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PRESENTACIÓN

Desde1990, elProgramade lasNacionesUnidas

para el Desarrollo (PNUD) ha venido impulsan-

do el paradigma del desarrollo humano soste-

nible, situando al individuo en el centro de los

programas de desarrollo. Una importante con-

tribución es el esfuerzo por medir el desarrollo.

El índice de desarrollo humano incorpora

como variables para su cálculo la esperanza de

vida, el nivel educativo de los individuos y el

nivel de ingreso, otorgándoles el mismo grado

de participación que el crecimiento económico.

El IDH permite responder a la crítica, más co-

rriente que se hace de medir el desarrollo de un

país cuando solamente se basa estamedición en

el producto interno bruto, obviándose la distri-

bución del mismo.

El aporte adicional desarrolladopor el PNUD

permite introducir y cuantificar conside-

raciones de equidad; en primer lugar de género,

a través del índice de desarrollo de género (IDG)

y, en segundo lugar, sobre la situación de los

más pobres a través del índice de pobreza hu-

mana (IPH) que busca introducir un concepto

más comprehensivo, en donde ser pobre no es

sólo un problema de falta de ingresos; es la

negación de opciones y oportunidades para lle-

var una vida digna.

El Informe de Desarrollo Humano para Co-

lombia correspondiente al año 1997, recoge las

preocupaciones centrales presentadas por el

PNUD, y adiciona aspectos de gran importancia

para la comprensión del proceso de desarrollo

y para la orientación de las políticas. Tres ele-

mentos principales forman parte de este infor-

me.

• Primero, con una visión hacia el futuro, se

ha elaborado unmarco referencial para con-

textualizar los índices dentro del desarrollo

del país. Estemarcopermiteunamejor apre-

ciación de las modificaciones que se desa-

rrollan en períodos de larga duración, como

son el comportamiento de las variables de-

mográficas, base de la esperanza de vida,

los efectos del aumento de la educación en

una generación –en un lapso de por lo me-

nos once (11) años y los cambios de com-

portamiento y de cultura frente a la salud

que demandan una generación.

• Segundo, el Informepresenta los estimativos

del IDH para Colombia incluyendo la desa-

gregación para zonas urbana y rural y por

departamento para los años 1985, 1994 y

1995. Resalta el índice de desarrollo de gé-

nero (IDG), así como los ajustes necesarios

para tener en cuenta los efectos negativos

del alto grado de inequidad en la distribu-

ción de los ingresos.

Contiene un interesante ejercicio para esti-

mar el impacto de la violencia sobre el desa-

rrollo humano,puestoque enColombia este

es un factor determinante en la calidad de

vida. Así mismo, dentro del análisis por

departamento se hace un estimativo del Ín-

dice de Pobreza Humana.

• Por último, se incluye una reflexión sobre la

pobreza enColombia. Pese a quedesdehace

másdeveinticinco años se realizanen forma

continuamedicionesdepobreza, enmuchas

de las cuales participó las Naciones Unidas,

el análisis sobre el concepto y la forma de

medición se mantienen. Además, se de-

muestra en la práctica que las diferencias

conceptuales mantienen profundas reper-

cusiones sobre la ejecución de políticas e

implementación de programas.

Esta parte del presenta informe, inicia pre-

sentando los perfiles de pobreza para Co-

lombia, utilizando metodología de la línea
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de pobreza y concluye con la introducción

del Índice de Condiciones de Vida (ICV),

desarrollado por el Proyecto “Misión So-

cial”. El ICV permite medir la pobreza y la

inequidad en las condiciones de vida por

municipio e introduce variables de capital

físico, capital humano, acceso a servicios

públicos domiciliarios y composición de la

familia, como elementos fundamentales

para explicar las diferencias en las condi-

ciones de vida.

Este esfuerzo es un importante aporte al

análisis y planificación del desarrollo local y

territorial.Asímismo,puedeconsiderarse como

un elemento para el diálogo en el que distintas

iniciativas colombianas se encuentran involu-

cradas pensando en elmejoramiento de las con-

diciones de vida materiales y no materiales de

los más pobres.

El Coordinador Residente de las Naciones

Unidas y Representante del PNUD, expresa su

reconocimiento al trabajo realizado por el De-

partamento Nacional de Planeación y a la Mi-

sión Social, que han asumido como objetivo

institucional la construcción y mantenimiento

del índice. Igualmente agradece al Departa-

mentoNacional de Estadística DANE por la con-

tinua provisión de información necesaria para

la producción de este tipo de informes.

FRANCESCO VINCENTI

Coordinador Residente del Sistema

de Naciones Unidas

y Representante Residente del PNUD
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El Informe de Desarrollo Humano para

Colombia

La construcción del Índice de Desarrollo Huma-

no para Colombia y el estudio de sus dimensio-

nes y comportamiento en el período 1985-1995,

arrojan resultados sugestivos para lo tomadores

de decisiones y los investigadores de nuestro

país. Este trabajo, adelantado por la Misión So-

cial y el Departamento Nacional de Planeación,

ha permitido apreciar, en efecto, la profunda

transformación social lograda durante el perío-

do, si bien el país aún está lejos, tanto de desa-

rrollar todas sus potencialidades como de con-

seguir todos sus objetivos sociales.

El esfuerzo que ha hecho la Misión Social

en el análisis de las tendencias y logros de

mediano plazo en el desarrollo del país, es

básico no sólo para entender el pasado sino que

se convierte en una herramienta para el diseño

de programas futuros. La mirada retrospectiva

de los planes de desarrollo muestra cómo se ha

venido entendiendo y profundizando en la es-

trecha relación existente entre el crecimiento

económico y los logros sociales. El ejercicio de

hacer planes nacionales ha permitido institu-

cionalizar la reflexión colectiva sobre las metas

de mediano plazo y realizar balances periódi-

cos de sus logros. Se puede afirmar, que hasta

mediados de los setenta los planes eran más

diagnósticos generales que planes programáti-

cos, pero ayudaron a entender mejor las varia-

bles estructurales del desarrollo. Los planes se

han constituido, hacia el pasado, en la memo-

ria escrita de los anhelos nacionales y, hacia el

futuro, en el punto de convergencia de los

diversos sectores.

El análisis que Planeación Nacional y el

PNUD presentan en este libro, muestra cómo

Colombia ha realizado, en los últimos cuarenta

años, un rápido proceso de transición demo-

gráfica, de manera que de ser un país rural con

crecimientos de más del 3% hacia finales de los

años cincuenta ha pasado a ser una nación,

fundamentalmente urbana, con tasas de au-

mento poblacional inferiores al 1.8%. La fecun-

didad, en efecto, ha pasado de siete a tres hijos

por mujer y la mortalidad infantil disminuyó de

90 a 28 nacidos vivos por mil. Sin embargo, los

cambios en la fecundidad han sido desiguales

por zonas, regiones y departamentos. Coexisten

hoy regiones con niveles pretransicionales, con

5 y más hijos por mujer en Chocó, y los nuevos

departamentos, con regiones de menos de 3

hijos por mujer en Bogotá, Atlántico, Valle y los

departamentos de la zona cafetera.

El Informe da cuenta de cómo el gasto social,

que estaba por debajo del promedio latinoame-

ricano en 1990, se encuentra hoy por encima,

alcanzando en los últimos cuatro años hasta

13% del PIB. Evalúa los efectos en términos de

gasto social de los ajustes fiscales: recuperar la

participación perdida del gasto social en el total

por el ajuste de 1985 tomó casi una década.

Se reporta el radical cambio institucional

que significó la Ley 100, que establece un siste-

ma en el cual existen muchas instituciones pro-

veedoras de servicios y muchas aseguradoras,

con reglas establecidas por el gobierno. La po-

blación pobre recibe un paquete subsidiado de

salud básica, a través de una afiliación descen-
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tralizada. Los logros son notables y se registra

una verdadera revolución en la cobertura de

servicios durante los últimos 5 años.

Los avances educativos también son signifi-

cativos, aunque la magnitud de los retos secto-

riales sigue exigiendo una política educativa

aún más vigorosa y transformadora. Para lograr

el mejoramiento en el acceso a los servicios de

salud y educación ha sido muy importante la

descentralización, que ha promovido la partici-

pación local, no sólo en la administración y

control sino en la financiación de los servicios

básicos. El análisis de equidad de género mues-

tra sensibles avances favorables a la mujer, in-

cluso de manera notable como en el acceso a la

educación, aunque aún se detectan inequidades

importantes en el tratamiento salarial dentro del

mercado de trabajo.

Colombia ha mostrado un continuo avance

que coloca al país entre los 51 países con mayor

desarrollo humano. El IDH para Colombia fue

84.8 para 1997 y era de 69.5 para 1985. Sin em-

bargo, permanecen enormes brechas entre la

zona urbana y la rural. Esta última tiene un

retraso de cerca de 10 años en esperanza de vida,

una tasa de analfabetismo 3.5 veces mayor y una

tasa de asistencia escolar que requeriría más de

20 años para igualar a la urbana si no se modifica

la velocidad de cambio de los últimos 10 años.

Por departamentos, los de mayor nivel de desa-

rrollo económico y de oferta de servicios socia-

les, como Bogotá, Antioquia, Valle, Cundina-

marca, Quindío, Risaralda y Santander, pueden

considerarse como de alto desarrollo humano,

de acuerdo con los estándares del PNUD. En el

otro extremo, departamentos como Chocó y Ca-

quetá se encuentran cerca del nivel de los países

de bajo desarrollo y con los peores indicadores

de desarrollo socioeconómico.

El peso de la desigualdad es de tal magnitud

que, al tenerlo en cuenta, Colombia deja de ser

un país de alto desarrollo humano y el índice se

reduce a los valores que tenía hace diez años.

Así mismo, la pérdida de vidas humanas a cau-

sa de la violencia ha implicado una disminución

de la esperanza de vida, especialmente de hom-

bres entre 25 a 40 años. Puede afirmarse que los

hombres han perdido entre tres y cuatro años

de esperanza de vida promedio, lo cual se tra-

duce en una reducción en el IDH.

En el nuevo marco de desarrollo, donde

capitalización humana y capitalización física

deben interactuar armónicamente, los resulta-

dos del análisis del Índice de Desarrollo Huma-

no, promovido en buenahora por el PNUD,

muestra los principales avances y permite pro-

fundizar en el conocimiento de la pobreza y la

desigualdad del país. Los distintos aspectos del

análisis contenido en este trabajo confirman que

el desafío del desarrollo del país continúa sien-

do la búsqueda de una mayor equidad entre

grupos sociales, entre regiones y entre zonas. Si

se derrotan la pobreza, la inequidad y la violen-

cia, se podrá convertir en realidad el potencial

de riqueza con que la naturaleza ha privilegiado

a Colombia.

CECILIA LÓPEZ MONTAÑO

Directora

Departamento Nacional de Planeación
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN

1.1 ¿QUÉ ES EL DESARROLLO HUMANO?

El Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, PNUD, publicó en 1990 el primer In-
forme deDesarrolloHumano1 que, desde entonces,
se ha convertido en una mirada anual al desa-
rrollo de los países desde una nueva óptica: la
del desarrollo humano. (Ver Recuadro 1.1)

Los modelos de crecimiento económico ha-
cen énfasis en la expansióndel Producto Interno
Bruto, las visiones de bienestar miran a los seres
humanos como beneficiarios y no como agentes
de cambio en el desarrollo. La visión de necesi-
dades básicas se centra en la provisión de bienes
y servicios materiales a los grupos de población
con carencias; la perspectiva de desarrollo hu-
mano propuesta por el PNUD, para medir el
avance de los países, hace énfasis en la calidad
de vida, en la ampliación y en el uso de las
capacidades humanas.

En este sentido, analiza diferentes aspectos
de la sociedad como el desarrollo económico,
el comercio, el empleo, la libertad política o los
valores culturales desde un ángulo humano:
lo que importa en el desarrollo es el aumento
de las posibilidades de elección de la gente.
Aunque estas posibilidades pueden ser infini-
tas y cambiar a través del tiempo, es esencial
llevar una vida larga y saludable, adquirir co-
nocimientos y acceder a los recursos necesa-
rios para tener un nivel de vida decente. Otras
alternativas de elección abarcan desde la liber-
tad política, económica y social hasta la opor-
tunidad de ser creativos, productivos, disfrutar
de autoestima y tener garantizados los dere-
chos humanos.

De esta forma, el propósito del desarrollo es
tanto la formación de capacidades –mejorar la
salud, el conocimiento y las habilidades– como
el uso que las personas puedan dar a esas capa-
cidades para objetivos productivos, culturales,
recreativos, sociales o políticos. El ingreso, aun-
que es parte importante de este conjunto de
posibilidades, no es el único interés, ni el único
satisfactor.

El concepto de desarrollo humano ha sido
estudiado y complementado por el PNUD, a tra-
vés de los diferentes informes anuales. La rela-
ción entre desarrollo humano y crecimiento y la
introduccióndediferenteselementosqueconfor-
man ese conjunto de posibilidades ha estado en
el centro de la discusión. (VerRecuadro1.2)

El desarrollo humano como resultado de un
crecimiento económicomás equitativo y partici-
pativo, y el cuestionar el carácter automático de
la relación entre crecimiento económico y desa-
rrollo humano son los principales avances de
esta nueva visión.

En esta óptica se inscribe la crítica reciente a
paradigmas de crecimiento económico, como el
deKuznets2 , al tiempoque recoge la experiencia
de desarrollo equitativo del sureste asiático y los
últimos planteamientos sobre el efecto del capi-
tal humano en la tasa de crecimiento de largo
plazo de los países, a través de una relación
directa entre el aumento de la productividad y
elmejoramientode los factores relacionados con
la formación y acumulación de conocimiento en
las personas.

La brecha entre crecimiento económico y
desarrollo humano tiende a desaparecer cuan-
do se adopta como fin el desarrollo de la capa-
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cidadhumana. Esta concepciónpermite estable-
cer y reforzar los círculos de causalidad que
contribuyen a que los países logren mayores
adelantos en materia de desarrollo humano.

Deesta forma, inversionesquedesdeelpun-
to de vista estrictamente económico podrían
verse como improductivas arrojan dividendos

elevados en cuanto desarrollo humano y poste-
riores efectos benéficos sobre la economía (tal es
el caso de la salud, la nutrición o la educación,
cuyo efecto sobre el crecimiento del PIB ha sido
medido en diferentes países y para diferentes
grupos sociales).

RECUADRO 1.1

LOS INFORMES MUNDIALES DE DESARROLLO HUMANO

Desde su primera publicación en 1990, cada
uno de los informes de desarrollo humano
han abordado un tema central y presentado
recomendaciones de política relevantes sobre
dicho tema.

En el Informe de Desarrollo Humano de 1990,

se escogió el concepto y medición del desarrollo
humano. El Informe definió el concepto de
desarrollo humano, introdujo el Índice deDe-
sarrollo Humano IDH como principal medida
y propuso diferentes indicadores de desarro-
llo humano.

La financiación del desarrollo humano fue el
aspecto central del Informe de Desarrollo Huma-
no de 1992. El Informe concluyó que, a menos
que el mundo industrializado abriera sus
puertas al comercio, a los flujos de capital y a
la migración con los países en desarrollo, la
desigualdad internacional aumentaría y no se
alcanzaría el desarrollo humano.

La participación de la gente fue el tema del
Informe de 1993. El Informe mostró cómo el
“crecimiento sin empleo” inhibía la participa-
ción de la gente en el mercado. Examinó las
formas de participación de la gente en el pro-
ceso de determinación de sus propias vidas, a
través demercados amigables, gobiernos des-
centralizados y de instituciones de la sociedad
civil, especialmente las Organizaciones No
Gubernamentales ONGs.

La seguridad de la gente, más que la segu-
ridad territorial es fundamental para el desa-
rrollo humano. Este fue elmensaje del Informe
de Desarrollo Humano de 1994, cuyo tema era la
seguridad humana.

El Informe identificó las ventajasde lapaz,
los efectos de reducir el gasto militar y de
utilizar estos recursos en estimular el desarro-
llo humano.

El mensaje básico del Informe de 1995 era
que no tener en cuenta el género, ponía en peligro
el propio desarrollo. Con género y desarrollo hu-
mano como tema, el Informe concluyó que
aunque se ha avanzado en la construcción de
capacidades para las mujeres, no se ha avan-
zado en igual forma en la creación de oportu-
nidades. El Informe establece que de aproxi-
madamente $ 23 trillones de producto total,
cerca de $ 11 trillones pueden ser atribuidos a
trabajo femenino no remunerado.

El tema del Informe de 1996 fue el creci-
miento económico para el desarrollo humano.
Planteó que a menos que el crecimiento sea
bien dirigido, puede ser un crecimiento sin
empleo más que creador de empleo, sin equi-
dad más que a favor de los pobres, sin partici-
pación de la comunidad, sin raíces, más que
culturalmente sensitivo y sin futuro más que
ambientalmente sano. El Informe concluye
que no hay vínculo automático entre creci-
miento económico y desarrollo humano y que
tal vínculo sólo puede ser forjado a través de
una política cuidadosa.

La pobreza humana fue el temadel Informe de
DesarrolloHumanode 1997.El Informe ilustra el
carácter multidimensional de la pobreza. Exa-
mina la dinámica del empobrecimiento y los
cambios en las facetas de la pobreza. Presenta
una agenda para la erradicación de la pobreza
en los primeros años del próximo siglo.
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Se destaca la importancia de la estructura
económica sobre el desarrollo humano: no sola-
mente es importante a qué tasa aumenta el pro-
ducto para que este crecimiento tenga efectos
benéficos sobre el empleo, también importa qué
se produce, cuál es la composición del producto
y la tecnología utilizada, con qué tipo de organi-
zación para la producción se cuenta y cuál es el
mecanismo de distribución y el acceso a bienes
como la tierra o el capital.

En cuanto a las demás dimensiones del desa-
rrollo humano, el PNUDhavenido considerando
algunas de las más importantes y calculando su
efecto sobre el Índice de Desarrollo Humano.
Una primera corrección del Índice se introduce
para evaluar los efectos de la desigualdad de
género sobre eldesarrollohumano.

El Índice de Desarrollo relativo al Género
(IDG) parte de reconocer que una de lasmayores
desigualdades en el desarrollo es la existente
entre el hombre y la mujer. El IDG busca captar
la desigualdad de género en cuanto a capacidad
básica. Mide la contribución de cada sexo al
desarrollo económico, a través de la participa-
ción de cada uno en la actividad laboral, tenien-
do en cuenta las diferencias en la remuneración.
No logra, sin embargo, introducir otras fuentes
importantes de discriminación como son la no
contabilización del trabajo de la mujer campesi-
na en actividades agrícolas o del trabajo realiza-
do por la mujer en el hogar, ya sea con fines de
generación de ingresos o de conservación de la
familia.

El Índice de Potenciación de Género, IPG,
otro indicador de la situación de la mujer, mide
el grado de participación femenina en esferas
claves de la partición económica y política y en
la toma de decisiones.

Para captar el efecto de la pobreza y de la
desigualdad sobre el Índice de Desarrollo Hu-
mano se efectúan correcciones a los índices para
hacerlos sensibles a la distribución del ingreso,
o se calculan nuevos indicadores de pobreza o
de libertad humana3.

En 19964 se presentó el Índice de Pobreza de
Capacidad, (IPC), Índice de Pobreza Multidi-

mensional, construido apartir deunadefinición
depobreza centrada enel ser humano, en la cual
se reconocen las privaciones en varias esferas
críticas. La privación se refleja en la falta de
capacidadbásica, es decir, en la imposibilidadde
las personas de llegar a ciertos niveles esenciales
de logros.

El IPC está compuesto por tres indicadores
que reflejan el porcentaje de personas con de-
ficiencias de su capacidad en tres aspectos bá-
sicos del desarrollo: poder llevar una vida libre
de morbilidad evitable, estar informado y edu-
cado y estar bien alimentado. El IPC, al contra-
rio del IDH no refleja niveles promedio, sino
que se centra en la falta de capacidad de la
gente.

Más adelante, en el Informe de 19975 se
presenta el Índice de PobrezaHumana, IPH, que
parte de la premisa de que la pobreza no sólo se
define por la falta de bienestarmaterial, sinopor
la negación de oportunidades para llevar una
vida digna. De esta forma, la pobreza no puede
ser reducida auna sola dimensión, como sehace
cuando semide a través del ingreso. La pobreza
de vida y oportunidades es de carácter multidi-
mensional. Por ello, el índice de pobreza se cal-
cula en forma desagregada.

1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
DEL CÁLCULO DEL IDH

Varias aproximaciones al cálculo del IDH se han
venido realizando en Colombia, entre las cuales
cabe destacar trabajos que como el de Fedesa-
rrollo dan cuenta de las metas y costos del De-
sarrolloHumano; el de la Universidad del Valle,
que los contempla como indicadores de respeto
a la vida; la recopilación que para el PNUD ela-
boró Óscar Fresneda con desagregados por de-
partamentos y las relaciones entre desarrollo y
política social encontradas por la Universidad
de Antioquia.

El primero, el de Fedesarrollo que, por en-
cargo de las Naciones Unidas, coordinó los tra-
bajos técnicos para estimar metas y costos de las
estrategias de desarrollo humano en el largo

5 UNDP, Human Development Report 1997.
3 PNUD, Informe de Desarrollo Humano 1991.
4 PNUD, Informe Del Desarrollo Humano 1996.
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plazo6, teniendo comomarco el plandedesarro-
llo vigente entre 1990 y 1994.

Fedesarrollo estimóunmodelo de largo pla-
zo, 1990 a 2020, con base en los resultados obte-
nidos por el país en la década del ochenta. La
proyección de tendencia del gasto social como
porcentaje del PIB, muestra que, con las tenden-
cias vigentes en ese momento, pasaría de 7.3%
en 1990 a 8.4% en el 2020, mientras que para el
PUND el nivel deseable sería el 10%. Con las
metas del escenario factible, calculado por Fe-
desarrollo, se alcanzaría el 9.3%. Al considerar
sólo el gasto social prioritario –para el PNUD el
nivel deseable es de 5%– la distancia es mayor,
puesto que para Colombia en 1990 alcanzó el
2.8%.

El Informe planteó la necesidad de realizar
una serie de ajustes estructurales dentro de un
marco macroeconómico estable en los sectores
fiscal y externo, lograr una respuesta positiva de
la inversión privada, una rápida reacción de los
mercados laborales a las señales deprecios yuna
mayor eficiencia en los sectores productivos vin-
culados con las reformas.

El modelo planteado por Fedesarrollo supo-
ne una interacción entre el ingreso per cápita, la
oferta de alimentos y el volumen y calidad del
empleo, por un lado, con la educación, la nutri-
ción, la saludy la expectativa devida, por el otro.
El desarrollo económico es necesario pero no
suficiente para producir el Desarrollo Humano,
por esto se requieren estrategias explícitas para
mejorar los indicadores sociales.

Para alcanzar las metas propuestas, bastaría
con que la tasa anual del gasto social creciera –en
promedio– entre 4.3% y 6.5%, tasas semejantes
a las alcanzadas al principio de los años ochenta,
lo cual implica un esfuerzo inicial grande para
romper la tendencia a la baja que se dio entre
1985 y 1990.

En el corto plazo se sugiere aumentar la tasa
de crecimiento del gasto social en algo más de
medio punto porcentual por año. Si la tributa-
ción no crece, aumentaría el déficit fiscal y se
tendría que financiar el crecimiento con endeu-
damiento interno o externo. Para sustentar el
déficit fiscal se generaría revaluación, deterio-

rando las posibilidades de las exportaciones y el
desarrollo a largo plazo.

Para lograr las metas sin impuestos adicio-
nales, en el modelo de Fedesarrollo se propone
queel aumentodel IVAdel 12%al 14%, aprobado
en 1993, se destine totalmente al gasto social.
Además de una financiación a través de: mejo-
ras en la efectividad del recaudo, la disminución
de los subsidios a loshidrocarburos, aumentode
la eficiencia del gasto del Gobierno (reduciendo
entidades y plantas de personal y de reformas a
los regímenes pensionales del sector público).

La mejora en la distribución del ingreso se
deja sólo a los pocos efectos esperables por el
desarrollo exportador o lamovilidad laboral.No
espera, tampoco, aumentos en el consumo de
alimentos ni en la expectativa de vida en el
sector rural, pero sí un30%en suproductividad.

El aportemás importantede este análisis fue
poner, en términos colombianos, la afirmación
general de que el Desarrollo Humano tiene
como condicionamiento el desarrollo económi-
co, que en las circunstancias de 1990, constituía
para Colombia un reto factible, que no supera
los esfuerzos hechos en los inicios de los años
ochenta.Muchasde las recomendaciones sehan
puesto en marcha, sin que los efectos benéficos
sobre el Desarrollo Humano se hayan presen-
tado en la dimensión esperada.

Un segundo antecedente se encuentra en el
trabajo realizado por Diego Yepes en 19927 para
la Facultad de Ciencias Sociales de la Univer-
sidad del Valle. El trabajo combina indicadores
de Desarrollo Humano como la esperanza de
vida y los ingresos per cápita, con un indicador
de respeto a la vida. Para la construcción de este
último indicador toma los datos sobre violacio-
nes del derecho fundamental a la vida y a la
integridad personal, incluyendodentro de estos
delitos las muertes violentas relacionadas con
hechos políticos, desapariciones, torturas, se-
cuestros, asesinatos de “limpieza social” ymuer-
tes en acciones bélicas.

Hay otro elemento innovador en este traba-
jo: el índice se calcula, por primera vez, a nivel
departamental; este cálculo pone de presente la
gran disparidad en el Desarrollo Humano entre

6 Fedesarrollo, 1992. 7 Yepes, Diego, 1992.
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los distintos departamentos. Bogotá, por ejem-
plo tiene, según esos cálculos, un Desarrollo
Humano 64% más alto que Chocó, departa-
mento con menor desarrollo. Valle, Quindío y
Atlántico aparecen entre los departamentos con
mayor desarrollo, mientras que entre los más
bajos se encuentran Córdoba, Caquetá, La Gua-
jira y Sucre.

Como aplicación práctica de estos resulta-
dos, el estudio propone una metodología enca-
minada a focalizar territorialmente la inversión
social gubernamental, cuyos resultados fueron
publicados por la Consejería Presidencial para
la Política Social8 y utilizados por la Red de
Solidaridad Social para la distribución territorial
de sus recursos.

Un tercer trabajo, realizado por Óscar Fres-
neda para el PNUD, fue publicado en abril de
1994, como “Informe final sobre recopilación de In-
dicadores de Desarrollo Humano para Colombia”9.
En el informe se calcula el IDH para el período
1951-1992, desagregado por departamentos,
para zonas urbanas y rurales y por género, así
como con ajustepor distribuciónde ingresos. En
igual forma se analizan otros indicadores de
desarrollo humano asociados con fenómenos
tales como: longevidad y mortalidad, desnutri-
ción y seguridad alimentaria, salud, educación,
condicionesdehabitaciónde loshogares,pobre-
za, distribución de ingresos y desempleo.

Las principales conclusiones señalan que
todos los indicadores muestran un avance en
el Desarrollo Humano del país, el cual ha teni-
do, en términos generales, un progreso soste-
nido en los niveles de bienestar durante cuatro
décadas.

Sin embargo, el informe subraya cómo se
mantienen disparidades importantes en los gra-
dos deDesarrolloHumano alcanzados a lo largo
de la geografía del país.

Las demayor relieve son las existentes entre
las zonas urbanas y rurales y las que cruzan las
distintas regiones. Sin embargo, las desigualda-
des entredepartamentos conmayoravancey los
más atrasados disminuyen en magnitud entre
las décadas del setenta y del ochenta.

Es perceptible una tendencia a la disminu-
ción de las distancias de género. Sin embargo,
subsiste un nivel de desigualdad considerable
entre los ingresos que perciben mujeres y hom-
bres.

En cuarto término se debe destacar el estu-
dio realizado por la Universidad de Antioquia,
“Desarrollo Humano vs. Crecimiento Económico”10,
en el cual se exploran las relaciones entre Desa-
rrollo Humano y política social en Colombia, y
se hace una medición del IDH para las ciudades
de Barranquilla, Bogotá, Medellín y Cali, en el
período comprendido entre 1980 y 1994. En el
cálculo para Medellín se adiciona la variable
correspondiente a la tasa de homicidios.

Entre las conclusiones principales se seña-
la que el IDH, aunque no sea una cifra defini-
tiva sobre el desarrollo, dada la no inclusión
de algunas variables que podrían tenerse en
cuenta, permite una aproximación e interpre-
tación del Desarrollo Humano en el período
analizado.

Las tendencias del Desarrollo Humano y
social para las cuatro ciudades (sin incluir la tasa
de homicidios) presenta estancamientos del in-
dicador entre 1980-1995, explicados, posible-
mente, por variaciones en la tasa de desempleo
y el PIB per cápita. Las demás variables tienenun
comportamiento relativamente estable, sin va-
riaciones significativas.

En la década del noventa, el IDH tiene una
tendencia creciente, similar a la del PIB per cápi-
ta. Para el caso de Medellín los índices de crimi-
nalidad asociados a los problemas como altas
tasas de desempleo y de deserción escolar gene-
raron un menor IDH, lo cual deja entrever unas
peores condiciones de vida de la población, ya
que se reducen las posibilidades de los indivi-
duos de alcanzar un desarrollo integral.

Finalmente, los autores resaltan que aun
cuando las cuatro ciudades presentan mayores
niveles de educación, salud e ingresos per cápi-
ta, esto no es suficiente para garantizar unas
mejores condiciones de bienestar social, si no se
disfruta de un ambiente con justicia social y
mayor protección del ecosistema.

8 Colombia, Consejería Presidencial para la Política Social, 1994.
9 Fresneda, Óscar y Fanny Ortiz, 1994. 10 Alviar Ramírez, Mauricio y Adriana López, 1996.
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1.3 ¿CÓMO SE CALCULA EL IDH?

El Desarrollo Humano es definido como el pro-
ceso mediante el cual se ofrecen mayores opor-
tunidades a las personas. Entre las más impor-
tantes figuran el gozar de una vida prolongada
y saludable, tener educación y acceder a los
recursos necesarios para tener un nivel de vida
decente.

El Índice de Desarrollo Humano, diseñado
desde 1990 por el PNUD, ha experimentado cam-
bios en las variables que lo conforman, con el fin
de darle mayor poder explicativo y facilitar la
comparación internacional.

A partir del Informe de Desarrollo Humano
199511, el Índice se basa en tres indicadores:
longevidad, medida en función de la esperanza
de vida al nacer; nivel educacional, medido en
función de una combinación de la tasa de alfa-
betización de adultos y la tasa de escolarización
combinada, de los niveles de primaria, secunda-
ria y terciaria; y nivel de vida, medido por el PIB
per cápita real.

El valor del IDH, así calculado para cada país,
indica lo que tiene que avanzar para lograr cier-
tos objetivos definidos: duración media de la
vida hasta edades avanzadas, acceso a la ense-
ñanza para todos y nivel de vida decoroso. El
IDH reduce los tres indicadores básicos a una
medida común, mediante la medición del logro
relativo en cada indicador definido como la dis-
tancia en relación con el objetivo deseado. Los
valores máximos y mínimos de cada variable,
que son fijos, se reducen a una escala de 0 a 1 y
cada país se sitúa en algún punto de la escala.

1.3.1 Indicadores que conforman el IDH

Esperanza de vida al nacer: representa los años que
en promedio se espera viva un conjunto de
personas nacidas en un momento dado, si se
mantienen las condiciones demortalidad de ese
momento. Para el caso colombiano se tomaron
los parámetros derivados de las tablas de vida
elaboradas por elDepartamentoAdministrativo
de Estadísticas (DANE).

Logro educacional: desde que se calcula el
Índice las variables que se toman han sido cam-
biadas. En el Informe de 1990 se utilizó sólo la
tasa de alfabetismo de los adultos; a partir de
1992 y hasta 1994, se adicionó a la anterior el
número medio de años de educación de la po-
blación de 25 años o más; para los tres últimos
años se remplazó el promedio de años de edu-
cación de la población adulta por la tasa de
escolarización combinada, de primaria, secun-
daria y superior. Las fuentes de información
para su cálculo en el país son los censos de
población y las Encuestas de Hogares.

Producto Interno Bruto: en el Informe de 1990
se utilizó el logaritmo del PIB en lugar del valor
efectivo. En 1991 se abandonó la transformación
logarítmica y se recurrió al parámetro de Atkin-
son. A partir de 1995, el indicador utilizado es el
PIB real per cápita convertido a dólares america-
nos, corregido por las Paridades en el Poder
Adquisitivo (PPA), establecidas por el Banco
Mundial, con base en los resultados de encues-
tas llevadas a cabo por el programa “Internatio-
nal Comparison Programme”. La información
utilizada para los cálculos del índice en Colom-
bia, corresponde al PIB de las Cuentas Naciona-
les del DANE.

1.3.2 Construcción del IDH

El Informe deDesarrolloHumanode 199712 presen-
ta la siguientemetodología para la construcción
del IDH:

• Para el cálculo del índice se han establecido
valores mínimos y máximos así:

Esperanza de vida
al nacer: 25 años y 85 años
Alfabetismo adulto: 0% y 100%
Tasa de escolarización
combinada: 0% y 100%
PIB per cápita real (PPA US$ 100 y
en dólares): US$ 40.000

• Se definen valoresmáximos ymínimos para
las cuatro variables básicas por separado y se

11 PNUD, Informe de Desarrollo Humano 1995. 12 UNDP,Human Development Report, 1997.
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calcula el Índice para cada variable de la
siguiente manera.

• La variable logro educativo combina y pon-
dera la tasa de alfabetismo y el índice de
escolaridad:

• La construcción del índice del ingreso es un
poco más compleja. Se ajusta el PIB real (Pa-
ridad de Poder Adquisitivo –PPA–en dólares)
para reflejar la utilidad decreciente de los
más altos niveles de ingreso con relación al
Desarrollo Humano. La premisa es que las
personas no necesitan ingresos infinitos
para llegar a un nivel de vida decoroso. Por
consiguiente se define un valor mínimo o
umbral de ingreso que se considera suficien-
te para un nivel de vida razonable (US$ 5835
en 1994). El índice incorpora el ingreso a su
valor completo hasta este nivel y considera
que amedida que el ingreso va aumentando
por encima de dicho valor, su utilidad va
disminuyendo.

El ingresomundialmediodeUS$ 5.835 (PPA)
en 1994, se adopta como límite (y*) y cual-
quier ingreso superior a este límite se des-
cuenta utilizando la siguiente fórmula de la
utilidad del ingreso:

W(y) = y* para 0 < y < y*

W(y) = y*+2[(y – y*)1/2] para y* ≤ y � 2y*

W(y) = y* + 2(y*1/2) +3[(y –2y*)1/3] para 2y*
� y � 3y*

Para calcular el valor descontado del ingreso
máximo de US$ 40.000 PPA, se utiliza la si-
guiente variante de la fórmula de Atkinson:

W(y) = y* + 2(y*1/2) + 3(y*1/3) +
4(y*1/4) + 5(y*1/5) + 6(y*1/6) +
7(y*1/7) + 8[(40.000 – 7y*)1/8]

Toda vez que US$ 40.000 PPA se ubican
entre 7y* y 8y*, con la fórmula indicada, el
valor descontado del ingreso máximo de
US$ 40.000 PPA es US$ 6.154 PPA.

• El Índice de Desarrollo Humano corres-
ponde al promedio de la sumatoria del Ín-
dice de Esperanza de Vida, del corres-
pondiente al logro educativo y al PIB per
cápita, PPA:

Índice =
valor real – minX X

Xvalor X máx. – valor min.

Logro educativo =
(2*índice alfabetismo + índice escolaridad)

3

IDH =
1
3

IN
N=1

3
∑

RECUADRO 1.2

LA DISCUSIÓN ALREDEDOR DEL IDH

A partir de la publicación del primer Informe
deDesarrolloHumano, se ha presentado cier-
ta controversia sobre algunos de los aspectos
del Índice.

La naturaleza del índice: “¿Se trata de una
medida normativa de unas condiciones de vida
deseables o nivel de vida? Mide la calidad de la
vida... o se trata de un Índice de felicidad?”
(PNUD 1993, p. 118). El PNUD señala que la base
conceptual desborda cualquier medición y,

por consiguiente, no refleja completamente
los alcances analíticos del índice.

Los componentes: Dasgupta (1990) ha criti-
cado el IDH porque no involucra los derechos
humanos. En el Informe de 1991 se trató de
incluir el Índice de la Libertad Humana (ILH),
pero por problemas de medición se mantuvo
separado del IDH. Además de la falta de infor-
mación, el ILH es una medida que puede ser
muy coyuntural. A diferencia del ILH los com-
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(i) “Se ha propuesto la variable de Posible Plazo de Vida (PPV)
como alternativa a la esperanza de vida (Desai, 1989). Aunque
el PPV es una desagregación útil, no resulta adecuado para
establecer comparaciones entre países. ElPPV calculado respec-
to de poblaciones consideradas en su totalidad es más favora-
ble a países cuyas poblaciones crezcan a un elevado ritmo y
tenganunaesperanzade vidamoderadaque a los que cuenten
con poblaciones estáticas y alta esperanza de vida. En cierto
sentido, el PPV es una medida comparativa entre países que
tiene un sesgo “natalista”” (PNUD 1993, p. 120).

(ii) / Desdeotraperspectiva, y con el ánimodedarlemayor alcance
al IDH, Nübler (1992) ha propuesto incorporar la formación
profesional. El problema práctico para llevar a cabo esta idea
es la ausenciadedatos confiables y, además, “... algunasde esas
variables se refierenmásbien a la formaciónde capitalhumano
–y, por consiguiente, a la generación de ingreso– que a las
opciones esenciales captadas por el IDH” (PNUD 1993, p. 120).

(iii) Al ingreso se le utiliza para dos propósitos bien distintos,
cuando sólo se desempeña adecuadamente en uno de ellos. A
lo largo de la historia de la ciencia económica moderna, desde
Petty en adelante, uno de los usos del ingreso ha sido el de
medir el producto o el excedente. Este es un cálculo de lo que
ya ha sucedido (ex post). Como tal, es unamedida de actividad.
–...Así permaneció durante todo el período de la economía
clásica–. Fue con Pigou y la economía neoclásica cuando se

RECUADRO 1.2 (Continuación)

LA DISCUSIÓN ALREDEDOR DEL IDH

ponentes del IDH varían lentamente, ya que
reflejan situaciones estructurales de largo pla-
zo.

• La longevidad: al lado de la esperanza de
vida al nacer podrían incluirse otros indi-
cadores como la mortalidad infantil, la es-
peranza de vida al cumplir un año o la
mortalidad de los menores de 5 años. La
incorporación de estas medidas tiene
comodificultad la nodiscriminación entre
países ricos(i).

• La educación: es necesario cualificar el sig-
nificado del alfabetismo. El PNUD (1993, p.
120) afirma que “... convendríamucho dis-
poner deunadefiniciónmás adecuadadel
alfabetismo”(ii).

• El ingreso: el concepto de ingreso como
medida de bienestar ha recibido la crítica

más fuerte. El juicio de Desai (1992) es
especialmente incisivo(iii).
Las ponderaciones y las correlaciones entre las

variables: entre los críticos no es muy clara la
misma ponderación para cada uno de los tres
componentes del IDH. Para Kelley (1991) la
ponderación del ingreso debería ser mayor ya
que “...(el ingreso) se puede utilizar para ad-
quirir y/o producir cualquiera de los otros dos
indicadores (mejor salud o educación)”. Los
estudios empíricos muestran una elevada co-
rrelación simple entre las tres variables(iv), sin
que pueda determinarse con claridad la pre-
dominancia de una de ellas. El punto sigue en
discusión. El argumento de Kelley tiene senti-
do en el corto plazo. Pero a mediano plazo la
salud y la educación mejoran la probabilidad
de aumentar el ingreso.

propuso al ingreso como una medida de bienestar económico
individual. Pigou, para hacerle justicia, trató de relacionar esta
medidade bienestar personal con el dividendonacional, o sea,
el ingreso agregado... El otro uso del ingreso, comomedida de
bienestar, requería de un concepto ex ante. Como lo mostró
Hicks (1939) ...en su obra Valor y capital, es casi imposible
implementar de una manera práctica esta medida de ingreso.
Conforme a esta definición, el ingreso es el flujo máximo de
consumoqueun individuopuede aspirar a sostener, dadas sus
expectativas sobre precios y tasas de interés, manteniendo
intacto el nivel inicial de la riqueza. Aquí el consumo es el
conceptoprimarioparamedir el bienestar;pero loque importa
es la ruta prospectiva del consumo, más que la pasada o
presente... Esta dificultad para definir o medir no ha desani-
mado a los economistas, quienes siguen empleando alegre-
mente el PIB per cápita como indicador de bienestar. Esto es
ilegítimo e insatisfactorio desde todo punto de vista. Incluso
para evaluar el bienestar económico con una definición estre-
cha, este índice ex-post es inútil: aquilata algo que ya ha suce-
dido, sea ingreso, producto o gastos. Habría que hacer
presunciones tácitas e inadmisibles para poderla denominar
una medida de bienestar” (Desai 1992, p. 329).

(iv) Utilizando los datos del Informe del 92 se encontraron los
siguientes coeficientes de correlación: Esperanza de vida y PIB
ajustado: 0.848. Esperanza de vida y logro educativo: 0.871. PIB
ajustado y logro educativo: 0.729 (PNUD 1993, p. 125).

8 INFORME DE DESARROLLOHUMANO PARA COLOMBIA



CAPÍTULO 2. DESARROLLO HUMANO EN COLOMBIA

2.1 INGRESO Y DESARROLLO HUMANO

Entre 1985 y 1994 la tasa de crecimiento del
ingreso per cápita en Colombia fue de 2.4%
promedio anual. Comparada con la de otros
países (Gráfico 2.1), la dinámica que ha seguido
la economía colombiana podría considerarse
aceptable, ya que la mediana de la tasa de creci-
miento de los 120 países incluidos en la muestra
fue de 0.8%.

En América Latina el desempeño de Colom-
bia tambiénha sidomuypositivo. En los últimos
25 años el PIB ha crecido a una tasa que supera
la media regional.

Desde Pigou, la teoría económica ha tratado
de utilizar el ingreso como una medida de bie-
nestar1. La idea de bienestar de Pigou incorpora
doselementos:elaumentodel ingresopromedio
y la mayor participación de los pobres en el
ingreso total. A diferencia de Jevons, quenegaba
lascomparaciones interpersonales2, Pigou soste-
nía que aun cuando las personas son diferentes,
las comparaciones de utilidad son posibles si se
consideran grupos de individuos (los ricos o los
pobres, por ejemplo). En este caso es factible
establecer ciertos criterios de “homogeneidad”.

En este siglo ladiscusión sobre lapertinencia
de utilizar el ingreso como medida de bienestar
ha sido álgida. Keynes retomó la reflexión desde
la perspectiva macroeconómica3. Más reciente-

mente, Atkinson (1970) ha propuesto establecer
una relación directa entre el ingreso (y) y el
bienestar (W), de manera que la función de
utilidadnodependade la canasta de bienes sino
del ingreso.

“y” es el ingreso agregado, yi representa el
ingreso del individuo i. Atkinson supone que la
función 1 es creciente pero marginalmente de-
creciente: el bienestar aumenta con el ingreso
pero lo hace a un ritmo cada vez menor. La
relación positiva entre ingresos y bienestar es
cóncava: las desigualdades en el bienestar ter-
minan siendo menores que los niveles de ingre-
so . El Índice de Desarrollo Humano acepta el
postulado de Atkinson sobre los rendimientos
decrecientes del ingreso, y aplica su función en
la estimación del índice de ingreso.

La función de bienestar deAtkinson se pres-
ta para la inclusión de criterios normativos. Al
construir su medida de desigualdad, Atkinson

1
2

2. )W = W(y) = U(y > 0, < 0i
i = 1

n
∑

∂
∂

∂
∂

W
y

W
y
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1 Dobb 1969, 1973 explica detalladamente las implicaciones de
ambos principios.

2 Jevons decía: “Cada mente es inescrutable para cualquier otra
mente y, por consiguiente, no es posible encontrar un denomi-
nador común para las distintas sensaciones” (Citado por Dobb
1969, p. 78).

3 Keynes no sólo expresó su preocupación por las dificultades
inherentes a la medición del ingreso, sino que también mani-
festó su escepticismo sobre el ingreso como medida de bienes-
tar, especialmente cuando se trata de hacer comparaciones

entre países o entre épocas diferentes. Las dos frases siguientes
son muy conocidas:
“Las tres confusiones que más me estorbaron al escribir este
libro, y me impidieron expresarme convenientemente hasta
que les encontré alguna solución, fueron: en primer lugar, la
elección de las unidades cuantitativas apropiadas a los proble-
mas del sistema económico en su conjunto; segundo, el papel
desempeñado por las expectativas en el análisis económico; y
tercero, la definición del ingreso” (Keynes 1936, p. 43, subrayado
nuestro).
“Decir que la producción neta de hoy es mayor que hace diez
años o un año, pero el nivel de precios inferior, es una afirma-
ción semejante a la de que la reinaVictoria eramejor reinapero
no una mujer más feliz que la reina Isabel –aserto que no está
desprovisto de significación ni de interés, pero que es inapro-
vechable para el cálculo diferencial–. Nuestra precisión sería
cómica si tratáramos de usar tales expresiones parcialmente
vagas y conceptos no cuantitativos como bases de un análisis
cuantitativo” (Keynes 1936, p. 45).



potencializa la capacidad normativa de la fun-
ción 1. El autor define un nivel de ingreso per
cápita hipotético-normativo que se traduce en
una distribución del ingreso más igualitaria que
la existente. El nivel de ingreso normativo debe
garantizarque el bienestar global sea igual al que
proporciona la actual distribución del ingreso4.
Si todas las personas tienen el mismo ingreso, el
bienestar global no se afecta.

En cuanto al DesarrolloHumano, “desde un
principio debe quedar claro que el concepto es
más amplio que su misma medida... si es un
proceso que consiste en la ampliación de las
opciones, no puede haber un tope ni un punto
de éxtasis. Lomejor es considerar el Índice como
una medida de la capacidad de la gente para
lograr vidas largas y sanas, comunicarse y parti-
cipar en las actividades de la comunidad y con-
tar con recursos suficientes para conseguir un
nivel de vida razonable. Se trata de una medida
mínima.

“Para un país que haya alcanzado un alto
valor de IDH, la cuestión que se plantea a conti-
nuación se refiere a las otras dimensiones en las
que se desarrolla su población... El Desarrollo
Humano va más allá de las opciones esenciales
que capta el IDH” (PNUD 1993, pp. 118-119).

El conceptodeDesarrolloHumanoestá lejos
“... del concepto neoclásico de la utilidad del
consumo”. El Índice de Desarrollo Humano se
aproxima al bienestar desde una perspectiva
más comprehensiva que la teoría utilitarista.

La concavidad de la función de ingreso se
refleja bastante bien en el Gráfico 2.2. Las varia-
ciones del ingreso son mayores que las variacio-
nes del IDH. La explicación es clara: las variacio-
nesentrepaíses sonconsiderablementemayores
en el ingreso que en la longevidad y el conoci-
miento, dos de los tres componentes del IDH.

“Las diferencias entre países en cuanto a la
esperanzadevidavaríande 42 a 79, o sea,menos
de 2a1.Análogamente, laproporcióndeadultos

alfabetizados oscila entre 18%y 99%, o sea, tiene
un recorrido de menos de 6 a 1. La mediana de
los años de escolarización muestra una varia-
ción de 0.1 a 12.3, es decir una relación más
elevada que la de la esperanza de vida. Aparte
del ingreso per cápita que no tiene tope, todas
las variables utilizadas en el IDH no pueden
pasar de un límite máximo obvio. En cuanto al
Producto Nacional Bruto (PNB) per cápita, el
recorrido entre países es deUS$ 80 aUS$ 32.250,
o sea de 403 a 1...” (PNUD 1993, pp. 115-116).

En el rango señalado con � en el Gráfico 2.1,
el IDH permanece casi constante a pesar de que
los cambios en el ingreso son muy grandes.
Cuando el ingreso per cápita pasa de un cierto
nivel los cambios en el IDH comienzan a sermuy
pequeños. La curva del Gráfico 2.2 se aplana a
partir de los US$ 11.000 aproximadamente.

En el Gráfico 2.1 se ha resaltado la posición
de Colombia para contrastar su tasa de creci-
miento con los otros 119 países. También, como
en el caso del crecimiento del PIB (Gráfico 2.1), el
país ocupa una posición superior al promedio:
51 entre 175. El Cuadro 2.1 muestra el lugar que
ha ocupado Colombia desde que está aplicando
el IDH. En los cuatro últimos años ha oscilado
entre los puestos 50 y 55.

El Gráfico 2.3 relaciona los IDH de 1991 y de
1997 con el ingreso per cápita. Aunque las com-
paraciones intertemporales presentan proble-

4 Comose explicamás adelante, el ÍndicedeDesarrolloHumano
(IDH) también “... se basa en la premisa de rendimientos decre-
cientes del ingreso” (PNUD 1993, p. 114). Sen (1973, pp. 49 y ss.)
discute la medida de bienestar de Atkinson. Le reconoce el
mérito de relacionar directamente el bienestar con el ingreso.
Sin embargo, tiene la dificultadde que siguemuymarcadapor
la lógica utilitarista.

CUADRO 2.1
PUESTO DE COLOMBIA EN EL IDH

1990-1997

Año Puesto mundial
según IDH

1990 44

1991 61

1992 54

1993 61

1994 50

1995 55

1996 50

1997 51

Fuente: PNUD, Informes de Desarrollo Humano.
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mas, del Gráfico 2.3 pueden derivarse dos con-
clusiones. Primera, entre 1991 y 1996 el IDH me-
joró. Segunda, los aumentos son mayores en los
países pobres.

Las curvas del Gráfico 2.3 son compatibles
con la concavidad y los rendimientos decre-
cientes de los que hablamos a propósito del
Gráfico 2.2.

ElGráfico 2.3 invita apensar en la convergen-
cia intertemporal del IDH. Refiriéndose al ingre-
so, la teoría del crecimiento, en la versión de
Sala-i-Martin (1994, pp. 133 y ss.), diferencia dos
tipos de convergencia: la β convergencia y la σ
convergencia. La primera tiene que ver con la
convergencia hacia un nivel determinado de
ingreso y la segunda con la reducción de la

GRÁFICO 2.1
COMPARACIÓN DE LA TASA DE CRECIMIENTO

PROMEDIO ANUAL DEL INGRESO PER CÁPITA

120 PAÍSES – 1985-1994

GRÁFICO 2.2
RELACIÓN ENTRE EL IDH 1997 Y EL INGRESO PER CÁPITA

(US DÓLARES 1994). – 175 PAÍSES

Fuente: Cálculos de la Misión Social – DNP – a partir de los informes de Naciones Unidas sobre el Desarrollo Humano.

Fuente: Cálculos de la Misión Social – DNP – a partir de Banco Mundial (1996).

El eje vertical representa la tasa de crecimiento promedio
anual del ingreso (PNB) per cápita del período 1985-1994.El
eje horizontal señala la mediana, que es 0.8. Los países se
organizaron de menor a mayor en función del ritmo de
crecimiento.
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El eje horizontal representa el Producto Nacional Bruto
(PNB) per cápita, medido en dólares americanos de 1994.
El eje vertical corresponde al IDH 1997.

La línea de tendencia estimada es
IDH = –3E-13 y6 + 1E-10 y5 – 3E-08 y4 + 2E-06 y3 – 9E-05
y2 + 0.0069 y + 0.2319
R2 = 0.9167
“y” es el PNB per cápita.

CAPÍTULO 2. DESARROLLO HUMANO EN COLOMBIA 11



varianza del ingreso entre países. Aunque la
convergencia del gráfico no se refiere al ingreso
sino al IDH, se aproxima a la convergencia, por-
que apunta a la reducción de los diferenciales
entre los países. Aunque la convergencia del
gráfico no se refiere al ingreso sino al IDH, se
aproxima a la σ convergencia, porque apunta a
la reducción de los diferenciales entre los países.

Entre 1991 y 1997 la pendiente del IDH se
suaviza, lo cual indica que las distancias entre
los países han disminuido.

El Gráfico 2.4 facilita la reflexión sobre el
significado de la convergencia. El eje horizontal
representa la variación del ingreso per cápita
entre 1991 y 1997. La cifra es la diferencia entre
los ingresos de ambos años (∆y = y97 – y91). El

GRÁFICO 2.3
TENDENCIAS DEL IDH DE 1991 Y 1997 E INGRESO PER CÁPITA

(DÓLARES DE 1994)

153 PAÍSES

GRÁFICO 2.4
VARIACIÓN DEL INGRESO PER CÁPITA

(1991-1997) E IDH DE 1997

153 PAÍSES

El eje horizontal representa el Producto Nacional Bruto
(PNB) per cápita, medido en dólares americanos de 1994.
El eje vertical corresponde al IDH.

La curva superior representa la tendencia del IDH 97 y la
inferior punteada la del IDH 91.

Fuente: Cálculos de la Misión Social –DNP-PNUD– a partir de los informes de PNUD, Informes de Desarrollo Humano.
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El eje horizontal representa la variación absoluta del Pro-
ducto Nacional Bruto (PNB) per cápita entre 1991 y 1997,
medida en dólares americanos de 1994. El eje vertical co-
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La curva representa la tendencia:

IDH = 3E-12 ∆y6 – 1E-09 ∆y5 + 3E-07 ∆y4 – 3E-05 ∆y3 +
0.002 ∆y2 – 0.0538 ∆y + 0.8685

R2 = 0.7512

Para cada país, ∆y = y97 – y91
“y” es el PNB per cápita

Fuente: Cálculos de la Misión Social –PNUD–DNP – a partir de PNUD, Informes de Desarrollo Humano.
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ingreso per cápita se ha reducido en algunos
países. La flecha vertical señala el punto a partir
del cual las variaciones del ingreso sonpositivas.
En lospaíses quehanperdido ingreso (izquierda
de la flecha) el IDH se comporta de una forma
aparentemente extraña: es mayor en los países
que han perdido más ingreso.

A la derecha de la flecha la relación corres-
ponde a lo esperado: el IDH tiende a ser mayor
en los países que han acumulado un mayor
ingreso. Colombia está en el grupo de países
ubicados a la derecha de la flecha.

El examende convergencia es complejo por-
que la gráfica combina un flujo (la variación del
ingreso), con un stock (el IDH).

Quizás ello ayude a explicar lo que sucede a
la izquierda de la flecha. Algunos países –los que
están más a la izquierda– que han disminuido
su ingreso per cápita habrían acumulado un alto
acervo de IDH, que en el plazo de seis años
todavía no alcanza a deteriorarse. El mismo tipo
de explicación es válido para los países que es-
tando a la izquierda se acercan más a la flecha:
su nivel de IDH estructuralmente bajo no habría
mejorado envirtudde la poca dinámica quehan
tenido los ingresos.

2.2. DESARROLLO HUMANO EN
LOS ÚLTIMOS CINCUENTA AÑOS

En el marco del Índice deDesarrollo Humano, el
impacto del desarrollo social semide frente a sus
efectos sobre la esperanza de vida, como el indi-
cador que resume los esfuerzos nacionales sobre
lasaludyenelaccesoypermanenciaenelsistema
educativo, como la medida de infraestructura
básica para la formación de capital humano.

Ahora bien, para medir los efectos sobre la
esperanza de vida del sistema de salud, se debe
tomar con todos sus componentes, tanto en ac-
ciones curativas como preventivas; es decir,
debe comprender la atención a las personas, la
atención ambiente y sus condiciones de sanidad
y la prevención y manejo de epidemias y vecto-
res patógenos.

En el campo de la atención a las personas,
hay indicadores de resultado directamente co-
nectados con la esperanza de vida, como son las

tasas de mortalidad, en especial la infantil, y el
perfil de morbilidad.

Comoatencióndel ambiente los indicadores
de resultado inmediatamente relacionados con
la esperanza de vida son: el acceso a servicios
domiciliarios de agua potable, alcantarillado y
recolección de basura, desde el punto de vista
de las familias. Desde la comunidad, las condi-
cionesdehabitabilidadque tienen las viviendas;
es decir, la existencia o no de alcantarillado, el
manejo de basuras y, sobre todo, la planificación
del uso del suelo.

Desde una óptica de desarrollo social, la
educación debe ser mirada tanto como resulta-
do como factor de desarrollo. Como resultado
se puede medir por el stock alcanzado, como
por el número de años de educación promedio
de la población. Como factor de desarrollo, la
educación afecta, en primer término el poten-
cial de crecimiento económico; en segundo lu-
gar, el potencial de desarrollo del bien común,
tanto a nivel familiar –en la educación de los
jefes de familia y en el desarrollo individual de
los miembros del hogar–, como institucional
–en la educación de los funcionarios públicos–
y, finalmente, como potencial de desarrollo po-
lítico medido por el nivel educativo de los man-
datarios tanto del poder ejecutivo como del
legislativo.

2.2.1 Evolución de los indicadores relacionados con
esperanza de vida

Desde hace cuatro decenios se han realizado
estudios sobre los principales indicadores de-
mográficos en Colombia. Con datos de 1951 y
1964 Enrique Pérez5 definió varias alternativas
de evolución de los parámetros demográficos
para 1985. Igualmente Olinto Rueda6, en 1982,
hizo estimaciones para 1985 y 1993.

Esperanza de vida al nacer: los análisis de Pé-
rez, aun en la alternativamás optimista en cuan-
to a bajas tasas de mortalidad y de fecundidad,
estimaban para 1985 una esperanza de vidame-
nor en dos años para los hombres y en 5 años
para las mujeres de lo que realmente resultó ser,

5 Pérez, Enrique, 1970.
6 Rueda, Olinto, 1982.
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según los datos de los censos y las estadísticas
vitales.

Olinto Rueda previó para 1993 una esperan-
za de vida un año menor para los hombres y
cinco años menor para las mujeres de lo que
luegomostró el Censo. Se puede afirmar, enton-
ces, que el desempeño del desarrollo social en
las variables queafectan la esperanzadevida fue
mejor que lamiradamás optimistade 1970 y que
la expectativa promedio de comienzos de los
años ochenta.

Tasa de mortalidad infantil: los datos sobre
mortalidad infantil muestran el mayor avance.
Con relacióna las estimacionesdeEnriquePérez
para 1995 la diferencia es de 58 puntos. Se espe-
raba una tasa de 96 por mil y resultó ser de 39,
todavía 17 puntos menor que lo calculado por
Rueda. De manera que desde el punto de vista
del impacto en salud se puede afirmar que el
resultado más notable fue el cuidado de los
niños que logró disminuir a más de la mitad el
escenario más optimista.

Tasas brutas de mortalidad y natalidad y tasa
neta de crecimiento: es interesante notar que
mientras las tasas brutas de natalidad se com-
portan de acuerdo con las proyecciones de Pé-
rez, la de mortalidad es mayor a lo esperado en
algomenos del 10%. La tasa neta de crecimiento
se mantiene en 1993 a los niveles esperados por
Pérez para 1985.

En síntesis podría decirse que Colombia ha
tenido en los últimos 30 años un logro mayor al
previsible especialmente en las variables asocia-
das a la mortalidad infantil. Este logro ha au-
mentado la esperanza de vida en más de cinco
años adicionales para las mujeres y dos para los
hombres. Esta diferencia, que amplía la brecha
entre los dos sexos de cuatro a siete años, está
asociada con el crecimientode lamortalidadque
parece explicarse por un recrudecimiento ines-
perado de la violencia que afectamás a los hom-
bres jóvenes adultos.

2.2.2 Evolución del sector social a través
de los planes de desarrollo

A través de los planes de desarrollo se puede ver
la forma en que ha evolucionado el desarrollo
social como finalidad en cada plan. Ha sido un

movimiento pendular entre la distribución
como principal objetivo de desarrollo y el creci-
miento económico como condición básica del
desarrollo humano.

A nivel conceptual se ha pasado de conside-
rar a los pobres como objeto de los programas
sociales a una concepción de lucha contra la
pobreza que se hace con y por los pobres. De
una pobreza coyuntural que se derrota con la
incorporación de la población a la producción,
se ha pasado a la necesidad de complementar
esta acción con políticas de distribución de la
riqueza y la propiedad. Finalmente, de una lu-
cha cuyo principal actor es el Estado se ha pasa-
do a una lucha que interesa a todos los sectores
y que se convierte en una condición básica para
poder crecer rápida y equilibradamente en una
senda sostenible.

Los primeros intentos de plan que no llega-
ron a formalizarse: Currie 1951 y 1961, y Lebret
1958 señalan como principal objetivo la mejora
de la distribución del ingreso y de la riqueza.

A partir del Plan Decenal de los años sesen-
ta, reforzado luego con el programa del Banco
Mundial de 1970 y por el primer plan formal-
mente formulado y aplicado, el de Las Cuatro
Estrategias , la distribución se subordina al cre-
cimiento económico. Esta es una época de eu-
foria de crecimiento, donde la restructuración
del Estado de 1968, la estrategia de promoción
de exportaciones y la bonanza cafetera, ponen
las bases económicas, institucionales y de co-
mercio exterior para una década próspera. El
crecimiento del desempleo fue la principal
preocupación de finales de los sesenta, junto
con el agotamiento del modelo de sustitución
de importaciones y la urbanización creciente.

En 1974-1978, el plan Para Cerrar la Brecha
retoma la distribución como problema y se
formula el primer criterio de focalización, de
una manera que ahora nos parece elemental,
pero que refleja el deseo de tener una regla
práctica según el grado de conocimiento exis-
tente. Se le da prioridad al 50% más pobre de
la población.

El decenio de los años ochenta se inicia con
la gran crisis de deuda pública que alcanzó a
Colombiaunpocomás tardequea todaAmérica
Latina. Sin embargo, el Plan de Integración Nacio-
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nal (1978-1982) insiste en la conciliación de la
dimensión económica y social, pero también en
la factibilidad financiera y la eficiencia que de-
ben tener los programas sociales.

El períododeBelisario Betancur (1982-1986),
Cambio con Equidad está marcado por la crisis
fiscal y el cambio institucional que comienza a
concretar la descentralización que se había in-
tentado sin éxito diez años antes. Lo social ad-
quiere dos nuevas dimensiones: la participación
y la preocupación por la paz; la primera sólo se
va a concretar con los mecanismos y principios
de la Constitución Política de Colombia de 1991,
la segunda quedó brutalmente abortada con la
toma del Palacio de Justicia, después de una
euforia de mesas de participación y diálogos de
paz.

El Plan de Economía Social de Virgilio Barco
(1986-1990) formula el plan de erradicación de
la pobreza absoluta y, por primera vez en los
planes la lucha contra la pobreza, no pone como
requisito la distribución. Desarrolla las primeras
medidas de competencias y recursos para la
descentralización y lanza una lucha frontal con-
tra el narcotráfico.

La Revolución Pacífica (1990-1994) vuelve a
insistir en que el desarrollo social es conse-
cuencia del desarrollo económico, en un acuer-
do de sometimiento a la justicia con los narcote-
rroristas y, sobre todo, en la necesidad de un
gran cambio institucional, encarnado en una
nueva Carta Fundamental, después de 100 años
de vigencia de la anterior. La Constitución Polí-
tica trae una nueva organización institucional
para el sector social que supera ampliamente los
objetivos expresos del plan.

Éste se centra en la redefinición del papel de
Estado: no debe restringir sino promover la
competencia; no debe remplazar el mercado
sino complementarlo; debe ser selectivo para
concentrarse en actividades que generen exter-
nalidades positivas. Según esto, su acción se
debe concentrar en la infraestructura física y
ambiental; en los bienes con externalidades
como capital humano, el mejoramiento de tie-
rras, el conocimiento científico y tecnológico y
debe obrar con modalidades de gestión más
focalizadas y descentralizadas.

Finalmente, El Salto Social (1994-1998) da
como prioridad la política social, aumenta nota-
blemente el gasto social pero tiene que enfrentar
dificultades económicas y fiscales que impiden
el cumplimiento pleno de los propósitos del
plan.

Educación

En los planes de desarrollo se ha registrado la
evolución de los logros educativos y la identi-
ficación de los nuevos retos. De la preocupación
por el analfabetismo se ha llegado a la preocu-
pación por una educación postsecundaria que
permita la competitividad. De la preocupación
por fortalecer elMinisterio de EducaciónNacio-
nal (MEN) como centro operativo del sistema, se
ha llegado a una preocupación por fortalecer la
institución educativa como ejecutora, dejando
al MEN la dirección, la evaluación y la definición
de los contenidos programáticos. Se ha especia-
lizado la dirección por niveles: surge una uni-
versidad autónoma y unMinisteriomás dedica-
do al manejo de la educación básica y media.

El otro gran cambio que registran los planes
ha sido la creación de un sistema que, al mismo
tiempo que preserva la financiación nacional de
la educación pública, aumenta la autonomía de
gasto de las regiones pero mantiene la dedica-
ción de los fondos hacia la educación para evitar
sus desviaciones hacia obras políticamente más
atractivas en el corto plazo.

El diagnóstico de Currie en 1951 señalaba
unos problemas que ya se pueden dar por en-
frentados con bastante éxito. El analfabetismo
que ha caído notablemente del 37% a un 10%,
fue uno de los temas centrales de la agenda
educativa en la mayoría de los países de la re-
gión desde poco antes de la década del setenta.
Si bien las citas que revelan los censos de 1973 y
1985, permitenver que el analfabetismo se redu-
jo notablemente, en el sector rural aún sigue
siendo relativamente alto, aunque concentrado
en personas de 40 años y más.

A pesar de los logros obtenidos, en el área
rural, todavía hay una proporción importante
de personas que, en plena vida productiva, no
saben leer ni escribir: casi la décima parte de los
jóvenes entre 15 y 24 años y la sexta parte de los
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adultos entre 25 y 39 años. Es decir, hay un
margen aún sobre el cual se debe continuar
trabajando para lograr erradicar el analfabetis-
mo, como política no sólo de desarrollo social y
productivo, sino por justicia y equidad social.

El tema de la preparación de maestros se
enfrentó con notable éxito a través del estatuto
docente que logró, en 10años ( entre 1976y1986)
que más de la mitad de los docentes oficiales
llegaran a formación universitaria. Igualmente
su salario ha dejado de ser el más bajo de los
profesionales y ha tenido un crecimiento real
importante en este decenio.

Sin embargo aún permanece una califica-
ción deficiente frente a las exigencias de la eco-
nomía.CuandoCurrie, se tratabadeunmomen-
to de industrialización naciente, ahora se trata
de las calidades necesarias para la competitivi-
dad internacional.

Hasta la década del setenta los planes son
más diagnósticos generales sin contenidos pro-
gramáticos. La opinión de Antonio García, un
notable intelectual de la época, describe bien el
papel de los consejeros de planeación que “po-
dían oír opiniones pero no darlas. Lo que había
en el fondo de todo era nada más que unir un
régimen irregular aleatorio, un tanto bohemio,
de exponer opiniones personales sobre proble-
mas conocidos espectralmente y con un objeto
político de que el gobierno apoyase sobre algo
su política económica y descargase su responsa-
bilidad sobre alguien”7.

El informe del Banco Mundial, “El desarrollo
económico de Colombia: problemas y perspectivas”,
hecho para el Grupo Consultivo de París de
febrero de 1971, reconoce los avances en cober-
tura en el decenio de los sesenta, pero así como
las Cuatro Estrategias y el Informe de la OIT, no
creen que la educación sea un cuello de botella
para el crecimiento económico. La primera mi-
tad de este decenio está marcada por un logro
de expansión de la primaria como efecto del
plan decenal del Ministerio de Educación y el
modelo fallido de expansión de la secundaria
técnica impulsado por los bancosmultilaterales.

El plan Para Cerrar la Brecha (1974-1978) re-
salta la conexión entre educación, calificación

laboral y desarrollo. Propone aumentar de 14%
a 25% la participación del sector en el gasto
público; una restructuración del sistema que
significó la integracióndel InstitutoColombiano
de Pedagogía al Ministerio. Adopta el concepto
de educación básica de 9 años.

El Plan de Integración Nacional (PIN) (1978–
1982) registra la expansióndel sector e introduce
el tema de la importancia del preescolar, la efi-
ciencia interna en primaria, la diversificación en
secundaria, creación de institutos tecnológicos
y mejoramiento de la dotación en la educación
superior. El planCambio con Equidad (1982– 1986)
se concreta fundamentalmente en la campaña
de alfabetización “Camina” y en la estrategia de
laUniversidadAbierta y aDistancia.El gobierno
se beneficia de la entrada en vigor del Plan de
Fomento de la Educación para Áreas Rurales y
CentrosMenores quehabía solicitado el PINy de
dos créditos para promover la Investigación en
la universidad que ejecutarán el Instituto Co-
lombiano para el Fomento de la Educación Su-
perior (Icfes) y el Instituto Colombiano para el
Desarrollo de la Ciencia y la Tecnología Francis-
co José de Caldas (Colciencias), que hacen énfa-
sis en el apoyo a los experimentos de Univer-
sidad Abierta y a Distancia.

Este énfasis si bien no logró consolidar la
ilusión de tener una forma sustituta de alcanzar
la universidad, se ha consolidadomás comouna
modalidad complementaria de educación uni-
versitaria.

La característica del plan de Economía Social
(1986-1990) es su gran énfasis en la educación
básica, en la inequidad regional de la educación
y en la necesidad de mejorar la eficiencia. Es la
primera vez que el Ministerio de Educación y
Planeación Nacional hacen conjuntamente el
plan. Propone la promoción automática, la pro-
visión gratuita de textos, la restructuración del
financiamiento de la educación superior y la
organización ymodernizaciónde la administra-
ción, así como el aumento de los recursos para
la preservación del patrimonio cultural y la de-
mocratización a su acceso.

La Revolución Pacífica (1990-1994) tiene una
parte dedicada a educación llamada la apertura
educativa. Su diagnóstico resalta el hecho de
que en los últimos 15 años la esperanza de edu-7 García Antonio, 1974, p. 222.
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cación dejó prácticamente de crecer, lo que se
asocia con problemas institucionales como el
centralismo de la administración, los niveles ba-
jos de coordinación y de diferenciación de res-
ponsabilidades y funciones entre los distintos
niveles, los deficientes canales de información y
la limitada participación de las familias y de las
comunidades. Existen problemas comunes
como la baja calidad de la formación de docen-
tes, la poca pertinencia de los currículos, la falta
de materiales y textos y la ineficiencia interna.

Las propuestas fueron: alcanzar la cobertura
total de la educación primaria, expandir en for-
mamasiva la secundaria, aumentar la calidadde
la educación en todos los niveles; fortalecer los
mecanismos de complementación entre el siste-
ma educativo formal y las instituciones de for-
mación profesional; hacer más equitativo y efi-
ciente el sistema de financiación pública de la
educación y ampliar sus servicios.

El Salto Social también tiene una parte espe-
cial para educación llamada El Salto Educativo,
donde se enfatizan los cambios de centro de
interés que se dan como efecto del nuevomarco
constitucional; el sector educativo centrado en
la institución: todo el aparato institucional debe
estar al servicio de una mejor operación, admi-
nistración ydesempeño pedagógico de los plan-
teles; la institución educativa centrada en el
aprendizaje del alumno y no en la enseñanza;
una estrategia pedagógica de mejoramiento de
la calidad, que se basa en la medición de los
logros de aprendizaje, de manera que se conoz-
can los factores que contribuyen a mejorarla.
Entre ellos se toman la extensión del preescolar,
el aumento de la jornada docente y del calenda-
rio escolar de manera que haya más horas en el
día y más días en el año de trabajo escolar; el
mejoramiento decidido de la dotación de textos
y de material educativo; y la formación docente
como estrategia integrada al plan de desarrollo
institucional.

Como soporte financiero la asignación de
recursos centrada en los resultados obtenidos y
no en la dotación de insumos. Desaparece la
distinción entre educación primaria y secunda-
ria y se habla de educación básica, proponiendo
como meta llegar a una cobertura total de 9
grados de educación formal. En el nivel superior

impulsar la acreditación a través del Consejo
Nacional de Educación Superior (CESU); fortale-
cer losmecanismos de financiaciónde estudian-
tes y promover la autonomía de las institu-
ciones.

Salud y vivienda

Currie, en 1951, resume en una frase afortuna-
da la situación de la salud “la mayor parte de
las deficiencias de salud en Colombia pueden
prevenirse”. Las enfermedades y la muerte pre-
matura se deben a desnutrición, mortalidad
infantil, enfermedades infectocontagiosas y en-
démicas. Como se puede ver éstas se debían a
una infortunada combinación de pobreza, falta
de educación y malos servicios del Estado.

Por ello la principal recomendación para
mejorar la salud de las personas tenía que ver
con la organización de la higiene pública hacia
la prevención y el establecimiento de centros y
subcentros municipales de salud en todo el te-
rritorio con su personal calificado, tal como lo
propuso en 1950 el entonces ministro Jorge Ca-
valier; y la realización de campañas contra las
enfermedades contagiosas.

En el manejo de la higiene ambiental se
identifica la necesidad de dotar a la población
de agua tratada y servicios sanitarios así como
la urgencia de destruir los focos de infección. La
meta de 5.3 camas por mil habitantes propuesta
para 1958 no se ha alcanzado aún en el país.

Cinco años después de haber sido creado el
Seguro Social, sólo se aplicaba en tres zonas:
Bogotá, Medellín y Quindío. Los problemas
identificados en ese momento se relacionaban
con el alto costo de administración, las bajas
remuneraciones, el centrar la atención en lo in-
mediato más que en la organización de servi-
cios, la limitada eficacia ante la enorme inequi-
dad en la distribución de ingresos, y una
administración compleja y pesada.

Los planes y programas (1969-1972), resaltan
la presión que el gran crecimiento poblacional
impone aun sistemade salud insuficientemente
coordinado. Su propuesta es la reorganización
del sector y el desarrollo de la infraestructura.

En su diagnóstico, el plan Las Cuatro Estrate-
gias, en su diagnóstico resalta que 44% de la
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población no tiene acueducto y el 50% no tiene
alcantarillado, a pesar de que el plannacional de
1961 se había propuesto alcanzar en 1971 una
cobertura de 70% para la población urbana y
50% para la rural. Se hace énfasis en los proble-
mas de mortalidad, morbilidad y nutrición del
grupo materno infantil y resalta las diferencias
de atención entre las zonas rural y urbana. En-
tonces propone: ampliación de la cobertura, re-
gionalización de los servicios, creación del Siste-
ma Nacional de Salud, y de la Oficina sectorial
de Planeación, además de la definición de polí-
ticas y normas para la adquisición y distribución
de medicamentos

El plan Para Cerrar la Brecha (1975-1978) defi-
ne un programa especial para combatir la des-
nutriciónqueconsidera comoaspecto críticopor
su efecto sobre la capacidad y la productividad
del trabajo y porque disminuye la eficacia de la
accióndel Estado en salud, educaciónydesarro-
llo agrícola. Una característica de este plan es
haber presentado dos instrumentos institu-
cionales integradores de las accionesdedesarro-
llo para los más pobres, el Desarrollo Rural Inte-
grado (DRI) para el sector rural y el Programa de
Integración de Servicios y Participación Comu-
nitaria para las zonas marginales urbanas. El
programa DRI, que buscaba dar al campesino
minifundista, tecnología, asistencia técnica, cré-
dito, vías de comunicación, puestos de salud,
electrificación rural y facilidades para el merca-
dohapermanecidohasta ahora, ypuededecirse
que introdujo los sistemas de cofinanciación
bajo una forma que noha sido bien integrada en
otros actualmente existentes.

Para salud propone aumentar la cobertura
de los servicios especialmente en el grupos ma-
terno infantil, disminuir la brecha urbano rural,
disminuir la morbilidad por enfermedades in-
fecciosas y parasitarias, mejorar la eficiencia en
el uso de la infraestructura hospitalaria y au-
mentar la formación de personal.

En el sector de acueductos y alcantarillados
los objetivos propuestos se centraban en alcan-
zar y mantener niveles adecuados de calidad y
cobertura y acceso de la población campesina a
las fuentes de agua. Desde el punto de vista
institucional el plan hace evidente la gran diver-
sidad de instituciones encargadas de atender el

servicio, que cubrían entidades nacionales, de-
partamentales, corporaciones regionales y em-
presas departamentales, municipales y en mu-
chos casos veredales.

El Plan de Integración Nacional (1978-1982),
reconoce los avances en seguridad social. La
propuesta busca lograr una mejor asignación
entre rural y urbano y mayor eficacia y eficien-
cia.

Según el diagnóstico del plan Cambio con
Equidad (1982-1986) los principales problemas
son la dispersiónde la oferta de servicios, la falta
de recursos tecnológicos, la existencia de múlti-
plesy complejas fuentesde financiacióny labaja
cobertura de la seguridad social que llegaba sólo
al 10% de la población, un 35% de la Población
Económicamente Activa y se concentraba en
grupos medios y altos. La cobertura del acue-
ducto y el alcantarillado es todavía baja aun en
el sector urbano. El 45% del total de desechos
sólidos se hacía en botaderos abiertos con que-
mas incontroladas; el 30% en cursos de agua y
el 25% restante como enterramiento rudimenta-
rio. El país no dispone de instalaciones físicas
para el tratamiento de aguas residuales en las
cabeceras municipales. La mayor parte de las
enfermedades infantiles son infecciosas, intesti-
nales, respiratorias, prevenibles por vacunación
y mejoramiento de la nutrición. Todavía se en-
cuentran enfermedades tropicales como la ma-
laria, la fiebre amarilla y el dengue. Hay grandes
desigualdades regionales, sobre todo un gran
atraso del campo.

Su propuesta fue pasar de un cubrimiento
de servicios de salud de 50% a 75%. Se incorpo-
ran al Sistema Nacional de Salud: el Insfopal, el
INAS, el Fondo Nacional Hospitalario, el Institu-
to Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el
Instituto Nacional de Cancerología.

En vivienda se propone construir 442.000
solucionesde las cuales 42.000 serán ruralespara
atender a la población de más bajos ingresos,
generar empleo, redistribuir el ingreso y usar
insumos nacionales. La autoconstrucción es un
pilar fundamental de la estrategia.

El Plan de Economía Social (1987-1990), se
propuso alcanzar en forma simultánea creci-
mientos altos y sostenidos del producto y me-
joras de la calidad de vida de las comunidades
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y regiones demenores ingresos. El Plan contaba
con tres componentes sociales: el plan para la
erradicación de la pobreza absoluta y la satisfacción
de las necesidades de los grups de población.
La pobreza, por primera vez, pasa a estar en el
centro del Plan.

En forma complementaria, el Plan Nacional
deRehabilitación, realiza acciones de erradicación
de la pobreza e impulso del desarrollo económi-
co regional en 250 municipios con dificultades
de convivencia ciudadana, base económicapoco
desarrollada, presencia precaria del Estado y
altos niveles de violencia.

Finalmente, el Plan de Desarrollo Integral
Campesino, desarrolla acciones integrales para
mejorar la calidad de vida en el campo, alcanzar
la seguridad alimentaria, aumentar la oferta in-
terna de alimentos y disminuir los precios de la
canasta básica. Sectorialmente se proponen es-
trategías para lograr la rehabilitación y desarro-
llo de los asentamientos humanos: aumentos
importantes en la cobertura de salud por medio
de la extensión de la atención primaria y la
reorganización institucional; aumentos en la co-
bertura, promoción automática y provisión de
textos en la educación básica y mejora en la
coberturade aguapotable y saneamiento básico.

El plan de la Revolución Pacífica (1990-994),
considera toda la acción social comouna infraes-
tructura para reducir la desigualdad, capacitar
para la apertura y consolidar la paz. En su diag-
nóstico, el Plan une salud y nutrición, reconoce
el avance en los indicadoresdemortalidad,mor-
bilidad y nutrición, pero considera que la limita-
ción más importante es la organización institu-
cional.

Los principales problemas son: persistencia
de patologías susceptibles de ser controladas
con acciones de atención primaria y que afec-
tan preferencialmente a grupos vulnerables,
incremento de las enfermedades degenerati-
vas y aumento de problemas derivados de la
violencia y la urbanización. Señala también la
baja cobertura de servicios especialmente en el
nivel primario, la falta de prevención, la ausen-
cia de coordinación con los demás sectores y el
deficiente suministro de agua potable. Desde
el punto de vista institucional señala la defi-
ciente gestión y utilización de los recursos y la

insuficiente participación de la comunidad en
gestión y control.

En agua potable y alcantarillado las cobertu-
ras en 1990 eran, según el plan, de 66% en
acueducto y 51%enalcantarillado,mientrasque
el estándar internacional señalaba que debían
ser 73% para agua y 55% alcantarillado. Existen
disparidades regionales enormes y la institu-
cionalidad es dispersa y descoordinada. Las re-
comendaciones eran: restructuración institu-
cional, aumentos de cobertura hasta el 76% en
acueducto y 57% en alcantarillado; aumento de
la potabilidad del agua y realización de un plan
estratégico de saneamiento.

Finalmente, El Salto Social (1994-1998) resal-
ta en su diagnóstico el acceso limitado e inequi-
tativo a los servicios de salud. Propone mejorar
la equidadenel acceso, la calidadde los servicios
públicos y sobre todo aplicar la Ley 100 de 1993,
que reformó el sistema de salud.

Proponeunprogramaespecialpara la infan-
cia, mediante integración de servicios de todas
las entidadesnacionales.Haceunénfasis impor-
tante sobre la atención a los ancianos con pro-
gramas de salud, seguridad social, mejoramien-
to de vivienda, cultura y educación.

En cuanto a la vivienda los programas pro-
puestos son otorgar subsidios individuales o
asociativos focalizados, mejorar la gestión y la
atención institucional. Registra un avance en el
suministro de agua y alcantarillado, puesto que
la cobertura de acueducto llegó a 76% y en
alcantarillado a 64%. Propone ampliación de la
cobertura y mejoramiento de la calidad conjun-
tamente con una modernización institucional.

Otro programa que vale la pena resaltar es
el de la equidad para la mujer. El diagnóstico
muestra que a pesar de que la situación ha me-
jorado durante los últimos 40 años, la mujer
sigue teniendo un nivel de pobrezamayor al de
los hombres, una débil inserción laboral y una
menor calidad del empleo; una deficiente pro-
tección en salud, al tiempo que sufre las conse-
cuencias del alto grado de violencia. Las políti-
cas del gobierno se dirigen a crear una cultura
de equidad entre hombres ymujeres,mejorar la
oportunidad y la calidad en los empleos y ofre-
cer salud integral, asistencia legal ymejores con-
diciones para el trabajo doméstico.
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Además de estos programas, en los diferen-
tes sectores se tienen como objetivos, en este
período, el desarrollo y la readecuación funcio-
nal del Instituto de Seguros Sociales en el siste-
ma de seguridad integral, el Plan Nacional de
Alimentación y Nutrición 1996-2005, el Progra-
ma Nacional de Atención a la Población Despla-
zada por la Violencia y el Plan Nacional de De-
sarrollo Alternativo II (Plante).

El balance de cómo han evolucionado la
salud de las personas y la sanidad del ambiente

en los planes de desarrollo muestra avances en
la situación general pero se mantienen todavía
limitaciones en la situación de salud de las per-
sonas, especialmente en las enfermedades que
son prevenibles. La situación institucional, cuya
descoordinación e ineficiencia se repite en la
mayor parte de los diagnósticos, parece comen-
zar a solucionarse con la aplicación de la Ley 100
de 1993 que ha dado origen a otros problemas
cuya solución no es clara en este momento de
transición.
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CAPÍTULO 3. ECONOMÍA Y DESARROLLO SOCIAL

3.1 DATOS BÁSICOS

Colombia es un país con algo menos de 40
millones de habitantes, el tercero en población
de América Latina, sólo superado por Brasil y
México. Tiene 1.139.000 km2 de extensión, su
ingreso per cápita en 1996 fue deUS$ 1.600, uno
de los más bajos de América del Sur, ya que sólo
supera los de Paraguay, Ecuador y Bolivia. A
nivel mundial está clasificado como país de in-
greso medio-bajo, ocupaba el puesto 67 en 1993
según el Banco Mundial, sin la corrección por
PPA que introducen las Naciones Unidas.

Colombia ha alcanzado altos grados de ur-
banización: el 72% de la población es urbana y
la tasa de crecimiento anual es 1.8%, tasa igual
al promedio de América Latina y el Caribe y
0.5% más alta que la del grupo de ingresos me-
dios-bajos. El 27% de la fuerza de trabajo es
agrícola, el 23% industrial y el 37% sonmujeres,
porcentaje más alto que el de América Latina,
pero más bajo que el del grupo de ingresos
medios bajos.

Entre 1985 y 1994 la tasa de crecimiento del
ingreso per cápita en Colombia fue de 2.4%
promedio anual, dinámica que, comparada con
la de otros países podría considerarse aceptable,
ya que como semencionó anteriormente, lame-
diana de la tasa de crecimiento de 120 países,
para el mismo período, fue de 0.8%.

Si se compara con el resto de América Latina
el desempeño de Colombia también ha sido
positivo. En los últimos 25 años su PIB ha crecido
auna tasaquesupera lamedia regional.Durante
los años ochenta (1981-1990) que fueron espe-
cialmente difíciles para América Latina, la varia-
ción acumulada del PIB per cápita de Colombia
fue de 17.9%. Este resultado positivo marca un
claro contraste con la dinámica experimentada

por la región en su conjunto que decreció 7.9%
(Cepal 1994, p. 41).

En los noventa Colombia comienza a reza-
garse mientras que los demás países dan signos
de recuperación. Entre 1991 y 1994, el PIB per
cápita de la región crece 6.1% y el de Colombia
8.6%. Aunque Colombia sigue estando por en-
cima del promedio regional, la distancia se va
acortando1.

En estos 25 años la inflación colombiana ha
girado alrededor de 23%. Esta inflación “mode-
rada y persistente” es sui generis. Cuando los
vecinos latinoamericanos vivían procesos hipe-
rinflacionarios, el crecimiento del índice de pre-
cios colombiano era signode estabilidad. Ahora,
cuando los países de la región han logrado re-
ducir el crecimiento de los precios, la inflación
colombiana es alta. Actualmente somos “...uno
de los pocos [países] que sufren una inflación
endémica y relativamente alta”2 .

3.2. SECTOR REAL

3.2.1. Estructura del valor agregado

Los últimos 25 años se pueden dividir en tres
períodos diferentes, de acuerdo con los cambios
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1 Todavía no hay elementos suficientes para afirmar que la
evolución del PIB per cápita de los países de América Latina
presenta una tendencia convergente. Los test para medir la
convergencia han atraído la atención de los economistas en los
últimos años. Sala-i-Martin (1994, pp. 139 y ss.), por ejemplo,
encuentra que haymás indicios de convergencia interregional
que de convergencia a nivel mundial.

2 “Colombia ha vivido durante los últimos veinticinco años una
inflaciónmoderada y persistente. En efecto, desde 1973 la misma
ha fluctuado entre el 20% y el 30%, lo que constituye un
procesoúnico en elmundodesde el finalde la SegundaGuerra
Mundial. Hay países que han experimentado inflaciones simi-
lares a la nuestra durante períodos de tres a cinco años; luego



de la estructura sectorial del valor agregado:
1970-1985, 1986-1991 y 1992-1996 (ver Cuadro
3.1). El ajuste económico se llevó a cabo en 1985,
año quemarca la ruptura entre los dos primeros
períodos.

El lapso entre 1970 y 1985 se puede subdivi-
dir en dos: 1970-1979 y 1980-1985. La primera
etapa se caracterizó porque la economía reaccio-
nó positivamente a la estrategia de promoción
de exportaciones que produjo una expansiónde
la industria manufacturera. Esta expansión fue
reforzada con el plan de desarrollo las Cuatro
Estrategias que impulsó la construcción, el sector
financiero y los transportes, promoviendoel cre-
cimientode los centros urbanos. Finalmente, fue
apoyada por la bonanza cafetera del final de la
década. La agricultura y la minería disminuye-
ron su participación en el PIB.

El segundo subperíodo (1980-1985) finaliza
en la fuerte crisis que lleva al ajuste económico.
Durante estos años disminuyó en dos puntos la
participación de los sectores con mayor peso en
el PIB: la agricultura y la industria manufac-
turera. Laminería y la construcción aumentaron
su contribución,mientras que los sectores finan-
cieros y de servicios, que se expandieron duran-
te los primeros años del subperíodo, terminan
siendo afectados por la crisis.

El impacto del ajuste económico se siente
en el período 1985-1991. Durante estos años se
sentaron las bases de la apertura económica:
reformas en el campo laboral, inicio de la reor-
ganización del Estado, inversión en infraes-
tructura de transporte y disminución de los
niveles de protección a la producción nacional.
Desde el punto de vista de la composición del
valor agregado, se observa un gran crecimiento
de los sectores que después serían reforzados
por la apertura, como la minería, el sector fi-
nanciero y los servicios. La industria conserva
su participación en el PIB y la agricultura se
recupera levemente.

La Constitución Política de Colombia de
1991 y la apertura al sector externo son los hitos
quedividenel segundoyel tercerperíodo. Junto
con la liberación cambiaria y comercial, la Carta
Fundamentalde 1991desencadenó cambios ins-
titucionales muy significativos, como por ejem-
plo, la autonomía de la banca central, la reforma
financiera, la reglamentación de competencias
y funciones de la descentralización con la Ley 60
de 1993 y el impulso al nuevo sistema de salud
y seguridad social con la Ley 100 de 1993.

Los resultados que estas transformaciones
han tenido sobre la estructura productiva con-
solidan la tendencia iniciada en el período ante-
rior. Se observa una caída de la participación de
los sectores productivos –agricultura e indus-
trial– y un crecimiento de la participación de los
sectores terciarios –transporte y comunicacio-
nes, finanzas y servicios–. La apertura ha favo-
recido la producción de no transables. Por esta
razón, la construcción fue muy dinámica en los
primeros años de esta década. La minería ha
crecido gracias a los nuevos descubrimientos y
explotacionespetroleras, favorecidos por la con-
solidación de cambios institucionales realizados
amediados del decenio de los setenta. La dismi-
nución de la actividad manufacturera significó
un retroceso en el proceso de industrialización.
Actualmente el peso de la industria es similar al
que Colombia tenía en los sesenta.

La creciente importancia del sector minero
y la caída de la industria han puesto de presente
algunos de los síntomas de lo que los analistas
tipifican como la enfermedad holandesa3. Para
contrarrestarla, el Plan de Desarrollo El Salto

de lo cual, dependiendo del caso, han seguido bien una senda
de creciente inestabilidad de precios, conducentes hacia muy
altos niveles de inflación; o bien, han logrado tasasmoderadas.
Pero ninguna autoridad monetaria, en la historia reciente, ha
enfrentado un tipo de convivencia con la inflación tanpeculiar
como la que experimenta Colombia" (Banco de la República
1997, p. 7).

3 La enfermedad holandesa se caracteriza porque los recursos
de la bonanza conducen a un encarecimiento relativo de los
bienes no transables y a una revaluación del tipo de cambio. El
abaratamiento de los bienes transables pone en aprieto a las
industrias nacionales de transables, que deben enfrentar la
competencia de los bienes importados. La combinación de los
efectos precio e ingreso lleva a una reducción de la producción
nacional de bienes transables. Por el efecto precio, el consumi-
dor trata de adquirir el artículo más barato. Y si éste es impor-
tado, el productor nacional de transables pierde mercado. El
efecto ingreso se traduce en unamayor demanda de bienes no
transables. La disminución de los precios de los transables
genera un ahorro que le permite al consumidor compensar los
mayores precios de los no transables. Sobre este punto, véase:
Perry, Lora y Barrera (1994); Calvo, Leiderman y Reinhart
(1993, 1994).
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CUADRO 3.1
COLOMBIA. COMPOSICIÓN PORCENTUAL DEL VALOR AGREGADO POR RAMAS DE ACTIVIDAD

1970-1996

Año Agr Mina Indus Elec Const Co Trans Fin Com VA

1970 27.0 2.8 22.8 0.8 3.7 13.3 8.3 15.2 12.2 100

1971 25.6 2.6 23.3 0.9 3.6 13.7 8.3 15.5 12 .8 100

1972 25.4 2.6 23.8 0.9 3.5 13.6 8.4 14.6 12.8 100

1973 24.3 2.6 24.1 1.0 3.9 13.8 8.7 14.3 12.8 100

1974 24.3 1.8 24.7 0.9 4.0 14.0 8.9 14.4 12.5 100

1975 25.1 1.8 24.4 1.0 3.5 13.9 8.8 14.7 12.6 100

1976 24.7 1.7 24.3 1.0 3.7 14.0 9.0 14.5 12 .9 100

1977 24.5 1.4 23.7 0.9 3.8 13.9 9.4 14.6 13.2 100

1978 24.6 1.2 24.2 1.0 3.4 13.9 9.7 14.6 13.0 100

1979 24.5 1.2 24.4 1.0 3.2 13.7 9.9 14.5 13.1 100

1980 24.2 1.3 23.8 1.1 3.6 13.5 9.9 14.9 13.5 100

1981 24.5 1.4 22.8 1.1 3.8 13.5 10.1 15.6 13 .9 100

1982 24.0 1.4 22.4 1.1 3.9 13.7 10.6 16.0 14.2 100

1983 24.2 1.6 22.2 1.1 4.3 13.4 10.3 16.4 13.9 100

1984 23.5 1.9 22.5 1.1 4.4 13.0 10.1 15.2 14.0 100

1985 23.1 2.5 22.4 1.1 4.6 12.8 9.9 15.0 13.9 100

1986 22.5 3.8 22.4 1.1 4.6 12.5 9.4 14.7 13 .9 100

1987 22.8 4.5 22.6 1.1 3.9 12.4 9.3 14.8 14.0 100

1988 22.6 4.5 22.3 1.2 4.3 12.6 9.3 15.4 14.3 100

1989 22.8 4.9 22.7 1.2 3.8 12.4 9.2 15.2 14.2 100

1990 23.1 4.9 22.7 1.2 3.2 12.2 9.2 15.5 14.0 100

1991 23.6 4.8 22.4 1.2 3.1 12.0 9.3 15.9 13 .9 100

1992 22.4 4.5 22.7 1.1 3.2 12.0 9.5 16.0 14.6 100

1993 22.4 4.2 22.3 1.2 3.7 12.6 9.6 16.2 14.2 100

1994 21.8 4.2 21.8 1.2 3.9 13.0 9.8 17.6 14.5 100

1995 22.0 4.7 21.1 1.3 3.8 13.1 9.8 17.6 14.9 100

1996 21.8 5.1 20.5 1.2 3.9 12.7 10.1 17.5 15 .5 100

“Agr”: Agropecuario, silvicultura, pesca y caza. “Mina”: Explotación de minas y canteras.
“Indus”: Industria manufacturera. “Elec”: Electricidad, gas y agua. “Const”: Construcción y obras públicas. “Co”: Comercio,
restaurantes y hoteles. “Trans”: Transporte, almacenamiento y comunicaciones. “Fin”: Sector financiero. “Com”: Servicios comunales,
sociales y personales. “VA”: Valor agregado, neto de servicios bancarios imputados.
Fuente: DANE, DNP (1996)
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Social considera que es necesario convertir el
ahorro doméstico en inversión productiva4.

La evaluación del saldo final entre los bene-
ficios y los costos de la apertura no parece incli-
nar claramente la balanza hacia el lado positivo:
el ritmode crecimiento de la actividad industrial
y agropecuaria se ha contraído y, por la revalua-
ción del peso, la competitividad se ha reducido5.

La estabilidad macroeconómica fue amena-
zada por los procesos de globalización financie-
ra y de liberación cambiaria iniciados en 1991
que produjeron un shockmuy fuerte, entre otras
razones, porque la economía se ha vuelto más
vulnerable a las fluctuaciones de los capitales
internacionales. Como lo afirma el Banco Inte-
ramericano deDesarrollo (BID) (1997, p. 32) para
América Latina “...la inestabilidad macroeconó-
mica está lejos de ser erradicada”. Sin embargo,
las reformas llevadas a cabodurante losochenta,
“...redujeron a la mitad las volatilidades del cre-
cimiento económico y de la inflación, y a una
quinta parte las volatilidades fiscal y de la tasa
de cambio real”6-7 . La inflación colombiana seha
reducido, aunque sigue siendo alta, comparada
con el promedio latinoamericano. La lucha con-
tra la inflación se ha dificultado, entre otras ra-

zones, porque las tasas de interés siguen siendo
muy altas y el déficit fiscal se ha agudizado8.

3.2.2 Balance macroeconómico

En Colombia, los tres grandes balances macroe-
conómicos (externo, fiscal y privado) no han
experimentado fluctuaciones muy bruscas. Por
ello no han tenido que aplicarse correctivos tan
fuertes como en otros países de América Latina.
El balance macroeconómico incluye tres cuen-
tas: privada, externa y sector público. En los
últimos quince años los desequilibrios han sido
especialmente intensos a comienzos de la déca-
da del ochenta y en el momento actual (Gráfico
3.1).

En los años ochenta los movimientos de la
cuenta corriente y del saldo del sector público
fueron muy similares, por lo cual ambos ajustes
se hicieron simultáneamente. Para cerrar la bre-
cha externa se devaluó el peso y se disminuye-
ron las importaciones. Lasmedidas que se toma-
ron fueron bastante drásticas porque había
signos evidentes de la inminencia de una crisis

6 El BID distingue entre la “inestabilidad económica”, la “estabi-
lización económica”y la “volatilidadde la tasade crecimiento”.
Hay inestabilidad cuando los cambios se apartande la tendencia
histórica, de tal manera que es imposible predecir eventos
económicos. Esta clase de inestabilidad también se conoce
como volatilidad (BID 1997, p. 39). La estabilización económica
se refiere a la reducción de la inflación y al ajuste fiscal que la
debe acompañar para que la caída de los precios sea sostenida.
Desde esta perspectiva, es indudable que en los noventa Amé-
rica Latina recuperó la estabilidad perdida en los ochenta. En
promedio, la inflación oscila alrededor del 10%. A finales de
1996 sólo un país tenía una tasa de inflación superior al 30%.
El balance fiscal también se ha ajustado. La volatilidadde la tasa
de crecimiento se define como los cambios interanuales en la
tasa de crecimiento de los países. En los noventa la volatilidad
de la tasa de crecimiento ha sidomenor que en las dos décadas
anteriores. “Sin embargo, la volatilidad de la región sigue
siendo alta comparada con la de las economías industriales y
con las economías del ‘milagro’ asiático" (BID 1997, p. 39).

7 Aunque en los dos últimos años en América Latina aumentó
la tasadecrecimiento, ello sedebióprincipalmente aArgentina
y a México, ya que ambos países se recuperaron rápidamente
de la recesión que sufrieron en 1995. Pero en cerca de la mitad
depaíses, el ritmodecrecimientodisminuyódurante1996" (BID
1997, p. 1).

8 “En 1996 Colombia y Ecuador mostraron signos de estrés.
Decayóel boomde los préstamos bancarios y las tasas de interés
crecieron de manera dramática, cortando la demanda para
inversión. Como la actividad económica se debilitó, aparecie-
ron desequilibrios fiscales importantes que obligaron a las
autoridades a aplicar correctivos fiscales, justo en el momento
en el que la demanda se estaba debilitando” (BID 1997, p. 14).

4 “La política de ahorro juega un doble papel en la estrategia
macroeconómica del gobierno. En primer término, como lo ha
aprendido el país con el manejo de sus marcados ciclos cafe-
teros, el ahorro de los excedentes coyunturales de divisas del
sector exportador es esencial para evitar los traumatismos que
genera el exceso de divisas durante los períodos de buenos
precios internacionales, traumatismos que se conocen inter-
nacionalmente con el nombre de enfermedad holandesa (acele-
ración de la inflación, revaluación real y debilitamiento de los
sectores productores de bienes comercializables interna-
cionalmente). Por otra parte, el ahorro doméstico es esencial
para mantener y elevar los niveles de inversión, sin los cuales
el país no podrá alcanzar mayores tasas de crecimiento eco-
nómico” (Presidencia de la República, DNP 1994, p. 46).

5 El EstudioNacional de Productividad destaca ambos aspectos.
“...el proceso de desaceleración del crecimiento, tanto de la
producción como de la productividad en la industria, ante el
shock causadopor la apertura, sí permite hacer unaobservación
que incorpora la conclusión hacia la que se da una mayor
convergencia entre los diversos estudios: la de la influencia del
ciclo en la actividad productiva. En efecto, respecto a la diná-
mica industrial (y la agrícola), el ritmo de crecimiento de la
productividad se ve afectado en la etapa inicial de la apertura
más por la contracción causada por ésta que por la actividad
inversora... Esteproceso está relacionadocon... la influenciadel
ciclo (de inversión)... [y] también está... con... el del impacto
negativo de una exposición a importaciones competitivas, que
desde luego se combinan, en el caso colombiano, con el efecto
de la revaluación, como lo evidencia el carácter de transables
de estos sectores” (Chica 1996, pp. 5-6).
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cambiaria. El saneamiento fiscal implicó una re-
duccióndel gasto social yuna restructuraciónde
las finanzas de las empresas públicas.

A comienzos de los años noventa el dese-
quilibrio externo avanzó conjuntamente con el
desbalance del sector privado. El mayor consu-
mo de los hogares implicó una reducción del

ahorro. En 1995 y 1996 el panorama cambió.
Mientras que el déficit del sector privado co-
menzó a corregirse, el balance del sector públi-
co, que era positivo, pasó a ser negativo. Entre
tanto, el déficit de la cuenta corriente se ha
intensificado.

El desequilibrio externo de los años noventa
ha sido más pronunciado que el de los ochenta.
La situación de ahora esmás compleja demane-
jar, ya que el desequilibrio actual tiene raíces
estructurales. Seis años después de que el saldo
en la cuenta corriente comenzara adisminuir, no
hay indicios claros de que el ciclo vaya a cambiar
de fase.

Tal y como se observa en el Gráfico 3.2, las
brechas pública y externa no se están cerrando.
La abundancia de reservas ha ido aplazando la
puesta en práctica de las medidas que permitan
ir ajustando la economía. El desbalance más
grave es el de la cuenta corriente. Es un claro
indicio de la pérdida de competitividad del país
en los mercados internacionales, especialmente
en el sector de bienes transables, tanto agrícolas
como industriales.

El Gráfico 3.2 describe la estructura de las
exportaciones colombianas. Durante los últimos

años las exportaciones de hidrocarburos y de
ferroníquel han ganado importancia, mientras
que las exportaciones menores y el café dismi-
nuyen su participación. Este panorama indica
que las exportaciones manufactureras e indus-
triales están perdiendo espacio frente a los pro-
ductos primario-mineros. El dinamismo expor-
tador de la agricultura se ha deteriorado y, en su
lugar, se observa un aumento considerable de
las importaciones9.

GRÁFICO 3.1
COLOMBIA: EQUILIBRIO MACROECONÓMICO GENERAL

PORCENTAJE DEL PIB

1980– 1995

El eje horizontal son los años. El eje vertical los valores de
cada desequilibrio, como porcentaje del PIB. “Priv.” es el
balance privado, “Pub.” es el balance del sector público,
“Ext.” es el balance en cuenta corriente.

Fuente: Banco de la República, DNP.

9 Según estimaciones de CEGA, entre 1991 y 1996 las importa-
ciones agropecuarias se quintuplicaron, mientras que las ex-
portaciones crecieron 24%. Mientras que el área cosechada de
los cultivos transitorios (sorgo, maíz, arroz, cebada, trigo, algo-
dón y soya) se redujo en 780.000 hectáreas, la de los cultivos
permanentes diferentes al café (banano, flores, palma africana,
caña de azúcar y panelera) aumentó 300.000 hectáreas. El
balance neto sería una reducción de 480.000 hectáreas.
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3.2.3 Productividad

Las decisiones macroeconómicas afectan la sus-
titución factorial y ello repercute en la política de
ingresos y salarios (Berry 1995). Desde el punto
devistamicroeconómicohayuna relacióndirec-
ta entre la intensidad tecnológica y el costo de
los factores.

3.2.3.1 Productividad media

La productividad media del trabajo es igual a la
relación entre el producto y el número de per-
sonas empleadas10. También se le conoce con el
nombre de productividad media aparente del

trabajo. Esta es una medida agregada y sencilla
de calcular11. Además tiene la ventaja de que la
información básica es producida regularmente
por el DANE. No obstante, presenta el inconve-
niente de que en razón de su naturaleza agrega-
da, es muy difícil hacer una adecuada interpre-
tación de su tendencia.

Un aumento de la productividad puede de-
berse, sencillamente, a un efecto precios12.

En los últimos años, por ejemplo, las indus-
trias productoras de bienes no transables se han
favorecido de la revaluación del peso y la pro-
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GRÁFICO 3. 2
ESTRUCTURA (%) DE LAS EXPORTACIONES COLOMBIANAS

1980 – 1996

11 El Valor Agregado también se utiliza frecuentemente para
calcular la productividad. Este acercamiento se usa para la
estimación de la productividad a partir de los estados financie-
ros de las empresas. El DNP ha realizado estimaciones de
productividad a partir de los estados financieros para el sector
textil. Brevemente, la metodología propuesta por el DNP es la
siguiente. El Valor Agregado (VA) es igual a las Ventas Totales
(VT) menos los Materiales y Servicios adquiridos (MS).

VA = VT – MS
También es igual a los salarios pagados (W) más los intereses
(r) más los impuestos (T) más la depreciación (δ) más las utili-
dades (π).

VA = W + r + T + δ + πΠ
La productividad laboral, o media del trabajo, es igual al valor
agregado sobre el número de trabajadores (N).

PL =
VA
N

11 Se le llamaproductividad “aparente”porque refleja ladinámica
agregada del conjunto de la economía. No es la suma de las
productividades de lasdiferentes empresas.

12 Para corregir las distorsiones que se presentan cuando sólo se
miran los efectos precios, puede recurrirse a índices físicos de
productividad. La estimación se complica a medida que au-
menta la heterogeneidad de los bienes. El índice físico de
productividad laboral es el producto por empleado hora. Se
obtiene al dividir el índice de producción física por el índice
agregado de horas de trabajo. Esta metodología ha sido desa-
rrollada por la División de Estrategia Empresarial y Financia-
miento del Departamento Nacional de Planeación.

qi es el producto físicodel año corriente, q0 es el producto físico
del año base. Li y L0 expresan, respectivamente, las horas
utilizadas en la producción del bien en el año corriente y en el
año base. Si l0 = L0/q0, li = Li/qi entonces

PL
L

q Li
i i

=

q
q
L
L

=
q

i

0 i

0

0

0

El eje vertical es el porcentaje. El horizontal los años.
“Menor” son las exportaciones menores.
“Petr.” incluye petróleo, carbón, ferroníquel.

Fuente: Banco de la República, DNP.
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ductividad ha aumentado sin que necesaria-
mente las empresas hayan tenido quemodificar
sus procesos de trabajo. El indicador produc-
to/empleo no ofrece información directa sobre
los cambios que tienen lugar al interior de la
estructura productiva de la firma. El coeficiente
puede aumentar por factores de muy diversa
índole. Bien sea porque hay un efecto precio,
como el que hemos mencionado, o bien porque
la industria mejora la tecnología, o bien porque
incrementa el acervo de capital. En suma, los
determinantes de la productividad media del
trabajo son de diversa naturaleza y de difícil
identificación.

Apesarde sus limitaciones, laproductividad
media tiene la ventaja de ser un indicador sen-
cillo que facilita la comparación entre países.
Adicionalmente ayuda a explicar la evolución
que ha tenido la participación del Valor Agrega-
dode losdiferentes sectores en el producto total.

En el largo plazo (1950-1995) la productivi-
dadmedia del trabajo ha aumentado (Cuadro 3.2
y Gráfico 3.3). Sin embargo, el ritmo de creci-
miento ha variado notablemente a lo largo del
tiempo.

Una visión rápida del Gráfico 3.3 permite
diferenciar cuatro etapas. En la primera, entre
1950 y 1974 el crecimiento promedio anual de la
productividad fue 1.88%, en la segunda, entre
1975 y 1985, 1.03%, en la tercera, entre 1985 y
1991, –0.52% y en la cuarta 2.84%.

La disminución de la productividad en los
años setenta es un fenómeno que se ha presen-
tado en numerosos países13.

CUADRO 3.2
PRODUCTIVIDADMEDIA APARENTE DEL TRABAJO Y

TASA DE VARIACIÓN (%)
TODA LA ECONOMÍA

Año PIB/N % Año PIB/N %

50 34.1 73 52.1 5.15

51 34.1 0.00 74 53.3 2.45

52 34.6 1.21 75 52.9 -0.86

53 35.4 3.70 76 53.8 1.69

54 37.2 3.30 77 53.0 -1.37

55 37.4 1.67 78 54.3 2.37

56 37.2 0.75 79 55.4 2.08

57 38.0 1.78 80 56.1 1.30

58 39.0 1.02 81 55.4 -1.20

59 40.1 2.7 4 82 57.1 2.96

60 41.1 2.71 83 57.1 -0.06

61 41.2 0.91 84 57.9 1.43

62 41.8 0.65 85 58.7 1.36

63 42.2 1.09 86 60.2 2.62

64 42.6 0.82 87 59.3 -1.54

65 42.5 -0.03 88 59.5 0.42

66 42.8 0.43 89 59.1 -0.65

67 43.8 2.40 90 61.4 3.90

68 44.6 1.92 91 58.5 -4.71

69 45.7 2.36 92 60.3 2.97

70 47.1 3.08 93 62.0 2.82

71 48.3 2.52 94 63.8 2.93

72 49.5 2.54 95 65.5 2.62

PIB/N, es la relación entre el PIB y el empleo total (N).
“Var” indica las variaciones anuales.
Fuente: DANE, DNP.

Si la industria produce más de un bien, se divide el índice
ponderado de producción física por el índice de horas de
trabajo.

Si,

Li = ∑ 1i qi, L0 = ∑10 q0
entonces,

13 Dumenil y Levy (1987, 1988) interpretan estas tendencias, es-
pecialmente a la luz de lo sucedido en Estados Unidos.
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En el caso colombiano, el poco dinamismo
de la productividad media entre 1985 y 1991
muestra el impacto del ajuste sobre el aparato
productivo, con un crecimiento posterior en la
etapa siguiente.

La dinámica que ha presentado la producti-
vidad media durante el primer lustro de los
noventa es compatible con el comportamiento
de la productividad industrial. Según el Estudio
Nacional de Productividad, el balance neto del
impacto de la apertura sobre la productividad y
la competitividad de la industria es negativo.
Esta conclusión es compatible conel crecimiento
de la productividadmedia aparente del trabajo,
ya que:

• Desde el punto de vista matemático, la desa-
celeracióndelaproductividadseexplicapor-
que el crecimiento del PIB tiende a sermenor
que el del empleo (∆ PIB < ∆ N). Desde la
perspectivaeconómicaesclaroqueloscambios
lentos pero acumulados entre 1950 y 1985han
significado transformaciones importantes en
la estructura productiva, que semanifiesta en
la variación del peso de los sectores analizada
antes.

• Los salarios y el gasto del sector público
aumentan la productividad media global,
sin que su impacto sobre la productividad
de la industria sea tan claro.

• La apertura, especialmente entre 1993 y
1995 haló el consumo14, acelerando las im-
portaciones y la actividad del sector comer-
cio.

• Entre 1992 y 1995 el ritmo de aumento de la
inversión privada fue positivo, aunque sus
movimientos han sido más erráticos que los
del consumo15.

Parte de la inestabilidad macroeconómica
tiene su origen en el mundo real. Los movi-
mientos de la productividad alimentan dicha
inestabilidad que, como dice el BID (1997, p. 32),
aún no ha sido erradicada. La amplitud de los
ciclos se intensifica en los noventa porque los
procesos de apertura han tenido un fuerte im-
pacto sobre la estructura productiva de la in-
dustria colombiana. Buscando ser competiti-
vas, las empresas han tratado de adaptarse a
las nuevas circunstancias, pero este proceso ha
reducido el ritmo de creación de nuevos em-
pleos (BID 1997, p. 32).
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GRÁFICO 3.3
PRODUCTIVIDADMEDIA DEL TRABAJO

TODA LA ECONOMÍA

14 La tasa de crecimiento del consumo fue: 90 = 3.02%; 91 =
1.57%; 92 = 3.03%; 93 = 6.10%; 94 = 5.92%; 95 = 6.10%; 96 =
1.94%.

15 La inversión privada en 1991 era de 58.2mil millones de pesos
constantes de 1975. En 1995 subió a 104.1 mil millones. Con la
información disponible todavía no es posible precisar si el
destino final de esta inversión ha sido la industria, el transpor-
te, los servicios, las finanzas, o cualquier otro sector.

Fuente: Cuadro 3. 2

La línea continua gruesa representa la productividad
media. La línea punteada corresponde a la tendencia.
La tasa de crecimiento promedio de cada período ha
sido:

�=1.88%,

�=1.03%,

�= –0.52%,

�=2.84%
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3.2.3.2 Productividad multifactorial

La productividad multifactorial, o productivi-
dad total de los factores, trata de ser una estima-
ción más comprehensiva que la productividad
media del trabajo. Las primeras versiones se
inspiraron en Solow (1957). Por esta razón la PTF
también se conoce como el “residuo de Solow”.

El Gráfico 3.5 presenta la evolución de la
Productividad Total de los Factores PTF de toda
la economía. La desaceleración en el ritmo de
crecimiento de mediados de los setenta se per-
cibe conmayor claridadque en elGráfico 3.4. Las
diferencias más significativas son:

1. Mientras que las fluctuaciones de la produc-
tividad media tienden a agudizarse a lo lar-
go del tiempo, las de la PTF se atenúan.

2. La varianza de la productividad multifacto-
rial (PTF) es menor que la de la productivi-
dad media16.

La PTF facilita los análisis intertemporales y
por ello es unaherramientamuyutilizada en los
modelos de crecimiento. Como toda medida, la
PTF no es perfecta. La estimación econométrica
de la PTF exige confrontar numerosos supuestos
sobre la forma y las características de la función
de producción. Los supuestos sobre las elastici-
dades de sustitución de factores y sobre el tipo
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GRÁFICO 3. 4
VARIACIÓN ANUAL DE LA PRODUCTIVIDADMEDIA DEL TRABAJO. TODA LA ECONOMÍA.
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Fuente: Sánchez, Rodríguez y Nuñez (1996).

GRÁFICO 3. 5
PRODUCTIVIDAD TOTAL DE LOS FACTORES.

TODA LA ECONOMÍA

Fuente: Cuadro 3. 2

Cambios anuales de la productividad media. Los movi-
mientos se han vueltomás erráticos y, además, las fluctua-
ciones negativas tienden a agravarse. El primermovimien-
to negativo tiene lugar amediadosde los setenta.Y apartir
de esemomento los cambios sonmás continuos y acentua-
dos, tal y como se aprecía en el trapecio de la figura.

16 Clavijo también encuentra que la productividadmultifactorial
tiene un rango de variación menor que el de la productividad
media. “...se concluyeque apesar deobservarseungiro impor-
tante y positivo en la productividad laboral, que ha permitido
un incremento promedio del 1.6% anual en el período de la
apertura 1990-1995 (p), en el ladode la productividadmultifac-
torial los resultados son menos alentadores, pues sólo se ha
incrementadoa razóndel 0.5%porañodurantedichoperíodo”
(Clavijo 1995, p. 1).
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de los rendimientos de escala, condicionan la
elección de una forma determinada de función
de producción. Esta es una de las razones que
explica por qué los investigadores llegan a resul-
tados tan diferentes.

3.2.4 Distribución factorial

La remuneración a los factores aparece en la
contabilidad nacional de una manera tan agre-
gada, que no permite sacar conclusiones defi-
nitivas sobre la distribución del ingreso. La
distribución del ingreso entre el capital y el
trabajo involucra procesos, reales y contables
de diversa índole que no pueden discernirse
con claridad.

De acuerdo con el BID (1997, p. 18), durante
los noventa, la distribución del ingreso en Amé-
rica Latina no mejoró, “...aunque se detuvo el
deterioro persistente que caracterizó la última
parte de los ochenta”. De todas maneras,
“...América Latina es el área del mundo con la
peor distribución del ingreso y esta situación no
ha mejorado en los noventa” (BID 1997, p. 31).

En las Cuentas Nacionales de Colombia el
“excedente bruto de explotación” representa
los ingresos del capital y la “remuneración a los
asalariados” los ingresos de los trabajadores.
Aunque clasificación es muy general, da idea
de los grandes movimientos de la distribución.

La curvadelGráfico 3.6presenta la evolución
que ha tenido la relación entre el excedente
bruto de explotación y la remuneración a los
asalariados. Las rectas horizontales indican los
valores máximo y mínimo. Las líneas verticales
ayudan a identificar los años correspondientes.
Entre 1973 y 1974 la relación alcanzó su punto
máximo (1.5 veces). Entre 1983 y 1984 llegó al
nivel mínimo (cercano a 1.1 veces). En 1994 tam-
bién alcanzó un nivel muy bajo (1.2)17.

La interpretación de estas tendencias re-
quiere un análisis más cuidadoso, pero sí es
significativo que en los momentos en que la
relación alcanza su nivel mínimo (1983-1984 y
1994) sehayapresentadounaagudizaciónde los
déficit externo y fiscal. Este hecho muestra la
estrecha relación que existe entre el ciclo econó-
mico y la distribución factorial del ingreso.

3.3 RELACIÓN ENTRE LAS
VARIABLES MONETARIAS Y LAS REALES

3.3.1 Política monetaria, tasa de cambio y
sector real

En los últimos años se ha vivido una situación
caracterizada por una revaluación del peso
acompañada de un progresivo déficit en la
cuenta corriente. Este comportamiento es atípi-
co. Normalmente una agudización del déficit
externo debería traducirse en una devaluación
de lamoneda local. Tansóloen losúltimosmeses
se han presentado signos claros de una tenden-
cia hacia la devaluación. Pero durante un largo
tiempo, la abundancia de dólares convivió con
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El eje vertical representa la relación EBE/REA, siendo EBE el exce-
dente bruto de explotación y REA el valor de la remuneración a
los asalariados.
Fuente: Cálculos Misión Social a partir del DANE.

GRÁFICO 3. 6
COLOMBIA. RELACIÓN ENTRE EL EXCEDENTE BRUTO DE

EXPLOTACIÓN Y LA REMUNERACIÓN A LOS ASALARIADOS

1970 -1994

17 Las tendencias del Gráfico 3.6 no coinciden con las estimadas
por Londoño: “En medio de algunas fluctuaciones cíclicas, la
participación del trabajo ha descrito en el largo plazo una clara
curva en forma de U: tras representar más del 60% del ingreso
nacional a fines de los años treinta, descendió hasta el 50% al
final de los cincuenta y ascendió en los 35 años siguientes hasta
alcanzar el 70% del ingreso nacional a mediados de los años
noventa” (Londoño 1997, p. 22).
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el déficit de la balanza corriente. Además de las
divisas que entraron por las exportaciones lega-
les y por las privatizaciones, la economía colom-
biana ha estado sometida al impacto de los
dólares de negocios ilegales y de los flujos espe-
culativos atraídos por las altas tasas de interés.

El panorama de los años noventa es sui ge-
neris: el déficit en cuenta corriente de la balanza
de pagos aumenta y las reservas no caen (Gráfico
3.7). El desequilibrio continúa profundizándose
sin que el ciclo inicie la fase convergente. Apesar
del saldo negativo de la cuenta corriente el peso
se ha mantenido revaluado18. En este contexto
es comprensible que las exportaciones menores
estén cayendo (Gráfico 3.2) y que la industria de
transables tenga dificultades para competir en el
mercado internacional. Este proceso ha debilita-
do la estructura productiva del país.

El manejo cambiario es difícil porque los
movimientos de capital responden a factores
exógenos. En los últimos cinco años, los excesos
de liquidez internacional, provenientes de los
Estados Unidos y de Japón, han llegado a Amé-
rica Latina,MedioOriente yAsia (Calvo, Leider-

man, Reinhart 1993, 1994). Esta abundancia de
dinero es riesgosa19.

Si el ingreso inesperadode capitales interna-
cionales convulsiona la economía20, en Colom-
bia el impacto fuemásviolentoporque la afluen-
cia de divisas coincidió con la liberación
cambiaria21. Y, en medio de esta inestabilidad
cambiaria, el banco central inició el aprendizaje
del ejercicio de su autonomía. La autoridadmo-
netaria ha tenido que ir delineando los rasgos
de suautonomía enmediode la turbulencia. Los
flujos de capital hacia Colombia han sido tan
elevados que, no obstante el considerable au-
mento de las importaciones, el saldo de las re-
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GRÁFICO 3. 7
VARIACIÓNNETA DE RESERVAS Y SALDODE LA CUENTA CORRIENTE DE LA BALANZADE PAGOS

PORCENTAJE DEL PIB

19 Desde comienzos de la década del 90, América Latina y el
Caribe muestran importantes entradas netas de capitales ex-
ternos, alcanzando un promedio anual de US$ 48.000 millo-
nes” (Cepal 1995, p. 3).

20 Otro factor de riesgo es la altavolatilidadasociada al retornodel
capital doméstico que había sido transferido al exterior, y al
hecho de que los capitales extranjeros especulan con rentabili-
dadesde cortoplazoen la región. Sinduda, cualquiervariación
negativa de estas rentabilidades relativas respecto al resto del
mundo podría hacer cambiar la dirección de nuevos flujos de
capital, con consecuencias negativas sobre la balanza de pagos
y las finanzas externas de la región" (Cepal 1995, p. 3).

21 En 1991 se realizó la liberación de la cuenta de capitales. Se
eliminó el Estatuto Cambiario (Decreto 444), que había servido
de marco regulatorio a la política cambiaria desde su expedi-
ción en 1967. El gobierno ofreció una generosa amnistía tribu-
taria y cambiaria.

18 La devaluación del peso que se ha presentado puede facilitar
la convergencia.

Fuente: Cálculos de la Misión Social – DNP – a partir del Banco de la República.

La línea gruesa representa la variación de las reservas
netas como porcentaje del PIB. La línea delgada con aste-
riscos corresponde al saldo en el cuenta corriente de la
balanza de pagos, también como porcentaje del PIB.
El eje horizontal indica los años y el vertical los valores
porcentuales.
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servas internacionales pasó de US$ 4.141 millo-
nes en 1989 a US$ 10.000 millones al finalizar
1996.

La afluencia de capitales tiene dos efectos
inmediatos. De un lado estimula la revaluación
del peso y, de otra parte, las medidas de esterili-
zaciónhalan la tasa de interés. Estas condiciones
no han sido favorables para la consolidación de
la inversión, por lo que no es de extrañar que la
tasa de desempleo haya aumentado (BID 1997,
p. 32). La situación se agrava cuando estos fac-
tores se dan al mismo tiempo con un aumento
en el gasto público y en el déficit de la balanza
corriente.

El aumento de la deuda interna y la política
de esterilización monetaria se reflejan en el
enorme crecimiento de las OMA, y de los TES
(Gráfico 3. 8 y Cuadro 3.3)22. Aunque la tendencia
ascendente de los TES ha sidomás regular que la
de las OMA, también se han visto afectados por
los choques cambiarios.

Los meses en que la tasa de crecimiento de
lasOMA se acelera, también se observa unmayor
dinamismo de los TES. En enero de 1997, por
ejemplo, el saldo de las OMA creció 191.5%23 y el
de los TES 11.3%, que con respecto a su tendencia
histórica es relativamente alta (Cuadro 3.3). Este
hecho muestra que el manejo de la Tesorería
tambiénestá condicionadopor los compromisos
restrictivos de la política monetaria. El saldo de
los TESmás las OMA tuvo un crecimiento notable
a comienzos de 1997 y a finales del mismo año
el saldo de los TES se estima en $ 9.6 billones y el
de las OMAs de unos $ 2 billones. Estas cifras son
un indicio del impacto desestabilizador que tie-
nen las fluctuaciones de los capitales interna-
cionales.

La globalización financiera ha reducido la
discrecionalidad de la política monetaria do-
méstica.Ademásde las razones fiscales, ladeuda

interna también ha aumentado por causas liga-
das almanejomonetario. LaComisióndeRacio-
nalización del Gasto ya ha advertido que el
crecimiento de la deuda interna es una de las
características más preocupantes de la situación
fiscal colombiana.

La deuda interna actual tiene dos caracterís-
ticas: es más cara que la externa y el 80% es con
el propio sector público. En términos reales, la
tasa de interés interna es superior a la interna-
cional. Para evitar una mayor afluencia de dóla-
res, el gobierno ha tratado de no endeudarse en
el exterior, como lo ha hecho el sector privado.
Este procedimiento, que es lógico desde el pun-
to de vista cambiario, tiene costos fiscales que
necesariamente obligan a recortar el gasto con
el fin de servir oportunamente la deuda.

La segunda característica de la deuda inter-
na es que la gran mayoría de los TES emitidos
por la Tesorería han sido adquiridos por entida-
des públicas. El 68%de los TES está enmanos del
Instituto de Seguros Sociales, ISS. Esta transfe-
rencia de recursos al interior del sector público
es perniciosa ya que estimula procesos especu-
lativos. La poca participación del sector privado
es una muestra que en Colombia el mercado de
capitales está muy poco desarrollado.

Durante el año 1997, tanto el gobierno como
la autoridad monetaria, mantuvieron su preo-

22 Los TES son títulos emitidos por la Tesorería y las Operaciones
de Mercado Abierto (OMA) son operaciones realizadas por el
Banco de la República.

23 “Con ocasión de la elevada acumulación de reservas interna-
cionales netas a finales de 1996, cuyo valor pasó de US$ 8.378
millones al final de octubre, a US$ 9.897 millones en diciembre
de 1996, el emisor incrementó el saldo de operaciones de
mercado abierto de $ 882miles demillones en octubre a $ 2.204
miles de millones [es decir, $ 2.2 billones] en febrero de 1997"
(Banco de la República 1997, p. 20).
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Fuente: Columna 7 del Cuadro 3. 3.

GRÁFICO 3. 8
SALDOMENSUAL DE LOS TES MÁS LASOMAS

(ENERODE 1995 – ABRIL DE 1997)

BILLONES DE PESOS
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CUADRO 3.3
SALDODE LOS TES Y DE LAS OMA
(MILES DE MILLONES DE PESOS)

TASA DE CRECIMIENTOMENSUAL (%)

Año Mes TES OMAs Total

1995 1 2149 1337 3486

1995 2 2137 -0.6 1273 -4.8 3410 -2.2

1995 3 2192 2.6 1394 9.5 3586 5.2

1995 4 2350 7.2 1040 -25.4 3390 -5.5

1995 5 2513 6.9 1170 12.5 3683 8.6

1995 6 2600 3.5 884 -24.4 3484 -5.4

1995 7 2959 13.8 1002 13.3 3961 13.7

1995 8 3184 7.6 906 -9.6 4090 3.3

1995 9 3341 4.9 882 -2.6 4223 3.3

1995 10 3587 7.4 833 -5.6 442 0 4.7

1995 11 3764 4.9 409 -50.9 4173 -5.6

1995 12 3864 2.7 216 -47.2 4080 -2.2

1996 1 4178 8.1 317 46.8 4495 10.2

1996 2 4108 -1.7 362 14.2 4470 -0.6

1996 3 4327 5.3 140 -61.3 4467 -0.1

1996 4 5031 16.3 190 35.7 5221 16.9

1996 5 4756 -5.5 380 100.0 5136 -1.6

1996 6 4874 2.5 314 -17.4 5188 1.0

1996 7 5095 4.5 376 19.7 5471 5.5

1996 8 5290 3.8 303 -19.4 5593 2.2

1996 9 5408 2.2 451 48.8 5859 4.8

1996 10 5543 2.5 712 57.9 6255 6.8

1996 11 5748 3.7 984 38.2 6732 7.6

1996 12 5904 2.7 691 -29.8 6595 -2.0

1997 1 6574 11.3 2014 191.5 8588 30.2

1997 2 6951 5.7 2204 9.4 9155 6.6

1997 3 7230 4.0 2058 -6.6 9288 1.5

1997 4 7360 1.8 2261 9.9 9621 3.6

La columna de la derecha de cada categoría corresponde a las tasas mensuales de crecimiento. Es decir, al flujo.
Fuente: Banco de la República.
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cupación por el control de los flujos interna-
cionales de capitales24, al mismo tiempo que la
Junta Directiva del Banco de la República trató
de reducir la tasa de interés interna25. La deva-
luación del peso, observada en los últimos me-
ses, indicaría que ambos propósitos se están
cumpliendo.

La autoridad monetaria (Banco de la Repú-
blica, 1997) ha expresado su satisfacción por tres
razones: la disminución del flujo de capitales
internacionales, la reducciónde la tasade interés
y el control de la inflación. Por primera vez,
desde que existe banca central independiente,
en 1997 se cumplió la meta de inflación [del
18%]. No obstante la situación de recesión que
atraviesa la economía colombiana. También ha
sido decisiva en el logro de las metas del Banco
de la República. La demanda comenzó a caer
desde 199526 y ello ha contribuido a reducir la
tasa de interés y la inflación. Lamenor demanda
ha estado acompañada de una acelerada dismi-
nución del ahorro privado. El impacto de la

recesión ha sido tan fuerte que la autoridad
monetaria ha logrado reducir la tasa de interés,
a pesar del considerable aumento del saldo de
las OMA y de los TES (Gráfico 3.8).

En los últimos cinco años se ha visto que la
política monetaria tiene que reaccionar rápida-
mente a los cambios en el flujo de los capitales
internacionales. Pero comoelmanejomonetario
afecta la deuda interna, la política fiscal termina
sometida a una doble presión. De un lado, la
cuasi-fiscal, que es demuy corto plazo. Y de otra
parte, los ingresos y gastos corrientes, que úni-
camente reaccionanenelmedianoy largoplazo.
Esta dinámica heterogénea no sólo es desestabi-
lizadora sino que, además, reduce conside-
rablemente la discrecionalidad del manejo pre-
supuestal.

Para enfrentar esta situación, analistas del
Fondo Monetario Internacional como Heller
(1997), han propuesto dosmedidas. De una par-
te, reducir el volumendel gasto y de los ingresos
públicos hasta alcanzar su nivel “núcleo”. Y, de
otro lado, acompañar este presupuesto mínimo
del equilibrio fiscal. Para el autor, la reducción
balanceada de los ingresos y gastos protege a los
países contra los choques causados por la llega-
da o la salida inesperada de capitales. El núcleo
presupuestal es un instrumento que evita que
los movimientos de capitales –hacia adentro o
hacia afuera– perturben la estabilidad macroe-
conómica de los países.

3.3.2 Tasa de interés y desempleo

La tasa de interés sintetiza las relaciones mone-
tarias27. El desempleo es una variable real. Para
captar el impacto de la política cambiaria y de la
apertura, en lugar de la tasa de interés nominal,
hemos escogido el diferencial, en términos rea-
les, entre la tasa de interés doméstica y la in–
ternacional. El Gráfico 3.9 muestra el tipo de
interacción que se presenta entre la política mo-
netaria y la actividad económica real. La tasa de

24 La Resolución 5 de 1997 de la Junta Directiva del Banco de la
República expresa claramente el propósito de controlar la en-
trada de capitales. La norma obliga a depositar en el Banco de
la República, durante 18 meses, el 30% de los nuevos desem-
bolsos de crédito externo.

25 En el informe que en julio le entregó la Junta Directiva del
Banco de la República al Congreso, la autoridad monetaria
explica de qué manera ha buscado que el control de la base
monetaria y de los medios de pago esté acompañado de un
monitoreo de la tasa de interés.
“Tomando en cuenta los criterios de capacidad de control y de
buen indicador de la políticamonetaria, en noviembre de 1996
la Junta Directiva adoptó como meta intermedia de la política
monetaria el crecimiento de la base monetaria. Estableció que
este agregado debía crecer a una tasa anual de 16%, dentro de
un corredor demás/menos tres puntos porcentuales. También
acordó examinar, de manera indicativa, los corredores de me-
dios de pago y oferta monetaria ampliada M3, coherentes con la
meta de inflación y el suministro de crédito. Finalmente la
Junta Directiva evalúa mensualmente la situación de tasas de
interés congruente con el logro de lameta de inflación y con el
comportamientodeestos agregadosmonetarios.La Juntaacor-
dó revisar periódicamente este corredor-meta para la base
monetaria, según se fuesen comportando variables como los
precios, la demanda agregada y la velocidad de circulación
monetaria. En desarrollo de esta política, por decisiónmayori-
taria de la Junta Directiva, en la primera semana de junio se
corrigió hacia arriba el corredor-meta de la base monetaria, de
forma que su crecimiento anual para 1997 quedó en 20%.”
(Bancode laRepública1997,p. 9.Los subrayados sonnuestros).
Hemos resaltado los tres ejes de atención de la Junta Directiva
del Banco de la República: la base monetaria, los medios de
pago y la tasa de interés.

26 De acuerdo con las estadísticas del DANE, la tasa de crecimiento
anual del consumo de los hogares ha sido: 6.1% en 1993, 5.9%
en 1994, 6.1% en 1995 y 1.94% en 1996.

27 EnColombia la tasade interés todavíanoesutilizadacomouna
meta intermedia de la política monetaria de manera explícita.
Pero comose señala en lanota25 (p. 25), la autoridadmonetaria
ya comienza a monitorearla de cerca. Independientemente de
su carácter instrumental, la tasa de interés sí refleja la dinámica
de “lo monetario”.
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interés interna es considerablementemayor que
la internacional. Las altas tasas de interés debili-
tan la inversión y el empleo, al tiempo que afec-
tan negativamente la competitividad de las in-
dustrias nacionales de bienes transables.

La tasa de desempleo comenzó a deteriorar-
se desde 1993. No es un fenómeno de corto

plazo. Es el resultado conjunto de la dinámica
de los sectores real y monetario. El balance ma-
croeconómico, la menor productividad y la re-
composición de las exportaciones (Gráfico 3.2)
reflejan las dificultades del sector real. Los pro-
blemas monetarios se aprecian en el Gráfico 3.8.

3.4 LA Q DE TOBIN

En sus debates con Friedman, Tobin insistía en
la necesidad de examinar permanentemente la
relación entre el valor de mercado del capital y
su costo de reposición28.

“La relación entre el valor de mercado y el
costo de reposición es una medida sintética de
uno de los impactos que tienen los mercados
financieros en la compra de bienes y servicios,
particularmente, en la de bienes durables” (To-
bin 1978, p. 422).

La q de Tobin es otra forma de captar la
relación entre variables monetarias y reales29.
Relaciona la productividad del capital con la
rentabilidad esperada del mercado financiero y
conjuga, en un mismo momento, las rentabili-
dades físicas y financieras. La relación q ayuda
a las empresas a tomar la decisión sobre la com-

GRÁFICO 3. 9
DIFERENCIA ENTRE LAS TASAS DE INTERÉS INTERNA Y EXTERNA. TASA DE DESEMPLEO.

(1980 – MARZO 1997)
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28 Por ejemplo, Tobin (1978). Los Essays (Tobin 1985) permiten
seguir la discusión con Friedman y los monetaristas.

Fuente: Cálculos Misión Social a partir del Banco de la República y del DANE.

El eje horizontal representa los años.
El eje vertical izquierdo corresponde a la diferencia entre
la tasa de interés doméstica (CDT a 90 días, efectivo anual,
en términos reales) y la internacional (LIBOR a seis meses).
El valor es positivo cuando la tasa de interés doméstica es
superior a la internacional.
El eje vertical derecho es la tasa de desempleo (siete ciuda-
des).
La línea delgada con círculos representa la evolución del
diferencial de tasasde interésy la líneagruesa corresponde
a la tasa de desempleo.

29 Una presentación usual de la q de Tobin es

1.

FK es la productividad marginal del capital, d es la tasa de
depreciación, r es la tasa de interés nominal y p es la tasa de
inflación esperada. Por tanto, (r - π) es la tasa de interés real
ex-ante.

1.q =
F – (r + – )

r –
+ 1k δ π

π

q =
F –
r –
k δ

π
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posición de su portafolio y a determinar qué
porcentaje se destina a la compra de activos
físicos y qué parte a la adquisición de activos
financieros y bursátiles.

Planteada así, la selección de portafolio con-
sulta el ciclo de los negocios reales y la dinámica
de losprocesos financieros. Ladecisiónde inver-
tir en acciones, que son activos estrechamente
ligados al mundo de la producción, depende
directamente del comportamiento de la tasa de
interés. En otras palabras, hay una relación di-
recta entre la tasa de interés y la inversión pro-
ductiva.

El manejo de la política monetaria tiene un
claro impacto en la relación q y en el costo del
capital. La influencia de la política monetaria es
“[...] indirecta, pero poderosa [...] opera a través
de una cadena, o red, de sustituciones de activos

[...] A través de las sustituciones del portafolio,
[...] las operaciones monetarias repercuten en el
interés de los bonos y en la rentabilidad de las
acciones” (Tobin 1978, p. 424).

A partir de los planteamientos de Tobin, se
realizaron dos estimaciones de una relación que
llamaremos qq. Es una medida del grado de
volatilidadde loreal conrespectoa lomonetario.

La primera estimación es

1.

El numerador ∆(Y/N) representa los cam-
bios de la productividad media del trabajo para
el conjunto de la economía. (r – p) es la tasa de
interés real ex-post. Los resultados del cálculo se
presentan en el Gráfico 3.10.

La segunda estimación es

2.

PTF es la productividad total de los factores.
Los resultados del cálculo se presentan en el
Gráfico 3.11.

qq =
(Y / N)
r – p

∆

qq =
PTF
r – p

GRÁFICO 3. 10

RELACIÓN ENTRE LA PRODUCTIVIDADMEDIA DEL TRABAJO

Y LA TASA DE INTERÉS REAL 1955-1995
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Fuente: Cálculos Misión Social a partir del Banco de la República y del DANE.

El gráfico se ha dividido en tres momentos, que reflejan
diferentes grados de volatilidad. La banda superior ayuda
a determinar la amplitud de las fluctuaciones.
En la fase�, entre 1955 y 1975, únicamente hay dos picos.
Posteriormente, el paso de la fase� a la� está marcado
porunamarcada caídadel índice, que coincide conel freno
de la productividad observado en losGráficos 3.3, 3.4 y 3.5.
Durante la fase �‚ el grado de volatilidad fue mucho
menor que durante la fase �‚ que, muy probablemente,
está afectada por el impacto de los capitales interna-
cionales. La comparación de las fases�‚ y�muestra que
los movimientos monetarios y cambiarios de los últimos
años han sido desestabilizadores.

Relaciona la productividad del capital (FK - d) con la rentabili-
dad esperada del mercado financiero (r - p). El numerador
representa el valor de las acciones y el denominador el valor
del reemplazo del stock de capital. El numerador proporciona
información sobre la productividadde la empresa. El denomi-
nador sobre el comportamiento del mercado financiero.
Véase, entre otros, Sargent (1987).
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No obstante las diferencias metodológicas,
los dos gráficos indican que la relación entre la
productividad y la tasa de interés ha sido me-
nos estable en los años noventa que en los años
ochenta. Esta hecho sugiere que ahora los vín-
culos entre los movimientos de capitales, la tasa
de interés interna y las decisión de invertir son
de una naturaleza muy diferente a la de los

años ochenta. Los gráficos también llaman la
atención sobre la necesidad de vincular en el
mismo análisis las fluctuaciones de las varia-
bles nominales y reales. El cambio que tiene
lugar entre los ochenta y los noventa se explica
por la incidencia de los movimientos de capital
en la selección de portafolio (Banco Mundial
1997).

GRÁFICO 3. 11

RELACIÓN ENTRE LA PTF Y LA TASA DE INTERÉS REA

1955-1995
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Fuente: Cálculos de la Misión Social.

También en este caso se podrían diferenciar fases similares
a las del Gráfico 3. 10. Del gráfico se derivan tres comenta-
rios:
• En la primera fase las fluctuaciones de la PTF fueron
mayores que los de la productividad media (Gráfico 3. 10).
• Como en el gráfico anterior, se observa que el paso de la
primera a la segunda fase implicó un fuerte caída del
índice.
• Con respecto a los ochenta, la tercera fase esmás errática.
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CAPÍTULO 4. EVOLUCIÓN DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA Y
CONSTRUCCIÓN DEL DESARROLLO HUMANO

4.1 TRANSICIÓN DEMOGRÁFICA

4.1.1 Crecimiento poblacional

Desde la segunda mitad del presente siglo, la
población colombiana se ha incrementado más
de 28.5 millones de habitantes, al pasar de poco
más de 11 millones y medio en 1951, a 40.2
millones en 1997 (ver Cuadro 4.1), con una tasa
de crecimiento promedio anual de 27.1 por mil.

Hace cuatro décadas, el país vivía el auge
demográfico más intenso de su historia, toda
vez que a mediados de los años cincuenta la
población alcanzaba tasas anuales medias de creci-
miento de 31.5 por cada mil habitantes (ver Cua-
dros 4.2 y 4.3), condiciones bajo las cuales la
población colombiana se duplicaría cada 22
años. Este acelerado ritmo de crecimiento se
originó en el continuo descenso de la mortali-
dad, mientras que la fecundidad permanecía en
niveles excesivamente elevados.

Sin embargo, a mediados de la década del
sesenta, se inicia un cambio radical en las ten-
dencias históricas del comportamiento repro-
ductivo de los colombianos. Después de regis-
trarse un promedio de casi 7 hijos por mujer
entre 1950 y 1965, se descendió a 3 hijos por

mujer en 1994 (ver Cuadro 4.4). Este marcado
descenso de la fecundidad determinó una desa-
celeración del ritmo de crecimiento poblacional
del país, con una tasa de 29.4 por mil entre 1973
y 1985 y una de 18 por mil en la actualidad, uno
de los efectos de “la transición demográfica”.

CAPÍTULO 4
EVOLUCIÓN DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA Y
CONSTRUCCIÓN DEL DESARROLLO HUMANO

CUADRO 4.1
COLOMBIA: EVOLUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR ZONA DE RESIDENCIA 1951-1993

Años Total Cabecera Resto

1951 11.548.172 4.468.437 7.079.735

1964 17.484.508 9.093.094 8.391.414

1973 22.862.118 13.548.183 9.313.935

1985 32.495.400 21.299.397 11.196.003

1993 37.664.711 25.849.387 11.815.324

1997 40.214.723 28.456.661 11.758.062

Fuente: DANE. Censos de Población.



Los cambios en la fecundidad han sido diferen-
tes por zona, regiones y departamentos, como
lo muestran las estimaciones realizadas1 a partir
de los resultados del Censo de 1993. La diferen-
cia entre zonas urbanas y rurales es notoria:
mientras las mujeres de las zonas urbanas tienen
2.6 hijos, las de áreas rurales alcanzan 4.4. En
Bogotá y en la regiónCentral se registra lamenor
fecundidad del país con 2.3 y 2.9 hijos por mujer
respectivamente; mientras que en las regiones
Oriental, con 3.3 y Atlántica, con 3.4, se presen-
tan los mayores promedios (ver Cuadro 4.5).

Por departamentos la diferencia es más mar-
cada: esta medida varía desde el nivel pretran-

sicional (5 y más hijos por mujer) en Chocó,
Guainía, Amazonas, Vaupés, Vichada, hasta ni-
veles de transición avanzada, con menos de tres
hijos por mujer en Atlántico, Valle y los depar-
tamentos de la región Cafetera.

La mortalidad general ha presentado un des-
censo en el curso de las últimas décadas. De las
11 defunciones por cada mil habitantes de hace
30 años, se ha pasado a menos de 6 por mil en
la actualidad. La mortalidad infantilha tenido en
el mismo período una reducción de 90 a 28
defunciones de niños menores de un año por
cada mil nacidos vivos (ver Cuadro 4.6).

El descenso de la mortalidad infantil explica
en gran medida el constante y rápido incremen-
to en la esperanza de vida de los colombianos,
que en el lapso considerado aumentó de 62 a 70

CUADRO 4. 2
COLOMBIA: TASAS DE CRECIMIENTO DELA POBLACIÓN POR ZONA DE RESIDENCIA (POR MIL)

1951, 1964, 1973, 1985, 1993, 1997

Periodos Total Cabecera municipal Resto del pais

1951-64 31.5 53.9 12.9

1964-73 28.9 43.0 11.3

1973-85 29.4 37.8 15.4

1985-93 18.4 24.1 6.7

1993-97 17.8 26.1 -1.3

Fuente: Cálculos DNP-UDS-DIOGS con base en cuadro No. 4.1.

CUADRO 4. 3
COLOMBIA: DISTRIBUCIÓN RELATIVA DE LA POBLACIÓN

POR ZONA DE RESIDENCIA (%)

1951-1993

Años Total Cabecera municipal Resto del pais

1951 100.0 38.7 61.3

1964 100.0 52.0 48.0

1973 100.0 59.3 40.7

1985 100.0 65.5 34.5

1993 100.0 68.6 31.4

1997 100.0 70.8 29.2

Fuente: Cálculos DNP-UDS-DIOGS con base en cuadro No. 4. 1.

1 Con el método de Brass William, 1964
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CUADRO 4. 4
COLOMBIA: EVOLUCIÓN DE LAS TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD SEGÚN DIFERENTES FUENTES

1964-1994

Fuente Metodo Año TGF

ENH78 Hijos propios 1964 6.69

ENH78 Hijos propios 1970 5.55

ENH78 Hijos propios 1973 4.52

ENH78 Hijos propios 1976 3.77

ENH80 Hijos propios 1979/80 3.78

CENSO 1973 P/F 1972 5.39

CENSO 1985 P/F 1984 3.48

CENSO 1993 P/F 1992 3.03

CCRP 1978 Historia 1978 3.80

CCRP 1986 Directo 1982 3.65

CCRP 1986 Directo 1985 3.19

CCRP 1990 Directo 1989 2.90

DHS 1990 Directo 1985 3.20

DHS 1990 Directo 1989 2.90

DHS 1995 Directo 1993 y 1994 3.00

Fuentes: ENH. DANE. Encuestas de Nacional de Hogares diferentes etapas. CENSOS. DANE. Censos de
población 1973, 1985 y 1993, CCRP. Corporación Centro Regional de Población, diferentes fechas. DHS.
Profamilia. Encuesta de Prevalencia Demografía y Salud, diferentes fechas.

CUADRO 4. 5
COLOMBIA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD DE LAS REGIONES Y DEPARTAMENTOS POR TOTAL,

CABECERA MUNICIPAL Y RESTO DEL PAÍS

1993

Regiones y departamentos Total Cabecera Resto Resto/Cabecera

Total nacional 3.04 2.65 4.41 1.76

Santa Fe de Bogotá 2.33 2.33 3.46 1.13

Amazonas 5.58 4.19 7.71 3.52

Arauca 4.22 3.66 5.59 1.93

Caquetá 4.40 3.60 5.29 1.69

Casanare 4.12 3.44 5.21 1.77

Guainía 6.01 5.35 6.19 0.84

Guaviare 4.41 3.70 4.99 1.29

Continúa...
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CUADRO 4.5 (Continuación...)
COLOMBIA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD DE LAS REGIONES Y DEPARTAMENTOS POR TOTAL,

CABECERA MUNICIPAL Y RESTO DEL PAÍS

1993

Regiones y departamentos Total Cabecera Resto Resto/Cabecera

Meta 3.53 3.13 4.46 1.33

Putumayo 4.77 3.57 5.63 2.06

Vaupés 6.54 5.28 7.12 1.84

Vichada 6.16 4.26 6.99 2.73

Territorios Nacionales 4.15 3.41 5.26 1.85

Boyacá 3.53 2.98 4.09 1.11

Cundinamarca 3.17 2.81 3.76 0.95

Norte de Santander 3.54 3.08 5.22 2.14

Santander 3.05 2.62 4.47 1.85

Región Oriental 3.27 2.83 4.20 1.37

Antioquia 2.71 2.31 4.21 1.90

Caldas 2.75 2.41 3.59 1.18

Huila 3.81 3.23 4 .98 1.75

Quindío 2.65 2.55 3.26 0.71

Risaralda 2.65 2.46 3.82 1.36

Tolima 3.39 2.86 4.51 1.65

Región Central 2.87 2.47 4.21 1.74

Atlántico 2.86 2.82 3.60 0.78

Bolívar 3.47 3.00 4.98 1.98

Cesar 4.07 3.58 5. 18 1.60

Córdoba 3.59 3.09 4.20 1.11

La Guajira 3.81 3.59 4.73 1.14

Magdalena 3.63 3.17 4.73 1.56

San Andres 2.57 2.53 2.69 0.16

Sucre 3.36 4.70 3.42 -1.28

Región Atlántica 3.42 3.07 4.59 1.52

Cauca 4.00 2.87 4.88 2.01

Chocó 5.41 3.92 6.56 2.64

Nariño 3.72 3.07 4.3 6 1.29

Valle 2.54 2.42 3.39 0.97

Región Pacífica 3.10 2.59 4.44 1.85

Fuente: Cálculos DNP-UDS-DIOGS con base en DANE. Censo Nacional de Población 1993
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CUADRO 4.6
COLOMBIA: EVOLUCIÓN DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

1962-1992

Fuente Año Tmi

Censo 1973 1962-4 90.0

WFS 1976 1964-5 90.7

Censo 1973 1965-1 84.9

ENH 1978 1966-3 94.9

WFS 1976 1967-2 87.4

Censo 1973 1967-6 79.1

ENH 1978 1969-1 83.2

Censo 1973 1969-7 74.9

WFS 1976 1969-7 74.1

WFS 1976 1971-8 73.6

ENH 1978 1971-7 71.2

Censo 1985 1974-0 63.6

ENH 1978 1974-0 62.7

ENDS 90 1975-0 61.8

Censo 1985 1976-7 54.9

CASEN 1993 1977-0 60.0

ENDS 90 1978-0 48.6

Censo 1993 1978-3 55.4

Censo 1985 1979-2 47.6

ENDS 95 1979-4 53.2

CASEN 1993 1980-0 54.6

Censo 1993 1981-1 51.2

ENDS 95 1982-3 43.5

CASEN 1993 1982-9 38.9

ENDS 90 1983-7 40.9

Censo 1993 1983-9 46.2

ENDS 95 1985-3 40.6

Censo 1993 1986-6 42.3

ENDS 95 1988-2 35.5

Censo 1993 1989-0 41.3

ENDS 95 1990-8 32.0

ENDS 95 HE 1992-0 28.0

* Los decimales de los años corresponden a una fracción que precisa la fecha de la
estimación de la Tasa de Mortalidad Infantil.
Fuentes: CENSOS. DANE. Censos de población 1973-1993, WFS. Encuesta Mundial de
Fecundidad – ENH. DANE. Encuesta Nacional de Hogares, ENDS. Profamilia. Encuesta
Nacional de Demografía y Salud. Casen, Encuesta de Caracterización Socio-económica.
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años. Con todo, la mortalidad infantil sigue sien-
do alta frente a países como Cuba, Chile o Costa
Rica.

La baja en la fecundidad y los avances en el
control de la mortalidad infantil y de la primera
infancia han conducido a una radical transfor-
mación de la estructura de la mortalidad por
edad. En la década comprendida entre 1983 y
1993, dentro del total de las defunciones, el peso
de la mortalidad de los menores de un año se

redujo de 13.7% al 7.2% y la correspondiente a
1-4 años, de 5.5% a 2.3%.

Llama la atención el peso crecienteadquirido
por la mortalidad de los adultos jóvenes origina-
da en el recrudecimiento de la violencia que
cobra sus mayores víctimas en este grupo de
edad, particularmente en los varones. La morta-
lidad de los jóvenes (15-44 años) ascendió de
19.5% a 27.7% y la del grupo mayor de 60 años
se incrementó de 45.1 a 48.9% (ver Cuadro 4.7).

CUADRO 4.7
COLOMBIA: DEFUNCIONES REGISTRADAS POR GRUPOS DE EDAD

1983-1993

Grupos de edad
1983 1993

Defunciones % Defunciones %

0 años 19049 13.7 12146 7.2

1-4 años 7641 5.5 3810 2.3

5-9 años 2285 1.6 1631 1.0

10-14 años 1885 1.4 1789 1.1

15-19 años 3673 2.6 6050 3.6

20-24 años 5443 3.9 9284 5.5

25-29 años 5049 3.6 8801 5.2

30-34 años 4391 3.2 7853 4.7

35-39 años 4206 3.0 7154 4.3

40-44 años 4278 3.1 7522 4.5

45-49 años 4863 3.5 4486 2.7

50-54 años 6464 4.7 7125 4.2

55-59 años 6982 5.0 8373 5.0

60-64 años 9252 6.7 11469 6.8

65-69 años 9789 7.0 12618 7.5

70-74 años 11613 8.4 15002 8.9

75-79 años 10415 7.5 14713 8.7

80 y más 21658 15.6 28491 16.9

Total 138936 100.0 168317 100.0

0 Años 19049 13.7 12146 7.2

1-4 Años 7641 5.5 3810 2.3

5-14 Años 4170 3.0 3420 2.0

15-44 Años 27040 19.5 46664 27.7

45-59 Años 18309 13.2 19984 11.9

60 y más 62727 45.1 82293 48.9

Fuente: DANE. Registro de defunciones.
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4.1.2 Cambio de estructura de la edad
de la población

Uno de los efectos más importantes de los cam-
bios en la dinámica demográfica nacional es la
modificación de la estructura por edades de la
población. La proporción de los menores de 15
años se redujo de 47% en 1964 a 35% en 1993. La
población en edad de trabajar (15-64 años) ha
incrementado su importancia al pasar de 50% a
61% en dicho lapso. La tercera edad (mayores
de 65 años) ascendió de 3.2% a 4.2% en los años
referidos (ver Cuadro 4.8).

Estos cambios son de singular importancia
por cuanto determinan el volumen y composi-
ción de la demanda por bienes y servicios. Hoy
por ejemplo, las demandas por educación, sa-
lud, nutrición, recreación y atención a los meno-
res de 15 años han cedido en intensidad. No
ocurre así con la población en edad de trabajar
cuyo acelerado crecimiento impone al sector
productivo un serio desafío en cuanto a la absor-
ción de la oferta laboral en progresiva expan-
sión. La tercera edad se convertirá en una preo-
cupación creciente de los sectores sociales.

4.1.3 Distribución espacial

La distribución espacial de la población depen-
de en primera instancia de su crecimiento pero
también se asocia con los procesos de concentra-
ción y urbanización que se producen como re-
sultado de las migraciones internas.

De acuerdo con los resultados de los dos
últimos censos, la población urbana aumentó en
más de 4 millones y medio, en tanto que en
dicho lapso la población rural sólo se incremen-
tó en 619.000 habitantes. La población urbana
actual asciende a más de 28 millones cuando
hace 30 años no superaba los diez millones (ver
Cuadro 4.1).

Lo anterior indica que en el lapso de medio
siglo la distribución urbano-rural de la pobla-
ción invirtió su composición. Entre 1951 y 1990
la población con residencia urbana pasó de
38% a 70% (ver Cuadro 4.3). Este cambio radical
fue originado por las migraciones del campo a
la ciudad, las cuales fueron significativas entre
1940 y 1970; a partir de entonces la importancia
relativa de la migración viene disminuyendo y
el crecimiento vegetativo de las zonas urbanas

CUADRO 4.8
COLOMBIA: POBLACIÓN Y DISTRIBUCIÓN RELATIVA POR GRUPOS ESPECIALES DE EDAD

1985-1993

Grupos de
edad

1964 1985 1993

Población % Población % Población %

0 – 4 3.085.747 17.6 4.351.134 13.4 4.532.544 12.1

5 – 6 1.163.876 6.7 1.696.260 5.2 1.751.635 4.7

7 – 11 2.578.407 14.7 3.844.206 11.8 4.278.032 11.4

12 – 17 2.417.500 13.8 4.533.108 14.0 4.873.139 13.0

18 – 24 2.093.414 12.0 4.981.545 15.3 5.221.221 14.0

25 – 64 5.621.303 32.2 11.818.577 36.4 15.188.325 40.6

65 Y + 524.261 3.0 1.270.570 3.9 1.583.209 4.2

Total país 17.484.508 100.0 32.495.400 100.0 37.428.105 100.0

Menores de 15 8.155.529 46.6 12.052.544 37.1 13.051.180 34.9

15 – 64 8.804.718 50.4 19.172.286 59.0 22.793.716 60.9

65 y más 524.261 3.0 1.270.570 3.9 1.583.209 4.2

Fuente: Cálculos DNP-UDS-DIOGS con base en DANE. Censos de Población.

CAPÍTULO 4. EVOLUCIÓN DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA Y CONSTRUCCIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 45



es la causa principal de su expansión demográ-
fica.

Ello en modo alguno significa que hayan
cedido las condiciones de expulsión y de atrac-
ción poblacional que históricamente han favo-
recido los procesos de redistribución territorial.
Hoy la población rural representa menos del
30% del total del país y su volumen tiende a
estancarse en un total que ligeramente sobre-
pasa los 11 millones de habitantes (ver Cuadro
4.1).

Cuando se clasifican los municipios por ran-
gos de población se advierte que el ritmo de
crecimiento más alto se ha dado en las grandes
ciudades.Esasícomolapoblaciónconresidencia
en ciudades de más de doscientos mil habitantes
pasó de 32% en 1973 a 45% en 1993 (ver Cuadro
4.9). Si bien la tendencia hacia la urbanización y
la concentración en las grandes ciudades avanza
de manera continua, cabe señalar la significativa
desaceleración de los procesos de urbanización.
Entre 1951 y 1964 las tasas de crecimiento de la

Cuadro 4.9
Colombia: Población total clasificada según rangos.

1973-1993

Rango
Número

municipios
Población Total Población en Cabecera Cabecera

Vs. TotalPersonas % Acumula Personas % Acumula

1973

Mayores de 1’000.000 2 4.025.781 17.6 17.6 3.967.460 29.3 29.3 98.6

500.001 – 1’000.000 2 1.695.037 7.4 25.0 1.673.836 12.4 41.6 98.7

200.0001 – 500.000 6 1.660.717 7.3 32.3 1.460.815 10.8 52.4 88.0

100.001 – 200.000 13 1.837.475 8.0 40.3 1.373.391 10.1 62.6 74.7

50.001 – 100.000 25 1.739.571 7.6 47.9 1.113.186 8.2 70.8 64.0

30.001 – 50.000 68 2.534.112 11.1 59.0 1.134.876 8.4 79.2 44.8

20.001 – 30.000 104 2.553.904 11.2 70.2 913.751 6.7 85.9 35.8

10.001 – 20.000 294 4.151.629 18.2 88.3 1.268.563 9.4 95.3 30.6

5.001 – 10.000 296 2.150.370 9.4 97.8 531.515 3.9 99.2 24.7

de 5000 y menos 162 513.522 2.2 100.0 110.790 0.8 100.0 21.6

Total país 972 22.862.118 100.0 13.548.183 100.0 59.3

1993

Mayores de 1’000.000 4 10.256.919 27.2 27.2 10.099.397 39.1 39.1 98.5

500.001 – 1’000.000 2 1.285.516 3.4 30.6 1.193.357 4.6 43.7 92.8

200.0001 – 500.000 18 5.375.872 14.3 44.9 4.863.003 18.8 62.5 90.5

100.001 – 200.000 20 2.687.053 7.1 52.1 2.051.477 7.9 70.4 76.3

50.001 – 100.000 54 3.616.946 9.6 61.7 2.360.580 9.1 79.6 65.3

30.001 – 50.000 104 3.970.372 10.5 72.2 1.890.802 7.3 86.9 47.6

20.001 – 30.000 160 3.865.208 10.3 82.5 1.429.588 5.5 92.4 37.0

10.001 – 20.000 303 4.278.688 11.4 93.8 1.360.910 5.3 97.7 31.8

5.001 – 10.000 253 1.869.005 5.0 98.8 501.792 1.9 99.6 26.8

de 5000 y menos 143 459.132 1.2 100.0 98.481 0.4 100.0 21.4

Total país 1061 37.664.711 100.0 25.849.387 100.0 68.6

Fuente: Cálculos DNP-UDS-DIOGS, con base en DANE. Censos de 1973 y 1993.
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población urbana fueron cercanas a 54 por mil;
descienden a 43 por mil entre 1964 y 1973 y en el

último período intercensal, 1985-1993, eran del
orden de 24 por mil (ver Cuadro 4.2).

4.2 EDUCACIÓN

Diferentes han sido los objetivos de la educación
en Colombia para ello en los recuadros 4.1 y 4.1A

se hace un recuento histórico que ubica los hitos
del tema.

RECUADRO 4.1

LA EDUCACIÓN EN COLOMBIA: EVOLUCIÓN DE LOS OBJETIVOS

La necesidad de la educación básica universal

es uno de los pocos objetivos que ha sido
compartido por todo el país, aunque acompa-
ñada de la discusión sobre si debe ser o no
religiosamente neutral

Desde los albores de la República el Gene-
ral Santander y su ministro, Estanislao Verga-
ra, ordenaron, el 6 de octubre de 1820, la orga-
nización de escuelas de primeras letras, en todas
las ciudades, villas y lugares que tuvieran bie-
nes propios y aún en los pueblos indígenas(i).

Para estos primeros propósitos se funda-
ron escuelas y colegios en el país, se organizó
la formación de docentes en la escuela normal,
se definieron los primeros contenidos: “lectu-
ra, escritura, aritmética y los dogmas de la
moral cristiana”.

Al final de su gobierno, el general Santan-
der, presentó como balance la existencia de
1.000 escuelas y 26.000 alumnos.

En el período de la Reforma radical de 1870,
en el gobierno de Eustorgio Salgar, con el apo-
yo del Secretario del Interior, Felipe Zapata, se
establece la “instrucción obligatoria”. Se da ex-
presamente prioridad a la escuela de primeras
letras y se intenta convertirla en “gratuita,
obligatoria y religiosamente neutral”.

La educación básica es un deber y un de-
recho del Estado y una de las expresiones de
la soberanía, pues se tiene la convicción de que
es imposible contar con un sistema democrá-
tico sin el apoyo de “una ciudadanía ilustra-

da”. En 1876 funcionaban 1464 escuelas con
79.123 escolares(ii).

En 1930, se manifiesta la primera preocu-
pación explícita por que la educación sea la
base del un desarrollo más moderno e igualitario.
La tasa de analfabetismo de la población en
edad escolar era de 63%; la calidad deficiente;
la cobertura de instrucción rural mínima y el
sistema estaba en manos de las instituciones
religiosas.

Los presidentes Olaya Herrera y López
Pumarejo y con los ministros de Educación
López de Mesa y Echandía, impulsan una
reforma para terminar con la diferencia entre
la escuela urbana y la escuela rural y fijar en 4
años la educación general y dos años más de
preparación para un oficio. El efecto de esta
reforma, mirado en las cifras de 1950, es un
crecimiento superior a 75% de la matrícula
tanto urbana como rural y un fortalecimiento
de la educación privada.

Con la República liberal del decenio del 30
se le vuelve a dar realce a la cobertura de la educa-
ción básica. Entre 1933 y 1953 la matrícula se
duplica, al pasar de 500 mil a un millón de
alumnos. Se duplica nuevamente, en la mitad
del tiempo, entre 1953 a 1963. Pasar de dos a
cuatro millones va a tomar 15 años entre 1963
y 1978, año, a partir del cual se inicia una etapa
de estancamiento. Este crecimiento de la co-
bertura se hizo mediante el trabajo conjunto
de los sectores oficial y privado.

(i) Jaime Jaramillo Uribe,El Proceso de la Educación del Virreinato
a la Época Contemporánea, Procultura, segunda edición, Bo-
gotá marzo de 1982 pp.249– 289

(ii) Silva, Renán. La educación en Colombia. 1880 – 1930. En Nueva
Historia de Colombia, Tomo IV, pp. 61 – 87. Editorial Planeta,
Bogotá, 1989.
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RECUADRO 4.1.A

LA EDUCACIÓN EN COLOMBIA: EVOLUCIÓN DE LOS OBJETIVOS

Del problema de convivencia civilizada y de-
marcación de campos entre la Iglesia y el Es-
tado, propio de la lucha entre 1870 y 1930, se
pasa al problema de la financiación que permita
alcanzar la universalización soñada desde los
comienzos de la república, y posteriormente
al problema de la calidad de la educación, en
la que se incluye la formación en valores.

La Financiación

La Ley 12 de 1934 ordenaba dedicar el 10% del
presupuesto nacional a educación. Norma
que sólo sería efectiva cuando el plebiscito de
1958 la instituyera en la Constitución Política.
Más adelante, se renovaron las instituciones
de formación de maestros. Se fundó el Fondo
de Fomento Municipal que debería dedicar el
30% de sus recursos a la construcción de au-
las(i).

• El cumplimiento de la obligación plebis-
citaria de asignar a educación una propor-
ción del presupuesto nacional, posibilitó
la creación de sistemas de planeación del
sector educativo. Aceleró la matrícula has-
ta permitir que Colombia, diez años des-
pués, superara el atraso frente al patrón
internacional(ii).

• La reforma constitucional de 1968 dedicó
al Ministerio de Educación Nacional, casi
exclusivamente, a la educación primaria y
secundaria, dejando en manos de un ins-
tituto descentralizado, el Instituto Colom-
biano para el Fomento de la Educación
Superior (Icfes), la orientación de la edu-

cación superior y en otro Instituto, Col-
ciencias, el impulso a la investigación y el
desarrollo científico. Incluso el desarrollo
curricular se dejó por fuera del Ministerio
en el Instituto Colombiano de Pedagogía
que es integrado al MEN en 1976.

La nueva Constitución Política de 1991,
reafirma como principio la destinación de un
porcentaje del presupuesto nacional a la fi-
nanciación de la educación.

La calidad

• El decenio del ochenta está marcado por
la insistencia en el acceso a la educación
básica como una manifestación de equi-
dad. Se inicia la preocupación por la cali-
dad.

• El decenio del noventa está marcado por
la iniciación de las pruebas de calidad, por
la descentralización como forma casi única
de organización y por la reflexión sobre
las finalidades de la educación, como de-
recho fundamental y función social.

• En los últimos años el impacto de la aper-
tura ha vuelto a recordar el importante
vínculo de laeducación como base y motor
del desarrollo económico, ante el retraso
colombiano en la formación de recursos
humanos de alto nivel, pero sobre todo en
desarrollo científico y tecnológico. En el
tema de valores la Carta de 1991 considera
la educación como la forma de construir
la conviviencia y la paz social.

(i) Jaime Jaramillo Uribe,El Proceso de la Educación del Virreinato
a la Época Contemporánea, Procultura, segunda edición, Bo-
gotá marzo de 1982 pp.249– 289

(ii) Londoño Juan Luis. Distribución del ingreso y desarrollo eco-
nómico. Tercer Mundo, pp. 69 – 73 , julio de 1995
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4.2.1 Logros1

4.2.1.1 Alfabetismo

El alfabetismo y la educación básica son la puer-
ta de entrada al desarrollo social y productivo
del individuo y de la colectividad y el prerrequi-
sito para construir la competitividad. Por ello, la
lucha contra el analfabetismo, junto con la ex-
pansión del sistema educativo, constituyó uno
de los temas centrales de la agenda educativa

en la mayoría de los países de la región latinoa-
mericana desde poco antes de la década del
setenta.

Los esfuerzos por erradicar el analfabetismo
se reflejaron en una reducción de 6.5 puntos, al
pasar de 18.8 a 12.3 analfabetas de cada 100
personas de 15 años y más, entre 1973 y 1985.
Los efectos fueron mayores en el sector rural,
pues se logró reducirlo de 32.6% a 23.2%, pero
aún así la tasa rural de 1985 fue mayor que la
nacional de 1973.

Entre 1985 y 1993, el analfabetismo en todo
el país se redujo en 2.4 puntos adicionales pa-
sando a 9.9 por ciento. En la zona rural el des-
censo fue de 2.7 puntos (comparado con los 9.5

puntos del período anterior) y en la zona urba-
na, descendió 1.4 puntos adicionales (contra 3.5
del período anterior). Con ello, para 1993, el
analfabetismo en las ciudades y el campo era de
5.7% y 20.3%, respectivamente. El sector rural
de 1993 tiene aún tasas más altas que el prome-
dio del país en 1973: un atraso de más de 20 años,
y mucho mayor en relación con el sector urbano.
(ver Cuadro 4.10).

CUADRO 4. 10
TASA DE ANALFABETISMO POR GRUPOS DE EDAD Y ZONA

1985 – 1993

De 15 y más 15-24 25-39 De 40 y más

1973

Total 18.8 nd nd nd

Cabecera 10.5 nd nd nd

Resto 32.6 nd nd nd

1985

Total 12.3 5.9 9.1 23.4

Cabecera 7.1 3.2 5.1 15.9

Resto 23.1 13.0 20.0 39.5

1993

Total 9.9 3.8 5.5 16.6

Cab ecera 5.7 2.5 3.4 12.0

Resto 20.3 9.1 14.6 32.3

Fuente: Cálculos de la UDS del DNP con base en los censos de población.

1 Esta sección sigue de cerca el análisis hecho por Caro, Blanca
Lilia y A. Sarmiento, “El avance de la educación en Colombia: lento,
insuficiente e inequitativo”. Revista de Planeación y Desarrollo.
Vol. XXVIII Número 1 / enero –marzo 1997
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CUADRO 4.11
TASAS DE ANALFABETISMO Y ESCOLARIDAD POR DEPARTAMENTOS

1993

Departamentos
Analfabetas Primaria Secundaria

Tasa Tasa Neta Tasa Bruta Tasa Neta Tasa Bruta

Amazonas 5.6 28.8 42.6 18.9 29.3

Antioquia 7.6 82.5 116.1 44.3 61.9

Arauca 12.2 65.7 106.1 23.9 36.3

Atlántico 6.2 83.8 123.7 55.6 79.9

Bogotá 2.5 91.2 123.1 66.9 94.5

Bolívar 14.1 78.8 123.5 39.8 57.1

Boyacá 12.4 86.1 121.7 43.4 63.9

Caldas 7.4 81.2 112.2 44.0 61.2

Caquetá 12.7 65.5 100.0 24.3 34.6

Casanare 11.2 64.6 103.9 23.1 34.6

Cauca 16.8 68.7 103.0 28.8 41.3

Cesar 17.1 65.4 121.5 28.8 56.2

Córdoba 22.4 75.6 127.7 34.3 52.8

Cundinamarca 8.9 88.1 122.9 46.3 63.6

Chocó 26.3 63.1 109.9 28.3 46.5

Guainía 19.9 n.d. n.d. n.d. n.d.

Guaviare 10.9 26.8 41.4 10.1 15.0

Huila 10.8 81.3 115.5 36.5 51.5

La Guajira 24.8 60.4 106.8 37.0 56.0

Magdalena 15.7 70.4 116.6 36.7 54.0

Meta 9.11 78.3 114.1 40.4 56.1

N Santander 13.1 81.3 117.6 39.7 55.7

Nariño 15.3 77.8 113.2 30.7 43.7

Putumayo 11.8 19.0 28.9 10.9 15.9

Quindío 7.3 83.6 118.9 49.5 69.0

Risaralda 6.5 81.3 113.6 45.3 63.6

San Andres y P. 1.6 97.4 136.8 72.1 102.0

Santander 10.1 86.3 120.0 44.4 62

Sucre 23.7 74.2 126.7 33.2 49.2

Tolima 11.4 78.0 113.9 41.1 57.7

Valle 5.4 85.4 126.8 51.8 73.9

Vaupés 16.4 n.d. n.d. n.d. n.d.

Vichada 18.6 20.0 13.7 3.9 6.3

Total nacional 9.9 80.9 118.5 44.8 63.9

Fuente: Cálculos de la Misión Social, con base en el Censo de 1993 y la Encuesta Casen.
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Por grupos de edad, el analfabetismo se cir-
cunscribe a las generaciones mayores. Entre
1985 y 1993, aunque para los mayores de 14 años,
la distancia urbano-rural se mantuvo –la tasa de
analfabetismo rural es 3.3 veces la urbana– entre
los más jóvenes se redujo mientras que entre los
mayores aumentó. Esto último puede ser un
efecto de tres factores combinados: una mayor
migración a la ciudad de los más educados, una
mejora en el acceso de la población rural en
edades más tempranas a la primaria y que las
campañas de alfabetización afectaron más a la
población adulta urbana.

A pesar de los logros obtenidos, en el área
rural todavía hay una proporción importante de
personas que, en plena vida productiva, no sa-
ben leer ni escribir: casi la décima parte de los
jóvenes entre 15 y 24 años y la sexta parte de los
adultos entre 25 y 39 años. El Censo de 1993
muestra que la cobertura de la educación por
departamentos es altamente inequitativa. Mien-
tras en el total del país 10% de la población
mayor de 18 años es analfabeta, en la capital es
apenas 1.6% y en algunos departamentos como
Cundinamarca, Chocó y Sucre el analfabetismo
afecta a más de un adulto de cada cinco. La
región más atrasada es la conformada por los
departamentos de la Costa Caribe, que con una
sola excepción sobrepasan el promedio nacio-
nal, cinco departamentos más tienen tasas de
analfabetismo entre 15% y 20%. Es decir, en 1993
al menos 8 departamentos no han alcanzado el
nivel de alfabetismo que tenía el país en 1973.

4.2.1.2 Educación básica

En cuanto a la educación básica se observan dos
realidades: en preescolar y los primeros nueve
grados, la cobertura universal está aún lejos de
alcanzarse. El desarrollo educativo ha sido ine-
quitativo por zonas, en contra del sector rural,
por departamentos, por grupos de ingreso y por
niveles. La principal característica del desarrollo
educativo es la inequidad.

La medida tradicional para saber qué tan
importante es el logro del sistema educativo
frente a la población que tiene que atender es la
tasa de escolarización.

Se llama bruta cuando se toma toda la matrí-
cula existente dividiéndola por el número de
niños en edad escolar. Esta tasa mide la cantidad
de recursos del sistema frente a la cantidad de
niños que tiene que atender. En 1993, último
censo, la tasa bruta de escolarización era de
118% para primaria y 64% para secundaria, es
decir que el sistema educativo contaba con los
recursos: profesores, aulas y puestos de alum-
nos suficientes para atender en primaria, 18%
más que todos los niños entre 7 y 11 años. Le
faltaría 36% de recursos para atender a los de
secundaria.

La tasa de escolarización se llama neta cuan-
do se toma solamente la matrícula de los niños
en edad de educarse, para primaria los de 7 a 11
años y para secundaria los de 12 a 17 años. La
diferencia con la bruta son los repitentes y los
niños que entraron tarde al sistema. Esta tasa

CUADRO 4.12
TOTAL DE ESCOLARIZACIÓN EN PRIMARIA Y SECUNDARIA

TASA BRUTA (TBE), TASA NETA (TNE)

TOTAL NACIONAL 1985-1993

Primaria Secundaria Total

1985 1993 1985 1993 1985 1993

TBE 111.47 118.53 49.33 63.93 77.90 89.90

TNE 65.50 80.85 30.50 44.84 66.20 75.88

CrecimientoTBE 6.70 14.60 12.00

TNE 15.35 14.34 9.68

TBE-TNE 45.97 37.68 18.83 19.13 11.70 14.02

Fuente: Cálculos de la UDS Y la Misión Social del DNP con base en los Censos de Población ajustados.
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neta es de 81% para primaria y de 45% para
secundaria en 1993. (Ver Cuadro 4.12).

Estas cifras indican, en primer lugar, que el
país emplea 30% más de recursos –la diferencia
entre tasa bruta y neta– de los que necesitaría
para atender los niños en edad escolar para la
primaria y 20% más para la secundaria. Toman-
do primaria y secundaria conjuntamente, si se
emplearan los recursos con total eficiencia, el
sistema podría atender el 90% de los niños y no
sólo el 75% que actualmente atiende. Los retos
son dos: aumentar los recursos un 10% más de
lo que actualmente se dedica y mejorar la efi-
ciencia. Esta mejora podrá ser así: en primaria,
el esfuerzo debe centrarse en la eficiencia para
utilizar mejor los recursos actuales, con lo cual
liberaría el 30%. En secundaria, hay campo de
20% para dar un mejor uso a los recursos y una
necesidad de cerca de 40% de ampliación.

Todavía no se ha alcanzado el ideal de la
cobertura universal. Los esfuerzos del país por
aumentar la cobertura del sistema educativo
han sido importantes, pero insuficientes.

Prácticamente todos los departamentos cuen-
tan con infraestructura y recursos para atender
la educación primaria, como muestra la existen-
cia de tasas brutas de cobertura superiores al
100%. Éstas son inferiores únicamente en los
departamentos de desarrollo reciente de la Ori-
noquiay laAmazonia (Amazonas,Guainía,Gua-
viare, Vaupés y Vichada) cuya población es muy
dispersa y el problema, más que falta de finan-
ciamiento, es cómo llegar a ella.

Por encima del promedio se encuentran los
departamentos más urbanos y desarrollados y
por debajo, los de población dispersa. El desa-
rrollo de la educación primaria presenta serios
problemas de inequidad por regiones en el país,
por áreas urbana y rural, y por grupos sociales2.

4.2.1.3 Años promedio de educación

El número de años promedio de la educación es
un indicador del avance que ha tenido el sector.

Resume el efecto del acceso, eficacia y eficiencia
interna, con que el sistema educativo logra que
las personas avancen en el sector formal de la
educación. Cuando se mide para la fuerza de
trabajo, es un indicador del capital humano in-
volucrado en la producción.

En 1964, de acuerdo con el Censo de pobla-
ción, el promedio de años de educación era 2.4
años. En 1973 era de 4.6. Entre 1985 y 1993, la
escolaridad promedio de la población aumentó
a 5.3 para todo el país. Si se compara con las siete
principales áreas metropolitanas, el aumento
fue igual, (6.3 a 7.1), pero el nivel de las grandes
ciudades es mayor. Se necesitaron 8 años para
un aumento de 0.76 en la educación promedio,
por tanto, se requieren 10.5 años calendario para
aumentar en un año dicho promedio. Si no se
acelera el ritmo de educación, sólo en el 2013 se
llegará a los nueve grados de educación en las
siete ciudades más grandes y en el 2043 en todo
el país. La Población Económicamente Activa
(PEA) tiene mayor promedio de educación que
la población total como un reflejo de la mayor
posibilidad de empleo que tienen los más edu-
cados; la educación promedio de la PEA pasó de
7.9 a 8.5, entre los dos últimos censos 1985-1993
(ver Cuadro 4.13).

Si se mira el promedio de educación por
niveles de ingreso, hay una diferencia de 6.3
años entre la educación promedio de los más
pobres (decil 1) y la de los de mayores ingresos
(decil 10), diferencia que se mantuvo entre 1985
y 1993. Entre los de ingresos medios (decil 5) y
los de mayores ingresos la diferencia es superior
a 4 años, con una leve disminución de 4.8 a 4.5,
entre 1985 y 1993. Esta diferencia medida en la
PEA es de siete años entre el décimo decil y el
primero. Puede afirmarse que sigue siendo im-
portante el efecto de la educación en la distribu-
ción de ingresos.

A pesar de los esfuerzos realizados en el
pasado, las carencias educativas del país son
inmensas: 20 de cada 100 niños entre 7 y 11 años
están por fuera de la escuela primaria y 45 de
cada 100 niños y jóvenes entre 12 y 17 años no
asisten a la secundaria. De otra parte, el sistema
educativo es ineficiente y expulsa a buena parte2 Sarmiento Alfredo y Ministerio de Educación: 1988.A partir de

este trabajo el Banco Mundial elaboró un Memorando Secto-
rial, que publicó primero (abril de 1987), y que sirvió de base al
actual proyecto de Universalización de la Primaria. 3 Sarmiento, Alfredo y Blanca Lilia Caro, 1997.
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de los niños que entran a la escuela. De cada cien
niños que entran a primero de primaria, sólo 42
logran llegar al noveno grado de educación bá-
sica, y únicamente 34 logran graduarse3. Más
aún, sólo siete de los cien que entran a primer
grado terminan la secundaria sin repetir ningún
grado4.

Los indicadores de cobertura de la educa-
ción colombiana no sobresalen cuando se les
compara con los vecinos latinoamericanos. En
primaria, la mayoría de los países latinoamerica-
nos ha logrado la cobertura universal mientras
en Colombia es apenas 80% y casi todos, excepto
Venezuela, tienen un mayor porcentaje de niños
que completan ese nivel escolar. La cobertura de
la secundaria en Colombia es similar a la de
México y Venezuela y mayor que la de Costa
Rica, pero bastante inferior a la de Chile, Perú y
Argentina.

4.2.2 Distribución inequitativa de los servicios
educativos. Regiones, zonas y grupos
de ingreso

Los indicadores nacionales esconden enormes
diferencias cuando se mira la situación por de-
partamentos, zonas o grupos de ingreso. Casi
toda la oferta de cupos en preescolar se concen-
tra en las capitales.

La cobertura de la primaria en las siete ciu-
dades más grandes es prácticamente universal.
En cambio, en algunos departamentos, especial-
mente aquellos de las dos costas, o en las áreas
rurales, o en los municipios más pobres tanto la
cobertura como la promoción en la educación
primaria se sitúan muy por debajo del nivel
nacional.

En términos territoriales, la asistencia a la
escuela secundaria es todavía más inequitativa
que en la primaria. La oferta de cupos de secun-
daria en las zonas rurales es prácticamente in-
existente. La educación secundaria está mucho
más extendida en los departamentos y munici-
pios más desarrollados, al tiempo que seconcen-
tra en las familias de ingresos medios y altos.

CUADRO 4.13
ESCOLARIDAD PROMEDIO POR DECILES DE INGRESOSIETE PRINCIPALES AREAS METROPOLITANAS*

1985-1993

Deciles Poblacion 5 y mas PEA

1985 1993 1985 1993

TOTAL 6.30 7.06 7.91 8.52

1 4.00 4.55 5.02 5.57

2 4.24 5.17 5.30 6.17

3 4.74 5.58 5.80 6.60

4 5.10 5.98 6.08 7.02

5 5.42 6.33 6.43 7.40

6 5.98 6.79 7.06 7.98

7 6.74 7.37 7.86 8.55

8 7.22 8.08 8.66 9.45

9 8.57 9.33 10.21 10.99

10 10.27 10.87 12.43 12.89

* Bogotá, Medellín, Cali, Barranquilla, Pasto, Bucaramanga, Manizales
Fuente: Cálculos de UDS-DIOGS del DNP con base en las Encuestas de Hogares Sept/85 y Sept/93.

4 Ver DNP-MEN, “Salto Educativo”, 1994.
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CUADRO 4.14
TASAS NETAS DE ESCOLARIZACIÓN (*) PRIMARIA, SECUNDARIA Y TOTA

L1985 – 1993

Primaria Secundaria Total Crecimiento de T.N.E.

1985 1993 1985 1993 1985 1993 Primaria Secundaria Total

Total 60.8 75.4 28.1 41.9 43.1 57.6 14.6 13.8 14.5

Antioquia 57.6 77.1 27.5 41.4 41.0 58.4 19.5 13.9 17.1

Atlántico 63.3 74.6 37.4 51.9 49.0 62.3 11.3 14.5 13.3

Bogotá 68.9 85.2 48.3 62.5 57.6 72.9 16.3 14.2 15.3

Bolívar 57.1 73.7 22.3 40.6 38.4 56.2 16.6 18.2 7.8

Boyacá 66.6 80.5 23.5 37.1 43.6 57.2 13.9 13.6 13.5

Caldas 58.9 75.9 26.8 41.0 41.1 56.9 17.0 14.2 15.8

Caquetá 52.0 61.3 16.2 22.7 33.0 41.5 9.2 6.5 8.6

Cauca 58.8 64.3 20.0 26.9 38.8 44.7 5.5 6.9 5.9

Cesar 59.2 70.5 21.7 35.2 39.5 52.0 11.3 13.6 12.5

Córdoba 55.6 70.7 19.4 32.0 36.4 50.1 15.1 12.6 14.1

C/marca 66.6 82.3 26.1 43.3 44.6 62.0 15.7 17.2 17.4

Chocó 46.2 59.0 17.8 26.5 31.5 42.8 12.8 8.6 11.3

La Guajira 64.9 56.5 31.6 34.5 47.4 45.4 (8.4) 2.9 (2.0)

Huila 58.4 76.0 19.2 34.1 37.7 54.2 17.6 14.9 16.8

Magdalena 52.8 65.9 23.9 34.3 37.4 49.0 13.1 10.4 11.6

Meta 59.7 73.2 23.6 37.7 40.4 54.6 13.5 14.2 14.2

Nariño 58.0 72.8 21.9 28.6 38.8 49.3 14.8 6.7 10.5

Norte de S. Santander 55.1 76.0 20.9 37.1 37.8 55.6 20.9 16.2 17.7

Quindío 60.8 78.2 32.8 46.3 45.2 60.7 17.3 13.5 15.5

Risaralda 61.5 76.0 24.6 42.3 41.3 57.6 14.5 17.7 16.3

Santander 62.9 80.7 26.1 41.4 42.9 59.7 17.8 15.5 16.9

Sucre 52.6 69.4 18.5 31.0 34.1 49.1 16.8 12.5 15.0

Tolima 57.6 72.9 23.7 38.4 39.4 54.5 15.3 14.6 15.1

Valle 66.3 79.9 34.2 48.3 48.6 62.6 13.6 14.1 14.0

Antig. 59.32 57.0 18.1 25.9 35.4 41.3 (2.3) 7.82 5.9

TNE de la primaria: Matrícula de 7-11 años / Población de 7-11 años
TNE de la secundaria: Matrícula de 12-17 años / Población de 12-17 años
Fuente : Cálculos de la UDS y Misión Social del DNP con base en los Censos de Población
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Como se puede observar en elCuadro 4.14, la
diferencia en tasas netas de escolarización para
primaria y secundaria muestra como departa-
mentos con mayores problemas a: La Guajira,
Chocó, Magdalena, Sucre y Cesar. Otro grupo
con problemas son los nuevos departamentos
(antiguas intendencias y comisarías) y Caquetá.
EntreLaGuajira,conlatasamásbajaenprimaria,
y Bogotá, la más alta, existen 30 puntos de dife-
rencia.Además,otroaspectopreocupanteesque
entre los dos censos, figuran como los dos depar-
tamentos que aumentaron en menor cantidad
este indicador. De modo similar, las oportu-
nidades de asistencia escolar están distribuidas
muy desigualmente por grupos de ingreso: la
educación preescolar, que es mayoritariamente
administrada por el sector privado, favorece casi
exclusivamentealosestratosderecursosaltos.En
primariaysecundaria,losniñospertenecientesal
quintilde hogares con ingresosmás bajos tienen,
en promedio, entre 20% y 25% menos de proba-
bilidades de asistir a la escuela que aquellos per-
tenecientes a las familias del quintil más alto de
ingresos5.

La manera como se ha dado la expansión
educativa y la baja eficiencia interna de la edu-
cación básica ha generado una distribución de
las oportunidades educativas que afecta negati-
vamente a los estratos sociales con menores re-
cursos y a las áreas más pobres del país. De esa
forma un importante sector de colombianos ha
quedado excluido de la expansión educativa de
los últimos decenios y de los beneficios y opor-
tunidades económicas y sociales asociados con
dicha escolarización.

La inadecuada calidad de la enseñanza

Según algunos estudios sobre calidad de la edu-
cación en Colombia, en la primaria, los niños
están aprendiendo menos de la mitad de lo que
deberían aprender según el currículo vigente6.
En educación secundaria, los resultados del pro-

grama Saber indican que en los colegios públicos
una cuarta parte de los estudiantes no logra
superar el nivel mínimo de las pruebas en len-
guaje en 7º grado y menos del 20% alcanza un
nivel óptimo en 7º y 9º grado7.

Un estudio de Fedesarrollo acerca de los
resultados de los colegios en los exámenes del
Icfes, sugiere que la calidad de la educación
secundaria puede haber disminuido en los últi-
mos años: mientras al inicio de los años ochenta
una tercera parte se ubicaba en la categoría de
rendimiento bajo, en 1990 la cifra ascendió a
46%8.

Los resultados de los pocos estudios sobre la
calidad de la educación en el nivel básico del
país, fueron corroborados por el reciente estu-
dio internacional sobre logros académicos en
matemáticas y ciencias, llamado Timss (Third
International Maths and Science Study), en
donde Colombia quedó penúltimo entre 42 paí-
ses. Los niños colombianos tuvieron porcentajes
muy por debajo del promedio mundial y apenas
un poco más de la mitad de los puntajes de los
niños de Singapur y Corea. “Nuestros mejores
alumnos del percentil 95º., no alcanzan los pun-
tajes inferiores del percentil 5º., de Singapur”9.

La baja calidad de la educación está relacio-
nada con las altas tasas de deserción y, sobre
todo, de repetición. Así, no es de extrañar que la
baja calidad de la educación colombiana sea en
buena parte responsable de la ineficiencia inter-
na del sistema y por esa vía sea un factor determi-
nante en la incapacidad del sector para univer-
salizar las coberturas en primaria y secundaria.

4.2.3 Financiacion de la educación

4.2.3.1 Sistema actual de transferencias

Un análisis de fuentes de recursos para el sector
educativo señala las transferencias como la
fuente más dinámica de crecimiento en los años
noventa. Al comienzo del decenio significaban
1.66% del PIB y en 1997 2.4%. Dentro de ellas, las
más importantes son las del situado fiscal que
aunque pierden participación en el gasto total,5 Molina, Carlos G., Mauricio Alvear, Doris Polaina, 1993.

6 Ver Psacharopoulos, G., Eduardo Vélez, y Carlos Rojas, 1992,
p. 9; y MEN 1995.

7 Ver Servicio Nacional de Pruebas y SABER, “Pruebas de Logro
de Matemáticas y Lenguaje”, Documento 83, mimeo, sin fecha.

8 Alviar, M. Y D. Polania, 1991.
9 Ministerio de Educación, 1997, p. 78.
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CUADRO 4.15
ALUMNOS MATRICULADOS EN EDUCACIÓN BÁSICA (PRIMARIA Y SECUNDARIA) Y MEDIA EN EL SECTOR OFICIAL

1994-1996

Departamentos
y Distritos

Alumnos Matriculados Alumno/docente1 Crecim. % Matrícula

1994 1995 1996 1996 1995/1994 1996/1995

Amazonas 18.030 18.079 18.826 34,0 0.31 4,13

Antioquia 847.160 943.320 980.587 31,1 11,35 3,95

Arauca 44.549 52.456 58.248 24,2 51,83 11,04

Atlántico 181.102 116.998 124.293 23,8 -35,40 6,24

Barranquilla2 74.980 79.663 84.638 18,7 6,25 6,25

Bogotá D.C. 502.751 509.162 538.737 16,6 1,28 5,81

Bolívar 200.938 196.841 201.154 20,8 -2,04 2,19

Boyacá 223.816 239.072 244.824 19,8 6,82 2,41

Caldas 185.782 179.284 184.809 17,7 -3,50 3,08

Caquetá 67.111 80.329 86.595 22,5 19,70 7,80

Cartagena2 78.132 80.292 82.512 18,9 2,76 2,76

Casanare 40.213 39.062 40.225 20,4 -2,86 2,98

Cauca 194.886 197.306 212.923 20,7 1,24 7,92

Cesar 158.061 169.417 186.989 23,3 7,18 10,37

Chocó 73.386 119.759 123.025 24,6 63,19 2,73

Córdoba 272.645 263.140 274.521 23,4 -3,49 4,33

Cundinamarca 309.887 346.356 360.499 27,6 11,77 4,08

Guainía 4.106 4.997 5.208 9,8 21,70 4,22

Guaviare 11.591 14.562 15.322 22,1 25,63 5,22

Huila 160.557 174.567 179.615 21,8 8,73 2,89

La Guajira 79.515 87.800 91.235 26,6 10,42 3,91

Magdalena 123.722 104.604 107.780 19,1 -15,45 3,04

Meta 98.566 114.234 117.564 24,9 15,90 2,92

Nariño 172.311 221.450 228.968 15,8 28,52 3,39

N. de
Santander

207.813 246.316 252.697 22,7 18,53 2,59

Putumayo 50.570 64.223 67.728 22,4 27,00 5,46

Quindío 87.636 91.188 93.601 23,6 4,05 2,65

Risaralda 143.140 147.184 153.303 24,5 2,83 4,16

San Andres 12.098 15.301 16.059 26,6 26,48 4,95

Continúa...
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durante los noventa, significa todavía el 45% del
gasto en educación en 1997. El rubro con mayor
crecimiento son las participaciones municipales
que en 1990 representaban el 1% y llegan al 14%
en 1997.

El gasto privado en educación se comporta
como un bien superior cuya demanda crece con
el ingreso real. El mayor porcentaje está en edu-
cación universitaria, donde el costo promedio
por alumno es mayor y la participación privada
es más alta (60%), mientras el menor se hace en
primaria y principalmente en la zona urbana.

Como se puede ver en el Cuadro 4.15, la
relación alumno/docente–que es una aproximación
al costo por estudiante– tiene una gran varianza
en el país. El promedio nacional de 22.9 alumnos
por docente esconde grandes diferencias entre
los departamentos, con un máximo de 37 en el
Valle y un mínimo de 9 en Vichada. Las razones
de esta diferencia se explican, en parte, por la
población dispersa en algunos departamentos,
pero también por problemas de asignación entre
municipios. Los docentes tienden a concentrar-
se en los municipiosmás grandesy más urbanos.

Esta gran dispersión en la relación alum-
no/docente resalta la necesidad de introducir el
resultado entre los mecanismos de asignación
para fijar las sumas de transferencia entre depar-

tamentos y municipios. La forma actual donde
se asigna de acuerdo con la población pero no
con la matrícula, es un incentivo perverso ya que
se recibe más dinero por alumno mientras me-
nos personas se atiendan. Si se utilizara la rela-
ción como forma de asignación se podría, en un
período de tres años, atender todas las necesi-
dades de cobertura con las transferencias que se
hacen a los departamentos y se podrían utilizar
las transferencias a los municipios para un deci-
dido aumento de la calidad.

El esquema actual de asignación del gasto
público ha mantenido la inequidad e ineficien-
cia por departamento y municipio, que existía
antes de la descentralización.

En primer lugar, el situado fiscal y las trans-
ferencias municipales –las dos fuentes de recur-
sos más importantes del sector– se distribuyen
primero territorialmente, y sólo después secto-
rialmente, con base en porcentajes fijos: 75%
para educación y 25% para salud, en el caso del
situado; 30% para educación y 25% para salud
en el caso de las transferencias municipales. Esto
genera una asignación de recursos que no coin-
cide con los requerimientos de las entidades
territoriales para financiar sus actividades bási-
cas en salud y educación. A su vez, implica
asignaciones per cápita notablemente disímiles

CUADRO 4.15
ALUMNOS MATRICULADOS EN EDUCACIÓN BÁSICA (PRIMARIA Y SECUNDARIA) Y MEDIA EN EL SECTOR OFICIAL

1994-1996

Departamentos
y Distritos

Alumnos Matriculados Alumno/docente1 Crecim. % Matrícula

1994 1995 1996 1996 1995/1994 1996/1995

Santa Marta2 43.262 44.952 46.708 17,2 3,91 3,91

Santander 296.474 294.664 306.397 20,6 -0,61 3,98

Sucre 135.762 167.465 172.228 24,1 23,35 2,84

Tolima 248.436 257.094 266.039 22,4 3,49 3,48

Valle 438.547 520.188 539.160 36,7 18,62 3,65

Vaupés 4.998 8.925 9.380 29,0 78,57 5,10

Vichada 4.565 4.516 4.716 9,0 -1,07 4,43

Totales 5.780.098 6.214.766 6.477.113 22,9 7,52 4,22
1 Docente incluye los directivos docentes (rectores, jefes de núcleo, entre otros.)
2 Los datos de matrícula de 1994 son estimados.
Fuente: Cálculos propios con información reportada por los departamentos al Ministerio de Educación.
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en cada entidad territorial que no están relacio-
nadas con las variaciones territoriales de sus
costos unitarios, ni con su grado de desarrollo,
ni con la relación alumnos por docente, y en
distinta dirección al nivel de pobreza.

En segundo lugar, el criterio de distribución
de recursos del situado fiscal para educación
pública es la planta docente vigente en 1993. Este
criterio evitó inicialmente traumatismos en la
aceptación de la descentralización por parte de
las entidades territoriales, pero consagró una
situación inequitativa e ineficiente. Esta inequi-
dad acumulada históricamente es un producto
de la inadecuada distribución geográfica de los
docentes, concentrados en lazona urbana y den-
tro de ella en las cabeceras municipales más
grandes. Se observa como tendencia que entre
más pobre sea un municipio, menor el monto
del situado por alumno.

La inequitativa distribución del situado fis-
cal por alumno –traducción en subsidios de la
inequitativa distribución de los docentes paga-
dos por el situado fiscal– señala que los grandes
beneficiarios de la expansión educativa de los
últimos decenios han sido los municipios más
ricos de cada departamento.

4.2.3.2 Participación en el PIB

El gasto total en educación, público y privado,
representa algo más de 5% del PIB. El gasto
privado se ha tomado de Cuentas Nacionales,
como un rubro del consumo final de las fami-
lias10. El cálculo del gasto privado debe conside-
rarse como la estimación mínima, ya que está
subvaluado por basarse en la canasta de 1985 y
por tanto no tiene en cuenta el crecimiento de la
matrícula privada.

El gasto público en educación como porcen-
taje del PIB se ha mantenido por encima del 3%
en la década del noventa y especialmente hacia
su final ha alcanzado el 4% (Cuadro 4.16). Este
4% representa un primer resultado notable res-
pecto a la importancia asumida por la educación
a partir de la Constitución de 1991. En el decenio

de los ochenta, el gasto público del gobierno
central en educación, disminuyó en 25% hacia
la mitad del decenio, como efecto del ajuste
fiscal de 1985 que en dos años descendió de 3.6%
a 2.9% del PIB. La recuperación se ha dado en los
años 90 con el incremento de las transferencias
nacionales a los departamentos y municipios. El
crecimiento, en términos reales, fue de 5% en
1996 y, 7% en 1997.

Esta recuperación del gasto en educación ha
alcanzado y superado el promedio latinoameri-
cano. México, por ejemplo, gasta 4.1%, Costa
Rica 4.6%. Sin embargo, el gasto público en
educación en Colombia es insuficiente para la
cobertura total de la educación básica, y es ine-
quitativo por niveles. El gobierno colombiano
gasta apenas US$ 90 anualmente por un alumno
de primaria, US$ 180 en secundaria, mientras en
educación universitaria invierte US$ 1.100. Sólo
Bolivia, El Salvador y Paraguay gastan menos
que Colombia en esos niveles básicos de educa-
ción. Por el contrario, el nivel de gasto en edu-
cación superior en Colombia es similar a los
demás países de la región11.

Esto es grave si se tiene en cuenta que el
gasto en educación es supremamente positivo
en términos no sólo de desarrollo económico,
sino en cuanto a la disminución de la desigual-
dad del ingreso12.

4.2.3.3 Gasto total por alumno

Entre 1987 y 1993, el gasto total –real– por alum-
no de primaria, aumentó en un 4%, mientras
que el de secundaria disminuyó en un 14.3%
(Cuadro 4.17).Por sí solo el indicador muestra un
mejora en la eficiencia de la secundaria y una
disminución de eficiencia en la primaria.

Entre 1987 y 1994, el gasto por persona de 7
a 11 años en primaria creció en un 14.9%, y el
gasto por persona de 12 a 17 en secundaria,

10 El dato privado está subvalorado porque se basa en la estruc-
tura de la canasta de consumo de 1985. La nueva canasta de
consumo para 1994 aún no ha sido publicada.

11 Sin embargo, en términos relativos, Colombia está gastando 12
veces más en educación superior que en primaria, la más alta
tasa de la región con excepción de Brasil y Paraguay. Ver World
Bank, ‘Colombia: Poverty Assessment Report’, Report no.
1273co, 1993, p. 83.

12 En efecto, como lo han demostrado los estudios de Juan Luis
Londoño y de Carlos Eduardo Vélez, el gasto público en edu-
cación es el elemento que más ha contribuido a disminuir la
desigualdad del ingreso en Colombia. Ver Londoño, 1997 y
Vélez, Carlos, 1996
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aumentó en un 17.6% (Cuadro 4.18). Esta sola
cifra significa que el esfuerzo del Estado no dis-
crimina entre primaria y secundaria. De manera
similar el gasto ha crecido con relación a la po-
blación que debe servir.

Si se comparan los dos cuadros: costo pro-
medio por alumno y costo por población objeti-
vo, se encuentra que el manejo ha sido diferente
para primaria y secundaria. La cifra de costo por

alumno en secundaria en 1994 es 13% menor, en
términos reales de lo que era en 1987. Es decir,
la eficiencia por alumno está aumentando. En la
primaria, en cambio, el costo por alumno en
1994 es 16% mayor que en 1987. Es decir la
eficiencia está disminuyendo.

Al comparar ahora la evolución de costo por
alumnoconladecostoporpersonadelapoblación
objetivosedebenresaltarlossiguienteshechos:

CUADRO 4.16
GASTO EN EDUCACIÓN COMO PORCENTAJE DEL PIB

1979-1993

(MILLONES DE PESOS)

Años PIB Gasto en educación 1/ Gasto en educación / PIB

1970 133 2 1.8%

1974 322 7 2.1%

1975 405 9 2.3%

1976 532 11 2.1%

1977 716 16 2.3%

1978 909 22 2.4%

1979 1.189 31 2.6%

1980 1.579 44 2.8%

1981 1.983 60 3.0%

1982 2.497 79 3.1%

1983 3.054 100 3.3%

1984 3.857 139 3.6%

1985 4.966 157 3.2%

1986 6.788 199 2.9%

1987 8.824 249 2.8%

1988 11.731 312 2.7%

1989 15.127 423 2.8%

1990 20.228 552 2.7%

1991 26.107 722 2.8%

1992 33.505 1.189 3.6%

1993 43.898 1.488 3.4%

1994 57.982 1.915 3.3%

1995 73.561 2.959 3.4%

1996 88.744 3.682 4.2%

1997 110.734 4.724 4.3%

1/ Sector Central, Universidades, Sena y transferencias IVA
Fuente: Cálculos Misión Social, DNP-UDS-DIOGS con base en DANE, Cuentas Nacionales, Ministerio de Hacienda, Ministerio
de Educación y 1970-1992: Vélez, Carlos, Gasto Social y desigualdad, logros y extravíos DNP-Misión Social y 1993-1997.
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CUADRO 4.17
GASTO EN EDUCACIÓN DEL NIVEL CENTRAL EN PRIMARIA Y SECUNDARIA POR ALUMNO 87-199

(PESOS DE 1993)

Año
Costo/alumno ($ 1993) Crecimiento real Índice de crecimiento

Primaria Secundaria Primaria Secundaria Primaria Secundaria

1987 98.691 205.104 – – 100.0 100.0

1988 100.440 197.257 1.8 – 3.8 101.8 96.2

1989 98.991 199.745 -1.5 1.3 100.3 97.4

1990 99.845 179.249 1.0 -10.3 101.2 87.4

1991 100.073 183.115 0.2 2.2 101.4 89.3

1992 104.218 174.870 4.1 – 4.5 105.6 85.3

1993 102.953 175.801 -1.2 0.5 104.3 85.7

1994 114.686 177.911 11.4 1.2 116.2 86.7

Fuente: Matrícula y costo: Cálculos de UDS y Misión Social con base en datos del Banco de la República

CUADRO 4.18
GASTO EN EDUCACIÓN EN EL NIVEL CENTRAL EN PRIMARIA Y SECUNDARIA POR

POBLACIÓN EN EDAD PARA CADA NIVEL

1987-1994

PESOS DE 1993

Año

Pesos en educación /
población objetivo

Crecimiento real Índice

Primaria Secundaria Primaria Secundaria Primaria Secundar

1987 93.657 65.209 – – 100.0 100.0

1988 95.172 65.490 1.6 0.4 101.6 100.4

1989 93.655 69.254 -1.6 5.7 100.0 106.2

1990 94.318 64.904 0.7 -6.3 100.7 99.5

1991 94.388 69.248 0.1 6.7 100.8 106.2

1992 98.145 69.069 4.0 -0.3 104.8 105.9

1993 96.801 72.528 -1.4 5.0 103.4 111.2

1994 107.647 76.658 11.2 5.7 114.9 117.6

Fuente Población: UDS-DIOGS del DNP. Gasto en educación: Cálculos de UDS y Misión Social con base en
estadísticas del Banco de la República, estadísticas fiscales de entidades no financieras.
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• El esfuerzo de aumento del gasto por parte
del gobierno, entre 1987 y 1994, ha sido apro-
ximadamente igual para primaria y secun-
daria (15% y 18% respectivamente).

• Con este dinero la primaria financió princi-
palmenteel incremento de costo por alumno
con una pequeña expansión de matrícula.

• En secundaria, al bajar el costo por alumno,
el dinero se utilizó para una expansión más
rápida en la que no sólo se gastó todo el
dineroadicionalsinoun13%másprovenien-
te del ahorro del costo por alumno. Por lo
tanto, el problema de eficiencia interna es
central para la primaria.Dado que la relación
alumnodocenteesunaaproximaciónalcosto
por alumno, la expansión del gasto, en este
nivel, debe ser más cuidadosa en asegurar
que las relaciones alumno/ docente no bajen.

Composición del gasto

En el Cuadro 4.19 se pueden observar tres com-
ponentes del gasto: las remuneraciones, la ad-

quisición de bienes y servicios y la administra-
ción13. En este período, los salarios repre-
sentan las tres cuartas partes del gasto, las
fluctuaciones son una consecuencia de los
cambios en el peso relativo de la adquisición
de bienes y de administración que es especial-
mente notorio en 1993. Los gastos administra-
tivos son el componente del costo que sigue en
importancia y representa cerca del 23% del
total, fluctuando entre 16% y 29%. En cambio,
el menor gasto se hace en adquisición de bie-
nes y servicios, reflejando la poca inversión en
bibliotecas, textos y material pedagógico de
apoyo, problema que es crónico en Colombia.
Debe observarse sin embargo un lento pero
continuo crecimiento desde los comienzos de
1990.

Por otra parte, cuando se compara el gasto
administrativo del nivel nacional y del regional
–departamentos y municipios– crece más el pri-
mero, lo cual es contradictorio con el propósito
de la descentralización.

Costo salarial promedio por alumno

Si se comparan, en el Cuadro 4.20, los períodos
1978 a 1984 y 1988 a 1994, es notorio que en el
primer período el costo de secundaria está cre-
ciendo más que el de primaria. En cambio, en el
segundo período, el costo promedio de primaria

permanece casi constante con excepción de 1994
donde se da un crecimiento inusitado, en tanto
que el de secundaria comienza a bajar desde
1989 hasta 1993.

CUADRO 4.19
COMPOSICIÓN DEL GASTO EN PRIMARIA Y SECUNDARIA MILES DE MILLONES DE PESOS DE 1993

Año Salarios Bienes y Servicios Administración Total

1987 556 75.2% 12 1.7% 170 23.1% 739 100%

1988 644 81.5% 20 2.5% 126 16.0% 790 100%

1989 654 75.6% 21 2.5% 189 21.9% 865 100%

1990 710 78.9% 21 2.4% 169 18.8% 899 100%

1991 724 80.3% 27 3.0% 151 16.7% 902 100%

1992 686 73.4% 29 3.1% 220 23.5% 935 100%

1993 706 67.5% 38 3.6% 302 28.8% 1,045 100%

1994 665 76.5% 51 5.9% 153 17.6% 869 100%

1/ Las cifras de gasto tienen como fuente los informes del Banco de la República sobre las estadísiticas
del Sector Público no Financiero de 1987-1995

13 No se han tomado ni las transferencias, ni los gastos de capital.
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Para el último período se puede encontrar
la relación salario por alumno entre 1987 y 1994
respecto a la primaria y la secundaria en con-
junto, se mantiene alrededor de $ 110 mil de
1993, con un pico transitorio de $ 127 mil en
1990. Sin embargo, se produjo un cambio en la
relación entre primaria y secundaria como
efecto de los cambios de costo comentados en
el párrafo anterior. En 1987, el gasto en salario
por alumno de secundaria era prácticamente el
doble del de primaria, pero para 1994 esta rela-
ción era sólo un 40% más alto. Así, mientras el
gasto en pago de salarios por alumno de pri-
maria aumentó el 10.6%, el de secundaria dismi-
nuyó en un 18.6%.

Este hecho permite aproximarse a lo que ha
ocurrido con la relación alumno/docente en el
último período señalado. El mayor número de
personas que está llegando a la secundaria ha
revertido en grupos más grandes, en tanto que,
en primaria, dicha relación tiende a disminuir.
La recomendación es ser muy cuidadoso en la
expansión de primaria donde mejoras en la efi-

ciencia interna, serán mucho más efectivas en
términos de personas educadas que el aumento
indiscriminado de docentes. En cambio, en se-
cundaria la expansión puede ir con mayor velo-
cidad.

Costo de promoción

Para quienes iniciaron la primaria en 1978, hacer
los cinco años les tomaba, en promedio, 5 años
y siete meses; para quienes iniciaron la primaria
en 1988, les tomaba, en promedio, un mes me-
nos, pero el costo para hacerlo se aumentó. En
diez años, mientras el tiempo efectivo para com-
pletar ese nivel, se redujo en 1.6%, el costo real
para promover un alumno con primaria com-
pleta aumentó en $ 90.000 (19%), pasando de 475
mil a 565 mil–pesos de 1993– . Es decir, el sistema
en primaria se ha hecho más caro y sólo un poco
más eficiente en términos de tiempo gastado
para cursar los cinco grados.

La estrategia para reducir la repetición a tra-
vés de la promoción automática en primaria, tal

CUADRO 4.20
EVOLUCIÓN DEL TIEMPO PROMEDIO POR NIVEL Y DEL COSTO DE PROMOCIÓNCOHORTES 1878-1983 Y 1988-1993

COSTO POR ALUMNO EN PESOS DE 1993

Cohorte 1978-83 Cohorte 1988-94

Año Primaria Secundaria Año Primaria Secundaria.

1978 69.405 152.094 1.988 100.440 197.257

1979 82.220 177.469 1.989 98.991 199.745

1980 77.524 176.019 1.990 99.845 179.249

1981 89.463 180.062 1.991 100.073 183.115

1982 93.783 168.669 1.992 104.218 174.870

1983 89.377 177.382 1.993 102.953 175.801

1984 195.179 1.994 114.686 177.911

Cohorte 1978-83 Cohorte 1988-94

Primaria Secundaria Primaria Secundaria

Costo de promoción 474.959 1.109.767 565.339 1.234.575

Costo prom. 2.34 2.18

Secund./primaria 90.380 124.808

Incremento en costo de promoción 19.0% 11.2%

Tiempo promedio/nivel 6.4 5.6 6.7

Fuente: Análisis de la Cohorte 1978-83: Alfonso, L.A. MEN.
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como se hizo entre 1988 y 1993, no ha sido eficaz
para mejorar la eficiencia interna. Es necesario,
además del decreto, que por sí mismo es un paso
positivo pero formal, complementar la medida
conayudadeaulasycursosremediales,conaten-
ción individual de los alumnos y con mejora de
métodos activos que parecen ser la real solución.
Mientraselproblemaderepeticiónydeserciónse
mire como un problema del niño y no como un
desafío a los maestros y a los padres, las medidas
no tendrán los resultados esperados.

Para quienes iniciaron la secundaria en 1978,
hacer los seis años les tomaba, en promedio, 6
años y cuatro meses; para quienes iniciaron la
secundaria en 1988, les tomaba, en promedio,
tres meses más. Mientras el tiempo para salir
promovido aumentó en un 4.7%, el costo de un
alumno con bachillerato completo aumentó, en
pesos de 1993, un 11%, pasando de $ 565 mil a $
1.234 mil. Es decir, el Estado tiene que invertir
ahora, $ 125 mil adicionales (Cuadro 4.20). La
disminución de costo que se encuentra en los
últimos años aún no se refleja en la promoción
que cubre los seis grados de secundaria.

Sin embargo, la relación entre los costos de
toda la promoción en primaria y en secundaria
ha variado de la misma forma que lo han hecho
los costos por alumno de cada año. En 1978 el
costo de promover un alumno del grado 6º. al
11º, comparado con el promover desde 1º. a 5º
grado, era del 134%. Diez años más tarde, como
consecuencia de un costo de primaria relativa-
mente estable y uno de secundaria en descenso,
esta relación disminuyó a 118%. De manera que
también para el conjunto de la promoción, el
esfuerzo de eficiencia en primaria es notable-
mente menor que el de secundaria.

4.2.4 Estructura institucional:
la descentralización del sector

Desde el punto de vista institucional dos son los
hechos más importantes en los últimos 40 años:

• El proceso de nacionalización del financia-
miento de la educación que se inicia en 1960
con lo que se conoce como la nacionalización
de la primaria

• El proceso de descentralización de la admi-
nistración educativa que se inicia en 1987

con la descentralización del manejo de la
inversión física.

Como hito de referencia, en la terminación
de la etapa centralizadora, se puede elegir 1990
cuando se forma el Fondo Nacional de Docentes
para organizar el pago de prestaciones de las
plantas nacionalizadas.

Institucionalmente la educación gastó cerca
de cien años formando un sistema nacional y
desde 1986 ha entrado en el movimiento nacio-
nal por la descentralización.

El ciclo de centralización fue guiado por la
necesidad de controlar el irregular manejo ad-
ministrativo que los departamentos y munici-
pios hacían con los fondos educativos, dedica-
dos principalmente al pago de maestros.
Frecuentemente estos fondos eran desviados
hacia otras finalidades con mayor rentabilidad
política que la educación. Por ello se ensayaron
varias alternativas: en 1960, se nacionalizó la
primaria, más adelante entre 1976 y 1980 se
avanzó hacia la secundaria y finalmente en 1990
se cubrieron las prestaciones sociales. El instru-
mento financiero utilizado fue la transferencia
con destinación específica y control nacional.

El ciclo de descentralización es movido por la
necesidad de dar más autonomía a los departa-
mentos y a los municipios en el manejo de los
recursos.El instrumentofinancieroson lastrans-
ferencias extraídas del situado fiscal con destino
a los departamentos para el pago de docentes.
Asimismo, lasparticipacionesmunicipalesdesti-
nadas a financiar gastos recurrentes diferentes a
personal.Semantiene,sinembargoelcontroldel
destino de los recursos, primero a través de los
FondosEducativosRegionales(FER)mientrasse
cumplen las condiciones de certificación y pos-
teriormente mediante las cuentas con destina-
ción específica. El instrumentoadministrativo es
la definición de competencias y funciones, la
creación de sistemas de planificación, desde la
institución hasta el nivel nacional y las condi-
ciones exigidas para la certificación.

4.2.4.1 Proceso de centralización y
Concentración de 1950 a 1986

Descentralización y centralización, en el sentido
territorial –entre niveles regionales y locales–
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conviven con una muy alta desconcentración
funcional que se basa en una elevada participa-
ción de agencias paraestatales, Organizaciones
No Gubernamentales y agentes privados14. Co-
lombia es un país con una de las más altas tasas
de participación privada en la oferta educativa,
que alcanza 25% en la primaria, 35% en la secun-
daria y el 63% en la superior15.

La Reforma Administrativa del Estado Nacional
de 1968 agrupó las entidades nacionales alrede-
dor de los ministerios. Fue claramente centralis-
ta, pero promovió la desconcentración de fun-
ciones en el nivel nacional en 10 institutos
descentralizados a los cuales les permitió, a su
vez, desconcentrarse en agencias regionales.

Esta desconcentración se hizo princi-
palmente para la operación en los sectores eco-
nómicos. El tratamiento no fue el mismo hacia
los sectores sociales, especialmente educación y
salud. El Ministerio de Educación conservó la
responsabilidad directa de la operación del ser-
vicio educativo en las regiones, mientras los ins-
titutos tomaron campos en los que se había
diversificado el sector, tales como: cultura, de-
portes, ciencia y tecnología y crédito.

La creación de los FER, uno por departa-
mento, fue un movimiento doble. Por medio de
un contrato interadministrativo se llegó a que el
departamento aceptara un control central sobre
las transferencias que la Nación efectuaba para
la educación, pero se mantuvo desconcentrada
la función de administración de estos fondos en
los departamentos, con una junta donde el go-
bernador era el director y la mayoría de miem-
bros eran funcionarios suyos, pero el delegado
del ministro ejerce el derecho de veto, a través
de la obligación de poner vistos buenos especial-
mente a los gastos de personal.

Finalmente la centralización tuvo su culmi-
nación con la nacionalización de los docentes: en
1960 para primaria y entre 1976 y 1980 en secun-
daria, reforzado a partir de 1978, con la unifica-
ción del estatuto profesional de los docentes de
primaria y secundaria. Estas dos últimas centra-
lizaciones, nacionalización y estatuto, no estu-

vieron acompañadas de soporte administrativo,
de manera que el Ministerio de Educación vio
multiplicada su planta operativa y sus funciones
sin ningún refuerzo de organización.

Desde el punto de vista de los docentes, la
centralizaciónyconcentraciónsedieronenbusca
de la equidad en el pago de los educadores cuya
remuneración dependía no de sus calificaciones
ydesutrabajo,sinodesuvinculaciónconelnivel
nacional, departamental o municipal. El pago
oportuno de los salarios se logró con los FER a
partir de 1968 pero sólo segeneralizó hacia todos
los docentes al comienzo de los ochenta. Hasta
1990 las prestaciones sociales del magisterio no
existíanodependíandelcaprichodelmandatario
de turno y no podían materializarse porque las
diferentes instanciasdelEstadorehuíansupago.
De manera que, para ellos la descentralización
poneenpeligrosusconquistaslaboralesypermi-
te la entrada de la politiquería local al sector.

Desde el punto de vista del gobierno las mo-
tivaciones para la descentralización son múlti-
ples: para elMinisterio de Educación la descentra-
lización es una forma de mejorar la racionalidad
administrativa, los procesos de planeación y es-
pecialmente una esperanza de disminuir los
conflictos laborales. Para el Ministerio de Ha-
cienda es una forma de lograr que los departa-
mentos y municipios asuman la responsabilidad
de dar educación a sus ciudadanos con mayor
eficacia y eficiencia y aporten al esfuerzo finan-
ciero de la Nación.

4.2.4.2 Descentralización en sus últimos
diez años16

La descentralización ha sido uno de los cambios
más positivos en cuanto a promover la partici-
pación local y departamental. No es de esperar-
se, sin embargo, que un proceso cuya formaliza-
ción institucional apenas data de 1991 tenga hoy
resultados revolucionarios. Se han dado cam-
bios positivos importantes.

La mayor parte de los departamentos se han
certificado y por lo tanto tienen los elementos
normativos para ejercer su autonomía. Pero el

14 Hans N. Weiler. 19???
15 Departamento Nacional de Planeación-Misión Social: “En-

cuesta CASEN”, 1993

16 Esta sección sigue de cerca el trabajo de Vargas Jorge, y Alfredo
Sarmient, Cepal 1997.
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proceso no ha llegado aún a los municipios y
tardará en llegar realmente a las entidades edu-
cativas. El mismo proceso de certificación ha
permitido a la mayoría de los departamentos
ordenar su información especialmente en lo que
se refiere a recursos humanos. No obstante, la
información aún no está presente en el grueso
de las decisiones.

En los párrafos siguientes seefectúa un esque-
máticorecuentodelprocesoysus limitaciones.

Motivaciones de la descentralización

Las motivaciones de la descentralización educa-
tiva en Colombia son disímiles:

• Políticamente van desde la idea de legitima-
ción del Estado para atender la protesta ciu-
dadana hasta la voluntad de construir la
democracia participativa de base local.

• Fiscalmente desde la determinación de dis-
tribuir la carga de la crisis fiscal y el anhelo
de construir autonomía fiscal territorial.

• Administrativamente desde la idea de des-
cargar de las entidades nacionales, funcio-
nes nunca atendidas y de la idea de entregar
en primera instancia responsabilidades en
áreas exitosamente desarrolladas por las lo-
calidades.

La descentralización colombiana es, en con-
secuencia, un fenómeno político, administrativo
y fiscal, orientado a la transferencia de poder y
autonomía del centro a las entidades territoria-
les, acompañado de la transferencia de compe-
tencias y de recursos para atenderlas. Un aspec-
to de particular importancia es la construcción
del naciente papel del departamento. El nuevo
ordenamiento territorial coloca a los departa-
mentos como intermediarios indispensables en-
tre la Nación y los municipios, confiriéndoles
responsabilidades de planeación territorial, ad-
ministración de recursos, coordinación, evalua-
ción, control y asistencia técnica.

Contradicciones y limitaciones de la
descentralización colombiana

• Exceso de normas

Una de las características más nocivas del proce-
so de descentralización colombiano es la proli-

feración de normas reglamentarias y adminis-
trativas, con el agravante de que la mayoría de
ellas no ha sido concebida como una guía para
la acción –el horizonte de lo factible– sino como
una expresión de lo deseable –el ámbito de lo
utópico–, lo cual las hace inaplicables en el aquí
y ahora.

El exceso normativo es particularmente
drástico en el campo fiscal. En particular, convie-
ne detenerse en:

– Los montos están constitucionalmente defi-
nidos y los componentes de las fórmulas de
transferencia, con muy poco espacio para
corregir inequidades históricas y para lograr
que las transferencias sean un incentivo a la
buena gestión.

– Algunas normas obligan a las entidades te-
rritoriales a asignar recursos de su órbita
––recursos autogenerados, transferidos o to-
tales–a fines determinados que incluyen por
lo menos 12 sectores17.

– Otras normas definen la obligación territo-
rial de crear dependencias o nombrar fun-
cionarios, para diversas labores, en los sec-
tores de salud, educación, recreación,
desarrollo agropecuario, agua potable y ges-
tión pública.

– Diversas normas exigen la formulación de
planes sectoriales (en una decena de secto-
res) y un plan general de desarrollo muni-
cipal, para lo cual el municipio debe tam-
bién aplicar ingentes recursos de su planta
o contratados. Estas determinaciones, más
que garantizar el cumplimiento de compe-
tencias estratégicas, son contradictorias
con la autonomía local, desconocen la he-
terogeneidad territorial e imponen sobre-
costos.

17 Asignar un porcentaje de recursos propios a ciertas competen-
cias (ambiente, reforma urbana, servicios públicos)
– Asignar un porcentaje de sus recursos totales a determina-

das responsabilidades (vivienda, ambiente, capacitación de
funcionarios).

– Asignar un porcentaje de las transferencias para un uso
determinado (educación, salud, agua potable, recreación y
deporte).

– Asignar un porcentaje del componente de libre inversión de
la participación en ingresos corrientes de la nación (desarro-
llo comunitario, electrificación, servicio de deuda, equipa-
miento, sector agropecuario).
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• Mezcla mal integrada de modelos

La descentralización colombiana toma elemen-
tos de dos modelos típicos de gestión pública:

– El modelo llamado de Principal/Agente, en
el cual el gobierno nacional entrega los re-
cursos y determina las prioridades de la ges-
tión pública, mientras las entidades territo-
riales ejecutoras tienen autonomía para
escoger las modalidades de ejecución más
convenientes.

– El modelo de Escogencia Pública Local, en
el cual los ingresos son predominantemente
locales y las autoridades territoriales deci-
den de manera autónoma con los contribu-
yentes, las características del gasto local.

• Pertinencia

La descentralización ha abierto grandes posibi-
lidades y nuevos caminos a la construcción de
la democracia participativa. En algunos depar-
tamentos y municipios ha permitido además
que se asuman retos de eficiencia y eficacia en la
gestión pública y mejor interrelación entre los
sectores público y privado.

• Viabilidad del actual modelo de
financiamiento territorial

Hay varias inquietudes que aún no se han solu-
cionado:

– Un análisis sobre el equilibrio entre las com-
petencias asignadas y los recursos disponi-
bles.

– El establecimiento de incentivos a la eficien-
cia, que no operan cuando las transferencias
son automáticas.

– La definición de mecanismos para evitar los
sobrecostos de la superposición de compe-
tencias entre distintos niveles territoriales.

– La recuperación de la gobernabilidad de las
finanzas públicas por parte de las autorida-
des macroeconómicas.

• Problema de la equidad

La distribución territorial del Situado Fiscal no
es equitativa: existen departamentos que reci-
ben una transferencia per cápita 32 veces supe-
rior a otros. Figura un departamento en que la

participación per cápita de los municipios en los
ingresos corrientes de la Nación es 60 veces
superior a otros departamentos. Los montos del
Situado Fiscal y de la participación en los ingre-
sos corrientes de la Nación, no tienen correla-
ción con la situación de pobreza ni el nivel de
desarrollo de los departamentos y municipios.
Las transferencias son inversamente propor-
cionales al tamaño de los municipios, pero este
beneficio de equidad se contrarresta con el estí-
mulo que implica al fraccionamiento de los mu-
nicipios en tamaños no viables. El 73% de los
municipios no cumple con los requisitos de in-
versión en zonas rurales. La participación direc-
ta de los resguardos indígenas en los ingresos
corrientes de la Nación ha tenido el efecto per-
verso de desestimular los aportes municipales
ordinarios.

• Inconveniencia de los mecanismos de asignación
de recursos

Financiamiento con base en costos y no en resultados.
El principal problema de la asignación descen-
tralizada de recursos para educación en el mo-
delo actual es que se rige por el costo de los
insumos y no el resultado logrado. El situado
fiscal paga la nómina de docentes y consagra,
sin crítica, la asignaciónexistente en 1992 que era
claramente antidistributiva. El efecto ha sido
una inequitativa distribución de recursos entre
departamentos y una mucho más inequitativa
distribución de docentes entre municipios.

Complejidad, falta de transparencia e inequidad
de las fórmulas de transferencia. Las actuales fór-
mulas para la distribución de las transferencias
son demasiado complejas, de modo que no son
transparentes para los departamentos ni para
los municipios. En consecuencia, no actúan
como incentivo para lograr eficiencia en la pres-
tación del servicio educativo ni para estimular
la eficacia en el esfuerzo de generación de recur-
sos territoriales. Tampoco posibilitan el control
de losmunicipios sobre lospagos efectuados por
los departamentos y tienen efectos claramente
adversos sobre la equidad.

La forma de separación de administrador de la
fuente financiamiento entre el departamento y el mu-
nicipio. Implica dificultades para la administra-
ción de recursos, duplica innecesariamente los
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esfuerzos y multiplica el conflicto entre departa-
mentos y municipios. Si se quieren mantener
separadas estas dos fuentes, es aconsejable dife-
renciar el uso correspondiente a cada una: los
docentes serían financiados totalmente por el
Situado Fiscal y los municipios dedicarían sus
recursos a gastos recurrentes diferentes a docen-
tes. La asignación se haría per cápita: en el pri-
mer caso con una unidad de capitación basada
en la matrícula y, en el segundo caso con unidad
de capitación basada en una canasta de recursos
para la calidad, deducida de los factores asocia-
dos a la calidad brindados por las pruebas Saber.

La dispersión de competencias entre los di-
ferentes niveles político-administrativos sin que
nadie sea el encargado preciso de todo el proce-
so educativo, deja en la orfandad organizativa a
las instituciones educativas, que son el verdade-
ro centro del sistema. A ello debe añadirse el
mantenimiento de algunas funciones adminis-
trativas centralizadas, en contravía con el mo-
delo y las recomendaciones técnicas. Adicio-
nalmente el Ministerio de Educación aún no
tiene los instrumentos de información aptos
para llevar a cabo su labor de seguimiento y
evaluación.

• Atraso de la gestión escolar

La escuela es precisamente el ámbito más crítico
de la situación de transición y ha recibido el
menor apoyo para lograr los cambios. La refor-
ma sectorial exige que toda institución escolar
ofrezca al menos nueve años de educación bási-
ca, ya sea directamente o mediante acuerdos
administrativos con otras sedes. Sin embargo,
tres años después de establecida la norma co-
rrespondiente, la mayor parte de las institu-
ciones carece de estos acuerdos y las escuelas
siguen ofreciendo hasta quinto grado o menos.
Los pocos acuerdos existentes son meramente
formales y por tanto inocuos frente al objetivo
de constituir comunidades docentes, bajo un
solo rector y con utilización común de recursos
pedagógicos.

Falta de autonomía en la escuela. Mientras los
niveles nacionales, departamentales y munici-
pales se disputen el poder de nombrar docentes,
las instituciones escolares continuarán siendo
un objeto de manipulación externa, sin capaci-

dad para establecer la organización prevista en
las normas descentralistas. Pero aún en el caso
de que las instituciones educativas lograsen la
organización interna prevista, carecerían de au-
tonomía, puesto que el rector no tiene facultades
para administrar los recursos humanos ni para
manejar los recursos físicos y mucho menos
para gerenciar los recursos financieros.

• Desperdicio y baja calidad

La asignación actual desvirtúa el objetivo de las
transferencias a los municipios, cuya destina-
ción es apoyar los gastos corrientes relacionados
con la calidad. Como se observó, la primaria
tiene grandes problemas de eficiencia. La mejo-
ría de la eficiencia interna está ligada a la calidad
de la educación: disminuir la repetición y la
deserción implica cambio de métodos, mejorías
en el nivel de los docentes, fortalecimiento de
los apoyos didácticos y provisión de bibliotecas
y textos. La relevancia de estos elementos como
factores asociables a la calidad ha sido demos-
trada por las pruebas de logro realizadas en
Colombia desde finales de la década pasada. Por
estas razones, es crítica una reorientación de las
transferencias recibidas por los municipios ha-
cia el gasto en factores de eficiencia interna y
calidad, diferentes al gasto en docentes, ya ga-
rantizado por el Situado Fiscal.

4.3 SALUD

En todo el mundo, la política de salud es un tema
de gran importancia y controversia. Eso, en par-
te, refleja los múltiples aspectos que distinguen
la salud de casi cualquier otro bien. En primer
lugar, la salud es absolutamente necesaria para
la vida misma. Además, la salud es un bien de
inversión y al mismo tiempo, es un bien de con-
sumo. Como inversión, un buen estado de salud
facilita el estudio, el trabajo y la vida en general;
como bien de consumo, el estado de salud en el
presente es un elemento del bienestar.

Por estas razones, la salud forma parte esen-
cial del conjunto de capacidades y oportu-
nidades que una persona tiene para realizar una
vida libre de la pobreza. Sin buena salud, mu-
chas otros objetivos son difíciles o hasta imposi-
bles de realizar.
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Una buena salud es el resultado de la inte-
racción de varios factores que incluyen el perfil
genético, las condiciones higiénicas, el consumo
alimenticio, el grado de nutrición y la utilización
de servicios de salud. El nivel de ingresos, el
tamaño de la familia y los precios pueden afec-
tar, indirectamente, el nivel de salud. En otras
palabras, la salud no es solamente una función
de los servicios que la prestan. Así, la habilidad
del gobierno para influir los niveles de salud
está, a veces, limitada por los otros factores antes
mencionados. El Estado no puede garantizar
buena salud pero sí puede establecer condi-
ciones para aumentar las posibilidades de tener-
la. En el cuadro 4.2 se describen los avances del
sector en Colombia.

En esta parte se exploran el estado y la evo-
lución del sistema de salud colombiano y los
cambios en el gasto de salud. Luego se considera
cómo estos cambios en el sistema han contribui-
do al mejoramiento del estado de salud de los
colombianos.

4.3.1 Sistema de Salud en Colombia

Hasta la Ley 100 de 1993, Colombia, como casi
todos los países en el continente, desarrolló tres
tipos de servicios de salud:

• La seguridad social que presta servicios a los
trabajadores en el sector formal y a veces a
sus familiares (diferenciando entre los traba-
jadores públicos y los trabajadores priva-
dos).

• El servicio de salud ofrecido por el gobierno
a la población pobre, con un subsidio signi-
ficativo.

• El sector privado que también ofrece servi-
cios, ya sea a través de seguros o del cobro
directo de los servicios.

En el esquema, la seguridad social es para
los obreros, los empleados de clase media, los
servicios públicos son para los pobres y la me-
dicina privada es para los ricos. La realidad
muestra un patrón de utilización mucho más
complejo: en muchos casos los pobres aparecen
gastando un porcentaje significativo de sus in-
gresos en servicios privados, mientras algunos
segmentos de la población no tan pobres utili-

zan servicios de seguridad social, recibiendo un
subsidio sustancial. (Bloom, et al., 1995; Bitran y
McInnes, 1993). Colombia, presenta este mismo
patrón. En 1992, aún en el decil de más altos
ingresos, 22% de los enfermos visitaron médi-
cos privados, comparado con 36% para el siste-
ma público (Vélez, 1996).

Este sistema tripartito generaba muchos
problemas de equidad y de eficiencia. Personas
con mayor capacidad de pago recibían subsidios
más significativos que personaspobres, quienes,
en muchos casos, se veían obligadas a elegir
entre servicios de muy mala calidad o gastar un
porcentaje significativo de su ingreso para acu-
dir a un servicio de mejor calidad.

Para corregir estos problemas, el país intro-
dujo una reforma radical a su sistema de salud,
mediante la Ley 100 de 1993. El nuevo sistema
de salud es unitario bajo el modelo de compe-
tencia regulada: combina las tres componentes
del sistema de salud que antes eran indepen-
dientes y autónomas. La reforma tiene como
objetivo principal mejorar la equidad del siste-
ma de salud fijando como una de las metas la
universalidad de la cobertura. Una de las carac-
terísticas del nuevo ordenamiento es la separa-
ción de la entidad que incluye al antiguo Insti-
tuto de Seguros Sociales (ISS). A través de un
fondo administrado por el gobierno, las Empre-
sas Prestadoras de Servicios (EPS) tienen un sis-
tema de compensación que les permite finan-
ciar a aquéllas que tienen muchos afiliados de
bajo ingreso. Todas las EPS ofrecen el mismo
paquete básico con servicios definidos por el
Ministerio de Salud. De esta forma, el consumi-
dor solamente tiene que tomar en cuenta la
calidad de los servicios que cada una le ofrece,
ya que el tipo de servicio y los costos son fijados
por la ley.

Un régimen subsidiado permite la financia-
ción de los servicios básicos para que la pobla-
ción más pobre quede afiliada al sistema, bajo
la supervisión de Administradores del Régi-
men Solidario (ARS), parecidas a las EPS. El ré-
gimen se financia a través de contribuciones
del régimen contributivo, aportes fiscales del
gobierno e impuestos especiales a los juegos de
azar, los licores, el cigarrillo, las armas y en
general las llamadas rentas cedidas a los depar-
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tamentos18. Actualmente los subsidiados tie-
nen acceso a servicios limitados pero la diferen-
cia entre los dos regímenes en términos de
servicios ofrecidos desaparecerá en el año 2002.
Al terminar la transición, la gran mayoría de los
subsidios se habrá trasladado de la oferta a la
demanda, es decir, los subsidios se transfieren
directamente a la población pobre y no a los
hospitales y centros de salud públicos. Éstos
tendrán que competir entre sí para la atención
de los pacientes. Los desafíos del sistema en
Colombia, se recogen en el cuadro 4.3.

4.3.2 Gasto público en salud

La relación entre el gasto público y el sistema de
salud ha cambiado radicalmente con la reforma
en el sistema de salud. Tradicionalmente, los
fondos del presupuesto nacional han sido des-
tinados a financiar los centros de salud, los hos-
pitales y los programas de salud pública. Las
instituciones de seguridad social, como el ISS, las
cajas de previsión (que prestaron servicios de
salud a los empleados públicos), las cajas de
compensación (para los familiares de los traba-
jadores), se financiaban por cotizaciones obliga-
torias de sus afiliados. Después de la reforma,
todavía se destina parte de los recursos del go-

RECUADRO 4.2
LA EVOLUCIÓN DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA: UN SIGLO DE AVANCES

La percepción de la salud como un derecho
fundamental ha cambiado mucho en el país
en el último siglo. Asimismo, el papel del Es-
tado en el sector ha evolucionado con el desa-
rrollo del Estado mismo y con las nuevas per-
cepciones de los derechos.

En 1886, el Estado jugaba un papel suma-
mente limitado en la salud. Había preocu-
pación por la salud pública pero no por la
salud del público; los servicios curativos eran
por lo general privados, aunque la Iglesia Ca-
tólica tenía un importante papel de caridad.
La salud pública originalmente era una fun-
ción de la Policía, bajo el Ministerio de Interior.
Con los cambios de visión sobre la salud, esta
función pasó a las manos primero al Ministe-
rio de Instrucción Pública y luego al Ministerio
de Trabajo. Solamente en 1913, se creó el Con-
sejo Superior de Sanidad para coordinar las
actividades en el sector.

Después de la Segunda Guerra Mundial,
Colombia adoptó una serie de medidas im-
portantes para modernizar su sistema de sa-
lud. En 1945, creó la Caja Nacional de Previ-
sión que atendía la salud de los empleados
públicos. En 1946, se crearon el Instituto Co-
lombiano de Seguros Sociales (ahora el Insti-
tuto de Seguros Sociales) y el Ministerio de

Higiene (ahora el Ministerio de Salud Pública).
Los dos primeros ofrecieron servicios de salud
a trabajadores del sector formal (público y
privado), mientras el Ministerio coordinaba la
salud pública y el sistema emergente de servi-
cios de salud para la población más pobre.

La consolidación del sector de salud públi-
ca ocurrió en la década del sesenta; el Gobier-
no asumió formalmente la responsabilidad de
financiar y proveer servicios de salud (algunos
de los hospitales siguen siendo privados). El
establecimiento de Sistema Nacional de Salud
en 1973 sirvió para consolidar la función del
Gobierno Nacional en servicios para la pobla-
ción pobre; Colombia había creado un sistema
tripartito – público, privado y seguridad so-
cial– y cada una de las partes tenía sus propias
redes de prestación y financiación de servi-
cios.

Tal sistema no opera bajo criterios de equi-
dad, permite la segmentación de usuarios se-
gún el tipo de empleo (sistema de seguridad
social) y su capacidad de pago (sistema priva-
do). Dicho sistema tampoco es muy eficiente
por la duplicación de gastos. Por estas razones,
Colombia introdujo reformas radicales en el
sistema de salud con la Ley 10 de 1991 y más
que todo con la Ley 100 de 1993.

18 Estas rentas provienen de impuestos sobre el consumo de
bienes que pueden afectar la salud pública y por esto se han
dirigido a financiar los sistemas de salud.
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bierno a los centros de salud, pero la parte más
importante va directamente al régimen subsi-
diado. Una parte de los ingresos del sistema de
cotización de las EPS también se destina al régi-
men subsidiado.

Con las reformas de la Ley 100 de 1993 y la
expansión de la cobertura, el gasto oficial en
salud ha aumentado. El Gráfico 4.1 muestra los
cambios en gastos de salud desde 1987 hasta
1995, como porcentaje del gasto gubernamental
total y como porcentaje del Producto Interno
Bruto nacional (PIB)19.

Como se puede apreciar, antes de la reforma,
elgastoensaludsemantuvomásomenosestable
como porcentaje del PIB (entre 2% y 2.5%), aun-
que como porcentaje del gasto total ha variado
entre 8% y 9.5%. En 1994 y 1995, el gasto público
en salud se disparó, llegando a representar un
poco más que 4% del PIB (más del doble de su
nivel en 1987) y 12.5% del gasto gubernamental
total en 1995. Para Colombia, eso representa una
dedicación significativa de recursos y un cambio
en la importancia asignada a la salud.

ElGráfico 4.2muestra la distribución del gas-
to entre diferentes niveles del gobierno desde
1987 hasta 1995. Aunque el país ha puesto mu-
cho énfasis en la descentralización de recursos
y servicios, la participación del Gobierno Nacio-
nal se ha mantenido constante en aproximada-
mente 55% del gasto total. Lo que sí ha cambiado

RECUADRO 4.3
EL NUEVO SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA ¿EXPERIMENTO O MODELO?

En los últimos días del 1993, el Congreso co-
lombiano aprobó la Ley 100 con el fin reformar
radicalmente el sistema de salud existente.
Hasta entonces, el sistema de salud estaba
dividido en tres subsectores, cada uno con su
propia financiación, su propio sistema de
prestación de servicios y, en la práctica, su
propia población objetivo. La ley 100 propone
unificar estos sectores en un nuevo sistema
que pretende mejorar la eficiencia y la equi-
dad de los servicios de salud.

El sistema se organiza bajo el modelo que
Londoño y Frenk (1997) denominan Pluralis-
mo Estructurado. En lugar de nacionalizar el
sistema de salud, el gobierno incentiva la ope-
ración de muchos proveedores (IPS) y asegu-
radores (EPS) de salud de acuerdo con las
reglas establecidas por el Gobierno. Los con-
sumidores escogen la EPS que quieran para
asegurar su salud; así, las distintas institu-
ciones de seguridad social pierden su mono-
polio sobre la financiación de la salud. La Ley
establece las tarifas del servicio y los servicios
mínimos que tiene que incluir. Las EPS sola-
mente pueden competir en términos de cali-

dad de servicios ofrecidos y su atención al
cliente.

Para la población pobre que no tenga un
empleo estable o el ingreso suficiente para
financiar con sus propios recursos el seguro de
salud, el gobierno ofrece un paquete subsidia-
do. Cada municipio identifica lapoblación que
necesita el subsidio y se encarga de afiliarla.

En la práctica, el sistema enfrenta muchos
desafíos. Primero, la identificación de los po-
bres y la focalización de los recursos para la
población pobre. Segundo, la evasión por par-
te de la población que subdeclara sus ingresos
o simplemente no se afilia al sistema, con lo
cual se reduce la cantidad de dinero disponi-
ble para subsidiar a los pobres. Tercero, la
transición de un sistema donde el Estado es el
dueño de los centros de salud y hospitales que
atienden a los pobres a un sistema donde los
proveedores públicos tienen que competir en-
tre sí y con algunos proveedores privados.

En otros palabras, Colombia ha creado un
sistema de salud complicado e interesante;
todavía le falta mucho para ver si su reforma
va a ser un éxito o un fracaso.

19 Aquí se define el gasto gubernamental como la suma de los
gastos corrientes y de capital, no incluye otros gastos asociados
con la deuda pública. El gasto gubernamental incluye los de-
sembolsos realizados por los gobiernos centrales (ministerios,
alcaldías, etc.) y por las entidades descentralizadas (ICBF, Col-
deportes, entre otros.)
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es la relación entre el gasto municipal y gasto
departamental. El gasto de los municipios está
remplazando el gasto departamental, aunque
ambos estén creciendo en términos absolutos.

El Cuadro 4.21 reporta el gasto por parte del
gobierno en servicios de salud en términos per
cápita, tanto en pesos reales (de 1985) como en
dólares. Aunque hay varios destinos para el gas-
to público en salud, en teoría, una gran parte de
él se debe dedicar a la población pobre. El cuadro
también estima el gasto por persona pobre, ba-
sado en los criterios del índice de necesidades
básicas insatisfechas.

Como se aprecia en el Cuadro 4.21 el gasto
real en salud ha aumentado sustancialmente,
subiendo de $ 33.760 por persona a $ 87.790 en
un período de sólo ocho años. El gasto público
por pobre (expresado en dólares) ha mostrado
un aumento significativo de US$ 58 en 1987 a
US$ 192 en 1994: es decir, casi cuatro veces ma-
yor. Se debe destacar que durante el período
1988-1991, el gasto se mantuvo estable, y sola-
mente empezó a aumentar en 1992, después de
expedida la nueva Constitución Política.

Tradicionalmente en Colombia, el sector pri-
vado ha jugado un papel importante en la pro-
visión de servicios de salud a la población. Es
posible que el aumento en el gasto gubernamen-
tal desplazara total o parcialmente el gasto pri-
vado. Así, los efectos del gasto sobre el ingreso,
el bienestar y el estado de salud dependerán de
cómo se distribuya el nuevo gasto público; si se
destina más a la población rica (con mayor ca-
pacidad de pago) puede empeorar la distribu-
ción de ingresos y de acceso a servicios. En el
caso contrario, el nuevo gasto ayudará más a los
pobres, mejorando así la distribución del acceso.

4.3.3 Acceso a los Servicios de Salud

El tema de la medición del acceso a servicios de
salud es muy debatido en el sector salud20. En
general, cuando se trata de medir el acceso se
busca captar algo más que la sola utilización de
servicios de salud, y analizar si todas las perso-
nas de una sociedad tienen igual oportunidad
de utilizar cierto nivel de servicios. En una pala-
bra, que no exista ningún tipo de discrimina-
ción.

Son varios los limitantes potenciales que im-
piden el acceso a los servicios de salud. Entre
ellos están: el costo en términos monetarios, la
distanciaa losservicios, la faltadealgúnrequisito
legal para utilizarlo y hasta la ignorancia acerca
de los tipos de servicios disponibles y su ubica-
ción. Además, una persona puede tener acceso a
ciertos tiposdeserviciosperonoaotros.Elefecto
de los limitantes sobre la posibilidad real de ac-
ceso depende de circunstancias individuales.

GRÁFICO 4.1
GASTO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB Y DEL GASTO
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Fuente: Banco de la República (gasto público y cuentas nacionales)

GRÁFICO 4.2
PARTICIPACIÓN DE LOS TRES NIVELES DE

GOBIERNO EN LA FINANCIACIÓN DE LA SALUD
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Fuente: Banco de la República (gastos gubernamentales).
20 Culyer y Westgaff, 1993
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El Cuadro 4.22 presenta algunos indicadores
del acceso en Colombia, usando tres servicios
primarios de importancia para la salud mater-
no-infantil: si la madre tuvo una o más dosis de
vacuna antitetánica durante el embarazo, si la
madre recibió algún tipo de atención prenatal
durante el embarazo y si el parto fue atendido
en un centro de salud21. La información provie-
ne de encuestas realizadas en los años 1990 y
1995. Por limitaciones de la información, las re-
giones que se presentan no son muy homogé-
neas: la región de la Costa Atlántica incluye un
departamento altamente urbano como Atlánti-
co, la ciudad de Cartagena y los departamentos
más pobres de Córdoba y Sucre. Lo mismo su-
cede en el litoral Pacífico que combina el depar-
tamento del Valle (excluyendo Cali) que es
relativamente rico, con los departamentos del
Chocó, Nariño y Cauca.

El concepto de acceso que se emplea aquí es
amplio. En principio, todos estos servicios deben
ser gratuitos a través de los servicios públicos, la
seguridad social o el nuevo Plan de Atención

Materno Infantil (Pami). Puesto que el precio no
es una barrera, las limitaciones relevantes son la
distancia, el tiempo requerido (una conside-
ración importante para una mujer trabajadora)
y el conocimiento. Infortunadamente los datos
no permiten un análisis de por qué las mujeres
no asisten a estos servicios de salud.

Globalmente, los resultados muestran algu-
nos patrones claros en términos de acceso y
utilización. Casi todas las regiones presentaron
un mejoramiento en la utilización de estos ser-
vicios en los cinco años transcurridos entre las
encuestas. La utilización de la vacuna antitetá-
nica ha aumentado notablemente en el período,
más que todo en la región pobre de Chocó,
Cauca y Nariño y en la ciudad de Bogotá. Al
contrario, en las regiones de Boyacá, Cundina-
marca y Meta, bajó el empleo de esta vacuna.

La utilización de servicios prenatales tam-
bién es alta y la tendencia entre 1990-1995 fue
aumentar la utilización. Solamente en el depar-
tamento de Antioquia, bajó sustancialmente el
cuidado prenatal. Este resultado es un poco sor-
prendente, considerando que Antioquia es uno
de los departamentos más desarrollados del
país.

CUADRO 4.22
GASTO PER CÁPITA Y PER POBRE EN SALUD

1987-1995

Año Gasto per capita
pesos 1995

Gasto per capita
US dólares

Gasto per pobre
US dólares

1987 $ 33.760 $ 24.7 $ 58.5

1988 $ 40.780 $ 30.9 $ 76.2

1989 $ 39.440 $ 29.2 $ 74.9

1990 $ 39.300 $ 28.4 $ 76.2

1991 $ 36.980 $ 26.8 $ 75.4

1992 $ 41.230 $ 30.8 $ 90.7

1993 $ 50.600 $ 39.9 $ 123.9

1994 $ 68.250 $ 58.7 $ 192.4

1|995 $ 87.790 – –

Fuente: Cálculos con base en datos del Banco de la República

21 Todas las preguntas se refieren a los cinco años previos a la
encuesta.
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El porcentaje de madres que utilizaron al-
gún tipo de servicio de salud (centro de salud,
hospital, clínica) para el nacimiento de sus hijos
es una medida imperfecta, porque en muchas
circunstancias no es necesaria la utilización de
estas instituciones, si no hay indicaciones de
peligro y se cuenta con alguien con entrena-
miento (médico, enfermera o partera) que asista
el parto. De todos modos, esta medida sirve
como “proxy” del acceso a servicios de salud:
mujeres con problemas de arribo a un centro de
salud para ser atendidas en el parto pueden
confrontar dificultades generales en el acceso a
los servicios. Las regiones pobres presentan
baja utilización de servicios de salud (La Guaji-
ra, Chocó) mientras ciudades y departamentos
con un porcentaje significativo de población
urbana (Bogotá, Atlántico) poseen muy altos

niveles de utilización de servicios de salud para
partos. En general, la utilización de servicios de
salud para partos ha aumentado entre 1990 y
1995. Esto nos muestra que el esfuerzo de foca-
lización no elige prioritariamente ni al sector
rural ni a los pobres.

Los datos en el Cuadro 4.22 muestran que en
el país sí hayacceso a varios tipos de importantes
servicios de salud, pero este acceso está desi-
gualmente distribuido entre departamentos.
Las regiones con menor acceso incluyen partes
de la Costa Atlántica, la Costa Pacífica y algunas
del interior como Tolima. Como se espera, es en
las regiones más rezagadas donde se han visto
las mayores mejoras en el período entre las dos
encuestas.

Uno de los inconvenientes de tomar varia-
bles de utilización como indicador de acceso, es

CUADRO 4.22
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA1990 Y 1995

Región
1 ó más dosis de

antitetánica
(%)

Parto con cuidado
prenatal

(%)

Niños nacidos en
servicios de salud

(%)

1990 1995 1990 1995 1990 1995

Guajira, Cesar, Magdalena 61.0 86.7 66.3 71.1 57.7 61.8

Atlántico, Bolívar, Sucre,
Córdoba 68.2 90.3 77.6 83.6 69.1 73.3

Santander, N. de Santander 69.3 86.5 83. 86. 74.0 83.5

Boyacá, Meta,
Cundinamarca 31.6 28.0 93.7 85.3 79.8 78.4

Antioquia (Sin Medellín) 81.4 88.9 94.5 77.6 93.2 70.0

Caldas, Risaralda, Quindío 63.9 84.1 83.8 89.6 89.4 87.1

Tolima, Huila, Caquetá 59.7 86.9 59.3 68.6 50.3 54.8

Chocó, Cauca, Valle (sin
Cali), Nariño 57.5% 85.6 74.7 76.4 66.8 61.5

Santa Fe de Bogotá 14.6 54.2 94.7 95.0 93.4 95.4

Medellín 76.6 87.8 97.7 95.6 94.2 94.3

Cali 64.3 83.5 92.4 95.0 83.9 92.6

Colombia 55.5 82.1 82.8 85.2 76.3 76.8

Fuente: Profamilia (1990; 1995)
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la perspectiva con que grupos diferentes consi-
deran el mismo problema de salud de manera
diversa. Por ejemplo, una gripe puede ser un
problema de salud para algunas personas mien-
tras para otros no representa ningún problema.
Así, la decisión de utilizar un servicio de salud
depende en gran parte del estado de salud que,
a su vez, depende tanto de la auto-evaluación
de la salud como del estado de salud objetivo.

El Cuadro 4.23 registra la probabilidad de
reportarse enfermo durante un mes (agosto de
1992) según decil de ingreso y el tipo de servicio
de salud utilizado, dividido en cuatro catego-
rías: sistema de asistencia pública, seguridad
social (que incluye las cajas públicas y de com-
pensación), seguro privado y servicios privados,
pagados directamente por la familia.

De acuerdo con los datos del Cuadro 4.23 se
puede concluir que entre más rico sea el indivi-
duo, mayor probabilidad tiene de considerarse
enfermo; los del décimo decil tienen una proba-

bilidad dos veces más alta de declararse enfer-
mosquelaspersonasdelprimerdecil.Asimismo,
la probabilidad de que quienes se consideran
enfermos sean asistidos aumenta con el ingreso.
Tomando en cuenta las diferencias en la propen-
sión a enfermarse y a ser atendidos, la probabili-
daddequeunapersonadeldecilde ingresosmás
alto (décimo) asistiera a un servicio de salud era
tresvecesmásaltaqueladeunapersonadeldecil
más bajo de ingresos (primero).

Por tipo de servicio es claro que aunque en
el sistema de asistencia pública hay usuarios de
todos los deciles, los pobres son sus usuarios
más importantes. En cambio, la seguridad social
es claramente para la población con mayores
ingresos: la probabilidad de utilización de este
servicio aumenta con el ingreso hasta el noveno
decil. Luego, en el décimo decil la probabilidad
desciende. La probabilidad de usar seguros o
servicios privados pagados directamente tam-
bién aumenta con el ingreso, siendo los servicios

CUADRO 4.23
PROBABILIDAD DE ENFERMARSE Y DE SER ATENDIDO EN EL ÚLTIMO MES SEGÚN DECIL DE INGRESO Y TIPO DE SERVICIO UTILIZADO

1992

Decil de
ingreso

Probabilidad
deenfermarse

%

Probabilidad
de ser atendido

dado en
fermedad

%

Probabilidad de
ser atendido por

SAP, dado en
fermedad

%

Probabilidad de
ser atendido por

ISS, dado en
fermedad

%

Probabilidad de
ser atendido por
seguro privado,

dado en
fermedad

%

Probabilidad de
ser atendido por
servicio privado,

dado en
fermedad

%

1 11.89 65.17 35.83 3.70 1.44 24.19

2 13.08 72.14 35.37 8.91 1.17 26.69

3 14.16 74.33 33.32 11.21 1.65 28.15

4 13.53 75.46 31.40 13.59 3.74 26.72

5 13.96 82.99 31.65 17.51 5.30 28.53

6 13.92 81.98 24.11 22.07 4.48 31.32

7 15.85 88.18 21.61 22.73 5.58 38.25

8 17.36 88.51 16.13 25.35 6.79 40.25

9 19.37 91.94 10.76 27.11 11.44 42.62

10 24.12 92.91 5.04 21.67 16.09 50.10

Total 15.25 81.64 24.05 17.51 6.00 34.08

Fuente: Cálculos con base en Encuesta de Hogares del DANE, septiembre 1992
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privados la opción más escogida en los deciles
altos.

Otro indicador importante en el nuevo sis-
tema de salud es el requisito legal para el acceso
a través de la afiliación al régimen contributivo
o al subsidiado. Según los objetivos de la ley,
todos los colombianos se deben afiliar a través
de su empleador o por su propia cuenta. Si la
familia no tiene recursos suficientes, el Estado
se encargará de pagar la afiliación al régimen
subsidiado.

Como el sistema está en período de transi-
ción, todavía no se ha logrado la meta de cober-
tura universal. Entre la población con capacidad
de pago, la tasa de evasión es alta, lo cual refleja
problemas de cumplimiento por parte de los pa-
tronosydeindependientesdemásaltosingresos.

ElCuadro 4.24 reporta el porcentaje de afilia-
ción en cada departamento para los dos regíme-
nes en 1996, incluyendo la afiliación en el ISS.
Como se puede apreciar, el porcentaje de afilia-
ción varía significativamente entre departa-
mentos. Solamente en Boyacá, Cundinamarca,
San Andrés y el Distrito Capital de Santa Fe de
Bogotá se ha afiliado más de 70% de la población
pobre en el régimen subsidiado. En el régimen
contributivo, en cambio, solamente Cundina-
marca y Santa Fe de Bogotá tienen más de 60%
de afiliados. Además, departamentos con nive-
les altos de pobreza, como Córdoba, Chocó, Ce-
sar, Magdalena y Sucre tienen menos de 30% de
los pobres afiliados en el sistema22.

La falta de afiliación es un problema para
personas pobres y no pobres. En el caso de los
pobres, representa una negación de sus dere-
chos garantizados por la Constitución Política y
la Ley 100 de 1993. Eso puede ocasionar un
aumento significativo en los gastos para servi-
cios de salud en comparación con otros pobres
con características parecidas.

4.3.4 Infraestructura de salud

La asignación de recursos, a nivel local, se obser-
va en gran parte en la distribución de infraes-

tructura física, la cual refleja la acumulación de
la inversión en la salud. El que una región tenga
más infraestructura médica puede ser el resul-
tado de varios factores: problemasespecíficos de
salud para los cuales el gobierno ha decidido
invertir más, decisiones políticas o presiones
locales que no necesariamente reflejan las nece-
sidades locales.

Una medida comúnmente utilizada es el
número de camas hospitalarias, medida que re-
fleja la capacidad de los hospitales e ilustra sobre
el tamaño de los mismos.

En el Cuadro 4.25 se presenta el número de
camas per cápita por departamento en 1996,
según el grado de complejidad del hospital. Los
datos solamente contabilizan las camas en hos-
pitales públicos ya que no hay datos confiables
de la oferta en hospitales privados. En Colombia
una gran parte de la oferta está ubicada en los
privados, más que todo en las grandes ciudades.

La oferta de camas varía mucho entre los
departamentos enel país.El ejecafetero (Caldas,
Quindío, Risaralda) parece tener una red de
servicios muy amplia en términos de camas per
cápita. El departamento más pobre en el país,
Chocó, casi no cuenta con camas hospitalarias,
mientras La Guajira, otro departamento pobre,
parece tener una oferta de camas muy parecida
al promedio nacional. Además de los de la zona
cafetera, los departamentos de Boyacá, Cundi-
namarca y Santander también parecen tener
una oferta amplia de camas hospitalarias.

Es difícil establecer comparaciones entre
países por la falta de compatibilidad entre los
datos en términos de conceptos y las fechas de
la comparación. De todos modos sirven para
poner al país en el contexto de naciones con
condiciones económicas parecidas. El Cuadro
4.26 presenta algunos datos comparativos del
Banco Mundial sobre la oferta de servicios de
salud. La estimación del PIB se hace con datos
de 1994. Los datos sobre la oferta médica, la
población por médico, la población por enfer-
mera se refieren a 1985 o en el caso que no está
disponible, el año más reciente antes de 1985.
La población por cama médica se refiere a 1994
o el año más reciente para el cual haya datos
disponibles.

22 Algunos de los pobres están afiliados a través del Régimen
Contributivo, lo cual aumenta la cobertura real del Régimen
Subsidiado.
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CUADRO 4.24
POBLACIÓN ASEGURADA POR REGIMENES Y DEPARTAMENTOS

1996

Departamentos
Régimen Subsidiado Régimen Contributivo Total

# Afiliados % Afiliados1 # Afiliados % Afiliados2 # Afiliados % Afiliados3

Amazonas 9.788 37.0 4.533 13.9 14.321 24.2

Antioquia 753.702 67.0 2.305.410 57.2 3.059.112 59.3

Arauca 20.934 21.5 476 0.5 21.410 10.7

Atlántico 152.625 37.7 663.912 43.2 816.537 42.0

Bogotá 314.903 76.2 3.545.869 65.2 3.860.772 66.0

Bolívar 206.768 25.7 276.107 27.6 482.875 26.8

Boyacá 366.193 74.6 224.818 26.3 591.011 43.9

Caldas 118.871 52.3 268.025 31.8 386.896 36.2

Caquetá 46.779 23.2 22.355 12.0 69.134 17.8

Casanare 76.352 72.3 9.176 7.8 85.528 38.4

Cauca 221.467 43.8 164.123 24.4 385.590 32.7

Cesar 130.527 33.2 94.882 20.3 225.409 26.2

Chocó 76.615 28.1 15.891 11.6 92.506 22.6

Córdoba 153.069 20.0 83.836 14.8 236.905 17.8

Cundinamarca 423.952 95.1 975.325 64.9 1.399.277 71.8

Guainía 3.331 n.d 4 n.d 3.315 10.8

Guaviare 7.216 11.9 10 0 7.226 6.8

Huila 192.699 65.4 117.299 20.0 309.998 35.2

La Guajira 57.691 33.2 55.943 20.1 113.634 25.1

Magdalena 56.297 10.8 200.412 29.9 256.709 21.5

Meta 78.088 39.8 145.798 32.3 223.886 34.5

Nariño 315.685 39.6 105.504 14.5 421.189 27.6

Norte Santander 197.327 43.7 187.066 24.1 384.393 31.3

Putumayo 7.670 7.2 296 0.2 7.966 2.9

Quindío 57.741 57.8 131.453 31.0 189.194 36.1

Risaralda 85.359 43.3 330.829 47.8 416.1884 6.8

San Andrés 10.543 118.1 26.735 48.2 37.278 57.9

Santander 313.162 64.4 475.201 34.0 788.363 41.8

Sucre 103.331 23.4 31.167 10.6 134.498 18.3
Continúa...
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CUADRO 4.24 (Continuación)
POBLACIÓN ASEGURADA POR REGIMENES Y DEPARTAMENTOS

1996

Departamentos
Régimen Subsidiado Régimen Contributivo Total

# Afiliados % Afiliados1 # Afiliados % Afiliados2 # Afiliados % Afiliados3

Tolima 178.288 46.3 204.747 22.2 383.035 29.3

Valle 379.633 59.8 1.869.188 57,1 2.248.821 57.6

Vichada 13.010 37.3 13 0.0 13.023 19.9

Total 5.129.596 45.9 12.536.405 44.2 17.666 44.7

1 Porcentaje respecto de la población pobre según el Índice de Calidad de Vida
2 Porcentaje respecto de la población no pobre según el Índice de Calidad de Vida
3 Porcentaje respecto de la población total.
Fuentes: Tomado de Vargas y Sarmiento. Régimen Contributivo: Investigación directa realizada por el Programa
Sistemas Municipales de Salud con el Centro Nacional de Consultoría. Corte a junio de 1996. Régimen Subsidiado:
Datos de la Subdirección de Régimen Subsidiado del Ministerio de Salud; ajuste realizado por el Programa Sistemas
Municipales de Salud. Corte a Noviembre de 1996. ISS: Estimaciones de la Dirección Nacional de Planeación
Corporativa del Instituto de Seguros Sociales.

CUADRO 4.3.5
NÚMERO DE CAMAS POR MIL HABITANTES EN HOSPITALES PÚBLICOS, SEGÚN NIVEL DE ATENCIÓN

1996

Departamento Camas por mil, 1er.
nivel

Camas por mil, 2do.
y 3er. nivel

Camas por mil,
hospitales públicos.

Antioquia 0.2 0.4 0.6

Atlántico 0.2 0.2 0.4

Bolívar 0.1 0.6 0.7

Boyacá 0.3 0.7 1.0

Caldas 0.4 0.8 1.2

Caquetá 0.2 0.5 0.8

Cauca 0.2 0.5 0.7

Cesar 0.3 0.3 0.6

Córdoba 0.2 0.4 0.6

Cundinamarca 0.5 0.5 1.0

Chocó 0.3 0.0 0.3

Huila 0.3 0.6 0.9

La Guajira 0.4 0.3 0.7

Magdalena 0.1 0.4 0.5

Meta 0.3 0.5 0.8

Nariño 0.1 0.4 0.5

Norte Santander 0.5 0.2 0.7
Continúa...
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CUADRO 4.25 (Continuación)
NÚMERO DE CAMAS POR MIL HABITANTES EN HOSPITALES PÚBLICOS, SEGÚN NIVEL DE ATENCIÓN

1996

Departamento Camas por mil, 1er.
nivel

Camas por mil, 2do.
y 3er. nivel

Camas por mil,
hospitales públicos.

Quindío 0.7 0.8 1.5

Risaralda 0.6 0.3 0.9

Santa Fe Bogotá 0.0 0.5 0.5

Santander 0.6 0.7 1.3

Sucre 0.1 0.4 0.5

Tolima 0.4 0.4 0.8

Valle 0.1 0.4 0.5

Colombia 0.2 0.4 0.7

Fuente: Vargas y Sarmiento (1997).

CUADRO 4.26
INFRAESTRUCTURA MÉDICA: ALGUNAS COMPARACIONES INTERNACIONALES

País. PIB per capita,
US$

Población. por
médico

Población por
enfermera

Población por
cama

Colombia 1620 1281 677 733

Bolivia 770 1434 2292 759

Brasil 3370 681 1202 300

Chile 3560 1231 371 320

República Dominicana 1320 1754 1203 500

Ecuador 1310 804 599 608

Filipinas 960 6566 2684 574

Indonesia 880 9412 1255 1503

Jamaica 1420 2045 488 476

México 4010 1184 839 801

Perú 1890 1071 n.d. 708

Polonia 2470 508 207 177

Rumania 1230 567 227 127

Venezuela 2760 833 313 385

Fuente: Banco Mundial
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4.3.5 Estado de salud y la transición
epidemiológica

Toda la infraestructura y gasto de salud sirve
para garantizar un nivel mínimo de salud y, en
lo posible, mejorar el nivel de salud de los co-
lombianos. Eso refleja el éxito o el fracaso del
sistema de salud.

La salud es un concepto multi-dimensional
que captura aspectos del bienestar físico y men-
tal. Como se señaló anteriormente, la percep-
ción de la salud varía entre grupos de personas,
dependiendo de sus valores sociales y culturales
y de su situación económica. Para describir el
nivel de salud en un país, es necesario utilizar
indicadores objetivos que capturen las diferen-
cias de nivel de salud entre regiones.

Colombia, como muchos otros países en el
mundo, ha visto un cambio profundo en su
perfil epidemiológico. Los niveles de mortalidad
infantil se han bajado de aproximadamente 135
por mil en 1950 a 35 por mil en 1995, mientras la
mortalidad total (incluyendo niños) ha bajado
de 16 a 6 por mil en el mismo período.

La información sobre las tasas y causas de
mortalidad a nivel departamental, en Colombia,
es poco confiable. El hecho refleja más que todo,
diferencias en la calidad del reporte de defun-

ciones. Por ejemplo, en el Chocó, la tasa de
mortalidad bruta en 1991 es 247 por 100.000
habiantes, una de las más bajas del país mien-
tras en Santa Fe de Bogotá, la tasa es 530 por
100.000 más de dos veces la reportada en Chocó.
Para evitar estos problemas se presentan cifras
de mortalidad infantil para 1993, con estimacio-
nes realizadas directamente con la información
del Censo de este mismo año.

El Cuadro 4.27 presenta estimaciones de
mortalidad infantil por departamentos, según
áreas urbanas y rurales y la proporción de niños
que vive en áreas rurales.

El cuadro no incluye datos de los nuevos
departamentos que suelen tener niveles de mor-
talidad muy alta (por ejemplo, en Guainía la
mortalidad total es 154 y en Amazonas, 63).

En general la mortalidad infantil es más alta
en zonas rurales que en urbanas. Como resulta-
do, seguramente, de factores como los menores
niveles de ingreso, la falta de acceso a servicios
de salud, la mala calidad de la vivienda y la falta
de agua potable y acueducto. En algunos depar-
tamentos, como Boyacá, Quindío, Sucre y Valle,
la diferencia entre mortalidad infantil en las
áreas rurales y urbanas no es tan grande, mien-
tras que en otros departamentos, como Antio-
quia, Chocó y Atlántico, la diferencia entre el
campo y la ciudad es mucho más marcada.

La información sobre la mortalidad de adul-
tos es más limitada, ya que depende en gran
parte de los registros de defunciones que siem-
pre son menos precisos que las estimaciones con
base en el Censo.

El Cuadro 4.28 presenta un estimación de la
mortalidad para tres grupos de edad, 15 a 29, 30
a 44 y 45 a 59 por departamento, para 1993. Las
tasas presentan el número de defunciones por
100.000 personas. Los datos han sido corregidos
por problemas de bajo reporte de muertes en
algunos departamentos; pero no por traslado de
pacientes a departamentos con mejores servi-
cios de salud, lo cual puede representar un sesgo
contra algunos departamentos.

Los altos niveles de violencia que vivió el
país en 1993 se reflejan en las cifras. Antioquia
muestra uno de los niveles más altos de morta-
lidad, siendo el homicidio responsable de 62.4%
de la mortalidad de adultos entre 15 y 59 años.

GRÁFICO 4.3.3
CAMBIOS EN LA MORTALIDAD ENTRE 1950 Y 2000
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Los niveles diferentes de desarrollo social y
económico en el mundo se reflejan en una tran-
sición epidemiológica (Bobadilla, et al., 1993) en-
tre las varias etapas de la salud pública. En un
país diverso como Colombia, es posible que va-
rias poblaciones están experimentando niveles
diferentes de salud y en “momentos” distintos
en la transición.

Para México, (Frenk et al., 1994) propuso
una división del país en cinco grupos de acuer-

do con el desarrollo de la transición epidemio-
lógica, medido a través de los cambios en mor-
talidad. La división se hace de la manera que
sigue:

a. Transición avanzada. Mortalidad infantil y de
adultos por debajo del promedio nacional.
En el caso de Colombia en este grupo se
incluirían los departamentos de Atlántico,
Cundinamarca, Santander y la ciudad de
Santa Fe de Bogotá.

CUADRO 4.27
MORTALIDAD INFANTIL POR DEPARTAMENTO Y ZONA

1993

Departamento Mortalidad
Total

Mortalidad
Urbana

Mortalidad
Rural

Porcentaje
Rural

Antioquia 26.9 20.4 40.5 32.3%

Atlántico 27.1 25.3 50.7 7.1%

Bolívar 44.9 37.7 58.0 35.5%

Boyacá 34.7 23.0 43.9 56.0%

Caldas 35.0 31.8 40.8 35.6%

Caquetá 66.1 52.1 76.6 57.1%

Cauca 65.8 47.4 74.7 67.4%

Cesar 49.7 41.7 62.8 37.9%

Córdoba 34.3 29.6 38.4 53.4%

Cundinamarca 25.6 19.2 33.6 44.4%

Chocó 94.8 59.3 112.2 67.1%

Huila 42.5 36.9 49.9 43.1%

La Guajira 47.4 42.3 65.1 22.4%

Magdalena 40.4 34.2 50.1 39.0%

Meta 39.3 30.8 53.3 37.8%

Nariño 46.6 36.3 62.1 47.7%

Norte Santander 32.7 25.2 45.6 36.8%

Quindío 41.1 40.0 45.3 20.8%

Risaralda 36.0 32.9 42.2 33.3%

Santa Fe Bogotá 21.6 21.6 23.5 0.1%

Santander 23.5 18.4 32.2 37.0%

Sucre 34.8 29.4 42.5 53.6%

Tolima 47.8 39.3 55.8 51.5%

Valle 27.1 25.2 35.6 18.3%

Colombia 33.5 25.5 46.8 35.0%

Fuente: DANE, Censo de 1993
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b. Transición intermedia.Mortalidad infantil por
debajo del promedio nacional y mortalidad
adulta superior al promedio. Los departa-
mentos de Antioquia, Norte de Santander y
Valle se ajustan en esta categoría.

c. Transición incipiente. Mortalidad infantil por
encima del promedio y mortalidad adulta
inferior al promedio. En esta región están los

departamentos de Bolívar, Cauca, Cesar,
Córdoba, Huila, La Guajira, Magdalena,
Meta, Nariño, Quindío, Sucre y Tolima.

d. Rezago diferencial. Mortalidad de adultos
por encima del promedio con mortalidad
infantil, también superior al promedio pero
sin llegar a los niveles más altos. Típica-
mente con una diferencia muy marcada

CUADRO 4.28
TASAS DE MORTALIDAD POR DEPARTAMENTO Y EDAD

1993

Departamento
Grupos de edad

15-29 30-44 45-59 Total

Antioquia 797.78 683.85 887.27 772.42

Atlántico 179.27 281.14 597.29 275.46

Santa Fe de Bogotá 207.37 334.30 574.31 309.41

Bolívar 121.02 202.74 461.64 197.31

Boyacá 263.00 357.51 887.82 409.42

Caldas 276.16 496.53 947.66 468.26

Caquetá 841.05 887.06 798.70 849.31

Cauca 202.25 339.03 666.74 326.54

Cesar 202.77 344.69 491.71 288.72

Chocó 253.90 521.03 861.38 424.84

Córdoba 124.53 226.95 467.76 209.10

Cundinamarca 241.86 331.08 785.95 368.83

Huila 220.43 295.52 821.25 344.06

La Guajira 140.95 246.12 370.17 204.24

Magdalena 137.33 230.51 396.26 204.75

Meta 265.61 391.41 881.27 406.40

Norte Santander 282.62 460.08 747.75 414.48

Nariño 186.92 342.89 653.53 313.90

Quindío 191.45 321.77 760.75 338.78

Risaralda 292.87 487.93 870.33 460.43

Santander 215.86 370.70 772.49 360.76

Sucre 134.45 204.53 465.46 208.14

Tolima 222.95 338.76 732.39 356.01

Valle 350.38 524.97 847.19 491.88

Colombia 306.35 408.71 714.40 406.61

Fuente: DANE.
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entre la mortalidad rural y urbana. Éste
incluye los departamentos de Boyacá, Cal-
das y Risaralda.

b. Rezago extremo. Mortalidad adulta e infantil
superiores al promedio. En esta categoría se
encuentran Caquetá y Chocó.

4.3.6 Nutrición

Unos de los problemas de salud más serios que
un país en vías de desarrollo confronta es la
desnutrición de su población, en particular la de
sus niños. Un buen estado de nutrición contri-
buye al crecimiento, a la resistencia frente a las
enfermedades y mejora la habilidad para traba-
jar. Estudios realizados en Colombia han mos-
trado una relación positiva entre la nutrición de
los adultos y la productividad de trabajadores
manuales. Dasgupta, en 1993, muestra que los
niños malnutridos van a tener una desventaja
por el resto de la vida frente a niños bien nutri-
dos.

En elCuadro 4.29 se presentan estadísticas de
desnutrición de niños a nivel nacional, medida

a través de dos variables: talla para la edad y
peso para la talla. La primera medida refleja el
crecimiento, que es función de la nutrición a
largo plazo y la ausencia de infecciones. La se-
gunda, peso por talla, mide problemas de nutri-
ción a corto plazo y captura la falta de calorías
en la dieta.

Para evaluar las medidas antropométricas,
normalmente se compara la población en cues-
tión con una saludable. En el caso de Colombia,
según las recomendaciones de la Organización
Mundial de la Salud (OMS) se utilizan las medi-
das generadas por el NCHS en los Estados Uni-
dos como base de comparación.

La información que se presenta proviene de
las Encuestas de Prevalencia, Demografía y Sa-
lud de Profamilia en los años 1986 y 1995. La
primera encuesta toma medidas de niños de tres
meses a tres años de edad mientras la segunda
mide la altura y el peso de niños de los cinco
meses a los cinco años. Obviamente estas dos
poblaciones no son estrictamente comparables,
pero pueden servir para mostrar tendencias en
la nutrición durante estos nueve años. Los resul-

CUADRO 4.29
INDICADORES DE NUTRICIÓN INFANTIL POR REGIÓN

1986 Y 1995

Región Tipo de Problema Nutricional Porcentaje de niños, por año.

Atlántica Debajo de –2 DE, talla para la edad. 21.5% 15.2%

Debajo de –2 DE, peso para la talla. 0.9% 1.9%

Pacifica Debajo de –2 DE, talla para la edad. 27.1% 16.9%

Debajo de –2 DE, peso para la talla. 1.1% 1.9%

Central Debajo de –2 DE, talla para la edad. 21.2% 13.5%

Debajo de –2 DE, peso para la talla. 1.1% 0.9%

Oriental Debajo de –2 DE, talla para la edad. 24.0% 13.6%

Debajo de –2 DE, peso para la talla. 0.0% 1.6%

Santa Fe de Bogotá Debajo de –2 DE, talla para la edad. 21.4% 16.5%

Debajo de –2 DE, peso para la talla. 2.1% 0.0%

Colombia Debajo de –2 DE, talla para la edad. 22.7% 15.0%

Debajo de –2 DE, peso para la talla. 1.0% 1.4%

Fuente: Profamilia, Encuestas de Prevalencia, 1986 y 1995
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tados se presentan en términos de niños que
están por debajo de dos desviaciones estándares
del promedio de una población saludable de
niños de la misma edad.

Los resultados de la encuesta muestran pri-
mero que aunque hay problemas con la mala
nutrición crónica (talla para la edad), no hay
grandes diferencias entre regiones, con un por-
centaje entre 20% y 30% en 1986 (en una pobla-
ción saludable, se esperaría que solamente 5%
tuvieran estas tallas). Entre 1986 y 1995 hay un
mejoramiento notable en términos de las tallas
por edad pero no se puede asegurar que este
mejoramiento sea atribuible a mejores niveles
de nutrición, puesto que hubo cambio en la
población estudiada.

En términos de peso para la talla, la eviden-
cia muestra que el porcentaje de niños que tiene
bajo peso por la talla es muy bajo. El cambio en
la edad de las poblaciones hace difícil la compa-
ración entre los dos años, pero en los períodos
parece que los niveles son bajos con una varia-
ción pequeña entre regiones.

4.4 EQUIDAD DE GÉNERO

La perspectiva de género, en los análisis sobre
bienestar, pobreza y calidad de vida de la pobla-
ción colombiana, es un hecho relativamente
nuevo. Existe un importante volumen de estu-
dios producidos en el país sobre género, femi-
nismo y situación de la mujer, que sirven hoy
como antesala de reflexión para entender mejor
el papel que la sociedad asigna a los hombres y
a las mujeres y la inequidad existente. Entrar en
este terreno significa pensar en lo que ha sido la
situación de la mujer en el marco de sus dere-
chos civiles y económicos y en lo que éstos han
logrado trascender la esfera de su mundo priva-
do al interior del hogar.

En Colombia, durante la década del sesenta,
el proceso de modernización de la economía se
acompañó de una serie de transformaciones de
índole social que se tradujeron en aumentos en
los niveles educativos de la población, en la
reducción de la tasa de fecundidad y de la tasa
de mortalidad infantil.

Ello significó, para las mujeres, una mejora
sustancial de su participación en el mercado de

trabajo sustentado en buena parte por el impor-
tante incremento en los niveles de escolaridad.

La participación femenina en el mercado
laboral fue tan significativa que incluso cuando
la recesión y la crisis financiera afectaron la eco-
nomía y disminuyeron la tasa de ocupación, la
proporción de mujeres vinculadas a la actividad
económica, continuó su ritmo creciente.

Probablemente el esfuerzo por evitar la re-
ducción de los ingresos familiares, durante la
década del ochenta, explica su presencia cada
vez mayor en el mercado de trabajo23. Sin em-
bargo, el hecho ocurrió más rápido que la crea-
ción de nuevas oportunidades de empleo y oca-
sionó una mayor participación femenina en la
tasa de desempleo.

Lo positivo de estos cambios se quedó prin-
cipalmente en la esfera institucional y laboral
sin que tuviera una respuesta equivalente al
interior de los hogares. La incursión de la mujer
en el mercado de trabajo trajo consigo niveles
más altos de responsabilidad económica al inte-
rior de su núcleo familiar sin que por ello se
dejaran de reproducir los roles tradicionales.

Aunque la vinculación de la mujer, en el
contexto laboral, abrió el espacio a los derechos
civiles y a su representación en las esferas admi-
nistrativas y de poder, estos logros no han sido
distribuidos de manera homogénea para todas.
Por el contrario, su alcance ha dependido de las
diferencias socioeconómicas, de forma tal que
sólo un reducido grupo son partícipes de estos
avances. En Colombia las mujeres con más baja
calidad de vida, enfrentan con mayor rigor las
consecuencias de la pobreza, la desigualdad y la
violencia.

Por tanto, después de tres décadas de avan-
ces importantes, persisten condiciones de ine-
quidad de género y hay que trabajar en torno a
las enormes diferencias que aún existen entre
los salarios de las mujeres y los de los hombres,
en la valoración diferente para unos y otras, en
su contribución al desarrollo, en las diferencias

23 Los estudios de Molly Pollak y Cecilia López muestran para
América latina que la tasa de participación de la mujer en la
actividad económica, aumenta durante los períodos de crisis,
como una forma de aliviar el efecto de la reducción de los
ingresos del hogar.
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en el logro obtenido de la educación y en cómo
la pobreza también discrimina por género.

4.4.1 Alcances a nivel educativo

Las políticas educativas tendientes al creci-
miento de la matrícula y al aumento y mejora de
la destinación de los recursos para educación,
redundaron en una mejora en el nivel educati-
vo de las mujeres. ”Entre 1985 y 1993 tanto el
nivel de la matrícula en primaria y en secundaria
crecieron por encima del incremento de la po-
blación. Para el total nacional, el crecimiento de
la matrícula de 7-11 años casi duplica el corres-
pondiente a la población en ese grupo de edad,
superándolo en un 94%, y el de la matrícula de
12 a 17 años sobrepasó en algo más del 100% al
de la población en ese grupo de edad”24.

Qué tan buena es la educación
para las mujeres

Incrementos en la matrícula supone una mayor
destinación de recursos pero ello no garantiza
por sí sola su eficiencia. Una mirada a los resul-
tados disponibles sobre calidad permite aclarar
el interrogante ¿qué tan buena es la educación
para la mujeres?

Un estudio realizado en la Misión Social25

sobre resultados de logro, señala cierto consenso
al advertir la tasa de escolaridad como una me-
dida que dice muy poco sobre el logro del alum-
no, sus capacidades o la calidad de la forma-
ción26. En cambio, otras variables más difíciles de
cuantificar como las habilidades individuales, la
inteligencia, el nivel socioeconómico de la fami-
lia o el medio cultural tienen una marcada in-
fluencia en el aprendizaje.

Vistos estos resultados, según género, se tie-
ne que el rendimiento de los planteles femeni-
nos para primaria es más alto que el de los
establecimientos mixtos y masculinos.

El mayor puntaje de los establecimientos
femeninos se mantiene aún si se desagrega por
grado y materia, tal y como lo señala el Cuadro
4.30. Para el caso de los niños y niñas de tercero
y quinto grados, los estudios indican que el
plantel es una variable muy importante en la
explicación del logro educativo. Tal es el caso de
la Escuela Nueva donde la influencia del plantel
es más importante, en materia de logro, que las
características socioeconómicas de los estudian-
tes27.

Sin embargo, una observación de los resul-
tados de los exámenes de Estado para los bachi-
lleres, desagregado por género, muestra un
cambio respecto a los resultados en la primaria.

En el Cuadro 4.31 se puede observar que las
mujeres siempre tienen puntajes inferiores a los
de los hombres, aún si se desagrega por varia-
bles del establecimiento o de las condiciones
socioeconómicas del hogar, como el nivel edu-
cativo del padre y de la madre. En estas pruebas
los colegios con mejores puntajes son los mas-
culinos y los colegios mixtos son los que tienen
resultados más bajos; pero, dentro de ellos, son
las mujeres quienes tienen un logro inferior.

Los puntajes en los exámenes de Estado
para bachilleres en 1996, arrojaron los siguientes
resultados promedio por tipo de colegio: mas-
culinos 277.3; femeninos 259.3 y mixtos 241.3
(233 para las mujeres y 250 para los hombres).

Al controlar los resultados según la natura-
leza oficial o privada del establecimiento, siguen
indicando un mayor logro masculino para todos
los colegios, independientemente de cuál sea su
naturaleza. (Mayor detalle en el Cuadro 4.32).

Pero, por otro lado, la comparación de los
resultados del examen de Estado entre colegios
privados y oficiales nacionales y departa-
mentales28, permite observar cómo las estudian-
tes de colegios femeninos privados presentan
un logro más alto que el de los jóvenes que
estudian en los colegios masculinos oficiales de-
partamentales.

24 Sarmiento Alfredo y Blanca Lilia Caro, 1977.
25 Misión Social-DNP “Los Planteles, La Calidad de la Educación

y el Residuo”, junio de 1997, Mimeo
26 El trabajo citado considera que la educación es de calidad si

desarrolla en el individuo la capacidad de responder adecua-
damente a los desafíos de un entorno, cultural y tecnológica-
mente determinado, op.ci

27 El estudio del DNP Misión Social, concluye que las condiciones
físicas de la escuela, la dotación, y la gestión educativa juegan
un papel determinante en el proceso de aprendizaje.

28 El caso de los colegios oficiales municipales y distritales se
puede ver deformado por la participación de los resultados del
distrito capital.
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CUADRO 4.30
PRUEBAS DE LOGRO LENGUAJE Y MATEMÁTICAS, POR GRADOS Y TIPO DE PLANTEL (PUNTAJE PROMEDIO)

Tipo de Plantel Lenguaje 3er
grado

Matemática 3er
grado

Lenguaje 5º
grado

Matemática 5º
Grado

Femenino 72.8 67.1 67.8 66.4

Mixto 66.2 62.7 58.6 58.7

Masculino 64.7 58.0 60.0 58.9

Fuente: DNP-Misión Social, MEN

CUADRO 4.32
RESULTADOS DE LOS EXÁMENES DE ESTADO SEGÚN NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES Y SEXO

(PUNTAJE PROMEDIO) 1996

Nivel educativo
Madre Padre

Mujeres Hombre Signif Mujeres Hombres Signif

Preescolar 229.1 242.1 * 228.9 242.2 *

Básica Primaria 232.1 245.4 232.2 245.0 *

Básica secundaria 242.7 254.0 239.4 250.6 *

Media Vocacional 260.9 271.5 * 254.4 266.2 *

Tecnológico-Técnico 268.5 278.3 * 259.2 269.4 *

Universitario 280.5 286.6 * 273.2 281.74 *

Postgrado 293.3 300.7 * 291.9 300.7 *

(*) Las diferencias de puntaje por género son estadísticamente significativas
Fuente: Icfes.

CUADRO 31
RESULTADO DE LOS EXÁMENES DE ESTADO POR TIPO Y NATURALEZA DEL

ESTABLECIMIENTO
(PUNTAJE PROMEDIO)

1996

Tipo de colegio
Oficia

Cooperativo Privado
Nacionall Departamental Municipal/Distrital

Colegio masculino 266 266 288 257 286

Femenino 251 250 262 245 268

Mixto 248 234 244 234 243
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Estos resultados llaman la atención de ma-
nera especial sobre lo que puede estar ocurrien-
do en los colegios de tipo mixto dado que en
ellos, las mujeres poseen un logro inferior al
obtenido cuando estudian en colegios femeni-
nos en tal sentido, se sugiere estudiar dicha
problemática.

El nivel educativo del padre y de la madre
influye en el avance de los estudiantes, pero no
afecta en forma importante la diferencia de re-
sultados entre hombres y mujeres: para cual-
quier nivel educativo de los padres, los puntajes
de las mujeres se mantienen siempre inferiores
a los de los hombres.

El hecho de que la mujer tenga mayor acceso
al sistema educativo y mejor logro alcanzado en
primaria respecto a los hombres, es una situa-
ción que se deteriora de forma importante al
aumentar su nivel de escolaridad. Este resultado
sugiere que los establecimientos que responden
a la demanda por educación secundaria de mu-
jeres (tanto mixtos como femeninos) son de in-
ferior calidad y que el sistema educativo es dis-
criminante.

4.4.2 Mercado laboral y la competitividad

El avance de la participación femenina en el
mercado laboral es un hecho indiscutible, así
como el incremento en su nivel educativo. Es
mayor la participación en la categoría de asala-
riados respecto a otras categorías generalmente
más precarias como cuenta propia y trabajado-
res independientes29. Sin embargo, la desventa-
ja de la menor calidad en la formación tiene
repercusiones en el mercado laboral.

La participación femenina en el mercado
laboral ha aumentado en la ultima década, pero
su participación en el desempleo es también más
alta. Luego, tres de cada diez ocupados son
mujeres, seis de cada diez son desocupadas y
cinco de cada diez son trabajadoras informales30.

Durante la presente década, el crecimiento
de la participación de la mujer en el mercado
laboral es más acelerado que el de los hombres:
de hecho, la tasa de ocupación femenina varió

de 37.7 en 1990 a 41.9 en 1996, en tanto que la de
los hombres se mantiene casi estable e, incluso,
registra una leve disminución entre 1995 y 1996.
No obstante las diferencias de participación en-
tre uno y otro sexo, la tasa de desocupación
femenina es casi el doble de la masculina en 1996
(ver Cuadro 4.33).

Estos datos coinciden con la Tasa Global de
Participación (TGP), la cual muestra la propor-
ción de la población activa dentro del total de
la oferta de trabajo. Para siete ciudades, en lo
que va corrido de la década, la tasa es notable-
mente inferior a la masculina, pero creciente
para las mujeres (en 1990 era de 74.71 para los
hombres y de 44.02 para las mujeres, y en 1996
de 75.07 para hombres y 46.61 para las muje-
res).

Si se compara la Tasa de Participación Labo-
ral de las mujeres colombianas con las de otros
países de América Latina, la posición de Colom-
bia es relativamente favorable y la Tasa Global
de Participación femenina del país es más alta
que la de países como Argentina y Brasil (ver
Cuadro 4.34).

Si bien las mujeres han logrado conquistas
en el mercado laboral, la estructura salarial y
ocupacional muestra situaciones muy diferen-
ciadas por género. Los trabajos elaborados para
Colombia en torno a este tema31 son concluyen-
tes frente al hecho de que los hombres siempre
han recibido mayores remuneraciones salaria-
les: en 1995 los hombres ganaban un salario
promedio por hora 27% superior al de las muje-
res. Aun cuando desde 1976 (65%) la brecha se
ha ido cerrando, desde 1986 se observa una
tendencia menos dinámica en esa disminu-
ción32.

Las preferencias profesionales de las muje-
res las ubican en términos generales en activida-
des con alta concentración de empresas peque-
ñas y microempresas, las cuales ofrecen peores
condiciones de empleo, como mayor inestabili-
dad, mayor proporción de contratos temporales
y menor productividad. Por ocupación, están
poco representadas en los niveles técnicos y

29 Cartaya Vanessa, Jaime Tenjo y Norma Villareal, 1997
30 Ibid.

31 Los más recientes son los trabajos deCartaya, Tenjo,y Villareal,
Pollak, y Caro et al.

32 Tenjo Jaime, 1997
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directivos, aun en las ramas más feminizadas de
la actividad económica33.

Tareas consideradas por la sociedad como
femeninas, es decir, aquellas que son desempe-
ñadas por mujeres en consideración a atributos
intrínsecos a su condición de género, tienden a
ser descalificadas y asumidas como menos com-
plejas. De suerte que la relación directa entre la
feminización de la tarea y su descalificación ge-
nera una segmentación del mercado laboral que
en el caso de Colombia es evidente en la indus-

tria, en las actividades financieras y en el comer-
cio (ver Cuadro 4.35).

En la industria este hecho se traduce en la
elevada proporción de mujeres empleadas en el
sector de las confecciones, el cual no ofrece las
mejores condiciones de empleo. En 1991, una de
cada cinco mujeres enroladas en el sector indus-
trial trabajaba en el sector de confecciones, 16%
en el sector de alimentos, 12% en textiles, 10%
en industria química, 7.3% en cuero y calzado y
6.4% papel e industria editorial.34

CUADRO 4.33
TASAS DE DESEMPLEO Y OCUPACIÓN PARA SIETE CIUDADES* POR SEXO

1990-1996

Año Desempleo hombres mujeres Ocupación hombres mujeres

1990 7.2 14.4 69.3 37.7

1991 7.8 14.7 69.0 39.7

1992 7.9 14.5 69.1 41.0

1993 6.7 13.5 69.9 41.3

1994 7.0 14.4 70.0 41.0

1995 6.0 10.9 70.1 41.2

1996 7.4 13.7 69.5 41.9

* Bogotá, Medellín, Cali, Barranquilla, Pasto, Bucaramanga, Manizales.
Fuente: DANE, Encuesta Nacional de Hogares

CUADRO 4.34
AMÉRICA LATINA: TASAS GLOBALES DE PARTICIPACIÓN LABORAL POR SEXO

1990 Y 1995

Paises
1990 1995

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Argentina 66.5 35.4 66.9 36.7

Brasil 76.1 36.7 75.3 38.5

Colombia 74.7 44.0 75.1 46.6

Ecuador 70.7 24.4 71.1 27.6

Guatemala 70.5 17.9 70.5 20.7

México 71.3 27.1 72.4 30.5

Fuente: Celade

33 Cartaya, Tenjo, Villareal, Op.cit. 34 Ibid.
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Sin embargo, tanto en Colombia como en
América Latina, el sector servicios ha sido el
principal empleador de mujeres; una propor-
ción importante de ellas ocupa puestos cultural-
mente admitidos como propios de mujeres:
aseadoras, secretarias, niñeras, telefonistas, en-
tre otros.

4.4.3 Situación laboral de la mujer en
la zona rural

La tasa de ocupación para el total del país revela
que la proporción de personas en edad de tra-
bajar y con ocupación pasó de 51.5% en 1988 a
52.8% en 1992 y se mantuvo estable hasta 1995.
En las ciudades se registran incrementos mayo-
res que en el campo35. El aumento de la partici-
pación femenina en el campo se manifiesta so-
bre todo en los subsectores caracterizados por
menor complejidad tecnológica, en particular
en el sector de la economía campesina.

Sin embargo, la poca valoración de la activi-
dad de las mujeres cuando no se trata de un
empleo remunerado permite que cuando se
combinan las labores agropecuarias con las do-
mésticas se asuman todas como parte de estas
últimas. La encuesta de empleo no permite cla-

sificar como ocupadas a estas mujeres (921.915
en 1988 y 1.105.824 en 1995), ya que la gran
mayoría de ellas declararon como actividad
principal la de oficios del hogar. Si se las consi-
derara como “nuevas ocupadas” la proporción
de mujeres rurales ocupadas aumentaría de ma-
nera importante36. También en la zona rural el
desempleo femenino es mayor que el de los
hombres: es así como en 1995 la tasa de desocu-
pación masculina fue de 3.2% frente al 10.2% de
la femenina37.

4.4.4 Fecundidad y patrón de nupcialidad

Desde finales de la década del sesenta la tasa de
fecundidad para el país experimentó un fuerte
descenso hasta estabilizarse a mediados de los
ochenta en 3 hijos por mujer. No obstante, al
observarla por sector urbano y rural y por regio-
nes, la tasa revela enormes brechas.

Un fenómeno que llama poderosamente la
atención en los análisis sobre fecundidad, es que
pese a que la tendencia general es que disminu-
ya en todos los grupos de edad, el descenso que
se venía registrando en la fecundidad de las
adolescentes hasta mediados de los ochenta,
viene presentando signos de crecimiento desde
entonces. Los datos señalan que entre los perío-
dos 1981-1986 y 1992-1995, las mujeres de 15 a 19
años aumentaron su fecundidad promedio, tan-
to en el área urbana como en la rural38 .

4.4.4.1 Cambios en el patrón de nupcialidad
¿sustitución del matrimonio por la
unión libre?

Al analizar la información de los tres últimos
censos de población (1973, 1985 y 1993) se en-

Mientras que para Bogotá la tasa global de
fecundidad urbana es 2.3, en la zona rural del
Chocó alcanza a ser de 6.6 niños por mujer.

35 Caro Blanca Lilia et al., 1997.

36 Ibid.
37 Datos de Tenjo, Cartaya, Villarea, Op. cit.
38 Datos de la Encuesta Nacional de Prevalencia y la Encuesta

Nacional de Demografía y Salud (1995), en Caro Blanca et al,
op.cit.

CUADRO 4.35
SALARIO POR HORA SEGÚN SEXO

SIETE CIUDADES*
1990-19965

Año Hombres Mujeres Diferencia%

1990 1281 987 29.8

1991 1348 993 39.4

1992 1488 1027 44.9

1993 1544 1177 31.1

1994 1576 1255 25.6

1995 1466 1150 26.9

* Bogotá, Medellín, Cali, Barranquilla, Pasto, Bucaramanga,
Manizales.
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cuentra que durante el primer período intercen-
sal (1973-1985) las tasas de unión en la población
de hombres y mujeres jóvenes (entre 15 y 19
años) no variaron de manera importante, pero
en el segundo período, entre 1985 y 1993 mues-
tran un incremento claro. Para lapoblación entre
20 y 39 años, la tasa de unión es creciente duran-
te todo el período.

La tasa de unión por sí sola no deja ver lo
que está ocurriendo con la composición de los
diferentes tipos de unión en cada uno de los
grupos de edad. Una mirada al Cuadro 4.37.
muestra comportamientos interesantes al res-
pecto.

La proporción de casados dentro de la pobla-
ción adolescente (15 a 19 años) experimentó una
reducción importante, al tiempo que las uniones
libres pasan de 36.4% en 1973 a 67.3% en 1993
para los hombres y de 54.2% en 1985 a 69.6% en
1993, para las mujeres. En estas últimas es nota-
ble el descenso de la proporción de casadas, que
pasa de 62.7% en 1985 a 21.7% en 1993.

El sustancial aumento de uniones libres no
es sólo un fenómeno en los adolescentes: las
personas entre 20 y 39 años muestran tendencias
similares y tanto los hombres como las mujeres

en unión libre duplican su porcentaje entre 1973
y 1993 (ver Cuadro 4.36).

Una posible explicación de este fenómeno,
para las personas entre 20 y 39 años, está en la
tendencia de los sectores medios y altos a acep-
tar como viables otras formas de unión diferen-
tes al matrimonio y por las segundas y terceras
uniones las cuales son principalmente “libres”.

Por su parte, el significativo aumento de
uniones libres en la población adolescente está
unido a los incrementos en sus tasas de fecun-
didad. No obstante, las causas que lo explican
requieren de un estudio más detallado.

El Cuadro 4.37 permite detallar la evolución
del proceso de unión por grupos de edad y sexo
en Colombia.

La mortalidad materna y la violencia fami-
liar son temas que se pueden ir disminuyendo

RECUADRO 4.4
COLOMBIA : MORTALIDAD MATERNA

La violencia no solamente es un factor expli-
cativo de las causas de mortalidad masculina
en nuestro país, también lo es de la morbilidad
femenina e infantil. Otras causas también ex-
plican la muerte en las mujeres: una de ellas,
quizá la más importante, es la maternidad. Los
datos del Ministerio de Salud revelan que en
el período 1986 a 1989 se registraron por esta
causa 78.2 defunciones por cada cien mil niños
nacidos vivos.

La incidencia de la mortalidad materna en
Colombia se inicia a partir de los 10 años y
alcanza su mayor índice en el grupo de muje-
res entre 20 y 30 años. En 1994 el total de
defunciones asociadas con la maternidad fue-
ron causadas por toxemia (38%), abortos

(16%), hemorragias (15%) y otras causas
(31%)40.

Entre 1986 y 1994, la tasa de mortalidad
materna del país se redujo 40 puntos, lo cual
se puede asociar con mejoras en el acceso de
las mujeres a servicios de salud, en la atención
prenatal, al parto y puerperio y a factores
socioeconómicos.

Sin embargo, este indicador sigue siendo
preocupante, no sólo porque los niveles aún
son elevados, sino porque las estadísticas no
reflejan todas las muertes ocurridas por aborto
y embarazo.

(i) Ministerio de Salud, Dirección General de Promoción y
Prevención, et al, “Mortalidad Materna en Colombia”, 1996.

Entre 1973 y 1993, la union libre en los
adolescentes se incremento en mas de 80% para
los hombres y de 108% para las mujeres, al
tiempo que la proporción de jovenes casados se
redujo en mas del 60% en el mismo periodo.
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CUADRO 4.37
EVOLUCIÓN DEL TIPO DE UNIÓN POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

1973, 1985, 1993

Hombres Mujeres

1973 1985 1993 1973 1985 1993

Entre 15 y 19 años

Casados 58.8 29.6 22.8 67.7 38.1 21.7

Union libre 36.4 63.0 67.3 33.4 54.2 69.7

Separado o divorciado 2.2 3.7 6.7 2.6 5.9 6.9

VIUDOS 2.6 3.7 3.2 1.3 1.7 1.7

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Entre 20 y 39 años

Casados 77.7 63.5 47.7 74.6 60.9 46.7

Union libre 19.9 32.8 47.5 19.2 29.1 41.8

Separado o divorciado 1.4 3.2 4.2 3.6 7.9 9.2

Viudos 0.9 0.5 0.6 2.6 2.1 2.4

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

40 Años y más

Casados 77.8 71.4 61.8 59.5 53.8 47.5

Union libre 13.0 18.5 26.9 10.1 12.1 18.0

Separado o divorciados 2.2 3.9 5.6 4.6 9.7 12.0

VIudos 7.0 6.1 5.7 25.8 24.4 22.5

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Censos DANE.

CUADRO 4.36
EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE UNIÓN POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

1973, 1985, 1993

Hombres Mujeres

1973 S.1985 1993 1973 1985 1993

Entre 15 y 19 años 3.6 3.5 5.2 13.9 14.9 17.8

Entre 20 y 39 años 54.1 57.2 59. 9 65.5 68.5 78.0

40 y más años 87.3 90.2 89.5 82.6 87.1 87.0

Fuente: Cálculos Misión Social con base en Censos DANE
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y hasta erradicar con una educación dirigida a
la mujer. En los recuadros 4.4 y 4.5 se retoman
para ampliar el tema.

4.5 EL GASTO SOCIAL DEL ESTADO

Para efectos de este informe se toma como gasto
social el realizado por el Estado en educación,
salud, asistencia social, vivienda, seguridad so-
cial, agua potable y un rubro otros que compren-
de los gastos en cultura y recreación. La infor-
mación abarca el período de 1973 a 1995, y fue
trabajada a partir de la serie de Cuentas Nacio-
nales del DANE, que permite agregar el gasto
nacional, el departamental y el municipal, neto
de transferencias (Cuadro Anexo 4.1).

4.5.1 Gasto total del gobierno

En los 22 años considerados, 1973 a 1995, el gasto
público total se ha quintuplicado, creciendo con-
tinuamente en términos reales a partir de 1975,
(Cuadro Anexo 4.3).

Esto significa una duplicación del peso del
Estado, en el Producto Interno Bruto, ya que en

1976 el gasto estatal total significaba el 15% y, en
1995, el 33%, Gráfico 4.4.

En términos reales el gasto total es hoy cinco
veces más grande que hace 20 años. El Estado,
que al comienzo de los setenta gastaba cerca de
$ 220 mil de 1995 por habitante ahora gasta algo
más de $ 620 mil. (Cuadro Anexo 4.8).

Mirado por períodos de gobierno (Cuadro
Anexo 4.2), el mayor crecimiento del gasto estatal
se dio en la administración del presidente César

GRÁFICA 4.4
PARTICIPACIÓN DEL GASTO TOTAL EN EL PIB
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Fuente: Anexo 4.3.

RECUADRO 4.5
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

A la violencia social, económica y política que
afecta de manera importante los índices de
mortalidad y morbilidad de la población co-
lombiana, se le suma el daño físico, psíquico
de las amenazas, agravios, ofensas y demás
formas de agresión que ocurren en el contexto
familiar.

En Colombia la información generada por
el Instituto de Medicina Legal revela que del
total de lesiones intencionales registradas en
1995, el 30% se clasificaron como violencia in-
trafamiliar. Las principales víctimas fueron las
mujeres: mientras que los casos de lesiones a
hombres fueron 6.943, las lesiones a mujeres
alcanzaron los 36.020 registros para el mismo
período, lo que resulta aún más grave si se
tiene en cuenta que estos hechos involucran a

un sector de la población particularmente frá-
gil: los niños.

Aunque no se trata de un problema nuevo,
la preocupación de las instancias guberna-
mentales y del Estado en general se ha mani-
festado recientemente: en algunos avances
desde el punto de vista jurídico como la Ley
294 de 1996 que reglamenta el Artículo 42 de
la Constitución Nacional y dicta normas para
prevenir y establecer sanciones a la violencia
intrafamiliar y la Ley 311 de 1996 por medio de
la cual se crea el registro nacional de protec-
ción familiar con el cual se tendrá información
personalizada de aquellos que no cumplen
con la prestación de alimentos para con sus
hijos menores de edad o de los mayores, cuan-
do las circunstancias lo requieran.
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Gaviria, entre 1990 y 1994. El índice de creci-
miento acumulado del gasto, con base en 1973,
pasó de 325 a 441 en este cuatrienio. La mayor
parte de este crecimiento se dio en la adminis-
tración general, en defensa y orden público y en
el gasto social, como efecto de la reforma del
Estado, y de las nuevas obligaciones de gasto
social establecidas en la Constitución Política de
1991. (Cuadro Anexo 4.4).

El segundo período de mayor crecimiento
(83 puntos del índice) ocurrió entre 1974 y 1978,
gobierno del presidente Alfonso López, creci-
miento que se concentró en servicios económi-
cos, especialmente en el último año, como con-
secuencia de tres factores: la entrada de los
créditos para infraestructura de la programa-
ción del BID, que alcanzaron US$ 158 millones en
1977, la más alta contratación registrada hasta
ese momento39; el extraordinario crecimiento al-
canzado por el PIB, 8%; y el inicio de un aumento
notable en gastos de defensa que crecen cerca de
90 puntos en el índice entre 1978 y 1983.

El tercer período de alto crecimiento del gas-
to público total se dio entre 1982-1986 (75 puntos
del índice) en el gobierno del presidente Belisa-
rio Betancur, como consecuencia del ajuste eco-
nómico realizado en 1985 para enfrentar el défi-
cit fiscal. Se aprecia un pico entre 1985 y 1986
como consecuencia de un incremento en la deu-
da pública, causado por la devaluación y los
nuevos créditos de contingencia.

4.5.2 Gasto social total

Hasta la expedición de la Constitución Política,
en 1991, el crecimiento del gasto social no se
produce necesariamente, ni por el crecimiento
del PIB, ni por el crecimiento total del gasto
estatal. Ninguno de los dos picos de crecimiento
del gasto estatal, de 1977 a 1978 ni de 1985 a 1986,
estuvieron acompañados por un crecimiento si-
milar del gasto social.

Más aún, entre 1984 y 1986, el gasto en edu-
cación bajó, como consecuencia del ajuste. El
ajuste económico de 1985 aumentó la participa-
ción del Estado en la economía, pero a favor de

sectores diferentes de los sociales, disminuyó el
gasto en educación y aumentó la participación
de la deuda.

En el decenio del noventa, la situación es
diferente: tanto el gasto público total como el
gasto social son crecientes, pero el gasto social lo
hace a mayor velocidad. Mientras, en términos
reales, el gasto público total crece 50%, entre
1990 y 1995, el gasto social se duplica y de esta
manera compensa el atraso relativo que había
acumulado entre 1973 y 1995, (CuadroAnexo 4.4),
excepto para el caso de la educación y de otros
servicios cuyo índice acumulado es aún menor
que el del gasto social y que el del total del gasto
estatal. A partir de 1977 y hasta 1995 el gasto
social, como un todo, presenta un crecimiento
acumulado inferior al crecimiento del gasto total
(Gráfico 4.5).

Sólo a partir de la Carta Fundamental de
1991, con su marco de descentralización, hay un
repunte claro a favor del gasto social que revier-
te y compensa esta tendencia de 18 años.

La década del noventa se ha caracterizado
por una disminución de la participación de los
servicios económicos, como consecuencia de la
privatización y modernización que hacen que
quede en manos del sector privado, la produc-
ción de algunos bienes y servicios antes produ-
cidos por el Estado. El peso de la deuda, que se
encuentra bajo el rubro otras finalidades, se du-
plicó durante el período (Gráfico 4.6). Este creci-
miento de la deuda puede ser explicado por el
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GRÁFICA 4.5

ÍNDICE DE CRECIMIENTO GASTO SOCIAL Y GASTO TOTAL

1993-1995

39 Colombia, Departamento Nacional de Planeación. Docu–
mento CONPES 1464 de 1978.
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alto endeudamiento de municipios y departa-
mentos con base en la pignoración de las trans-
ferencias de la Nación. Como se tomaron correc-
tivos en 1995, es de esperarse que la tendencia
futura cambie.

El efecto neto de los cambios establecidos a
partir de la nueva Constitución es un cambio en
las preferencias en el gasto público entre 1991 y
1995, cuyo nuevo ordenamiento es el siguiente:
(CuadroAnexo 4.2) primero, salud y vivienda que
más que triplican su gasto en el período; segun-
do, seguridad social, acueducto y otros servicios
que lo duplican. Por último, al comparar el com-
portamiento del gasto en educación respecto al
total social se tiene que sólo alcanza la mitad del
crecimiento de éste, además el resultado final es
menor que el del total del Estado.

Si se toma la participación del gasto social en
el gasto total como indicador de la preferencia
del Estado por esta clase de gasto, se esta en la
misma situación de 1975, cuando el gasto social
había superado el 40% de participación. En 1986
llegó a su punto más bajo, después de oscilacio-
nes se recuperó levemente hasta el 30% a co-
mienzos de la década del noventa y veinte años
después, en 1995, alcanzó el 42% con el esfuerzo
de tal nueva Constitución. (Gráfico 4.7).

El decenio del ochenta, en América Latina se
ha llamado la década perdida del desarrollo por
la disminución del gasto social. Lo destacable del
caso colombiano es que, si bien se perdió parti-
cipación en el gasto total del Estado, se mantuvo
un crecimiento lento del gasto en términos rea-

les, aún durante esta época. Durante los años
ochenta el gasto social per cápita osciló entre 114
mil y 136 mil pesos de 1995.

Este mantenimiento del gasto se debe atri-
buir, en buena medida, a las rentas con destina-
ción específica para el gasto social que, inició el
plebiscito de 1958, mantuvieron las transferen-
cias del Impuesto de Valor Agregado (IVA) en los
años setenta y que luego se reafirmaron en la
Constitución de 1991. Si bien es necesario buscar
formas de evaluar el tamaño de la renta perió-
dicamente para ajustarla a la coyuntura econó-
mica, este mecanismo ha resultado ser uno de
los pocos instrumentos de planificación de largo
plazo.

En tres ocasiones ha bajado el gasto social per
cápita, (Cuadro Anexo 4.8). Entre 1975 y 1977, por
una disminución del tamaño del Estado y el
rezago de la difícil situación económica de 1975.
Entre 1985 y 1986, como efecto del ajuste econó-
mico, pero con crecimiento del gasto total del
Estado.

Finalmente, entre 1989 y 1990, explicado
más por un crecimiento atípico en 1989, por
efecto de la incorporación de crédito externo a
educación, el aumento del 2% al 3% sobre el
monto de los salarios pagados por las empresas
con destino al Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar (ICBF) y una extraordinaria recupe-
ración de los aportes que para este instituto
estaban atrasados.

En los 22 años considerados en este análisis,
el gasto social per cápita se triplicó. Estimando

GRÁFICA 4.7
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GRÁFICA 4.6
INDICE DE CRECIMIENTO SERVICIOS ECONOMICOS Y OTRAS
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pesos reales de 1995, puede decirse que pasó de
$ 81 mil, en 1973, a $ 264 mil, en 1995. $ 57 mil de
este incremento se produjeron, en el último año,
cuando el crecimiento del gasto social fue atípi-
co. De estos $ 57 mil, $ 16 mil se deben a aumen-
tos en educación, $ 15 mil a seguridad social, $
14 mil a salud y $ 10 mil como efecto de un gran
crédito para vivienda, con destino a la Red de
Solidaridad Social que se contabiliza en 1995.
(Gráfico 4.8).

4.5.3 Participación en el PIB

Como participación en el PIB el gasto social en
todo el período se duplica, al pasar de 6% en
1973 a 14% en 1995 (Gráfico 4.9); El 50% de este
crecimiento se hizo después de 1991, año de
expedición de la Constitución Política. El punto
mínimo fue en 1975. Hasta 1990 Colombia estaba
por debajo del promedio latinoamericano que
era de 9% del PIB.

El gasto social como porcentaje del PIB, cre-
ció menos que el total de gasto estatal hasta 1994,
pero con el gran crecimiento de 1995 tanto la
participación del gasto social como la del gasto
total en el PIB se duplican entre 1973 y 1995.
(Cuadro Anexo 4.7).

4.5.4 Composición del gasto social

La composición del gasto social (Cuadros Anexos
4.5 y 4.6) ha cambiado en el período a favor de

un mayor gasto en seguridad social y menor,
relativamente, en educación.

En 1973, 46% del gasto social se dedicaba a
educación y, 28% a seguridad social. En 1995
educación gasta 31% y seguridad social 35%.
Hasta 1988 el rubro educación estuvo por enci-
ma del 40% y de ahí en adelante, con excepción
de 1992 cuando tuvo un aporte extraordinario
para la creación del Fondo Nacional de Presta-
ciones de los Docentes, ha disminuido su parti-
cipación.

En cambio, el gasto en seguridad social reci-
bió un aumento importante con el incremento
del aporte sobre la nómina del 2% al 3% para
ICBF, que significó 5 puntos adicionales de parti-
cipación, y luego se fortaleció con el nuevo régi-
men de seguridad establecido en la Ley 100 de
1993.

Sin embargo, el extraordinario crecimiento
del último año, no es atribuible al ICBF, sino a la
Red de Solidaridad Social que aparece bajo el
rubro otros programas de asistencia y aumenta su
participación de 3.9%, en 1994, a 6.8% en 1995.
Es decir, pasa de $ 811 mil a un millón 800 mil,
en pesos de 1995. (Gráfico 4.10).

Otro gran ganador es la salud, pero a dife-
rencia de la seguridad social, el aumento se
concentra en los últimos cinco años. En 1992 la
salud llegó a su menor participación en el perío-
do, 11.7% y en 1995 ya había alcanzado 23%. El
gasto per cápita subió, en pesos reales de 1995,
de $ 17.760 a $ 59.930 es decir, más de tres veces.
Este crecimiento se da principalmente por el
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gasto en los hospitales que de 8% del gasto
social, en 1992, pasó a ser 16% en 1995.

Si bien el gasto social per cápita, como un
todo, creció $ 183 mil de 1995 (de éstos $ 70 mil
fueron en seguridad social), la educación perdió
participación frente a los demás componentes
del gasto social, a pesar de que el gasto per cápita
aumentó en $ 46 mil de 1995 en el período
analizado (de los cuales $ 15 mil fueron el último
año). Lo grave de esta disminución del peso de
la educación es que la pérdida se da en primaria
pasando de 13% a 9% y en secundaria la parti-
cipación varía del 14% al 6%, aun cuando la
educación superior se mantiene.

En 1995 el gasto total en educación es muy
similar al gasto de defensa y orden público. La
participación de la administración de la educa-
ción en el total del gasto educativo ha aumenta-
do del 10%, en 1973, al 12% en 1995.

GRÁFICA 4.10
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CUADRO ANEXO 4.1
GASTO TOTAL POR FINALIDAD DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS 1973-1995

MILES DEMILLONES DE PESOS CONSTANTES DE 1995

Año Servicios
públicos

Defensa Servicios
económicos

Educación Salud Seguridad
social

Vivienda
Otros

servicios
sociales

Otras
finalidades

Total gasto
social

Total
gasto

1973 935.55 288.77 1,351.24 854.92 304.09 516.99 105.65 50.17 551.90 1,836.97 4,959.28

1974 885.14 262.68 1,286.88 1,063.08 296.09 447.76 153.19 49.96 474.48 2,014.79 4,919.26

1975 977.30 278.57 1,337.14 1,076.77 305.82 501.43 97.81 175.90 432.06 2,163.25 5,182.81

1976 989.14 283.17 1,227.77 1,063.48 303.52 491.57 105.27 63.51 503.08 2,042.32 5,030.51

1977 971.99 305.05 2,660.39 1,024.18 257.12 665.64 129.07 66.00 437.63 2,165.41 6,517.06

1978 1,109.33 346.71 4,748.35 1,113.57 304.48 769.40 124.59 75.01 466.82 2,406.61 9,058.26

1979 1,353.36 390.60 5,144.44 1,230.07 375.00 1,008.53 130.13 90.81 521.35 2,849.64 10,244.31

1980 1,884.26 472.44 6,027.27 1,341.20 492.24 1,037.24 206.50 92.19 152.67 3,184.19 11,706.00

1981 1,647.40 454.41 4,428.48 1,423.42 533.48 1,289.94 96.42 76.66 565.32 3,444.39 10,515.54

1982 1,734.81 468.89 4,526.52 1,535.05 521.82 1,127.60 201.41 82.38 581.95 3,489.20 10,780.44

1983 1,831.40 607.88 4,385.95 1,606.18 548.45 1,165.44 155.88 89.43 622.13 3,599.05 11,012.74

1984 1,994.89 554.37 4,435.92 1,684.21 497.30 1,177.47 207.74 90.81 704.69 3,721.47 11,347.40

1985 1,986.01 612.97 4,350.17 1,657.09 647.96 1,141.84 124.84 101.25 790.55 3,766.15 11,412.67

1986 2,032.34 543.97 6,750.21 1,641.27 645.45 1,195.89 217.04 105.17 1,347.83 3,836.20 14,479.16

1987 2,131.42 597.42 5,500.14 1,721.30 677.43 1,264.04 200.26 103.17 1,421.32 4,041.48 13,616.50

1988 2,509.31 714.95 5,187.38 1,734.99 760.16 1,398.60 163.40 143.63 1,612.57 4,279.76 14,224.99

1989 2,768.89 801.26 5,766.19 1,852.69 690.34 2,592.43 219.69 163.20 1,834.00 5,598.70 16,688.69

1990 2,848.26 836.50 5,838.13 1,850.57 727.19 1,796.63 198.67 159.27 1,845.76 4,820.59 16,101.00

1991 2,832.72 790.55 6,232.67 1,875.06 641.17 1,764.33 208.81 152.83 1,953.37 4,835.39 16,451.52

1992 4,944.36 850.36 4,977.73 2,486.78 680.52 2,058.51 234.78 163.70 2,519.32 5,782.59 18,916.06

1993 4,789.80 1,069.03 3,946.65 2,474.81 1,154.69 2,326.39 236.86 210.09 2,236.13 6,540.42 18,444.46

1994 4,666.38 1,160.65 4,565.28 2,498.65 1,728.93 2,919.54 297.57 291.67 3,731.95 7,896.49 21,860.62

1995 4,985.83 1,272.04 5,373.79 3,154.46 2,326.28 3,553.14 697.50 345.12 2,495.29 10,265.94 24,203.43

Fuente: DANE, Registro F-400. Cálculos Misión Social -DNP-PNUD.
Total sin Transferencias: Se elimina doble contabilización de las transferencias en la base.



CUADRO ANEXO 4..2
ESTRUCTURADELGASTO TOTAL DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS 1973-1995

Año
Servicios
públicos Defensa

Servicios
económicos Educación Salud

Seguridad
social Vivienda

Otros
servicios
sociales

Otras
finalidades

1973 18.86% 5.82% 27.25% 17.24% 6.13% 10.42% 2.13% 1.01% 11.13%

1974 17.99% 5.34% 26.16% 21.61% 6.02% 9.10% 3.11% 1.02% 9.65%

1975 18.86% 5.37% 25.80% 20.78% 5.90% 9.67% 1.89% 3.39% 8.34%

1976 19.66% 5.63% 24.41% 21.14% 6.03% 9.77% 2.09% 1.26% 10.00%

1977 14.91% 4.68% 40.82% 15.72% 3.95% 10.21% 1.98% 1.01% 6.72%

1978 12.25% 3.83% 52.42% 12.29% 3.36% 8.49% 1.38% 0.83% 5.15%

1979 13.21% 3.81% 50.22% 12.01% 3.66% 9.84% 1.27% 0.89% 5.09%

1980 16.10% 4.04% 51.49% 11.46% 4.20% 8.86% 1.76% 0.79% 1.30%

1981 15.67% 4.32% 42.11% 13.54% 5.07% 12.27% 0.92% 0.73% 5.38%

1982 16.09% 4.35% 41.99% 14.24% 4.84% 10.46% 1.87% 0.76% 5.40%

1983 16.63% 5.52% 39.83% 14.58% 4.98% 10.58% 1.42% 0.81% 5.65%

1984 17.58% 4.89% 39.09% 14.84% 4.38% 10.38% 1.83% 0.80% 6.21%

1985 17.40% 5.37% 38.12% 14.52% 5.68% 10.01% 1.09% 0.89% 6.93%

1986 14.04% 3.76% 46.62% 11.34% 4.46% 8.26% 1.50% 0.73% 9.31%

1987 15.65% 4.39% 40.39% 12.64% 4.98% 9.28% 1.47% 0.76% 10.44%

1988 17.64% 5.03% 36.47% 12.20% 5.34% 9.83% 1.15% 1.01% 11.34%

1989 16.59% 4.80% 34.55% 11.10% 4.14% 15.53% 1.32% 0.98% 10.99%

1990 17.69% 5.20% 36.26% 11.49% 4.52% 11.16% 1.23% 0.99% 11.46%

1991 17.22% 4.81% 37.89% 11.40% 3.90% 10.72% 1.27% 0.93% 11.87%

1992 26.14% 4.50% 26.31% 13.15% 3.60% 10.88% 1.24% 0.87% 13.32%

1993 25.97% 5.80% 21.40% 13.42% 6.26% 12.61% 1.28% 1.14% 12.12%

1994 21.35% 5.31% 20.88% 11.43% 7.91% 13.36% 1.36% 1.33% 17.07%

1995 20.60% 5.26% 22.20% 13.03% 9.61% 14.68% 2.88% 1.43% 10.31%

PROM 17.74% 4.86% 35.77% 14.14% 5.17% 10.71% 1.63% 1.06% 8.92%

Fuente: DANE, Registro F-400. Cálculos Misión Social -DNP-PNUD.
Total sin Transferencias: Se elimina doble contabilización de las transferencias en la base.



CUADRO ANEXO 4.3
PARTICIPACIÓN DE LOS COMPONENTES DEL GASTO DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS EN EL PIB 1973-1995

Año Servicios
públicos

Defensa Servicios
económicos

Educación Salud Seguridad
social

Vivienda
Otros

servicios
sociales

Otras
finalidades

Total gasto
social

Total
gasto

1973 3.13% 0.97% 4.52% 2.86% 1.02% 1.73% 0.35% 0.17% 1.85% 6.15% 16.60%

1974 2.80% 0.83% 4.07% 3.36% 0.94% 1.42% 0.48% 0.16% 1.50% 6.38% 15.57%

1975 3.02% 0.86% 4.14% 3.33% 0.95% 1.55% 0.30% 0.54% 1.34% 6.69% 16.03%

1976 2.92% 0.84% 3.63% 3.14% 0.90% 1.45% 0.31% 0.19% 1.49% 6.03% 14.86%

1977 2.76% 0.86% 7.54% 2.90% 0.73% 1.89% 0.37% 0.19% 1.24% 6.14% 18.48%

1978 2.90% 0.91% 12.41% 2.91% 0.80% 2.01% 0.33% 0.20% 1.22% 6.29% 23.68%

1979 3.36% 0.97% 12.76% 3.05% 0.93% 2.50% 0.32% 0.23% 1.29% 7.07% 25.41%

1980 4.49% 1.13% 14.36% 3.20% 1.17% 2.47% 0.49% 0.22% 0.36% 7.59% 27.90%

1981 3.84% 1.06% 10.32% 3.32% 1.24% 3.01% 0.22% 0.18% 1.32% 8.03% 24.50%

1982 4.00% 1.08% 10.45% 3.54% 1.20% 2.60% 0.46% 0.19% 1.34% 8.05% 24.88%

1983 4.16% 1.38% 9.97% 3.65% 1.25% 2.65% 0.35% 0.20% 1.41% 8.18% 25.02%

1984 4.39% 1.22% 9.75% 3.70% 1.09% 2.59% 0.46% 0.20% 1.55% 8.18% 24.95%

1985 4.23% 1.31% 9.28% 3.53% 1.38% 2.43% 0.27% 0.22% 1.69% 8.03% 24.34%

1986 4.10% 1.10% 13.60% 3.31% 1.30% 2.41% 0.44% 0.21% 2.72% 7.73% 29.18%

1987 4.08% 1.14% 10.52% 3.29% 1.30% 2.42% 0.38% 0.20% 2.72% 7.73% 26.04%

1988 4.61% 1.31% 9.53% 3.19% 1.40% 2.57% 0.30% 0.26% 2.96% 7.86% 26.14%

1989 4.92% 1.42% 10.25% 3.29% 1.23% 4.61% 0.39% 0.29% 3.26% 9.95% 29.66%

1990 4.85% 1.43% 9.95% 3.15% 1.24% 3.06% 0.34% 0.27% 3.15% 8.21% 27.44%

1991 4.73% 1.32% 10.41% 3.13% 1.07% 2.95% 0.35% 0.26% 3.26% 8.08% 27.48%

1992 7.94% 1.37% 7.99% 3.99% 1.09% 3.31% 0.38% 0.26% 4.05% 9.28% 30.37%

1993 7.30% 1.63% 6.01% 3.77% 1.76% 3.54% 0.36% 0.32% 3.41% 9.96% 28.10%

1994 6.72% 1.67% 6.57% 3.60% 2.49% 4.20% 0.43% 0.42% 5.37% 11.37% 31.48%

1995 6.79% 1.73% 7.32% 4.30% 3.17% 4.84% 0.95% 0.47% 3.40% 13.99% 32.98%

Fuente: DANE, Registro F-400. Cálculos Misión Social -DNP-PNUD. PIB: DNP, UMACRO.
Total sin Transferencias: Se elimina doble contabilización de las transferencias en la base.



CUADRO ANEXO 4.4
ÍNDICE DEL GASTO TOTAL POR FINALIDAD DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS 1973-1995

MILES DE MILLONES DE PESOS CONSTANTES DE 1995

Año Servicios
públicos

Defensa Servicios
económicos

Educación Salud Seguridad
social

Vivienda
Otros

servicios
sociales

Otras
finalidades

Total gasto
social

Total
gasto

1973 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

1974 94.61 90.97 95.24 124.35 97.37 86.61 145.00 99.57 85.97 109.68 99.19

1975 104.46 96.47 98.96 125.95 100.57 96.99 92.58 350.59 78.29 117.76 104.51

1976 105.73 98.06 90.86 124.40 99.81 95.08 99.64 126.59 91.15 111.18 101.44

1977 103.89 105.64 196.89 119.80 84.56 128.75 122.17 131.53 79.29 117.88 131.41

1978 118.58 120.07 351.41 130.25 100.13 148.82 117.93 149.49 84.58 131.01 182.65

1979 144.66 135.27 380.72 143.88 123.32 195.08 123.17 181.00 94.46 155.13 206.57

1980 201.41 163.61 446.05 156.88 161.87 200.63 195.47 183.74 27.66 173.34 236.04

1981 176.09 157.36 327.73 166.50 175.43 249.51 91.27 152.79 102.43 187.50 212.04

1982 185.43 162.38 334.99 179.55 171.60 218.11 190.65 164.20 105.45 189.94 217.38

1983 195.76 210.51 324.59 187.87 180.36 225.43 147.55 178.24 112.72 195.92 222.06

1984 213.23 191.98 328.29 197.00 163.54 227.75 196.63 180.99 127.68 202.59 228.81

1985 212.28 212.27 321.94 193.83 213.08 220.86 118.17 201.79 143.24 205.02 230.13

1986 217.23 188.38 499.56 191.98 212.26 231.32 205.44 209.61 244.22 208.83 291.96

1987 227.83 206.89 407.04 201.34 222.78 244.50 189.56 205.63 257.53 220.01 274.57

1988 268.22 247.59 383.90 202.94 249.98 270.52 154.66 286.27 292.18 232.98 286.84

1989 295.96 277.48 426.73 216.71 227.02 501.44 207.94 325.27 332.31 304.78 336.51

1990 304.45 289.68 432.06 216.46 239.14 347.51 188.05 317.45 334.44 262.42 324.66

1991 302.79 273.77 461.26 219.33 210.85 341.27 197.65 304.60 353.93 263.23 331.73

1992 528.50 294.48 368.38 290.88 223.79 398.17 222.23 326.28 456.48 314.79 381.43

1993 511.98 370.20 292.08 289.48 379.72 449.98 224.20 418.74 405.17 356.04 371.92

1994 498.79 401.93 337.86 292.27 568.56 564.71 281.67 581.33 676.20 429.87 440.80

1995 532.93 440.51 397.69 368.98 765.00 687.27 660.22 687.85 452.13 558.85 488.04

Fuente: DANE, Registro F-400. Cálculos Misión Social -DNP-PNUD.
Total sin Transferencias: Se elimina doble contabilización de las transferencias en la base.
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Laestimacióndel IDHparaColombia sedesglo-

za en apartados que involucran: todo el país,

cada uno de los departamentos, el Distrito Ca-

pital, las cabeceras municipales y el resto de los

municipios. Se harán correcciones para evitar

los problemas de inequidad, tanto en género

como en ingresos.

Dado que la metodología para el cálculo del

Índice ha tenido modificaciones, se toma como

base la últimapropuesta contenida en el Informe

de Desarrollo Humano de 1996 y se calculan los

índices para los años 1985, 1994 y 1995, a partir

de la información arrojada por las Encuestas de

Hogares con cobertura nacional: etapas lleva-

das a cabo anualmente en elmes de septiembre

por el DANE.

5.1 CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS

5.1.1 Comparabilidad internacional y ajustes del Índice

De acuerdo con el principio de univer-

salidad enunciado, el primer ejercicio consistió

en la revisión de los indicadores básicos utiliza-

dos para la construcción del IDH por parte del

PNUD, logrando mayor precisión mediante la

información disponible en el país. En conse-

cuencia, se observan los siguientes resultados:

Las diferencias en la esperanza de vida al

nacer y en el PIB per cápita se explican porque

el PNUD utilizaba las proyecciones de población

basadas en el Censo de 1985, que difieren de los

datos definitivos del Censo de 19931. Las dife-

rencias en la tasa combinada de matrícula se

explican porque el PNUD utiliza los reportes

básicos del Ministerio de Educación sin ajustes

estadísticos, y aquí ya se cuenta con datos ajus-

tados.

El último ajuste del PIB per cápita por capa-

cidad adquisitiva (PPA) es el de 1994. Por esto,

CAPÍTULO 5

ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO

“Una preocupación constante en la construc-

ción del IDH ha sido la de respetar su univer-

salidad, aplicando un sólo índice tanto para

los países ricos como para los pobres de ma-

nera que quede claro que el desarrollo huma-

no no es una preocupación exclusiva de los

países pobres” (PNUD, 1993).

Indicador PNUD Colombia

Esperanza de vida al nacer 70.1 69.3

Logro educativo

• Alfabetización de adultos 91.1% 90.1%

• Tasa combinada matrícula 70.0% 62.8%

PIB per cápita US$ 1. 703 US$ 1.572

1
La población para 1993 proyectada con base en el Censo de

1985 era 35,2millones, mientras que según el Censo de 1993 es

de 38.1 millones.



la comparabilidad internacional sólo puede es-

tablecerse plenamente en ese año. Para los de-

más años se mantiene la misma relación.

Se ha cambiado la metodología en cuanto al

cálculo de los máximos y promedios de cada

una de las variables del IDH. Aquí se toman, los

valores extremos normativos establecidos des-

de 1993, tanto para el cálculo nacional de cada

año, como para el de los departamentos. Para

ello seadoptaron las siguientesaproximaciones:

• Estimar el IDH para 1994 cambiando el valor

de los parámetros de acuerdo con la infor-

mación actualmentedisponible,mantenien-

do los máximos y mínimos normativos es-

tablecidos por el PNUD.

• Mantener para años diferentes a 1994, la

relación observada entre el PIB per cápita en

dólares americanos y dicho PIB corregido

por PPA y los máximos y mínimos de 1994.

• Adoptar similar tratamiento para los IDH

departamentales.

5.1.2 IDH por zona de residencia

Los IDH nacionales son promedios. En Colom-

bia es clara la existencia de enormes brechas

sociales entre las zonas urbana y rural y dado

que la pobreza afecta particularmente a esta

última zona, es importantemedir los diferencia-

les en desarrollo humano por zona de residen-

cia.

Para medir el IDH por zona, se sigue la

metodología del informe de 1997. En Colombia

las Cuentas Nacionales no diferencian el PIB por

zona pero sí suministran información por gran-

des divisiones de la Clasificación Internacional

Industrial Uniforme (CIIU). A manera de apro-

ximación, se toma la proporción del producto

generada por el sector “agropecuario, silvicul-

tura, caza y pesca”, como el PIB del sector rural

y su complemento como el del sector urbano.

5.1.3 Índice de desarrollo relativo al género

Una de las diferencias más apreciables dentro

del IDH general, para cualquier país es la exis-

tente entre hombres y mujeres. Por lo común,

los hombres están en mejor situación que las

mujeres en casi todos los indicadores socioeco-

nómicos salvo la esperanza de vida.

El Índice de Desarrollo de Género (IDG)

mide las mismas variables que el IDH, no obs-

tante incluye la medición de la equidad entre la

mujer y el hombre. La metodología utilizada

impone una penalidad a la inequidad, demodo

que el valor del IDGdisminuye cuando aumenta

el grado de disparidad entre mujeres y hom-

bres.

En el cálculo del IDG se ajustan los valores

máximos y mínimos de la esperanza de vida para

reflejar el hecho de que las mujeres viven en

general más que los hombres. El valor máximo

para la esperanza de vida de la mujer es 87.5

años y el valor mínimo, 25.5, años. Para los

hombres los valores correlativos son 82.5 años

y 22.5 años.

El cálculo del Índice de Ingreso es bastante

complejo. Para determinar la participación fe-

menina y masculina en el ingreso proveniente

del trabajo, se utiliza el cociente entre el salario

femeninomedio y el salario masculino medio y

la participación porcentual femenina y mascu-

lina en la población económicamente activa de

15 y más años de edad.

Para la estimación del índice relacionado

con el género, en el caso colombiano, se comple-

menta la información básica de esperanza de

vida (tablas construidas ad hoc) y logro educa-

cional (derivada de la información censal), con

“El desarrollo humano es un proceso de am-

pliación de las opciones de todas las personas

y no sólo de una parte de la sociedad. Este

proceso pasa a ser injusto y discriminatorio

cuando la mayoría de las mujeres quedan

excluidasde susbeneficios.Lacontinuaexclu-

sión de las mujeres respecto a muchas opor-

tunidades económicas y políticas entraña un

continuo acto de acusación contra el progreso

moderno “ (PNUD, 1995).
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información proveniente de las Encuestas de

Hogares con cobertura nacional para la estima-

ción del salario promedio por zona, con series

de tiempo suavizadas con el objeto de manejar

las oscilaciones atribuibles al muestreo.

5.2 ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO

PARA COLOMBIA 1985-1995

5.2.1 Comparación internacional

Con los cambios explicados en la sección 4.1,

para el año de 1994 el Índice de Desarrollo Hu-

mano para Colombia es de 0.820. Esta cifra es

inferior en 0.028 puntos a la presentada en el

Informe del PNUD 19972 (0.848), lo cual conduce

a queColombia, en el ordenamientomundial de

los países, se ubique en el puestoNo. 62 en lugar

del No. 51 como figura en el informemenciona-

do. (Cuadro 5.1).

En el contexto latinoamericano, Colombia

presenta un IDH inferior al de los países como

Argentina, Uruguay, Chile, México, Venezuela

y Panamá y superior al de los restantes.

5.2.2 Evolución del Índice en el período 1985-1995

Si se comparan los resultados de aplicar la me-

todología de 1997 con los calculados anterior-

mente3 se encuentra:

• El IDH parecía significativamente más bajo,

tanto en 1985 como en 1994 (Índice: 0.635 y

0.744, respectivamente) que el resultado ob-

tenido con la metodología más reciente del

PNUD (0.695 y 0.820, de modo corres-

pondiente);

• Las ganancias en el período 1985-1994

(0.109), son menores de acuerdo con la me-

todología recomendada en 1997 (0.125).

En la última década, con cualquiera de las

dos medidas, Colombia ha mostrado un conti-

nuo avance en el desarrollo humano. De acuer-

do con la última metodología del PNUD entre

1985 y 1995 el índice se ha incrementado 0.163

puntos (IDH: 0.695 en 1985 y 0.858 en 1995), con

lo cual Colombia se sitúa dentro de los países

con “alto desarrollo humano” (índice igual o

mayor a 0.80). Como consecuencia, disminuyen

los diferenciales con los países desarrollados.

(Gráfico 5.1)

El cambio en el IDH está directamente rela-

cionado con las variaciones en cada uno de los

indicadores que lo componen, aunque no de

manera uniforme. Los mayores efectos se de-

ben a ganancias notables en el PIB per cápita y

a avances en la alfabetización y en las tasas

combinadas de escolarización (primaria, se-

cundaria y superior). Efectos positivos pero de

menor magnitud se observan en la longevidad

que está asociada, principalmente, a la reduc-

ción de la mortalidad infantil, como se aprecia

en el Gráfico 5.2.

5.2.3 IDH en el año 2005

Si se hacen ciertas consideracionesde cambio en

los parámetros que intervienen en el cálculo del

IDH, que a su vez determinan metas en salud,

2
Los valores del IDH, presentados en el Informe de Desarrollo

Humano de 1997, se estiman con base en información del año

1994.
3

Se tomaban los años medios de educación de la población

adulta, en lugar de la escolarización combinada y el logaritmo

del ingresoper cápita en remplazo del PIB per cápita en dólares

PPA.

GRÁFICO 5.1

COLOMBIA: ÍNDICE DE DESARROLLOHUMANO

1985, 1994, 1995
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educación y crecimiento económico, se pueden

obtener estimativos de cuál sería el nivel “esti-

mado” del IDH en el año 2005.

A partir de las proyecciones de población,

con base en el censo de 1993, el DANE ha estima-

do los siguientes valoresde la esperanzadevida

al nacer, por sexo:

Período Hombres Mujeres

1990-1995 64.27 73.04

1995-2000 67.25 74.25

2000-2005 69.17 75.32

2005-2010 70.34 76.27

Con base en estos valores se obtiene una

esperanza de vida al nacer para el total de la

población, en el año 2005, de 72.8 años.

Asimismo, se proponen metas en los pará-

metros que conforman el logro educativo:

Analfabetismo: de 9.1% en 1993 a 6% en el

2005.

Tasas netas de

escolarización:

- Primaria: de 80.8% en 1993

a 90% en 2005.

- Secundaria: de 44.8% en

1993 a 70% en 2005.

- Superior: de 6.9% en 1993

a 30% en 2005.

A partir de estas tasas y de la estructura

poblacional proyectada al año 2005, para los

grupos de edad 7 a 11; 12 a 17 y 18 a 24 años, se

obtiene una tasa neta combinada de 62.4%; tasa

9.2 puntos superior a la observada en 1993.

Noobstante, para efectos del cálculo del IDH,

debe considerarse, además de la tasa neta, la

extraedad4, la cual en el año de 1993 respondía

porel9.6%de lapoblaciónentre7y24años,para

una tasa bruta de 62.8%. A pesar de que con el

tiempo mejora la eficiencia externa del sistema

educativo, para efectos de la presente simula-

ción se supone que la extraedad responde por

similar porcentaje al observado, con lo cual se

tendría una tasa bruta de escolarización, para el

año 2005, de72%, similar a la observadaen1994,

en Chile.

4
Extraedad: personas menores de 7 y mayores de 24 años

matriculadas.

CUADRO 5.1

COLOMBIA. ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO

1985, 1994-1995

Año

Esperanza de

vida al nacer

Tasas

educativas

Variables

educativas

PIB ajustado p/c

(PPA 1994) IDH

Valor Índice Alfab. Escol. Índice Valor Índice

1985 67.5 0.708 87.6 52.0 0.758 3.851 0.620 0.695

1994 69.3 0.738 90.6 64.0 0.817 5.575 0.904 0.820

1995 69.8 0.747 91.1 65.2 0.825 6.219 1.003 0.858

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población, Encuestas de Hogares y DANE (1997).
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GRÁFICO 5.2
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Finalmente, si se mantiene una tasa prome-

dio de crecimiento del PIB per cápita (PPA) en

dólares americanos, que responda a un creci-

miento del PIB en pesos constantes de 4% anual

y a una tasa de crecimiento de la población de

alrededor del 1.65% –incremento real PIB per

cápita: 2.35%anual–, se obtieneunPIBper cápita

PPA en el año 2005 de US$ 7679.

Con los valores mencionados se obtiene un

IDH “estimado”, para el año 2005, de 0.854, en

cuya conformación contribuyen los siguientes

factores:

Valor IDH 1995

Contribución esperanza de vida

Contribución logro educativo

Contribución ingresos PIB p/c

0.820

0.017

0.014

0.003

IDH 2005 0.854

Lo que muestra la contribución de los dife-

rentes componentes del índice es que en la dé-

cada 1995-2005, el desarrollo humano en Co-

lombia dependería casi en su totalidad (91%) de

los logros que puedan alcanzarse en el campo

de la salud y la educación. Esto ocurre porque,

una vez que se logran ciertos niveles de PIB per

cápita PPA, la ecuación de Atkinson considera

que amedidaque el ingreso va aumentandopor

encima de los US$ 5.835 (PPA), su utilidad, para

el logro de un nivel de vida decoroso, va dismi-

nuyendo pronunciadamente.

5.3 ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO

POR ZONA URBANA - RURAL

Las investigaciones sobre el desarrollo económi-

co y social en Colombia, muestran la existencia

de una enorme brecha socioeconómica y demo-

gráficaentre laszonasurbanasyruralesdelpaís.

Con el cálculo del IDH por zona, se abre la

posibilidad de tener una medición del impacto

sobre el desarrollo humano que tienen los dife-

renciales de pobreza o las carencias en necesi-

dades básicas de la población. Estos valores

desagregados miden disparidades a las que ne-

cesariamente debe prestarse atención en el mo-

mento de formular políticas o programas diri-

gidos a minimizarlas.

5.3.1 Factores

Tanto la población urbana como la rural han

experimentado ganancias significativas en sa-

lud, en la reducción del analfabetismo, en la

cada vezmayor participación en las actividades

educativas y en el PIB per cápita; sin embargo

subsisten grandes disparidades en los logros

alcanzados por la población residente en cada

una de las zonas.

En 1995 había diez años de retraso en la

esperanza de vida de la zona rural en relación

con la urbana. En los otros dos indicadores el

retraso rural es mayor: el analfabetismo es 3.5

veces el de la zona urbana y en asistencia esco-

CUADRO 5.2

COLOMBIA. ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO POR ZONA

1985, 1994-1995

Año Zona

Esperanza de

vida al nacer

Tasas

educativas

Variables

educativas

PIB per cápita

ajustado (PPA 1994)
IDH

Valor Índice Analf. Escol Índice Valor Índice PNUD

1985 Cabecera 68.5 0.725 7.05 58.6 0.815 4.576 0.713 0.763

Resto 65.4 0.673 23.06 37.8 0.639 2.423 0.449 0.567

1994 Cabecera 70.7 0.762 5.57 70.6 0.865 6.481 1.019 0.887

Resto 68.6 0.727 19.59 47.0 0.693 3.544 0.650 0.670
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lar, la zona rural requeriría 23 años para igualar

a laurbana si se conserva lavelocidadde cambio

de los últimos diez. El comportamiento del PIB

per cápita necesita un análisis especial (Cuadro

5.2 y Gráfico 5.3).

La evolución de los factores mencionados

contribuye necesariamente a incrementar el va-

lor del IDH en una y otra zona; no obstante, el

factor que explica la mayor parte de las varia-

ciones entre 1985 y 1995 es el comportamiento

del PIB per cápita PPA, con un incremento del

respectivo índice de 0.408 puntos para la zona

urbana y de 0.279 para la zona rural.

En el Gráfico 5.4 se muestra que el PIB a

precios constantes crece tanto en el sector

agropecuario como en el no agropecuario,

pero con una mayor pendiente en este último.

Una vez que se toman los correspondientes PIB

per cápita, el panorama, aunque no es muy

diferente, sí muestra una reducción de la pen-

diente del PIB per cápita no agropecuario y un

incremento de su complemento y se acorta, en

términos relativos, la brecha entre ellas. Dicho

comportamiento es atribuible a que mientras la

población urbana presenta un significativo cre-

cimiento en el período (tasa anual de creci-

miento: 2.5%), la rural permanece, en términos

absolutos, casi constante (tasa de crecimiento:

0.5%).

5.3.2 Evolución del IDH por zona 1985-1995

El desarrollo humano, tanto en la zona urbana

como en la rural, muestra una tendencia cre-

ciente, en la última década. En la zona urbana,

el índice se incrementó en 0.154 puntos, con lo

cual esta zona alcanzó un elevado Índice de

Desarrollo Humano (IDH: 0.917) (Gráfico 5.5).

En cambio, el desarrollo humano de la po-

blación de la zona rural es aún bajo, 0.728 y la

brecha en valores absolutos entre una y otra

zona permanece constante (0.196 puntos en

1985 y 0.195 puntos en 1995).

5.4 ÍNDICE DE DESARROLLO

RELATIVO AL GÉNERO, IDG

Estimativos previos realizados por Fresneda

con la metodología anterior, permitieron tener

Fuente: Información Cuadro 5.1.
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una primera comparación en el desarrollo por

género: “el índice expresa que en 1992 el IDH

femenino era más del 20% inferior al masculi-

no... la distancia está explicada casi en su totali-

dad por la desigualdad en la percepción de los

ingresos. Lamagnitud de las desigualdades por

género y zona ha disminuido entre 1978 y 1992.

Mientras que en el primer año el IDH de las

mujeres era el 58% del de los hombres, en 1992

esta proporción ascendió a 79%” (Fresneda,

1994).

5.4.1 Factores

Con base en la nueva metodología recomenda-

da por el PNUD, los resultados encontrados va-

rían. En Colombia se ha dado un avance hacia

la equidad entre hombre y mujer en la última

década, con logros en materia de salud, educa-

ción y participación económica.

5.4.1.1 Adelanto en las condiciones

de salud y el efecto de la violencia

La esperanza de vida no sólo refleja las condi-

ciones de salud sino que, especialmente en el

caso colombiano,muestra la situación imperan-

te de violencia. Mientras que las mujeres en el

período comprendido entre 1985 y 1995 incre-

mentaron su esperanza de vida en 2.6 años, los

hombres lo hacen en sólo 1.9 años. Este compor-

tamiento indica, por una parte, que en el país se

hanmejorado, en términos generales, las condi-

ciones de salud de la población; pero, por otra,

que la violencia ha contrarrestado los logros en

materia de disminución de la mortalidad y au-

mento en la esperanza de vida, especialmente

para los hombres. (Gráfico 5.6).

La violencia afecta en particular a la pobla-

ción masculina y dentro de ella a la población

adulta en edades jóvenes. Mientras que el por-

centaje de muertes violentas frente al total de

defunciones en 1985 era de 9.4%, para el año

1991 se incrementó en 9puntos (18.4%); de estos

últimos el 92% corresponde a defuncionesmas-

GRÁFICO 5.5.
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culinas. A partir de 1992 la tasa de muertes

violentas empieza a disminuir hasta alcanzar

15.5% en 1995; de esta forma, se comienzan a

vislumbrar mejoras en la esperanza de vida

masculina. (Gráfico 5.7).

5.4.1.2 La mujer más educada que el hombre

La tasa de alfabetización de la población adulta

ha mejorado en la última década, pero con ade-

lantos de mayor importancia en la población

femenina, la cual en el período 1985 a 1995

redujo su tasa en 4 puntos porcentuales contra

sólo 3 puntos de reducción para los hom-

bres.(Cuadro 5.4). Sin tener en cuenta cambios en

otros factores (si todo lodemáspermanece cons-

tante) esta cifra indica que la población joven

femenina mejoró más que la masculina su con-

dición de alfabetismo. (Gráfico 5.8).

Un resultado notable es que el logro educa-

tivo –medido por la tasa de escolarización com-

binada– es mayor en la mujer que en el hombre,

a partir de 1989. En el período de referencia la

mujer incrementa su tasa bruta de escolariza-

ción en 14 puntos, mientras que los hombres lo

hacen en 3 puntos menos (11 puntos).

Si se suponen iguales las oportunidades

educativas por género y el aprecio del valor de

la educación, la explicación de las menores ga-

nancias masculinas se debe buscar en la migra-

ción diferencial del campo a la ciudad, con pre-

dominio femeninoymayordeserciónmasculina

para integrarse a las actividades de mercado.

(Gráfico 5.9).

5.4.1.3 Mejores oportunidades económicas

para la mujer
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Aunque la tasa de participación femenina en

Colombia como en todos los países es, en gran

medida, inferior a la masculina, tiende a crecer

en el tiempo. La participación real es superior a

la medida, puesto que es un hecho reconocido

su subestimación, particularmente en la zona

rural. (Gráfico 5. 10).

A pesar de las dificultades en la estimación

de la participación en el ingreso, se evidencia

que las mujeres han obtenido sus mayores rei-

vindicaciones en el campo laboral. Su participa-

ción en el ingreso proveniente del trabajo pasó

de 26% en 1985 a 34% en 1995. (Gráfico 5.11).

5.4.2 Evolución del Índice de Desarrollo

Relativo al Género

Un valor del IDG de 1.0 refleja un adelanto má-

ximo en la capacidad básica, con perfecta igual-

dad entre los sexos (PNUD, 1996). Entre más se

aleje de este valor el índice de un país, mayor es

la distancia que aún le falta por recorrer para

lograr la equidad. De hecho, en Colombia, en

1985, la disparidad en la condición de los sexos

era enorme (IDG: 0.6467). (Cuadro 5.3).

Del análisis de los factores que componen el

índice (esperanza de vida al nacer, tasa de anal-

fabetismo, tasa dematrícula, participación en el

ingreso-stet) se deriva que antes que falta de

capacidades humanas básicas, la mujer era y

GRÁFICO 5.11
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CUADRO 5.3

COLOMBIA. ÍNDICE DE DESARROLLO RELATIVO AL GÉNERO

1985, 1994-1995

Año

Esperanza de

vida al nacer

Tasa de analfabe

tismo

Tasa de

matrícula

Participación en

el ingreso IDG

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

1985 63.9 71.0 12.0 87.2 52.5 51.5 1.47 0.517 0.646

1994 65.1 73.4 9.4 9.4 63.1 64.9 1.33 0.662 0.789

1995 65.8 73.6 8.9 8.9 64.2 66.0 1.31 0.680 0.827

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población, Encuestas de Hogares y DANE (1997).
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continúa siendo discriminada económicamen-

te. Hacia 1995, la disparidad se habría reducido

considerablemente (IDG: 0.827), pero aún se está

lejos de lograr la deseada igualdad. Ante los

mayores logrosobtenidoseneldesarrollode sus

capacidades, unamayor participación de lamu-

jer en el ingreso se convierte en condición nece-

saria de la igualdad de género. (Gráfica 5.12)

5.5 ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO

POR DEPARTAMENTO

El siguiente análisis se realiza con información

de los años 1985 y 1994, toda vez que cuando se

realizaba este trabajo no se tenían las estimacio-

nes del PIB por departamento para el año 1995.

El IDH confirma la conclusión que se des-

prende del análisis de la mayor parte de los

indicadores sociales: los logros alcanzados en el

país no son de ninguna manera homogéneos y,

por el contrario, subsisten grandes brechas so-

ciales, demográficas y económicas entre los de-

partamentos. (Cuadros 5.4 y 5.5).

De acuerdo con los resultados de la estima-

cióndel IDHen1994, (Mapa 1) losdepartamentos

conmayornivel dedesarrollo económicoyofer-

tade servicios sociales comoSantaFedeBogotá,

Antioquia, Valle, Cundinamarca, Quindío, Ri-

saralda y Santander pueden considerarse, de

acuerdo con los rangos del PNUD como departa-

mentos de “alto desarrollo” (Índice 0.799); junto

a éstos hay otros departamentos como La Gua-

jira, Meta y nuevos departamentos (antiguas

intendencias y comisarías) cuyo alto ingreso per

cápita está asociado con rentas provenientes de

la explotación de recursos no renovables.

En el otro extremo, departamentos como

Chocó y Caquetá se encuentran cerca del nivel

de los países con “bajo desarrollo” (índice 0.500)

y con los menores indicadores de desarrollo

socioeconómico. Los restantes departamentos

se encuentran en el rango de desarrollo medio

con valores superiores a 0.600 pero inferiores

que 0.800.

En todos los departamentos el Índice mues-

tra una tendencia creciente durante el período

considerado; sin embargo, no se encuentra un

patróndefinidoen el volumendecambio. Existe

una relación directa entre la ganancia en el pe-

ríodo y el valor inicial del índice: cuanto menor

es el valor del índice en 1985, menor su incre-

mento, con excepción de Santa Fe de Bogotá y

La Guajira. Los departamentos con IDH bajo en

1985 crecen poco, como Norte de Santander,

Cauca, Caquetá, Cesar, Sucre y Chocó.

La explicación del comportamiento diferen-

cial por departamento está relacionada con ele-

mentos particulares de cada región:

• El departamento de Norte de Santander

condicionado al devenir de la economía ve-

nezolana –ciclos recesivos y devaluación

acelerada de su moneda–, presenta en el

período 1985-1995, muy poca ganancia en

el índice.

• Los nuevos departamentos reflejan, en su

conjunto, el mayor de los incrementos en el

IDH (0.157) lo cual puede atribuirse a los

desarrollos petroleros en la región, sin que

se descarte la presencia del narcotráfico en

el fortalecimiento de su economía.

• Valle del Cauca, Meta, Boyacá, Caldas, An-

tioquia y Risaralda presentan crecimientos

superiores a 0.110 puntos; unos explicados

por el adecuado comportamiento de la eco-

nomía cafetera (Caldas, Risaralda), particu-

larmente en el período 1990-1993. EnAntio-

quia, son los componentes educativo y de

ingreso los que explican el incremento en el

IDH, mientras que en el Valle del Cauca el

aumento en la esperanza de vida y el incre-

mento de la actividad económica son los

factores principales. En Boyacá, la variable

determinante es la de ingresos. El Gráfico

5.13 visualiza las tendencias.

5.6 IDH CORREGIDO POR DISTRIBUCIÓN

DEL INGRESO

Si bien cadadepartamento puede clasificarse en

un rango específico, como se puede apreciar en

elmapa Índice de Desarrollo Humano por Departa-

mentos, puede darse otramirada al considerarse

los niveles de desigualdad existentes también

en cada uno de los departamentos. De esta ma-

nera, el ordenamiento cambia, y se observa que

departamentos con alto IDH y altos niveles de

desi-gualdad, descienden puestos en la clasifi-

caciónnacional.Otros, con estructurasde ingre-
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CUADRO 5.4

COLOMBIA. ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO POR DEPARTAMENTO

1985

Distrito y

departamentos

Esperanza

de vida

Años

Población

analfabeta

%

Escolaridad

combinada

Tasa

Índice de

logro

educativo

Índice de

esperanza

de vida

PIB per

cápita

ajustado

IDH

Santa Fe de Bogotá 70.3 3.97 0.645 0.855 0.755 0.926 0.848

Antioquia 66.9 8.69 0.467 0.764 0.698 0.703 0.724

Atlántico 69.0 8.62 0.594 0.807 0.733 0.548 0.698

Bolívar 68.5 18.77 0.515 0.713 0.725 0.451 0.632

Boyacá 68.9 17.29 0.541 0.732 0.732 0.460 0.643

Caldas 65.3 8.90 0.468 0.763 0.671 0.458 0.633

Caquetá 58.7 15.86 0.402 0.695 0.561 0.326 0.529

Cauca 65.3 18.24 0.469 0.702 0.672 0.325 0.568

Cesar 66.2 19.44 0.514 0.708 0.687 0.389 0.597

Chocó 53.3 31.12 0.486 0.621 0.472 0.248 0.449

Córdoba 67.8 24.98 0.516 0.672 0.713 0.322 0.571

Cundinamarca 69.7 11.93 0.527 0.763 0.745 0.776 0.764

Huila 68.0 13.03 0.464 0.734 0.716 0.651 0.703

La Guajira 67.8 25.00 0.507 0.669 0.714 1.015 0.802

Magdalena 66.9 19.90 0.497 0.700 0.698 0.334 0.579

Meta 66.0 10.15 0.463 0.753 0.684 0.586 0.677

Nariño 61.1 20.39 0.452 0.681 0.602 0.271 0.520

Norte de Santander 66.2 16.28 0.504 0.726 0.686 0.474 0.631

Quindío 65.6 8.52 0.511 0.780 0.677 0.770 0.745

Risaralda 65.4 8.31 0.448 0.761 0.674 0.658 0.700

Santander 69.2 12.75 0.497 0.747 0.737 0.720 0.737

Sucre 68.2 26.43 0.492 0.654 0.720 0.282 0.554

Tolima 68.0 13.14 0.488 0.742 0.717 0.469 0.645

Valle del Cauca 67.4 7.82 0.536 0.793 0.707 0.729 0.746

Nuevos

departamentos

57.6 12.95 0.398 0.713 0.544 0.676 0.647

Colombia 67.50 12.3 0.52 0.758 0.708 0.620 0.695

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población 1985.
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CUADRO 5.5

COLOMBIA. INDICE DE DESARROLLO HUMANO POR DEPARTAMENTO

1994

Distrito y departamentos

Esperanza

de vida

Años

Población

analfabeta

%

Escolaridad

combinada

Tasa

Índice de

logro

educativo

Índice de

esperanza

de vida

PIB per

cápita

ajustado

IDH

Santa Fe de Bogotá 71.7 2.47 0.803 0.922 0.778 1.019 0.906

Antioquia 66.5 7.64 0.627 0.828 0.691 1.004 0.841

Atlántico 72.4 6.19 0.716 0.868 0.789 0.661 0.773

Bolívar 73.2 14.05 0.636 0.788 0.804 0.578 0.724

Boyacá 70.7 12.42 0.627 0.796 0.761 0.728 0.762

Caldas 69.1 7.39 0.595 0.820 0.734 0.692 0.748

Caquetá 62.2 12.7 0.47 0.742 0.619 0.376 0.579

Cauca 65.7 16.82 0.514 0.729 0.678 0.428 0.612

Cesar 68.8 17.11 0.612 0.760 0.731 0.460 0.650

Chocó 63.1 26.29 0.577 0.687 0.636 0.281 0.535

Córdoba 72.9 22.38 0.607 0.723 0.799 0.464 0.662

Cundinamarca 71.5 8.95 0.606 0.813 0.775 1.008 0.865

Huila 70.7 10.85 0.596 0.797 0.761 0.792 0.783

La Guajira 64.6 24.77 0.532 0.682 0.776 1.001 0.820

Magdalena 72.2 15.7 0.576 0.757 0.786 0.494 0.679

Meta 66.4 9.11 0.595 0.808 0.689 0.948 0.815

Nariño 69.2 15.27 0.533 0.746 0.737 0.336 0.607

Norte de Santander 69.8 13.06 0.604 0.784 0.747 0.468 0.667

Quindío 68.7 7.32 0.636 0.834 0.728 0.948 0.836

Risaralda 68.7 6.47 0.6 0.827 0.728 0.897 0.817

Santander 70.4 10.05 0.638 0.816 0.757 0.933 0.836

Sucre 74.3 23.72 0.597 0.711 0.822 0.343 0.625

Tolima 68.3 11.4 0.6 0.794 0.721 0.737 0.751

Valle del Cauca 68.8 5.41 0.671 0.858 0.731 1.011 0.866

Nuevos Departamentos 64.1 11.3 0.475 0.753 0.652 1.006 0.804

COLOMBIA 1994 69.3 9.4 0.64 0.817 0.738 0.904 0.820

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población, Encuestas de Hogares y DANE (1997).
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1. ANTIOQUIA
2. ATLANTICO
3. BOLIVAR
4. BOYACA
5. CALDAS
6. CAQUETA
7. CAUCA
8. CESAR
9. CHOCO
10. CORDOBA
11. CUNDINAMARCA
12. GUAJIRA
13. HUILA
14. MAGDALENA
15. META 
16. NARIÑO
17. NORTE DE SANTANDER
18. QUINDIO
19. RISARALDA
20. SANTAFE DE BOGOTA D.C.
21. SANTANDER
22. SUCRE
23. TOLIMA
24. VALLE DEL CAUCA
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MAR CARIBE

PANAMA

OCEANO
PACIFICO

ECUADOR

PERU

BRASIL

VENEZUELA

1

2

20

3

4
5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

19

19

21

22

23
24

25

25

25

25

25

25

25

25

25

Depar tam en tos con  IDH bajo
Depar tam en tos con  IDH medio bajo
Depar tam en tos con  IDH medio
Depar tam en tos con  IDH medio al to
Depar tam en tos con  IDH al to
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Nota: para los Territorios Nacionales se calculó un único IDH por falta de información completa.
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sos más igualitarias, avanzarán puestos en esta

escala.

Para hacer el ajuste por desigualdad en los

ingresos se siguieron las recomendaciones del

Informe del PNUDde 1973, que corrige el PIB con

un factor igual a 1-Gini. En el caso de Colombia,

se utilizaron los datos de la Encuesta Casen,

realizada en 1993, que permite estimar el Coefi-

ciente de Gini a nivel departamental.

Al hacer la corrección por distribución de

ingresos se tiene que Colombia deja de ser un

país de alto desarrollo humano, para situarse

comopaísdedesarrollomedio (Cuadro 5.6). Con

el ajuste, ningún departamento queda clasifi-

cado como de desarrollo alto, y los que presen-

tan mayor desarrollo, como Santa Fe de Bogotá

y Cundinamarca están ahora más cerca de paí-

ses como Ecuador, Dominica, Irán o Argelia,

que deGrecia, Israel oArgentina, países con IDH

similares cuando no se hace la corrección por

desigualdad. Chocó queda como de desarrollo

bajo, al nivel de países como Congo, Camerún

o Ghana, y departamentos comoCauca, Caque-

tá, Nariño Sucre, Córdoba y Cesar tienen ahora

IDHmenores a 0.60 con niveles similares a los de

Honduras, Salvador, Bolivia y Guatemala.

En términos de desarrollo humano, la ine-

quidad en Colombia equivale a un retroceso de

más de diez años en el desarrollo. Todo el efecto

positivo entre 1985 y 1993 desaparece. Una vi-

sualización se logra en el Mapa 2.

La correcciónpor inequidades especialmen-

te favorable para los departamentos de Meta y

Atlántico, que mejoran en forma importante su

posición en el ordenamiento nacional, mientras

Valle del Cauca, los Nuevos Departamentos y

Antioquia, descienden entre cuatro y seis pues-

tos como efecto de la alta desigualdad de ingre-

sos.

5.7 ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO

Y EL COSTO DE LA VIOLENCIA

El IDH permite, bajo ciertos supuestos, una esti-

mación en términos de PIB, del costo de la vio-

lencia en Colombia. El efecto de la violencia en

términos de pérdida de vidas humanas, ha im-

plicado una disminución en la esperanza de

vida de la población.

Lapregunta que surge es, ¿cuál hubiera sido

la esperanza de vida en Colombia de no haber

existido la violencia en la magnitud observada

en las últimas décadas? y, de la misma manera,

¿en cuánto esamenor violencia, al traducirse en

unamayor esperanza de vida, habría incremen-

tado el IDH?; o, para decirlo en otros términos,

¿en cuánto hubiera tenido que aumentar el PIB

para compensar las pérdidas en esperanza de

vida y lograr el mismo IDH? (Mapa 3).

5.7.1 Panorama nacional

La violencia afecta en particular a la población

masculina y, dentro de ella, a la población en

edades adultas jóvenes. Durante el período

comprendido entre 1983 y 1995 más de 90% de

las defunciones atribuibles a la violencia fueron

de hombres.

La esperanza de vida, desde el punto de

vista género, se incrementa a 8.7 años, en el

período 1990-1995 (64.3 hombres y 73.0 muje-

res)5 respecto al período 1975-1980 cuando sólo

llegaba a 4.5 años (61.8 años en hombres; 66.3

años en mujeres).

De acuerdo con el comportamiento de paí-

ses latinoamericanos que, a mediados de la

década del noventa, alcanzaron rangos de es-

peranzas de vida para las mujeres similares al

observado para Colombia, la diferencia entre

uno y otro género estaría entre cinco y seis años.

Si aceptamos como supuesto válido que, sin la

concurrencia de la grave violencia, se debería

haber observado un patrón similar en el país,

la esperanza de vida masculina debería estar

entre los 67 y 68 años; esto permite concluir que

los hombres colombianos han perdido entre

tres y cuatro años de esperanza de vida (entre

año y medio y, dos años para la población

total).

Con esperanzas de vida promedio supe-

riores en uno y medio y dos años para el total

de la población, el país habría alcanzado, en

1994, un Índice deDesarrolloHumano superior

en 0.008 puntos para el primero de los incre-

mentos y en 0.011 para el segundo.

5
Ver DANE, CCRP, 1997.
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CUADRO 5.6

COLOMBIA. ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO POR DEPARTAMENTO, CORREGIDO POR DESIGUALDAD EN LOS INGRESOS.

1994

Distrito y

departamentos

Índice de

logro

educativo

Índice de

esperanza

de vida

Índice PIB

per cápita

ajustado

Gini

Índice PIB

per cápita

con Gini

IDH

IDH

ajustado

con Gini

Santa Fe de Bogotá 0.922 0.778 1.019 0.416 0.595 0.906 0.765

Antioquia 0.828 0.691 1.004 0.551 0.451 0.841 0.657

Atlántico 0.868 0.789 0.661 0.445 0.367 0.773 0.675

Bolívar 0.788 0.804 0.578 0.464 0.310 0.724 0.634

Boyacá 0.796 0.761 0.728 0.494 0.368 0.762 0.642

Caldas 0.820 0.734 0.692 0.496 0.349 0.748 0.634

Caquetá 0.742 0.619 0.376 0.406 0.223 0.579 0.528

Cauca 0.729 0.678 0.428 0.615 0.165 0.612 0.524

Cesar 0.760 0.731 0.460 0.432 0.261 0.650 0.584

Chocó 0.687 0.636 0.281 0.530 0.132 0.535 0.485

Córdoba 0.723 0.799 0.464 0.524 0.221 0.662 0.581

Cundinamarca 0.813 0.775 1.008 0.355 0.650 0.865 0.746

Huila 0.797 0.761 0.792 0.554 0.353 0.783 0.637

La Guajira 0.682 0.776 1.001 0.501 0.500 0.820 0.653

Magdalena 0.757 0.786 0.494 0.454 0.270 0.679 0.604

Meta 0.808 0.689 0.948 0.459 0.513 0.815 0.670

Nariño 0.746 0.737 0.336 0.493 0.170 0.607 0.551

Norte de Santander 0.784 0.747 0.468 0.418 0.272 0.667 0.601

Quindío 0.834 0.728 0.948 0.473 0.499 0.836 0.687

Risaralda 0.827 0.728 0.897 0.532 0.419 0.817 0.658

Santander 0.816 0.757 0.933 0.544 0.425 0.836 0.666

Sucre 0.711 0.822 0.343 0.483 0.178 0.625 0.570

Tolima 0.794 0.721 0.737 0.503 0.367 0.751 0.627

Valle del Cauca 0.858 0.731 1.011 0.590 0.414 0.866 0.668

Nuevos departamentos 0.753 0.652 1.006 0.528 0.475 0.804 0.627

COLOMBIA 1994 0.817 0.738 0.904 0.500 0.452 0.820 0.669

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población, Encuesta CASEN y DANE (1997).
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1. ANTIOQUIA
2. ATLANTICO
3. BOLIVAR
4. BOYACA
5. CALDAS
6. CAQUETA
7. CAUCA
8. CESAR
9. CHOCO
10. CORDOBA
11. CUNDINAMARCA
12. GUAJIRA
13. HUILA
14. MAGDALENA
15. META
16. NARIÑO
17. NORTE DE SANTANDER
18. QUINDIO
19. RISARALDA
20. SANTAFE DE BOGOTA D. C.
21. SANTANDER
22. SUCRE
23. TOLIMA
24. VALLE DEL CAUCA
25. TERRITORIOS NACIONALES

MAR CARIBE

PANAMA VENEZUELA

OCEANO
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ECUADOR
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4
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8

9
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14
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21

22

2324

25

25

25

25

25

25

25

25

25

Depar tam en tos con  IDH bajo
Depar tam en tos con  IDH medio bajo
Depar tam en tos con  IDH medio
Depar tam en tos con  IDH medio al to
Depar tam en tos con  IDH al to

Cálculos: DIOGS - DNP - con base en Censo de Población 1993, Encuesta Casen y DANE (1997).

Nota: para los Territorios Nacionales se calculó un único IDH por falta de información completa.

  DEPARTAMENTOS

MAPA 2
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Para alcanzar los valores IDH más altos,

manteniendo la esperanza de vida observados

para el país en 1994 (69.3 años), los otros com-

ponentes del IDH tendrían que aumentar en for-

ma importante (Cuadro 5.7). En el caso del PIB,

las estimaciones indican que su crecimiento adi-

cional tendría que ser de 2.7% para compensar

una pérdida de año y medio en la esperanza de

vida yde 3.6% si se quiere compensar la pérdida

de dos años (Cuadro 5.8).

5.7.2 Efectos de la violencia en el desarrollo

humano de los departamentos

La información disponible sobre esperanza de

vida por sexo no permite emplear la metodolo-

gía descrita para el total nacional en la estima-

ción del costo de la violencia, en términos del

PIB, a nivel departamental.

La información correspondientea lasdefun-

ciones registradas por violencia en el período

1985-1995, para cada una de las entidades terri-

toriales, suministra una razonable aproxima-

ción al mencionado costo diferencial (Cuadro

5.11).

La utilización de las defunciones registra-

das permite determinar para cada departa-

mento los años en esperanza de vida perdidos

por causa de la violencia, siempre y cuando se

tenganen cuenta las siguientes consideraciones:

• Primero, a pesar de que no se cuenta con

información reciente, es preciso reconocer

que existen diferenciales en la cobertura del

registro de defunciones por departamento

y que la omisión afecta principalmente a la

población menor de 5 años6.

• Segundo, podría suponerse que aquellos

departamentos que en las dos últimas déca-

das experimentaron los más graves proble-

mas de violencia, particularmente en el área

CUADRO 5.7

COLOMBIA. ÍNDICE DE DESARROLLO HUMANO, SEGÚN VALOR DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO

1994

Incremento

esperanza de

vida

Esperanza de

vida al nacer

Tasas

educativas

Variables

educativas

Índice

Índice

PIB
IDH

Valor Índice Alfabet. Escolaridad

1.5 años 70.8 0.763 0.906 0.640 0.817 0.904 0.828

2 años 71.3 0.772 0.906 0.640 0.817 0.904 0.831

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población, Encuestas de Hogares y DANE (1997).

CUADRO 5.8

VARIACIONES EN EL PIB PARA COMPENSAR PÉRDIDAS EN LA ESPERANZA DE VIDA

1994

Incremento

esperanza de vida

PIB

observado (1)

PIB

requerido (2)

Variación %

(2-1)/1
IDH

1.5 años 57,982,290 50.559.408 2.72 0.828

2 años 57,982,290 60,087.047 3.63 0.831

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población, Encuestas de Hogares y DANE (1997).

6
Un estudio realizado en 1986 encontró, para 1981, una tasa de

cobertura del registro de defunciones del 84%, diferencial por

entidades territoriales y afectando severamente a los departa-

mentos de la Costa Atlántica (sin el departamento del Atlánti-

co), al departamento del Chocó y a los Territorios Nacionales,

con tasasde cobertura inferioresal 60%.Enunnivel intermedio

(tasas de cobertura cercanas al 80%) se encontraban Meta y

Nariño; y con tasas de cobertura superiores al 90%, los restan-

tes departamentos y Bogotá. El mismo estudio revela que la

omisión en el registro afecta en mayor medida a la población

menor de 5 años (cobertura: 70%paramenores de 5 años y 88%

para edades mayores a los 5 años) y correspondiente a defun-

ciones atribuibles a causas no asociadas con la violencia. (Ver

Instituto Nacional de Salud, 1986.)
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rural, son los que a su vez deberían presen-

tar una mayor omisión en las defunciones

ocurridas por este concepto.

• En este contexto y aun suponiendo mejoras

en el registro, necesariamente se debe llegar

a la siguiente conclusión: no se cuenta con

los suficientes elementos de juicio para es-

tablecer tasas diferenciales de cobertura por

edad y departamento, en el registro de las

defunciones atribuibles a la violencia y que

correcciones a las defunciones observadas

eventualmentepuedenconducir adistorsio-

nes mayores en los resultados.

Teniendo en cuenta las anteriores conside-

raciones, se pueden calcular los aumentos en

expectativa de vida para cada departamento,

una vez eliminado el efecto violencia, de acuer-

do con la siguiente fórmula:

En donde:

∆ei: Incremento en la esperanza de vida del

departamento i.

δi: Proporción de defunciones atribuibles

a la violencia en el período de 1985 a

1995, con respecto a la población en

1994, para el departamento i.

δn: Proporción de defunciones atribuibles

a la violencia en el período de 1985 a

1995, con respecto a la población en

1994, para el total nacional.

1.75: Ganancia media en la esperanza de

vida nacional correspondiente a δn.

La aplicación de la anterior fórmula arroja

las ganancias y valores esperados de la esperan-

za de vida (Cuadro 5.9) y permite calcular el IDH

de cada departamento, una vez se elimine el

efecto violencia:

Para poder obtener el IDH esperado, mante-

niendo la esperanza de vida observada, sería

necesario que los incrementos en el PIB por de-

partamento hubieran sido del orden estimado

en Cuadro 5.10.

De acuerdo con las consideraciones presen-

tadas anteriormente, la variación estimada en el

PIB y en el IDH puede estar subestimada en

algunos departamentos. Entre éstos estarían

aquéllos que han venido presentando significa-

tivas omisiones en el registro: los de la Costa

Atlántica, exceptuando Atlántico, Chocó y los

Nuevos Departamentos; o los que han venido

experimentando graves problemas de violencia

guerrillera en el área rural: Antioquia, Norte de

Santander y Santander.

A pesar de esta limitación, el cuadro ante-

rior refleja que el mayor costo de la violencia

afecta a los departamentos de Antioquia, Ca-

quetá, Cauca, Norte de Santander, Caldas, Ce-

sar, Chocó y Risaralda, en donde se requerirían

incrementos del PIB superiores al 4% para com-

pensar, en términos de IDH, las pérdidas huma-

nas generadas por la violencia.

5.8 ÍNDICE DE POBREZA HUMANA

El Informe del PNUD 1997 incorpora el concepto

de la pobreza, en la perspectiva del desarrollo

humano, ydefine el ÍndicedePobrezaHumana,

IPH, comounamedida internacionalmentecom-

parable y de utilidad para formular políticas7.

La ventaja que presenta esta medida, frente al

IDH, es que no utiliza valores derivados del PIB,

pero sí indicadores del nivel de vida que, en

general, reflejan la situación económica de la

población.

El IPH es una aproximación paramanejar en

un solo indicador diferentes elementos de po-

breza extrema en la calidad de vida, con el fin

de visualizar la extensión de la pobreza en una

comunidad (Mapa 4).

5.8.1 Indicadores del Índice de Pobreza Humana

El IPH se concentra en tres elementos esenciales

para la vida humana: longevidad, conocimiento y

estándares de vida decentes.

El primer indicador está relacionado con la

supervivencia, la vulnerabilidad a la muerte a

edades tempranas y está representado en el IPH

por el porcentaje de población que se espera

fallezca antes de los 40 años.

La segunda dimensión, el conocimiento, se

midepor elporcentajedepoblaciónadulta anal-

fabeta.

∆ δ δe = * 1.75 /i ni

7
Al respecto véase PNUD, 1997.

126 INFORME DE DESARROLLO HUMANO PARA COLOMBIA



El tercer aspecto, estándares de vida decente, o

aprovisionamiento económico general, está repre-

sentado por un conjunto de tres variables: po-

blación con acceso a servicios de salud, pobla-

ción con acceso al servicio de agua potable y

nutrición de los niños menores de cinco años.

Para conservar la comparabilidad con el in-

forme del PNUD y aprovechando la información

de diferentes fuentes, los indicadores hacen re-

ferencia al período 1990-1995.

Longevidad: para medir el porcentaje de po-

blación que fallece antes de cumplir los 40 años

de edad, el informe del PNUD utiliza la función

lx de la tabla de vida, la cual representa el

número de personas que alcanzan con vida la

edad exactaX, cuarenta años en este caso, de un

CUADRO 5.9

COLOMBIA. VALORES OBSERVADOS Y ESPERADOS DE LA ESPERANZA DE VIDA Y EL IDH, POR DEPARTAMENTO

1994

Distrito y

Departamentos

Esperanza

observada

De

Ganancia

Vida

esperada

IDH

observado

IDH

esperado

Santa Fe de Bogotá* 71.7 1.49 73.2 0.906 0.915

Antioquia* 66.5 4.64 71.1 0.841 0.867

Atlántico 72.4 0.61 73.0 0.773 0.776

Bolívar 73.2 0.35 73.6 0.724 0.725

Boyacá 70.7 1.04 71.7 0.762 0.768

Caldas 69.1 2.14 71.2 0.748 0.760

Caquetá 62.2 1.90 64.1 0.579 0.590

Cauca 65.7 1.57 67.2 0.612 0.620

Cesar 68.8 1.22 70.1 0.650 0.657

Chocó 63.1 0.60 63.7 0.535 0.538

Córdoba 72.9 0.50 73.4 0.662 0.665

Cundinamarca 71.5 1.00 72.5 0.865 0.899

Huila 70.7 1.05 71.7 0.783 0.789

La Guajira* 71.6 1.08 72.7 0.820 0.826

Magdalena 72.2 0.58 72.7 0.679 0.682

Meta 66.4 1.75 68.1 0.815 0.825

Nariño 69.2 0.50 69.7 0.607 0.609

Norte de Santander 69.8 1.60 71.4 0.667 0.675

Quindío 68.7 1.58 70.2 0.836 0.845

Risaralda 68.7 2.40 71.1 0.817 0.831

Santander 70.4 1.38 71.8 0.836 0.843

Sucre 74.3 0.34 74.7 0.625 0.627

Tolima 68.3 1.10 69.4 0.751 0.757

Valle del Cauca* 68.8 2.46 71.3 0.866 0.880

Nuevos Deptos.* 64.1 1.56 65.7 0.804 0.812

* Se controla el efecto de la fórmula de la variante de Atkinson de la utilidad del ingreso.

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población, Encuestas de Hogares y DANE (1997).
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1. ANTIOQUIA
2. ATLANTICO
3. BOLIVAR
4. BOYACA
5. CALDAS
6. CAQUETA
7. CAUCA
8. CESAR
9. CHOCO
10. CORDOBA
11. CUNDINAMARCA
12. GUAJIRA
13. HUILA
14. MAGDALENA
15. META
16. NARIÑO
17. NORTE DE SANTANDER
18. QUINDIO
19. RISARALDA
20. SANTAFE DE BOGOTA D.C.
21. SANTANDER
22. SUCRE
23. TOLIMA
24. VALLE DEL CAUCA
25. TERRITORIOS NACIONALES

MAR CARIBE

PANAMA

OCEANO
PACIFICO

VENEZUELA

ECUADOR

PERU

BRASIL

Depar t am ent os con  I DH bajo
Depar t am ent os con  I DH m edio bajo
Depar t am ent os con  I DH m edio
Depar t am ent os con  I DH m edio al t o
Depar t am ent os con  I DH al t o

Cálculos: DIOGS - DNP - con base en Censo de Población 1993, Encuesta de Hogares y DANE (1997)

Nota: para los Territorios Nacionales se calculó un único IDH por falta de información completa.
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grupo inicial de 100.000 personas. Este valor es

conocido para el total del país y se deriva de las

tablas de vida recientemente elaboradas por el

DANE (1997). Con este parámetro se comienzan

a presentar diferencias frente a la información

consignadaenel informedel PNUDde1997,pero

se desconoce su comportamiento a nivel depar-

tamental.

PNUD 6.3%

Tablas de vida 1991-1995: 10.6%

Para lograr una aproximación a los porcen-

tajes departamentales, se toma la información

de las estadísticas vitales para el período 1992-

1995, bajo el supuestodeque laomisión, aunque

diferencial por edad, es similar para cada una

de las entidades geográficas; en otras pala-

CUADRO 5.10

COLOMBIA: PIB REQUERIDO PARA COMPENSAR UNAMENOR ESPERANZA DE VIDA, POR DEPARTAMENTOS.

1994

Distrito y

Departamentos

PIB

observado

(1)

PIB

requerido

(2)

Variación

%

(2-1)/1

IDH

Santa Fe de Bogotá 14.553.890 14.772.198 1.5 0.915

Antioquia 8.580.476 9.258.334 7.9 0.867

Atlántico 2.084.790 2.118.147 1.6 0.776

Bolívar 1.696.094 1.713.055 1.0 0.725

Boyacá 1.627.630 1.665.065 2.3 0.768

Caldas 1.216.515 1.278.557 5.1 0.760

Caquetá 242.038 260.917 7.8 0.590

Cauca 837.905 887.341 5.9 0.620

Cesar 657.453 687.696 4.6 0.657

Chocó 200.326 208.339 4.0 0.538

Córdoba 1.024.064 1.045.569 2.1 0.665

Cundinamarca 3.465.963 3.517.952 1.5 0.899

Huila 1.139.119 1.165.319 2.3 0.789

La Guajira 737.711 750.252 1.7 0.826

Magdalena 963.657 983.894 2.1 0.682

Meta 996.571 1.028.461 3.2 0.825

Nariño 853.555 874.040 2.4 0.609

Norte de Santander 943.628 994.584 5.4 0.675

Quindío 800.238 822.645 2.8 0.845

Risaralda 1.290.143 1.345.619 4.3 0.831

Santander 2.870.978 2.942.752 2.5 0.843

Sucre 421.913 428.664 1.6 0.627

Tolima 1.608.371 1.645.364 2.3 0.757

Valle del Cauca 7.395.099 7.653.927 3.5 0.880

Nuevos Departamentos 1.774.163 1.814.969 2.3 0.812

Fuente: Cálculos DIOGS, con base en Censos de Población, Encuestas de Hogares y DANE (1997).
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bras, que la estructura demortalidad por edad

para cada uno de los departamentos es compa-

rable.Conestesupuesto,elporcentajedepobla-

cióndecadadepartamento,quefalleceantesde

los40años, sehace compatible conelquearroja

la tabladevida,mediante la siguiente relación:

D < 40,i = D < 40ev,i * (Dn < 40tv / DN < 40ev)

En donde:

D < 40,i: % de defunciones de la población

menor de 40 años por departa-

mento.

D < 40ev,i: %dedefuncionesdepoblaciónme-

nor de 40 años, según las estadísti-

cas vitales, por departamento.

Dn < 40tv: % de defunciones menores de 40

años en la población total, según

tabla de vida.

Dn < 40ev: % de defunciones menores de 40

años en la población total, según

estadísticas vitales.

Los porcentajes de defunción de la pobla-

ción menor de 40 años frente al total, presen-

tados en el cuadro resumen del IPH, responden,

en términos generales, a las condiciones de sa-

lud, estructura de población o violencia, carac-

terísticas de cadaunode los departamentos yde

la ciudad de Santa Fe de Bogotá.

Los factores asociados con altas tasas de

mortalidad antes de los 40 años son diferentes

por grupos de departamentos. En el caso de

Bogotá, la elevada proporción de muertes de

menores de 40 años se explica por la concentra-

ción de defunciones de personas que normal-

mente no viven en la ciudad, pero que para

efectos de registro se declaran como residentes.

En Antioquia, Valle, Meta, Cesar y Norte de

Santander, las altas tasas se relacionan con gra-

ves problemas de violencia por guerrilla o nar-

cotráfico. Chocó y La Guajira son departa-

mentos con muy baja esperanza de vida y, por

consiguiente, alta proporción demuertes a tem-

prana edad. Los nuevos departamentos y Ca-

quetá tienen zonas de colonización, desarrollos

petroleros o cultivos ilícitos, y a pesar de contar

con estructuras depoblación joven tienen eleva-

da mortalidad.

Conocimiento: corresponde a la información

del Censo de 1993: analfabetismo de la pobla-

ción de 15 y más años.

PNUD 8.9%

Censo 93 9.9%

Acceso a servicios de salud: toma como fuente

la Encuesta Casen realizada en 1993, por la Mi-

sión Social, representativa a nivel departa-

mental:

PNUD 19.0%

Casen 19.1%

Acceso a agua potable: corresponde a la pobla-

ción que en el Censo de 1993 no contaba con

servicio de acueducto:

PNUD: 15.0%

Censo 93: 20.3%

Desnutrición: toma como fuente la Encuesta

dePrevalencia,Demografía ySalud (EPDS) 1995,

la cual suministra información para grandes

regiones geográficas. Sin criterios válidos para

su desagregación departamental, se asigna a

cada una de las divisiones político administra-

tivas el valor correspondiente a la región a que

pertenece. Valores nacionales:

PNUD: 8.0%

EPDS: 8.0%

5.8.2 Metodología del IPH

De acuerdo con el análisis en profundidad que

se realiza en el Informe del PNUD de 1997, la

fórmula para estimar el IPH está dada por:

IPH = [(P1
3

+ P2
3

+ P3
3
)/3]

1/3

en donde:

P1 : Índice de longevidad

P2: Índice de conocimiento

P3 = [P31 + P32 + P33 ]/ 3

P31: Acceso a servicios de salud

P32: Acceso a agua potable

P33: Desnutrición

5.8.3 Cálculo del Índice de Pobreza

Humana para Colombia
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5.8.3.1 Comparación internacional

El Informe sobre Desarrollo Humano de 1997

muestra queColombia, en el período 1991-1995,

tuvo un IPH de 10.7% y ocupó el sexto lugar en

el ordenamiento de los países seleccionados. El

Informe advierte que es innecesario calcular

este índice para países desarrollados ya que en

ellos las carencias a que hace referencia el IPH,

han sido completamente superadas.

Si se toma como base información reciente

proveniente del Censo de 1993, las nuevas ta-

CUADRO 5.11

COLOMBIA. ÍNDICE DE POBREZA HUMANA POR DEPARTAMENTO

1990-1995

Defunciones

de <40 años

estandariza-

da %

Analfabetas

de 15 y más

años en

1993 %

Población

sin

acueducto

1993 %

Población

sin servicio

de salud

1993 %

Desnutrición

global

niños <5

%

Condiciones

de vida

Índice de

Pobreza

Humana,

IPH

Santa Fe de Bogotá 11.3 2.5 2.2 18.9 6.3 9.2 9.1

Antioquia 13.7 7.6 16.4 16.6 6.0 13.0 12.0

Atlántico 8.6 6.2 7.7 13.0 10.4 10.4 8.7

Bolívar 9.2 14.1 31.6 13.0 10.4 18.3 14.8

Boyacá 8.0 12.4 37.5 31.0 8.0 25.5 18.5

Caldas 9.3 7.4 14.2 16.6 6.0 12.3 10.1

Caquetá 16.3 12.7 52.3 16.6 6.5 25.1 19.5

Cauca 10.9 16.8 38.1 13.3 10.0 20.5 17.0

Cesar 11.1 17.1 25.8 13.0 10.4 16.4 15.3

Chocó 14.5 26.3 73.8 13.3 10.0 32.4 26.4

Córdoba 7.1 22.4 47.1 13.0 10.4 23.5 20.2

Cundinamarca 8.6 8.9 30.2 31.0 8.0 23.1 16.6

Huila 10.5 10.9 18.0 16.6 6.5 13.7 11.9

La Guajira 14.5 24.8 24.6 13.0 10.4 16.0 19.5

Magdalena 9.7 15.7 35.9 13.0 10.4 19.8 16.1

Meta 12.9 9.1 32.6 31.0 8.0 23.9 17.6

Nariño 8.8 15.3 39.1 13.3 10.0 20.8 16.4

Norte de Santander 10.7 13.1 21.1 31.0 8.0 20.0 15.6

Quindío 8.8 7.3 3.3 16.6 6.0 8.6 8.3

Risaralda 10.0 6.5 9.5 16.6 6.0 10.7 9.4

Santander 8.7 10.1 22.3 31.0 8.0 20.4 15.0

Sucre 7.9 23.7 37.6 13.0 10.4 20.3 19.5

Tolima 8.9 11.4 22.0 16.6 6.5 15.0 12.3

Valle del Cauca 11.4 5.4 6.3 13.3 10.0 9.9 9.5

Nuevos Deptos. 15.2 11.3 73.9 31.0 10.4 38.4 27.4

COLOMBIA 10.9 9.9 20.3 19.1 8.4 15.9 12.8

Fuente: Cálculos DIOGS con base en Censos de Población, Encuesta de Hogares y DANE (1997).
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blas de mortalidad y encuestas específicas, el

valor del IPH, para el mismo período, se incre-

menta a 12.8%, indicativode que esteporcentaje

de población está afectado por diversas formas

de pobreza humana o que presenta deficiencias

básicas en los componentes de la medida. Con

este nuevo valor, Colombia pasaría del sexto al

decimotercer lugar, por debajo de Uruguay y

Chile y por encima de Ecuador, Bolivia y Para-

guay.

1.8.3.2 El Índice de Pobreza Humana

por departamento

Los departamentos más afectados por pobreza

humana son, en su orden, el conjunto de los

nuevos departamentos, Chocó, Córdoba, Ca-

quetá, Sucre, La Guajira y Boyacá, con porcen-

tajes que superan 18%. Estos departamentos se

caracterizan por sus elevados porcentajes de

población analfabeta, o que no cuenta con ser-

vicio de acueducto. (Cuadro 5.11 y Gráfico 5.13).

En el otro extremo se encuentran los depar-

tamentos conmayor desarrollo socioeconómico

y niveles relativamente bajos de población en

pobreza (menores o cercanos al 10%): Bogotá,

Atlántico, Caldas, Quindío, Risaralda y Valle

del Cauca. Los restantes departamentos se ha-

llan en el rango intermedio.

5.9 ALGUNAS CONCLUSIONES

La actualización de la información de las varia-

bles con que se calcula el IDH, muestra que para

Colombia éste es de 0.820 en 1994, en vez de

0.848 que reporta el Informe del PNUD de 1997.

Como consecuencia, el lugar del país varía del

51 al 62, en el ordenamiento mundial.

El IDH y los indicadores que lo componen,

muestran, para el período comprendido entre

1985-1995, grandes avances en el desarrollo hu-

manodel país; para 1995Colombia se encuentra

en una posición similar a la que en 1994 presen-

tabanpaíses comoPanamá,VenezuelayMéxico

ymás cerca al índicede los paísesdesarrollados.

El IDH tanto en la zona urbana como en la

rural, tiene una tendencia creciente asociada a

aumentos en el PIBper cápita, en elmejoramien-

to de las condiciones de salud, el mayor alfabe-

tismo y el mayor acceso a la educación. Sin

embargo, la brecha socioeconómica entre la

zona urbana y rural del país se refleja en los

índices de desarrollo humano. Los índices por

zona son: 0.858 para la zona urbana y 0.722 para

la rural. Si se considera que la ganancia en el

ingreso promedio, va endetrimento de la pobla-

ción rural, es de esperarse que la brecha aumen-

te.

En el último decenio las disparidades por

género se han reducido notoriamente. El IDG

pasa de 0.646 en 1985 a 0.827 diez años después.

A pesar de registrar mayor acceso y permanen-

cia en el sistema educativo, hecho que se refleja

en tasas de escolarización superiores a las de los

hombres, la mujer era y continúa siendo discri-

minada económicamente. Aún debe lograrse

unamayor participaciónde lamujer en el ingre-

so y un tratamiento igualitario en los salarios.

El Desarrollo Humano en todas las unida-

des geográficas muestra una tendencia crecien-

te; sin embargo, por factores que varían regio-

nalmente, las ganancias en el período son

notoriamente diferenciales entre departa-

mentos, sin que parezca clara una tendencia

convergente.

La violencia, medida como las muertes por

homicidios, ha disminuido la esperanzadevida

de la población colombiana, especialmente de

los hombres adultos jóvenes. El costo de esta

GRÁFICO 5.13

COLOMBIA ÍNDICE DE POBREZA HUMANA,

POR DEPARTAMENTO

1991-1995

- 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

NuevosDepartamentos

Córdoba

Sucre

Boyacá

Cauca

Nariño

NortedeSantander

Santander

Tolima

Huila

Valledel Cauca

Bogota

Quindío

Fuente: Cuadro 5.11.
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1. ANTIOQUIA
2. ATLANTICO
3. BOLIVAR
4. BOYACA
5. CALDAS
6. CAQUETA
7. CAUCA
8. CESAR
9. CHOCO
10. CORDOBA
11. CUNDINAMARCA
12. GUAJIRA
13. HUILA
14. MAGDALENA
15. META
16. NARIÑO
17. NORTE DE SANTANDER
18. QUINDIO
19. RISARALDA
20. SANTAFE DE BOGOTA D.C.
21. SANTANDER
22. SUCRE
23. TOLIMA
24. VALLE DEL CAUCA
25. TERRITORIOS NACIONALES
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2324
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Depar t am ent os con  I PH > 25%
Depar t am ent os con  2 0% < IPH  <= 25%
Depar t am ent os con  1 5% < IPH  <= 20%
Depar t am ent os con  1 0% < IPH  <= 15%
Depar t am ent os con  I PH <= 10%

Cálculos: DIOGS - DNP - con base en el Censo de Población 1993, Encuesta de Hogares y DANE (1997).

Nota: para los Teritorios Nacionales se calculó un único IPH por falta de información completa

  DEPARTAMENTOS

MAPA 4
INDICE DE POBREZA HUMANA POR DEPARTAMENTOS, 1994



violencia puede ser medido por el esfuerzo adi-

cional que el país debe hacer, en términos de

crecimiento económico, para compensar la dis-

minución de la esperanza de vida y alcanzar el

mismo nivel de desarrollo humano que tendría

si se perdieran menos vidas. Los resultados del

ejercicio, que coinciden con otras estimaciones

realizadas en el país, muestran que el PIB nacio-

nal tendría quehaber sido entre 2.7%y3.6%más

alto en 1994, para que el país tuviera el IDH que

podría haber alcanzado con el aumento normal

de la esperanza de vida.

Por departamentos la situación esmás drásti-

ca: enAntioquia y enCaquetá la pérdida envidas

humanas representó casi un 8% del PIB; y en

Norte de Santander, Cauca y Caldas más de 5%.

De acuerdo con el IPH, cerca de un 13% de

la población estaría afectado por diversas for-

mas de pobreza humana o bien presenta defi-

ciencias básicas en los componentes de la me-

dida; pero, también, con enormes diferenciales

entre departamentos: el grupo de los más po-

bres está conformado por los nuevos departa-

mentos, Chocó, Córdoba y Sucre, con niveles

de pobreza superiores al 20%. Le siguenCaque-

tá, La Guajira y Boyacá con niveles muy cerca-

nos al 20%. En el otro extremo, Quindío, Risa-

ralda, Valle del Cauca, Atlántico y la capital,

presentan niveles inferiores a 10%, resultado

que coincide con el obtenido en el cálculo de

otros indicadores de desarrollo humano y cali-

dad de vida.
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CAPITULO 6. LA POBREZA Y LA DISTRIBUCIÓN DEL INGRESO EN
COLOMBIA

Este capítulo presenta la evolución de la distri-
bución del ingreso en Colombia en los últimos
años. La evidencia empíricamuestra que en Co-
lombia, como en muchos otros países en la re-
gión, el ingreso está concentrado en las manos
de una proporción limitadade población. Como
se mencionó en la Introducción y en el capítulo
5, el ingreso (o sus proxys) solamente capturan
una dimensión de la pobreza humana.

Después de una presentación de la distribu-
ción del ingreso por medidas comunes, este ca-
pítulo se enfoca hacia el análisis de los ingresos
de los pobres, la proporción de la población que
no tiene ingresos suficientes. Para ello se realizó
una aplicación de indicadores de pobreza mo-
netaria para analizar la evolución del perfil de la
pobreza en Colombia y sus resultados en el
período 1978-1995.

6.1 DISTRIBUCIÓN DEL INGRESO
EN COLOMBIA

La distribución de los ingresos es un tema de
gran importancia en América Latina, por las
grandes diferencias en el nivel de ingresos entre
los pobres y los no pobres. Según muchas evi-
dencias, Latinoamérica es la región con la distri-
bución de ingresos más desigual del mundo. En
gran parte esto se debe a mala distribución de
capital: capital físico, capital financiero y, más
que todo, capital humano. Este último es tema
de investigación en el capítulo 4 de este informe;
donde se vio que las diferencias entre los niveles
de educación y salud en varios grupos de la
población son notables.

El análisis se propone mostrar la magnitud
de los cambios en la distribución del ingreso y

algunos factores asociados que permiten expli-
car dichos cambios. Infortunadamente a pesar
del interés en el tema de la distribución de in-
greso, el país cuenta con relativamente poca
información sobre los ingresos de hogares.

Por lo general, las estimaciones nacionales
nopermitenmuchadesagregaciónanivel regio-
nal. La fuente primaria de información es la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Ho-
gares, encuesta que fue realizada en los años
1984/85 y 1994/95. Aunque la encuesta sí da bue-
na información sobre el nivel de ingresos y gas-
tos de los hogares en Colombia, no es repre-
sentativa a nivel nacional. La encuesta se centra
en las principales ciudades del país y es repre-
sentativa para cada una de ellas. En la encuesta
de 1984/85, la muestra fue de 13 ciudades mien-
tras en 1994/95 se aumentó a 23 ciudades.

6.1.1 Medición de la desigualdad de ingresos

¿Cómo semide la distribución de ingresos?Una
de las medidas más comunes es el Índice de
Gini. Éste se basa en la distribución acumulada
de los ingresos (desde el individuo u hogar más
pobre hasta el más rico en la economía). Básica-
mente, un valor de 0 implica que los ingresos
están perfectamente distribuidos y que el indi-
viduo más pobre tiene el mismo ingreso que el
más rico. En cambio, una distribución de 1 sig-
nifica que todo los ingresos de la economía se
concentran en el individuo (hogar)más rico y el
resto de los individuos (hogares) no perciben
ingresos. El Apéndice 6.1 presenta formalmente
el cálculo del Índice de Gini.

En la práctica, en el mundo, el Coeficiente
Gini varía entre 0.25 y 0.65. El Cuadro 6.1 presen-
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ta datos sobre la distribución de ingresos para
varios países (incluyendo Colombia) clasificados
como de ingreso medio y bajo. Aunque no es
necesariamente compatible con la otra informa-
ción presentada en este trabajo, tiene la ventaja
de ser comparable con otros países para ver la
posición de Colombia en el mundo. Además de
estimar el Coeficiente Gini, se estima la propor-
ción del ingreso total del país ganado por decil
más pobre y el más rico.

Se puede ver que entre las regiones conside-
radas, América Latina tiene una de las distribu-
ciones más desiguales. En el caso de Brasil, que
puede ser el país más desigual en el mundo, el
10% de hogares más ricos reciben en promedio
más de 60 veces lo que reciben el 10%dehogares
más pobres.

Enotrospaíses deAméricaLatina, la concen-
tración es alta y los hogares más ricos perciben
aproximadamente 30 vecesmás ingresos que los
más pobres. En Europa y Asia, parece que los
ingresos están mejor distribuidos pero hay ex-
cepciones (por ejemploRusia y Tailandia) que se
parecen más a América Latina. En África, la dis-
tribución de ingresos también es preocupante.

6.1.2 Estimación de Coeficiente Gini para Colombia

Dentro del mismo país puede haber diferencia
entre la distribución de ingresos por regiones.
El Cuadro 6.2 presenta el Coeficiente Gini para
23 importantes ciudades de Colombia en 1995,
según la más reciente Encuesta de Ingresos y
Gastos.

CUADRO 6.1
DISTRIBUCIÓN DE INGRESOS EN DIFERENTES PAÍSES

País Año de
encuesta

Coeficiente
Gini

Ingreso del 10%
más pobre

Ingreso del 10%
más rico

América Latina

Brasil 1989 63.4 0.7% 51.3%

Colombia 1991 51.3 1.3% 39.5%

México 1992 50.3 1.6% 39.2%

Perú 1994 44.9 1.9% 34.3%

Venezuela 1990 53.8 1.4% 42.7%

Europa

Hungría 1993 27.0 4.0% 22.6%

Polonia 1992 27.2 4.0% 22.1%

Rusia 1993 49.6 1.2% 38.7%

Asia

India 1992 33.8 3.7% 28.4%

Indonesia 1993 31.7 3.9% 25.6%

Pakistán 1991 31.2 3.4% 25.2%

Tailandia 1992 46.2 2.5% 37.1%

África

África del Sur 1993 58.4 1.4% 47.3%

Egipto 1991 32.0 3.9% 26.7%

Nigeria 1993 45.0 1.3% 31.3%

Zambia 1993 46.2 1.5% 31.3%

Fuente: Banco Mundial, 1997.
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Estas 23 ciudades son capitales de departa-
mento, pero no son representativas de todo el
sector urbano. Las ciudades con un mayor nivel
de desigualdad son Pasto, Armenia y Santa Fe
de Bogotá. Los menores niveles se presentan en

ciudades pequeñas de la Costa Atlántica, como
Riohacha y Sincelejo.

En el Cuadro 6.3 se presentan los cambios en
la distribución del ingreso en la década 1984/85 -
1994/95, a nivel de 13 ciudades importantes que

CUADRO 6.2
ESTIMACIÓN DEL COEFICIENTE GINI PARA 23 CIUDADES

1994-1995

Ciudad Ingreso per cápita
hogar

Ingreso per
cápita Unidad

gasto

Gasto per cápita
hogar

Ingreso per cápita
unidad gasto

DANE*

Armenia 0.496 0.489 0.484 0.502

Barranquilla 0.432 0.423 0.413 0.422

Bucaramanga 0.436 0.424 0.417 0.439

Cali 0.521 0.509 0.508 0.446

Cartagena 0.405 0.389 0.393 0.390

Cúcuta 0.468 0.455 0.462 0.456

Florencia 0.474 0.468 0.451 0.465

Ibagué 0.447 0.438 0.433 0.437

Manizales 0.461 0.453 0.448 0.457

Medellín 0.467 0.457 0.443 0.469

Montería 0.433 0.426 0.411 0.441

Neiva 0.443 0.432 0.413 0.446

Pasto 0.503 0.500 0.481 0.513

Pereira 0.480 0.472 0.471 0.488

Popayán 0.433 0.403 0.419 0.447

Quibdó 0.455 0.449 0.439 0.434

Riohacha 0.352 0.346 0.339 0.353

Santa Fe Bogotá 0.509 0.498 0.492 0.490

Santa Marta 0.478 0.466 0.458 0.446

Sincelejo 0.358 0.348 0.327 0.368

Tunja 0.490 0.478 0.471 0.486

Valledupar 0.437 0.420 0.423 0.433

Villavicencio 0.455 0.442 0.433 0.451

Total 23 ciudades 0.502 0.492 0.485 0.482

Fuente: Cálculos Misión Social DNP, con base en DANE, Encuesta de Ingresos y Gastos, 1994-1995. *Estimaciones DANE, realizadas
por Guillermo Rivas, con base en la misma encuesta.
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están en las dos Encuestas de Ingresos y Gastos.
A nivel nacional, los resultados muestran muy
poco cambio en la distribución del ingreso al
mantenerse el Coeficiente Gini (0.501 en 1984 y
0.503 en 1994) para el conjunto de estas 13 ciuda-
des.

Visto por ciudades se encuentra que Mede-
llín, Montería, Cartagena y Barranquilla logra-
ron una mejora y el resto de ciudades entre ellas
Santa Fe de Bogotá y Cali empeoraron su distri-
bución de ingresos. Entre los casos más críticos
se encuentran Villavicencio y Pasto, donde la
desmejora es superior a los 5 puntos.

En la evaluación de la desigualdad en el
ingreso, otra metodología que permite analizar

el grado de concentración es calcular la partici-
pación de los ingresos de los más pobres en el
ingreso total. En el Cuadro 6.4 se muestran los
resultados comparativos por grupos de ciuda-
des, para 1994. Confirmando la magnitud de
Gini calculado para 1994/95 se puede observar
la enorme distancia entre los estratos de ingreso
más bajos y los más altos.

En las ciudades colombianas, típicamente el
decil más pobre en Colombia recibe menos de
2.2% del ingreso total mientras el decil más rico
recibe más de 39% del ingreso total. En las ciu-
dades más pequeñas (10 ciudades), la distribu-
ción de ingresos es un poco más igualitaria,
puesto que la parte que recibe el 10% más rico,

CUADRO 6.3
COMPARACIÓN DE LOS ÍNDICES DE GINI PARA EL INGRESO PER CÁPITA DEL HOGAR Y DE LA UNIDAD DE GASTO

1984/85 Y 1994/95

Ciudades
1984/85

(*)

1994/95
Misión Social

(**)

Cambio
94MS/84

994/95 DANE

UG (***)
Cambio
94D/84

Barranquilla 0.436 0.432 0.004 0.4222 -0.010

Bucaramanga 0.426 0.436 -0.010 0.4387 0.003

Cali 0.497 0.521 -0.024 0.4461 -0.075

Cartagena 0.417 0.405 0.012 0.3901 -0.015

Cúcuta 0.421 0.467 -0.047 0.4560 -0.012

Manizales 0.443 0.461 -0.018 0.4568 -0.005

Medellín 0.532 0.467 0.065 0.4691 0.002

Montería 0.475 0.433 0.042 0.4409 0.008

Neiva 0.397 0.443 -0.046 0.4456 0.002

Pasto 0.425 0.503 -0.078 0.5125 0.009

Pereira 0.437 0.479 -0.043 0.4882 0.008

Santa Fe de Bogotá 0.479 0.509 -0.030 0.4904 -0.019

Villavicencio 0.401 0.454 -0.054 0.4513 -0.003

13 ciudades 0.501 0.5032 -0.002 0.4826 -0.0206

Fuente: Cálculos con base en DANE, Encuesta de Ingresos y Gastos de 1984/85 y de 1994/95.
(*) Ingreso per cápita del hogar 84/85, Calculado por DANE, Proyecto Indicadores de Pobreza 1984;
(**) Ingreso per cápita del hogar 94/95, Cálculos de la Misión Social, con base en DANE, Encuesta de Ingresos y
Gastos 1994-1995.
(***) Ingreso per cápita de la Unidad de Gasto 94/95, calculado por Guillermo Rivas, del DANE, con base en la
Encuesta de Ingresos y Gastos 1994-95.
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equivale a 17.7 veces lo que recibe el más pobre,
mientras que para las cuatro mayores ciudades,
o para las 13 esta relación se eleva 21 veces.

6.2 POBREZA EN COLOMBIA ¿CUÁNTOS
POBRES HAY EN EL PAÍS?

Un índice es una metodología para agregar
varios elementos en una sola medida. En otras
palabras, un índice resume información que
proviene de varias fuentes; por ejemplo el ín-
dice de inflación (índice de precios al consumi-
dor) es solamente una combinación del cambio
de precios de varios artículos. Igualmente, un
índice de pobreza monetaria agrega el número
de personas o las brechas de ingresos de las
personas pobres en una comunidad, región o
país.

6.2.1 Línea de pobreza

Uno de los primeros pasos necesarios para de-
sarrollar un Índice de Pobreza es la definiciónde
una línea de pobreza, por debajo de la cual un
individuo o un hogar es considerado como po-
bre. Para el caso de pobreza monetaria, la línea
representa el ingreso mínimo necesario para
comprar una canasta de bienes y servicios que
se considera como básica. Cada sociedad tiene
su propia definición de qué es esencial o básico.

En general, esto incluye comida, vivienda básica
y algunos servicios públicos.

Deacuerdocon lapráctica internacional,Co-
lombiahadesarrolladodos líneasdepobreza.La
primera, la Línea de Pobreza extrema o Línea de
Indigencia, cubre solamente losgastosmásesen-
ciales para la sobrevivencia. La segunda línea, la
Línea de Pobreza, se define con base en una
canasta más amplia de necesidades. Las perso-
nas(uhogaresofamilias)quetieneningresospor
debajo de esta línea pero por encima de la línea
demiseria son pobres pero no tan pobres que su
saludyposibilidadderealizarseesté severamen-
te limitada.

En Colombia, la Línea de Indigencia para la
población urbana se basa en la encuesta de in-
gresos y gastos realizada en 1984-85 en 13 ciuda-
des del país; para la población rural se basa en
la encuesta de alimentación y nutrición realiza-
da en 1981. La Línea de Pobreza se calcula con
base en la Línea de Indigencia. Para áreas urba-
nas, la Línea de Pobreza es dos veces la Línea de
Indigencia mientras que en la zona rural es 1.5
veces más grande.

6.2.2 Medidas

Para estimar el nivel de pobreza de una pobla-
ción dada se han desarrollado varios índices de
pobrezamonetaria.Dosde losmás comunes son
el índice FGT y el índice desarrollado por Sen.

CUADRO 6.4
PARTICIPACIÓN DE CADA DECIL EN EL INGRESO TOTAL SEGÚN LA ENCUESTA DE INGRESOS Y GASTOS

1994/95

Ciudad Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto Séptimo Octavo Noveno Décimo

4 ciudades* 1.9 2.9 3.7 4.5 5.4 6.5 8.0 10.5 15.4 41.1

13 ciudades** 1.9 2.9 3.7 4.5 5.4 6.6 8.1 10.6 15.5 40.7

10 ciudades*** 2.2 3.2 4.1 4.9 5.8 6.9 8.3 10.5 15.1 39.0

23 ciudades**** 1.9 2.9 3.7 4.5 5.5 6.6 8.2 10.5 15.4 40.7

Fuente: Cálculos del DANE, Encuesta Ingresos y Gastos, 1994-95
(*) Barranquilla, Cali, Medellín, Santa Fe de Bogotá.
(**) Las 4 anteriores más Bucaramanga, Cartagena, Cúcuta, Manizales, Montería, Neiva, Pasto, Pereira, Villavicencio.
(***) Ibagué, Sincelejo, Armenia, Santa Marta, Riohacha, Quibdó, Valledupar, Popayán, Florencia y Tunja.
(****) Todas las anteriores.
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Estosdos índices tienen característicasdeseables
en cualquier índice de pobreza1.

Para entender los índices compuestos depo-
breza es necesario: primero, entender algunas
medidas sencillas de la pobreza y la desigualdad
del ingreso. El Apéndice 6.1 presenta los cálculos
formales de estas medidas.

La primera medida es la incidencia o el con-
teo de pobres, cuya sigla es h, que mide el por-
centaje de población por debajo de una línea de
pobreza ode indigencia. El cálculo de la inciden-
cia permite responder a preguntas como ¿cuán-
tos pobres hay? o ¿cuántas personas viven por
debajo de un determinado nivel?

La segunda medida es la brecha de pobreza,
conocida como I, que mide la distancia entre el
ingreso efectivo o promedio de los pobres y la
Línea de Pobreza o de Indigencia. Responde a la
pregunta ¿cuánpobres son los pobres? La inten-
sidad es una función de la brecha entre el ingre-
so del pobre y la Línea de Pobreza: entre más
grande la brecha, más pobre el individuo.

La primera medida considera igualmente
pobres a todos los pobres. Es decir, una persona
que tiene un ingreso casi igual a la línea de
pobreza se considera igual a una persona que
casi nogananada, aunqueobviamente la segun-
da persona sea mucho más pobre que la prime-
ra. En cambio, la segunda medida da una pon-
deración igual a cada peso que una persona
reciba. Es decir, la diferencia en la pobreza entre
dos personas se refleja en la diferencia de ingre-
sos existente entre las dos.

Muchas veces se quiere dar una pondera-
ción más alta a los más pobres en la sociedad.
Efectivamente, un peso extra para una persona
muy pobre refleja más en términos de bienestar
que un peso para una persona no tan pobre. En
estas circunstancias hay que tomar en cuenta la
desigualdaden la distribuciónde ingresosde los
pobres.

El Índice de Sen toma en cuenta la distribu-
ción de ingreso entre los pobres. (Apéndice 6.2).
Entre más igual sea la distribución de ingresos

entre ellos, menos pobreza habrá. El Índice FGT
es un índice de usomúltiple que puede tener en
cuenta ladesigualdad.Enel índice, elparámetro
crítico es que captura la sensibilidad de la socie-
dad a la desigualdad y al bienestar de los más
pobres de los pobres. Cuando tiene un valor
bajo (el valor mínimo es 0), el índice captura
solamente los efectos de incidencia (cuando
a=0) o de la intensidad (cuando a=1) de la
pobreza. Solamente cuandoa tieneunvalormás
alto que 1, el índice mide los efectos de la desi-
gualdad entre los pobres.

6.2.3 Estimación de la pobreza en Colombia

Se ha calculado la pobreza con la medida de
ingresos para varios años entre 1978 y 1995, para
el total del país y desagregado por zona urbana
y zona rural2 . Los cálculos, presentados en el
Cuadro 6.5, muestran varios de los indicadores
de pobreza descritos anteriormente.

6.2.3.1 Incidencia de la pobreza

A nivel nacional, el cuadro muestra una leve
reducción en los índices de pobreza y desigual-
dad entre 1978 y 1988. La incidencia tiende a
estabilizarse a partir de 1988 en niveles que in-
dican que 54% de la población colombiana es
pobre.

En las zonas urbanas, la situación es muy
parecida: la pobreza baja, entre 1978 y 1988 y
luego, entre 1988 y 1995, se estabiliza alrededor
de 42%. En cambio, en las zonas rurales del país,
la incidenciadesciendenotablementeentre 1978
y 1988, pero sube de nuevo, en 1995, a casi el
mismo nivel de 1978, el 70% de la población.

Si se compara por zonas, hayuna concentra-
ción de pobres en las zonas rurales y esta con-

2 En todos los datos donde se hable de encuesta de hogares el
concepto de rural difiere del que se utiliza en el Censo. Para la
encuesta de hogares rural es: a) toda la población dispersa, b)
todos los centros poblados, excepto las cabecerasmunicipales:
caseríos, corregimientos e inspecciones de policía; c) cabeceras
municipales con población menor de 10.000 habitantes, d)
cabeceras mayores de 10.000 si el porcentaje de habitantes de
la cabecera esmenor queel 50%de lapoblaciónmunicipal; que
la PEA dedicada a agricultura sea > 50%; que el porcentaje de
población que vive en viviendas sin servicios adecuados sea
mayor al 20%.

1 Para un resumen de los axiomas de Índice de pobreza, véase
Sen, A.K.,1981 Poverty and Famines: An Essay on Entitlement and
Deprivation. Oxford: Clarendon Press y Lipton, M. y J. van der
Gaag, 1993 Including thePoor Baltimore: JohnsHopkinsPress.
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CUADRO 6.5
EVOLUCIÓN DE LAS MEDIDAS DE POBREZA Y DESIGUALDAD POR ZONA

1978-1995

Zona Medida de pobreza 1978 1988 1991 1992 1993 1994 1995

Nacional Incidencia, a=0 0.581 0.540 0.563 0.546 0.549 0.532 0.538

Brecha 0.484 0.462 0.442 0.457 0.445 0.439 0.434

Severidad, a=2 0.178 0.173 0.152 0.156 0.158 0.145 0.143

Intensidad, a=1 0.281 0.249 0.250 0.250 0.249 0.232 0.233

Índice Sen 0.383 0.387 0.351 0.348 0.353 0.326 0.331

Gini pobres 0.340 0.340 0.320 0.330 0.340 0.310 0.320

Gini Total Nacional 0.542 0.554 0.554 0.564 0.584 0.569 0.556

Urbana Incidencia, a=0 0.483 0.443 0.473 0.454 0.436 0.425 0.425

Brecha 0.419 0.334 0.357 0.368 0.340 0.336 0.334

Severidad, a=2 0.120 0.087 0.093 0.092 0.082 0.079 0.078

Intensidad, a=1 0.202 0.148 0.169 0.167 0.147 0.143 0.142

Índice Sen 0.287 0.245 0.248 0.239 0.223 0.222 0.213

Gini pobres 0.300 0.250 0.260 0.250 0.260 0.280 0.250

Gini Total Urbano 0.513 0.489 0.509 0.529 0.545 0.539 0.524

Rural Incidencia, a=0 0.703 0.626 0.684 0.668 0.707 0.674 0.689

Brecha 0.539 0.528 0.518 0.537 0.547 0.525 0.518

Severidad, a=2 0.251 .0236 0.230 0.241 0.258 0.232 0.230

Intensidad, a=1 0.379 0.331 0.355 0.359 0.386 0.354 0.357

Índice Sen 0.492 0.469 0.464 0.470 0.499 0.463 0.467

Gini pobres 0.350 0.340 0.330 0.360 0.350 0.340 0.330

Gini Total Rural 0.499 0.511 0.572 0.552 0.549 0.517 0.494

7 ciudades Incidencia 0.481 0.463 0.444 0.428 0.435 0.428 0.433

Brecha 0.427 0.314 0.332 0.331 0.314 0.315 0.320

Intensidad PG 0.205 0.145 0.147 0.141 0.136 0.135 0.138

Índice Sen 0.285 0.212 0.221 0.213 0.211 0.208 0.212

Severidad 0.087 0.043 0.049 0.046 0.043 0.042 0.044

Gini pobres 0.290 0.240 0.250 0.250 0.250 0.250 0.250

Gini Total 7C 0.506 0.491 0.500 0.530 0.532 0.533 0.515

Fuente: Cálculos de Misión Social, DNP, con base en DANE, Encuesta Nacional de Hogares, septiembre de cada año.
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centración se está agudizando. En 1978 por cada
cien pobres en la ciudad existían 150 en el cam-
po, relación que subió levemente en diez años,
hasta llegar a 152 en 1988. Entre esta fecha y 1991
la distancia disminuyó a 144 pobres rurales por
cada cienurbanos. La tendencia cambia comple-
tamente a partir de 1991 y la proporción en
contra de los habitantes rurales crece anualmen-
te a una tasa de 11%, para alcanzar 167 pobres
por cada cien urbanos en 1995. Esto es más
impresionante si se toma en cuenta que la pobla-
ción rural comoproporción de la población total
es cadavezmenor, demodoque sepuedehablar
del empobrecimiento creciente del campo y de
su posición cada vez más desfavorable frente a
la zona urbana.

Al medir por incidencia de la pobreza, los
ganadores del desarrollo en el último quinque-
nio fueron las zonas urbanas en contra de los
habitantes rurales. Al observar al interior del
sector urbano, y diferenciar entre el total y las
siete ciudadesmás grandes del país, es claro que
los ganadores netos son los centros urbanos de
menor tamaño, en donde la pobreza disminuye
cerca de 5 puntos porcentuales entre 1991 y
1995, mientras en las siete grandes ciudades, la
pobreza sólo disminuye un punto en el mismo
período.

Sin embargo, aún en el sector urbano más
del 40%de la población vive en una situación tal
que el ingreso per cápita no cubre el costo de la
canasta básica de consumo que incluye alimen-
tos y otros bienes y servicios3.

Para 1995, dos de cada 10 colombianos te-
nían ingresos inferiores a la Línea de Indigencia
(LI) es decir que casi 7 millones de personas, dos
tercios de las cuales habitaban la zona rural, no
lograban obtener el ingreso necesario para cu-
brir el costo de la canasta básica de alimentos.
Por zona de residencia la incidencia de la pobre-
za extrema es relativamente más fuerte en las
áreas rurales del país, donde 32,4% de la pobla-
ción, 4,8 millones viven en difíciles condiciones
de sobrevivencia. En la zona urbana la inciden-
cia de pobreza extrema no es tan aguda como la
rural: 10,4%de lapoblación; esdecir 2.1millones

de personas, viven en condiciones de indigen-
cia.

6.2.3.2. Intensidad de la pobreza

En esta sección se presentan los cálculos de la
intensidad de la pobreza con las dos medidas
queaparecenenelCuadro 6.5.Primero, la brecha
de la pobreza que corresponde a distancia entre
el ingreso y la Línea de Pobreza, en términos de
porcentaje de dicha línea. La segunda es cono-
cida propiamente como la intensidad de pobre-
za y corresponde al Índice FGT con a=1, que
toma en cuenta el peso de la población pobre
comoporcentaje de la población total y el déficit
de ingreso de los pobres.

De acuerdo con los datos de 1995, para que
todos los pobres alcanzaran la Línea de Pobreza,
sería necesario aumentar 42% los ingresos de los
pobres con una óptima distribución. En pesos
del mismo año, esto significa que se requerirían
$ 29.066 al mes por cada pobre para llevarlos
todos a un ingreso de $ 69.637 mensuales, que
era la Línea de Pobreza en ese momento. Es
decir, una transferencia de aproximadamente
un dólar al día por cada pobre en el país.

El Cuadro 6.5 resume la evolución de la bre-
cha de ingresos de la población pobre total. Esta
era 48% en 1978, disminuye a 42.5% en 1991 y
oscila alrededor de esta cifra hasta 1995. El com-
portamiento, sin embargo, también es diferen-
cial por zona. En la zona urbana, entre 1978 y
1991 se mejora en cerca de 20%. De ahí en ade-
lante disminuye 7%. En la zona rural, en los
primeros treceaños considerados, sólodisminu-
ye 4% y en los siguientes 5 años permanece
igual.

La situación final es que un pobre urbano
promedio tendría que aumentar su ingreso en
una tercera parte para alcanzar el estándar de
línea de pobreza. Los diez millones de pobres
rurales, en cambio, deben duplicar su ingreso.
Nuevamente la brechade ingresos sehamovido
en contradel sector rural. En 1978 la brecha rural
era 28% más alta que la urbana. Hoy esta dife-
rencia es de 56%.

La intensidad depobreza, que toma en cuen-
ta el tamañode lapoblaciónpobre comopropor-
ción de la población total, tiene unas tendencias

3 Antes del efecto de los subsidios estatales y sin la medida del
autoconsumo.
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parecidasa lasde labrechade lapobreza.En1978,
la intensidad de la pobreza era 1.9 veces más
grande en el campo que en la ciudad, mientras
que en 1995, la diferencia alcanza 2.5 veces.

Con la evidencia de la incidencia se ve que
no hay, proporcionalmente, más pobres en el
campo sino que cada uno de ellos ha empeora-
do su situación frente a su compañero de po-
breza en la ciudad. En esta situación hay un
incentivo real fuerte hacia la migración rural -
urbana.

La brecha de pobreza extrema, a nivel na-
cional en 1995 era 40.2%. Lo cual significa que
requieren cerca de $ 12.400 per cápita para que
el ingreso promedio per cápita de población en
pobreza extrema alcance a satisfacer los vitales
requerimientos alimenticios determinados por
la línea de indigencia. En términos relativos,
eso es equivalente a US$ 3 a la semana por
persona. En total, se necesitan aproximada-
mente $ 86 mil millones para cerrar la brecha
de indigencia en Colombia. Menos de US$ 100
millones al año. Cada nivel se visualiza en el
Gráfico 6.1.

La brecha de la pobreza extrema es mayor
en las áreas rurales del país, 42.1%; el déficit es
de $ 12.000 per cápita mensuales y se necesita-
rían alrededor de $ 58milmillones para que esta
población rural pobre se pueda alimentar con lo
mínimo necesario. La evolución muestra una
reducción lenta desde 44.5% en 1978. El ingreso
promedio de los pobres extremos en esta área
cubre sólo 55% del valor de la LI.

En zona urbana, la brecha de la pobreza
extrema permanece constante en la última dé-
cada y el déficit de ingreso es de 28% en 1995. El
gasto promedio de los pobres extremos de estas
zonas cubre el 70% del valor de la Línea de
Indigencia.

6.2.3.3 Desigualdad y la severidad
de la pobreza

Si la incidencia, que es simplemente la propor-
ción de la población por debajo de la Línea de
Pobrezaes insensiblea lasdiferenciasen la inten-
sidad, esdecir consideraa todos lospobres como
iguales, y la intensidad refleja la profundidadde
la pobreza, las medidas de desigualdad indican
el grado de homogeneidad o heterogeneidad
entre los ingresos de la población pobre en refe-
rencia. Los valores pueden variar entre 0 y 1; si
la igualdad es grande la medida tiende a cero y
cuando la desigualdad es fuerte tendrá un valor
cercano a 1.

En el Cuadro 6.5, se presenta el Coeficiente
de Gini para la población pobre (Gp). Se observa
una disminución de desigualdad en 2 puntos,
entre 1978 y 1995. En el área urbana la variación
es importante entre 1978 y 1988, (pasa de 0.30 a
0.25), pero de ahí en adelante ha permanecido
prácticamente igual.Enel área rural, ladesigual-
dad entre pobres es mayor y ha permanecido
prácticamente igual, alrededor de 0.34, en los 17
años considerados.

El Índice Gini es relativamente sencillo, no
toma en cuenta el tamaño de la población pobre
o la intensidad de la pobreza. Al calcular el
índice de pobreza, sugerido por Amartya Sen
(Ps), se puede observar el efecto combinado del
cambio en el númerodepobres, de la intensidad
de la pobreza y de la distribución del ingreso
entre los pobres. Para el total del país el índice
no cambia entre 1978 y 1988, muestra un mejo-
ramiento entre los años 1988 y 1991, un estanca-
miento hasta 1993 y una mejoría entre 1993 y
1995.

En la zona urbana hay un mejoramiento en
los primeros diez años de 2.6% promedio por
año; un estancamiento en los cuatro años si-
guientes y una cierta recuperación en los últi-
mos 3 años.

GRÁFICO 6.1
EVOLUCIÓN DE LA BRECHA DE POBREZA EXTREMA (LI) POR

ZONA
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Fuente: Cuadro 6.5.
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El perdedor neto es la zona rural. Hay una
mejora entre 1978 y 1988, seguida por un dete-
rioro entre 1991 y 1993 yuna recuperaciónde los
niveles, obtenidos a finales de los ochenta, en
1994 y 1995. La relación entre el índice rural y el
urbano indica un empeoramiento relativo del
área rural: de ser 72% más alto en 1978 pasa a
119% más alto en 1995. Un empeoramiento re-
lativo de 1.5% por año. Si se compara la zona
rural con las siete grandes ciudades la concen-
tración es mucho más clara.

El tercer índice de desigualdad es el llamado
Índice de Severidad o de aversión a la pobreza
extrema propuesto por Foster, Greer y Thorbe-
cke (FGT2). Se mide con base en la variación de
los niveles de la brecha de ingreso en relación
con la incidencia (H). Cuando el FGT2 tiende a 0
significa que el déficit del ingreso es igual para
todo el grupo de los pobres, cuando es muy
grande indica que existen grandes diferencias
de ingreso entre los “menos pobres” y los “más
pobres”. (Apéndice 6.3).

La severidad así medida evoluciona favora-
blemente: para el total de la población disminu-
yede 0.17 en 1978 a 0.14 en 1995.Comoenel caso
de los índices anteriores, el período de mayor
cambio es el de 1978 a 1991. En la zona urbana
el cambio es mayor: pasa de 0.12 en 1978 a 0.078
en 1995. En la zona rural, la severidad esmás del
doble de la de la zona urbana y el cambio en el
período no es importante. (Gráfico 6.2).

En síntesis, las tendencias de las diferentes
medidas presentan un panorama preocupante.
La pobreza, medida por ingresos, se sigue man-
teniendo en niveles muy altos que amenazan
la estabilidad social. La evolución ha favoreci-

do a las ciudades más grandes, a las poblacio-
nes más urbanas. Ha habido un claro empeo-
ramiento relativo de las zonas rurales y de las
zonas urbanas pequeñas. Tomando los efectos
combinados, el período transcurrido entre
1988 y 1995 se ha perdido desde el punto de
vista de la lucha contra la pobreza. Se pone de
presente, una vez más, que el crecimiento eco-
nómico por sí solo no produce mejoramiento
social. Requiere de una política decidida en
favor de los más pobres. Si hubo ganancias con
la apertura económica éstas no llegaron a los
pobres, ni siquiera en una mínima parte. El
producto bruto de 1995 era 34% en términos
reales fue mayor que el de 1988; la tasa prome-
dio de crecimiento en el período fue cercana al
5% y la pobreza ha permanecido prácticamen-
te igual.

6.2.4 Algunas conclusiones sobre la pobreza

Los pobres de Colombia viven, principalmente,
en la zona rural, son cerca de 10 millones de
personas que desarrollan actividades como
campesinos, jornaleros ypequeños agricultores.
El otro grupo de pobres, 8 millones, habita en la
zona urbana. Esta diferencia es impresionante
cuando se considera que la zona urbana del país
tiene más de 70% de la población total y menos
del 50%de los pobres. Igualmente, alrededor de
6 millones de la población, en pobreza extrema,
habitan en las áreas rurales.

La brechadepobrezaque indica los ingresos
adicionales quenecesitan los pobres, para alcan-
zar la Línea de Pobreza, son bastante altos. La
brecha de gasto de los pobres equivale a 41,7%,
lo que implica queel ingresoo el gastopromedio
de los pobres cubre solamente 59% de la Línea
de Pobreza.

Superar lapobreza cerrando labrecha impli-
ca invertir aproximadamente $ 500 mil millones
para que esta población pobre pueda alcanzar el
ingreso aceptable de la Línea de Pobreza, y unos
$ 86 mil millones para la población en condi-
ciones de miseria.

A nivel nacional los datos sugieren que los
niveles de incidencia de la pobreza han bajado
ligeramente desde 1978. Igualmente la intensi-
dad y la severidad de la pobreza han disminuido

GRÁFICO 6.2
EVOLUCIÓN DE ÍNDICE DE SEN POR ZONA
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marginalmente en los últimos años. Compa-
rando los avances en la zona urbana con los
de la zona rural, se puede ver que en gran
parte, los avances en términos de pobreza
han estado en las ciudades y no en el campo,
problema que se va a considerar en el próxi-
mo capítulo.

6.3 ANÁLISIS DE DESCOMPOSICIÓN DE LOS
CAMBIOS EN POBREZA

El análisis de descomposición de los índices de
pobreza y desigualdad4 permite captar especifi-
cidades relevantes de los diversos subgrupos
(urbana, rural) de población.

Del análisis de descomposición se deduce
que en Colombia, entre 1991 y 1995, alrededor
del 43% de la población que habitaba en la zona
rural (según la definición oficial de la Encuesta
de Hogares), contribuyó con más del 50% a los
indicadoresdepobrezayentre70y85%al índice
de severidad (FGT2). (Cuadro 6.6).

Una situación similar se presenta cuando se
analiza la pobreza extrema: en la zona rural la

incidencia es superior a 65% y tiene tendencia
creciente durante el período considerado. El in-
dicador de severidad muestra la precaria situa-
ción de los pobres rurales, quienes participan
con cerca del 80% en la severidad total. Como
en los casos anteriores, su cuota también es su-
perior a su participación en población y su ten-
dencia creciente. (Cuadro 6.7).

6.3.1 Análisis de descomposición sectorial

La explicación de los cambios en pobreza entre
el sectorurbanoy rural sepuede realizar a través
de la metodología de la descomposición secto-
rial. Básicamente hay tres efectos:

(i) El efecto intrasectorial, que mide el cambio
de pobreza dentro del mismo sector.

(ii) El efecto intersectorial quemide los cambios
de pobreza entre sectores.

(iii) La interacción entre los sectores que es el
residuode losdosprimeros efectos. La suma
de estos tres efectos es igual a 1, la totalidad
de cambios en pobreza.

Los resultados finales para la década del
noventa, en Colombia, indican que para la re-
ducción de la pobreza nacional el aporte más
importante proviene de la reducción urbana; en
el caso de la disminución de la pobreza extrema,

CUADRO 6.6
DESCOMPOSICIÓN PORCENTUAL DE LA POBREZA

1991-1995

Año Zona % Población Incidencia Intensidad Severidad
(FGT2)

1991 Rural 43.6 0.5266 0.5237 0.7612

Urbano 56.4 0.4734 0.4599 0.3143

1992 Rural 43.2 0.5265 0.5163 0.7550

Urbano 56.8 0.4735 0.4676 0.3200

1993 Rural 43.0 0.5490 0.5282 0.8304

Urbano 57.0 0.4510 0.4310 0.2574

1994 Rural 42.8 0.5424 0.5368 0.8522

Urbano 57.2 0.4576 0.4492 0.2825

1995 Rural 43.6 0.5442 0.5166 0.8009

Urbano 57.4 0.4558 0.4470 0.2763

Fuente: Cálculos Misión Social, con base en DANE, Encuestas de Hogares. Septiembre años indicados.

4 Ravaillon M. 1992. Poverty comparisons. A guide to concepts and
methods. Living Standards Measurement. Study Working Pa-
per No. 88, Washington: Banco Mundial.
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el aporte es tanto urbano como rural. En el Apén-
dice 6.4 se explica el desarrollo metodológico de
la descomposición sectorial que semuestra en el
Cuadro 6.8.

En el período entre 1991 y 1995, la disminu-
ción de la incidencia en la zona urbana contri-
buye con cerca de 99% a la reducción de la
incidencia de pobreza nacional. Por el contrario,
el aumento de la pobreza rural hizo incrementar

las cifras de la pobreza nacional. El efecto pobla-
cional intersectorial, es decir el cambio en la
relación entre población urbana y rural margi-
nalmente redujo la incidencia de pobreza.

Las conclusiones para las otras medidas de
pobreza son parecidas: gran parte de la reduc-
ción es debida a la reducción de pobreza en el
sector urbano mientras que la reducción en el
sector rural es un factor marginal.

CUADRO 6.7
DESCOMPOSICIÓN PORCENTUAL DE LA POBREZA EXTREMA

1991-1995

Año Zona % Población Incidencia Intensidad Severidad
(FGT2)

1991 Rural 43.6 0.6620 0.4720 0.7773

Urbano 56.4 0.3380 0.4349 0.2007

1992 Rural 43.2 0.6504 0.4917 0.8450

Urbano 56.8 0.3496 0.4051 0.1770

1993 Rural 43.0 0.7100 0.4638 0.8281

Urbano 57.0 0.2900 0.3971 0.1405

1994 Rural 42.8 0.6997 0.4580 0.8002

Urbano 57.2 0.3003 0.4174 0.1600

1995 Rural 43.6 0.6978 0.4537 0.7919

Urbano 57.4 0.3022 0.4236 0.1645

Fuente: Cálculos Misión Social DNP, con base en DANE, Encuesta de Hogares, septiembre varios años.

CUADRO 6.8
DESCOMPOSICIÓN SECTORIAL DE LA POBREZA

1991-1995

Medida de
pobreza

Intra-
Rural

Intra-
Urbano Intersectorial Interacción

Rural - Urbana

Incidencia (a=0) -0.0837 0.9878 0.0770 0.0189

Intensidad (a=1) 0.1257 0.6856 0.0899 0.0989

Severidad (a=2) 0.1112 0.7456 0.1328 0.0104

Fuente: Cálculos Misión Social, con base en DANE, Encuestas de Hogares, septiembre de cada año.
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Para el mismo período se muestra que la
disminución de los índices de pobreza extrema
a nivel nacional se deben tanto a la contribución

de la zona urbana como de la zona rural. El
aporte urbano está alrededor del 51-58% y en la
zona rural con 35-39%. (Cuadros 6.9 y 6.10).

6.3.2 Análisis de descomposición entre
crecimiento y distribución

La variación de la pobreza también se puede
descomponer entre el efecto crecimiento y el
efecto distribución. El primero se refiere a la
variación en la pobreza causada por aumentos
en el ingreso medio, manteniendo constante la
distribución de ingreso. El segundo efecto deta-
lla la variación en la pobreza ocasionada por los
cambios en la distribución de ingresos de los
pobres (representada por la curva de Lorenz),
manteniendo constante el ingreso medio. El
Apéndice 6.4 presenta la metodología formal de
esta descomposición.

La evolución de la pobreza puede ser anali-
zada por la contribución de estos dos tipos de
efectos, el efecto distribución del ingreso y el
efecto crecimiento o “trickle down”. Este último
efecto supone que el crecimiento económico ex-
pande la demanda de mano de obra con mayor
productividad, incrementa las remuneraciones
y tiene efectos positivos sobre los estratos más
pobres, lográndose reducciones en los niveles
de pobreza.

El cálculo de esta descomposición para el
país se realizó para el período 1991-1995. Los
resultados sugieren que la disminución de la
pobreza es atribuible en su totalidad al compo-
nente crecimiento que fue contrarrestado por
un efecto regresivo de la componente distribu-
ción. Esto significa que aunque el ingreso me-

dio aumentó, el Coeficiente de Gini también lo
hizo.

Esta situación es más clara en las zonas
urbanas: la incidencia de la pobreza se redujo
5% como efecto de crecimiento, pero el resul-
tado final fue contrarrestado por un efecto dis-
tribución negativo de 2%. Un panorama simi-
lar se aprecia con los demás índices de pobreza,
así como para el caso de la pobreza extrema.

En la zona rural, la situación es contraria: el
efecto distribución fue contrarrestadopor el cre-
cimiento de los ingresos promedios. De manera
que en el sector rural, los ingresos promedios no
aumentaron, pero los ingresos totales estaban
mejor distribuidos. Se confirma, una vezmás, el
deterioro de las condiciones de vida en la zona
rural colombiana.

6.3.3. Salario mínimo y Línea de Pobreza

Entre 1991 y 1995 el ingresopromedio en la zona
urbana se ha incrementado en casi 9 puntos
porcentuales, en relación con el salario mínimo;
es decir el salario mínimo representaba en el
1991 a casi el 80% del ingreso promedio, mien-
tras que en 1995 este salario representa solamen-
te el 68%. (Cuadro 6.12).

Tal vez lo más importante sea la evolución
de salario mínimo como proporción de la Línea
de Pobreza. Se mostró que el ingreso promedio
está aumentando como proporción del salario
mínimo, lo cual, tal vez, indica que hay menos

CUADRO 6.9
DESCOMPOSICIÓN SECTORIAL DE LA POBREZA EXTREMA

1991-1995

Medida de
pobreza

Intra-Rural Intra-Urbano Intersectorial Interacción Rural
- Urbana

Incidencia (a=0) 0.3520 0.5831 0.0627 0.0022

Intensidad (a=1) 0.3920 0.5183 0.0447 0.0449

Severidad (a=2) 0.6186 0.3273 0.0623 -0.0082

Fuente: Cálculos Misión Social, con base en DANE, Encuestas de Hogares, septiembre de cada año.
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CUADRO 6.10
POBREZA POR COMPONENTES DE CRECIMIENTO Y DISTRIBUCIÓN

1991-1995

Índice Índice
1991

Índice
1995

Variación Crecimiento Distribución Residual

Urbano Incidencia (a=0) 0.464 0.409 -0.055 -0.086 0.030 0.002

Intensidad (a=1) 0.197 0.169 -0.028 -0.051 0.015 0.007

Severidad (a=2) 0.108 0.091 -0.017 -0.091 0.937 -0.020

Rural Incidencia (a=0) 0.667 0.552 -0.116 0.030 -0.155 0.010

Intensidad (a=1) 0.333 0.238 -0.096 0.002 -0.120 0.022

Severidad (a=2) 0.207 0.136 -0.070 0.096 -0.110 -0.056

Fuente: Cálculos Misión Social, DNP con base en DANE, Encuesta Hogares ENH74-ENH89

CUADRO 6.11
POBREZA EXTREMA POR COMPONENTES DE CRECIMIENTO Y DISTRIBUCIÓN

1991-1995

Índice Índice
1991

Índice
1995

Variación Crecimiento Distribución Residual

Urbano Incidencia (a=0) 0.174 0.126 -0.048 -0.074 0.030 -0.414

Intensidad (a=1) 0.052 0.034 -0.017 -0.028 0.005 0.006

Severidad (a=2) 0.012 0.021 -0.008 -0.105 0.138 -0.042

Rural Incidencia (a=0) 0.072 0.039 -0.153 -0.001 -0.063 0

Intensidad (a=1) 0.129 0.066 -0.063 -0.025 -0.063 0.025

Severidad (a=2) 0.039 0.072 -0.033 0.158 -0.031 -0.160

Fuente: Cálculos Misión Social, DNP con base en DANE, Encuestas de Hogares ENH74-ENH89.

CUADRO 6.12
EVOLUCIÓN DEL INGRESO MEDIO, DEL SALARIO MÍNIMO LEGAL, DE LA LÍNEA DE POBREZA Y DE LA LÍNEA DE INDIGENCIA

1978-1995

PESOS CORRIENTES

1978 1988 1991 1992 1993 1994 1995

Salario mínimo 2.580 25.637 51.720 61.190 81.510 98.700 118.903

Ingreso medio, urbano 65.498 89.896 110.895 145.251 175.371

Ingreso medio, rural 44.160 49.899 64.607 80.116 90.248

Línea pobreza, urbano 1.875 16.069 34.398 42.551 50.867 62.380 75.492

Línea pobreza, rural 1.510 12.945 28.978 35.530 42.926 52.742 63.782

Línea indigencia, urbano 820 7.615 16.351 20.769 23.039 28.162 33.345

Línea indigencia, rural 697 6.473 13.906 17.679 19.501 23.814 28.330

Fuente: Misión Social, con base en DANE, Encuestas de Hogares de septiembre de cada año.
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personas ganando apenas un salario mínimo.
Como proporción de la Línea de Pobreza, el
salario mínimo ha aumentado.

En 1978, el salario mínimo equivalía aproxi-
madamente a 140% de la Línea de Pobreza,
mientras después de 1988, oscila por lo general

entre 150% y 160%. Aunque aquí no se presenta
evidencia, es probable que la relación de depen-
dencia (el número de niños a cargo de cada
ocupado) haya bajado con el aumento de la
participación femenina y la reducción del tama-
ño de familia.
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APÉNDICE 6.1
MEDIDAS DE POBREZA

Para calcular la incidencia de pobreza, se considera
como pobre a una persona si su ingreso está por
debajo de la Línea de Pobreza. Formalmente,

Ii = 1 si yi ≤ z

Ii = 0 si yi > z

donde yi es el ingreso de individuo i, y z es Línea
de Pobreza relevante para la población. La inci-
dencia de la pobreza se obtiene sumando el
número de personas pobres y calculando su
peso en la población total. Eso se escribe:

H =

Donde q es número de personas pobres y N
es la población total.

La intensidad de la pobreza mide la brecha (la
distancia entre el ingreso y la Línea de Pobreza)
comoproporciónde la LíneadePobreza estable-
cida.

Ii =

Donde: z es la Línea de Pobreza y yi es el
ingreso de la persona i.

Anivel de lapoblación, semide la intensidad
de la población como el promedio de la intensi-
dad de la pobreza entre los pobres. Eso es,

El más conocido índice de desigualdad es el
Índice de Gini, para una población la fórmula es:

Donde n es el tamaño de la población o el
número de divisiones en la población (cuartiles,
deciles, entre otros) y xi es la participación de la
i-ésima persona (o división) en el ingreso total de
la población.

APÉNDICE 6.2
ÍNDICE DE SEN (Ps)

El índice de pobreza desarrollado por Amartya
Sen (Ps) es un índice compuesto que combina
tres medidas:

Ps = H*[I*(1 – I)*Gp]

Donde H es la incidencia, I la intensidad y
Gp el Coeficiente Gini calculado para la pobla-
ción pobre.

Esta fórmula permite entender que cuando
se toma como medida de pobreza solamente la
incidencia se está suponiendo que el Índice Gp
es igual a 1 (absoluta desigualdad). Si sólo se
toma la brecha de ingresode la poblaciónpobre:
HI, entonces se está suponiendo que la distribu-
ción es perfectamente igualitaria Gp=0.

APÉNDICE 6.3
ÍNDICE DE FOSTER, GREER Y THORBECKE

El Índice de Sen no es una medida aditiva5, de
manera que el índice de pobreza total no podría
expresarse como la suma ponderada de la po-
breza de varios grupos. Una modificación suge-
rida por los tres autoresmencionadosdio origen
a la siguiente fórmula

FGT =

Donde N es el número de personas en la
población total y α es un parámetro predefinido
que intenta captar la importancia que la socie-
dad da al grupo más pobre dentro de los si-
guientes límites:

si α = 0, FGT0 = q/N = H;

si α = 1, FGT1 =

que representa la intensidad por el número de
personas y se conoce como la brecha de ingresos.
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5 Ravaillon M. 1992. Poverty comparisons. A guide to concepts and
methods. Living Standards Measurement. Study Working Pa-
per No. 88, Washington: Banco Mundial.
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Si α =2 FGT2 =

la brecha de pobreza recibe una mayor ponde-
ración, es decir supone que la sociedad tiene
aversión a la inequidad, que aumenta con el
número que se de a α.

La aditividad de lamedida permite descom-
ponerla en dos elementos: uno es la brecha de
ingresos y el otro la desigualdad entre los pobres,
así:

FGT2 =

donde

APÉNDICE 6.4
DESCOMPOSICIÓN DE LA POBREZA

Una de las ventajas del Índice FGT es su flexibi-
lidad y posibilidad de ser descompuesto. Una
de las descomposiciones mide los cambios en
la pobreza de los hogares entre sectores (por
ejemplo, la población urbana y rural o por nivel
de educación del jefe del hogar) y su relación
con el cambio de pobreza dentro del mismo
sector.

P95 – P91= (Pr95 – Pr91) nr91+ (Pu95 – Pu91) nu91

+ ∑ (ni95 – ni91) Pi91

+ ∑(Pi95 – Pi91)(ni95 – ni91)

los efectos sectoriales son:

∑(Pi95 – Pi91) ni91 es el cambio intrasectorial en
la pobreza del sector i

∑(ni95 – ni91 ) Pi91 es el cambio intersectorial en
la pobreza debido a los cambios poblacionales

∑(Pi95– Pi91)(ni95– ni91) es la interacción entre los
cambios sectoriales y los cambios poblacionales

Otra posibilidad es medir los cambios en
pobreza causados por cambios en el ingreso
promedio y la distribución de ingreso, medido
por la curva de Lorenz.

Formalmente,
P95 (z /u95 , L95 ) – P91(z/u91, L91) = G (91,95; r) +

D (91,95; r) + R (91,95;r)

G(91.91; r) = P(z/u95, L91) - P(z/u91 , L91) =
componente crecimiento

D(91,95; r) = P(z/u91, L95) - P(z/u91, L91) =
componente distribución

R(91,95; r)= G(91,95; 95) - G (91,95; 91) =
el residual

R(91,95; r) = D(91,95; 95) - D(91,95; 91) =
el residual

z/ujt = ingreso promedio para el sector j en el
año t

Lijt = curva de Lorenz para el sector j en el
año t

Cambio en la pobreza = componente de
crecimiento + componente de distribución +
residual
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TIPOLOGÍAMUNICIPAL SEGÚNNIVEL DE CONDICIONES DE VIDA, POBREZA Y DESIGUALDAD. 1993.

Veintil
Número
municipios
por veintil

Hogares
vivienda
particular

Puntaje
ICV

Elimina-
ción de
excretas

Abasteci-
miento de
agua

Material
del piso

Con qué
cocinan

Recolección
de basuras

Material de
las paredes

Escolaridad
máxima
del jefe

Esc. prom.
personas
mayores
de 12

Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio

1 113 173548 37.16 1.63 1.85 1.93 0.63 1.15 1.98 3.40 3.78

2 92 178338 41.92 2.11 2.66 2.18 1.15 1.22 2.50 3.70 4.08

3 84 172921 44.88 2.57 3.02 2.45 1.49 1.36 2.74 3.92 4.30

4 77 171996 46.79 2.83 3.16 2.53 1.69 1.47 2.98 4.04 4.47

5 72 172727 48.98 3.18 3.41 2.90 1.91 1.71 3.20 4.06 4.61

6 67 160906 51.29 3.47 3.48 3.20 2.32 1.94 3.52 4.32 4.81

7 62 158370 52.93 3.69 4.10 3.18 2.58 2.16 3.64 4.43 5.05

8 58 189409 53.91 3.88 4.16 3.15 2.94 2.24 3.49 4.58 5.21

9 55 193336 55.51 4.03 4.12 3.47 2.87 2.50 3.58 4.74 5.43

10 51 157805 58.72 4.79 4.69 3.76 3.51 2.65 3.91 4.91 5.55

11 47 181363 60.29 4.82 4.62 3.79 3.87 3.24 3.89 5.19 5.83

12 42 171227 63.35 5.31 5.15 4.03 4.13 3.30 4.30 5.20 5.91

13 39 194169 64.84 5.28 5.44 4.13 4.35 3.67 4.42 5.50 6.29

14 36 184814 67.41 5.88 5.40 4.42 5.11 4.24 4.59 5.59 6.33

15 32 262600 68.47 5.45 5.65 4.23 4.96 4.27 4.83 6.15 7.05

16 28 258031 70.95 6.02 6.19 4.64 5.46 4.36 4.75 6.22 7.05

17 25 331269 74.39 6.34 6.24 5.02 5.60 5.11 5.29 6.62 7.57

18 20 639566 76.93 6.29 6.45 5.13 6.07 5.27 5.53 7.22 8.11

19 17 552750 79.27 6.81 6.57 5.37 6.14 5.80 5.51 7.25 8.19

20 12 2654263 83.46 6.91 6.86 5.65 6.39 6.28 5.76 8.05 8.99

TOT. NAL 1029 7159408 70.86 5.68 5.71 4.63 4.98 4.61 4.85 6.51 7.32

Nota: Para el total nacional se utilizaron los valores promedios de cada uno de los municipios.



TIPOLOGÍAMUNICIPAL SEGÚNNIVEL DE CONDICIONES DE VIDA, POBREZA Y DESIGUALDAD. 1993.

Proporción
asistentes
secundaria

Proporción
asistentes
primaria

Proporción
niños

menores
de 6

Hacina-
miento

Años
aprobados
por el jefe

Edad del
jefe

Esc. prom.
personas
mayores de

12

No. niños
menores
de 6

Sen Gini Intensidad Incidencia

Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio Punt.Medio

3.21 5.55 3.52 8.51 2.63 45.72 3.18 1.11 0.47 0.20 0.44 0.89

3.44 6.00 3.74 9.12 2.86 46.44 3.46 1.00 0.40 0.19 0.41 0.82

3.52 6.14 3.75 9.64 3.06 46.36 3.65 0.98 0.36 0.18 0.38 0.77

3.61 6.28 3.92 9.82 3.12 46.23 3.75 0.92 0.32 0.17 0.36 0.74

3.68 6.40 3.98 9.92 3.19 46.95 3.84 0.89 0.30 0.17 0.35 0.69

3.77 6.40 3.99 10.05 3.38 46.35 3.99 0.90 0.27 0.16 0.34 0.65

3.81 6.42 3.95 9.93 3.50 45.99 4.18 0.90 0.24 0.16 0.33 0.61

3.86 6.48 3.96 9.94 3.67 45.57 4.29 0.87 0.22 0.16 0.33 0.59

3.91 6.58 4.02 10.26 3.84 46.32 4.48 0.86 0.20 0.15 0.31 0.56

3.99 6.60 4.00 10.34 3.93 45.51 4.59 0.84 0.18 0.14 0.28 0.50

4.06 6.59 3.98 10.40 4.22 45.55 4.78 0.86 0.15 0.13 0.28 0.46

4.20 6.96 4.24 10.65 4.21 46.32 4.86 0.75 0.13 0.13 0.26 0.39

4.15 6.94 4.12 10.52 4.51 45.25 5.19 0.80 0.11 0.12 0.25 0.37

4.24 6.93 4.09 10.54 4.56 44.21 5.22 0.77 0.09 0.12 0.24 0.30

4.35 7.00 4.13 10.37 5.25 44.41 5.81 0.77 0.08 0.12 0.25 0.29

4.39 7.09 4.11 10.69 5.26 44.54 5.82 0.79 0.06 0.11 0.23 0.23

4.56 7.22 4.15 10.67 5.72 44.07 6.30 0.74 0.04 0.11 0.22 0.17

4.63 7.28 4.19 10.80 6.43 43.74 6.85 0.74 0.03 0.09 0.20 0.14

4.72 7.49 4.45 10.98 6.37 44.04 6.80 0.63 0.02 0.09 0.18 0.09

4.91 7.81 4.67 11.14 7.52 43.59 7.86 0.61 0.01 0.08 0.14 0.04

4.44 7.19 4.30 10.63 5.75 44.52 6.23 0.74 0.18 0.14 0.22 0.26

Nota: Para el total nacional se utilizaron los valores promedios de cada uno de los municipios.
Fuente: Cálculos Misión Social, DNP, DIOGS con base en DANE.



CAPÍTULO 7. EL ÍNDICE DE CONDICIONES DE VIDA

7.1 EL POR QUÉ DEL ÍNDICE

La Constitución Política de Colombia y la ley esta-
blecen la pobreza como criterio principal para la
distribución de las transferencias de ingresos
corrientes de la Nación hacia los municipios1.

En la prestación de un número creciente de
servicios sociales se busca complementar o sus-
tituir los subsidios de oferta con subsidios de
demanda, para lo cual es importante la identi-
ficación de las características socioeconómicas
de los posibles receptores del subsidio. Incluso
se han hecho programas que combinan la facili-
dad administrativa del subsidio de oferta con la
búsqueda de la competencia y elmenor costo en
la prestación de los subsidios de demanda, lla-
mando subsidios a la oferta con criterios de de-
manda. El cambio más importante en este senti-
do ha sido la transformación del sistema de
salud que pasa de un sistema estatal de presta-
ción directa de servicios a los pobres, a un siste-
ma de aseguramiento con subsidios graduados
de acuerdo con el nivel de pobreza2.

El desarrollo legal y administrativo ha he-
cho explícita una dimensión interpretativa que
tiene repercusiones prácticas. Los subsidios no
deben favorecer simplemente a los pobres, sino
hacerlo con particular énfasis hacia los más pobres.
Explicitar de esta manera el objetivo de la “foca-
lización” introduce diferencias importantes en
la forma de identificar a la población objetivo y
en la forma de evaluar la eficacia y eficiencia de
los programas. Cuando se evalúa la pobreza de
un individuo o de una región se tiene implícita

una concepción de bienestar. Identificar la po-
breza es identificar el conjunto de personas o
regiones que están en el subconjunto inferior
dentro de un conjunto ordenado por las carac-
terísticas que se han definido como deseables.

La medida de pobreza más común utilizada
en Colombia, desde 1986, ha sido la de Necesi-
dadesBásicasInsatisfechasNBIquesepuedecon-
siderarcomouníndicequecaptaprincipalmente
condiciones de desarrollo de infraestructura ur-
bana. La necesidad de hacer mediciones a nivel
nacional, con desagregaciones departamentales
ymunicipales llevó a elegir variables que hubie-
ran sido medidas en el Censo de Población y
Vivienda de 1985.

El NBI, desde el punto de vista conceptual se
fundamenta en la teoríadeNecesidadesBásicas,
que se apoya en dos afirmaciones principales: la
primera es la existencia de un único conjunto de
necesidadeshumanas quenovaría enel tiempo,
aunque sí varíen sus satisfactores; la segunda, la
posibilidad de definir un subconjunto de ellas
como básicas, con el criterio de que su no satis-
facción, durante un largo período de tiempo,
podría llevar a la muerte. Con este indicador3

son pobres aquellos hogares o personas que
tienen insatisfecha alguna de las cinco necesida-
des definidas como básicas4.
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1 Artículos 356 y 357 de la Constitución Política de 1991 y Ley 60
de 1993.

2 Ley 100 de 1993. Programa Paces del Ministerio de Educación.
Subsidios a la vivienda social.

3 Ver DANE, La pobreza en Colombia. Tomo I. Bogotá, 1989.
4 Viviendas inadecuadas: en las cabeceras municipales se conside-

ran como inadecuadas las viviendas que tienen piso de tierra.
En el resto se ubican en esta categoría las viviendas con piso de
tierra o material precario en las paredes.
Vivienda sin servicios: en las cabeceras municipales, los hogares
sin agua por acueducto o sin conexión a alcantarillado o pozo
séptico. En el resto se ubican enesta categoría las viviendasque
obtengan agua de río, manantial, acequia, lluvia y carezcan de
sanitario.
Hacinamiento crítico: Comprende los hogares en donde el nú-
mero de personas por cuarto sea superior a 3.



En su aplicación, la medición de la pobreza
con el NBI tiene algunas limitaciones. Considera
comopobrespersonasque tienenunanecesidad
básica insatisfecha, pero altos nivelesde satisfac-
ción en las necesidades restantes. Así mismo el
carácter discreto de la medición del NBI sólo
permite calcular el porcentaje de personas con
una o más necesidades insatisfechas, pero no
permite tener en cuenta qué tan pobres son los
pobres, ni cuál es el grado de desigualdad entre
ellos.

Lamiradadesdenecesidades básicas ha sido
positiva en el sentido de ser una alternativa
práctica al casi exclusivo énfasis dado al PIB y al
crecimiento económico, pero no ha permitido
profundizar en la intensidad ni en la distribu-
ción.

Los estudios sobre pobreza realizados re-
cientemente muestran que al comparar el NBI
con el índice basado en ingresos, sólounade tres
personas clasificadas comopobres absolutospor
ingresos, se clasificarían comopobres segúnNBI.
“Cuando se trate de dirigir la acción guberna-
mental a las familias de pobreza absoluta, el uso
de las NBI acarrearía grandes errores de inclu-
sión y de exclusión”5.

La otra forma utilizada en Colombia para
medir pobreza es a través de la llamadaLínea de
Indigencia o Línea de Pobreza6, estimación que
se realizó con base en la Encuesta de Ingresos y
Gastos de 1984 y no ha sido modificada desde
entonces.

También esta forma de medición tiene limi-
taciones: no tiene en cuenta formas no moneta-
rias de ingreso, como el autoconsumo o el true-
que, frecuentes en economías rurales; además,
enColombia sólo se captan cambios en la estruc-
tura de consumo cada diez años por lo que se
corre el riesgo de que cambios en estos factores

sean interpretados como cambios en los niveles
de pobreza. Igualmente se deja por fuera el
ingreso real asociado al acceso a servicios subsi-
diados por el gobierno, lo cual es un problema
importante cuando se sabe que los subsidios
implícitos a los servicios sociales representan
más del 60% de los ingresos del primer decil7.

A. Sen resalta otra limitación de medir po-
breza a través del ingreso. Es la tendencia a
pensar que la multiplicidad de factores que ca-
racterizan lapobreza sepueden reducir al hecho
de tenermás omenos ingreso. No debe olvidar-
se que el ingreso se utiliza como indicador.

Cuando se mide pobreza por el ingreso se
trata de afirmar si es adecuado para generar un
mínimo aceptable de capacidades no de afirmar
simplemente que es bajo, independientemente
de las características personales y sociales. Sin
embargo, la práctica ha mostrado que, en mu-
chos casos, es más fácil observar directamente
las privaciones de esos bienes que el ingreso
para conseguirlas8. Igualmente Desai9 ha seña-
lado, que el concepto de ingreso, cuando se
quiere utilizar como medida de bienestar, debe
plantearse como una medida ex ante que busca
aproximarse a un flujo consumo al que el indi-
viduo puede aspirar manteniendo intacto su
nivel inicial de riqueza, más que al flujo del
ingreso. Es decir, se trata de medir el potencial
para alcanzar un conjunto deseable.

Esta forma de abordar el bienestar como
potencialidades se acerca más a la perspectiva
de Sen de “capacidades efectivas” (capabilities) y
“conjuntos socialmente viables y deseables”
(functionnings)10. En cuyo contexto se define vi-
vir, como la combinación de varios quehaceres
y estados concretos (haceres y seres, en palabras
de Sen) y calidad de vida: como la capacidad de
lograr esos conjuntos de quehaceres y estados

Inasistencia escolar:Comprende los hogares con niños entre los
7 y los 11 años que no asisten regularmente a colegio o escuela
Alta dependencia económica: Comprende los hogares cuyo jefe
tenga un nivel educativo inferior a cuarto de primaria y se
tenga más de tres personas dependientes.

5 La pobreza en Colombia, páginas 8 a 12. Tercer Mundo Editores,
enero de 1996. Estudio realizado por un equipo de investi-
gadores, coordinados por el BancoMundial y la Misión Social.

6 Muñoz Conde, Manuel, “La pobreza en 13 ciudades colom-
bianas en 1985, según líneas de pobreza e indigencia”, En:
PNUD.Pobreza, miseria y desigualdad: retos para la Nueva Colombia.
Bogotá, noviembre de 1991, pp. 273 y ss.

7 DNP, Misión Social Carlos Vélez. Gasto social y desigualdad.
Tercer Mundo Editores, marzo de 1996, p. 14.

8 Sen, Amartya, “The Political Economy of Targeting”, p. 15, y
toda la discusión hasta la p. 18 en Public Spending and the Poors,
Theory and Evidence, World Bank, 1995.

9 Desai, Meghnad, “Bienestar y privación vitales? Propuesta
para un índicedeprogreso social”, enComercio Exterior, vol. 42,
N° 4, abril de 1992 pp. 327 a 339.

10 Amartya Sen. “Capability and Well-Being”, en The Quality of
Life.Oxford 1993 pp 30-50. Algunos autores traducen function-
nings como realizaciones.
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socialmente valiosos y alcanzables en un tiempo
y un espacio concreto.

La pobreza se considera, entonces, como
falla en la “capacidad efectiva” para lograr un
estándar de vida, lo cual constituye la verdadera
privación o exclusión social.

Este modo de mirar evita “la sobresimplifi-
cación, del intento tradicional de resumir el es-
tándar de vida como la comparación de una
canasta de bienes en relación con diferentes ca-
nastas en términos de una sola razón, (opulen-
cia) ...haciendo supuestos simplificadores, que
incluyen funciones de utilidad incambiadas...
Sen arguye que los vínculos entre bienes y utili-
dad o satisfacción son muy complejos y hay
muchas distinciones cruciales para entenderlos
...es dudoso que la utilidad sea la definición
última del estándar de vida, ya sea que se inter-
prete como placer, felicidad, o satisfacción de
deseos”11 La propuesta es concentrarse en dos
estados intermedios: las “capacidades efectivas”
y los “conjuntos viables socialmente deseables”.

En la actual coyuntura colombiana hay que
agregar un desafío adicional en los intentos por
obtener unestándar devida, la incorporaciónde
variables tan relevantes y difíciles de medir
como la paz, la justicia y el capital social. Estas
dimensiones si bien están relacionadas con el
ingreso no son medibles directamente a través
del ingreso personal.

7.2 CÓMO SE HIZO EL ICV

El Índice que se presenta combina en una sola
medida las variables de potencial de acceso a
bienes físicos: características físicas de la vivien-
da y las posibilidades de acceso a los servicios
públicos domiciliarios; variables que miden el
capital humanopresente ypotencial: educación
del jefe y de los mayores de 12 años y las posibi-
lidades de acceso de niños y jóvenes a los servi-
cios escolares; y la composición del hogar. En el
futuro se espera adicionar el potencial que agre-
ga al hogar el entorno,medio ambiente, el riesgo

(seguridad ciudadana) y el acceso a bienes pú-
blicos.

Primer paso. Las variables se seleccionaron
de una encuesta de caracterización socioeconó-
mica12, teniendo en cuenta las variables que la
teoría y la práctica han encontrado más relacio-
nadas con el estándar de vida de la población.
Tomar una encuesta de esta naturaleza presta el
servicio adicional demedir enun solomomento
del tiempo, con una misma metodología y con
la misma unidad de observación (la familia) los
principales aspectos que permiten valorar las
condiciones de vida.

Segundo paso. Cada variable fue definida de
manera que cualquier situación observable en
relación con ella pudiera ser clasificada por su
contribución al estándar devida.El problemade
darle un peso a cada una de las categorías cuan-
do se trataba de variables no continuas como las
características de la vivienda, o la condición de
asistir o no asistir a la escuela, semanejó a través
de un procedimiento estadístico de análisis de
datos denominado “cuantificación óptima”13 el
cual asignavalores numéricos a las categorías de
las variables en una forma tal que maximiza la
relación entre las observaciones y el objetivo de
medición por medio del análisis de componen-
tes principales cualitativas14.

El objetivo del procedimiento es cuantificar
las categorías de tal manera que se asignen los
valores teniendo en cuenta la consideración de
todas las variables tomadas en conjunto y con-
trolando la calidad de los resultados por medio
de pruebas estadísticas sobre la correlación y las
varianzas.

Desde el punto de vista de la lógica del
índice, este proceso permite una verificación
empírica de lo que Sen ha llamado la selección

11 Muellbauer John, professor Sen on the standard of living. En
Amartya, Sen. The Satandard of Living. Cambridge, 1987, pp.
39-58.

12 Fue una encuesta aplicada en 1993, representativa a nivel de
departamentoy zonaurbanay rural. Fuedisñadapor laMisión
Social para encontrar un sistema de selección de beneficiarios
y aplicada por Econometría.

13 Young, F.W. (1981), “Methods for Describing Ordinal Data
with Cardinal Models”, Journal of Mathematical Psychology,
12, 416-436.

14 Young, F.W., Takane, y. Y. de Leeuw, J. (1978), “The Principal
Components of MixedMeasurement Level Multivariate Data:
An Alternanting Least Squares Method with Optimal Scaling
Features”, Psychometrika, 43, 279-281. El procedimiento ha
sido integrado al paquete estadístico SAS con la denominación
PRINQUAL.

CAPÍTULO 7. EL ÍNDICE DE CONDICIONES DE VIDA 155



de objetos de valor. Al comparar todas las varia-
bles en un conjunto se está asegurando que si al
comparar una combinación A de objetos de va-
lor con otra combinación B, si A tiene más de
cualquier objeto y al menos lo mismo de los
demás objetos de valor, A tiene unmayor están-
dar de vida.

Tercer paso. Una vez unificada la métrica de
las variables se procede a encontrar el peso que
cada uno de los objetos de valor tiene sobre el
estándar total. Esto se hizo en varias etapas:

1. Se agruparon las variables en conjuntos que
desdeelpuntodevista lógico fueranconcep-
tualmente significativos y, desde el punto de
vista estadístico incluyera las variables con la
máxima relación entre ellas y la menor rela-
ción con las que conforman otro factor15. El
resultadofuelaagrupaciónencuatrosubcon-
juntosofactores:unfactordepotencialfísico,
que toma como indicador las características
de lavivienda; el segundo,potencialdeacce-
soaserviciosbásicosdelavivienda,eltercero,
de capital humano y su potencial frente al
mercado de trabajo y, finalmente, un cuarto
factor de composición de la familia.

2. Se construyó un indicador parcial para cada
uno de los factores encontrados. El indica-
dor usado es la primera componente princi-
pal del correspondiente grupo de variables
y, por lo tanto, muestra la contribución de
cada variable al factor.

3. Luego se halló la ponderación que cada uno
de los cuatro factores encontrados tiene en
un único índice, para lo cual se encontró la
primera componente principal de los cuatro
indicadores parciales. Esta medida permite
la compensaciónentre factores conunapon-
deración conocida, lo cual es un avance fren-
te a la simple consideración de tener o no
tener una cualidad.

4. Finalmente, los puntajes fueron nuevamen-
te estandarizados de forma tal que el indica-
dor tomara valores entre cero y 100puntos16.

El resultado final es un índice de estándar
de vida donde cada uno de los objetos de valor
tiene una ponderación y con el cual se pueden
clasificar los hogares, según el valor o categoría
que posean de cada una de las variables que
entran en el Índice.

Una vez identificadas las variables y sus pe-
sos se pueden ordenar todos los hogares. Se
puede calcular con diferentes fuentes de datos,
como los censos de población, si se requiere
información a nivel municipal o departamental.

Las encuestas especializadas como las de
caracterización socioeconómica y las Encuestas
de Calidad de Vida, permiten evaluar periódi-
camente los objetos de valor existentes, su peso
dentro del estándar, y la conveniencia o no de
agregar otros objetos. En la Encuesta deCalidad
de Vida de 1997, se introdujeron variables que
permiten integrar los aspectos de defensa con-
tra el riesgo (seguridad ciudadana y caracterís-
ticas del entorno físico) y acceso y disfrute de
bienes públicos.

Para el monitoreo anual se han propuesto
unas leves modificaciones a la Encuesta Nacio-
nal de Hogares, que se probaron ya en la de
septiembre de 1996 y permiten monitorear
anualmente cambios en las variables que se han
elegido para este estándar de vida.

El índice se considera como un paso adelan-
te para acercarse a una mejor caracterización y
medición de las condiciones de vida. Se quiere
ahora identificar las características analíticas te-
niendoencuenta que se tratadeunaherramien-
ta para programas prácticos, pero que busca
atender también la solidez conceptual de sus
fundamentos.

7.2.1 Un índice de estándar de vida

El índice se inscribe dentro del concepto de
estándar de nivel de vida propuesto por Sen17,
busca valorar los componentes frente a un solo
estándardenivel vidadefinido comounacanas-
ta de muchos atributos, aunque secundaria-
mente pueda tener una representación numéri-
ca en forma de índice.15 El procedimiento utilizado fue el de análisis de factor oblicuo.

16 Los principales resultados de este trabajo se presentan en:
Castaño, Elkin y Hernando Moreno, “Metodología estadística
del modelo de ponderaciones del Sistema de Selección de
Beneficiarios de Programas Sociales (Sisben), Misión Social-
DNP, Santa Fe de Bogotá, mayo de 1994.

17 Amartya Sen, The Standard of Living, Cambridge University
Press. 1987.
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Para construir un índice de valoración se
deben responder dos preguntas básicas: cuáles
son los objetos de valor y qué tan valiosos son.
Podría decirse que si el mejoramiento de una
variable aumenta los estándares del nivel de
vida, cuando todo lo demás permanece igual,
entonces las variables en cuestión pueden con-
siderarse como “objeto de valor”.

La identificación de objetos de valor lleva a
un orden de dominancia parcial, que se caracte-
riza porque si x tiene más de algún objeto de
valorynomenosdeningúnotroquey , entonces
x tiene un estándar de vida mayor que y.

Esta condición, que es una expresión del
principio de Pareto, cuya legitimidad en el razo-
namiento de dominancia no ha sido cuestiona-
da, permite afirmar lo que es socialmente apro-
piado pero no evaluar el estándar de vida
mismo, en el sentidodequepodrían existir otros
objetos de valor más importantes que los consi-
derados.

Un paso adicional esmedir el peso que estos
objetos de valor tienen. En nuestro caso, la fun-
ción resultante refleja los estándares aceptados,
es decir los más ampliamente compartidos por
la sociedad. Esto es importante porque se trata
de definir la población objeto de transferencia,
acercándose en lo posible a la igualdad de opor-
tunidades y no a un mercado, donde la utilidad
de cada cual funciona.

De manera que, desde el punto de vista
teórico, se trata de una medida de estándar de
vida y por lo tanto no pretende medir bienes-
tar18. Es una semi ordenación transitiva, reflexi-
va que no es de dominio completo porque no
pretende agotar todos los objetos de valor que
podría tener una consideración de bienestar. Por
esta misma razón comparaciones del estándar
encontrado con algunas alternativas de combi-
nación que miran otros objetos de valor no son
necesariamente irrelevantes para la ordenación.
Es decir, no cumple con todas las condiciones de
una función de bienestar social del estilo Arrow.
Se aproxima más a una función de decisión

social sobre el conjunto de variables que se han
identificado.

Aunque para el principal objetivo actual del
índice que es el ordenamiento de hogares, mu-
nicipios y departamentos frente a un estándar
de vida no se refiere un punto de corte para
separar los pobres de los no pobres, es útil hacer
esta definición, a fin de poder tener en cuenta
características del conjunto de pobres tales
como la incidencia de la pobreza, su intensidad
y la desigualdad. Con esta finalidad se definió
para cada variable un nivel por debajo del cual
se considera que existe una privación elemental
en el estándar de vida.

Para la selección de lo que Sen llama falla de
capacidades básicas se identificaron niveles míni-
mos aceptables, por debajode los cuales la gente
está escandalosamente privada19. No se preten-
de afirmar que exista la invarianza social, espe-
cialmente entre municipios y departamentos,
pero, como se sabe, esto no le quita objetividad
a la medida.

Esto significa que se espera que exista un
acuerdo relativamente universal en la sociedad
colombiana sobre la bondad de tener el poten-
cial identificado en las variables consideradas.
Esto es más probable mientras más énfasis se
ponga en las capacidades básicas. Considerar la
pobreza como privación de capacidades efecti-
vas hace estos acuerdos más fáciles. Incluso se
podría llegar a acuerdos interpersonales e inter-
culturales sobre la importancia de evitar la des-
nutrición, pero sería más difícil lograrlo cuando
se trata de la falta de alimentos específicos como
la carne20.

7.3 APLICACIONES PRÁCTICAS DEL ÍNDICE

1. Focalización de los programas sociales que impli-
can subsidios a los hogares o a las personas. Fue
la primera que se hizo a través de aplicación
de una ficha de caracterización socioeconó-
micaa los estratos 1y 2 (de6estratosposibles
en la categorización utilizada por las empre-
sas de servicios públicos). Ha cubierto casi

18 No toma todas los objetos de valor frente a un criterio de logro
social, ni incluye un procedimiento que tenga en cuenta la
libertad de elección y las diferencias individuales de percep-
ción del bienestar.

19 Amartya Sen, “Capability and Well-being”, en The Quality of
Life, Oxford, 1993, pp 40-42.

20 Amartya Sen. Inequality reexamined. 1992, pp. 107 - 109.
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todos los municipios del país y cerca de la
mitad de la población. Este sistema se utiliza
con el nombre de Sisben. Se ha utilizado
principalmente para la identificación de los
beneficiarios del régimen subsidiado de sa-
lud. Desde el punto de vista operacional es
importante notar el avance que constituye el
paso de un índice rigurosamente calculado
a un instrumento de focalización utilizable
yutilizado localmente, conusoprácticopara
los hogares, los municipios y los departa-
mentos en un período de dos años.

2. La tipología demunicipios y departamentos. Dos
problemas prácticos había que superar ade-
más de los propios de la definición del índi-
ce. Fue necesario trabajar con información
disponible para todos los municipios del
país. Esta limitación nos restringió a consi-
derar solamente las variables que había re-
colectado el Censo de población de 1993. En
segundo término, para la finalidad primaria
del índice, era necesario tener en cuenta una
medición de la pobreza, su tamaño, intensi-
dad y distribución en todos los municipios.
(Mapas 5 y 6).

El cálculo del índice se hizo con los datos del
Censo y se definió un punto de corte para cada
una de las variables, como base para diferenciar
los hogares que estaban por debajo de un nivel
de privación de capacidades básicas. Se clasifi-
caron losmunicipios de acuerdo con el estándar
de vida promedio de los hogares y se incluyó en
forma explícita el efecto de la desigualdad al
interior de los municipios. Para ello se constru-
yeron los indicadores de pobreza más conoci-
dos, como la incidencia, la brecha y el Índice de
Sen. Este último se utilizó como ponderación
para la construcción de la agrupación. La divi-
sión más adecuada pareció ser la de veintiles.

El efecto total de la pobreza, para este ejerci-
cio, se captó con el Índice de Pobreza de A. Sen,
que combina en una sola medida: la incidencia
(H), la intensidad (I) y la desigualdad entre los
pobres, medida esta última a través del Coefi-
ciente de Gini de la población pobre:

Índice de Sen = [ H (I + (1-I) (Gp)]

Este índice se usó como ponderador, de ma-
nera que los municipios con mayor nivel de

pobreza recibieran un menor peso en la calidad
de vida total.

El número de municipios incluidos en el
veintil de mayor calidad de vida es de 11, que
concentran la mayor parte del índice acumula-
do de condiciones de vida y de la población: el
1% de los municipios concentra el 35% de los
hogares y el 43%del índice acumulado total. Los
veintilesmáspobres agrupanunmayornúmero
de municipios: en los dos primeros veintiles se
encuentran 222 municipios, (casi 22% del total)
pero sólo concentranun 2.6%de las condiciones
de vida y un 5.4% de los hogares.

Las diferencias entre el primer veintil y el
último son claras: mientras el Índice de condi-
cionesdevidade losmunicipiosmáspobres sólo
alcanza 30.5 en promedio, el de los municipios
más ricos, llega a 83.2. En cuanto a las caracterís-
ticas de la población se encuentran también di-
ferencias importantes: el número de personas
por hogar es 5.4 en el veintil más pobre, frente
4.1 en el de los más ricos. El promedio de esco-
laridad de los jefes de hogar en los 124 munici-
pios más pobres es 2.6 grados, menor en 5 años
al promedio en los 11 municipios más ricos.
Igualmente se encuentran diferencias de casi
tres años en la edad promedio de los jefes de
hogar ymayorporcentaje (30%)deniñosmeno-
res de 6 años.

En cuanto al acceso a servicios públicos la
desigualdades igualmente fuerte: loshabitantes
de los municipios del primer veintil no conocen
el acueducto, no alcanzan a tener ni siquiera
letrina para la eliminación de excretas y cocinan
con leña. Su vivienda es de materiales precarios
(pisos de tierra y paredes de zinc,madera burda
o materiales desechables). El indicador de haci-
namiento muestra que en este grupo de muni-
cipios es común encontrar más de cinco perso-
nas por cuarto.

En el veintil de los más ricos la situación es
opuesta: se ha logrado una buena cobertura de
servicios públicos de acueducto, alcantarillado
y energía eléctrica o gas para cocinar, y las vi-
viendas están, en promedio, construidas enma-
teriales adecuados.

Si se comparan todos los veintiles se observa
que sólo a partir del veintil 16, los grupos de
municipios tienen un puntaje del ICV superior
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al promedio nacional. Estos 94 municipios
(9.2% del total) congregan 58% de los hogares y
71% de las condiciones de vida total del país.
Otras características captadas por el índice per-
miten ver la precariedad de las condiciones de
vida promedio de gran parte de los municipios
del país: el acueducto no es la forma predomi-
nante de abastecimientode aguapara los prime-
ros 14 veintiles (88% de los municipios) ni el
alcantarillado la forma predominante de elimi-
naciónde excretas. Aunque la coberturade ener-
gía eléctrica ha avanzado en forma importante,
todavía se siguen utilizando materiales preca-
rios, para cocinar, en igual proporción de muni-
cipios.

7.4 CONCLUSIONES

1. El criterio de la focalización utilizado en Co-
lombia, expresa la prioridad de gasto social
hacia los más pobres, sin embargo las medi-
das utilizadas toman la incidencia comoúni-
co indicador.

2. Los estudios de pobreza realizados en Co-
lombia, indican que el Índice de Necesida-
des Básicas Insatisfechas presentan dificul-
tades en medir la intensidad, la brecha de
pobreza y la distribución entre los pobres.
Además, tiene serios problemas de inclusión
y exclusión.

3. La utilización del ingreso como principal
medida de bienestar presenta problemas de
carácter teórico que ya ha señalado A. Sen.
Igualmente cabe anotar que, en Colombia,
medir por el ingreso tiene variasdificultades
como: la no existencia de mediciones para
todos los municipios, el problema con las
encuestas para captar el dato de ingreso y la
subvaloración en los estratos más bajos por
no considerar el autoconsumo y el efecto de
los subsidios públicos sobre la capacidad
adquisitiva de los más pobres.

4. Si se utiliza el tratamiento aconsejado por
Sen para la medición del estándar de vida,
es posible encontrar medidas de utilidad
práctica queno tenganque tener las estrictas
características que Arrow exige para las fun-
ciones sociales de bienestar, ni tengan que
incluir las motivaciones de utilidad, riqueza
y placer implícitos en ellas.

5. El ICV es una forma práctica de medir el
estándar de vida de los hogares y en los
municipios y permite ordenarlos para servir
de base a las transferencias.

6. Por ser un índice continuo el ICV permite
tener en cuenta además de la incidencia de
la pobreza, su intensidad y distribución.

7. El 64% de losmunicipios del país no alcanza
a tener, en promedio, las condiciones míni-
mas para ser pobres.
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MAR CARIBE

PROVIDENCIA

SAN ANDRES

OCEANO
PACIFICO

PANAMA

ECUADOR

PERU

BRASIL

VENEZUELA

Mu n icip ios  em in en tem en te  in d ígen a s

Mu n icip ios  con  ICV <= 3 6 .5

Mu n icip ios  con  3 6 .5  < ICV <= 4 9 .2

Mu n icip ios  con  4 9 .2  < ICV <= 6 1 .8

Mu n icip ios  con  6 1 .8  < ICV <= 7 4 .5

Mu n icip ios  con  ICV > 7 4 .5

MAPA 5
INDICE DE CONDICIONES DE VIDA POR MUNICIPIO

Fuente: DANE, Censo de Población y Vivienda 1993 - Formulario de viviendas particulares.
Cálculos: Misión Social



MAR CARIBE

PANAMA

OCEANO
PACIFICO

ECUADOR

PERU

BRASIL

VENEZUELA

Depar t am ent os con  I CV <= 55
Depar t am ent os con  5 5  <ICV <= 62
Depar t am ent os con  6 2  < ICV <= 69
Depar t am ent os con  6 9  < ICV <= 76
Depar t am ent os con  I CV > 7 6
Capi t ales con  I CV <= 55
Capi t ales con  5 5  < ICV <= 62
Capi t ales con  6 2  < ICV <= 69
Capi t ales con  6 9  < ICV <=76
Capi t ales con  I CV > 7 6

Fuente: DANE, Censo Nacional de Población y Vivienda 1993 - Formulario de viviendas particulares e indígenas.
Cálculos: Misión Social - DNP.

MAPA 6
INDICE DE CONDICIONES DE VIDA

(diferenciando capital del resto del departamento)
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