PROGRAMAS SECTORIALES
PARA EL DESARROLLO SOCIAL



INTRODUCCION

En el marco de las orientaciones de la estrategia de desarrollo social, el presente
capitulo contiene las politicas especificas y los programas prioritarios del Gobierno
Nacional en salud, educacién, bienestar y seguridad social de los hogares, justicia y
mejoramiento de las condiciones de empleo e Ingresos.

Los programas sectoriales para el desarrollo social son conjuntos de acciones
directas tendientes a elevar la calidad de vida de la poblacidn. Su objetivo fundamental es
lograr una mayor integracién de todos los grupos sociales al proceso de desarrollo y a los
beneficios del crecimiento econdmico.

En los ultimos afios, Colombia ha logrado avances importantes en la cobertura de
los sectores sociales y, en muchos casos, en la calidad de los servicios brindados. Sin
embargo, subsisten notables deficiencias de cubrimiento poblacional, particularmente en la
educacion primaria rural, en la salud basica, en la atencidén nutricional y en la seguridad
social. La modificacion en los patrones demograficos y la recesién econdmica han dado
lugar a variaciones en la oferta de trabajo, en la estructura del empleo y en la distribucién
del Ingreso, que exigen nuevas politicas en el campo del empleo y de la remuneracion
laboral. Los servicios relacionados con la administraciéon de la justicia deben ser
modernizados y expandidos, para lograr que ésta pueda cumplir adecuadamente con su
responsabilidad constitucional y social.

A las deficiencias de cobertura se suman limitaciones en la calidad de los servicios.
El crecimiento de la oferta educativa no ha sido apoyado por un avance equivalente en la
eficiencia interna del sector; la alta tecnologia que posee el pais en el campo de la salud
contrasta con las restricciones de dotacién y medios técnicos en los centros de atencidn
basica; los alimentos disponibles no son aprovechados en forma Optima para superar las
carencias nutricionales de la poblacidn; los procedimientos para el mejora miento de la
remuneracion laboral han devenido complejos y contraproducentes; la tecnologia utilizada
en el sector de la justicia es obsoleta.

Los problemas sefialados estan relacionados con las limitaciones institucionales y
administrativas de las entidades responsables de los programas para el desarrollo social.
La planeacién sectorial y el manejo de informacion para la toma de decisiones y la
evaluacion de resultados son deficientes; en algunos casos, las prioridades sectoriales no
son compatibles con las necesidades de plena cobertura en los servicios basicos; los
procesos de descentralizacién administrativa para una mejor prestacion de los servicios en
salud y educacién no estan acompanados de una redefinicion concomitante de las
responsabilidades financieras; existe duplicacion y falta de complementariedad entre el
Sistema de Seguridad Social y el Sistema Nacional de Salud; la accién institucional para el
bienestar infantil y familiar responde a modelos de atencion ineficientes y de limitada
eficacia: la pluralidad y complejidad institucional para la prestacion de los servicios de
justicia reduce su eficiencia y dificulta su funcionamiento.

La prestaciéon de los servicios sociales no ha aprovechado integralmente la
participacion ciudadana en la orientacién de los pro gramas y en la evaluacion de sus
resultados.



Bajo estas consideraciones, los lineamientos sectoriales para elevar directamente el
bienestar social de la poblacion colombiana combinan diversas estrategias: reorientacion
de los recursos disponibles en cada uno de los sectores con miras a la obtencién gradual
de la plena cobertura en los servicios y el beneficio prioritario de los mas pobres:
incremento de los aportes financieros nacionales y locales para el desarrollo social;
modernizacion en la gestion de las entidades responsables de la prestacién de los servicios
sociales; introduccién de innovaciones tecnoldgicas para mejorar su calidad, aumentar sus
coberturas y movilizacion de la comunidad para que participe en el diagndstico, la
planeacion, la ejecucion y el seguimiento de los programas.

Las directrices sectoriales presentadas a continuacién parten del diagndstico de la
situacion actual en la prestacidn de los servicios sociales, definen los objetivos de politica y
los programas que garantizan su cumplimiento y asignan las responsabilidades
institucionales y presupuestales adecuadas para lograr las metas previstas.



SALUD

Los servicios de prevencion de enfermedades, control de riesgos epidemioldgicos,
de procesos bioldgicos, diagnostico y atencién en materia de salud, constituyen soporte
fundamental del bienestar y repercuten profundamente en la capacidad productiva de la
poblacion.

El Plan de Desarrollo atiende los requerimientos de salud de la poblacién mediante
el Programa de Salud Basica para Todos, establecido segun las prioridades del desarrollo
social, asi como de otros programas sectoriales complementarios, destinados a la atencion
secundaria y terciaria. Las directrices sectoriales incluyen, ademas, el mejoramiento de la
gestion administrativa en la organizacion y prestacién de los servicios de salud.

DIAGNOSTICO

En las Ultimas décadas el pais ha mejorado las condiciones de salud. Este avance
se refleja en la disminucion de las tasas de mortalidad general e infantil y en el aumento
de la expectativa de vida al nacer. Sin embargo, la tasa de mortalidad infantil continla
siendo relativamente alta, comparada con la de otros paises de similar grado de
desarrollo. Se ha recrudecido la presencia de la malaria, de las enfermedades
degenerativas, el cancer, la violencia y los accidentes, como causas de muerte. Estas
condiciones se ven agravadas por la falta de cobertura de los servicios de salud a por lo
menos el 35% de la poblacidon, debido a dificultades de acceso al Sistema Nacional de
Salud y a su falta de dinamica de acercamiento a la comunidad; por una gran desigual dad
regional en la atencidon preventiva y curativa; y por la persistencia de la desnutricion,
especialmente en los ninos.

Otros factores que contribuyen a determinar estas condiciones de salud son: la
precaria calidad del agua y la baja cobertura intradomiciliaria de su suministro, el deterioro
ambiental asociado a la mala disposicion de excretas y desechos y a deficiente control en
la produccién y manejo de alimentos y productos quimicos, incluidas las drogas.

Estado de Salud de la Poblacion

El cambio demografico de los ultimos afos, derivado de la reduccion en la tasa de
natalidad y de la disminucién en la mortalidad general, ha tenido como consecuencia un
aumento de la expectativa de vida al nacer y un incremento de las personas de mayor
edad. Esta situacion determina modificaciones en el estado de salud de la poblacién y en
las causas de enfermedad y muerte.

Las causas de muerte varian de acuerdo con la edad y el sexo de las personas
(Cuadro No.1 y IA). En los menores de cinco afios, las infecciones respiratorias e
intestinales contintan siendo las primeras causas de mortalidad y se han incrementado las
de funciones por accidentes en el hogar y por afecciones del recién nacido relacionadas
con problemas presentados durante el embarazo y el parto. Las principales causas de
muerte, en el grupo de 5 a 14 ahos son las lesiones ocurridas en accidentes. En los
hombres de 15 a 44 anos, el homicidio y los accidentes son las causas mas generalizadas
de mortalidad, mientras que en las mujeres de ese grupo de edad, lo son las



enfermedades del sistema cardiovascular y los tumores malignos. De los 45 afos en
adelante, las enfermedades del corazodn, las afecciones cerebro vascular y los tumores
malignos, son las primeras causas de muerte.

CuadroNo1l

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR SEXO Y GRUPO DE EDAD EN 1881 Y 1984
(Tasas de mortalidad por mil habitantes)

Total  Menores 14 514 1544 aros 455D @0omas
Causas de 1 afo aiios afios hombres mujeres afios afios
1881
Enfer.Sistema Cardiovascular 1.63 0.68 011 0.04 0.31 0.29 3.02 24.54
Enfer. Sistema Respiratorio 0.7 8.79 119 0.09 014 o012 0.56 0.83
Tumeres Malignos 0.67 014 ole 0.06 017 0.22 1.88 1.56
Accidentes 0.49 0.54 0.51 0.23 0.83 017 0.66 0.25
Homicidio 047 0.09 0.04 0.04 1.44 0.14 0.64 012
Enfermedades Perinatales 0.40 1419 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enf. Infece. Intestinales y Paraa. 0.37 7,63 0.98 0.05 0.03 0.02 0.08 © o 0lo
Desnutricion 0.21 2.81 0.48 0.03 0.05 0.04 013 017
Enfermedades Aparato Digestivo 0.20 0.40 0.05 0.02 0.09 0.06 046 041
Enf, Sist. Nervioso y Org. Sentide 014 1.54 0.26 0.05 0.08 0.06 011 0.06
Causas de Menor Incidencia 1.08 8.07 1.28 017 0.25 040 1.01 21.90
Total 6.35 44.88 5.00 0.78 3.39 1.52 8.52 49.94
1984 —
Enfer.Sistema Cardiovascular  1.68 0.70 0.08 0.03 0.27 026 257 18.58
Tumores Malignos 0.71 0.14 0.09 0.05 016 c.22 1.59 6.36
Accidentes 0.53 144 0.53 0.2l 0.89 017 0.56 1.20
Enfer. Sistema Respiratorio 051 6.1 0.69 0.05 011 0.09 0.50 349
Homicidio 0.46 olo 0.03 0.03 1.29 0.12 0.54 0.35
Enfermedades Perinatales 0.26 15.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades Aparato Digestivo 0.20 0.51 0.05 0.01 0.07 0.05 0.39 1.74
Enf. Infecc. Intestinales y Paras. 0.20 611 0.69 0.03 0.02 0.01 0.06 0.32
Desnutricién 011 l9z 024 0.02 003 002 0.08 059
Enfer. del Aparato Genitourinario 016 017 0.04 0.01 0.04 0.04 012 0.89
Causzs de Menor Incidencia 0.77 8.49 0.86 ol1s 017 0.29 0.70 6.33
Total 5.53 41.97 3.30 0.59 3.08 1.27 711 40.15

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina de Planeacién

Cuadro 1A

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
POR SEXOY GRUPO DE EDAD EN 1981Y 1984

Total Menores 1-4 5-14 15-44 afics 45-59 60 0 mas

Causas de 1 afio afios afios hombres  mujeres anfos afios
1981
Enfer.Sistema Cardiovascular 35.60 1.52 2,23 5.68 914 1881 35.35 4701
Enfer. Sistema Respiratorie 113 19.57 2358 11 .40 412 7.69 6.51 8.37
Tumores Malignos 10.58 0.32 2.04 7.32 4.03 14.62 21,72 15.69
Accidentes 7.73 121 1017 29.42 25.66 10.96 7.78 2.62
Homicidio 743 0.21 0.88 4.69 4216 9.39 7.56 117
Enfermedades Perinatales 6.29 31.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enf. Infecc. Intestinales y Paras. 5.84 16.98 1957 614 0.78 1.27 092 1.04
Desnutricién 3.32 6.26 9.60 3.83 132 2.62 1.53 1.7
Enfermedades Aparato Digestivo  3.18 0.89 1.07 224 2.60 4.26 5.44 415
Enf. Sist. Nervioso y Org. Sentide 223 343 521 6.76 2.39 4.0 1.29 0.59
Causas de Menor Incidencia 16.67 18.03 256858 22.52 7.80 26.37 11.94 16.71
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
1984

Enfer.Sistema Cardiovascular 30.40 1.67 2.34 545 8.70 20.26 3617 48.53
Tumoeres Malignos 12.80 0.33 2.87 8.08 5.08 17.29 22.36 16.36
Accidentes 9.57 3.43 16.03 34,77 29.03 13.02 7.92 3.09
Enfer. Sisterna Respiratorio 9.22 16.00 2095 8.80 3.59 6.77 6.98 8.98
Homicidie 8.26 0.24 098 4.85 42,23 9.52 7.58 0.90
Enfermedades Perinatales 4.63 37.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades Aparato Digestivo 3.68 1.21 1.55 2.36 2.30 3.87 5.64 448
Enf. Infece. Intestinales y Paras. 354 14.55 20.92 5.24 0.54 112 0.78 0.82
Desnutricién 2.05 4.58 7.21 3.26 0.82 1.77 1.05 1.51
Enf. de! Aparate Genitourinario 1.84 041 1.26 2.34 1i9 3.45 1.67 2.30
Causas de Menor Incidencia 14.01 20.21 2589 23.86 6.52 22.93 9.95 13.03
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuente: Ministerio de Salud. Oficina de Planeacién



Cuadro No 2

PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITAILIZACION POR SEX0 Y GRUPOS DE EDAD EN 1881 Y 1884

Miles de casvs)
Total Menores 14 514 15-44 afics 15-44 aitos 4550 B0 omss
Causas delafo afios aitos hambre mujer ) afios
1981
Tomplic. Embarazo Parto y Paerp, 155.6 0.0 0.0 0.5 0.0 193.7 14 0.0
Accidentes 1094 1.6 8.1 185 51.0 145 10.5 8.2
Enf. Sistema Respiratorio 1074 179 261 129 133 181 838 121
Enfermedades Aparato Digestivo 92.8 24 4.0 85 20.0 23.6 18.9 15.5
Enfer. Aparato Genitourinario 885 14 3.7 61 9.4 415 149 115
Enf. Infecc. Intestin. y Paras. 82.0 32.7 20.5 62 74 75 4.0 3.7
Enf, Sisterna Cardiovascular 66.0 04 0.6 15 71 l10.0 17.6 28.6
Tumores Malignos 38.7 0.3 0.9 15 2.7 11.7 10.8 8.8
Enf. Sistema Nervioso y Org. Sentides  34.0 2.4 2.8 41 6.1 5.2 54 7.9
Enfermedades Perinatales 224 224 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Causas de menor incidencia 500.8 18.0 191 20.3 31.7 3704 20.6 164
Total 1335.6 97.4 85.8 77.0 154.7 694.2 112.9 112.7
1984
Complic. Embarazo Parto y Puerp, 2281 0.0 0.0 0.7 0.0 2261 13 0.0
Enf. Sistema Respiratorio 1211 20.9 28.6 140 143 16.5 10.2 16.5
Accidentes 120.6 1.6 9.0 17.0 56.3 155 115 9.7
Enfermedades Aparato Digestivo 1009 24 3.9 9.0 a9 24.8 21.1 19.1
Enfer. Aparato Genitourinario 97.8 1.0 4.3 75 9.7 4.3 171 138
Enf. Sistema Cardiovascular 78.9 0.5 0.7 19 8.3 113 20.7 35.6
Enf. Infecc. Inteatin. y Paras. 61.3 224 155 4.9 5.8 5.9 34 34
Tumores Malignos 423 04 1.0 17 31 13.6 124 10.2
Enf. Sistema Nervioso y Org. Sentidos 35.6 2.3 2.9 3.7 6.1 5.6 5.7 9.2
Enfermedades Perinatales 274 274 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Causas de menor incidencia 525.2 149 185 199 394 3891 22.8 20.5
Total 14402 93.8 84.3 80.2 164.7 752.8 126.2 137.9
Fuente: Ministerio de Salud, Oficina de Planeacién.
Cuadro No 2A
PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE HOSPITALIZACION
POR SEXO Y GRUPO DE EDAD EN 1981 Y 1984
Total Menores 1-4 514 1544 afios 4559 @0omis
Causas je 1aiic afos afios  hambwe mujer adios afios
1981
Complic. Embarazo Parto y Puerperio  14.6 0.0 00 06 0.0 279 13 0.0
Accidentes 8.2 1.6 95 201 33.0 1.1 8.3 73
Enf, Sistema Respiratorio 8.0 184 304 16.8 86 2.2 7.8 10.7
Enfermedades Aparato Digestivo 7.0 2.4 4.7 110 129 3.4 16.7 138
Enfer. Aparato Genitourinario 6.6 14 4.3 79 6l 6.0 13.2 10.2
Exnf. Infecc. Intestin. y Paras. 61 233.6 239 8.0 48 1.1 3.5 3.2
Enf. Sistema Cardiovascular 4.9 04 0.7 19 4.6 1.5 156 254
Tumores Malignos 2.7 0.3 10 19 1.7 1.7 9.6 7.8
Enf. Sistema Nervioso y Org. Sentidoe 2.5 2.5 3.3 54 3.9 6.8 4.7 7.0
Enfermedadea Perinatales 1.9 23.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Causas de incidenci 3715 164 22.3 263 244 544 18.3 146
Total 100.0 1000 1_00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
B 1084
Complic. Embarazo Parto y Puerperic 158 0.0 0.0 0.8 0.0 300 1.0 0.0
Enf. Sistema Respiratoria 8.4 22.3 340 174 8.7 2.2 81 12.0
Accidentes 84 1.7 10.7 212 342 21 9.1 1.0
Enfermedades Aparato Digestivo 7.1 2.5 4.7 112 132 3.3 18.7 138
Enfer. Aparato Genitourinario 6.8 1a 51 9.3 59 - 5.9 13.6 10.0
Enf. Sistema Cardiovascular 55 0.5 09 23 5.0 1.6 164 25.8
Enf. Infecc. Intestin, y Paras. 43 23.9 183 61 35 0.8 2.7 25
Tumorea Malignoa 2.9 04 11 21 19 1.8 0.8 14
Enf. Sistema Nervioso y Org. Sentida 2.5 2.5 34 4.7 3.7 0.7 4.5 6.6
Enfermedades Perinatales 1.8 29.2 0.0 0.0 0.0 6.0 0.0 2.0
Causas de menor incidencia 365 15.9 219 24.9 239 61.7 181 149
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina de Planeacién.



Son causas Importantes de enfermedad las complicaciones del embarazo, parto y
post-parto, del sistema respiratorio, accidentes, enfermedades del aparato digestivo,
genitourinarias y las afecciones del sistema cardiovascular, que en su conjunto represen
tan el 52% de las hospitalizaciones. (Cuadro No. 2y 2A).

Las causas de pérdida de la salud que dan lugar a la mayoria de las consultas
externas son las enfermedades del sistema respira torio, las intestinales y parasitarias, las
genitourinarias, las del sistema nervioso, las de los dérganos de los sentidos, las del
sistema cardiovascular y los traumatismos y lesiones menores causados por los
accidentes.

Cabe subrayar la incidencia de los problemas dentales, ocasionados por la falta de
practicas adecuadas de higiene bucal y la baja cobertura de los servicios de atencidn
odontoldgica y de fluoruraciéon (Cuadro No. 3y 3A).

CuadroNo. 3
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA POR SEXO Y GRUPO DE EDAD EN 1981Y 19884
(Miles de casos)
Total Menores 14 414 15-44 anos 4559 6Jomads
Causas delafio =afios afios hombre mujer afios afios
1081
Enf. Infecc. Intestin. y Parasitarias 163.7 30.5 46 342 121 31.2 71 4.0
Enf. Sistema Respiratorio 163.6 28.4 45.1 29.4 15.0 271 10.1 85
Enfermedades de los dientes 103.5 0.0 3.7 48.8 155 312 3.0 1.2
Enfer. Aparato Genitourinario 102.9 1.6 48 7.0 6.3 63.8 13.2 6.3
Accidentes 82.5 1.7 9.5 18.3 29.3 132 6.5 4.0
Enf. Sistema Cardiovascular 539 0.2 0.6 1.4 38 12.0 16.9 19.0
Enf. Sistema Nervioso y Org. Sentidos  53.4 41 71 11.7 7.3 134 5.1 48
Enfermedades Aparato Digestivo 46.6 2.4 3.0 4.1 7.6 16.2 8.0 5.3
Desnutricién 23.0 23 52 56 13 6.3 11 0.9
Complic. Embarazo Parto y Puerperio 179 0.0 0.0 0.1 0.0 176 0.2 0.0
Causas de menor incidencia 256.2 21.2 325 35.1 376 791 30.4 215
Total 1067.1 92.4 156.1 195.7 135.9 311.0 101.6 75.4
1084

Enf. Sistema Respiratorio 195.9 33.2 56.1 341 177 a7 12.1 109
Enf. Infecc. Intestin. y Parasitarias 180.6 31.9 50.6 36.9 139 35.0 7.8 4.6
Enfer. Aparato Genitourinario 1349 2.0 5.8 8.4 7.9 86.5 15.8 7.9
Enfermedades de los dientes 1244 0.1 6.0 565 186 38.4 3.5 1.3
Accidentes 109.4 21 12.6 22.2 406 17.3 89 5.6
Enf. Sistema Nervioso y Org. Sentidos  69.6 54 9.7 13.7 10.2 179 6.8 58
Enf, Sistema Cardiovascular 67.7 03 0.8 17 48 143 21.4 24.5
Enfermedades Aparato Digestivo 60.2 2.0 42 48 10.0 212 10.0 7.1
Desnutricién 25.1 2.9 6.8 5.1 14 6.2 11 1.0
Complic. Embarazo Parto y Puerperio 228 0.0 0.0 01 0.0 225 0.2 0.0
Causas de menor incidencia 633.1 541 60.9 60.8 64.7 309.5 47.8 32.8
Total 1623.8 134.0 213.6 244.9 189.8 600.5 135.5 101.5
Fuente: Ministerio de Salud, Oficina de Planeacién.




CuadroNo 8A

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA
POR SEXO Y GRUPO DE EDAD EN 1981Y 1084

Total Menores 14 4-14 15-44 afios 45-59 60 o mas
Causas delailo  afios afos hombre  mujer anos aros
1981
Enf. Infecc. Intestin, y Paras. 15.3 329 286 175 9.0 10.0 7.0 53
Enf. Sistema Respiratorio 153 30.7 289 15.0 i1.1 8.7 9.9 113
Enfermedades de los dientes 9.7 01 2.4 24.9 115 10.1 3.0 15
Enfer. Aparato Genitourinario 9.6 1.7 31 38 4.7 20.5 13.0 8.3
Accidentes 7.7 1.9 8.1 9.3 21.8 42 6.4 5.3
Enf. Sistema Cardiovascular 5.1 0.3 0.4 0.7 2.8 3.9 16.6 25.3
Enf. Sistema Nerviose y Org. Sentidos 5.0 44 45 6.0 5.5 4.3 5.0 6.3
Enfermedades Aparato Digestivo 4.4 2.6 19 21 5.7 5.2 79 7.0
Desnutricién 2.2 2.7 3.3 2.9 1.0 2.0 11 1.2
Complic. Embarazo Partc y Puerp. 1.7 0.0 0.0 01 0.0 5.7 0.2 0.0
Causas de menor incidencia 24.0 228 20.8 18.0 271 254 29.9 28.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1984
Tl Sistema Respiratorio 121 241 26.3 13.9 9.3 5.3 9.0 108
Enf. Infecc. Intestin. y Paras. 111 23.1 237 151 7.3 5.8 5.8 45
Enfer. Aparato Genitourinario 8.3 1.4 2.7 3.5 4.2 14.4 11.6 7.8
Enfermedades de los dientes .7 0.1 28 23.1 9.8 6.4 2.6 1.3
Accidentes 6.7 1.6 5.9 21 214 2.9 6.6 55
Enf. Sistema Nervioso y Org. Sentidos 4.3 3.9 4.5 5.6 5.4 3.0 5.0 5.8
Enf. Sistema Cardiovascular 42 0.2 0.4 0.7 25 2.4 15.8 241
Enfermedades Aparato Digestivo 3.7 21 2.0 2.0 53 3.5 7.4 7.0
Desnutricién 1.6 21 3.2 2.3 0.8 1.0 0.8 1.0
Complic. Embarazo Parto y Puerp. 1.4 0.0 0.0 0.1 0.0 3.7 0.2 0.0
Causas de menor incidencia 39.0 41.5 285 248 341 51.6 35.3 323
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina de Planeacion.

Existen otras enfermedades que, aunque no estan entre las principales causas de
enfermedad o muerte, en los Ultimos afios acusan un nimero creciente de casos, como el
paludismo, el dengue, la fiebre amarilla y las enfermedades de transmisidon sexual.

La desnutricién persiste en muchos grupos poblacionales, con efectos graves en las
comunidades mas pobres y sobre todo en la nifiez. Cuando las deficiencias nutricionales
son severas, provocan retardo Irreversible en el crecimiento fisico, bajo rendimiento
intelectual y, posteriormente, disminucién en la capacidad productiva del individuo. La
desnutricién reduce la capacidad de defensa del organismo, agrava los efectos de otras
enfermedades y aumenta el riesgo de muerte. En la actualidad el 20% de los menores de
cinco afos padecen desnutricion crénica y otro 19.7% esta en riesgo de sufrirla.

Es necesario llamar la atencion sobre la gran diferencia regional en la situacion de
salud. El departamento en peores condiciones es el Choco, con una expectativa de vida al
nacer de 47 anos y con 144 niflos menores de un afio muertos por cada mil nacidos vivos.
Le siguen Cauca y Narifo con similares indicadores; por el contrario, Cali tiene las mejores
condiciones, una expectativa de vida de 70 anos y un indice de mortalidad infantil de 36
por mil.

Organizacion de los Servicios




En el pais, los servicios de salud son brindados por tres con juntos de instituciones:
las de seguridad social (ISS, CAJANAL, Cajas de Prevision y Cajas de Compensacion), que
cubren el 16% de la poblacién; las del sector privado, que atienden cerca del 10%; vy los
servicios del Estado, responsables de la poblacion restan te, que equivale al 74% del total.
No se dispone de informacién que permita apreciar la magnitud efectiva de la cobertura
de los servicios que presta cada uno de estos grupos de instituciones.

La cobertura de algunos servicios directamente ofrecidos por las entidades publicas
en promocion, prevencion y recuperacion es cercana al 35% de la poblacién total,
exceptuando las inmunizaciones, que han logrado niveles cercanos al 80%.

En el pais existen 3.705 instituciones de atencién ambulatoria (centros y puestos
de salud) y 906 instituciones hospitalarias, con un total de 41.443 camas. De éstas, el
71.5% pertenecen al sector oficial adscrito al Ministerio de Salud, con un uso promedio
anual de camas del 57%. Las entidades de seguridad social cuentan con 63 instituciones
hospitalarias, 4.366 camas y un porcentaje ocupacional del 60%. El sector privado tiene
195 instituciones, con 8.580 camas y una ocupacion del 59% (Cuadro No.4).

La subutilizacién registrada se debe al marcado deterioro de las obras civiles, de la
dotacién y de los equipos fisicos y a la falta de coordinacion entre las entidades para la
prestacion de los servicios. Ademas, la deficiente planeacion de la infraestructura y de la
atencion en salud ha conducido a la ineficiencia del sistema y a la concentracion de los
recursos disponibles en algunas regiones.

Cuadro No. 4

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
DISPONIBILIDAD Y UTILIZACION DE RECURSOS HOSPITALARIOS POR SECTORES Y NIVELES DE COMPLEJIDAD

1981y 1984
Porcen.de Prom. Estancia Productiv. Consult/Hosp.(4)
No. Instituciones No. Camas Ocupac. (1) (Dias) (2) Camas (3)
Sector Subsectox Nivel 1981 1984 1981 1984 1981 1984 1981 1984 1981 1984 1981 1984
Oficial Directo Local 4N 497 10106 10733 41.2 40.4 3.8 34 36.8 40.4 18.7
Regional 96 96 9261 8929 61.1 58.8 54 51 38.7 41.1 6.8 9.0
Universitario 11 11 4469 4123 76.4 748 7.8 8.2 32.2 30.6 5.6 6.6
Especializado 44 44 5314 4712 75.0 69.7 145 13.0 16.0 17.5 6.8 8.4
Subtotal 622 648 29150 28497 59.1 56.0 6.0 5.4 34.2 35.1 11.1 12.6
Segurid. 1SS 35 35 4283 2578 62.2 59.0 4.7 46.4 59.0 11.7
Social
Cajas 28 28 1939 1788 55.3 60.1 8.0 73 22.4 0.8
Subtotal 63 63 6222 4366 59 60 6.4 7.3 34 6.3
Privado 179 195 8774 8580 654 58.7 7.5 6.1 31.9
Total 864 906 44146 41443 60.5 57.1 6.1 5.8 336 35.3 7.4 8.6

(1) Es la relacién porcentual entre el nimero de camas utilizadas diariamente y el ntimerc de camas disponibles
{2) Promedio de dias de permanencia del paciente en el hospital. Se calcula como la relacién entre
el mimero de dias cama y el nimero de egresos.
(3) Es el nimero de egresos hospitalarios que produce una cama. Se calcula como la relacién entre
el niimero de egresos y el nimero de camas.
(4) Promedio de consultas atendidas por cada caso de hospitalizacién.

Fuente: Ministerio de Salud. Oficina de Planeacién.



Dos elementos adicionales caracterizan la precaria utilizacion de las instituciones
hospitalarias. El primero, se refiere a los bajos porcentajes de ocupacion de los hospitales
locales (40%), que contrasta con la de los hospitales universitarios o de alta tecnologia
(75%). El segundo, se relaciona con la elevada proporcién de tratamientos hospitalarios
que podria atenderse ambulatoriamente, con igual o mayor eficacia curativa y menor
costo. Esta deficiente cobertura se origina en las concepciones y practicas de salud de la
comunidad y en su falta de capacitacion para la valoraciéon del riesgo. La superacion de
estos inconvenientes exige modificaciones en el sistema actual de atencién y procesos de
educacion comunitaria. Esta situacion se agrava por la utilizacién del nivel terciario para
resolver problemas de baja o mediana complejidad, que no han sido atendidos en los
niveles locales o regionales, cuyos servicios son deficientes.

Recursos Humanos

Durante los ultimos diez afos el pais ha duplicado la disponibilidad de profesionales
y técnicos en salud. En la actualidad cuenta con 23.600 médicos, 10.100 odontdlogos,
6.500 enferme- ras, 38.700 auxiliares de enfermeria, 5.300 promotores de salud y 2.300
promotores de saneamiento. De este personal, aproximadamente el 55% esta vinculado al
sector oficial (Cuadro No.5). La capacidad de absorcion por parte de las instituciones de
salud va ria de acuerdo con la disciplina de formacidn. Mientras el personal auxiliar se
vincula en la misma proporcién en que se capacita, el profesional sélo logra hacerlo en
cerca del 50%. El desempleo de profesionales de la salud responde, en gran medida, a la
deficiente coordinacién entre el Ministerio de Salud y las instituciones que orientan la
educacién superior, a las limitaciones financieras y a la falta de incentivos que permitan
una mejor asignacion de los recursos humanos.

Cuadro No. 5

PERSONAL OCUPADO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
POR ESPECIALIDAD Y SECTOR EN 1985

Scctor
Oficial Privado
Especialidad Directo Seguridad Social Institucional Otros Total
No. P No. % No. Jo No. Do No. Fo

Médicos 9,700 41.3 4,060 17.3 4 300 183 5,440 231 23,600 100.0
Odontélogos 2124 211 1,412 14.0 N.D. 6,633 649 16,069 100.0
Enfermeras 3,322 611 946 14.6 886 136 1,346 20.7 6,500 100.0
Auxiliares 16,037 62.2 5,682 22.0 4,052 16.8 N.D. 25,771 100.0
Ayudantes 9,034 69.4 989 7.6 2993 23.0 N.D. 13,016 100.0
Promotores de Salud 53190 100.0 5310 100.0
Veterinarios 110 100.0 N.D. N.D. N.D. 110 106.0
Ingenieros Sanitarios 80 100.0 N.D. N.D. N.D. 80 100.0
Promotor. Saneamien! 2,300 100.0 N.D. N.D. N.D 2,300 100.0
Total 48 017 55.4 13,089 151 12231 141 13,319 154 86,656 100.0

N.D. Datos No Disponibles

Fuente: Ministerie de Salud, Direccion Recursos Humanos.

Aspectos Institucionales




A partir de 1975 se puso en marcha el Sistema Nacional de Salud -SNS-, bajo la
direccién del Ministerio de Salud. Esta integrado por las entidades oficiales del orden
nacional, departa mental y municipal adscritas al Ministerio de Salud, por los entes de
seguridad social adscritos al Ministerio de Trabajo y por las instituciones del sector
privado. Hasta la fecha, sus efectos sobre la prestacion de servicios de salud, no han sido
los espera dos, debido al escaso desarrollo de los mecanismos de direccidn, planificacion,
operacion y apoyo que afectan la formulacion, ejecucion y control de las politicas y el
proceso de toma de decisiones.
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La coordinacion entre el Ministerio de Salud y sus institutos adscritos es deficiente,
lo mismo que con las instituciones de seguridad social. Por esta razon, se presentan vacios
e indefiniciones que dificultan la labor del sector.

En consecuencia, la estructura del Sistema debe ser modifica da para superar estas
restricciones y para que pueda incorporar a los municipios en la administracion,
financiacion y prestacién de los servicios, en cumplimiento de la Ley 12 de 1986 (Cuadros
6y 7y Grafica 1).

FINANCIACION

El Sistema Nacional de Salud se financia a través de diversas y complejas fuentes
de recursos, en su mayoria de destinacion especifica. Los recursos de la seguridad social
provienen de las cotizaciones obrero-patronales, de los aportes del presupuesto nacional,
de la venta de servicios y de rendimientos financieros y donaciones. El resto del sector
oficial recibe aportes de origen nacional (situado fiscal), departamental (licores, loterias,
cervezas) y municipal (registro y anotacién). La tasa de crecimiento de los recursos
provenientes del nivel nacional y seccional ha disminuido, en razén a fallas en la



legislacion, incumplimiento o falta de control en la aplicacion de las normas que las
regulan y desviacién de los recursos hacia objetivos diferentes a aquellos para los cuales
fueron destinados.

Los recursos financieros del sector aumentaron de $54.252 millones en 1980 a
$160.395 millones en 1985, que significa una tasa de crecimiento nominal promedio anual
de 24.2% y real de -0.1%. La financiacién en la atencion de salud de las instituciones de
seguridad social crecié en términos reales a una tasa pro medio anual de 1.5%, mientras
que la de las entidades adscritas al Ministerio de Salud fue de -2.5%. De otro lado, del
total de recursos que se destina a la prestacion de servicios de salud, el 61% financia la
atencion al 16% de la poblacidn, la cual esta afiliada a las instituciones de seguridad social
(Cuadros Nos. 8, 8A, 9y 9A y Graficas 2 y 3).

CuadroNo 6

ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
EN LAS ENTIDADES ADSCRITAS AL MINISTERIO DE SALUD

AREA DE DECISION
FINALIDAD{ FIJACION |ASIGNACION D TECNOLOGIA | LOGISTICA | EJECUCIO NORMATIVA] CONTROL | T0
OBJETIVO | RECURSOS COORDINACION] _AGCT
MINSALUD{ MINHACIEN. | MINSALUD | FONDO NAL. | SERV. SECC.DE |INS.NALDE | CONGRESO | CONTRNAL DANE
8 DA HOSPITAL. SALUD CANCER
A FACULTADES MINSALUD | PROC. GRAL. | MINSALUD
L DNP DNP DE MEDICINA | ENTIDADES HOSPITALES NACION
] SISTEMA DE
D MINSALUD | CENTROSDE |INS.NAL.DE CENTROS Y DIR.DEVIG.Y| INFOR.DE
INVESTIGACION|  SALUD PUESTOS DE CONTROL SALUD
SALUD {(Minsalud)
INS.NALDE | TESORERIA INS. NAL. DE
SALUD  |NAL, DEPTAL INS.NAL.DE | SALUD
Y MPAL, SALUD
TRIBUNAL DE
ETICA
MEDICA
CuadroNo.7
ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
EN LAS ENTIDADES PRIVADAS DE SALUD
AREADE DECISION
FINALIDAD HTFI JACION JASIGNACION DE| TECNO [TOGISTICA] EJECUCION INO. 0
OBJETIVO | RECURSOS ORDINACION ACCION
IMINSALUD| JUNTAS  |FACULTADES | ENTIDAES ENTIDADES| MINSALUD{ CONTROL DANE
SALUD ADMINIS-  |DE MEDICINA (Minsalud)
JUNTAS | TRADORAS IS8 MINSALUD
PRIVADA | ADMINTS- CENTROS DE INS. NAL DE
TRADORAS INVESTIGA- CAIAS SALUD | SISTEMADE
CION INFOR. DE
TRIBUNALDE|  SALUD
[ETICA MEDICA
INS. NAL DE
SALUD




Cuadro No. 8

INGRESOS DEL SECTOR OFICIAL DE SALUD

(Millones de pesos corrientes)
DIRECTO (1) SEGURIDAD SOCIAL (2)
Aportes Otros (4) Subtotal Aportes Otros(4) Subtotal TOTAL
Nacionales Seccionales(3) Nacionales Seccionales(5)Obrero-patron.

1980 11,603 5,431 5,824 22,858 5,408 1,428 20,282 4,276 31,394 54,252
1981 nd n.d n.d n.d n.d n.d n.d
1982 15,808 9,896 12,097 37,801 9,182 1,990 27,708 11,902 50,782 88,583
1983 22,737 13176 10,627 46,540 10,476 1,585 36,193 18,467 66,721 113,261
1984 24,540 16,561 11,533 52,634 12,497 2,807 38,558 24643 78,505 131,139
1985 29,576 16,997 13,298 59,871 15,362 6,649 59,500 19,013 100,524 160,395
TPA 20.6 25.6 18.0 21.2 23.2 36.0 24.0 34.8 26.2 24.2

TPA: Variacién Porcentual Anual.

1) Minsalud, Servicios Seccionales, Hospitales, INS, INSFOPAL, SEM, FNH, INC. No incluye el ICBF

2) ISS, CAJANAL y Cajas Departamentales y Municipales.

3) Loterfas, beneficencias, impuestos de licores y cerveza, registro y anotacién, aportes departamentales y municipales.
4) Venta de servicios, rentas y donaciones.

5) Aportes departamentales y Municipales

‘uente: "An4lisis Financiero del Sector Salud 1980-1985". Divisién Financiera Minsalud.

Cuadro No. 8A
INGRESOS DEL SECTOR OFICIAL DE SALUD
(Millones de pesos de 1975)
DIRECTO (1) SEGURIDAD SOCIAL(2)
Aportes Otros(4)  Subtotal Aportes Otros(d)  Subtotal TOTAL
Nacionales Seccionales(3) Nacionales: Seccionales(5)Obrero-patron.

1980 3,901 1,826 1,958 7,686 1,818 480 6,820 1,438 10556 18242

1981 n.d n.d n.d n.d n.d nd n.d
1982 3,290 2,060 2,518 7867 1911 414 5,766 2477 10569 18436
1983 3,697 2142 1,78 7,667 1,703 258 5885 3,003 10849 18416
1984 3,308 2232 1,555 7,094 1,684 318 5197 3322 10582 17676
1986 3,350 1,925 1,506 6,781 1,740 753 6,739 2153 11,386 18167
VPA -3.0 11 -5.1 2.5 0.9 9.4 0.2 8.4 15 0.1

VPA: Variacién Porcentual Anual.

(1) Minsalud, Servicios Seccionales, Hospitales, INS, INSFOPAL, SEM, FNH, INC. No incluye al ICBF

(2) ISS, CAJANAL y Cajas Departamentales y Municipales.

(3) Loterfas, beneficencias, impuestos de licores y cerveza, registro y anotacién, aportes departamentales y municipales.
(4) Venta de servicios, rentas y donaciones.

(5) Aportes departamentales y Municipales

Fuente: "An4lisis Financiero del Sector Salud 1980-1985". Divisién Financiera Minsalud.



CUADRO No. 8

INGRESOS DEL SECTOR OFICIAL DE SALUD POR FUENTE DE FINANCIACION ENTRE 1982-1985

Millones de pesos corrientes

Participacion en el total

Total Aportes Total Total ‘Total Aportes Total Total
Nacionales  Seccionales Obrero-Patron Otros Nacional Secci les Obrero-patron  Otros

1980 17,011 6,859 20,282 16100 54,252.0 31.4 126 37.4 186 100.0
1980 n.d

1980 24,990 11,886 27,708 23,999 88,583.0 28.2 13.4 313 271 100.0
1980 33,213 14,761 36,193 20094  113261.0 20.3 13.0 32.0 25.7 100.0
1980 37,037 19,368 38,658 26,176 131,139.0 28.2 14.8 29.4 27.6 100.0
1990 44,938 23,646 59,500 32,311 160,395.0 28.0 14.7 37.1 20.1 100.0
VPA 21.4 28.1 24.0 26.2 24.2

VPA: Variacién porcentual anual

FUENTE: Cuadro No §

CUADRO No. 9A

INGRESOS DEL SECTOR OFICIAL DE SALUD POR FUENTE DE FINANCIACION ENTRE 1982-1985

Millones de pesos constantes de 1975

Participacion en el total

Total Aportes Total Total Total Aportes Total Total
Nacionales  Seccionales Obrero-Patron Otros Naci 1 Secci les Obrero-patron Otros
1980 5,720 1,826 6,820 7,686 22,061.8 25.9 8.3 30.9 34.9 100.0
1980 n.d
1980 5,201 2,474 5,766 4,995 18,4356 28.2 13.4 31.3 27.1 100.0
1880 5,400 2,400 5,885 4,731 184164 29.3 13.0 32.0 25.7 100.0
1980 4,992 2,611 5197 4,876 17,6761 28.2 14.8 29.4 27.6 100.0
1990 5,000 2,678 6,739 3,660 18,166.8 28.0 14.7 371 20.1 100.0
VPA -2.3 8.0 -0.2 -13.8 -3.8
VPA: Variacién porcentual anual
FUENTE: Cuadro No 8
Gréfica 2
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Cuadro No. 10
GASTO PROMEDIO PER-CAPITA* EN ATENCION A LAS
PERSONAS POR SECTORES ENTRE 1975 y1985
{Pesos Corrientes)L

Oficial
Afos Total Directo Se_g'uridad social Privado
1975 360.0 156.0 1,099.0 1,145.0
1976 449.0 205.0 1,355.0 1,323.0
1977 582.0 245.0 1,791.0 1,904.0
1978 848.0 328.0 2,854.0 2,465.0
1979 1,173.0 446.0 4,063.0 3,197.0
1980 1,562.0 577.0 5,851.0 3,189.0
1981 2,115.0 787.0 7,179.0 6,448.0
1982 2,428.0 939.0 8,110.0 7,258.0
1983 - 1,296.0 10,631.0 nd.
1984 - 1,779.0 13,987.0 n.d.
1985 - 2,112.0 17,400.0 n.d.

* Gasto en cada subsector segin la poblacién que le corresponde
atender dentro del Sistema Nacional de Salud

n.d.: No disponible

Fuente: "Analisis Financiero del Sector Salud”. Ministerio de Salud.

El gasto por persona efectuado por parte de las instituciones de seguridad social
fue de $17.400 en 1985 y superior en 8.2 veces al de las entidades oficiales dependientes
del Ministerio de Salud ($2.112). En términos reales, el gasto publico per-capita del sector
oficial permanece relativamente constante a partir de 1977 (Cuadros Nos. 10, 102y 11).

Cuadro No. 10A

GASTO PROMEDIO PER-CAPITA* EN
ATENCION A LAS PERSONAS POR
SECTORES ENTRE 1975 Y 1985
(Pesos constantes de 1975)

Oficial
Afios Total Directo Seguridad social Privado
1975 360.0 156.0 1,099.0 1,145.0
1976 390.4 178.3 1,178.3 1,150.4
1977 421.1 177.3 1,295.9 1,377.7
1978 465.2 1799 1,565.6 1,352.2
1979 506.9 192.7 1,755.8 1,381.6
1980 525.2 194.0 1,967.4 1,072.3
1981 563.7 209.8 1,913.4 1,718.6
1982 505.3 195.4 1,687.8 1,510.5
1983 - 210.7 1,728.6 n.d.
1984 5 239.8 1,885.3 n.d
1985 - 239.2 1,970.8 n.d

* Gasto en cada subsector segiin la poblacién que le corresponde
atender dentro del Sistema Nacional de Salud
n.d.: No disponible

Fuente: "Ansalisis Financiero del Sector Salud"”. Ministerio de Salud.



La desigual distribucién del gasto publico en salud tiene efectos negativos de
mediano y largo plazo sobre los grupos mas pobres de la poblacién, beneficiarios reales de
la atencién del Estado.

POLITICAS

El objetivo de la politica es satisfacer las necesidades basicas de salud de toda la
poblacién y contribuir a modificar, de manera permanente, los factores que condicionan el
estado de salud de la comunidad, con su activa participacion.

Cuadro No. 11

GASTO PROMEDIO PER-CAPITA* ENTRE 1966 Y 1984
DEL SECTOR OFICIAL DIRECTO SEGUN CLASIFICACION
ECONOMICA DEL PRESUPUESTO
(Pesos de 1975)

Servicio de la

Funcionamiento Inversion Deuda Total
1966 46.1 21.4 3.0 70.5
1967 46.8 19.6 1.9 68.3
1968 48.6 24.3 1.7 74.6
1969 55.4 47.2 2.2 104.8
1970 87.3 47.8 2.1 137.2
1971 67.3 86.2 1.7 155.2
1972 69.7 65.0 3.2 137.9
1973 81.5 63.1 3.9 148.5
1974 88.2 80.2 21 170.5
1975 103.7 49.7 2.0 156.4
1976 1119 64.1 2.0 178.0
1977 115.3 76.2 9.6 201.1
1978 1121 70.7 4.9 187.7
1979 119.3 81.3 4.5 205.1
1980 117.2 92.9 3.6 213.7
1981 127.3 775 2.8 207.6
1982 1195 741 3.0 196.6
1983 116.1 66.3 2.9 185.3
1984 118.2 87.5 3.3 209.0

* Gasto para la poblacién que compete atender al sector oficial directo en el
Sistema Nacional de Salud

FUENTE : "Sistema Nacional de Salud. Administracion, Presupuestacién,
Gasto, Financiamiento, Tomo II". Fedesarrollo. La distribucién segin clasificacién
econémica del Presupuesto ha sido ajustada para hacer homogénea la serie



Las politicas sectoriales especificas son las siguientes:

. Universalizar la cobertura de la atencién primaria, por medio del control de
los factores de riesgo, el acceso de todas las familias a los servicios de salud y la atencién
de las enfermedades mas comunes de la poblacion.

. Ampliar la cobertura y mejorar la calidad en la atencién de salud a los
asalariados, para elevar su productividad y su bienestar fisico, psiquico y laboral, mediante
el control de la afiliacion a la seguridad social y el cumplimiento de las normas relativas a
la salud ocupacional.

. Modernizar la estructura, organizacién y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, para garantizar su capacidad operativa y de gestion y lograr la
integracion de los servicios brindados por las entidades adscritas al Ministerio del ramo,
por los organismos del sistema de seguridad social y por el sector privado, bajo una sola
direccion y objetivos de servicio compatibles y complementarios.

. Descentralizar la prestacién de servicios a nivel local, por me dio de la
incorporacion de los municipios al SNS, con el apoyo del Ministerio en cumplimiento de sus
responsabilidades lega les en materia de salud.

. Reordenar la red hospitalaria nacional, con el fin de garantizar la atencion
oportuna, eficiente y eficaz de las patologias de la poblacion, poniendo en practica un
sistema de remisidon basado en la atencién por niveles de complejidad acordes con los
grados de severidad de las enfermedades.

. Reordenar las finanzas del sector de la salud, para lograr mayores recursos,
oportunidad de utilizacion en el gasto, a través del fortalecimiento de sus fuentes de
financiacion, la aplicacidon de los recursos segun las prioridades, el ordenamiento del cobro
por prestacion de servicios y el control del gasto en todos los centros de atencién.

. Fomentar la efectiva participacion de la comunidad en la busqueda de
soluciones a sus necesidades de salud, con el propdsito de controlar los factores
ambientales causantes de patologias; promover el cuidado consciente y responsable de la
salud personal, familiar y colectiva; y aumentar la eficiencia sectorial, mediante el
desarrollo de acciones participativas para la Identificacion y prevencion de riesgos y la
educacion y promocion para el auto cuidado de la salud.

PROGRAMAS

La prioridad de la accion estatal en salud es el programa de Salud Basica para
Todos, destinado a mejorar la calidad de la atencidn basica y extender su cobertura a toda
la poblacidn, con especial énfasis en las familias afectadas por situaciones de pobreza y en
los grupos de mayor riesgo.

Los programas complementarios estan orientados a mejorar la eficiencia y eficacia
de los niveles superiores de atencion, reforzar las acciones en materia de salud
ocupacional, racionalizar la organizacién administrativa y operativa del SNS, incorporar de



manera efectiva al sector privado y a los municipios en el Sistema, recuperar y mantener
la infraestructura disponible y sanear financieramente el sector.

Los programas sectoriales son los siguientes:
Salud Basica para Todos

La atencién en salud es un derecho fundamental de la poblacién, considerado
como una prolongacion de su derecho a la vida. Por ello, el programa de Salud Basica
para Todos tiene como objetivo garantizar la cobertura universal de los servicios basicos
de salud, mediante el fortalecimiento de los programas de atencion primaria y la extension
de la cobertura de los seguros de salud.

Se entiende por atencién primaria el conjunto integrado de acciones orientadas al
control preventivo de los factores que aten tan contra la salud y a la atencion de las
enfermedades mas frecuentes y de menor complejidad, que afectan a toda la poblacion,
en particular a la mas vulnerable.

La atencion primaria tiene como eje fundamental el nivel local, constituido por los
puestos y centros de salud y por los hospitales locales, articulado con un sistema de
remision oportuna de pacientes a otros niveles, cuando se amerite atencién de mayor
complejidad. En cumplimiento de la Ley 12 de 1986, la responsabilidad administrativa y
financiera del nivel local compete a los municipios, con la coordinacién, el apoyo técnico y
la cofinanciacion del Ministerio de Salud, en el marco del SNS. Las acciones se sustentan
en la interaccién participativa entre el individuo, la familia y la comunidad, con las
instituciones del sector.

Los servicios minimos que seran cubiertos por la atencion primaria en salud son:

e Atencion del embarazo y el parto por personal calificado segun el riesgo.

e Deteccidn precoz del cancer uterino a través de la practica periddica de la citologia
del cuello uterino.

e Servicios de planificacion familiar.

¢ Vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio.

e Inmunizacién contra la poliomielitis, difteria, tétanos, tos ferina, sarampion,
tuberculosis y fiebre amarilla.

e Prevencion y control de la enfermedad diarreica aguda y suministro oportuno de

sales de rehidratacion oral.

Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas.

Control de la presién arterial.

Control de los vectores que transmiten el paludismo, el dengue y la fiebre amarilla.

Diagnostico de laboratorio y tratamiento inicial para malaria y tuberculosis.

Atencidn preventiva odontoldgica.

Atencion de consulta externa médica y odontoldgica.

Servicios de hospitalizacién en casos de baja complejidad.

Atencion de urgencias y remision a centros especializados en caso necesario.

Suministro de medicamentos esenciales.



Ademas de estos aspectos, que comprometen a las entidades de saluda a nivel
local, son también acciones de atencién primaria: provisién de agua potable, disposicion
adecuada de ex cretas, fluoruracion de la sal de consumo humano y atenciéon nutricional.
La responsabilidad de estas areas es compartida con otros sectores, cuyos programas las
consideran explicitamente.

La extension de la oferta de servicios de atencién primaria en salud se logra
mediante la expansion del SNS, que integra la capacidad operativa de las entidades de
seguridad social, de los servicios adscritos al Ministerio, de los servicios privados
contratados por el Sistema y de los centros y puestos de salud del nivel local, con
participacion de los municipios.

Gracias al programa de control en el cumplimiento de las normas de afiliacion, el
ISS ofrecera a los afiliados actuales y a los vinculados, ademas de los actuales servicios,
todos los componentes de la atencion primaria para ellos y sus familias. De igual modo,
ampliara en forma gradual y planificada los servicios a la familia hasta brindar la atencion
integral.

Las cajas nacionales, departamentales y municipales de previsién ofreceran
también a sus afiliados, ademas de los servicios que ya presta, la atencion primaria. Al
mismo tiempo, tanto el gobierno central como las entidades territoriales estudian la
factibilidad legal y financiera para ampliar la cobertura en los servicios de atencion
primaria a las familias de los trabajadores estatales.

Se crearan seguros voluntarios de salud para quienes carecen de afiliacion a la
seguridad social. Estos seguros seran individua les o colectivos, en favor de los
trabajadores independientes, de los empresarios vinculados a la microempresa, de los
productores campesinos y de los socios de las organizaciones asociativas. Sera ofrecido
por el Instituto de Seguros Sociales o por las compaiias aseguradoras y cubrira la
atencién primaria de los asegurados y sus familias.

En cualquier entidad de salud, para garantizar la atencién integral de las personas
que resulten lesionadas en accidentes automovilisticos, el Gobierno Nacional reglamenta y
pone en operacion el seguro obligatorio de dafios a personas ocasionados por vehiculos
automotores.

Las personas y familias que certifiquen su carencia de fuentes de Ingreso ante los
Servicios Seccionales de Salud, reciben gratuitamente los servicios de atencidén primaria
ofrecidos por el Estado.

Serd requisito para obtener atencidén primaria en cualquiera de las entidades del
SNS, la previa inscripcién de cada persona ante el Servicio Seccional de Salud, en las
condiciones que defina el Ministerio. Este requisito sirve como Instrumento para planificar
y racionalizar la gestion y prestacién de los servicios y para estructurar las acciones
preventivas.

Para la expansidon de la cobertura de la atencidon primaria en salud, el ISS y las
cajas nacionales y sectoriales de previsién haran contratos de prestacion de servicios con



el sector oficial o privado, evitando la construccidon de nueva Infraestructura. Los contratos
estableceran requisitos minimos d calidad y servicios y su forma de pago esta relacionada
con el nimero de familias atendidas. En cada centro de atencion basica los servicios de
consulta externa médica y odontoldgica se brindaran en horarios amplios, que se adecuen
a los compromisos laborales y educacionales de los beneficiarios. Para la atencidén de
urgencias se debe garantizar disponibilidad durante 24 horas.

El caracter de los servicios de salud es integral, por cuanto comprende actividades
de promocidn, prevencion, atencion de baja complejidad (consulta médica, odontoldgica y
hospitalizacién de primer nivel) y rehabilitacion (servicios primarios). Para atender las
necesidades de salud, los centros de atencién trabajaran con base en el concepto de
riesgo al que estan expuestos la familia y el individuo, para que los servicios puedan
brindarse con la frecuencia y la intensidad requeridas y por el personal de salud mas
adecuado.

Los servicios de atencidon primaria seran prestados por equipos de salud bajo la
direccién y responsabilidad de un médico general. El equipo de salud tendra a su cuidado
la familia, considerada como la unidad fundamental de atencion, a la que se le brindara
asistencia en la identificacion de sus riesgos, en la prevencién y en la curacion.

Elemento fundamental del Programa de Salud Basica para Todos es la participacion
de la comunidad. A través de las actividades preventivas y de la educacién y divulgacion
por medios masivos de comunicacién, se busca que ésta asuma una actitud consciente y
activa para el auto cuidado de la salud individual y colectiva. Dentro de este contexto, la
comunidad es el agente encargado de la preseleccion de los lideres comunitarios y de los
promotores de salud, asi como de la deteccidn de familias de alto riesgo, con el apoyo de
los voluntarios y de los vigias de salud. De esta manera, la comunidad se hace participe
del diagnostico de estado en materia de salud, de la planeacidon y programacion de
actividades en el nivel local y del control y evaluacion de los servicios.

Los centros de atencidon primaria son los encargados de la re misién oportuna de
los pacientes a otros niveles, cuando ameriten cuidados de mayor complejidad. Sobre esta
base es posible racionalizar la demanda en los niveles secundarios y terciario, para lograr
mayor eficiencia en la prestacion de los servicios.

El Plan Nacional para el Desarrollo y Supervivencia de la Infancia —SUPERV1VIR—
y el Plan Nacional de Salud Rural, lo mismo que las acciones de salud especificamente
orientadas a las zonas del Plan Nacional de Rehabilitacion, continGan articuladas y apoya
das por los mecanismos y servicios descritos en este programa.

Como mecanismo de apoyo esencial en el programa de Salud Basica para Todos, el
Gobierno Nacional promovera la participacion de la industria farmacéutica en la provision y
distribucidon de los medicamentos esenciales.

Atencion en los Niveles Complejos y Desarrollo de la Red Hospitalaria

El Sistema Nacional de Salud dio curso al fortalecimiento de las actividades
relacionadas con la prevencidon y control de las patologias complejas que han tenido un



aumento significativo en los Ultimos afos, tales como el cancer, los accidentes cerebro
vascular, las enfermedades cardiovasculares y las alteraciones de los 6rganos de los
sentidos. La atencidon preventiva y el tratamiento especializado se ofrecen a través de
programas de educacién y divulgacion por medios masivos y de la oferta de servicios de
diagndstico y tratamiento oportunos.

Se fortalecera la oferta de servicios de cirugia ambulatoria para la atencion
quirdrgica que no requiera hospitalizacién, con el fin de optimizar la utilizaciéon de la
infraestructura disponible, mediante la definicibn administrativa y operativa de la
estructura de atencion por niveles y un intenso proceso de educacién a la comunidad
sobre el uso de los servicios.

La creciente incidencia mundial alcanzada por el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida -SIDA- ha llevado al Ministerio de Salud a impulsar un proyecto de prevencion y
control de esta enfermedad, que se orienta a detectar precozmente los portado res y
enfermos, para interrumpir la cadena de transmisidon, mediante procedimientos de control
en los bancos de sangre y en la produccién de derivados sanguineos.

Salud para los Trabajadores Asalariados

Ademas de la atencién primaria que reciben los trabajadores y sus familias a través
de las acciones del Programa de Salud Basica para Todos, el ISS, las cajas de prevision vy,
en general, las entidades de seguridad social con responsabilidad en el campo de la salud,
mejoraran la calidad de la atencidon Integral a los trabajadores, por medio de la
racionalizacién de la oferta de servicios, la extensién de las acciones de promocion y
prevencion, la Implantacion de criterios de eficiencia y control, el reordenamiento
administrativo y el establecimiento de procesos participativos de los afiliados en la
evaluacion de servicios.

El ISS extendera la cobertura poblacional de atencién integral al trabajador
asalariado con campafias de educacion y divulgacion, mecanismos de control y sancién
que permitan la afiliacion de los trabajadores que carecen de ella y un mejor
aprovechamiento de los servicios por los afiliados.

Especial prioridad tienen las actividades de salud ocupacional. La proteccién a los
trabajadores de los riesgos inherentes a la actividad laboral es una responsabilidad de los
patronos, consagrada por las normas legales, en favor del bienestar de los asalariados y el
desarrollo de la productividad. Las entidades de seguridad social en salud tienen la
responsabilidad de ampliar la super vision y el control para la proteccion contra los
accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y, en general, los riesgos propios
del trabajo. Paralelamente, adelantan acciones educativas y preventivas, en coordinacién
con las centrales obreras, los gremios econdmicos y los sindicatos.

El Gobierno Nacional establece procedimientos agiles para el cumplimiento de sus
obligaciones patronales con las cajas de previsién y estudia la factibilidad de hacer
equivalente en forma gradual la cobertura de los servicios de salud de sus empleados y
trabajadores a la ofrecida por el ISS.



Con el objetivo de mejorar la atencion de la salud de los maestros (nacionalizados
por la Ley 43 de 1975) y obviar los vacios legales que han dificultado su prestacién, el
Gobierno adelanta los tramites legales necesarios para la aprobacidn de normas que
permitan poner en marcha el seguro especial de salud que ha disefiado.

Reorganizacion Institucional

A corto plazo una de las prioridades es la reorganizacion del Ministerio de Salud y
de sus institutos adscritos del orden nacional, con el fin de ejercer la debida direccién y
coordinacién del SNS Es de especial importancia el fortalecimiento de las funciones y
responsabilidades de planeacion, supervision, evaluacién y control para la adecuada
asignacion y uso de los recursos humanos, fisicos y financieros.

La reestructuracion administrativa y operativa del Sistema Nacional de Salud
delimita las responsabilidades, los procedimientos, los mecanismos administrativos y los
procesos de coordinacion de los distintos componentes del Sistema, para ajustarlos a las
prioridades sectoriales y al nuevo régimen de descentralizacién administrativa adoptado
por el Decreto Legislativo 77 de 1987.

La reestructuracion institucional transfiere al municipio la responsabilidad de
prestacion en los servicios de atencion primaria, para lograr el aumento de su cobertura a
todo el territorio nacional y facilitar los procesos de participacion de la comunidad.

El Ministerio de Salud establece pautas para determinar los ni veles de complejidad
de las instituciones de salud y la red nacional de referencia.

También se encarga de establecer y aplicar mecanismos de coordinacién e
Integracion para la prestacion de servicios entre el Ministerio, los servicios seccionales de
salud y las entidades de la seguridad social, en especial el Instituto de Seguros Sociales.
La coordinacion se hara mediante el disefio conjunto de un plan de desarrollo de la
infraestructura y los recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos, que asegure la utilizacién
eficiente de la capacidad hospitalaria existente y de las ventajas comparativas regionales
de cada organismo.

Con el mismo objetivo, el Ministerio establecera y aplicara es quemas de
concertacion con el sector privado, que apoyen tanto la prestacion de servicios curativos
como la promocion, educacidon comunitaria y proteccion de la salud.

Se otorga especial énfasis al proceso de desarrollo y perfeccionamiento del Sistema
de Informacion en Salud, como apoyo esencial al reordenamiento administrativo; a la
implantacién de procedimientos de control y seguimiento de costos y beneficios; al
mantenimiento actualizado del registro de beneficiarios; al control en la calidad de los
servicios; y a las actividades de planeacién, ejecucion y evaluacion de los programas.

Desarrollo de los Recursos Humanos

Para el desarrollo de los recursos humanos aplicados a la salud, ademas del
proyecto de capacitacion del personal administrativo, se revisaran los canales e



instrumentos de coordinacion entre el Ministerio de Salud y las instituciones universitarias
y tecnoldgicas. El resultado previsto es el establecimiento de nuevas normas que regulen
la aprobacion de carreras y los programas de educacidon continuada en el area de la salud,
adecuen sus contenidos a las necesidades del pais y de sus regiones y mejoren la
vinculacién y aprovechamiento de los recursos humanos de alta capacitacion.

Desarrollo de los Recursos Fisicos

El Ministerio de Salud define el programa de recuperacion, mantenimiento y
desarrollo de los recursos fisicos, para obtener el aprovechamiento eficiente de la
capacidad instalada, garantizar una mejor distribucién regional de la infraestructura y los
e- quipos disponibles y asignar estos recursos de acuerdo con los objetivos de extensién y
cualificacion de la atencién primaria. El programa se complementa con el mejoramiento
selectivo en la dotacion de los hospitales de alta complejidad, de acuerdo con las
previsiones de la red de referencia y con los objetivos del pro grama de atencion en los
niveles superiores.

Reordenamiento Financiero

Estan en proceso de revision y modificacién los procedimientos de asignacion
presupuestal, de tal modo que ésta se realice por programas y centros de atencién.
Paralelamente, se corrigen en la actualidad las incongruencias en la asignacion de
recursos de inversion y funcionamiento.

El Sistema Nacional de Salud establece procedimientos generales de calculo e
imputacion contable de los costos de operacion en todas las entidades que lo componen y
un criterio Unico para la definicidon de tarifas normalizadas en todas las areas de atencién.
Las tarifas tendran escalas relacionadas con la condicién econémica de los usuarios y las
caracteristicas de su afiliacion a los seguros de salud. Se lograra asi, mejorar la
planeacion, la asignacion de recursos, la evaluacion y el control en el sector y se podran
definir criterios de eficiencia en el gasto. Los procedimientos descritos se suman a las
soluciones previstas para mejorar el ingreso de las entidades hospitalarias, pues les
permiten prever sus entradas complementarias por franquicias y tarifas. De este modo se
garantiza el cumplimiento de los criterios de servicio y equidad en favor de la poblacién de
menores ingresos, de a- cuerdo con las orientaciones de la estrategia de desarrollo social.

Con el fin de mejorar la estructura de financiamiento, el Gobierno Nacional tramita
leyes reglamentarias y normas de diversa indole, relacionadas con la mejor aplicacion de
los recursos provenientes de las loterias y beneficencias, de los juegos y a puestas, de los
licores y de la anotacion de instrumentos publicos.

Las propuestas normativas buscan incrementar el porcentaje de las transferencias
y participaciones, establecer procedimientos para lograr celeridad en la liquidacion vy
entrega de los fondos, aclarar la aplicacién de las normas vigentes y garantizar que los
recursos sean destinados a las actividades prioritarias del sistema de salud y a las
instituciones con mayores requerimientos.



Se ha previsto el incremento de los ingresos de los hospitales de nivel intermedio y
regional gracias a la liberacion de parte de los recursos sectoriales que actualmente se
transfieren a los municipios y han sido sustituidas con transferencias del IVA.

COSTOS Y FINANCIACION

En el periodo 1987-1990. el costo total de los programas del sector de la salud
ascendera a $1.300 miles de millones en pesos de 1987. La discriminacién de este monto
por afio, programa y fuente de financiacién se indica en el cuadro No. 12.

La financiacion de las acciones se hara con cargo a recursos del presupuesto
nacional (ordinarios y de crédito externo), a recursos propios de las entidades y a la
participacion de los municipios en el IVA. Estas dos Ultimas fuentes permitiran atender el
79% del gasto total (Grafica No. 4).

Grifica No. 4
ESTRUCTURA DE FINANCIACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD 1987-1990

21.23% 19.62%

59.15%

Presupuesto Nacional B Cotizaciones-Franquicias Aportes Dptales, Mpales y
venta de servicios

Cuadro No. 12

COSTO PROYECTADO Y FUENTES DE FINANCIACION
DE LOS PROGRAMAS DE SALUD 1987-1990
(Miles de Millones de pesos de 1987)

Financiacién
Costo  Funcio- Inver- Presup. Cotizac.
Total namiento sién Nacional Franquic. Otros
a. Salud Bdsica Para Todos 400.0 340.0 60.0 5.0 239.0 156.0
b. Atencidén otros niveles 370.0 300.0 70.0 250.0 120.0
c. Salud Para Trabaj. Asalar. 530.0 470.0 60.0 530.0
TOTAL 1,300.0 1,110.0 190.0 255.0 769.0 276.0

(1) Incluye aportes departamentales y municipales y venta de servicios.



EDUCACION

La educacion es un instrumento basico de democratizacion social, crecimiento
econdmico y bienestar Individual y colectivo. Propicia la incorporacion de las personas a la
vida social y politica, cualifica el capital humano, constituye la base del acceso eficaz a los
servicios de salud, seguridad social, justicia y nutricion y, en general, provee
conocimientos para la comprension del mundo y la solucion de los problemas.

Asi mismo, el sector educativo se ocupa de orientar mdultiples procesos de
recreacion y deporte y es responsable de las politicas nacionales del desarrollo cultural y
del acceso al patrimonio social de la cultura.

En el Plan de Erradicacion de la Pobreza Absoluta se definieron los lineamientos de
politica indispensables para obtener la plena cobertura de la educacién primaria, fortalecer
sustancialmente la alfabetizacion y la educacidon de adultos y atender los requerimientos
educativos de la poblacién Indigena. En este capitulo, se presentan las politicas, los
mecanismos Yy los proyectos especificos de los diferentes componentes del sector
educativo y las acciones dirigidas al mejoramiento de la gestién y administracién sectorial.

DIAGNOSTICO

El sistema educativo colombiano tuvo un acelerado crecimiento en todos los
niveles, durante los Ultimos veinticinco afos. El nimero de matriculados en primaria se
triplicd, en secundaria se sextuplicod y en educacidn superior aumenté doce veces. El gasto
publico en educacién crecid cinco veces en términos reales, y en la actualidad, representa
cerca de una quinta parte del gasto del Gobierno Central. El Estado ofrece directamente el
85% de los cupos para primaria, el 60% de los de secundaria y el 40% de los de
educacion superior.

La tasa de analfabetismo, para la poblacién mayor de 15 anos, disminuy6 de
18.9% a 12% entre el censo de 1973 y el de 1985 como resultado de los esfuerzos
realizados por los distintos gobiernos. No obstante los avances de las ultimas décadas,
Colombia todavia tiene 2.120.000 analfabetas absolutos y subsisten notables diferencias
por niveles educativos, regiones geograficas y grupos de ingreso.

El analfabetismo estd claramente asociado con las condiciones de pobreza y con el
grado de desarrollo econémico y social de las diferentes regiones del pais. Asi, en la
poblacion de ingresos mas altos la tasa de analfabetismo es de 5.7%, de 22.2% en la
poblacion de ingresos medios y de 29.8% en los que viven en condiciones de miseria. El
analfabetismo rural en su conjunto (23.8%) es aun superior al analfabetismo urbano de la
poblacién en condiciones de pobreza (23.1%). Los niveles mas altos de analfabetismo
(superiores a 15%) corresponden a zonas geograficas con indica dores menores en la
calidad de vida, como Narifio, Choco, Cauca, Caqueta, Costa Atlantica, las Intendencias y
las Comisarias.

Esta situacidn esta asociada a la menor cobertura de las escuelas de primaria en el
area rural, a las altas tasas de desercion y a la falta de adecuacion de los contenidos y
metodologias de la escuela con las necesidades y expectativas de las comunidades.



Educacion Primaria

La educacion primaria urbana cubre cerca del 90% de la poblacién en edad
escolar, pero sblo el 60% de los estudiantes termina quinto elemental. En las zonas
rurales se atiende a menos del 40% y solo el 20% de los que se matriculan en primer
grado llegan a quinto afio, por causa de una repitencia excesiva y una alta desercién. La
ensefianza primaria tiene baja calidad docente, rigidez de programas y contenidos, poca
Integracion con la comunidad y espacios fisicos Inadecuados. La Ineficiencia general del
sistema se refleja en el grado de escolaridad de los alumnos de la zona urbana, que
corresponde a 3.7 afios, y a los de la zona rural, que apenas alcanza 1.7 afios (Cuadros
Nos. 1y 2).

Al diferenciar las entidades territoriales para observar por separado un conjunto de
indicadores especializados, se identifican tres grupos que permiten establecer lineas de
politicas diferencia das para atender los problemas mas apremiantes de cada uno de ellos.

Cuadro No. 1
EDUCACION PRIMARIA OFICIAL
ALUMNOS Y DOCENTES
1986
Poblacién
6-11 afios Docentes Alumnos Relacién Alumno-Docente
1985 Urbano  Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total

GRUPO1

BOYACA 173134 2545 3266 5,901 81,636 95,721 177256 31 29 30
CALDAS 112,711 3,045 1,909 4,964 70,977 45788 116,766 pA) 24 4
C/MARCA 197,371 3,780 4536 8,298 104,687 119314 224 001 28 26 2
HUILA 102,324 2202 1,74 3,966 59,633 47,794 107427 1 27 27
META 63,123 1,379 1100 2,479 63,388 32631 96,019 48 B ] 9
QUINDIO 48,312 1,49 412 1,908 42,02 10877 52,898 28 26 28
RISARALDA 82446 1847 1,026 2,573 56,046 211861 82,206 X 26 29
TOLIMA 153,086 3475 2,768 6,243 99,189 84592 183,781 29 a1 2
GRUPO 2

ANTIOQUIA 516,003 9,437 6617 16,054 336,904 204,020 540924 6 a H
ATLANTICO 192148 4,781 272 5,023 150,345 3303 153648 2 12 31
BOGOTA 484015 14916 464 15,380 474,501 12586 487187 32 27 32
VALLE 378,420 8,072 2681 10,753 29797 81067 379,028 37 30 B
GRUPO 3

BOLIVAR 187316 3,286 1514 4,860 107,119 54 861 161,980 3 36 3
CAUCA 127,033 1,851 3437 5,088 46,972 86143 133115 2 25 26
CAQUETA 34,986 633 706 1,339 16,224 17451 33,675 2 25 25
CESAR 99,163 1582 809 2,391 45,782 24,726 70,508 29 a1 2
CORDOBA 148,694 2741 2293 5,034 69,998 72977 142975 2% 32 22
CHOCO 42972 922 1,199 2121 20,497 31424 51,921 2 26 b
GUAJIRA 39643 1,029 "2 1,7 25,041 17,957 42,998 %4 24 b |
M/LENA 125615 2638 1,233 387N 84,508 36,994 101 497 24 30 2
NARINO 158,168 2292 239 4,617 63,648 68,678 132326 29 29 29
N.STDER 136,375 3137 1,884 5,021 81,599 50425 132024 % 27 %
STDER 210,201 4536 3242 7,718 128372 83,388 211,760 28 26 27
SUCRE 86,2656 1,494 1,165 2,669 47,757 40231 87,988 k 35 33
TERRIT. 67,489 1,708 34867 5172 44,332 74,967 119209 26 2 23
TOTAL 3,967,093 84,601 50881 135482 2598040 1425166 4023206 3t 28 £y

FUENTE: Estudio sectorial Ministerio de Educacién Nacional, 1988.



Cuadro No. 2

EDUCACION BASICA PRIMARIA
TASA DE ESCOLARIZACION Y GRADO PROMEDIO DE ESCOLARIDAD

Tasa de Tasa Grado promedio de Escolaridad en ainos (2)

Escolariza- Extraedad Zona Urbana Zona Rural
Departamento cidén (%) (1) (Mayores de 11) Hombres Mujeres Hombres Mujeres
GRUPO 1
Boyaca 82 21 4.0 4.0 2.4 2.4
Caldas 86 19 3.6 3.5 1.7 2.1
Cundinam. 96 22 3.8 4.1 2.6 2.7
Huila 78 25 2.9 3.0 1.3 1.4
Meta 90 22 3.2 3.4 1.9 2.0
Quindio 90 20 3.0 3.1 2.2 2.1
Risaralda 80 21 3.4 3.5 1.7 1.6
Tolima 92 24 3.2 3.1 1.5 1.7
GRUPO 2
Antioquia 83 22 4.7 4.5 2.0 2.3
Atldntico 64 25 4.1 4.0 2.6 2.8
Bogotd 94 14 4.4 4.5 1.4 1.6
Valle 79 20 3.8 4.2 2.3 2.3
GRUPO 3
Bolivar 61 32 3.3 3.6 1.7 1.7
Cauca 79 24 3.8 3.8 1.7 1.6
Caqgueta 51 30 2.3 2.3 1.0 1.2
Cesar 50 29 2.6 2.3 1.2 1.4
Cérdoba 64 33 2.6 3.3 1.0 1.1
Chocé 83 32 2.7 3.0 1.2 1.2
Guajira 76 29 33 2.3 1.1 1.3
Magdalena 56 3 2.8 3.2 1.7 1.9
Narido 68 18 3.7 3.2 1.5 1.4
N. Santander 74 21 4.0 4.1 1.6 1.5
Santander 81 20 4.1 4.3 1.8 1.9
Sucre 65 33 2.7 3.0 1.0 1.2
Total 77 22 3.7 3.8 1.7 1.8

(1) Tasa de Escolarizacién (%): Porcentaje de nifios entre 6 y 11 afios integrados a la educacién
primaria.

(2) Grado Promedio de Escolaridad: Promedio de grados cursados por los alumnos de una
misma cchorte (1978-1983).

FUENTE: Ministerio de Educacién Nacional.

Los departamentos que conforman el primer grupo son los del centro del pais
(Caldas, Quindio, Risaralda, Tolima, Huila, Boyaca y Cundinamarca). En comparacion con
el promedio nacional se caracterizan por tener una tasa de escolarizacidon superior a la
nacional (85% frente a 77%), una mejor capacidad de retencidon de los nifos en la
escuela, una mayor atenciébn a la poblacion infantil de las areas rurales y una
Infraestructura fisica adecuada, no solo para el servicio actual sino para atender a toda la
poblacién en edad de estudiar la basica primaria.

En estos departamentos la meta de lograr la cobertura total en los primeros cinco
niveles no requiere de mayores inversiones, pues basta con una racionalizaciéon de los
recursos fisicos y huma nos existentes.



El segundo grupo incluye las regiones con las cuatro grandes ciudades (Bogota,
Antioquia, Valle y Atlantico), cuyos logros educativos, aunque buenos, no son
excepcionales. Las tasas de escolarizacion oscilan alrededor del promedio nacional, el
numero de afos repetidos por alumno es bajo, la relacién alumno/aula muestra un nivel
adecuado de utilizacién de la infraestructura fisica y el predominio urbano facilita la
expansion de coberturas. Estas regiones estan bien dotadas institucionalmente para lograr
las me tas de universalizacién de la primaria, pero se requieren esfuerzos adicionales
importantes en materia presupuestal, pedagdgica y administrativa.

Las secciones territoriales, incluidas en el tercer grupo, son costeras o fronterizas:
Bolivar, César, Cérdoba, Guajira, Magdalena, Sucre, Cauca, Narifio, Santander, Norte de
Santander y las Intendencias y Comisarias. La tasa de escolarizacion en ellas varia entre el
41 y el 74% (siempre inferior al promedio nacional), el grado de escolaridad alcanzado por
los alumnos es el mas bajo del pais y la relacién alumno/aula sefiala una infraestructura
fisica insuficiente. Este grupo presenta las mayores carencias educativas y no cuenta con
recursos previsibles para afrontarlas, constituyéndose asi en el que exige la mayor
atencion para la extension de sus coberturas en primaria (Graficas 1,2 y 3).
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Grifica 2
EDUCACION BASICA PRIMARIA GRADO DE ESCOLARIDAD ( ANOS)
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Grifica 3
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Basica Secundaria y Media Vocacional

La educacion basica secundaria y media vocacional crecid proporcionalmente mas
que la basica primaria en los ultimos afios y cubre un poco mas del 50% de la poblacién
en edad de entrar a este nivel, pero es muy baja en las areas rurales. Las diferencias
regionales son aln mas amplias que las senaladas en la primaria.

Los principales problemas de la secundaria estan asociados con la inapropiada
capacitacion de los docentes y la falta de complementacién con las instituciones de
formacion profesional.



Las tasas de repitencia y desercion del primer grado de la secundaria expresan la
inconveniencia de dividir en dos ciclos la educacion basica de nueve anos. La necesidad de
cambiar fisica mente de sitio de estudio y someterse a requisitos formales y extraescolares
constituye una barrera para el acceso a la educacion, ocasiona costos adicionales a los
padres de familia y tiene como consecuencia una disminucién considerable de la cobertura
(Cuadro No. 3y Gréficas 4y 5).

Griéfica 4
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Cuadro No. 3

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA VOCACIONAL
TOTAL ALUMNOS MATRICULADOS POR ZONAY SECTOR - 1984

Total Sector Zona

Seccion Oficial Privada Urbana Rural
ANTIOQUIA 287,768 196,573 91,195 267,911 19,857
ATLANTICO 117,303 51,740 65,563 117,088 215
BOGOTA D.E. 418,598 160,064 258534 413,845 4,753
BOLIVAR 73,395 35,560 37,835 68,666 4,729
BOYACA 72,652 53,163 19,489 65,231 7421
CALDAS 63,975 55,396 8,579 58,863 5112
CAQUETA 10,956 10,628 328 8,393 2,563
CAUCA 41,588 34,265 7,323 36,150 5438
CESAR 29,843 21,386 8,457 27,962 1,881
CORDOBA 51,135 37,244 13,891 48548 2,587
CUNDINAM. 92,845 61,113 31,732 83,732 9113
CHOCO 18,839 14,276 4,563 15,308 3,531
HUILA 42,021 20,244 12,777 39,182 2,839
LA GUAJIRA 18,256 14,068 4,188 15,201 3,055
MAGDALENA 51,681 35,904 15,777 48,066 3,615
META 27137 16,474 10,633 25,443 1,694
NARINO 54,830 38,898 15,932 49,311 5,519
NT. SANTAND. 50,784 33,483 17,301 49,019 1,765
QUINDIO 33,475 27,150 6,325 31,933 1,542
RISARALDA 41,893 34,497 7,396 38,795 3,098
SANTANDER 101,235 65,378 35,857 97,554 3,681
SUCRE 29,821 19,016 10,805 28,841 980
TOLIMA 72,752 58,789 13,963 65,053 7,699
VALLE 223,614 123,955 99,659 211,028 12,586
ARAUCA 6,559 6,510 49 4,357 2,202
CASANARE 5,016 4,889 127 4,131 885
PUTUMAYO 7,399 7,399 6,112 1,287
S. ANDRES 4,980 3254 1,726 3,506 1,474
AMAZONAS 849 849 849
GUAINIA 272 272 272
GUAVIARE 620 620 620
VAUPES 683 683 683
VICHADA 625 625 625
TOTAL 2053,369 1,253,365 800,004 1932278 121,121

FUENTE: Ministerio de Educacién Nacional.



Educacion post-secundaria

La educacidn post-secundaria muestra un vertiginoso crecimiento en los Ultimos 15
anos: el nimero de estudiantes matriculados se cuadruplicd y la tasa de escolarizacion
pasdé de 4.4% en 1970, a 10.4% en 1986. En la actualidad existen 225 centros de
educacion superior, de los cuales el 69% son privados; 1.775 programas académicos, de
los cuales el 78% son universitarios, 8% tecnoldgicos y 14% de educacion intermedia
profesional; la matricula estudiantil es de 418.000 alumnos y el 58% estudia en entidades
privadas (Cuadros Nos. 4 y 5 y Gréfica 6).

La expansion cuantitativa de la postsecundaria ha sido determinada especialmente
por el crecimiento de las entidades priva das, por la aparicién de programas con menores
costos unitarios y por la ampliacion de los cursos nocturnos y a distancia. La matricula se
concentra en la modalidad de formacion universitaria (77%). en las areas académicas
tradicionales (economia y afines 25.4%; ingenieria, arquitectura y afines 26.2%:
educacion 22.3%), y en las ciudades mas grandes del pais (75%).

En términos generales, se puede afirmar que el proceso de expansién de la post-
secundaria ha permitido un aumento del grado de escolaridad de los trabajadores del pais,
una mayor democratizacion del acceso a la educacion superior y la desconcentracion de la
oferta educativa, mediante el establecimiento de nuevos pro gramas e instituciones en
ciudades intermedias.

Este proceso, sin embargo, ha producido algunos efectos negativos debido a que Ila
expansion cuantitativa se ha hecho a expensas de la calidad de la educacién. El énfasis en
la investigacion y en la extensidn a la comunidad es débil; la desvinculacién entre
universidad y sector productivo preocupante; la concentracion de la oferta y demanda de
cupos en los programas tradicionales continla; y es notoria la inequidad en la distribucion
de los aportes estatales, en perjuicio de los grupos de menores ingresos. El resultado de
estos factores negativos es el desempleo de profesionales en muchas de las areas de la
educacion postsecundaria.
Cuadro No. 4
EDUCACION SUPERIOR

ALUMNOS MATRICULADOS POR AREAS DEL CONOCIMIENTO, SEGUN SECTOR Y JORNADA
1986

Areas del Total Total Jornada Diurna Jornada Nocturna A Distancia
conocimiento Oficial Privada Oficial Privada Oficial Privada Oficial Privado
Agron. ¥y veterin. 11,354 9,180 2174 7,876 1,828 76 346 1,228

Bellas Artes 9,514 2,022 7,492 2,022 5,481 1,470 541
Cien.Educacién 84,656 50,005 34,651 24,608 10,195 12,790 11,819 12,607 13137
Cien. Salud 40,784 16,836 23,948 16,689 23,595 251 147 102
Derecho y afines 46,885 9,580 37,305 8,314 24 386 1,266 12,919

Econom. y afines 106,178 29,179 76,999 11,634 27341 11,167 49,574 6,378 84
Humanidades 2,351 1,688 663 1,670 493 18 70 100
Ingen. y afines 109,547 53,648 55,899 37,546 36,856 3,802 18,109 12,300 934
Matemét. y afines 6,517 4,790 1,727 4,529 1,151 158 501 103 75
Total Areas 417,786 176098 240,858 114,888 131,326 29277 94,559 32763 14973

FUENTE: ICFES, 1986
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Cultura

Las acciones encaminadas a la proteccidon y recuperacion del patrimonio cultural
del pais (arqueoldgico, histérico-monumental, bibliografico y patrimonio vivo), han sido
insuficientes hasta ahora y muchas de las expresiones culturales se encuentran en proceso
de desaparicidon. Los usos, habitos, costumbres y las manifestaciones artisticas de las
diferentes regiones, al entrar en contacto con las pautas ajenas, las normas de gusto
masivo y los estereotipos urbanos, desaparecen rapidamente, generando un creciente
proceso de aculturacidn. Esta tendencia se ha acrecentado alin mas con el uso inadecuado
de los bienes culturales que hacen par te del patrimonio monumental.

De otra parte, existe un bajo nivel de acceso de la poblacion al conocimiento en las
diferentes manifestaciones culturales, en particular de las regiones mas pobres y
desprotegidas del pais.

En el plano de la educacién cultural, es notoria la desvinculacién entre el desarrollo
cultural y artistico y el aparato educativo formal. Al respecto, se considera que la
poblacién escolar infantil - en especial la de las escuelas oficiales de basica primaria-
dentro de su actividad escolar no desarrolla practicas tendientes a una formacién cultural
y artistica, que garantice un desempefio posterior mas solido.

Deporte y Recreacion

En el sector de deporte y recreacion la poblacién atendida mediante programas de
educacion fisica, formacion deportiva, re creacion y deporte representa un porcentaje
reducido frente al total nacional. Se puede considerar que del total de la poblacion,
solamente la que esta incluida dentro del sistema educativo cuenta con algun tipo de
atencion en educacion fisica y formacidon deportiva a través del curriculum académico. El



resto de poblacidn, correspondiente a las tres cuartas partes de los habitantes, no esta
incluida en programas de deporte y recreacion. En buena medida obedece al uso de los
recursos del Estado, que privilegia acciones a través de programas con cobertura limitada,
como el deporte competitivo y descuida aquellos de caracter masivo y participativo.

Organizacion Institucional

Los problemas que afectan la educacién son, en gran parte, resultado de una
deficiente organizacion institucional que no responde a las exigencias de los profundos
cambios experimentados por el sector. La diversificacién y complejidad de los servicios
educativos no ha sido acompafiada del desarrollo de instrumentos financieros vy
administrativos que permitan orientar y facilitar los esfuerzos publicos y privados.

Las formas de organizacion y administracién del sector educativo no han tenido en
las Udltimas dos décadas el desarrollo institucional apropiado, ni se ajustan a sus
necesidades actuales. Hay ambigliedad en la asignacion de responsabilidades
administrativas y financieras entre los niveles nacional y territorial. La planta central del
Ministerio de Educacion no responde a las funciones de direccion, planeacion,
seguimiento, evaluacion y control de su competencia. La administracion directa de
planteles educativos, por parte del Ministerio, absorbe mas de una tercera parte de su
tiempo y recursos y le resta capacidad de direccion.

Cuadro No.8

ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA PRESTACION DE S8ERVICIOS
EN LAS ENTIDADES DE EDUCACION PUBLICA

NORMATIVA

FINALIDAD | FIJAGION JASIGNACION DE TECNOLOGIA LOGISTICA FJECUCION EVALUACION INFORMACION
ORBRJETIVO RECURSOS COORDINACION; ACCION Y CONTROL
EDUCACION MEN MINIST. IMINEDUCACION| MINEDUCACIONIMINEDUCACION [MINEDUCACION CONGRESO CONTRALORIA DANE
HACIENDA -CASD -FER -CEP -CEP GENERAL
-CEP -Jtas. Escalafon | -Nuclearizacion DE LA NACION
DNP GOBIERNO -Nuclearizagién ESTABLECI- [MINEDUCACION MINEDUCACION
SECCIONAL -CASD ESTABLECIH- MIENTOS PROCURADURIA| -SIED
COLCIENCIAS -CEP MIENTOS PUBLICOS ASAMBLEA GENERAL
PUBLICOS SECTOR DE LA NACION SECRETARIA
ACUERDOS DNP UNIVER- MINHACIENDA SECTOR SEC. EDUCAC. EDUCACION
DIRECTIVOS] SIDADES UNIVERSIDAD! MINEDUCACION|
ESTABLE- MINIST. ESTABLECI- DNP ﬁU'NIV‘ERSIDADES -Inspect. ESTABLECI-
CIMIENTOS | EDUCACION CAasSD MIENTOS PLANTELES -Nucleariz. MIENTOS
PUBLICOS UNIVERSIDADES EDUCATIVOS -FER PUBLICOS
SECTOR ACUERDOS EDUCATIVOS
UNIVER- CEP PLANTELES ESCUELAS DIRECTIVOS
SIDADES JGOBIERNO SECC] EDUCATIVOS ESTABLECIM. ESTABLECI-
-Secr. Educacién MIENTOS UNIVERSIDADES
<Tesoreria PUBLICOS
EDUCATIVOS
MUNICIPIOS
SECRETARIAS

NUCLEOS EDUCACION

EDUCATIVOS -Supervis.
TESORERIA D.N.P.
NAL. DPTAL. Y
MCPAL

La debilidad técnica y organizativa de las Secretarias de Educacién afecta
negativamente la administracion educativa. Los Fondos Educativos Regionales -FER- han
expandido en forma innecesaria sus funciones administrativas y carecen de coordinacion
con los demas organismos administrativos regionales. Esta situacién ha originado que el
nivel territorial haya perdido su papel de planeacion educativa y esté practicamente
relegado a la gestion de personal (Cuadro No. 6).

Tres problemas sobresalen con relacion a los institutos descentralizados: en
algunos casos las funciones que realizan no requieren de una entidad especializada; en
otros, la adscripcién al Ministerio de Educacién limita el cumplimiento de sus funciones; y




una buena parte de ellos acusa obsolescencia en su organizacion y falta de adecuacién a
las nuevas necesidades.

FINANCIACION

La educacién esta financiada en gran parte con recursos provenientes del
Presupuesto Nacional. Los gastos del sector represen tan el 33% de los gastos de
funcionamiento del Gobierno Nacional y el 5% de la Inversion. El gasto publico en
educacion aumentd de modo considerable a principios de la década anterior, hasta llegar a
una participacion del 20% en el presupuesto total de la Nacién. La participacion del gasto
educativo en el PIB ha oscilado alrededor del 3% en los Ultimos 10 afios (Cuadros Nos. 7,
8,9y 10y Gréficas 7, 8, 9 y 10).

El origen de los recursos financieros varia con el nivel de educacién. La financiacién
de la primaria se realiza casi por completo con recursos nacionales. En 1976, estos
representaban el 71.8% del gasto total de primaria y en 1983 significaban el 96.7%. En
do ce departamentos el aporte nacional significd la financiacion total del gasto en ese
nivel. Por su parte, los aportes departamentales decrecieron en su participacion de 23.5%
al 1.4% en el mismo periodo.

Cuaadro No.7

PARTICIPACION DEL GASTO DE
FUNCIOWNAMIENTO E INVERSION DEL. MINISTERIO DE EDUCACIOIN
EN EL GASTO DE LA NACION
1975-1985
MVIillones de $ de 1975)

Funcionamiento T Inversiéon To
Ao Nacién Mineducacién FParxticipacién INacién Mineducacidon Participacidén

1975 16,772 7,065 4212 26,791 1,364 5.09
1976 24,980 8,054 3224 14,444 823 5.70
1977 28,336 9,235 22.59 18,068 1,095 6.06
1978 31,683 10,043 31.70 17,832 2067 5.42
1979 37,324 11,169 29.02 21,255 972 4.57
1980 36,807 11,585 31.47 21,858 o84 4.50
1981 41,170 13,105 31.83 21,650 703 3.25
1982 41,352 13,566 32.81 19,790 499 2. 52
1983 41,357 13,360 32.30 16,110 503 3.12
1984 44,218 14,678 33.19 19,436 1,101 5.66
1985 54,324 14,255 26.24 24,597 o122 3.71

FUENTE: Oficina Sectorial de Planeacién del Ministerio de Educacidén.

Cuadro No.8

PARTICIPACION DEL GASTO TOTAL
EN EDUCACIOIN
EN EL PRODUCTO INTERINO BRUTO
1975-1986
Mlillones de $ de 1975)

Gasto en o
Aho r.I1.8B8. Fducacién Poxticipacidan
1975 405,108 8,428 2.08
1976 462,843 8,877 1.92
1977 518,111 10,330 1.99
1978 498,896 11,011 2.21
1979 513,750 12,141 2.36
1980 530,978 12,569 2.837
1981 528,457 13,808 2.61
1982 519,729 14,065 271
1983 493,766 13,862 2.81
1984 659,855 15,779 2.39
1985 583,715 15,176 2.60
1986 613,550 16,235 2.65

FUENTE: Oficina Sectorial de Planeacién del
Ministerio de Educacién.



Cuadro No. 9

PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE EDUCACION
POR NIVELES DE ENSENANZA

1975-19885
Millones de pesos de 1980)
Aho Primaria % Secundaria % §uperior Y% Otros Y% Total %
1975 10,663 51 4,944 2 4134 P10 1,312 6 21,063 100
1978 13,430 45 6,976 23 1,966 17 4,497 15 26,869 100
1982 19,381 48 10,608 26 8,260 2 2,088 5 40,337 100
1984 19,758 43 13,469 29 9,719 21 2,846 6 45,792 100
1985 21,143 41 14,420 28 14,420 pr 3,265 7 51,176 100

FUENTE: Oficina Sectorial de Planeacién del Ministerio de Educacién.

Gréfica 7
EVOLUCION DE LOS GASTOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION
Y DEL GASTO TOTAL DE LA NACION

1975-1985
(Millones de $ de 1975)
60,000
60,000 Funcienamiento Nacién o
40,%0 ...... P OP000eRODE0000R0DRHNICTT T

30,000

Inversién Nacién

Funcionamiento Educacién

10,000:7__-#7

4]
1975

20,000 {—>¢—

Inversién Educacién

1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Fuente: Contralorfa General de la Republica.
Griéfica 8
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Gridfica 9
PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE EDUCACION POR NIVELES DE ENSENANZA
(Porcentaje de participacién)
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Otros: Establecimientos adscritos al Ministerio de Educacion.
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Grifica 10
PRESUPUESTO DE INVERSION DEL MINISTERIO DE EDUCACION
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Otros: Establecimientos adscritos al Ministerio de Educacion.
FUENTE: Oficina Sectorial de Plancacion del Ministerio de Educacion

La financiacion de la educacidon secundaria oficial recae casi en su totalidad en el
nivel central. El aporte nacional, como participacion del gasto en secundaria, pasé de 46%
en 1970 a 96.2% en 1984, como resultado de la nacionalizacién de la secundaria, que se
hizo efectiva hacia el inicio de la presente década. De esta forma el aporte departamental
para secundaria disminuyo de 57.7% en 1975 a 3.8% en 1983.

La estructura del financiamiento de la universidad es diferente segln se trate de
universidades nacionales o seccionales. En las primeras, las rentas propias han aumentado
su participacion en los Ultimos cinco afos y los aportes nacionales y departamentales
tienden a disminuir. En las seccionales se mantienen los aportes nacionales y disminuyen
los departamentales. Comoquiera que el crecimiento de las rentas propias es menor, la
inversion tiende a desaparecer.



Cuadro No. 10

PRESUPUESTO DE INVERSION DEL MINISTERIO DE EDUCACION
POR NIVELES DE ENSENANZA
1975-1985
{Millones de $ 1975)

Preescolar

Afio Primaria Secundaria Superior No Formal Otros Total

1975 364 245 600 154 1,363
1976 316 240 113 193 862
1978 205 186 128 6 442 967
1982 47 73 144 9 226 499
1984 29 385 109 37 541 1,101
1985 13 40 144 1 213 411

FUENTE: Oficina Sectorial de Planeacién del Ministerio de Educacién,
con base en los informes de la Contraloria.

La canalizacion de recursos por niveles, en los Ultimos 20 afos, ha sido creciente
para la secundaria, la educacion superior y para otros programas. Para la primaria ha
disminuido en términos porcentuales a partir de 1975. Sin embargo, si se tiene en cuenta
la evolucion de la poblacion en los distintos niveles, se observa que, durante el periodo
1970-80, el gasto publico por estudiante muestra un panorama diferente: el de primaria
ha aumentado a una tasa anual de 4% y el de secundaria y superior ha permanecido
constante.

Los problemas financieros del sector educativo tienen relacion no soélo con la falta
de recursos para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios educativos sino,
ante todo, con la inadecuada administracion financiera, la falta de mecanismos de
planeacién del presupuesto de funcionamiento y de inversion, la inconveniencia de los
criterios de asignacion de los recursos, las rigideces introducidas por las rentas con
destinacion especifica y el desequilibrio en la distribucién por niveles de los aportes
nacionales.

POLITICAS
Las politicas de esta administracion en el Sector Educativo son las siguientes:
e Garantizar la Educacidon Basica a toda la poblacién, como fundamento de la
organizacion ciudadana, de la accion social y politica y del crecimiento productivo, cultural

y cientifico.

e Elevar la calidad de la educacion en los niveles basicos, como condicidén esencial
para el desarrollo del hombre artifice del desarrollo econémico, social y politico.

e Aumentar la eficacia y eficiencia del aparato educativo estatal a través de una
mejor administracién y una reasignacion equitativa de los recursos.



PROGRAMAS

Para el logro de los anteriores objetivos de politica, se desarrollan los siguientes
programas:

Educacion Basica para Todos

La estrecha correlacion entre pobreza y analfabetismo y entre pobreza y escasa
instruccion escolar, plantea la urgente necesidad de desarrollar acciones educativas
orientadas principalmente a los grupos que presentan mayores carencias educativas.

. Universalizacion, de la Educacion Basica Primaria.

La politica educativa comprende un conjunto de acciones orientadas a brindar
educacion basica para todos los colombianos. Asi, se prevé en primera instancia, la
universalizacion de la Educacion Basica Primaria. Esta exige el desarrollo integrado y
simultdneo de acciones y proyectos de expansion en la cobertura de los servicios
educativos, asi como de mejoramiento en la calidad de la ensefianza y en las condiciones
de aprendizaje.

El Programa prevé la extension de la escolaridad primaria rural a los cinco afios,
mediante la incorporacion de la totalidad de las escuelas rurales a la metodologia de
Escuela Nueva. Esta metodologia permite adecuar la educacion a las condiciones propias
del campo y a las variaciones en los ciclos de produccién, a la vez que suscita y aprovecha
de modo €eficiente la participacion autogestionaria de la comunidad.

La universalizacion de la primaria basica rural a través de la metodologia de
Escuela Nueva implica, ademas: dotacion gradual de textos a todos los alumnos de las
escuelas publicas y de mobiliario y bibliotecas: capacitacion de docentes: y construccion
y/o mejoramiento de la infraestructura fisica en las regiones con mayo res carencias
educativas.

En las zonas urbanas las acciones educativas se concentran en la universalizacion
de la cobertura de la primaria basica y en el perfeccionamiento de las condiciones de
ensefanza-aprendizaje, por medio de la dotacién gradual de textos y de un especial
énfasis en la capacitacion de los docentes para la adopcion de la reforma curricular en
curso.

Tanto en las areas rurales como en las urbanas, se estudian acciones tendientes a
integrar los padres de familia y las comunidades a la orientacidon y control administrativo
de los establecimientos educativos, para estimular la labor del docente, controlar las
condiciones como se ofrece el servicio y colaborar con su experiencia en la labor
educativa, de tal forma que se aumente la utilidad social de los contenidos educativos y se
amplie sustancial mente la relacion escuela-hogar y escuela-comunidad.

Como respaldo basico para la elevacion de las tasas de retencidon en las escuelas
primarias, estd en proceso de adopcion en todo el territorio nacional el sistema de
promocion automatica. En este sentido se adelantan acciones dirigidas a transformar el



actual sistema de evaluacion educativa, con base en la modificacion de las normas
vigentes. De otra parte, se estudian nuevas estrategias de promocion de la Basica Primaria
a la Secundaria, que posibiliten un mayor acceso a este nivel educativo y se impulsan
programas de capacitacion de docentes que reorienten la concepcidn y practica evaluativa
hacia la evaluacion integral.

Estas acciones, sumadas a otras en el campo de la organizacion, administracion.
Informacion y producciéon de medios de apoyo, conforman el Sistema Nacional de
Evaluacién Escolar Integral.

Para contribuir al incremento de la asistencia y retencién escolar en las escuelas
primarias localizadas en las regiones rurales y en los asentamientos urbanos mas pobres
del pais, se han previsto acciones de desarrollo nutricional y mejoramiento en las
condiciones de aprendizaje, a través de la distribucion de alimentos a los nifios en estado
de desnutricién.

e Fducacion Basica Continuada

El Gobierno Nacional estableci6 como areas prioritarias, dentro del objetivo de la
Educacion Basica para Todos, las acciones de Alfabetizacion y Post-alfabetizacion, que se
enmarcan dentro de un sistema de educacion basica continuada.

Este sistema busca ofrecer un conjunto de procesos metodoldgicos y pedagdgicos
que permitan atender, en forma permanente, las demandas de formacion de los sectores
pobres de la poblacidn en aspectos de salud, nutricion, vivienda, bienes basicos y atencion
al hogar, en correspondencia con la edad y sus intereses particulares.

De esta forma se busca que las comunidades se organicen y que sus integrantes
participen de forma activa y productiva en el desarrollo de su comunidad y de la sociedad
en general. Las acciones de alfabetizacion y post-alfabetizacion requieren el compromiso
de los diferentes estamentos sociales para elevar el nivel educativo y cultural de la
poblacién colombiana.

Para el logro de este objetivo se desarrollan procesos presencia les o a distancia,
con la participacién de los estudiantes avanzados de secundaria, de ciencias de la
educacion y de todos los maestros del pais. Los procesos cuentan con el apoyo de
material didactico especial y el refuerzo permanente de los medios masivos de
comunicacion.

e Ftnoeducacion

Los requerimientos educativos de las comunidades indigenas y de las etnias
minoritarias del pais son atendidos mediante programas especificos dentro de un Plan de
Etnoeducacién. Las acciones incluyen investigaciones en etnolingiiistica, desarrollo de con
tenidos curriculares adecuados, elaboracién y disefio de textos bilinglies, capacitacion de
docentes bilinglies, asesoria técnica, perfeccionamiento de la infraestructura educativa y
comunitaria y fomento de la vinculacién activa entre la escuela y la comunidad.



Con estas acciones se pretende, durante los proximos cuatro afos, incorporar a la
escuela a todos los nifios indigenas entre 6 y 14 afos de edad y ofrecerles programas de
educacion basica primaria, con contenidos y metodologias disefiados por las propias
comunidades y con maestros indigenas. En cifras, esto significa pasar de 25.000 nifos
indigenas matriculados a 70.000; de cerca de 500 maestros a 2.000; asi como a la
adecuacion, dotacidn y, en la mayoria de casos, construccion de las aulas necesarias para
garantizar el servicio en las principales zonas indigenas del pais.

Las comunidades asumiran el disefio, ejecucion y evaluacién de las acciones
contempladas; el Ministerio de Educacion y las de mas entidades y organismos
relacionados con la poblacién indigena brindaran su apoyo financiero y su asesoria técnica.

»  Fducacion Especial

Se amplia la cobertura de la educacidon especial para aquellas personas que por
razones de indole intelectual, fisica, social o emocional presentan una o mas de las
siguientes caracteristicas: limitacion auditiva, fisica, visual, facultades sobresalientes,
dificultad en el aprendizaje, problemas de conducta y retardo mental.

Para alcanzar este objetivo el Ministerio de Educacién Nacional elabord el disefio y
hace avances en la ejecucion del programa de Educacidon Permanente e Integral al
Excepcional, que busca desarrollar las potencialidades del excepcional para lograr su
participacion e integracién en el proceso de desarrollo econémico, social y politico del pais,
con estrategias y metodologias diferentes segin grupos de edad y tipos de
excepcionalidad.

En este sentido, se adelantan acciones de caracter técnico-pedagdgico tendientes a
integrarlos en mayor medida a los niveles del aparato escolar, con énfasis en la educacion
basica primaria y en particular en la educacién preescolar. Asi mismo, se fomentan
acciones de prevencién y deteccidn precoz y se fortalece la investigacion en ese campo.

Adicionalmente, se realizan estudios sobre la conformacidon de un fondo que permita
canalizar y reorientar los recursos fisicos, humanos y financieros para la atencion de estos
grupos.

Secundaria Basica y Media Vocacional

Se suprime la divisién entre primaria y secundaria, con una nueva organizacion de
los establecimientos para que puedan atender toda la demanda, minimo hasta los nueve
grados de educacion basica y desarrollar estrategias orientadas a aumentar su
rendimiento interno.

Se busca el progreso cualitativo de la educacion secundaria y media, mediante
mayor adecuacién de los contenidos a las condiciones econdmicas, sociales y culturales de
la poblacion y a las necesidades de desarrollo de las mismas. De manera simultanea, se
pretende establecer un sistema de evaluacion, que oriente la labor de los supervisores e
inspectores hacia la asesoria técnico-pedagdgica, con el respaldo de un amplio programa
de capacitacion y actualizacion del personal docente.



Se disenan estrategias que pretenden ampliar la diversificacion del bachillerato, por
medio de la integracion de elementos vocacionales complementarios en los dos ultimos
anos de la secundaria, acordes con las caracteristicas propias de cada region. Este
programa se coordina con el SENA y con organismos de formacidon técnica del sector
privado.

Educacion Superior

Las acciones previstas para la educacion superior se incluyen en tres programas
con proyeccion a mediano y largo plazo. Son ellos:

o Sistema Universitario Estatal

El Sistema Universitario Estatal integra la planeacion, ejecucién, seguimiento y
control de las actividades y programas en las distintas universidades oficiales. Sus
principales objetivos son: procurar el avance cualitativo de la formacidon universitaria;
lograr mayor homogeneidad administrativa en las Instituciones del sistema; hacer posible
la racionalizacion en el uso de los recursos; aumentar el control estatal en las instituciones
privadas; permitir una mejor interrelacion con los restantes niveles educativos; y buscar
un desarrollo equilibrado universitario en las distintas regiones del pais.

o Elevar los niveles actuales de calidad

Se avanza también en integrar el nivel post-secundario a los de mas niveles del
aparato escolar, a través de la revision del sistema actual de formacion de docentes y la
reorientacion de los programas en funcion de las necesidades educativas del pais.

Se impulsa ademas, la mayor integracion de la educacién post- secundaria a la
sociedad y al desarrollo de la ciencia y la tecnologia con base en un plan de largo plazo.

Se culminan las acciones de evaluacién de todos los programas actuales de
postgrado y se fomenta la creacion de doctorados de alto nivel cientifico e investigativo.

De otra parte, el servicio social obligatorio, que no implica gastos recurrentes para
el Presupuesto Nacional, se extiende a todos los estudiantes de post-secundaria. Esta
accion requiere la modificacion de las normas vigentes y el impulso a programas e
iniciativas de las instituciones que responden a las politicas de erradicacion de la pobreza y
de generacion de empleo.

. Reestructurar €l financiamiento de la educacion superior

Se adelantan acciones dirigidas a transformar el actual sistema de ingresos de la
universidad publica combinando diferentes estrategias: la racionalizaciéon en el uso de los
recursos existentes; el incremento en las rentas propias de las instituciones y en los
aportes de los municipios y los departamentos; la ampliacion del crédito en las
universidades publicas y privadas y la creacién y consolidacion de lineas de crédito
estudiantil en el sector priva do; la creaciéon de un fondo de becas dirigido exclusivamente



a estudiantes pobres; y, finalmente, la redefinicion del sistema de aportes publicos a la
Universidad.

Cultura

El actual Gobierno escogié como areas prioritarias de accién para el desarrollo
cultural, las siguientes: rescate, conservacion y enriquecimiento del patrimonio cultural del
pais; ampliacién del acceso de la comunidad a los bienes culturales nacionales e inter
nacionales y mejoramiento de las condiciones para la creacidn artistica y cultural de la
comunidad.

e Preservacion del Patrimonio Cultural

En esta drea se pretende movilizar recursos tanto del sector publico como del privado
para la realizacion del inventario del patrimonio arqueoldgico, histérico y artistico, mueble
e inmueble y la creacidn del Centro Nacional de Informacién del Patrimonio Cultural.

De otra parte, se pondra en marcha el Programa Nacional de Archivos y Bibliotecas,
cuyos objetivos son la capacitacion de técnicos y expertos para el manejo y restauracion
de papeles, y la conservacion y utilizacion del material documental.

e Democratizacion del Acceso a la Cultura

La democratizacion del acceso a la cultura se logra a través de un mejor uso de la
infraestructura y los servicios culturales que posee el Estado en sus niveles centrales,
regionales y locales, orientando la accién hacia las zonas mas pobres y desprotegidas del
pais.

La estrategia asi definida se refuerza con los medios masivos de comunicacion y
cuenta con el fortalecimiento de las diferentes casas de la cultura y con una politica de
aumento sustancial de la produccion de libros.

e Formacion Artistica Infanti/

El Gobierno otorga especial prioridad a la formacion artistica infantil, para lo cual se
apoya en el aparato educativo, en los colegios y escuelas de basica primaria y en la accion
coordinada de las casas de cultura.

Para alcanzar estos objetivos COLCULTURA actla como entidad coordinadora,
coejecutora y cofinanciadora. La ejecucion de las acciones recae, especialmente, sobre las
entidades regionales y loca les y en la comunidad, las que se agrupan en los Consejos
Regionales de Cultura de cada seccién administrativa del pais.

Recreacién y Deporte

Las politicas trazadas por el Gobierno Nacional para el fomento de la educacién
fisica, el deporte y la recreacidon estan consigna das en cinco planes basicos que contienen



la accion institucional con proyeccion a mediano y largo plazo. Los Planes Nacionales que
se adelantan son:

» Educacién Fisica y Promocion Deportiva, cuya ejecucion compete al Ministerio de
Educacion Nacional y a las Secretarias de Educacion. Tiene como propodsitos orientar los
procesos de ensefanza-aprendizaje en las instituciones de atencidon y educacién infantil
para nifios hasta de 7 afios; integrar recursos interinstitucionales del sector educativo para
mejorar la ensefianza de la educacion fisica; y proporcionar material didactico, técnico y
pedagdgico como refuerzo y guia para el desarrollo de los programas curriculares.

e Formacion, Capacitacion y Actualizacion Técnica, cuya meta es la formacion de
profesionales capaces de orientar y dirigir el pro ceso de masificacion del deporte.

e Recreacién y Juventud, se lleva a cabo con la cooperacion de distintas
asociaciones y tiene por objetivo democratizar la recreacion mediante un uso mas racional
de la infraestructura recreativa existente y la construccién de escenarios deportivos
populares. Este plan contempla, ademas, la educacién para el uso creativo del tiempo libre
a través de diferentes medios de comunicacidn, de instituciones escolares y de Cajas de
Compensacion Familiar.

 Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte, cuyo propdsito es ampliar la cobertura
del servicio de la medicina deportiva a la poblacién que participa en los diferentes
programas deportivos y de recreacion.

» Competicidén Deportiva, en asocio con las federaciones, ligas y clubes, comprende
el desarrollo del rendimiento deportivo y del deporte de alta competicion.

Formacion para el trabajo y la participacion

La formacion de los recursos humanos calificados necesarios para el desarrollo del
pais es funcidn institucional del Servicio Nacional de Aprendizaje. EI SENA atiende la
capacitacion de los trabajadores requeridos para el logro de las metas de crecimiento
econdmico e incremento de la productividad, lo mismo que la capacitacion de las
comunidades para acometer las acciones de desarrollo social y el ejercicio de la
participacion ciudadana.

El SENA adelanta acciones de formacion, diferenciadas conforme a las necesidades
especificas de cada sector productivo. Bajo la orientacion del Gobierno Nacional, la entidad
ha intensificado la capacitacion para el trabajo en los sectores prioritarios, adaptando sus
estructuras, conocimientos y recursos a los requerimientos propios de los programas de
fomento a la inversién productiva y a las necesidades de los grupos socioeconémicos que
de mandan sus servicios. Bajo esta perspectiva, el SENA transforma algunos de sus
centros de formacion para crear polos de cambio y desarrollo tecnoldgico y de alta
calificacién profesional.

En coordinacion con las demas entidades responsables de los programas para la
erradicacion de la pobreza, la rehabilitacion y el desarrollo campesino, el SENA disena
acciones especificas de capacitacion destinadas a atender las exigencias de dichos pro



gramas, tales como la creacidon de organizaciones asociativas y la orientacion de las
comunidades para el programa de asentamientos humanos, de produccién de bienes
basicos y de creacidon de cadenas comunales de tenderos.

A su vez, mediante la promocion de la comunidad para su participacion activa en la
concepcion, ejecucién y seguimiento de sus planes y programas, el SENA intensifica sus
acciones con los grupos afectados por situaciones de pobreza y contribuye a la ejecucién
de politicas de descentralizacion administrativa. Para este efecto, la entidad abre al
servicio de la comunidad sus actuales centros de capacitacion y expande los programas de
promocion popular, estableciendo modulos especiales de formacién en beneficio de
comunidades marginadas e integra grupos de instructores para brindar apoyo a los
pequefos productores urbanos y rurales.

Organizacion y Modernizacion Administrativa

El Gobierno elaboré un proyecto de reestructuracion del Ministerio de Educacion,
que fortalece en esta entidad las funciones de planeacion, disefio, evaluacion y control del
sistema educativo. Asi, sus esfuerzos se orientan exclusivamente a mejorar la planeacion
en los aspectos de analisis financiero, programacién educativa, planeacion de recursos,
manejo y tratamiento de la informacion del sector y desarrollo organizacional. La
capacidad de la Oficina de Planeacidon Sectorial se refuerza para mejorar la coordinacion
del sector en la formulacion de planes y la evaluacion de resultados educativos.

Se estableci6 un Consejo Nacional de Politica Educativa, que propicia la
coordinacién sectorial, tanto en la definicibn como en la ejecucion de las politicas
educativas.

A nivel regional se busca fortalecer las Secretarias de Educaciéon tanto en su
capacidad de direccion, administracion, planeacion, supervision y control, como en sus
mecanismos de deteccion de necesidades en las comunidades, con base en los
lineamientos del Programa de Planeacidén Educativa Regional en Colombia -PLANER-. Los
Consejos Regionales por su parte, seran estructurados para permitir una eficaz
coordinacién administrativa regional. Asi mismo, se reglamentaran las normas aplicables a
los Fondos Educativos Regionales para devolverles su caracter exclusivo de entes
pagadores, concentrando en esta funcion el papel de las Juntas Administradoras.

A su vez, se prevé fortalecer la estrategia de nuclearizacion, la cual se propone
desarrollar procesos integrales de administracion y planeacion con la participaciéon de la
comunidad y los agentes educativos. De esta forma, se pretende que la planeacion de la
educacion a nivel nacional y departamental se realice en correspondencia con las
necesidades detectadas en los distritos y nlcleos educativos.

En cumplimiento de la Ley 12, los municipios ejecutaran la funciéon de construir,
dotar y mantener los planteles escolares de educacion basica primaria, secundaria y media
vocacional y las instalaciones deportivas y recreativas, para conservar a nivel nacional las
funciones de planeacidn, asistencia técnica, control y vigilancia.

Con este proposito, el Gobierno Nacional dispuso la liquidacion gradual del Instituto
Colombiano de Construcciones Escolares -ICCE-; la creacion de una nueva Direccion



General en el Ministerio de Educacion Nacional, encargada de la planeacién y la asesoria
técnica en lo relativo a la infraestructura educativa y re creativa; y la supresion de las
funciones que en el area de la infraestructura cumplan Coldeportes y las Juntas
Administradoras Seccionales de Deportes.

FINANCIACION

Durante la gestion del actual Gobierno, el presupuesto de Inversion del sector
educativo se orienta con prioridad al Programa de Educacion Basica para Todos, incluido
en el Plan de Erradicacion de la Pobreza Absoluta. Los calculos preliminares estiman que la
inversion requerida exige un apreciable esfuerzo, a cubrir con la reorientacién del gasto
dentro del sector, con recursos del crédito externo, que se encuentra actualmente en
negociacion, y con las correspondientes contrapartidas provenientes del presupuesto
nacional.

Para que la distribucion de los recursos presupuestales corresponda con las
necesidades, se modifican las normas pertinentes a fin de ajustar la mecanica actual de
distribucién de los recursos que se orientan a la educacidon basica primaria a través del
Situado Fiscal. Los criterios de dicha distribucion tienen en cuenta el comportamiento de
los Indicadores educativos y las necesidades de desarrollo educativo regional. La
financiacion del presupuesto de funcionamiento permanece en el nivel central y los
recursos propios locales, que tienen un incremento sustancial de acuerdo a lo dispuesto en
la Ley 12 de 1986, se destinan al mantenimiento de la infraestructura fisica, a las
eventuales construcciones, a las ampliaciones y a la dotacién.

La prioridad del gasto publico en educacion es la atencién a la basica primaria y
dentro de ésta el sector rural. Por esto, una vez logradas las metas en estos niveles, las
asignaciones deben hacerse en estrecha relacién con las mejoras en la calidad y con la
posibilidad de garantizar a todos los colombianos el acceso a la educacién basica
secundaria.

El gran volumen del presupuesto que corresponde al gasto de funcionamiento, es
sometido a un proceso de planeacion para corregir las distorsiones generadas por el
reparto mecanico dispuesto en las normas presupuestales vigentes, con el fin de superar
los principales problemas que en la actualidad afectan la distribucién entre regiones,
niveles y modos educativos. De esta forma se obtiene una programacién eficiente,
fundamentada en el analisis sistematico del impacto de las medidas adoptadas y en claros
procedimientos de evaluacion.

El Sector Educativo requiere para su planeacién econdémica de un sistema mas
realista de estimacién y provisiones, que haga coincidir la corriente continua de los
desembolsos con la discontinua de los ingresos y posibilite, de esta manera, utilizar el
presupuesto como mecanismo de programacion. Con este propdsito se fijan criterios de
tesoreria para evitar que las urgencias cronicas prevalezcan sobre la busqueda de los
objetivos. Las medidas en es te sentido tienen estrecho vinculo con los procedimientos
que deben compensar la rigidez introducida por la destinacion especifica de un importante
porcentaje del gasto.



Asi mismo, se adelantan estudios actuariales sobre los pasivos prestacionales del
magisterio, que recibiran especial atencién hasta que sea posible concretar mecanismos
expeditos para el pago de la deuda constituida y una eficaz atencién a las provisiones por
cesantias y jubilaciones a través de fondos especiales que seran constituidos para el
efecto.

Con el fin de lograr un uso mas racional de los recursos para la educacién, el
Ministerio de Hacienda, el Departamento Nacional de Planeacion y el Ministerio de
Educacion concertan la adopcidon de nuevos criterios en la programacion, ejecucion y
control del gasto educativo, en directa correspondencia con las necesidades y el esfuerzo
financiero de cada region.

Finalmente, se busca una mayor y mejor utilizacion de los recursos provenientes de
la Cooperacion Técnica Internacional y del Crédito Externo, orientandolos en su mayor
parte a la universalizacion de la educacion basica primaria.

El programa de Inversion para el sector educativo durante el cuatrienio 1987-1990
se presenta en los cuadros Nos. 11y 12.

Cuadro No. 11

METAS FISIHCAS EN EDUCACION

Programa Metas 1987 1988 18989 1980
Educacidn Bésica para Todos AREA RURAL
IImiversalizaciéon de Ia Educac. Maestros Capacitados 6,825 20475 13,650 7428
Bisica Primaria Escuelas Dotadas de Textos 14,000 15,808 8,241 6,241
Eacuelas Dotadas de Mobiliario 3,500 7.500 7,749
Bibliotecas Dotadas 14,000 7,000
Aulas Mejoradas 1,825 4033 4,033 4,033
Alumnos Beneficiados 170,600 511 9500 341,200 185,700
AREA URBANA
Textoa Dotados 623,600 657900 1,154,900 1,676,400
Escuelas Mejoradas 1,200 600 800
Maestros Capacitados 10,000 21 000 21,000
Alumnos Beneficiados 623,600 857,900 1,154,900 1,676400
Educacion Bdsica Continuada (1) Adulios alfabetizados 150,000 250,000 250,000 250,000
Primaria adultos 200,000 300,000 300,000 300,000
Bachillerato radial adultos 20,000 50,000 50,000 50,000
Etnoeducacién Indigenas Matriculados 30,000 40,000 50,000 60,000
Educacién Vocacional y Técnica Alumnos Beneficiados 150,000 25,000 25,000 25,000
Planteles dotados de equipo 380 5O 50 50
Disefo, produc. material diddct. 280
Planteles atendidos
en infraestructura fisica 200 50 50 50
Proyectos Productivos 3
Deporte y Recreacidén Recr. ¥ activ. juveniles (benef) 1,066,000 1987000 2,719,000 3,461,000
Infraest. recreat. y Dieport. (benef) 5,000 50,000 100,000 200,000
Deporte Competitivo (benef) 43,000 36,000 56,000 42000

(1) Metas provisionales.



Cusdro No 12

GASTOS DE INVERSION EN EDUCACION (1)

(En millones de $ de 1887)

Programa Gasto Ca i 1987 1988 1989 1990
Educacidn Basicn paora Todos 5,807 12,60% 10,537 7,729
o 1 de 1o Ed & 5,047 11,663 9,554 6,787
Basica Primaria (2)

AREA RURAL
Maestros Capacitados 215 646 421 193
Escuelas Dotadas de Textos 1,076 836 333
Escuelas Dotadas de Mobiliario 289 3,533 2,754
Bibliotecas Dotadas 512 389
Aulas Mejoradas 1,843 6,027 5,026 5,003
AREA URBANA
Textos Dotados 312 329 577 839
Escuelas Mejoradas 840 420 421
Maestros Capacitados 300 63 63
Ed i Raai [ i sl 510 863 863 864
Muterizl impreso pare alfabetizaci6n 30 50 50 50
Primaria adultos 320 480 480 480
Bachillerato radial adultos 160 333 333 333
Etonoeducacién a0 76 80 78
Ed iSm Vi i 1 v Técnica (3) 1,775 4316 416 405
Planteles dotados de equipo 1,000 83 83 81
Diseno,produccién material diddctico 240
Planteles atendides
en infraestructura fisica 480 333 f 333 324
Proyectos Productivos 55
Educacion Superior 13,296 14,138 7,132 4,479
Deearr. capacidad de invest. univers. 3,024 4,015 1,048
Infraestructura universidades (4) 2,446 1,964 o017 897
Sistermna de educacion a distancia (5) 4,880 5,327 2,426 559
Credito educativo (6) 2,966 2,842 2,742 2,583
Cultura 1,130 1,092 1,056 DB4
Conservacién del Patrimonio Cultural 200 208 188 162
Democratizacién, acceso a la Cultura T70 683 625 579
Formacién Artiatica Infantil 80 125 A74 174
Formacién Administradores en Cultura 80 75 60 69
Deporte ¥ Reaeacitn 1,887 1,763 1,835
Recreac. y activid. juveniles (benef.) 113 218 271 299
Infraestruc. recreat. y Deport. (benef) 894 798 687 588
Peporte Competitivo {(benefl) B6O 846 805 778
Deaarrollo Cientifico y Teanolégico (7) 5,126 4,393 4,991 5,436
Total 28 610 34,501 25 891 20,667
(1) Incluye todas las fuentes nacionales y seccionales.
(2) Incluye créditos externos en negociacién.
(3) Financiado con recursos provenientes de! SENA.
(4) Incluye crédito BID-UNICAUCA.
(5) Datos sujetos a revisién por reprogramacién del erédite SED-BID.
{6) No incluye auxilice parlamentarios.
(7) A partir de 1988 las cifras corresponden a proyecciones, realizadas por
COLCIENCIAS del crédito en negociacién.
Cuadro No. 13
COSTO PROYECTADO Y FUENTES DE FINANCIACION DE LOS PROGRAMAS
DE EDUCACION Y DE FORMACION TECNICA
1987-1990
(Miles de millones de pesos de 1987)
Costo Financiacion
Total Funcion. Inver. Pto. Nacl. CredExt. Otros
Educacién Bédsica para Todos 458 421 37 437 20 4
Educac. secund. y vocac. (1) 353 350 3 353 - -
Educacién superior 249 210 39 217 20 17
Cultura 11 7 4 11 - -
Deporte y recreacién 20 13 7 1 - 19
Desarrollo cientif. y tecnol. 21 1 20 5 9 7
Subtotal Educacién 1110 1000 110 1020 40 47
SENA 107 22 85 0 (o] 110
Total 1220 1020 200 1020 40 150

(1) A partir de 1988 inclusive no se incluyen los recursos de reasignacién de rentas

del SENA al sector educativo (Ley 55/85).




BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL DEL HOGAR

Los hogares son agente central y destinatario principal de las acciones para el
desarrollo social. El Gobierno Nacional estructuré un conjunto de programas orientados al
mejoramiento del hogar, con énfasis en los mas pobres y en sus miembros mas
vulnerables, como parte integral de las politicas de lucha contra la pobreza absoluta.

Es propdsito fundamental del Gobierno lograr que los programas de proteccién a la
familia, que tradicionalmente han tenido coberturas poblacionales y de servicios muy
limitadas, extiendan sus beneficios a todos los hogares y amplien de manera sustancial
sus campos de atencidn. Los programas previstos se refieren a atencion directa del hogar
y de sus miembros, siendo complementarios de los programas de salud y educacién basica
descritos en las secciones precedentes.

DIAGNOSTICO

Las necesidades del hogar que al Estado compete atender en forma directa, se
relacionan con la proteccion de la maternidad, con el mejoramiento de las practicas y el
estado nutricional de la familia y con la seguridad de sus miembros mas vulnerables
(nifios, jovenes, ancianos, personas con limitaciones fisicas y mentales).

El ICBF es la entidad basicamente responsable de la atencidn estatal a las familias.
Sus principales acciones son la proteccién general del menor, la rehabilitacion y
reeducacion de los nifios sin hogar. la nutricion infantil, la complementacién alimentaria en
favor del anciano indigente, la asistencia legal en aspectos relacionados con abandono y
adopcion, la atencién al menor en procesos civiles y la asistencia extrajudicial al menor y
la familia.

En 1986, las coberturas poblacionales del ICBF fueron las siguientes: asistencia
legal al menor y la familia 234.300 casos; 251.300 nifios inscritos en los Centros de
Atencion Integral Preescolar -CAIP-: 21.600 nifios y jovenes participantes en los
programas de atencién al menor en Instituciones especializadas y 1.200.000 beneficiarios
de los programas de complementacién nutricional y proteccién infantil (Cuadro No. 1).

A pesar de la importancia del campo de accién del ICBF y de la enorme magnitud
de las necesidades que le compete atender, la cobertura de sus programas ha sido
restringida, debido a limitaciones administrativas, financieras y operativas, lo mismo que a
es quemas de atencidon excesivamente costosos y de beneficio poblacional limitado, que
los han hecho ineficientes.

Ademas del ICBF, también son responsables de aspectos esenciales de bienestar
general de la familia otros organismos publicos, tales como el Ministerio de Educacién y
sus entidades adscritas (programas extracurriculares de recreacion infantil y juvenil,
programas de apoyo al desarrollo integral de los jévenes y de lucha contra la
drogadiccion). el Ministerio de Salud (Plan Nacional de Atencién al Anciano) y el Ministerio
de Trabajo (programas en favor del nifio trabajador).



Cuadro No. 1

NUMERO DE USUARIOS DE LAS ACCIONES DEL ICBF

1984* 1985* 1986**
Asistencia legal al menor 251,500 252.600 234,300
¥ la familia
Centros de atencién integral 213,800 238,500 251,300
al preescolar
Atencién institucional al menor 23,400 22,900 21,600
Complementacién nutricional 772,100 1,067,200 1,200,000
¥ proteccién infantil
Restaurantes escolares 254,100 391,600 512,300
Recuperacidén nutricional 30,300 66,100 102,000
Atencion ancianos - 6,700 13,700
Atencion comunidad indigena - ND 10,300
Intervencidén nutricién ma- 288,400 334,200 316,500
terno infantil
Otros proyectos 199,300 268,600 244 800

*  Atendidos
*% Cobertura programada.

ND: No Disponible

El subsidio familiar administrado por las cajas de compensacion, es entregado en
dinero y en servicios de nutricién, educacion, vivienda, salud, recreacién y mercadeo, lo
mismo que a través de préstamos para el montaje de industrias familiares.

En 1985, el subsidio familiar tenia 1.773.000 afiliados, de los cuales 831.300
recibian subsidio en dinero, con desuno a 1.815.700 personas a cargo. A pesar de la
creciente expansion de las cajas de compensacion familiar, tanto en cobertura como en
servicios, es importante resaltar que las familias de los trabajado res afiliados mas pobres
perciben una porcidn minima de sus beneficios, puesto que muchos de los servicios exigen
franquicias y pagos que no estan a su alcance. Ademas los trabajadores del sector
Informal, la mayoria de los del sector rural y gran parte de los asalariados de menores
ingresos, no estan afiliados al sistema.

Los recaudos de las cajas de compensacion en 1985 ascendieron a $28.314
millones, que fueron destinados a la entrega de subsidios en dinero (58.9%), salud
(11.0%). vivienda (6.0%), recreacion (5.3%) y educacidén y capacitacién (5.3%). El
excedente de $4.739 millones atendié gastos de administracidn, reservas lega les y
contribuciones a la Superintendencia del Subsidio Familiar.



En general, puede afiliarse que los programas de bienestar y seguridad social de
los hogares se han desarrollado con minima coordinacidn entre las entidades estatales y
con las instituciones especializadas del sector privado, su cobertura ha sido escasa y su
mayor énfasis se ha circunscrito a la atencion de las familias de los asalariados.

POLITICAS

Las politicas del Gobierno Nacional en materia de bienestar y seguridad social de
los hogares llenen como objetivo fundamental extender en forma gradual a todas las
familias las oportunidades de acceso a los servicios estatales de atencion directa al hogar
con particular énfasis en las mas pobres y tradicionalmente me nos atendidas, de acuerdo
con las orientaciones generales para el desarrollo social.

Son politicas complementarias:

Extender la proteccion gubernamental a los miembros mas vulnerables de los
hogares en condiciones de pobreza, para mejorar sus condiciones de vida, apoyar la
integracién del grupo familiar y lograr la plena incorporacién de todos sus miembros a la
vida social y econdmica.

Atender a las necesidades nutricionales de los miembros del hogar con mayores
deficiencias alimentarias, para lograr su adecuado desarrollo fisico y mental y sus mejores
condiciones de bienestar y productividad.

Extender la cobertura del subsidio familiar y garantizar su orientacion hacia las
necesidades fundamentales de las familias de los trabajadores con menores ingresos.

Lograr que la familia participe activamente en el control y mejoramiento de la
calidad de vida, por medio de la promocidn de organizaciones constituidas por grupos
familiares con necesidades basicas comunes, orientadas a planificar, coejecutar y controlar
los programas de desarrollo social.

PROGRAMAS

Los programas acordes con las politicas descritas se refieren a la atencién en
materia de nutricion, albergue, salud y educacion de los nifios en edad preescolar; el
cuidado nutricional materno infantil; la complementacion nutricional de los escolares; la
prevencion y atencion terapéutica a la drogadiccion juvenil; el fomento y organizacion de
programas recreativos para los jovenes y la vinculacién de éstos a los procesos de accion
y organizacién comunitaria; la educacion y capacitacion de las familias para el desarrollo
infantil; la atencion a los problemas de nutricion, albergue, recreaciéon y trabajo de los
ancianos; el cuidado e integracion laboral y comunitaria de las personas con limitaciones
fisicas y menta les y la extension de coberturas del subsidio familiar. Las acciones
programaticas previstas son las siguientes:

Hogares de Bienestar Infantil



Los Hogares de Bienestar Infantil, cuyo desarrollo comenzd en todo el territorio
nacional, brindan albergue diurno, alimentacién, atencién primaria en salud y educacion
preescolar, a nifios meno res de 7 afos. Para el presente cuatrienio su objetivo es la
atencién de 1'000.000 de nifios en 66.600 Hogares localizados en las areas de mayor
pobreza del pais. La ejecucidon del programa esta a cargo del ICBF, con la colaboracion
directa de los municipios, del Sistema Nacional de Salud, del Ministerio de Educacion
Nacional, del ICT, del BCH y del SENA, y con la participacion activa de cada comunidad
(Cuadro No. 2 y Gréfica 1).
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Cuadro No. 2

BENEFICIARIOS Y COSTO
DEL PROGRAMA
HOGARES DE BIENESTAR INFANTIL

Beneficiarios Costo
Nyimero de Nifos Millones de
menores de 7 anos pesos de 1987
1987 100,000 2,304.0
1988 400,000 10,292.0
1989 700,000 17,841.0
1990 1,000,000 25.514.0
TOTAL 55,951.0

Entidad responsable:
Instituo Colombiano de Bienestar Familiar.

Entidades participantes:

Instituto de Crédito Territorial, ICT.
Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA.
Comunidad.
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Cuadro No. 3

FUENTES DE FINANCIACION DEL PROGRAMA
HOGARES DE BIENESTAR INFANTIL
(Millones de pesos de 1987)

Presupuesto Nacional 4,650.0
Recursos Propios ICBF 18,756.0
ICT, comunidad, cooperacién técnica internacional 9,694.0
Otros aportes y rentas con destinacién especifica 22,851.0
TOTAL 55,951.0

Como beneficios indirectos del programa, cabe destacar la generacion de mas de
66.600 ocupaciones, el mejoramiento de igual nimero de viviendas, la cualificacion de las
practicas alimentarias y nutricionales en las familias de todos los nifios atendidos y la
facilidad para ausentarse del hogar y para realizar las labores domésticas de cerca de
500.000 madres, gracias a la seguridad de albergue y atencién para sus hijos (Cuadro No.
3y Gréfica 2).

Educacion Familiar para el Desarrollo Infantil

El Gobierno Nacional previé un programa de educacion y capacitacién a las familias
sobre los comportamientos basicos esenciales para la supervivencia y el desarrollo de los
nifios, que incluye: in formacidén sobre los derechos del nifio; deteccion de riesgos en
salud; atencién de las enfermedades prevalentes en los menores; mejoramiento de las
practicas nutricionales y de conservacién y aprovechamiento de los alimentos; prevencion
de accidentes infantiles; atencidon de las necesidades sico-afectivas: orientacién para la
recreacion e informacion sobre las capacidades laborales del nifio.

El programa es coordinado y ejecutado por los Ministerios de Educacién y Salud y
por el ICBF, con la colaboracion de las entidades territoriales a través de convenios
especificos.



Sus acciones prevén la utilizacion de la infraestructura fisica y humana de las
entidades ejecutoras, la formacion y aplicacion de agentes educativos especializados y de
vigias comunitarios, el refuerzo a través de la educacion no formal de adultos y la
movilizacion participativa de la comunidad (Cuadro No. 4 y Grafica 3).

Cuadro No. 4

BENEFICIARIOS Y COSTO
DEL PROGRAMA
EDUCACION FAMILIAR PARA EL
DESARROLLO INFANTIL

Beneficiarios Costo

Numero de Nifos Millones de

menores de 7 aifios pesos de 1987
1987 120000 240.0
1988 240000 350.0
1989 432000 486.0
1990 624000 694.0
TOTAL 1,770.0

Entidades responsables:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ministerio de Educacién

Entidad participante:
Ministerio de Salud
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Atencion Nutricional Materno Infantil

El Gobierno Nacional puso en marcha un programa de mejora miento del estado
nutricional de las madres gestantes y lactantes y de los nifios recién nacidos, con el fin de
disminuir la morbilidad y mortalidad infantil por desnutricién y los efectos negativos de la




mala alimentacion inicial en el desarrollo del nifo. El programa incluye la oferta, en los
centros locales de salud, de complementos alimentarios a las gestantes en condiciones de
desnutricién y acciones de orientacién familiar en practicas de nutricion y estimulacion
sicomotora del nifio, realizadas directamente por el nivel local del Sistema Nacional de
Salud y a través de los me dios masivos de comunicacion.

Vigilancia del Desarrollo Fisico y Atencion Nutricional al Escolar

Este programa tiene como objetivos vigilar el crecimiento y el desarrollo fisico de
los nifios de la escuela primaria y brindar complementacion alimentaria a aquellos que
tengan deficiencias nutricionales, con el fin de mejorar su desarrollo general y su
rendimiento escolar. El programa se ejecuta bajo la responsabilidad institucional del ICBF
y del Ministerio de Educacion, con la colaboracién del Ministerio de Salud. Los
complementos nutricionales previstos se adecuan a las necesidades particulares de
distintas regiones del pais.

Prevencion y Atencion de la Drogadiccién

Bajo la responsabilidad coordinada de los Ministerios de Educaciéon, Salud vy
Comunicaciones, el programa esta orientado a la prevencién de la drogadiccion juvenil,
por medio de campaias masivas de difusion y orientacion, reforzadas con la capacitacion
en este campo de los profesores de educacidn media. Las acciones incluyen, ademas, el
fortalecimiento y apoyo de las instituciones publicas y privadas especializadas en la
atencion terapéutica de la drogadiccion y el alcoholismo de los jévenes.

Recreacion y Uso Creativo y Formativo del Tiempo Libre

Este programa contempla acciones dirigidas a fomentar la re creacién y el deporte,
mediante el impulso a la organizaciéon de asociaciones juveniles y la formacién de ligas,
clubes y escuelas deportivas, con el fin de contribuir a la masificacion del deporte y de
brindar a los jovenes alternativas para el uso adecuado de su tiempo libre. Corresponde a
Coldeportes orientar el desarrollo de este programa.

Plan de Atencion al Anciano

El Plan de Atencién al Anciano tiene como objetivo crear las condiciones necesarias
para asegurar a la poblacion mayor de 60 afios su adecuada integracién y el
fortalecimiento de su posicion en la familia y la sociedad. Las acciones previstas estan
orienta das a suministrar a los ancianos, con especial énfasis en los de es tratos sociales
mas pobres, atencidn a sus problemas de nutricion, salud, vivienda, recreacion,
participacion cultural y aprovechamiento de su experiencia laboral. El plan esta coordinado
por el Ministerio de Salud, incluye la participacion del ICBF y prevé la vinculacion del
sector privado en la ejecucion de las acciones y el financiamiento de los proyectos (Cuadro
No. 5y Gréfica 4).



Cuadro No. 5

BENEFICIARIOS Y COSTOS DEL
PLAN DE ATENCION AL ANCIANO

Beneficiarios Costo
Numero de personas Millones de
mayores de 60 anos pesos de 1987

1987 473000 511.0
1988 550000 578.0
1989 950000 602.0
1990 1300000 630.0
TOTAL 2.321.0

Entidades responsables:
Ministerio de Salud
Instituto Colombiano de Bienestar Famailiar
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Atencion a las Personas con Limitaciones Fisicas y Mentales

El Ministerio de Salud, con la colaboracion de los Ministerios de Educacién, Trabajo
y Comunicaciones y de las entidades de seguridad social coordinara un programa masivo
de orientacion y capacitacion de la comunidad y de la familia, con el fin de modificar sus
actitudes frente a quienes tienen limitaciones y de reforzar los programas de rehabilitacién
en el hogar, para lograr asi la incorporacién de estas personas al trabajo y a la sociedad.

Subsidio Familiar

Con el fin de elevar la cobertura del Subsidio Familiar, el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, la Superintendencia del ramo y las cajas de compensacién adelantaran
acciones orientadas a la divulgacién de las obligaciones, derechos legales y beneficios del
subsidio. Al mismo tiempo, estas entidades desarrollaran un pro grama coordinado de
promocion y control de afiliacion.



La Superintendencia del Subsidio Familiar realizara los estudios necesarios para
‘ograr una definicion legal que permita la afiliacién de los trabajadores independientes al
Subsidio Familiar y creara los mecanismos para hacerla viable.

Bajo la orientacion del Ministerio de Trabajo y de la Superintendencia, las cajas de
compensacion familiar seran parte activa en los programas directamente orientados a la
erradicacion de la pobreza, para lograr que los beneficios del subsidio lleguen en lo
fundamental a los mas pobres.

Con este criterio, las cajas intensificaran su participacion en las actividades y
programas de distribucidn y aprovisionamiento de bienes basicos; apoyaran el desarrollo
de los asentamientos humanos y el mejoramiento de las condiciones productivas de la
microempresa, a través de centros de acopio de materiales e insumos, educacion inicial y
de adultos; prestaran servicios de salud bajo la coordinacién del Sistema Nacional de
Salud y el fortalecimiento de la organizacion familiar.

Coordinacion Institucional

Con el objetivo de superar el fraccionamiento y la desintegracién de las acciones
para el bienestar y la seguridad social de los hogares, en cada programa se sefiala el
organismo coordinador. Este es responsable de concertar con las otras agencias estatales
y con el sector privado, los planes especificos de accion. La Comision Coordinadora de
Desarrollo Social, creada por el Decreto 3735 de 1986, sera responsable de la
coordinacién integral y de la evaluacion general de los programas para la atencion directa
a los hogares colombianos (Cuadros Nos. 6, 7 y 8 y Grafica 5).

Grifica 5
ESTRUCTURA DE LAFINANCIACION DE LOS PROGRAMAS
DE BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL DEL HOGAR
(Miles de millones de pesos de 1987)

Presupuesto Nacional
B Recursos propios

B Otros aportes y rentas con
destinacién especifica

Otros




Cuadro No. 6

COBERTURA ESTIMADA DE LOS PROGRAMAS DE BIENESTAR
Y SEGURIDAD SOCIAL DEIL HOGAR

Programa Poblacion 1987 1988 1989 1990
Cubierta
Hogares de Bienestar
Infantil Nifio menor 7 afios 100,000 400,000 700,000 1,000,000
Educacién Familiar para Flia. campes. 60,000 120,000 216,000 312,000
el Desarrollo Infantil Nifio menor 7 afios 120,000 240,000 432,000 824,000
Atencién Nutricional Ma-
terno-Infantil Madre - Hijo 707,655 707,655 707,655 707,655
Vigilancia del Desarrollo
Fisico y Atencién Nutri-
cional al Escolar Esc. 7-14 afios 1,012,326 1,012,326 1,012,326 1,012,326
Prevencién y Tratamient. Estudiantes 700,000 2,000,000 2,800,000 4,000,000
Drogadiccion Beneficiarios 341,480 410,079 455,246 463,564
Recreaci6én y uso tiempo
Libre Nifios y jévenes 600,000 1,200,000 1,700,000 2,200,000
Plan Atencién Anciano Ancianos 473,000 550,000 950,000 1,300,000
Atencién a las Personas
con Limitaciones Fisicas
v Mentales Beneficiarics 260,000 460,000 680,000 980,000
Cuadro No. 7
|
i COSTO ESTIMADO DE LOS PROGRAMAS DE
RBIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL DEL. HOGAR
1987-1990
{(Millones de pesos de 1987)
1987 1988 1989 1990 TOTAL
Hogares de Bienestar
Infantil 2,304.0 10,292.0 17,841.0 25,5140 55,951 .0
Educacién Familiar para
el Desarrollo Infantil 240.0 350.0 486.0 694.0 1,770.0
Atencién Nutricional Ma-
terno-Infantil 100.0 100.0 100.0 100.0 400.0
Vigilancia del Desarrollio
Fisico y Atencién Nutri-
cional al Escolar 934.0 934.0 934.0 934.0 3,736.0
Prevencién y Tratamiento
de la Drogadiccion 134.5 106.3 133.0 150.2 524.0
Recreacién y uso tiempo
Libre 100.0 183.0 257.0 292.0 832.0
Plan Atencién Anciano 511.0 578.0 602.0 630.0 2,321.0
Atencién a las Personas
con Limitaciones Fisicas
y Mentales 676.0 1,067.0 1,185.0 1,316.0 4,244.0




Cuadro No 8

FINANCIACION PROYECTADA DE LOS PROGRAMAS
DE BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAIL DEL HOGAR
(Millones de pesos de 1987)

1987 1988 1989 1990 Total

Presupuesto Nacional 1,465.0 6,516.0 2,308.0 2,698.0 12,987.0
Recursos Propios 2,686.0 4,559.0 7,302.0 8,999.0 23,546.0
Otros aportes y rentas con

destinacién especifica 8,840.0 14,011.0 22,851.0
Otros 848.5 2,5635.5 3,088.0 3,623.0 10,095.0
Total 4,999.5 13,610.5 21,538.0 29,331.0 69,479.0

JUSTICIA

La administracion de justicia compete a la Rama Jurisdiccional del Poder Publico.
Corresponde al Poder Ejecutivo ofrecer las condiciones para que ésta pueda cumplir su
misién de garantizar, agil y oportunamente, la seguridad de los ciudadanos en su vida,
bienes y derechos. Conciente de esta responsabilidad, el Gobierno Nacional fijé como una
de sus mayores prioridades contribuir de manera decidida a la modernizacion de la justicia
colombiana, cu ya eficiencia y eficacia redundan de modo indiscutible en beneficio del
orden civil y son un soporte de la convivencia social, del crecimiento y del bienestar
general. Bajo estas consideraciones, el Gobierno plantea en el presente Plan de Desarrollo
un conjunto de programas de apoyo a la administracion de justicia.

DIAGNOSTICO

La carencia de facilidades técnicas y administrativas que permitan al sistema
judicial atender los requerimientos ciudadanos, ha dado lugar a un notable retraso en los
procesos legales. Mas de 1400.000 procesos penales y cerca de 1.300.000 expedientes de
orden civil estan pendientes del fallo respectivo: mas del 65% del total de las personas
detenidas se encuentra a la espera de de cisidon judicial. Un reciente estudio permitid
establecer que el retraso en los términos legales de los procesos judiciales en curso oscila
entre el 88.9% vy el 861.9%. En los ultimos afos, solo el 1% de los casos penales
sometidos a consideracion de las autoridades y el 10% de los casos civiles, concluyeron
con sentencia.

En consecuencia, un alto nimero de conflictos y delitos no es llevado a las
autoridades, permaneciendo en la impunidad o dando lugar a nocivas manifestaciones de
justicia privada.

A pesar de los esfuerzos de los ultimos afios, la situacion de la poblacién carcelaria,
atendida por la Direccién General de Prisiones del Ministerio de Justicia, es degradante e
inhumana.



El excesivo nimero de reclusos en espera de definicion de su situacién juridica, la falta de
infraestructura fisica adecuada y la carencia de programas de atencién integral a los
presos, han hecho de los centros de reclusion lugares ajenos a su vocacidon basica de
rehabilitacion social.

Cuadro No. 1
MOVIMIENTO JUDICIAL TOTAL EN 1985

(Miles de Casos)

Distritos Judiciales Procesos Ingreso de Salida de Procesos
pendientes procesos POCesos pendientes
al iniciar el durante el durante el al finalizar el
afno afo aho afio

Bogota 613.7 212.2 150.7 675.2
Medellin 549.2 144.7 1048 589.2
Cali 565.3 153.7 1081 610.9
Barranquilla 2591 50.8 30.9 278.9
Bucaramanga 225.9 64.6 43.2 247.4
Manizales 22586 78.7 59.9 244 .4
Ibagué 117.6 53.5 42.4 188.7
Total 2.556.4 758.2 540.0 2.834.7

Fuente: Ministerio Justicia

Desde el punto de vista de su organizacidn, el sector de la justicia es en exceso
complejo y disperso. A él concurren multiples entidades adscritas a diferentes ramas del
Poder Publico, con funciones superpuestas y débiles mecanismos de coordinacion. Por su
parte, la Rama Jurisdiccional carece de autonomia administrativa y presupuestal, pues las
funciones correspondientes son ejercidas por el Ministerio de Justicia, lo que la hace muy
vulnerable a las crisis y restricciones de las finanzas publicas, da lugar a ineficiencia en la
gestion y el control administrativo y puede llegar a afectar la autonomia del Poder Judicial
(Cuadro No. 2).

Cuadro No. 2

ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL SECTOR JUSTICIA
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Tanto las dificultades organizativas, como la falta de mecanismos agiles en cuanto
al soporte técnico y administrativo, han con tribuido a la limitada eficacia de la justicia
colombiana.

Los programas para el desarrollo de la justicia se ocupan, en consecuencia, de
estos problemas centrales, en cuanto atafien a las responsabilidades de apoyo que
competen al Ejecutivo.

PROGRAMAS

Como expresion de la politica gubernamental de mejoramiento sustancial en la
administracion de justicia, el Gobierno Nacional dispuso concentrar sus esfuerzos de
soporte en cuatro aspectos fundamentales: apoyar la gestidn administrativa interna,
fortalecer los servicios de apoyo técnico a la administracion judicial, mejorar la asignacion
de recursos y rehabilitar las carceles.

Apoyar la Gestion Administrativa

Independientemente de la conveniencia que la Rama Jurisdiccional adquiera
autonomia administrativa, consagrada en determinaciones legales cuya formulacién
compete en gran medida a la propia Rama en el marco de su legitima independencia, es
evidente que los diversos organismos y entidades deben mejorar su gestion interna
mediante un proceso coordinado, que implica una importante participacion del Ejecutivo.

De esta manera, se logra mayor eficiencia en la asignacion y aprovechamiento de
los recursos disponibles y se superan las dificultades de integracion suscitadas por la
dispersiéon de responsabilidades y funciones y por la falta de mecanismos de integracion
sectorial.

Para este efecto, el Gobierno Nacional disend con la Rama Jurisdiccional, un
sistema de planeacion y coordinacién de todo el sector, un programa de apoyo en
informatica y un conjunto de procedimientos para la simplificacién y modernizacién de las
actividades rutinarias propias de las dependencias relacionadas con la justicia, asi:

e Sistema de planeacion y coordinacion

El sistema de planeacidon, seguimiento y evaluacion de actividades, funciones
sectoriales y de coordinacion interinstitucional, estara integrado por tres subsistemas
especializados, con funciones y responsabilidades definidas.

Subsistema de Administracién de Justicia, integrado por la Rama Jurisdiccional, Corte
Suprema de Justicia, Consejo de Estado y Tribunales.

Subsistema de Apoyo Judicial, compuesto por las entidades de la Rama Ejecutiva que
coadyuvan directamente al ejercicio de la funcién jurisdiccional, en los aspectos de
instruccion criminal, medicina legal, administracion de prisiones e investigaciones so cio-
juridicas.



Subsistema de Apoyo Logistico, integrado por las entidades en cargadas de brindar
soporte administrativo y financiero para el ejercicio de la funcién jurisdiccional.

Con el respaldo de una clara definicién de funciones institucionales y a partir de los
criterios generales de planificacion coordinada determinados por el Ministerio de Justicia,
cada subsistema establecerd sus procedimientos de programacion y evaluacion vy
determinara los requerimientos de coordinacién interinstitucional. Para poner en ejecucion
el sistema asi constituido, los subsistemas haran su propio plan de actividades, como base
para la definicion conjunta del Plan Sectorial de Desarrollo de la Justicia.

e Informaética juridica

El Gobierno Nacional brinda a la Rama Jurisdiccional un programa de dotacién y
entrenamiento para la sistematizacion de procesos y la distribucion e intercambio de la
Informacién, como instrumento de apoyo a la labor de los jueces y, en el futuro, de los
litigantes y de la comunidad. Dicho programa, cuya implantacion se inicié en el Tribunal
Superior de Bogotd, se extendera durante los proximos cuatro afios en forma gradual a los
27 Distritos Judiciales del pais.

e Apoyo para la modernizacion de procedimientos

En conjunto con el programa de informatica juridica, el Ministerio de Justicia previa
coordinacién con la Rama Jurisdiccional, pondra en marcha un programa de apoyo para la
modernizacion de los procedimientos cotidianos en las dependencias judiciales, a través de
la definicién y divulgacién de pautas organizativas y la simplificacion sistematizada de
actividades rutinarias.

» Fortalecer los Servicios Legales y Apoyo Técnico

El Ejecutivo tiene responsabilidad directa en la prestacion de servicios técnico-legales a
la Rama Jurisdiccional, tales como la instruccion criminal, la investigacion policial y la
medicina legal. La eficiencia de estos servicios es basica para la eficacia y la celeridad en
la administracion de Justicia.

También es responsabilidad del Ejecutivo proveer los mecanismos para que los
ciudadanos tengan posibilidad de ejercer su derecho de defensa. Para atender estas
responsabilidades, el Gobierno Nacional instaurd los siguientes programas:

e Fortalecimiento técnico de los servicios legales de apoyo

El Ministerio de Justicia puso en marcha un programa de fortalecimiento, ampliacién y
dotacién especializada de las dependencias responsables de la instrucciéon criminal y del
cuerpo técnico de la Policia Judicial, de tal manera que puedan cumplir su funcion de
apoyo a la Rama Jurisdiccional en la aplicacién del nuevo Cédigo de Procedimiento Penal,
aprobado por el Decreto 50 de 1987, que simplifica los procedimientos y permite mayor
celeridad en la administracion de la Justicia Penal.

e Defensoria Publica de Oficio



Una de las expresiones de pobreza que la sociedad colombiana se ha comprometido en
erradicar, es la dificultad de acceso a la asistencia legal. El Gobierno pondra en
funcionamiento el Sistema Nacional de Defensoria Publica de Oficio, para atender la
defensa de los ciudadanos inculpados o procesados que carezcan de recursos econdmicos.

Para el efecto, se reglamentara el Servicio Social Obligatorio de los profesionales
del derecho, de tal manera que se establezca su responsabilidad en la atenciéon de la
defensoria publica.

Bajo el mismo criterio, el Gobierno somete a consideracién del Congreso un
proyecto de ley para determinar la obligatoriedad de establecer consultorios juridicos
comunitarios por parte de todas las facultades de derecho y de ciencias juridicas.

La Defensoria Publica de Oficio se establecera en coordinacion con los gobiernos
municipales y las organizaciones comunitarias, para garantizar su cercania a la comunidad.
Mejorar la Atencidn de los Recursos de la Rama Jurisdiccional y del Sector de la Justicia

La Rama Jurisdiccional requiere apoyo del Ejecutivo para el financiamiento y
provision de los recursos destinados a la administracion de Justicia. Para atender esta
responsabilidad, el Gobierno Nacional se propuso un conjunto de programas relacionados
con la atencién de los recursos humanos y de los recursos fisicos.

e Recursos Humanos

El Gobierno ejecutara un programa gradual de expansion de la planta de personal en
la Rama Jurisdiccional, destinado a ampliar su presencia y cobertura en las regiones
menos atendidas por la administracion de justicia, asi como reforzar los despachos
judiciales cuyas responsabilidades exijan incrementos de personal. Este programa se
elaborara con base en el diagndstico que para el efecto realiza el Ministerio de Justicia y
en el estudio de la descongestién de despachos y la reduccién de la carga laboral.
Aspectos que se derivan de la aplicacion de los nuevos cddigos de procedimiento y de la
racionalizacion de las actividades rutinarias propias de la administracion de justicia
(Cuadro No. 3).

El Gobierno también se propone garantizar el funcionamiento de la Escuela Judicial
Rodrigo Lara Bonilla, con el fin de capacitar los funcionarios de la Rama Jurisdiccional en
las técnicas propias de la administracion de justicia, para su actualizacion vy
perfeccionamiento. Los programas de la Escuela se estableceran en coordinacion con la
Rama Jurisdiccional, segun los requerimientos y necesidades identificados por los Distritos
Judiciales. Se ejecutaran a través de modalidades docentes interactivas y descentralizadas.
Como contribucion a su seguridad personal y familiar, el Gobierno Nacional ha provisto a
todos los jueces de la Republica de un seguro especial, con amplia cobertura de riesgos.

e Recursos Fisicos

Con base en el diagndstico y las proyecciones que para el efecto establezca el sistema
de planeacion, seguimiento y evaluacion de las actividades sectoriales, se adelantara un



programa para la adquisicion de instalaciones y el mantenimiento de la infraestructura de
despachos judiciales, establecimientos carcelarios, juzgados de instruccion criminal y
centros de medicina legal.

Cuadro No. 3

ESTRUCTURA DE LA RAMA JURISDICCIONAL
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El programa otorga prioridad a aplicar recursos disponibles en la conclusion de las
obras que actualmente se ejecutan y en la pro vision de sedes adecuadas para los
despachos y dependencias de a- poyo que sean creados en las areas menos atendidas.

El Gobierno empezd la dotacion técnica de la Policia Judicial para que ésta pueda cumplir
con las exigencias del Nuevo Cddigo de Procedimiento Penal.

En la actualidad se adelanta un estudio de requerimientos de dotaciéon de la Rama
Jurisdiccional y de procedimientos dptimos, como base para la ejecucién de un programa



de dotacién a gran escala. Antes de finalizar 1987 el Ministerio de Justicia y el Fondo
Rotatorio de Justicia los pondran en marcha.

Un programa analogo se ejecutara por parte del Ministerio y la Direccion General
de Prisiones, para la dotacion de las carceles en las areas de administracion interna,
bienestar de los reclusos y talleres.

Grafica 1
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Atencion y Rehabilitacion de Reclusos

Las acciones de mejoramiento de infraestructura y de dotacién carcelaria,
representan un primer aspecto dentro del propdsito general de dar un adecuado
tratamiento a los reclusos de los establecimientos dependientes de la Direccién General de
Prisiones (Grafica 1). Para brindarles atencién integral, se adelantard un programa de
bienestar, que comprende los siguientes aspectos:

e Atencion basica al recluso, extendiendo a los establecimientos carcelarios la
cobertura de los programas de Educacion y Salud Basica para Todos, incluidos en el Plan
de Erradicaciéon de la Pobreza Absoluta, con especial énfasis en los aspectos de asesoria
psicoldgica, mejoramiento de las condiciones sanitarias y alfabetizacion.

e Capacitacion integral a los reclusos, orientada a lograr su facil y rapida
reincorporacion a la sociedad. Para este efecto, la Direccion General de Prisiones suscribira
convenios con las entidades especializadas en programas de capacitacién y ampliara los
vigentes, de tal modo que la oferta de servicios de capacitacion ex tienda su cobertura a
todo el personal carcelario del pais.

e Desarrollo de la actividad laboral de los reclusos, por medio de talleres
carcelarios, granjas penitenciarias, microempresas y formas asociativas de produccién. En
estos campos, los reclusos tendran acceso a los programas de apoyo, crédito y asesoria
técnica, en condiciones analogas a las de los pequefios productores.



Proyecto de particular urgencia es la conformacién de pabellones de alta seguridad
en varios establecimientos para evitar la fuga de delincuentes peligrosos.

Como complemento a las acciones mencionadas, el Gobierno Nacional establecera
nuevos programas en la Escuela Penitenciaria Nacional, con el fin de ampliar la
capacitacion especializada del personal administrativo, paramédico y docente de las
carceles nacionales.

Los servicios de Defensoria Publica de Oficio atenderan con prioridad a los
reclusos, como apoyo adicional a la politica de atencion al derecho de defensa de las
personas y de agilidad en la definicién de la situacion juridica de quienes se encuentran
privados de libertad.

INVERSION Y FINANCIAMIENTO

Para dar curso a los programas mencionados, el Gobierno Nacional ha dado
especial prioridad a la Justicia en la percepcion de re cursos financieros provenientes de la
reorientacion en la Inversidn publica. El sector es beneficiario de la reasignacion de rentas
de destinacion especifica (Ley 55 de 1985) y aprovechara los rendimientos generados por
los depdsitos judiciales (Ley 11 de 1987). Ademas, recibira recursos de crédito externo y
del presupuesto nacional.

Griifica 2
FUENTES DE FINANCIACION DE LOS PROGRAMAS DEL SEUDOR JUSTICIA
1987-1990
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Sobre esta base, los recursos de inversion para la justicia en el periodo 1987-1990
ascienden a mas de $20 mil millones, expresados en pesos constantes. En consecuencia,
la inversion promedio anual real aumentara en mas del 55%, frente a la realizada en el
cuatrienio anterior (Cuadros Nos. 4, 5 y Grafica 2).



Cuadro No. 4

GASTOS DE LA RAMA JURISDICCIONAL
Y EL MINISTERIO DE JUSTICIA
Apropiacién Definitiva/Proyectada
1980 - 1990
(Millones de pesos corrientes)

Gastos de Funcionamiento Gastos de Inversion
Rama Ministerio de Total Rama Ministerio de Total
Afio Jurisdiccional Justicia Jurisdicecional Justicia
1980 5,681 1,609 7,290 157 294 451
1981 7,998 2,073 10,071 1,008 583 1,591
1982 10,176 2,626 12,802 1,216 630 1,846
1983 13,665 3,869 17,634 1,931 1,085 3,016
1984 17,012 4942 21,954 522 330 852
1985 19,346 5,497 24,843 608 741 1,349
1986 23,107 6,479 29,586 1,380 1,341 2,721
1987 27,960 7.825 35,785 2,062 1,938 4,000
1988 34,950 9,781 44,731 4,310 3,562 7872
1989 44,736 12,250 56,986 4,520 2,765 7,285
1990 58,156 16,276 74,432 4,930 3,061 7,991
Fuente: Contralorfa Genersal de la Repiblica-Informes Contraloria
Ministerio de Hacienda.
Departamento Nacional de Planeacidn
Ministerio de Justicia-Oficina de Planeacién
Cuadro No. 5
GASTOS DE LA RAMA JURISDICCIONAL
Y DEL MINISTERIO DE JUSTICIA
Apropiacién Definitiva/Proyectada
1980-1990
(Millones de pesos constantes de 1987)
Gastos de Funcionamiento Gastos de Inversion
ANO Rama Ministeriode  Total Rama Ministerio de Total
Jurisdiccional Justicia Jurisdiccional Justicia
1880 24,808 7,026 31,834 685 1,284 1,969
1981 27,675 7173 34,848 3,488 2,017 5,505
1982 27,503 7,007 34,600 3,286 1,703 4,989
1983 28,829 8,162 36,991 4074 2,289 6,363
1984 29,741 8,640 38,381 912 577 1,489
1985 28,408 8,072 36,480 893 1,088 1,981
1986 27,739 7,718 35,517 1,657 1,610 3,267
1987 27,960 7825 35,785 2,062 1,938 4,000
1988 28,884 8,083 36,967 3,562 2944 6,506
1989 30,641 8,575 39216 3,006 1,894 4,990
1990 32,856 9195 42 051 2,785 1,729 4,514
Fuente: Contraloria General de la Republica-Informes Contraloria

Ministerio de Hacienda
Departamento Nacional de Planeacién-UIP y UDS
Ministerio de Justicia-Oficina de Planeacién



EMPLEO E INGRESOS

El mejoramiento en las condiciones de empleo y de remuneracion al trabajo tiene
por objetivos asegurar a los hogares una adecuada percepcién de ingresos que les
permitan elevar su nivel de vida y garantizar el pleno aprovechamiento del potencial
productivo de los recursos humanos, que constituyen el activo fundamental de la
sociedad.

La politica general de empleo se fundamenta en el logro de un crecimiento alto y
sostenido de la economia que permita aumentar los puestos de trabajo y mejorar las
condiciones de remuneracion. Como politicas de apoyo, el Gobierno ha previsto la
correccion de factores normativos e institucionales que obstaculizan el funcionamiento del
mercado de trabajo y afectan los aspectos prestacionales de los trabajadores. La politica
salarial esta orientada a vincular el crecimiento de los salarlos reales con los aumentos de
la productividad y a mejorar la remuneracién de los trabajadores de la microempresa y de
la produccién parcelaria rural.

DIAGNOSTICO

Como marco para la definicion de las politicas de empleo e ingresos, se examinan a
continuacién el mercado laboral, su situacién actual, las caracteristicas especificas del
desempleo urbano y el estado de los Ingresos laborales.

Condicionantes de la Oferta Laboral

Los factores determinantes de la oferta de trabajo en Colombia han cambiado en
los Ultimos afios. En las décadas anteriores al setenta, los desajustes del mercado se
atribuian a factores de monograficos que se manifestaban en el desequilibrio estructural
entre el rapido crecimiento de la poblacion en edad de trabajar y la capacidad de
generacién de empleo. De los afos setenta en adelante, el desarrollo del mercado de
trabajo ha estado influido por factores econdmicos asociados con el ritmo en la actividad
productiva del pais y se han hecho mas notorias las restricciones institucionales y legales
que afectan directamente a la oferta y a la de manda de trabajo.

e Factores Demograficos

Colombia ha experimentado, en las Ultimas décadas, tres fendmenos demograficos
diferentes cuyos efectos todavia repercuten sobre el mercado laboral. El primero de ellos
se asocia con el pro ceso de transicion demografica en el pais. El segundo, se relaciona
con la acelerada urbanizacién que acompaiio el patron de desarrollo adoptado. El tercero,
con el considerable flujo migratorio de grupos poblacionales en edad de trabajar hacia las
zonas fronterizas y el exterior, ocurrido durante los afnos sesenta y setenta (Cuadro No. 1).
El descenso de la mortalidad inicié la transicion demografica con un incremento en la tasa
de crecimiento poblacional que llegd hasta 3.2% anual, en el periodo 1951-1964.
Posteriormente, el descenso en la tasa de fecundidad redujo el crecimiento poblacional al
1.8% anual.



Consecuencia de la transicion demografica ha sido el cambio de la estructura de
edades. La poblacion menor de 15 afos, que en el pasado inmediato aumentaba, tanto en
términos absolutos como relativos, se encuentra préxima a su estancamiento en un
numero cercano a los 11 millones de habitantes. Por el contrario, las poblaciones en edad
de trabajar y de la tercera edad crecen a tasas mas elevadas que la de la poblacién total.

Cuadro No. 1
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION COLOMBIANA
068 1061 D64 73 1965 900
I. Evolucién de la Poblacién
Nimero de Habitantes del pafs (Miles)

Total pafs 8701.8 11548.2 17484.5 22915.2 29481.9 31318.0
-—Hombres 5738.1 8614.7 112258 145935 157298
—Mujeres 5810.1 8869.9 11689.4 14888.4 15588.2

Poblacién Urbana 2610.5 4919.5 $093.0 13601.3 19811.8 216148
~—Cuatro principales fireas

metropolitanas del pafs (1) 3768.0 6045.0 8686.5 10636.7
—Resto de Cabeceras 5325.0 7556.3 111253 10978.1
Poblacién Rural 6091.3 6628.7 8391.5 9313.9 9670.1 9703.2
Tasa promedio anual
de crecimiento intercensal (%)

Total pais 11 2.2 3.2 29 21 1.8
—Hombres 3.2 3.0 2.2 1.5
—Mujeres 33 3.1 2.0 0.9

Poblacién Urbana 4.3 5.9 4.3 3.1 2.5
—Cuatro principales dreas

metropolitanas del pafs (1) 5.1 3.0 2.9
—Resto de Cabeceras 38 2.8 1.9
Poblacién Rural 1.1 1.1 1.4 0.3 0.2
II. Distribuciénde la Poblacion
} segnin localizacién (%)
5 Rural 70.0 574 48.0 40.7 32.8 31.0
Urbana 30.0 42.6 52.0 59.3 67.2 69.0
Cuatro principales dreas
metropolitanas 21.6 26.4 29.5 34.0
II¥. Distribucién de la
Poblacién segin edad (90
Menores del5 afios 42.0 42.5 46.6 44.2 36.1 34.3
15-64 artos 55.1 54.3 50.4 52.7 60.0 62.3
65 y més adios 2.9 3.2 3.0 3.1 3.9 3.5
(1) Medellin y Valle de Aburré, Berranquilla y Soledad, Bogotd D.E., Cali y Yumbo.
FUENTE : Censos de Poblacién 1938, 1951, 1964, 1973, y1985. 1980, DNP proyecciones.

Otro de los rasgos notables del desarrollo demografico es la reubicacion espacial de
la poblacién. En la actualidad, cerca de dos terceras partes de ésta reside en las zonas
urbanas, cuando ha ce 30 anos era predominantemente rural. El acelerado crecimiento
urbano, registrado entre 1951 y 1964 que fue de 5.7%, descendié entre 1964 y 1973 a
4.3% y a 3.1% entre 1973 y 1985. Para el periodo comprendido entre 1985 y 1990 se
prevé una tasa de 2.5%. También es notoria la reduccién en el crecimiento de las grandes
ciudades, que en la actualidad es del 3.0%, cuando hace 20 afos superaba el 6.0%.

Las cuatro principales ciudades, incluidas sus areas metropolitanas, albergan el
30% de los colombianos y el 44% de los residentes urbanos. Para comienzos de la
proxima década, se estima que estas ciudades concentraran el 34% de la poblacion. Sin
embargo, el mayor dinamismo demografico se registra en las ciudades inter medias, que
en la actualidad crecen a tasas mas aceleradas.



En décadas pasadas, el flujo migratorio hacia el exterior, principalmente Venezuela,
Ecuador y Estados Unidos, de grupos poblacionales en edad de trabajar, redujo la
excesiva presion ocupacional. En la década actual la emigracién ha sido menos intensa
debido a las rigidas reglamentaciones impuestas por los paises receptores, a la eliminacion
de las diferencias salariales que Imponia la devaluacion y a los periodos de recesion
econdmica que han vivido los paises receptores.

Cuadro No. 2

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE COLOMBIA
(Porventajes)

Crecimiento io anunal (95)
1951 1964 1973 1985 1990 1964-51 1973-64 1985-73  1990-85

L Poblacién en edad

de trabajar (1)

Niumero de Personas

segiin sexo (Miles) 6844 10856 14529 nne 25174 3.4 35 3.4 3.0
Hombres 331 6390 6958 10866 3.4 0.8 3.9
Mujeres 3503 6693 11186 13570 3.6 5.9 1.6

Distribucién Parcentual (%)
Hombres 48.8 48.2 48.3 50.0
Mujeres 51.2 51.8 5.7 50.0

II. Poblacién econétmicamente

activa

Numero de Personas segin

sexo (Miles) 3755 5134 7130 11306 13688 2.4 3.7 39 3.9
Hombres 3084 4102 46386 7018 2.3 1.4 3.6
Mujeres 01 1032 2494 4288 3.0 103 4.6

Distribucién Porcentual (%)
Hombres 81.3 79.9 73.9 621
Mujeres 18.7 20.1 26.1 37.9

HI. Tasas de Participaciéon

Tasa Bruta de 325 29.4 311 38.3 43.7

Participacién (2)
Hombres 53.2 47.6 41.3 48.1
Mujeres 121 11.6 21.3 28.8

Tasa Global de 54.9 48.2 48.7 52.1 84.4

Participacién (3)
Hombres 64.2 676 84.6
Mujeres 154 22.3 31.6

(1) Poblacién mayor de 12 afios para 1951 y 1964. Poblacién mayor de 10 afios para 1973 , 1985
(2) Porcentaje de la Poblacién econémicamente activa sobre la Poblacién total

(3) Porcentaje de la Poblacién econémicamente activa sobre la Poblacién en edad de trabajar
Nota : Las cifras de 1985 son provisionales

FUENTE : DNP-UPG-DEM. Cdlculos con base en Censos de Poblacién 1938, 1951, 1964, 1973, 1985 y Misién de Empleo

Estos fendmenos han acelerado el crecimiento de la poblacion en edad de trabajar,
por encima del incremento de la poblacién total. La poblacion urbana en edad de trabajar
crecera en 2.8% anual y la rural en 0.7%. Solo en la década del noventa la transicion
demografica dara lugar a ritmos menores de crecimiento de la poblaciéon urbana en edad
de trabajar (Cuadro No. 2).

e Participacion Laboral

La incorporacién al mercado laboral de la poblaciéon en edad de trabajar present6 una
relativa tendencia a la baja desde los afios cincuenta hasta mediados de la década del
sesenta. Este fendmeno se debid al rejuvenecimiento de la poblacién, a la creciente
retencion generada por la expansién del sistema educativo y a las exigencias del trabajo
en el hogar derivadas del aumento en el nimero de hijos sobrevivientes.

Esta tendencia se interrumpid en los setenta, en especial en las areas urbanas, debido
a los cambios en la estructura de edades, al aumento de la poblaciéon en edad de trabajar,
al mayor egreso de personas educadas y a la mayor participacion femenina. Para las



cuatro principales ciudades del pais, en lo corrido de 1987, la tasa de participacion global
(definida como la poblacidon econémicamente activa sobre la poblacion total en edad de
trabajar) alcanzd el 58.3%, siendo ésta la tasa mas alta desde que se realiza la Encuesta
de Hogares, cuando diez afos atras, era del 50% en pro medio. Si bien este fendmeno se
explica, en gran medida, por las transformaciones socio-demograficas, también es
consecuencia del aumento en la participacion laboral de las mujeres, de los menores y de
los trabajadores de tiempo parcial (Cuadros No. 3y 4).

Cuadyro No. 3

FUERZA LABORAL SEGUN WNIVEL EDUCATIVO

(Poxcentajes)
1951 1964 1970-73 1978
Sin Educacién (1) 42.3 28_9 19.6 16.3
Primaria 4.7 60.6 59.8 54.8
Media 7.0 2.1 180 241
Swu perior 1.0 1.3 2.6 4.7

(1) Incluaye Otros
FUENTE: Misién de Empleo. Tomado de Francois Bourguignon,

" The Labor Market in Colombia: An Overview of its Evolution
over the Past Three Decades”, Banco Mundial, 1986

Cuadro No. 4

TASAS DEPARTICIPACION
¥ DESEMPLECO URBANAS (4 CTUDADES) (1D

Porcentajes)
Tasa de Tasa de
Participacién FParticipacién Tasa de Desempleo (4)
Bruta (2) Global (3) Total Cesantes Aspirantes

Junio 35.7 49.6 10.2 8.8 3.5
Diciembre 36.5 50.2 9.4 5.9 a.5
Junio 36.2 49.7 10.0 6.4 3.6
Dyiciembre 36.5 48.8 8.0 4.9 3.1
Junio 37.2 49.9 ‘9.3 6.1 3.2
Diciembre 38.2 51.3 8.7 5.8 2.9
Junio 38.0 51.7 8.6 5.9 2.8
Diciembre 40.0 54.3 8.9 5.6 2.3
Junio 40.0 54.1 10.4 6.8 3.6
Diciembre 39.7 53.7 9.3 5.9 2.5
Junio 38.6 52.0 8.4 5.9 2.5
Diciembre 389 52 4 7.7 5.2 2.5
Junio 39.5 53.3 8.6 6.2 2.5
Diciembre 39.4 53.2 89 6.3 2.5
Junio 40.8 54.5 12.0 B8B.7 3.3
Diciembre 42.1 56.7 12.6 8.8 3.8
Junio 41.5 55.4 - 3.4 9.7 3.7
Diciembre 43.2 57.8 13.3 9.2 4.1
Junio 43 4 57.9 14.6 10.5 4.1
Diciembre 42.0 56.3 i13.0 8.6 4.4
Junio 43 .2 57.3 15.0 10.1 4.9
Diciembre 43.8 58.1 12.5 8.5 3.9
Junio 44.1 58.3 12.1

Nota: Las diferencias con respecto a cifras anteriores obedecen a ajustes
poblacionales con base en el Censo de 1985

(1) Bogota D. E., Medellin, Cali , Barranguilla ¥ sus respectivas sareas
metropolitanas
(2) Porcentaje de 1a Poblacién econdmicamente activa sobre 1la Poblacion

(3) Porcentaje de la Poblaciton econdmicamernite activa sobre la Poblacién
en edad de trabajar

(4) Porcentaje de la Poblacidn desocupada sobre la Poblacion econémica-
mente activa

FUENTE: Mision de Empleoc con base en DANE |, Encuestas de Hogares.



En 1985, cerca de 4.3 millones de mujeres Integraban la poblacion
econdmicamente activa del pais, representando el 38% del total de la fuerza laboral
nacional. En 1973, su numero alcanzaba a sélo 2.5 millones. Se estima que para finales
del presente siglo su participacion ascienda al 40%.

Se desconoce el nimero de nifos trabajadores. Un estudio efectuado a comienzos
de esta década estimaba en mas de 3 millones los menores que se encontraban laborando
en ocupaciones diversas y a veces en condiciones de extremo riesgo para su salud fisica y
mental.

En lo que resta de la presente década, el mercado de trabajo urbano debera
asimilar, tanto el efecto estrictamente demografico, como el efecto de aumento en las
tasas de participacion, especialmente de las mujeres. Las proyecciones de la Misién de
Empleo sobre la evolucion de la oferta laboral para el quinquenio 1985-1990 indican que
continuara aumentando a un ritmo pro medio del 3% anual. En las ciudades, la poblacién
econdmicamente activa crecera al 3.9% anual, mientras que en el campo se man tendra
el ritmo histdrico de 1.4%.

El mercado de trabajo

Hasta finales de la década del sesenta, la transferencia masiva de mano de obra
hacia actividades urbanas no ocasiond consecuencias indeseables sobre la estructura y el
crecimiento del empleo, ya que coincidié con el proceso de industrializacion y el acelerado
crecimiento de los servicios. Sin embargo, en los afios setenta fue reduciéndose la
capacidad de absorcion productiva, se generaron excedentes crecientes de mano de obra,
proliferaron las ocupaciones marginales, se acentud la informalidad y se deterioraron las
condiciones de trabajo.

La modificacion en el nivel y estructura del empleo ocasiond variaciones
significativas en las formas de contratacién y, por tanto, en la calidad misma de las
ocupaciones. Uno de los elementos que mas resalta es el aumento del trabajo temporal,
en especial en la industria manufacturera, utilizado para atender las fluctuaciones del nivel
de actividad. Ademas, la mayor flexibilidad en la contratacion de mano de obra fue, en
parte, resultado del proceso de racionalizacion en el uso de fuerza de trabajo debido a las
cargas del régimen laboral (Cuadro No. 5).

Las tendencias anotadas se reflejan en el aumento, en esta década, del
subempleo, o sea, de aquellos que trabajan menos de las dos terceras partes de la
jornada laboral o de los que, trabajando mas tiempo, consideran que sus ingresos son
insuficientes o tienen baja productividad y quieren trabajar mas o en otra ocupacion.
Mientras que entre 1976 y 1983, los subempleados perdieron importancia frente a los
plenamente ocupados, en la posterior fase recesiva de la economia comenzaron a
aumentar hasta alcanzar una tasa de alrededor del 20%, en 1986.

Se aprecia un aumento relativo de los trabajadores del sector in formal. Este
fendmeno es consecuencia de la desconcentracion y descentralizacion de los procesos
productivos y de trabajo, de la ausencia de inversion en algunas actividades y de las
limitaciones en la capacidad adquisitiva de los salarios. Por consiguiente, esta en estrecha



interrelacion con el comportamiento del sector formal de la economia y es un mecanismo
de ajuste ante los ciclos econdmicos. A partir de los ochenta, este sector ha recibido un
importante flujo de desempleados que aceptan opciones precarias de supervivencia, al
margen del régimen legal. La revelacion del doble papel, desempenado por este sector en
la ultima década, hizo evidente la endogeneidad del mercado de trabajo con el acontecer
de la economia y puso de relieve, tanto las des como los problemas del sector informal.

Cuadro No. 5
COMPOSICION DEL EMPLEO POR ACTIVIDAD ECONOMICA 1938-84
(Porcentajes)
1938 1951 1964 1974 1980 1984
Agropecuario 59.2 55.9 49.0 41.9 34.8 32.7
Mineria 2.3 1.7 1.6 0.8 0.9 1.1
Industria Manufacturera 14.1 12.7 13.2 14.3 17.5 164
Construccién 2.8 3.7 4.5 4.7 4.6 5.0
Electricidad, Gas y Agua 0.2 0.3 0.3 0.5 0.3 0.3
Comercio 5.7 56 8.9 126 16.5 17.8
Transporte y Comunicaciones 2.0 3.6 3.9 4.1 4.4 4.5
Otros Servicios 13.7 16.5 18.6 21.1 21.0 22.2
Domésticos 8.6 9.8 5.9 3.4 3.6
No Domésticos 5.1 8.8 152 176 186
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

FUENTE : Misi6én de Empleo. Calculos a partir de los Censos de Poblacién, Alvaro
Reyes, " Tendencias del Empleo y la Distribucién del Ingreso”, 1986 y la
Encuesta Nacional de Hogares EH 19

Sin embargo, la expresion mas evidente del problema laboral de Colombia es el
desempleo urbano. De acuerdo con las cifras censales, el desempleo no fue un fendmeno
importante en los afios cincuenta y principios del sesenta, cuando las bajas tasas
registradas (3%-7%) obedecian a factores estructurales derivados de excesos
demograficos o a las limitaciones de una demanda restringida por capital y divisas.

La asociacion entre las fluctuaciones del desempleo vy los ciclos de la economia se
hizo mas estrecha en las dos Ultimas décadas. El elevado crecimiento econémico de los
anos setenta, estuvo acompanado de niveles en la tasa de desempleo que oscilaron
alrededor del 9%. A principios de la década del ochenta, durante el ciclo recesivo de la
actividad productiva, se registraron tasas crecientes de desempleo que, en las cuatro
principales ciudades alcanzaron un maximo de 15%, en junio de 1986. A partir de
entonces, el desempleo comenzd a mostrar tendencia a la baja. En 1987, la tasa de
desempleo es de 12.1% (Cuadro No. 4).

El incremento del desempleo en afios recientes se explica en lo fundamental por el
nimero de trabajadores que perdieron su empleo en la fase recesiva del ciclo. La
recuperacion econdmica, desde 1986, ha estado acompanada de la reincorporacion de des
empleados que habian quedado cesantes. La incidencia del des empleo por ciudades varia
dependiendo de las caracteristicas de su estructura productiva. Medellin y Barranquilla han
sido las ciudades mas afectadas por la recesion industrial y exportadora. En Cali y Bogot3,
el problema del desempleo ha sido menos grave debido a su mayor diversificacion
econdmica.



En la zona rural la situacién del mercado de trabajo es diferente por cuanto los
desequilibrios laborales estan, en general, asocia dos con el subempleo, la inestabilidad de
la remuneracion del trabajador y bajos niveles de productividad e ingresos.

Perfil de los Desempleados Urbanos

En los Ultimos diez afios, la tasa de desempleo ha variado paralelamente con las
fluctuaciones econdmicas, mientras que las caracteristicas de los desempleados han
permanecido relativamente in modificadas (Cuadro No. 6).

Por estructura de edades, se observa que las mayores tasas de desempleo se
registran en la poblacidon mas joven y que éstas disminuyen a medida que se avanza en
edad. En el grupo de 25 a 29 afios, las tasas son altas y superiores a las del grupo de 30 a
59 afos. En este Ultimo, la experiencia del trabajador juega un papel importante, por lo
cual las tasas son menores y mas estables. En estas edades se encuentra la mayoria de
jefes de hogar. En la poblacion de menores de 25 anos, las tasas de desempleo estan In
fluidas por su variable participacion en el mercado laboral.

Segln sexo, se encuentra que la tasa de desempleo de las mujeres es mas alta
que la de los hombres y es influida por las diferencias entre los patrones de participacion
de ambos sexos. La brecha en las tasas de cesantia ha sido menor que la observada en
las tasas de aspirantes. Segun posicion familiar, los hijos solteros y las esposas registran
tasas de desempleo hasta 6.3 y 2.7 veces superiores a las de los jefes de hogar. Este
comportamiento se origina por la blsqueda de trabajo de tiempo parcial. En la Ultima
década la proporcion de desempleados que demandaban empleo parcial aumentd del
9.1% al 16.2%.

El desempleo ha sido sistematicamente mayor en las ocupaciones de tipo
administrativo, llegando a registrarse tasas cercanas al 23% en afos recientes. La
desocupacién es mas baja entre los grupos con menores niveles de educacion, que tienen
tasas de desempleo inferiores, mientras que las de personas con educaciéon media llegan a
elevarse por encima de las del desempleo promedio.

Cabe destacar que el desempleo se circunscribe, basicamente, a los mercados de
trabajo para el sector formal, ya que en el sector informal las variaciones de los ingresos
medios son el principal mecanismo de ajuste entre la oferta y la demanda de trabajo.



CuadroNo. 6

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION URBANA
DESOCUPADA EN COLOMBIA
Cifras del Primer Trimestre del Afio
(Porcentajes)

1976 1980 1982 1983 1984 1985 1986

1. Tasas especificas de desempleo segiin sexo

Hombres 101 9.2 7.7 9.2 10.8 10.8 111
Cesantes 7.3 6.6 5.7 7.4 84 8.2 8.5
Aspirantes 2.9 2.5 21 2.0 2.5 2.6 2.6

Mujeres 13.9 134 129 131 181 16.8 18.9
Cesantes 7.6 7.6 8.2 8.4 11.8 10.6 12.5
Aspirantes 6.2 5.9 4.7 4.7 6.3 6.3 6.4

IL Tasas especificas de desempleo segiin edad

12 a 14 ailos 22.5 14.3 15.5 11.7 16.0 15.3 23.5
15 419 afios 26.0 25.2 23.8 24.7 206 32.9 29.5
20 a 24 afios 18.1 18.2 186.9 185 234 23.7 24.3
25 a 29 afios 9.9 8.0 9.1 103 141 13.8 15.0
30 a 59 afios 5.3 4.7 3.8 4.8 6.6 7.0 7.9
60 y més afios 5.0 3.8 2.7 4.1 4.5 4.3 6.8

IIL Tasas especificas de desempleo segiin nivel educativo

Ninguno 6.9 5.3 5.8 6.6 7.5 8.8 9.2
Primaria 104 9.5 80 9.2 118 111 114
Secundaria 10.6 10.2 11.2 111 151 16.5 18.5
Superior 2.2 2.9 3.5 36 6.0 6.5 6.6

IV. Tasas especificas de desempleo por parentesco

Jefe 3.7 2.9 2.8 3.2 35 3.1 3.7
Cényuge 7.3 6.6 6.9 6.4 9.0 98 117
Hijos 162 141 145 155 181 163 163

V. Tasas especificas de desempleo
por rama de actividad buscada

Industria 11.6 121 9.6 105 13.7 13.7 148
Construccién 16.1 13.9 114 15.0 18.2 191 17.2
Comercio 16.2 13.6 11.0 11.6 14.7 14.9 14.6
Transporte 9.3 6.5 8.0 9.4 108 11.3 117
Estab. Financieros 11.0 12.2 16.6 161 21.9 24.7 234

Servicios 6.0 6.5 6.6 7.3 9.5 10.0 11.0



Continuacién Cuadro No. 6

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION URBANA
DESOCUPADA EN COLOMBIA
Cifras del Primer Trimestre del Ao

(Porcentajes)
1976 _ 1980 1982 1983 1984 1985 1986
VI Tasas especificas de desempleo por posicién ocupacional
Empleados y Obreros 15.9 15.4 13.2 15.0 19.3 18.7 198
Cuenta Propia 1.5 1.3 11 1.0 14 2.0 1.8
Patrones 1.1 0.4 5.3 6.1 5.9 4.9 5.5
S. Doméstico 4.6 3.7 4.0 41 7.7 7.3 94

VIL Tasas especificas de desempleo
por grupo principal de ocupacion

Profesionales 7.1 7.3 5.7 6.0 6.5 9.1
Personal Adtvo. 20.5 20.9 186 186 19.2 23.2
Comerc. ¥y Vend. 10.5 9.6 8.5 9.0 114 121
Trab. de Servicios 6.8 6.4 7.3 8.3 111 il4
Operarios 12.2 11.0 9.2 11.3 13.7 13.9

VIIL Distribucién de los desempleados
por tipo de contratacién buscada

Permanente 89.6 88.2 89.8 91.3 894 90.5 86.7
Hombres 891 87.1 90.0 90.9 90.0 91.7 87.6
Mujeres 90.2 89.3 89.6 91.8 88.8 89.5 86.0

Temporal 10.4 11.8 10.2 8.7 106 9.5 13.3
Hombres 10.9 129 10.0 91 10.0 8.3 12.4
Mujeres 2.8 10.7 10.4 8.2 11.3 10.5 14.0

Tiempo Completo 90.9 86.6 87.5 90.0 85.7 86.8 83.8
Hombres 92.9 88.7 89.4 92.2 88.7 91.4 86.8
Mujeres 88.4 84.5 85.5 87.6 83.0 82.5 81.3

Tiempo Parcial 9.1 13.4 12.5 10.0 14.3 13.2 16.2
Hombres 7.1 11.3 10.6 7.4 113 8.6 13.2
Mujeres 11.6 15.5 14.4 125 17.0 17.5 18.7

FUENTE : DANE Encuestas de Hogares

Determinantes de los Ingresos Laborales

La evolucion de los ingresos laborales estda determinada en lo funda por la
variaciones de los salarios, las prestaciones y los factores institucionales.

e Salarios e Ingresos del Trabajo

La tendencia de largo plazo de los salarios reales del sector privado, en zonas urbanas
y rurales, ha sido ascendente; sin embargo, han estado sujetos a importantes
fluctuaciones y recientemente se ha debilitado su capacidad de compra. Los Ingresos
urbanos, en promedio, crecieron de modo permanente entre 1965 y 1972, disminuyeron
hasta 1977 y se recuperaron en los ainos sub siguientes, hasta alcanzar su mas alto nivel
entre 1982 y 1984. Por su parte, los ingresos rurales crecieron entre 1958 y 1962, se
estancaron hasta 1976 y se recuperaron en los dos afios siguientes, para comenzar de
nuevo a caer. El Ingreso medio en el sector publico presenta una respuesta relativamente



lenta a las fluctuaciones en la tasa de inflacion y el ajuste real se ha reducido en los anos

recientes debido a las restricciones fiscales (Cuadros Nos. 7 y 8 y Gréfica 1).

INDICADORES DE LA EVOLUCION DEL SALARIO REAL POR RAMAS DE ACTIVIDAD

Cuadro No. 7

(Pesos de diciemhbre de 1978)

Agricultura Industria Manufacturera

Jornales

Salario Mensual

Construccién

Salario diario Promedio

Clima Frfo Empleados Obrexros

Maestro Oficial

Comercio
al por menor

Sector Pablico

Sueldosy prest. Salario Mensual
Ayuda_xl_te Promedio-mes Promedio-mes

1953 55.5
1954 72.8 59.9
1955 73.6 62.9
1956 89.4 79.0
1957 66.5 70.3
1958 68.3 2360.7 3998.7 75.9 5905.7
1959 68.2 9591.5 40504 84.4 B8580.5
1960 70.4 29681.1 4333.0 85.7 7356.4
1961 75.6 9994.9 4732.1 88.0 8956.7
1962 83.4 111033 6115.0 90.8 7273.2
1963 81.6 11566.8 5987.1 81.3 6755.4
1964 81.5 12182.5 6281.8 92.7 6857.0
1965 79.4 11923.1 B8097.3 94.1 68362.5
1966 77.3 12098.8 6151.3 84.0 6838.1
1967 83.3 12863.7 6304.2 93.3 6638.9
1968 82.3 13209.4 68574.8 1001 8638.3
1969 75.1 12746.0 6324.1 7036.8
1970 80.0 156394 6421.1 98.1 79235
1971 79.4 13851.6 5879.1 88.3 8025.8
1972 87.8 13204.0 5754.0 86.9 7683.5
1973 91.2 11861.2 4974.7 86.8
1974 88.2 104566 4561.3 91.9
1975 89.3 10575.0 4708.5 334.4 1283 887 49257 8328.2
1976 88.0 10155.9 44657 282.6 114.1 81.6 51114 7211.9
1977 103.2 9356.7 4328.1 264.2 103.0 78.5 5837.6 7319.6
1978 113.5 10129.9 4746.2 2999 1244 90.5 82755 BO8B7.0
1979 111.1 9732.2 4909.8 310.6 143.6 99.8 61823 74386.8
1980 111.0 9703.8 4896.6 354.0 158.8 108.3 71173 T477.6
1981 108.8 9740.0 4957.6 367.2 163.8 1134 7067.5 7543.8
1982 106.7 102535 5327.2 378.9 1629 1153 74602 77222
1983 110.6 11324.9 5855.7 415.8 174.8 122.2 7990.8 B8511.4
1984 110.1 117375 8168.2 415.9 174.9 1221 81828 8850.1
1985 108.5 111048 5828.2 377.3 164.5 118.1 7968.0 7932.6
1986 112.3 11271.4 6009.6 341.3 152.7 115.2 8364.1 8018.1
NOTA: Deflactor utilizado: Indice de precios al consumidor (ingresos bajos).
FUENTE : DNP-UPG-DEM con base en DANE
Cuadro No. 8
INGRESOS TOTALES SEGUN POSICIOIN
OCUOPACIONAL ENN FL. SECTOR URBAINO
Asalariadoe LAsalariadoe Servicio Cunexaten
Privado Pablico TDoxrrnndastico Propriz
I. Precios corrrientes
1976 D 4 T32 1713 20901
1977 3855 5705 2162 4250
1978 AR52 TES2XT 3097 5313
1979 G601 DESTT 41 29 So92
1 S0 8521 123 37 5434 8965
191 11183 159122 G602 12578
1982 14170 20530 7537 18089
1983 17318 25541 o917 ABOO3
1984 20563 3434 12830 194756
198465 24617 38485 1377 249837
1T. Precios constantes de diciembre 1978
1976 33692 213 2611 4559
1977 4546 ST2S 2550 5012
197 AT T6ZT 3O7 5313
1979 5086 TAL5S 3181 5387
19830 5189 T392 330> 5462
1931 5353 TE1LT 3160 SO21L
1982 5499 TOEST 2905 8243
1983 5758 54922 3297 SOles
1934 BT8O0 8835 3550 5474
1 D535 5635 8314 3132 5723

INOTA: Deflactor utilizado:

ingresos bajos.

FUENTE

Misicn de Empleo . Calculos con Base en DAINNE,
Encuestas de Hogares.

Indice de Precios al Consumidor,



Es importante resaltar que las mayores fluctuaciones de los ingresos se presentan para los
trabajadores Informales del sector urbano, que tuvieron un deterioro del ingreso real entre
1982 y 1984.

Gréfica 1

INDICADORES DEL SALARIO REAL RURAL Y URBANO
$ (Pesos de Diciembre de 1978)
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FUENTE: DNP-UPG con base en DANE

Grafica 2
SALARIO MINIMO LEGAL

$ dic (Pesos de Diciembre de 1978)
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FUENTE: DNP-UPG con base en Decretos varios y DA NE

El comportamiento de los salarios de mercado contrasta con el del salario minimo
real, que aumentd apreciablemente en el periodo 1958-1963 y cayd en forma significativa
hasta 1973, afio en el que alcanzd el mismo nivel presentado veinte afos atras. De 1974
en adelante, se inicié un nuevo periodo de aumento, hasta zar, en la actualidad, uno de
los niveles mas altos de las ultimas tres décadas. (Cuadro No. 9 y Grafica 2)

Esta tendencia de los salarios ha estado acompanada de la pérdida de empleos
estables, con el paso a formas de contratacion temporales y a la informalizacién de gran
nimero de tareas, en especial, las que requieren trabajo no calificado y para las cuales
rige el salario minimo. Ello ha generado un deterioro en la calidad del empleo y ha hecho
mas notoria la diferencia de los salarlos en los distintos sectores y ocupaciones.



Cuadro No. 9

EVOLUCION DEL SALARIO MINIMO LEGAL DIARIO
(Pesos de diciembre de 1978)

Salario Nominal Salario Real
Limite Inferior Limite Superior Limite Inferior Limite Superior
1958 (Enero) 2.30 518 35.38 79.69
1960 (Mayo) 2.80 6.30 38.36 86.30
1962 (Enero) 3.40 7.30 41.98 2012
1962 (Agosto) 7.00 10.00 83.33 119.05
1963 (Enero) 9.00 14.00 104.65 162.79
1969 (Agosto) 10.00 17.30 51.55 8918
1972 (Abril) 13.00 22.00 50.78 85.94
1974 (Enero) 23.00 30.00 66.09 86.21
1974 (Noviembre) 34.00 40.00 79.44 93.48
1976 (Julio) 44 00 52.00 7273 85.95
1977 (Enero) 50.00 59.00 76.22 8994
1977 (Agosto) 53.00 62.00 61.99 72.51
1977 (Noviembre) 67.00 78.00 79.29 92.31
1978 (Mayo) 73.50 86.00 80.68 94 .40
1979 (Enero) 105.00 115.00 105.00 115.00
1980 (Enero) 140.00 150.00 107.86 115.56
1981 (Enero) 177.00 190.00 107.80 11571
1982 (Enero) 234.00 247.00 112.02 118.24
1983 (Enero) 292.50 308.70 113.50 11979
1984 (Enero) 362.20 376.60 12043 125.22
1984 (Julio) 376.60 376.60 112.52 112.52
1985 (Enero) 451 92 451.92 127.02 127.02
1986 (Enero) 560.38 560.38 128.35 128.35
1987 (Enero) 683.66 683.66 129.73 129.73

Notas: E1 Limite Inferior, corresponde a las zonas de menor desarrollo y a zonas rurales
El Limite Superior, corresponde a las zonas de mayor desarrollo
El Deflactor utilizado corresponde al Indice de Precios al Consumidor (Ingresos Bajos)

FUENTE : Decretos Varios y DANE

Dentro de las normas prestacionales, la mas polémica tiene que ver con el régimen
de cesantias, especialmente los aspectos relacionados con la retroactividad sobre retiros
parciales y la magnitud de las provisiones para garantizar este pago. La pensidon-sancion y
el recargo por trabajo nocturno y en feriados, son también objeto de controversia. Se
discute, ademas, la viabilidad de establecer regimenes especiales para la microempresa y
la pequefa y me diana empresas.

El sistema de seguridad social colombiano cubre la proteccidon de los riesgos de
enfermedad general y maternidad, accidentes de trabajo y enfermedad profesional,
invalidez, vejez y muerte de los trabajadores asalariados y la atencién al crecimiento de la

familia a través del Subsidio Familiar.

El sistema de seguridad social adolece de una notable dispersion y de una marcada
falta de integracion entre las diferentes entidades que lo componen. De otra parte,
muchas instituciones acusan problemas de ineficiencia administrativa y operacional, que
se traducen en coberturas restringidas, baja calidad en los servicios y altos costos.




Los riesgos de los trabajadores del sector privado son cubiertos por el Instituto de
Seguros Sociales. En el caso de trabajadores no afiliados al ISS, el empleador se hace
cargb de las obligaciones que establece el Cédigo Sustantivo del Trabajo. Los trabajadores
del Estado son cubiertos por un excesivo nimero de entidades. Existen cerca de 240 Cajas
de Prevision del orden nacional y territorial, que se rigen por normas diferentes, con
responsabilidades legales y procesos de atencidn heterogéneos.

La cobertura del Sistema de Seguridad Social, para trabajadores del sector privado
ascendia en 1985 a 3.088.000 beneficiarios, compuestos por 1.988.000 afiliados
(incluyendo 123.514 pensionados) y 1.100.000 familiares con derecho a los servicios de
salud.

En cuanto a la seguridad social de los trabajadores del sector oficial, en 1984 habia
1.630.500 beneficiarios, de los cuales 828.500 eran afiliados, 103.200 pensionados y
698.800 derecho- habientes.

En 1985, el Subsidio Familiar tenia 1.773.000 afiliados con 831.000 trabajadores
beneficiarios y 1.815.700 personas a cargo.

El agregado de las cifras mencionadas indica que sélo 2.8 millones de trabajadores,
en lo fundamental del Estado y del sector formal de la economia, estan afiliados a las
distintas entidades de seguridad social y que, en total, 4.7 millones de personas, trabaja
dores afiliados y familiares dependientes, estan cubiertos por los servicios de salud del
sistema. En consecuencia, solo el 16% de la poblacién total del pais esta protegida total o
parcialmente por la seguridad social.

La poblacién no afiliada a las entidades mencionadas, carece de los servicios de
seguridad social, con excepcién de los de salud ofrecidos por el Sistema Nacional de Salud
y los de cuidado al menor y atencién a la familia, a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

En las ciudades estan excluidos los trabajadores independientes, los de las
microempresas, gran parte de los empleados domésticos y la mayoria de los no
asalariados. En el campo, la cobertura de la seguridad social sélo alcanza a una fraccion
de los trabajadores vinculados a las empresas agroindustriales cercanas a las grandes
ciudades, quedando sin cobertura la mayor parte de los asalariados rurales y el total de
los pequefios productores campesinos. La seguridad social sélo cubre al 35% de la
poblacion ocupada.

En el aspecto financiero, los principales problemas de la seguridad social son los
altos costos relativos de los servicios de salud y la falta de una sélida base financiera que
respalde las obligaciones relacionadas con los riesgos econémicos de largo plazo.

Las cotizaciones globales de la seguridad social en Colombia son ligeramente
superiores al promedio de América Latina pero, en general, inferiores a las que rigen en
los paises relativamente mas avanzados del Continente. La principal diferencia con el
promedio latinoamericano radica en los mayores aportes relativos que realizan los
empleadores colombianos. Esta condicién contribuye a elevar el costo de la fuerza de



trabajo, hace mas atractiva la mecanizacion de los procesos productivos, desfavorece a los
sectores intensivos en el uso de mano de obra, conduce a la informalidad y perjudica a los
asalariados. La inequidad se genera, no sélo en las posibilidades de evasidn de las cargas
prestacionales por parte de algunas empresas, sino también en que éstas pueden
desplazar la sobrecarga a los propios trabajadores, a través de menores reajustes en los
salarios basicos, despido prematuro o menor oferta de empleos permanentes. Los hogares
también se perjudican debido a los mayores precios de venta de los productos.

Lo anterior se traduce en la continua presién de los trabajadores por mayores
prestaciones sociales. Los patronos, por su parte, ofrecen menores salarios basicos,
debido a que consideran excesiva la presion de los costos prestacionales que éstos
generan. Sin embargo, la posibilidad de sustituir los aportes de la némina por alternativas
mas favorables a la generacion de empleo, crea disyuntivas de indole financiera y
distribucional, debido a la escasa cobertura actual del sistema.

e Factores Institucionales

El mareo legislativo del mercado laboral en Colombia, contenido en el Cddigo
Sustantivo del Trabajo, carece de flexibilidad para adaptarse a los cambios socio-
econdmicos del pais.

Existe gran cantidad y dispersion de normas puntuales y especificas, pero no hay
normas organicas y estatutarias comprensivas. En consecuencia, el marco juridico no tiene
unidad conceptual, articulacién y funcionalidad. Existen vacios normativos importantes
tales como la certificacién ocupacional y la reglamentacion del trabajo independiente. En
general, el marco legislativo sélo se aplica a las relaciones que surgen de un contrato de
trabajo.

En algunos casos, continlan vigentes normas que no tienen aplicacion porque estan
desactualizadas o son Inadecuadas. Otras no se aplican porque no han sido
reglamentadas o porque ha faltado la decisién politica para hacerlas efectivas.

Algunas definiciones legales son ampliamente discutidas, tales como la duracién del
periodo de prueba, las causales de despido justificado, la contratacion de menores, la
regulacion de las agencias de servicios temporales y de las bolsas de empleo y los cana les
de concertacion tripartita.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social tiene limitaciones legales, técnicas y
administrativas para ser el rector de las politicas de empleo e ingresos y para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones laborales.

POLITICAS

El andlisis conjunto de las caracteristicas del desempleo, la participacién laboral, la
estructura del empleo en el pais y el ritmo de actividad econdmica, permite sefialar la
direccion de la politica requerida para resolver los desequilibrios del mercado laboral y
cumplir con los objetivos de desarrollo social y crecimiento econdémico. Dos son los
principales frentes de accién: Uno, utilizar los instrumentos macroecondmicos para



resolver los problemas del mercado de trabajo asociados con los desequilibrios del
mercado de bienes y servicios (desempleo ciclico) y dos, enfrentar con politicas directas y
especificas los problemas estructurales del mercado de trabajo.

Politica de Produccion

El objetivo principal de la politica de produccién consiste en establecer las condiciones
para ampliar la oferta nacional de bienes y servicios, fortalecer la capacidad productiva
existente, asegurar una rentabilidad aceptable al empresario, maximizar el uso de las
potencialidades abiertas al pais y la generacién de empleo productivo y estable.

Las politicas macroecondmicas y sectoriales, adoptadas para es te fin, se orientan
principalmente hacia una recomposicion de la estructura de produccién y consumo, con
énfasis en las actividades mas intensivas en el uso de mano de obra. Se busca garantizar
un mayor crecimiento econdmico y la reduccion del desempleo, con base en una
generacion de empleo productivo. De este modo, el instrumento principal para la
generacién de empleo y el mejoramiento del ingreso constituye el conjunto de politicas
macroecondmicas y sectoriales orientadas a la recomposicion de la producciéon en funcion
del aprovechamiento de la oferta laboral y el desarrollo de la productividad.

Las prioridades sociales del gasto publico, la inversidn con alto contenido de
produccidon nacional y la agresiva estrategia de pro mocion a las exportaciones menores,
se conjugan para garantizar un crecimiento dinamico y sostenido de la demanda agregada
y hacer de ésta el principal motor del crecimiento y de generacién de empleo.

Atendiendo a estos objetivos, y por las caracteristicas de sus relaciones
intersectoriales, el desarrollo de los sectores agricola, manufacturero, de la construccion y
del comercio es prioritario para el mejoramiento del empleo y el ingreso.

Gréafica 8
TASAS DE DESEMPLEO URBANO
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FUENTE: DNP-UPG con base en DANE

Las estrategias de la economia social, propuestas en el Plan de Desarrollo permiten
generar un crecimiento promedio del PIB del 5.0% anual. Teniendo en cuenta que la
oferta de trabajo ha ve nido creciendo a tasas del 3.0% anual, el resultado mas



satisfactorio de la proyeccion macroecondmica del cuatrienio, es el Impacto sobre el
mercado laboral. Los andlisis Indican que es posible reducir a menos del 10%, la tasa de
desempleo en 1990 (Grafica 3).

Politica de Incidencia Directa en el Mercado de Trabajo

Las acciones directas sobre el mercado de trabajo buscan corregir los efectos
indeseables del marco institucional del mercado laboral y procurar las mejores y mas
equitativas condiciones de empleo a que tiene derecho el trabajador colombiano.

Desde el punto de vista juridico, se pretende actualizar y fortalecer la base
normativa existente. Esto requiere, de una parte, revisar y actualizar la reglamentacion
vigente, llenar los vacios legislativos y modificar procedimientos y normas, a fin de lograr
mayor claridad y coherencia. Simultdneamente, el Gobierno Nacional asegurara la
coordinacién del aparato institucional del Estado, que opera en forma directa sobre el
empleo y el trabajo, y la consolidacion de los mecanismos de concertacion y participacion
institucional de los trabajadores, asi como la defensa a los derechos de sindicalizacion,
contratacion colectiva y huelga.

Dado que la incidencia del desempleo es sensiblemente diferente segun las
caracteristicas de edad, sexo y tipo de ocupacién, se contempla la adopcion de medidas
especiales para favorecer los grupos mas afectados, con el fin de facilitar su insercidon en
el mercado de trabajo.

La proteccion al trabajo exige resolver los diversos problemas relacionados con las
normas de jubilacién, reajuste de pensiones y aportes de la ndémina y establecer
regimenes diferenciales, segun el caracter del empleador y el tamafio de la empresa.

El Gobierno Nacional esta convencido de la necesidad y posibilidad de encontrar
mecanismos nuevos de indole legal y prestacional que permitan flexibilizar el mercado de
trabajo y asegurar la estabilidad y derecho de los trabajadores. En consecuencia,
fortalecera el Consejo Nacional del Trabajo, como escenario de andlisis y concertacion
para impulsar soluciones a los problemas de estabilidad laboral, prestaciones sociales,
costos de la mano de obra y restricciones en la demanda de trabajo, que sean de
beneficio mutuo para empresarios y trabajadores. La participacion del Gobierno en este
foro, tendra en cuenta el conjunto de la clase trabajadora empleada y desempleada. A
medida que se avance en estos compromisos mutuos, el Gobierno Impulsara las
modificaciones legislativas acordadas. Durante el proceso se busca utilizar al maximo los
instrumentos de su competencia.

En materia de seguridad social, las politicas del Gobierno Nacional tienen como
objetivo elevar la cobertura poblacional, la eficiencia y la oportunidad en la atencion de los
riesgos econdmicos y de salud. Para lograr la ampliacidon de la cobertura, se fortalecen los
mecanismos de control que garanticen el cumplimiento de las normas sobre afiliacion
obligatoria. Igualmente, se adelantara una campafa de divulgacion y difusion sobre las
normas relativas a la seguridad social y sobre los derechos de los trabajadores y afilia dos,
con particular énfasis en los derechos del menor trabajador.



Como accion complementaria al programa de extension y control de la afiliacion
obligatoria, se establecera un sistema integral de informacién, que retna las estadisticas
de afiliacion de todas las entidades del sistema de seguridad social. Con ello se busca
controlar la evasion y permitir el estudio permanente de las condiciones de empleo y
remuneracion.

El Gobierno estudia las posibles reformas legales y el establecimiento de
mecanismos que permitan la progresiva homogenizacion de los multiples regimenes
vigentes en seguridad social.

El Gobierno Nacional proveera los mecanismos legales necesarios para lograr la
total separacion presupuestal, financiera y administrativa de los seguros de salud y de los
seguros econdémicos en todas las entidades de seguridad social, con el fin de lograr mayor
eficiencia, especializacién y responsabilidad en el manejo de ambos rubros.

Adicionalmente, se ha dispuesto fortalecer técnicamente a las entidades
encargadas de los seguros de Invalidez, vejez y muerte, para que puedan prever, con
bases confiables, sus obligaciones futuras y sus fuentes de financiacion. Con este objetivo
se realizan, tanto en el ISS como en las Cajas de Prevision, estudios actuariales para
determinar las exigibilidades futuras y conocer los requerimientos de provisiones
necesarios para su pago.

Los Programas del Desarrollo Social permiten la creacion directa de empleos
productivos en el corto plazo, a través de las acciones siguientes: construccidon y
mantenimiento de carreteras y caminos vecinales: construccion, remodelacion vy
rehabilitacion de viviendas: construccién de acueductos y alcantarillados, de edificios y
espacios publicos y comunitarios: ejecucion de obras de riego y drenaje; construccion de
centros de acopio de productos agricolas basicos en la dieta familiar; programas de
mejoramiento ambiental y reforestacion; proyectos de impulso a las actividades de pesca,
silvicultura y atencién de Hogares de Bienestar Infantil.

El SENA continta desarrollando los programas de formacion profesional, dirigidos a
los sectores formal e informal, a la poblacion desempleada y a las areas marginales de las
ciudades y el campo. La participacion del SENA en la capacitacion, permite el aumento de
la productividad, la difusiéon de tecnologias adecua das, y el incremento de la capacidad
productiva y de los ingresos de la poblacion.

Ademas de la generacion directa de empleo por los programas de desarrollo social,
se propicia la creacion de nuevos puestos de trabajo a través de la contratacion de obras
de beneficio social con las comunidades organizadas bajo formas asociativas y empresas
comunales y autogestionarias. En esta misma direccion, el Gobierno Nacional apoya el
desarrollo e impulso de las cooperativas de produccion.

Politica de Salarios e Ingresos
Para garantizar una mayor capacidad de generacion de empleo en el pais, la

politica salarial busca incrementar en la productividad como soporte del crecimiento de los
salarios reales. Ademas, la politica de produccién contempla el apoyo al suministro



adecuado de bienes de consumo masivo para garantizar la estabilidad de los precios y
mejorar la capacidad de compra de los ingresos laborales.

La baja cobertura de los servicios sociales que compete brindar al Estado ha
obligado a los hogares pobres a destinar porciones importantes de su ingreso a su
atencion sustitutiva. La provision de estos servicios a través de los programas de
desarrollo social, sumada a las acciones para el incremento de los activos productivos de
los pobres, garantiza a los hogares el aumento real de sus ingresos monetarios y no
monetarios y una mayor capacidad de compra de otros bienes y servicios. Dado que una
parte importan te de estos programas de acciones beneficia a los productores y
trabajadores rurales, se prevé que éstos seran los mayores beneficiarios del incremento en
los ingresos, para atender asi a la situacion especialmente critica en las remuneraciones al
trabajo campesino.

El Gobierno promovera las acciones requeridas para que en los criterios de
negociacion sobre el salario minimo se eviten presiones desfavorables sobre el mercado de
trabajo. Un ajuste del salario minimo superior al valor de la productividad del trabajo,
tiende a agravar la inestabilidad y la baja calidad del empleo asalariado, a aumentar el
empleo informal, disminuyendo los ingresos medios de este sector, y a promover cambios
tecnoldgicos en contra de la generacion de empleo, en detrimento de los estratos mas
pobres y desprotegidos de la poblacion.

Dada la alta participacion de las microempresas en la produccién de bienes-sahino
y su decisiva importancia en el empleo total, se ha previsto intensificar el apoyo
gubernamental al Plan Nacional para el Desarrollo de la Microempresa, con especial
énfasis en los componentes que se orientan a incrementar la remuneracién de sus
trabajadores. Las acciones se canalizan en lo fundamental hacia el mejoramiento y
creacion de canales de comercializacion, mediante entidades comercializadoras de
insumos y productos y de fondos de redescuento de cartera, o mismo que hacia el
desarrollo de la productividad y la producciéon en peque fa escala de bienes de consumo
durable y de capital. Aunque no se prevé un aumento importante del empleo en las
microempresas existentes, el mejoramiento de los ingresos generados en ellas contribuira
a disminuir la presion sobre el empleo.



