), Produccién de Café en Colombia. Fondo Cultural Cafetero y Fedesarrollo.

Bogota 1991.
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duccidn cafetera y se estructurd la economia re-
gional con base en este producto.

Al final de la Colonia, el pais se hallaba dividi-
do entre zonas donde la presencia espafiola habia
sido preponderante y aquellas en donde practi-
camente no habia existido. En las primeras, per-
duraron las formas de dominacién espanola que
buscaban preservar el modelo de explotacion
colonial, de modo que no hubo un cambio real en
la estructura de poder, sino mas bien una susti-
tuciéon de gobernantes. Por esta razon, alli se
mantuvo el sistema de la Gran Hacienda y el
latifundio, especialmente en el oriente y el sur del
pais. Alcomienzo delaerarepublicanalasregiones
del occidente estaban poco desarrolladas; por
ello, la ocupacién del territorio se efectué de una
manera muy diferente a la que se utiliz6 durante
la Colonia.

Sobre estas bases pueden identificarse siete
regiones claramente diferenciables, no sélo por
su origen histérico sino por las huellas que el
sistema de explotacion original ha dejado en
ellas.

La Regidn Oriental, conformada por los actua-
les departamentos de Santander y Norte de
Santander, consolidé su proceso de poblamiento
durante la Colonia. Es en esta region donde se
inicia la explotacién comercial del grano en la
primera mitad del Siglo XIX, de tal manera que en
1874 el 90% de la produccién nacional provenia
de ella. Alli se combinaron las haciendas que
operaban con peones y jornaleros libres, con
parcelas de pequenios productores que emplea-
ban el trabajo familiar y laboraban ocasionalmente
en las haciendas.

La Region Cundi-Boyacense, también ocupada
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extensamente desde la Colonia, utilizé en cambio
la Gran Hacienda para la implantacion del nuevo
cultivo que presentaba perspectivas tan
promisoriasen los santanderes; la Gran Hacienda
utilizaba aparceros, arrendatarios y en general
mano de obraligada a lashaciendas por contratos
que impedian el predominio del trabajador libre.
Este hecho propicié una concentracién del ingreso
regional, que a la descomposicién de las grandes
propiedades, dié como resultado el surgimiento
de pequenas y medianas propiedades. El café
dejo de tener laimportancia de otros tiempos y la
agricultura sediversificé alentada porlaexistencia
de mercados urbanos de importancia creciente en
su cercania.

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

La Colonizacién Antioqueriase basé enlaunidad
de produccién familiar, hecho que impidid la
preponderancia del aparcero y did lugar a un
productor dinamico y receptivo a los adelantos
tecnoldgicos. Los departamentos que recibieron
una mayor influencia de este proceso se han
constituido en el nicleo de expansién de la pro-
duccién y hoy contribuyen con el 57% de la pro-
duccién cafetera nacional. Las diferencias histori-
cas y geograficas que determinaron el proceso de
la colonizacion antioquefia, propiciaron una se-
paracion entre la region de la Colonizacidn
Antiogueria Central, que cubre las zonas centrales
de los actuales departamentos de Antioquia,
Caldas y Risaralda, la totalidad del Quindio, con
la regién que se denominé de Colonizacion
Antiogueria Periférica conformada por el resto de
estos departamentos.
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El Tolima Grande, conformado por los depar-
tamentos de Tolima y Huila, inici6 el cultivo del
café hacia 1874, pero suimportancia enla produc-
cion nacional solo se manifiesta después de 1913,
cuando contribuia con el 6% del total nacional; su
participacion llegé al 9% en 1925, al 12% en 1932,
al 14% en 1943 y ha llegado a situarse enel 17% en
1980. También en esta regién ha predominado la
explotacion familiar, con tamarios promedio de
lasplantaciones superioresalos delacolonizacion
antioquenia, pero con rendimientosinferiores. Esta
region conserva sudinamica y por sulocalizacion
geografica recibe el influjo de las demas.

Durante el presente siglo se han desarrollado
dos zonas de baja dinamica en la produccion
cafetera y con persistencia en las tecnologias tra-
dicionales. En primer lugar, la Regién Sur, co-
rrespondiente a los territorios de Cauca y Narifio,
donde el minifundio adquiere condiciones extre-
mas, con rendimientos bajos y un mercado labo-
ral muy reducido. Finalmente, una Region Mar-
ginal® en lo que se refiere al cultivo del café, muy
heterogénea y que cubre las dreas cafeteras de los
departamentos dela Costa Atlantica, el Meta y los
Territorios Nacionales.

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

El conocimiento de las variables demogréficas de
una poblaciones vital para diagnosticar su estado
general; ademas estos factores condicionan las
posibilidades de desarrollo econémico, ya que
dependiendo de su correspondencia o né con las
caracteristicas del aparato productivo, pueden

[63]

ser 0 su principal recurso o su principal obstacu-
lo. En particular, inciden sobre el desarrollo eco-
némico aspectos de la poblacién tales como su
tamafio, distribucién por gruposde edad y sexo 'y
tasa de crecimiento. Para una sociedad el equili-
brio entre estructura demografica y aparato
productivo esta dado por la capacidad, por un
lado, de la economia para emplear productiva-
mente la oferta laboral a su disposicién, y por el
otro, de generar la suficiente produccién de bie-
nes y servicios para abastecer a la totalidad de esa
poblacién, sea productiva o né. Este punto de
equilibrio dificilmente se logra o se mantiene por
los desfases entre las variaciones demograficas y
el desempenio de la economia.

En el pasado reciente, un problema critico
para la mayoria de paises en via de desarrollo
estaba constituido precisamente por la despro-
porcién entre el tamafio, distribucién y tasa de
crecimiento de su poblacion, frenteala dimensién
de su aparato productivo. Colombia es un pais
donde estos obstaculos al desarrollo no han sido
tan severos, ya que en los ultimos treinta afios ha
exhibido tasas anuales de crecimiento de la po-
blacion relativamente bajas; entre 1965-1980 ésta
fue de 2.2% y entre 1980-1990 descendié a 2.1%°.

El Cuadro 1 presenta las tasas de crecimiento
anual para la zona cafetera y para el total de la
poblacién 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 pafis, tanto en zonas urbanas (cabe-

Laheterogeneidad y dispersién de la Region Marginal impidié utilizar los datos de poblaci6n derivados de los censos para

analizarla; por esta razén se excluyeran del anélisis demografico y socioeconémico.

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
Resto 0.10 0.57

Fuente: Federacafé: Andlisis Demografico y
Socioeconémico de la Zona Cafetera. Bogota, 1992.

cera) como rurales (resto). En las zonas rurales
este crecimiento se acerca a cero, y como se vera
mas adelante, en algunas regiones inclusive yaes
negativo.

La reduccion en el ritmo de crecimiento de la
poblacion en zonas cafeteras es indicativo de la
transicion hacia una estructura demogréfica mas
estable y acorde con el aparato productivo. Su
estructura productiva y su dedicacion al cultivo
del grano han permitido unnivel y estabilidad del
ingreso familiar, cuyos beneficios comienzan a
percibirse en indicadores de largo plazo, como
son estas tendencias demograficas’. Inclusive re-
giones con menor desarrollo cafetero, como la
Sur, muestran una dindmica demogréfica mas
favorable que la del resto del pais.
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El mismo argumento de asociacién entre
caficultura y bienestar que contribuye a explicar
las diferencias de las zonas cafeteras con el resto
del pais, es aplicable al andlisis comparativo
interregional. Asi, resulta vélido preguntarse de
qué manera la regionalizacion cafetera contribu-
ye a explicar las diferencias en el 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),
enlaregionde Colonizacién Central lacaficultura
es mas intensiva y generalizada, y por consi-
guiente alli el ingreso familiar depende en mayor
medida de esta actividad®. El crecimiento
poblacional de esta regién (ver Cuadro 2), asi
como el de la Colonizacién Periférica durante el
periodo intercensal 1973-1985, es muy similar al
promedio de toda la zona cafetera, mientras que
regiones de menor desarrolloy dedicacion cafete-
ra se encuentran por debajo o por encima del
mencionado promedio. Cémo podria explicarse
esta distribucién?

De un lado estan las regiones de Cundiboyaca
y Oriental, con una tradicion cafetera relativa-
mente antigua, que en el pasado gozaron de una
prosperidad relativa’, pero que hoy en dia atra-
viesan por una etapa de estancamiento o deterio-

Aunque la causalidad entre persistencia de la caficultura y bienestar social y econémico de la poblacién dedicada a ella no
esta debidamente demostrada, el analisis regional de esta actividad y sus caracteristicas socio-econémicas insintian que hay
una fuerte asociacién. Para una mayor elaboracion de este argumento ver Paredes, G. Regionalizacion de la Zona Cafetera
Colombiana en Junguito, R, y Pizano, D.(ed): Produccién de Café en Colombia. Fondo Cultural Cafetero y Fedesarrollo.
Bogota 1991.

Ver FEDERACAFE. Asi es la Familia Cafetera. Anexo Estadistico. XLIV Congreso Cafetero. Bogota 1986. o Paredes H., G.
y Zambrano R. H. El Café en el Desarrollo de las Economias de Vertiente. Una Diferenciacion Regional. Ponencia
presentada en los 25 afios del CIE de la Universidad de Antioquia. Medellin 1987.

En un trabajo acerca de la configuracién histérica de la region cafetera Cundiboyacense, Claudia Correa ha demostrado
cémola prosperidad de esta region sobrevivio mientras el modelo de produccién, basadoenla Gran Hacienda, fuérentable.
Una vez se deterioraron los mercados externos del grano, y la oferta laboral, de la cual dependia tan criticamente, comenzd
a escasear, su rentabilidad se deterioré y perdié la viabilidad econémica. Con este evento y el hecho de que no surgi6 un
modelode produccion alternoal de la Gran Hacienda, seinicié un proceso de deterioro del aparato productivo delaregién,
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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 Boyacd Perifer. Grande  Regiones
Total 1.63 0.43 1.49 1.65 1.74 1.83 1.56
Cabecera 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: Andlisis Demografico y Socioeconémico de la Zona Cafetera. Bogotd, 1992.

ro; producto de esta coyuntura, estas dos regiones
muestran tasas de crecimiento poblacional bajas,
especialmente Cundiboyacd. En general, el bajo
crecimiento poblacional en las economias en via
de desarrollo estd asociado con un mayor nivel de
bienestar; sin embargo, en el caso de estas dos
regiones, esta situacion es el producto de un pro-
ceso prolongado de deterioro o estancamiento en
la actividad econdémica, que ha contribuido a
acelerar su despoblamiento.

Entre las regiones con tasas de crecimiento
poblacional superiores al promedio de la zona
cafetera, pero inferiores al total nacional, estd la
Sur. Estaregion, a diferencia de las demads, estuvo
sujeta a un proceso de ocupacion territorial du-
rante la Colonia que incorpord la poblacién indi-
gena al sistema productivo dentro de unas rela-
ciones de produccion esclavistas; este esquema
evoluciond durante la época republicana hacia
una forma de explotacion de la tierra similar a la
Gran Hacienda, pero conservando y aprovisio-
nandose de la oferta laboral indigena. La estruc-
tura productiva resultante solo permiti¢ el
surgimiento de una economia de subsistencia que

se mantuvo estancada o decreciendo hasta me-
diados de este siglo. Durante los ultimos veinte
anos y dentro del marco de agitacién social que
viene sacudiendo esa region del pais, se ha pre-
sentado una activacion econdmica que, contrario
aépocasanteriores, hacontribuido alageneracion
de ingresos para la poblacion residente, creando
condiciones favorables a la estabilizaciéon de su
poblacién y atin estimulando su crecimiento™.

En el Tolima Grande la caficultura poseia
caracteristicasdiferentes dependiendo delazona
geografica de ubicacion; en la zona norte el culti-
vo habia surgido como consecuencia de las co-
rrientes migratorias antioquefias y su estructura
productiva guardaba muchas similitudes con ese
modelo de explotacion; de otro lado, en las zonas
limitrofes con Cundinamarca, el surgimiento y
desarrollo de la produccién cafetera estuvo in-
fluido por el modelo predominante en ese depar-
tamento, 0 sea de la Gran Hacienda. A partirdela
década delos 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

que se hareflejado en las bajas tasas de crecimiento poblacional. Ver Correa, C. Cien Afios de Caficultura en Cundinamarca

y Boyaca. FEDERACAFE 1989. Documento Inédito.

10 Los trabajos de Claudia Correa encaminados a caracterizar el desarrollo histérico de las regiones cafeteros describen este
proceso y documentan estas transformaciones recientes de la regién Sur. Ver CORREA, C. Cien Afios de Caficultura en

Cauca y Narino. FEDERACAFE 1990. Documento Inédito.
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antioquenia del Tolima y el surgimiento de una
nueva zona productora del grano en el Huila.

Como se verd mas adelante, al discutir los
patrones de migracion para estos dos departa-
mentos, las diferencias en el origen de sus
caficulturas explican la diversidad en sus proce-
sos de desarrollo. La caficultura del Huila ha
adquirido importancia dentro de un proceso
general de transformacion del departamento,
que por iniciarse con un cambio en el uso de la
tierra, le ha permitido aprovechar ventajas com-
parativas inexplotadas por el modelo productivo
anterior. En el caso del Tolima, la caficultura esde
mayor tradicién y la modernizacion se produce
dentrodeunaestructuraecondmica yaestablecida
con esa vocacion productiva, de tiempo atras. De
esta manera, puede concluirse que mientras en el
Tolima la tecnificacién cafetera impuls6 y madu-
16 el proceso de desarrollo de las zonas produc-
toras que para ese momento ya estaba avanzado,
en el Huila esa modernizacién inicia un proceso
de desarrollo de zonas que antes no necesaria-
mente estaban dedicadas al café.

Las cifras de crecimiento de la poblacion, que
se presentan en el Cuadro 2 parael Tolima Grande,
revelan este dinamismo econémico que le ha
impartido la modernizacion de la caficultura; sin
embargo, esconden también las diferencias entre
los modelosde desarrollo delos dos departamen-
tos. Mas adelante este contraste se hara evidente
en la discusiéon sobre migraciones, al mostrar
c6mo el Huila es un polo de atraccién migratorio
mientras que el Tolima es expulsor de poblacion.

IIL. Los componentes del crecimiento
de poblacién

El crecimiento bruto de la poblacion es el resulta-
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do dela conjugacién de la natalidad, mortalidad
y migracion. El andlisis por separado de estos
elementos permite identificar los procesos, en su
mayoria de cardcter econémico, que estan afec-
tando laestructurademogréfica de una poblacion.
Por ejemplo, puede responderse si el crecimiento
poblacional se debe exclusivamente al efectodela
tasas de natalidad'y mortalidad o si estd siendo
afectado adicionalmente por las tendencias
migratorias; en tal caso es deinterésidentificar los
patrones migratorios para asi llegar a una carac-
terizaciéon de las fuerzas econdmicas que estan
afectando a estas poblaciones. Es decir, cual es la
estructura demografica urbana y rural; hasta qué
punto una determinada tasa de crecimiento
poblacional puede estar encubriendo movimien-
tos de poblacién importantes entre las cabeceras
municipales y sus zonas rurales, indicando un
cambio en la vocacion agricola de la region hacia
otra actividad econémica, mas afin a las concen-
traciones urbanas de poblacion.

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

El Cuadro 3 muestra como la tasa bruta de nata-
lidad para la zona cafetera ha venido descendien-
do entre 1973 y 1985, al igual que en el resto del
pafs; las regiones cafeteras que en 1973 presenta-
ban tasas de natalidad superiores al total nacio-
nal, contintian haciéndolo.

Aunque en 1985 las tasas de natalidad rural
para la zona cafetera continuaban siendo superio-
res a las urbanas, la diferencia entre las dos fue
inferior a la reportada por el Censo de 1973. Esta
tendencia podriaestar indicando una unificacion
urbano-rural de los hébitos de reproducciéndela
poblacién, aunque la tasa bruta de natalidad no
permite medir especificamente 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 Censo 1985

Total Cabecera Resto Total Cabecera Resto
Total Nacional (1) 33.1 30.3 38.7 28.6 27.0 323
Regiones Cafeteras (2)
Total Zona Cafetera 323 29.3 37.1 269 25.1 30.0
Colon. Central 29.6 26.3 37.2 25.2 23.6 30.3
Cund-Boyaca 31.8 26.9 325 253 25.8 25.2
Oriental 34.2 31.4 37.2 28.5 26.8 31.8
Colon. Perifer. 334 30.4 39.6 26.6 25.2 30.9
Sur 346 33.1 35.6 29.4 27.8 30.6
Tolima Grande 36.0 32.6 395 29.5 27.1 32.2

Fuente: (1) Manrique de Llinds, H. (comp). La poblacién de Colombia en 1985. DANE. Bogota, 1990. (2)
FEDERACAFE: Analisis Demograéfico y Socioeconémico de la Zona Cafetera. Bogota. 1982.

Por otro lado, como lo ilustra el Cuadro 4, la
tasa bruta de mortalidad tampoco muestra dife-
rencias muy notables entre las zonas urbanas y
rurales de las distintas regiones cafeteras, que
contribuyan a explicar sus diferencias de creci-
miento poblacional.

Asilas cosas, el fenémeno que principalmente
debe explicar las diferencias en el crecimiento
poblacional urbano-rural delasdistintas regiones
es el comportamiento migratorio a su interior y
hacia afuera de ellas.

Cuadro 4
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)

Diferencial
Regiones Total Cabecera Resto Resto/Cabecera
Total Zona Cafetera 7.970 7.358 8.813 1.1977
Colon. Central 7.700 7.274 8.691 1.1948
Cund-Boyacd 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 7773 7.281 8.255 1.1337

Fuente: (2) FEDERACAFE: Analisis Demografico y Socioeconémico de la Zona Cafetera. Bogota, 1991.
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Como se anotd anteriormente, la tasa anual de
crecimiento de la poblacion en zona cafetera es
inferior al resto del pais debido a menores tasas
brutas de natalidad y mortalidad. Presumi-
blemente, este menor crecimiento debe también
estar afectado por el comportamiento migratorio
de la poblacién cafetera. Aunque no es posible
determinar la tasa neta de migracion para cada
una de las regiones, su signo y magnitud puede
intuirse de la observacién de las tasas de los
departamentos que las componen''. Con el fin de
dar una idea de cual podria ser esta tasa regional,
el Cuadro 5 ordenalosdepartamentosde acuerdo
con la region cafetera a la cual pertenezcan.

Puede observarse cdmo, con excepcion de
Risaralda y Huila, la tasa neta de migracién anual es
negativa para los demas departamentos cafeteros;
esdecir,ensumayoria sonexpulsoresde poblacion.

Aunque la zona cafetera propiamente dicha
no es una excepcion a la emigracion, la informa-
ciénrecogida enla Encuesta de Hogares Residen-
tes en Zona Cafetera (1985) permite suponer que
la caficultura es una fuerza estabilizadora de la
poblacién, que podria estar atenuando la emigra-
cién; de tal forma que en las zonas cafeteras, la
reduccién enla tasadecrecimientodela poblacion
por esta causa, seria menor'.

La lectura del Cuadro 5 muestra cémo Boyaca
posee la mayor tasa de emigracion, coincidiendo
con que la regiéon Cundiboyacense, a la cual per-
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tenece, fue la de menor crecimiento poblacional
en el periodo intercensal (0.43% anual; ver Cua-
dro 2). Cundinamarca, el otro departamento de
esta region, no posee una tasa de emigracién
excesivamente alta, pero hay razones para suponer
que estaria subestimada®. Con tasas de natalidad

Cuadro 5
TASA ANUAL DE MIGRACION NETA 1975-1985
POR DEPARTAMENTOS. SEGUN TOTAL
CABECERA Y RESTO

Tasa Neta de Migracién
(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-Boyaca

Boyaca -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
Narifio -7.35 2.14 -14.33
Regién Tolima Grande

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

Fuente: CEDE. Analisis Demografico y Socioeconémico
de la Zona Cafetera. Anexo 5. Caracteristicas Demo-
graficas. Bogotd, Abril 1989.

11 Ver CEDE. Analisis Demografico y Socioeconémico de las Zonas Cafeteras. Anexo 1. Metodologia. Documento inédito.

12 La Encuesta de Hogares Residentes en Zona Cafetera (1985) mostré que el 62% de los hogares residentes en zona cafetera
posefan un tiempo de residencia en el lugar superior a los 9 afios, y que en el 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. o Paredes H., G. y Zambrano R. H. El Café en el Desarrollo de las Economias de Vertiente. Una Diferenciacién
Regional. Ponencia presentada en los 25 afios del CIE de la Universidad de Antioquia. Medellin 1987.

13 El calculo de la tasa neta total de migracién para Cundinamarca no incluye a Bogota pero si a los municipios dentro de su
areametropolitana; como esta drea metropolitana es captadora neta de migrantes, su inclusion provoca unasubestimacién

de la tasa de emigracién para el departamento.
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y mortalidad més o menos uniformes para todas
las regiones cafeteras, el bajo crecimiento
poblacional de Cundiboyaca se debe principal-
mente a la emigracion de sus residentes urbanos
y rurales; asi se confirma la caracterizacion de
esta zona cafetera como estancada o deprimiday
por lo tanto expulsora de poblacién. Esta con-
clusion es vélida inclusive al observar las tasas de
inmigracion a las zonas urbanas; aunque son
positivas, estan lejos de mostrar el dinamismo
migratorio de otras regiones cafeteras hacia las
cabeceras municipales. (Ver Cuadro 5).

Uncasointeresanterespectoaestosindicadores
eslaregionSur. Cauca y Narino, los departamen-
tos que la componen, figuran entre aquellos con
un mayor indice de emigracién total. Por otro
lado, su zona cafetera tiene una de las mayores
tasas de crecimiento de poblacion (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 emigracién; y comparada con la zona no cafe-
tera de Cauca y Narifio, el contraste debe ser atin
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 esta
impidiendo que operenlas presiones emigratorias
observadasenlaszonasno cafeterasdeesaregion
del pafs.

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 estd encubriendo un contraste impor-
tante al interior de esta region; por un lado, el
departamento del Huila es uno de los pocos con
una tasa neta migratoria positiva (0.56) para el
total de su poblacién, mientras que el Tolima es el
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caso opuesto con una tasa negativa (-9.00), relati-
vamente alta (Ver Cuadro 5).

Aunque estos datos se refieren a la totalidad
de los departamentos, es decir, incluyen su zona
no cafetera, las conclusiones son aplicables
igualmente ala zona cafetera. El Huila sobresale
y contrasta con el Tolima como polo de crecimiento
y por ello de atraccion de poblacion; este hecho es
congruente con la transformacién en el uso de la
tierra que se viene produciendo en el 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 podria explicarse como parte de este
proceso de desarrollo de las zonas cafeteras.

Lazona cafeteradel Tolima, al asemejarse mas
al comportamiento de las regiones de Coloniza-
cién Antioqueiia, atraviesa por una etapa poste-
rior del desarrollo, en la que antes que ser polo de
atraccion para la poblacion, es mas bien expulsor
neto deella. Es claro que la etapa y modalidad del
proceso de desarrollo en las zonas cafeteras del
Tolimay Huila es suficientemente diferente como
para ameritar un tratamiento diferente; de tal
forma que se hace necesaria una revision de la
regionalizacion, al menos para la discusién del
modelo de desarrollo.

Aunque la mayoria de los departamentos que
componen las dos zonas de Colonizacién
Antioquefia (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 atraccién de po-
blacion. Las tasas de crecimiento anual de la
poblacion se situaron en 1.63% para la Coloni-
zacion Central y 1.65% para la Periférica (ver
Cuadro 2), mostrando que para las regiones ca-



feteras de esos departamentos la emigracion no
ha afectado sensiblemente su crecimiento
poblacional, como silo ha hecho enotras regiones
antes mencionadas. La importancia que la
caficultura ha tenido y tiene en estas regiones ha
permitido un crecimiento econémico prolongado
y relativamente estable que explica esta dindmica
demografica.

El mismo nivel de desarrollo alcanzado en
estas regiones del centro del pais, las colocaen un
estadio sustancialmente diferente al de las demas
zonas productoras del grano. Por ejemplo, en las
regiones de Colonizacién Antioquena, la activi-
dad productiva de cerca de 100.000 explotaciones
cafeteras genera la suficiente demanda de trabajo
asalariado como para permitir el asentamiento
permanente de 100.000 hogares no propietarios
detierra, cuya tinica fuente de ingreso es el trabajo
enesas fincas. Enla sola Colonizacién Antioquenia
Central el 60% delos hogares residentes no poseen
tierra y su ingreso procede del trabajo asalariado.
A manera de contraste, en las demdsregiones ese
mercado laboral esmuy elemental o practicamente
inexistente y la explotacion de las fincas aun se
hace fundamentalmente sobre la base del trabajo
familiar no asalariado. En promedio, solo el 27%
delos hogares alliresidentes no poseen tierra y su
ingreso procede tinicamente del trabajo asalaria-
do™.

Como ya se ha dicho, las tasas totales de creci-
miento de la poblacion de las regiones cafeteras
reflejan unaestructurademogréficarelativamente
estable, con algunas excepciones. Esta dinamica
al interior de las regiones, es decir entre zonas
urbanas y rurales, es distinta.
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B. Las migraciones intraregionales

El Cuadro 5 muestra cémo la tasa migratoria neta
rural para la totalidad de los departamentos cafe-
teros es marcadamente negativa, con excepcion
del Huila, donde no lo es tanto. Este patron de
emigracion rural es lo suficientemente pronun-
ciado como para afectar las tasas de crecimiento
dela poblacién rural (ver Cuadro 2); tanto asique
las zonas rurales de las regiones de Colonizacion
Antioqueia y Oriental ya arrojan crecimientos
negativos, mientras que las demds crecen pero a
muy bajas tasas.

Contrastando con la situacion de las zonas
rurales cafeteras, las 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 excepcién 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
estd produciendo un fendmeno de crecimiento
urbano a costa del despoblamiento de las zonas
rurales de los municipios. Esta recomposicion de
la poblacion cafetera es la principal expresion de
su dinamica migratoria, ya que con excepcion de
algunos casos, laemigracién delas regiones no ha
sido alta.

Esto quiere decir que, por diversas razones
segun la region, se ha producido un crecimiento
poblacional de las cabeceras municipales, que
seguramente esta 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. o Paredes H., G.
y Zambrano R. H. El Café en el Desarrollo de las Economias de Vertiente. Una Diferenciacién Regional. Ponencia
presentada en los 25 afios del CIE de la Universidad de Antioquia. Medellin 1987.
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Estos fendmenos pueden o no estar asociados
a la evolucion de la caficultura, dependiendo del
grado de articulacion de la economia regional a
estaactividad y delos nivelesde desarrollo que se
hayan conseguido con ella. Por ejemplo, en el
caso de las regiones de Colonizacién Antioquena
donde la economia regional histéricamente ha
estado determinada en un alto grado por el des-
empefio de la caficultura, y los productores han
alcanzado altos niveles de ingreso®, el creci-
miento urbano y decrecimiento rural puede ex-
plicarse como un resultado del desarrollo de las
fuerzas productivas, auspiciado por el café; el
proceso de acumulacion de capital ha alcanzado
niveles tales que promueven el desarrollo de ac-
tividades propias de centros urbanos, explicando
su crecimiento.

C. La urbanizacién de las regiones
cafeteras

A pesar del bajo crecimiento dela poblacién rural
enzona cafetera, en 1985 el porcentajede residentes
en el campo era del 36% (ver Cuadro 6). Laregion
de Colonizacién Central poseia la menor pro-
porciéon de poblacién rural (25%) vy la
Cundiboyacensela mayor (74%). Lamagnitud de
oscilacion entre estos dos valores extremos insi-
nda los distintos procesos de reagrupacion de
poblacion que se estan produciendo al interior de
las regiones cafeteras.

Desde 1973 las dos regiones de Colonizacién
Antioquefia han sido las de mayor grado de ur-
banizacion; el 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)
CABECERA RESTO CABECERA RESTO CABECERA RESTO
Total Zona Cafetera 56.359 43.641 63.338 36.662 0.975 -1.455
Colonizacién Central 68.525 31.475 74.417 25.583 0.689 -1.731
Cundiboyaca 22.414 77.586 25.282 74.718 1.005 -0.314
Oriental 51.514 48.486 63.657 36.343 1.767 -2.407
Colonizacién Perife. 65.929 34.071 72.268 27.732 0.767 -1.719
Sur 33.987 66.013 40.681 59.319 1.501 -0.893
Tolima Grande 48.463 51.537 53.139 46.681 0.769 -0.794

Fuente: FEDERACAFE: Anélisis Demografico y Socioeconémico de la Zona Cafetera. Bogota, 1992.

15 Segun la Encuesta de Hogares Residentes en Zona Cafetera, el ingreso promedio anual de los hogares cafeteros en 1985 era
de2.73 salarios minimos /afio parala Colonizacién Central y de 2.39 parala Periférica. Ver PAREDES H., G. y ZAMBRANO
R.H. El Café en el Desarrollo de las Economias de Vertiente. Una Diferenciacién Regional. Ponencia presentada en los 25

anos del CIE de la Universidad de Antioquia. Medellin 1987.
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biera establecido con anterioridad a 1973 explica
por qué para estas dos regiones, la tasa de creci-
miento anual de la proporcién de poblacion en
las cabeceras sea de las mas bajas. Seria de espe-
rar que el fendmeno complementario, o sea el
ritmo de decrecimiento de la proporcion de po-
blaciéon en zonas rurales fuera igualmente bajo;
sin embargo, este no es el hecho. Después de la
Oriental, las dos regiones de Colonizacion
Antioquefia poseen las mayores tasas de
decrecimiento anual (ver Cuadro 6). Este feno-
meno probablemente esta indicando que la ex-
pulsién de poblacién de las zonas rurales de
estas dos regiones es superior a la capacidad de
absorcién de sus cabeceras municipales, de tal
forma que esa poblacion excedentaria esta
abandonando la region. A partir de esta obser-
vacion, también puede concluirse que el proceso
de urbanizacion en estas dos regiones, ha alcan-
zado los tamanos urbanos que su estructura
econdémica puede soportar y por lo tanto ya no
crecen al ritmo de otras regiones.

Entre 1973y 1985, la zona Sur experimento un
crecimiento anual de la proporcién de poblacion
urbana de 1.5% mientras que en Cundiboyaca fue
s6lode1.0% (ver Cuadro 6). Esdecir, el proceso de
urbanizacién en el Sur ha sido mas dinamico que
en Cundiboyacd, diferencia que también serefleja
en las tasas de crecimiento de la poblacion total,
urbanay rural para esas dosregiones (ver Cuadro
2). A su vez, estas dos regiones son las de menor
desarrollo econémico de acuerdo con su ingreso
familiar promedio, que es el mas bajo de todas las
regiones'®. Las diferencias entre sus ritmos de
urbanizacién indican que a pesar de poseer nive-
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les similares de desarrollo, la zona cafetera de
Cundiboyaca contintia sometida a un proceso de
deterioro mientras que en la dela zona Sur se esta
iniciando una reactivacion econémica marcada
por el crecimiento urbano.

La region Oriental arrojé un mayor crecimien-
to en la proporcién de su poblacién urbana, ya
que pas6 de 51% en 1973 a 63% en 1985. También
mostré la mayor tasa de decrecimiento de la
proporcién de su poblacién rural (-2.407% anual;
ver Cuadro 6). Estas cifras revelan un acelerado
proceso de urbanizacion y despoblamiento rural
durante el periodo intercensal, que distingue esta
region de las demds, en donde esta transiciéon ya
se dio o se esta dando mas lentamente.

El Tolima Grande se distinguié porque entre
1973 y 1985, a pesar de estar sujeto a una fuerza
urbanizadora, comparativamente su accion no
fue muy dindmica; aunque hubo variacion entre
las proporciones urbanas y rurales de su pobla-
cién, esta no fue de gran magnitud (ver Cuadro
6).

Asi pues, vemos como la tendencia urbaniza-
dora en las zonas cafeteras se estd produciendo
condiferencias notables. Porunlado el caso delas
regiones de Colonizacién Antioquefa, donde
précticamente ya se produjo este fenémeno y se
construy6 un sistema de ciudades intermedias
sostenibles dentro de la economia regional; aun
hay un remanente de poblacién rural que conti-
ntia emigrando, pero ahora lo hace fuera de la
region. La regién Sur muestra un dinamico pro-
ceso de urbanizacion, nutrido principalmente con

16 Los hogares cafeteros de la region Cundiboyacense tenian un ingreso familiar promedio de 1.13 salarios minimos/afio en
1985 y los de laregion Sur 0.88. Ver Paredes H., G. y Zambrano R. H. E1 Café en el Desarrollo de las Economias de Vertiente.
Una Diferenciacion Regional. Ponencia presentada en los 25 afios 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 mas acelerado y
con un mayor ritmo de despoblacién rural. En el
otro extremo se encuentra Cundiboyaca, donde
aun hoy cerca del 74% de la poblacién continda
siendo rural y el proceso de urbanizacion es rela-
tivamente lento; sin embargo, como se afirmé
anteriormente, la region en su totalidad parece
estar sujetaa una corriente emigratoria, que expli-
ca su baja tasade crecimiento de poblacion (0.43%
anual; ver Cuadro 2);a su vez, la existencia de este
ultimo fenémeno esta mostrando que sus cabece-
ras municipales, al contrario de otras regiones, no
han logrado convertirse en polos de atraccién
para la poblacién emigrante del campo.

D. Concentracion urbana en las zonas
cafeteras

El despoblamiento acelerado de una zona rural
puede ser perjudicial, dependiendo de las carac-
teristicas de la poblacion emigrante y del aparato
productivoregional; cuando la emigracién forta-
lece el crecimiento y desarrollo de las cabeceras
urbanas intermedias, la region de influencia de
estos centros urbanos, que incluye la zona rural
deorigendela poblacion migrante, generalmente
se beneficia con el estimulo de ese crecimiento
econdmico urbano. Sin embargo, cuando la emi-
gracion rural no tiene como destino las concentra-
ciones urbanas préximas, se convierte en una
merma neta de su capacidad productiva. Por
supuesto, la existencia de esta migracién fuera de
la regi6n y la inexistencia de un proceso de urba-
nizacion dentro de ella, es sintoma y no causa de
su estancamiento econdmico. Puesto de otra for-
ma, laurbanizacién dela poblacionenunaregién

dada puede estar indicando la configuracién o el
fortalecimiento de una subregién alrededor de
una o varias cabeceras, como parte de la evolu-
cion del sistema productivo hacia formas mas
avanzadas de acumulacién. Un método para es-
tablecer y evaluar la magnitud de éste fendmeno
es observar el proceso de concentracién de la
poblacién en los distintos centros urbanos y asi
determinar si se esté fortaleciendo una subregion
o si el despoblamiento rural se debe a la accién
succionadora de un polo de desarrollo fuera de
ella.

Mediante la prueba estadistica del “Indice
Sintético de la Regla Rango-Tamafio” se determi-
no larelacién de tamafio existente entre los distin-
tos centros urbanos de una regién, ordenados de
mayor a menor; a través de esta herramienta se
puede calcular el grado de concentracién o
desconcentracién de la poblacion urbana de una
region entre las distintas ciudades que la compo-
nen'. Inicialmente la prueba del Indice Sintético
se aplic a todas las cabeceras municipales de la
zona cafetera, y se encontr6 que entre 1973-1985
habia aumentado la concentracién de poblacién
entreellas; sinembargo, enel andlisisderesultados
se insinuaba que habia grupos de ciudades, di-
ferenciadosentre sipor sutamario y porsugrado
de concentracién de poblacion. Asi, adicional al
total de ciudades, en cada region se estudié un
grupo compuesto exclusivamente por las 10 ca-
beceras municipales de mayor tamafio. Ademas,
se cred un grupo para toda la zona cafetera conlas
ciudades mayores de 100.000 habitantes. Enton-
ces, se determind el indice de primacia para todas
las ciudades de las regiones; este indice es la
expresion porcentual de la relacién entre el tama-

17 Paraunamayor explicacién sobre la prueba ver CEDE, Analisis Demografico y Socioeconémico dela Zona Cafetera. Anexo

2. Metodologia y Glosario de Términos. Bogota, Abril 1989.
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fio de la ciudad mayor y las tres siguientes en
tamano.

Como resultado de la aplicaciéon de los indices
antes descritos, se observé que en todas las regio-
nes hay un fenémeno de despoblamiento rural
queenalgunoscasosno alcanzaaser compensado
con el ritmo de crecimiento de su poblacion. Estas
corrientes migratorias estan abasteciendo la ur-
banizacién interregional y sus excedentes, cuan-
do se producen, abandonan la zona cafetera.

Sin embargo, y dependiendo del nivel de de-
sarrollo de cada region, la urbanizacion varia en
ritmo y modalidad. Regiones mas avanzadas,
como las de Colonizacion Antioquefia, muestran
un proceso de urbanizacion anterior al de las
demds, donde un grupo de 10 ciudades crecen a
un ritmo similar entre si y mayor que el de las
cabeceras que les siguen en tamaio. Esta obser-
vacion sugiere que entre las dos regiones de Co-
lonizacién Antioquena se estdn configurando
subregionesalrededordeciudadesqueadquieren
primacia sobre las demasde su dreade influencia.

La region Oriental, durante el periodo en
consideracién de 1973-1985, estuvo sujeta a un
acelerado proceso de urbanizacion y emigracion
rural, que ha resultado en una rapida y alta con-
centracidondela poblacién en unas pocas cabeceras;
sin embargo, este mismo andlisis, referido uni-
camente a las 10 ciudades mayores, muestra que
entreellasla concentraciénno es tanaltay ademas,
disminuyé durante el periodo. Nuevamente, como
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en el caso anterior, nos encontramos frente a un
fenémeno de configuraciéon de subregiones al-
rededor de polos urbanos de desarrollo. Pero a
diferencia con la macroregiéon de Colonizacion
Central, aqui es mds reciente y aparentemente
mas veloz. Adicionalmente, la regién Oriental no
posee una caficultura con el tamafio y peso sufi-
ciente dentro de la economia regional como para
explicar este proceso, como siocurre enel caso de
la Colonizacién Antioquefia; més bien la
caficultura de esta region es sujeto pasivo de
fuerzas externas, que al estimular la urbanizacion
estan modificando sustancialmente las condicio-
nes de produccion del cultivo®.

La region Sur ha estado expuesta a un acelera-
do proceso de urbanizacion y concentracién dela
poblacién en unas pocas cabeceras que crecen a
tasas relativamente altas; sin embargo, y contra-
rio a lo que se esperaria de acuerdo con este
patron de urbanizacion, el indice de primacia es
bajo con relacién a las demés regiones, y lo que es
mas, disminuyd en el periodo intercensal. Esto
quiere decir que solo estan creciendo tres ciuda-
des (las que se toman para la medida de prima-
cia), y lo estan haciendo a tasas similares. Dado
que el comportamiento migratorio del Cauca es
mas activo que el de Narifio, especialmente con
respecto a la tasa de migracion urbana, como se
observa en el Cuadro 5, podria suponerse que
buena parte del proceso de urbanizacién esta
ocurriendo alli. Sin lugar a dudas la inestabilidad
social que ha sacudido esta parte del pais tiene un
papel importante en la explicacién de este fené-

18 Las regiones de Colonizaciéon Antioquefia Central y Periférica y la Cundiboyacense poseen una ciudad que esta
adquiriendo primacia sobrelas demas, y en lasregiones Oriental, Sur y Tolima Grande hay dos ciudades con primaciasobre
las demas. Ver FEDERACAFE, Analisis Demografico y Socioeconémico de la Zona Cafetera.Bogota. 1992.

19 La dinamica del proceso de urbanizacién parece ser distinta segun se trate del departamento de Santander o Norte de
Santander; en este tltimo, como lo indican las tasas migratorias, el proceso es mas veloz y seguramente esta diferenciando
a los dos departamentos. De tal forma que, aunque desde el punto de vista de caficultura sean similares, estan sujetos a
distintas fuerzas socieconémicas que los estan diferenciando, inclusive desde el punto de vista cafetero.
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meno. Coincide también con esta coyuntura, y
quizas tenga algin papel explicativo en ella, la
reactivacion econdémica rural que se ha produci-
do especialmente en el Cauca, y que se menciond
anteriormente.

En la region Cundiboyacense el proceso de
urbanizacidén esta procediendo lentamente, re-
flejando el estancamiento econémico por el que
atraviesa; ademas, muestra un patrén diferente,
ya que aumenta el grado de concentracion entre
la totalidad de las cabeceras pero disminuye en-
tre las diez mayores, indicando que el creci-
miento se estd dando en los municipios de me-
nor tamano.

En el Tolima Grande se observa un proceso
de concentracién de la poblacion mas avanzado
entre la totalidad de cabeceras que entre las diez
mayores, pudiendo concluirse que hay un fend-
meno de crecimiento entre los centros urbanos
mas pequernios. Asi, esta region esta experimen-
tando el fortalecimiento de varias subregiones
que adquieren autonomia econémica frente a sus
polos de desarrollo tradicionales. Sin embargo,
en el caso de esta regién, posiblemente deben
observarse las mismas diferencias entre el Huila
y el Tolima que se anotaron al discutir las tasas
migratorias; si esto fuera asi, se deberia esperar
un proceso de urbanizacién y crecimiento sub-
regional mds dindmico en el Huila que en el
Tolima®.

IV. Conclusiones
El café ylacaficultura han sido por mucho tiempo

la principal y en muchos casos la tinica fuente de
ingresos de las zonas productoras del pais. Por

esta razon, cualquier intento de regionalizacién
socio-econdmica debe partir de la insercion de
este cultivo dentro de la estructura econOmica,
momento que en la mayoria de los casos se con-
funde con el mismo origen del aparato producti-
vo regional.

Asi, la caficultura explica el desarrollo de las
zonas productoras del grano, hasta el punto don-
de el proceso de acumulacion hace posible el
surgimiento de otras actividades, que compiten
con ella e inclusive la desplazan. Este patron de
desarrollo se ha cumplido de distinta manera
segun la region cafetera de que se trate.

La observacién de los cambios intercensales
ocurridos en lo que se refiere al crecimiento de la
poblacién y su distribucién espacial, ilustran las
diversas dindmicas que ha adoptado el proceso
de desarrollo en las regiones cafeteras.

En general, toda la zona ha estado sujeta a
un proceso de urbanizacién mds o menos ace-
lerado entre 1973-1985. En algunos casos este
fenomeno ha sido endégeno y en otros ha sido
el producto de fuerzas externas a la region que
pueden estar mermando la base productiva de
las zonas cafeteras. Hay otros casos recientes de
urbanizacién que se han dado simultdneos a un
desarrollo de la caficultura, el cual seguramente
ha contribuido a la concentracién de la pobla-
cion.

Estas modificaciones en el crecimiento y dis-
tribucién espacial dela poblacion, cualquiera que
sea su origen, tiene consecuencias importantes
para la caficultura; en primer lugar, el
despoblamiento delas zonas rurales, producto en

20 Como laregion del Tolima Grande no se ha subdividido entre Huila y Tolima, atin no es posible verificar esta hipétesis.
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muchos casos del nivel de desarrollo alcanzado sentado esta dindmica hacen necesaria una revi-
porellas, estd reduciendoy encareciendola oferta sién y posiblemente un replanteamiento de la
laboral en laactividad cafetera; en segundo lugar, regionalizacién cafetera, para incorporar estos
las diferencias intraregionales con que se ha pre- cambios.
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