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Departamento del Huila
Cuenta regresiva hacia los Objetivos
de Desarrollo del Milenio 2015:

Municipio de La Argentina

Introduccidn

El Colegio Mayor de Nuestra Seiora del Rosario suscribié el Convenio de Asociacién No. 0171 del
29 de junio de 2011 con la Gobernacion del departamento del Huila, comprometiéndose con la
elaboracion y entrega de una serie de documentos que permitan identificar los avances
alcanzados por el departamento frente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en el
periodo comprendido entre los afios 2008 y 2011, asi como sugerir algunas recomendaciones
sobre las politicas y estrategias de focalizacién de la inversion para el periodo 2012-2015, ultima

administracién publica que tendra la oportunidad de hacer plausibles los ODM.

Este documento es parte de una compilacién de cartillas producidas para cada uno de los
municipios que conforman el departamento del Huila. Es de caracter pedagdgico, ofrece
informacidn a las autoridades municipales de manera agil e integral, y constituye un modelo de
seguimiento que permitira evaluar los diferentes indicadores, metas y objetivos que hacen parte
de los ODM. Su evaluacién y cumplimiento constituyen no sélo un compromiso de Colombia

frente a la Comunidad Internacional, sino también con sus ciudadanos.

Los ODM constituyen un instrumento dirigido, fundamentalmente, a la erradicacién de la pobreza

y el hambre en el mundo, quizas el primer esfuerzo en esta direccién por parte de la Comunidad



Internacional. Son fruto de un pacto global, y se plantearon como parte de un acuerdo
multilateral, suscrito por 193 presidentes y jefes de estado de igual nimero de paises en la
Declaracién del Milenio del afio 2000, que fue firmada por 189 paises miembros de las Naciones
Unidas. Para asegurar su cumplimiento, a cada objetivo se le asignaron metas concretas con sus
correspondientes indicadores de seguimiento. Los ODM fueron adaptados a la realidad
colombiana e incorporados en los procesos de planeacién para el desarrollo en todas las instancias
del Gobierno del pais a escalas nacional, departamental y municipal, segin los lineamientos

establecidos en dos documentos CONPES:

o) CONPES Social 91 del 14 de junio de 2005: “Metas y Estrategias de Colombia para el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - 2015”.

o CONPES Social 140 del 28 de marzo de 2011, que modifica al anterior, ajustando algunos
indicadores y metas.

En total, son ocho objetivos y cincuenta y ocho indicadores, con sus respectivas metas, que deben

lograrse para el afio 2015. El afio base que Colombia utilizd como punto de referencia para la

mayoria de los indicadores seleccionados fue 1990, con base en la informaciéon que, a escala

nacional, se encontraba disponible. Esta cartilla pretende realizar un seguimiento a escala

municipal, por lo que las restricciones de informacién se ven reflejadas no sdlo por la falta de

datos para dicho afo base, sino también por la ausencia de informacién a escala municipal para

algunos indicadores.

Este documento resume las metas establecidas para Colombia, y la situacién del departamento del
Huila y del municipio de Garzén con respecto a dichas metas. Con este diagndstico, las autoridades
locales y departamentales contardn con informacién necesaria para establecer un sistema de
alertas tempranas que permita priorizar la inversidon destinada al cumplimiento de los ODM,
misién para la cual las administraciones entrantes tienen un periodo de cuatro afos. Por esta
razon, este documento se constituye en una herramienta de informacidn de consulta obligatoria
para los alcaldes electos y sus equipos de trabajo, con el fin de tener elementos para orientar los

procesos de empalme y de formulacién de los nuevos planes de desarrollo local.

De esta forma, la consulta del documento permitird conocer los ODM, e incorporar sus metas e
indicadores en los procesos de gestién municipal, contribuyendo a focalizar las estrategias e
inversiones en programas y proyectos que apunten a alcanzar el cumplimiento de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio, y, con éstos, un mejor nivel de desarrollo para sus habitantes.
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Parte |

Una caracterizacion del Municipio de La Argentina
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Capitulo I. Un recorrido por La Argentina, Huila: principales

indicadores demograficos y socioecondmicos

1. Contexto del territorio®
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VALLE DEL CAUCA

Convenciones:

:l Campoalegre

° Cabeceras

Departamentos limitrofes

Vias Primarias Pavimentadas
.
Zonas subregionales Huila

Zona Sur

| Zona Occidente
- Zona Centro
- Zona Norte

Informacién Campoalegre:
Area: 485 Km2
Poblacién (2011): 33563
Densidad poblacional (2011): 69,2 P/Km

Tasa de urbanizacion (2011): 75.4%
Distancia de la capital: 29 Km

SANAGUSTIN .
Indice de desempefio integral IDI (2009): 77,7%

i A Puesto a nivel departamental IDI: 3/37
f
/e NBI (2005): 26,7%
,/'m[svma ACEVEDO Tasa de Analfabetismo (2005): 10.3%
P Tasa de personas con dias de ayuno (2005): 8,7%

Fuente: elaboracidn de los autores con base en informacion suministrada por el IGAC. DANE, Censo basico 2005. DNP-
DDTS (2009).

En el suroccidente del departamento del Huila, bajo los montes y ramales de la majestuosa
Serrania de las Minas, al margen derecho del rio Plata, se encuentra el municipio de La Argentina,
poblado al que sus propios habitantes consideran como la Montana Sagrada de la Cordillera
Central. Este bello municipio se encuentra a una distancia de 153 Km de Neiva, capital del

departamento del Huila, y a 110 km de Popayan, capital del departamento del Cauca. Al occidente,

1 Las fuentes de informacion son: DANE, Censo basico y Proyecciones de poblacién, y DNP-DDTS, para el
indice de Desempefio Integral. La tasa de analfabetismo calculada en el mapa es para los mayores de diez
afos.
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limita con este mismo; al sur, con los municipios de Saladoblanco, Oporapa y Tarqui; al norte, con
la Plata, y al oriente, con el municipio de El Pital. Su estratégica posicidon fue descubierta desde el
siglo XVI, cuando el capitan Sebastidn Quintero, en 1551, fundd el conocido caserio San Bartolomé
de los Cambis, cuyo objetivo principal consistia en que los espafioles pudieran hacer una escala
para la comunicacién entre Bogotd y Popaydn. Desde entonces, el municipio se ha convertido en
una pieza clave para las relaciones socioecondmicas y de poder entre los departamentos del

centro y sur de Colombia.

2. Demografia

La importancia del analisis demogréfico de una poblaciéon particular se fundamenta en la
aproximacioén cuantitativa y cualitativa que se puede realizar a las politicas publicas que tienen
mas relevancia en el contexto municipal, atendiendo las diversas necesidades particulares de sus
habitantes segln su género, etnia, edad y condiciones de vida. De esta forma, se pueden planificar
politicas mas equitativas de inversidén y gasto para los programas especificos que se adopten en el

territorio, contribuyendo de manera mas eficiente a lograr los ODM.

Las principales inferencias que se pueden hacer del analisis demografico de La Argentina son: 1) el
municipio se encuentra en transicion demografica, como se puede apreciar claramente en el
grafico 1, el cual muestra como los grupos etarios mas jévenes se han reducido para dar paso a
una poblacién relativamente mas adulta; 2) el municipio es notablemente rural, pues, en
promedio, de cada cien argentinos que viven en el municipio, sesenta y ocho viven en la zona
rural, y treinta y dos, en la zona urbana, como lo evidencia el gréafico 2; 3) se percibe una
participacion de la poblacidn indigena mayor al promedio departamental (5,56 % y 1,03 %), por lo
que es importante tener en cuenta a esta poblacién para tomar decisiones con respecto a los
ODM en el corto, mediano y largo plazo, y 4) el municipio se ve afectado por fenédmenos de

migracion y desplazamiento.
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Grafico 1. Piramide poblacional 1993-2011
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Fuente: DANE, Censo bdsico 2005 y Proyecciones de poblacion (1985-2020).

Al observar el grafico 1, se tiene que las argentinas representan un 48,7 % de la poblacion, es
decir, un poco menos que los hombres, cuyo crecimiento demografico ha mostrado una favorable
evolucion a través del tiempo, que se puede ver reflejada, especialmente, entre las edades de
quince y cincuenta afios. Sin embargo, llama la atencién la evolucion que desde 1993 ha tenido el
sexo masculino en el grupo de mayores de sesenta y cinco afos respecto el sexo femenino; si bien
en dicho afno las mujeres eran mas longevas que los hombres, para 2011 éstos tienen una
esperanza de vida mayor. Paralelamente, se identifica un proceso de envejecimiento poblacional,
afin a la tendencia nacional e internacional, escenario donde la base de la pirdmide poblacional se
hace cada vez mas angosta, dando como resultado un aumento en el promedio de edad que

obedece a reducciones del crecimiento demografico.

Al observar el gréfico 2, se puede concluir que la zona rural predomina sobre la urbana en
términos de numero de habitantes, por lo tanto, de acuerdo con el Informe de Desarrollo
Humano, las politicas transversales que aun estdn pendientes para las zonas rurales en La
Argentina son fundamentales para el desarrollo del municipio (PNUD, 2011). En el grafico 3 se
observa que La Argentina tiene un porcentaje de poblacién indigena superior a la media
departamental, por lo cual, y debido a los altos niveles de discriminacidn laboral, social y politica

gue experimenta este segmento de la poblaciéon, deben tenerse en cuenta sus necesidades,
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demandas y problemas en todos los frentes de los ODM posibles. Finalmente, La Argentina es un
municipio donde la mayor parte de emigrantes son del area urbana (grafico 4), y donde el
desplazamiento forzado, a pesar de presentar una evolucion histdrica positiva en los ultimos dos

afios , sigue estando presente, menoscabando los avances en todos los ODM en la regidn.

El 40,13 % de la poblacion del departamento del Grafico 2. Distribucién urbano-rural
Huila es rural, y su equivalente para el municipio
de La Argentina es 68,1 %. Asi, la administracion

municipal debe concentrar gran parte de sus

esfuerzos en trabajar por cumplir los ODM,
especialmente entre las familias campesinas B Urbano
pobres y la poblacién en condiciones de

desplazamiento. Rural

Fuente: DANE, Censo bdsico 2005 y Proyecciones de poblacion
(1985-2020).

Aunqgue el porcentaje es relativamente bajo (5,56 %), se destaca la importante presencia de
poblacién indigena en La Argentina, tan profundamente afectada por la discriminacién social,

politica y laboral.
Grafico 3. Composicion étnica
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Fuente: DANE: Censo Basico 2005
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Durante los cinco anos anteriores al censo, se ha evidenciado mas migracién por parte de los

residentes de la zona urbana de La Argentina, en comparacién con la zona rural

Grafico 4. Migracion segln zona de residencia
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Fuente: DANE: Censo Basico 2005.

3. Economia

El municipio basa su economia en la explotacidn y transformacién de productos primarios no
elaborados, que muestran bajos niveles de tecnificacion y valor agregado, por lo cual, a pesar de la
riqueza climdtica y geografica, y el potencial de biodiversidad del municipio, éste no se logra
consolidar entre los primeros puestos de la produccién de cultivos agropecuarios a escala
departamental. Aun asi, se destacan cultivos frutales como la granadilla, la pitaya y el tomate de
arbol, los cuales, durante los ultimos afios, han tenido rendimientos crecientes en materia de
participacién en el dmbito departamental, mas alla de la baja participacion en el area sembrada en
el municipio, como es el caso de la granadilla, cuya drea sembrada fue de 749 hectdreas para el

2010.

El producto de mayor participacion en el area sembrada de La Argentina para ese mismo afo es el
café con un total de area sembrada de 2045 hectareas y una produccion total de 1.766 toneladas.
La Argentina se ubica como el vigésimo segundo mayor caficultor del Huila. Este resultado permite
concluir que La Argentina, en la actualidad, destina ineficientemente gran parte de sus campos
fértiles a la produccién de cultivos que no generan el retorno econdmico esperado, bien sea por

falta de implementacidon de nuevas tecnologias en los procesos productivos que permitan unos

17



mayores rendimientos o por simple insuficiencia de oferta respecto a otros municipios como

Pitalito, Garzén y Acevedo.

En la tabla 1 se puede evidenciar lo sefalado en cuanto al comportamiento de la agricultura en La
Argentina en el 2010, desde los dos puntos de vista: el primero revela la importancia de cada
cultivo en la economia agricola del municipio, para lo cual se calcula la totalidad de drea sembrada
de cada producto, dentro del total de la tierra destinada a la agricultura en el municipio. El
segundo panorama se concentra en el tamafo que tiene la produccion agricola municipal de un

cultivo, respecto a la oferta departamental del mismo.

En cuanto al sub-sector pecuario en lo que tiene que ver con la parte bovina en el 2010 contaba
con 1.306 reses, el 63 % de ellas dedicadas a la produccidn de carne que produjeron 286 toneladas

y el 37 % restante a la produccidn de leche con una produccién para ese afio de 772.632 litros.

Tabla 1. Produccion agricola y bovina

Produccion

Area sembrada

Cultivos 2010 2010" Anual
Ton
Café 2045 1.766
Granadilla 749 7.650
Maiz 182 432
Frijol 115 152
Platano 129 366

Produccién bovina
Sacrificio 818 286
Lechero 488 772.632%

Fuente: Gobernacion del Huila, Secretaria de Agricultura y Mineria, Anuario Estadistico
Agropecuario del Huila de 2010.

1/ Es el total de area sembrada (Has) del cultivo x en el municipio para 2010.

NOTA: Estos cinco cultivos son los que en area sembrada concentran el area agricola municipal,
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4. Condiciones socioecondmicas

El fin ultimo de la politica social del Gobierno, ya sea a escala municipal, departamental o nacional,
es la calidad de vida de los habitantes. Segun Stiglitz (2003): “Detras de una politica social hay un
ser humano o un empleo”z. La implementacién de toda politica debe desembocar en resultados
positivos en una serie de factores que tienen que ver con la salud, la alimentacién y la nutricién; la
educacion, la vivienda, el empleo, la recreacion, y todos aquellos que contribuyen al mejoramiento

de la calidad de vida.

Por lo tanto, la medicion y el seguimiento de dicha politica, desde una perspectiva
multidimensional, permite, por un lado, identificar qué dimensiones requieren un
replanteamiento de la misma, y, por otro, determinar cémo funciona el sistema de informacién
para la focalizacién del gasto en aquellas dimensiones que se encuentren mas rezagadas respecto

a las otras’.

Una panordmica general de la calidad de vida de La Argentina se puede determinar por medio de
indicadores obtenidos a partir del Censo 2005, el cual, si bien no es una fuente actualizada,
permite observar desequilibrios entre las dimensiones de la calidad de vida que no se corrigen en
el corto plazo, y que, seguramente, aln estan vigentes. Al tomar dichos indicadores, se observa
una brecha importante entre las zonas urbanas y las rurales; sin embargo, no siempre sefialan la

misma direccion.

La Argentina presenta un alto indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) (44,67 %), muy
superior al indice de NBI del Huila (32,62 %). Lo mas preocupante es la realidad de La Argentina
rural, que llega a un indice de 50,54 %, frente a 48,83 % del Huila rural. La zona urbana presenta,
por el contrario un indice inferior al indice total del Huila, con un 32,14 %, pero aun superior

cuando se compara con el indice de NBI del Huila urbano, que esta estimado en 21,8 %.

2 Stiglitz, J. E. Globalization and Its Discontents, Nueva York, W.W. Norton & Company, Inc.

3 La medicidon de la calidad de vida se realiza en el ambito del hogar; por lo tanto, no se cuenta con una
fuente actualizada de ésta a escala municipal, distinta al Censo y al Sisbén. Teniendo en cuenta que este
ultimo se enfoca mas en la poblacidn pobre, y que por ello puede mostrar una perspectiva mas negativa de
lo que en realidad se da en el municipio, en términos del logro de la politica social, se toma el Censo como
fuente para este apartado.
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Al examinar mas agudamente el indice de NBI argentino, se observa como los componentes de
proporcién de personas en miseria y de servicios, especialmente, profundizan la crisis de
necesidades del sector rural del municipio, provocando efectos negativos directos sobre los ODM,
relacionados con pobreza extrema, educacion, salud y medio ambiente. Ademds, menoscaban los
otros ODM de manera indirecta, pues, al fin y al cabo, estar en la miseria es no tener
oportunidades sociales. Parece no ser casualidad que, practicamente, todos los componentes del

indice de NBI del municipio estén muy por encima del promedio departamental (grafico 5).

Grafico 5. Componentes del NBI
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personas en miseria por NBI
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Personas en pobreza NBI 44,67
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Fuente: DANE, Censo basico 2005.

La poblacién rural argentina presenta casi tres veces mas dias de ayuno que la poblacién urbana,
alcanzando un 6,96 % con respecto a un 2,33 %. La particularidad de este hecho radica en que,
generalmente, el campo es una despensa de alimentos, por lo que se tiende a pensar que sus

habitantes pasan menos hambre que los de las ciudades.
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Paralelamente, este dato va en contra de las estadisticas departamentales (ver Tabla 2), que
ponen de manifiesto que, efectivamente, son mayoria los habitantes de las dreas urbanas los
gue pasan dias de ayuno (8,88 %) que los habitantes de las areas rurales (6,01 %). Esta situacion
resulta, por lo tanto, ser interesante, y podria estar planteando un llamado de atencién sobre las
politicas de seguridad alimentaria para familias pobres en los campos argentinos. Cabe aclarar
que observar el ayuno es mirar de manera directa lo que tratan de medir los indicadores de
indole nacional, por medio del concepto de “pobreza extrema por ingresos” (dinero suficiente

para alimentarse adecuadamente), que es el centro del primer ODM.

Tabla 2. Ayuno segtin zona

HUILA LA ARGENTINA ‘
% %
Urbano

SI 8,88 2,33

NO 89,92 97,67

NO INFORMA 1,19 0,00
Rural

Sl 6,01 6,96

NO 91,93 93,00

NO INFORMA 2,06 0,04
Total

SI 7,73 5,48

NO 90,73 94,49

NO INFORMA 1,54 0,03

Fuente: DANE, Censo basico 2005.

Ya en el plano educativo, los resultados muestran que el 8,2 % de los argentinos no saben leer ni
escribir, una tasa levemente superior a la del Huila, que es de 7,7 %. Sin embargo, al observar esta
tasa entre los diferentes grupos de edad, se percibe que aumenta de manera directa con el grupo
de edad, lo cual muestra un aspecto positivo y otro negativo: el positivo es que en los ultimos afios
la politica del sector educativo sobre los estudiantes ha sido efectiva; el negativo es que para los
adultos mayores que se encuentran privados en términos de esta dimension basica, no hay una

politica educativa establecida que sea efectiva.
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Una de las condiciones que permite reducir los indicadores de pobreza de los hogares es la
educacién; por lo tanto, analizar el progreso educativo de los argentinos se vuelve una forma de

evaluar la politica que garantiza la movilidad social.

En el municipio de La Argentina, el porcentaje de personas que no tiene ningin nivel de educacion
es superior al 10 %, entre quienes tienen mas de cuarenta afos, por lo que existe una politica
social pendiente para estas generaciones. Por otro lado, en términos de educacién secundaria, se
observa un progreso importante, logrado en los ultimos diez afios: aproximadamente, un 34 % de
los argentinos entre diez y diecinueve afios se encuentran cursando secundaria, una cifra distante
de los demds grupos poblacionales, y que resalta, por tanto, el esfuerzo hecho en materia

educativa, pero que también evidencia el camino que aun falta por recorrer.

Para el caso de la educacién superior, los porcentajes son muy precarios: esta no es mayor al
4,2 %. Sin embargo, cabe resaltar que la concentracidon de la oferta de educacién superior se
encuentra concentrada en la capital de Neiva. Ademas, la migracidon que tiene este nivel de
educaciéon implica sesgos en la estadistica a escala municipal; en otras palabras, varios argentinos
pueden estar cursando estudios en Neiva y, por tanto, vivir alli, o pueden haber terminado sus
estudios, pero estar trabajando en otras ciudades que demanden niveles superiores de educacion,

y, por lo tanto, no ser registrados por el censo.

Grafico 6. Composicion de niveles educativos seglin grupos de edad

80,0
70,0 T = -
:)—)- 60,0 S —— < = i
- 50,0
B 40,0 ol *—
s 30,0 _ o -
= 20,0
= ’ r
10,0 e
i o= = =5 -
10 - 20 - 30- 40 - 50 - 60 - 70 - >80
19 29 39 49 59 69 79
= == Primaria 55 57 71 74 72 69 57 59
= &= Ninguno (Eje secundario) 02 03 06 10 17 28 39 40
Secundaria (Eje secundario) 34 16 10 08 04 01 02 00
= Media (Eje secundario) 20 09 05 02 01 01 00
Superior y posgrado (Eje

. 04 04 03 04 02 00 01
secundario)

Fuente: DANE, Censo basico 2005.
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El analfabetismo en el municipio es un problema sobre todo en los grupos de edad avanzada tal y
como se aprecia en el Grafico No. 7.

Un 40 % de las personas con edad mayor a 80 ainos son analfabetas que en niumero son 40 tal y
como indicado en el Gréfico.

Es preocupante la situacién de analfabetismo en los grupos de edad de 10 a 19 afios y de 20 a 59
afios que corresponden a la Poblacidn Econdmicamente Activa (PEA) en que dependiendo el grupo
de edad el nivel de analfabetismo esta entre el 2 % y el 18 %, con cifras que estan entre 52
personas para el grupo de 20 a 29 afios y 123 para el grupo de 50 a 59 afios.

Lo anterior indica que el municipio debe reforzar las politicas, programas y proyectos que
permitan combatir éste problema que afecta negativamente la competitividad.

Grafico 7. Analfabetismo seguin grupos
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Fuente: DANE, Censo basico 2005
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Capitulo Il. Evaluacion de la Administracion Publica y los Objetivos

de Desarrollo del Milenio

1. Las fortalezas y desafios para enfrentar los ODM

Al hacer un inventario de las fortalezas propias de La Argentina, resulta bastante natural convenir
que el municipio es tal y como sus habitantes lo llaman: “La montafia sagrada”. Sus ricas
caracteristicas geograficas, con multiplicidad de pisos térmicos, suelos fértiles y climas variados,
abonado a su potencial hidrografico natural, hacen que La Argentina posea grandes ventajas
comparativas frente a muchos municipios del departamento del Huila y del pais. Algunas de estas
ventajas se han explotado —aun no con toda la fuerza— en el cultivo de frutas como la granadilla,
la pitahaya, el tomate de arbol y la gulupa, Unica en su especie en todo el territorio nacional. Otros
cultivos, pese a su gran potencial, no han sido desarrollados y aprovechados eficientemente, como

son los casos del café, el frijol y las hortalizas.

Claramente, estas bondades del campo generan ingresos econdmicos a los pobladores argentinos,
e incentivan el empleo directo e indirecto en todas y cada una de las actividades relativas a la
cosecha de estos productos agricolas durante el afio. Sin embargo, estas actividades no han sido
acompafadas por estrategias y politicas cuyo objetivo sea alcanzar ventajas competitivas, como el
encadenamiento productivo agroindustrial, la asociatividad empresarial, el desarrollo de ciencia,
tecnologia e innovacidn, y estrategias de comercializacion que permitan colocar los productos
agropecuarios argentinos en los mercados locales, nacionales e internacionales, con la eficacia y el
reconocimiento necesarios para que, de esta forma, se consiga el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién, y, con ello, el logro de los ODM para las poblaciones mds necesitadas.
Justamente, éste serd uno de los mas grandes desafios a los que se tenga que enfrentar el
municipio, si espera que su economia crezca de manera sostenida y en armonia con el bienestar

de sus habitantes.
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Si bien es cierto que hacen falta muchas metas por cumplir en materia de NBI, y que las politicas
deben enfocarse en atacar las problematicas mds urgentes de la poblacidon en situacién de
vulnerabilidad, en especial la que habita las zonas rurales (pues, como se concluyd, el municipio es
basicamente rural), se resalta de las administraciones anteriores el haber concebido y plasmado
un plan de desarrollo acorde y guiado por los indicadores mas importantes y relevantes en materia
social de los ODM, y que muestra la intenciéon de las entidades municipales por cambiar la realidad
de La Argentina, para convertirla en un municipio mas préspero, donde su gente goce de todos los
derechos y oportunidades que le corresponden. Sera tarea y responsabilidad de las siguientes
administraciones argentinas lograr resultados y transformar estos objetivos en logros sociales

reales.

2. El Gobierno Municipal y los ODM

El alcance de los ODM depende de la administracion de los ingresos, tanto de aquellos que son
generados por los gobiernos locales, como de los que provienen de trasferencias por regalias y/o
por el Sistema General de Participaciones; igualmente, depende de la capacidad de cumplir con el
plan de desarrollo, del cumplimiento que se hace de las leyes nacionales, y de la productividad, en

términos del impacto del gasto realizado en inversién.

El indice de Desempefio Integral, calculado por el DNP-DDTS, es un indicador sintético que resume
todas estas capacidades que debe tener un gobierno municipal. Para su elaboracién, se promedia
el resultado de cuatro componentes, calculados de forma independiente y con la misma
ponderacion. La siguiente ilustracién muestra los componentes de dicho indice: eficacia, eficiencia,
requisitos legales y gestién (al interior de éste, se encuentran otros dos componentes: capacidad

administrativa e indice de Desempefio Fiscal)”.

4 La metodologia completa puede encontrarse en: “Metodologia para la medicién y analisis del desempefio municipal”
(2005, mayo) [en linea], s. d.
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llustracion 1. indice de Desempeiio Integral

Evaluacion del desempeiio integral

Eficacia Eficiencia e
legales

1} T T
Porcentaje de

avance del plan de
desarrollo

Comparacién de los productos
obtenidos frente a los insumos
utilizados (eficiencia relativa) en
educacion, salud y agua potable

Ley 715 de
2001 (SGP)

Capacidad
administrativa

Ley 1176 de
2007

indice de Desempefio
Fiscal:

Porcentaje de
cumplimiento de Definicién de mejoras potenciales
las metas de en productos e insumos
producto

1 Gasto de
funcionamiento

2. Servicio de la deuda
3.Dependencia de las
transferencias y
regalias

4. Generacion de
recursos propios

5. Magnitud de la
inversion

6.Capacidad de ahorro
Fuente: DDTS-DNP. Evaluacién del Desempefio Integral de los Municipios, 2009, Informe de Resultados Vigencia, 2009.

Analisis de productividades

El indice va de cero a cien puntos; mientras mayor sea, mejor es el desempeio integral del
municipio. El propdsito de éste es hacer un seguimiento a la administracién de los recursos por
parte del municipio, y asi poder tener un sistema de alertas tempranas que permita corregir a

tiempo las deficiencias en cualquiera de las cuatro dimensiones mencionadas.

El comportamiento del indice entre 2007 y 2009, para el municipio de La Argentina, demuestra la
irregularidad, por parte del Gobierno Municipal, en la administracién de recursos respecto a los
cuatro frentes: gestidn, eficacia, eficiencia y requisitos legales. Los treinta puestos que el
municipio logré avanzar de 2007 a 2008 en el desempefio integral, ubicando a La Argentina entre
los seis municipios con mejores rendimientos en el departamento, se transformaron al siguiente
afio en escalones perdidos que ubicaron al municipio, nuevamente, entre los ultimos lugares (en el

puesto treinta y uno, concretamente) (Ver Tabla 3).
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Sin lugar a dudas, la gestidn, entendida como la capacidad administrativa y de desempefio fiscal,
ha sido el componente del indice de Desempefio Integral que mds ha evolucionado en los Gltimos
afos. Aun asi, al observar en la Tabla 3 el comportamiento de la eficacia y la eficiencia, se
evidencia el lento avance que ha tenido el plan de desarrollo y la baja inversién del municipio para
materializar los ODM en factores como educacion, salud y programas sociales que erradiquen el

hambre y la extrema pobreza.

Por ultimo, se observa un progreso en el componente de requisitos legales, que ha evolucionado,
aproximadamente, once puntos en relacién con 2007, afio en que se encontraba en 60,45 puntos,
hasta llegar a 71,98 en el afio 2009. El componente de gestion combina los componentes de
capacidad administrativa y el indice de Desempefio Fiscal; éste no parece ser sostenible por la

dindmica que muestran los afios anteriores, con una tendencia a descender.

Tabla 3. indice de Desempefio Integral

indice de Desempefio Integral

por componentes gies
PR i Otros dos , factores
Eficacia 0,00 75,30 37,39 importantes del Indice de
Eficiencia 37,20 47,53 41,76 Desempefio Fiscal, que
Requisitoslegales 60,45 67,75 71,98 muestran un Comportamiento

(a)ICapaudad administrativa 9,25 56,07 90,59 negativo, son la reduccién de
(b) Indice de Desempefio

Fiscal 67,41 62,29 57,38 la capacidad de ahorro y el
Total gestidn [(a+b)/2] 38,33 59,18 73,98 incremento constante de la
Indice Integral participacién de los gastos de

Gestion

Posicion departamental

funcionamiento dentro de los

Fuente: GAFDT-DDTS-DNP. gastos totales’.
Nota: Los calculos del indice son realizados por el DNP, con

base en informacidn que las administraciones municipales le

reportan; en ocasiones, esta incompleta.

5 DNP-DDTS (2009), “Desempeiio fiscal de los departamentos y municipios 2008” [en linea], disponible en:
http://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=uNUiDsiG_bQ%3d&tabid=386, recuperado: 8 de octubre
de 2011].
DNP-DDTS (2010), “Desempefio fiscal de los departamentos y municipios 2009” [en linea], disponible en:
http://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=uNUiDsiG_bQ%3d&tabid=386, recuperado: 8 de octubre
de 2011].

27


http://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=uNUiDsiG_bQ%3d&tabid=386
http://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=uNUiDsiG_bQ%3d&tabid=386

3. Planes de desarrollo y los ODM

Al observar la Tabla 4, se tiene que la mayoria de ejes estratégicos tiene politicas vinculadas
directamente con los ODM; sin embargo, debe aclararse que no es un problema tener ejes
estratégicos que no estén vinculados de manera directa con los ODM, como es el caso de “el buen
gobierno”, pues este componente también hace parte de las necesidades del municipio, y eses
importante para el desarrollo del mismo. El objetivo central de este analisis general es mirar qué
tan desbalanceado es el plan de desarrollo, en términos de los ODM, en los grandes ejes

tematicos.

El Plan de Desarrollo de La Argentina: “Cumplimiento y seriedad, para una mejor sociedad 2008-
2011” se ejecuta conforme a cuatro ejes temdticos, que estan debidamente articulados con los
planes de desarrollo nacional y departamental, y enmarcados dentro de los ODM; estos son: 1)
desarrollo social, cuyo objetivo principal es promover y garantizar los derechos de los pobladores
en cuanto las oportunidades de acceso a bienes y servicios, en funcidn de su desarrollo integral y
una mejor calidad de vida. 2) desarrollo productivo y empresarial, que busca estimular el
crecimiento econdmico a través del mejoramiento de las técnicas de produccion, la competitividad
y la innovacién. 3)desarrollo ambiental, cuyo objetivo es crear condiciones de acceso a servicios
basicos, y direccionar los recursos hacia la construccion del bienestar social como base del
desarrollo. 4) buen gobierno, cuya meta es fortalecer la capacidad de gestion de la administracion
local, para lograr una mayor efectividad en recaudo, optimizar el gasto, impulsar la inversidn

social, e integrar a la administracion con la comunidad.

De estos cuatro ejes tematicos, tres plantean proyectos que estan directamente relacionados con
los ODM, especificamente con pobreza extrema y hambre; educacion bdasica y universal; igualdad
de género; salud materna; VIH/SIDA y otras enfermedades; y medio ambiente. Ademas, cabe
resaltar que en el plan de desarrollo se estipulan indicadores que sirven de lineas de base y de
metas para cada uno de los proyectos descritos al interior de cada eje estratégico. Esta cualidad
permite hacer un seguimiento efectivo a los ODM, y facilita la coordinacion entre el cumplimiento

de estos y la planeacion y seguimiento municipal de las politicas publicas.
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Tabla 4. Ejes estratégicos o grandes tematicas del plan de desarrollo

Relacionados directamente Relacionados indirectamente
con los ODM con los ODM
Desarrollo social Buen gobierno

Avance productivo y empresarial
Desarrollo ambiental

Fuente: elaboracidn de los autores con base en el plan de desarrollo de La Argentina.

A continuacion, se resaltan las politicas y programas en funcién de si tienen o no una relacién
directa con los ODM. De acuerdo con la presentacién de la informacion que ofrece el Plan de
Desarrollo de La Argentina 2008-2011, se clasificd a cada uno de los proyectos de acuerdo al
principal ODM sobre el que tienen incidencia directa. Como se aprecia en la Tabla 5, existen
situaciones en que varios programas y proyectos no se mencionan, porque su impacto sobre los
ODM es nulo o indirecto, sin con ello decir que no son igual de importantes para el municipio,
dado que permiten alcanzar otras metas que los ODM no contemplan. Por lo tanto, el objetivo del
analisis de la Tabla 5 es, simplemente, caracterizar el grado de sincronia que tuvo el Plan de
Desarrollo 2008-2011 con los ODM, y observar si existe un desequilibrio en el momento de la

planeacién, para, asi, tomar medidas correctivas en procura del cumplimiento de los ODM.

Se observa en la Tabla 5 que el plan de desarrollo de La Argentina orienta sus programas sobre la
poblacién, de acuerdo a los rangos de edades planteados en cada uno de los ODM, lo cual facilita
medir cualitativa y cuantitativamente la evoluciéon de los ODM para el municipio. El Plan de
desarrollo contempla proyectos relacionados indirectamente con los ODM, en sectores como el
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones en condiciones mas vulnerables, familias en
condicidn de desplazamiento, madres cabeza de hogar, e indigenas, los cuales, por sus condiciones
socioecondmicas, presentan privacion en varios ODM, pero, principalmente, en el de la pobreza
extrema. Es por esta razdn que, a pesar de ser proyectos que contribuyen indirectamente con los

ODM, son fundamentales para el alcance de los mismos en el municipio.
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Como se dijo anteriormente, se resalta del plan de desarrollo de La Argentina el contar con lineas
de base e indicadores en diferentes proyectos, y que éstos, a su vez, estén sincronizados con los
ODM. La idea es poder medir la evolucidn temporal de cada uno de los objetivos del municipio, y
hacer reajustes o mejoras para la siguiente administracién. Esto, con el fin de alcanzar

oportunamente las metas propuestas para el afio 2015.

La tendencia a incluir programas relacionados con la creacién de empleos e ingresos, y la
reduccion de las tasas de hambre, desnutricion infantil y bajo peso al nacer impactan
positivamente sobre la erradicacién de la pobreza extrema y el hambre (primer ODM) de igual
forma lo hacen con el segundo objetivo los programas que atienden problemas de cobertura en
educacién bdsica y media, afios de estudio y tasa de repeticién, pese a no contar con proyectos
especificos para la reduccién de la tasa de analfabetismo. El tercer ODM, que se refiere a la
igualdad de género y al empoderamiento de la mujer argentina, se ve beneficiado con las
propuestas de participacién e inclusiéon en proyectos sociales, politicos y productivos, y por la
busqueda directa e indirecta de mejores ingresos y estabilidad laboral; sin embargo, es
recomendable prestarle especial atencién a los indicadores de violencia de pareja y maltrato fisico

y psicoldgico.

En general, se resalta que los objetivos cuarto, quinto y sexto, referentes a salud infantil, materna
y de enfermedades peligrosas, respectivamente, son cubiertos, en plenitud, por los proyectos y
estrategias planteados en los diversos frentes tematicos del plan de desarrollo del municipio. Algo
similar ocurre con el séptimo objetivo, ya que los diversos proyectos establecen, con precision, los
indicadores relativos a la sostenibilidad del medio ambiente. Finalmente, pese a que se nombra
dentro del plan de desarrollo municipal, el octavo objetivo es el que cuenta con menos
informacidn y estrategias para fomentar una alianza para el desarrollo efectiva, que permita
insertar a La Argentina en el mundo globalizado a través de las Tecnologias de la Informacién y la

Comunicacion (TIC).
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Tabla 5. Programas y proyectos del Plan de Desarrollo de La Argentina 2008-2010

Programas/ Politicas y/o proyectos especificos con impacto directo

Objetivos generales de politica sobre los ODM
Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Politica: estimular el crecimiento econémico mediante la
generacion de nuevas oportunidades de empleo e ingresos
gue permitan mejorar el bienestar colectivo e individual,
fortaleciendo el mercado interno y buscando aumentar la
competitividad en los mercados regional y nacional.
Politica: beneficiar al 8 % de familias desplazadas con
viviendas de interés social, para reducir la pobreza extrema
en la que se encuentran.
Politicas: disminuir la desnutricién global del municipio al 5 %
en la poblacidn menor de cinco afios, combatir el hambre
entre los nifios, mantener el bajo peso al nacer por debajo
del 7 %, e implementar el Plan Municipal de Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Las estrategias estdn bien enfocadas, ya que procuran
generar empleos para, con estos, aumentar el ingreso en la
poblacién y salir de la pobreza extrema; al mismo tiempo,
aborda el problema de la nutricién en los niflos menores de
cinco afios.
Politicas: ampliar y mejorar la infraestructura y cobertura
bruta en educacion basica y media del municipio, garantizar
la culminacién del ciclo educativo, y mejorar los ambientes
de ensefianza y recreacion al interior de las escuelas
Si bien en el plan de desarrollo se habla de una tasa de
alfabetismo de 85,2 %, no se establecen politicas concretas
para reducir la tasa de analfabetismo existente en la
poblacion argentina, y contribuir con el logro del segundo
ODM.
Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer
Politicas: fomentarla participacion activa de las mujeres en
programas y proyectos sociales, e iniciativas productivas con
el fin de reducir la inequidad politica, social y de género, al
tiempo que se busca impulsar la creacién de un observatorio
laboral municipal de género, en busqueda de la generacidn
de empresas para las mujeres.
Politica: apoyar a mujeres emprendedoras para que
implementen cultivos alternativos como fuente de
mejoramiento de ingresos familiares.
Aun cuando se propende significativamente por el
empoderamiento de la mujer argentina, no se perciben
politicas claras y contundentes en contra de la violencia fisica
y sexual de la que son victimas las mujeres del municipio.

Emprendedores empresariales
capacitados

Con vivienda le cumplimos al
desarrollo social

Salud publica colectiva

Todos a la escuela

Mujer visible y emprendedora

Mujer emprendedora y productiva
generando ingresos
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Reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco afios

Politicas: reducir la tasa de mortalidad municipal en menores
de uno y cinco afios a 0,15 % y 0,72 %, respectivamente;
disminuir la tasa de morbilidad por IRA, EDA y enfermedades
inmunoprevenibles en la nifiez, la infancia y la adolescencia.
Garantizar el acceso a programas de vacunacion al 95 % de
nifos menores de un afio.

Mortalidad perinatal e infantil

Politicas: ampliar los programas de salud y realizar acciones
Promocidn de una vida sana de seguimiento y evaluacién al mejoramiento de la calidad de
vida de nifios y adolescentes.

Estos proyectos pueden mejorar la salud de los nifios

menores de cinco anos, con lo cual los programas cumplen

con el cuarto ODM.
Politicas: reducir a 2,4 hijos por mujer; reducir la fecundidad
global en mujeres de quince a cuarenta y nueve afios;
incrementar al 90 % las mujeres con cuatro o mas controles
prenatales; aumentar a 80 el porcentaje de gestantes que
inician el control prenatal en el primer trimestre de
gestacion; mejorar coberturas en parto institucional;
incrementar la prevalencia de wuso de métodos
anticonceptivos modernos a 70 %, entre la poblacidon
sexualmente activa, y a 55 %, entre la poblacién de quince a
diecinueve anos; disminuir los embarazos en adolescentes;
reducir la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino a
5,5 muertes por 100.000 mujeres, y tener un mayor control
sobre la tasa de mortalidad materna.
Estas estrategias, en conjunto, van encaminadas a mejorar
eficientemente la salud materna.

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

Politica: reducir la prevalencia de infeccién por VIH en la
poblacion de quince a cuarenta y nueve afios, y de
Salud publica colectiva transmisiéon madre-hijo a 1,2 % y 0 %, respectivamente;
mantener en 0 % la tasa de morbilidad a causa de dengue
hemorragico.
Estas estrategias buscan combatir de manera efectiva las
enfermedades del VIH/SIDA y dengue, contribuyendo
positivamente al ODM.
Politica: lograr 98 % de cobertura urbana de las redes de
acueducto, y garantizar el tratamiento continuo de 20 I/s de

Prestacion y desarrollo de los
servicios de salud

Acueducto y potabilizacién del

agua
agua para la zona urbana.
Manejo de aguas negras 'y Politica: instalar mil metros de nuevas redes de alcantarillado
residuales; basuras y urbano, y favorecer a familias rurales y urbanas con el
desechos sélidos adecuado manejo de aguas negras.
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Agua potable y saneamiento basico Politica: lograr una cobertura de, por lo menos, 10 % en los
para la comunidad indigena servicios para la poblacidn indigena.
Politica: promover la conservacidn de las fuentes hidricas del
municipio, reducir la deforestacién, preservar la conservacion
de los ecosistemas naturales, integrar al municipio dentro del
Plan de Manejo y Administracion para la Conservacién y
Por una Argentina verde y Proteccién de parques: Parque Nacional Natural Puracé,
sostenible Parque Nacional Serrania de Minas, Parque Regional Serrania
de Minas y el Parque Municipal.
Para este logro, se pueden ver indicadores ambientales de
agua potable y saneamiento basico, fundamentales para
alcanzar el ODM.

Fomentar una alianza para el desarrollo

Politica: gestionar y promover la introduccién de empresas
Telefonia y television prestadoras de servicios de telefonia y television satelital de
alta calidad para los habitantes del municipio.

Fuente: elaboracidn de los autores con base en el plan de desarrollo de La Argentina.
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Parte ll
Las politicas de la Administracion publica y los

Objetivos de Desarrollo del Milenio
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Capitulo I. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Uno de los aspectos fundamentales (primer ODM) que llevé a la Comunidad Internacional a
suscribir la Declaracién del Milenio en la reunién de Naciones Unidas en Nueva York en el afio
2000 es la pobreza y el hambre que sufren millones de personas en el mundo, particularmente en
paises de Asia, Africa y Latinoamérica. Este objetivo involucra dos conceptos: hambre y pobreza,
intimamente relacionados por dos razones: primero, porque ambos conceptos son umbrales
inferiores, mds que estados deseables, de las condiciones de vida de la poblacién. La segunda
razon, de cardcter un poco mas técnico, se relaciona con el concepto que los define y con la forma

de medirlos (pobreza y el hambre).

Asi, la pobreza extrema se refiere a las personas que se encuentran en un estado en el que sus
ingresos no les permiten comprar la canasta basica de alimentos que satisfaga un nivel minimo de
nutricion, mientras que el hambre y la desnutricién son las consecuencias de la restriccion al
consumo de alimentos que experimentan aquellas personas que son definidas como pobres

extremos®.

Los indicadores que se utilizan para medir este ODM, y verificar el avance en términos de
reduccion de la pobreza son: el porcentaje de personas no sélo en pobreza extrema, sino también
bajo la linea de pobreza; los indicadores referentes a la formalidad del empleo y los niveles de
desempleo’, y, por ultimo, la poblacién por debajo del nivel de consumo minimo y adecuado de
alimentos para distintos grupos de edad, indicador enfocado, principalmente, en los menores de

cinco anos.

Al observar la Tabla 6, se tiene que en Colombia la pobreza extrema sigue siendo una realidad

cotidiana para millones de personas. Si bien en la dltima década se ha dado una tendencia a la

® Hace referencia a la medicién de la pobreza extrema por ingresos, o linea de indigencia; mide el porcentaje
de personas cuyos ingresos no son suficientes para adquirir una canasta de alimentos que satisfaga los
requerimientos minimos de calorias.

7 Este tipo de indicadores (tasa de desempleo, tasa de informalidad, y proporcién de la poblacién ocupada
gue es pobre por ingresos) no pueden medirse para este tipo de municipio, por lo que no seran trabajados
en la cartilla. Colombia realiza mediciones mensuales y anuales de estos indicadores, pero son de
representatividad nacional, y sélo para las veinticuatro ciudades principales del pais.
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reduccion de la poblacién definida como pobres extremos, pasando de 17.6 % en 2002, a 12.3 %,

en 2010, aun es un fendmeno que padecen alrededor de 5.4 millones de colombianos.

Tabla 6. Metas e indicadores: erradicar la pobreza extrema y el hambre®

La Argentina Huila Colombia

Situacién Situacién Situacién Meta
actual (2010) actual (2010) actual (2010) (2015)

Porcentaje de personas en 3/ 25.9 123 33
pobreza extrema (%) 11.59¥ ’ '
Porcentaje de personas en 3/ 53.3
44.7 37.17 28.5
pobreza (%) 32.62¥
. Prevalencia de desnutricién
I. Erradicar lobal. © bai al 59
la pobreza global, o bajo peso pa ? a 5.2Y "y 34 2.6
edad, en menores de cinco 5.9
extremay 705 (%)
el hambre EakaAtd
Prevalencia de desnutricién 11.77
crdnica, o retraso en talla, en 16Y "y 13.2 8
. o 9.1
menores de cinco afios (%)
p - — -
orcentaje de nifios con bajo 5.3V 6.2 9’024/ <10

peso al nacer (%)

Fuente: DNP (2010), CONPES Social 140. Datos de pobreza extrema y pobreza, DNP (2010), MESEP. Datos de
desnutricién global y crénica, ICBF (2011), ENSIN 2010, Secretaria de Salud del Huila y SISVAN 2010. Datos sobre el
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer, Estadisticas Vitales departamentales y RUAF (dato preliminar), y DANE,
Estadisticas vitales (2009).

1/ Datos tomados de la Secretaria de Salud del Huila.

2/Datos tomados de la ENSIN (2010) del ICBF; éstos no pueden utilizarse para la estimacién municipal, pero si
departamental. Para el caso de la desnutricidn global, el coeficiente de variacion fue superior a 30 %, por lo tanto, no se
considera un dato 100 % confiable.

3/ Los indicadores para La Argentina corresponden a pobreza extrema y pobreza por NBI, calculados con los datos del
DANE, Censo 2005. Los datos registrados para el departamento y el pais corresponden a la medicidn basada en ingresos.
Esta no puede calcularse a escala municipal, de modo que se realiza la aproximacién por NBI. Dicha aproximacién no es
comparable con la de ingresos, y, por lo tanto, no se pueden establecer relaciones respecto a la medicién a escalas
departamental, nacional, ni a la meta propuesta en el CONPES Social 140.

4/DANE ESTADISTICAS VITALES 2009

5/RUAF vy estadisticas departamentales 2010

La politica contra la pobreza del pais no sélo apunta a metas especificas contra la pobreza
extrema, sino también contra la pobreza. Esta ultima se mide como el porcentaje de la poblacion

gue no tiene el nivel de ingresos suficiente para comprar una canasta bdsica, no sélo en términos

® No se incluyeron algunos indicadores con sus respectivas metas, debido a que para éstos no se cuenta con
informacion representativa a escala municipal, ni con un indicador que permita una medicién indirecta. Los
indicadores sobre los que se hace mencidn son: porcentaje de personas con ingresos diarios inferiores a USD
1.25 (PPA de 2005); tasa de desempleo a escala nacional; proporcién de la poblacién ocupada, con ingresos
diarios inferiores a USD 1.25 PPA; proporcién de la poblacion ocupada con ingresos diarios inferiores a USD
2 PPA; tasa de informalidad, y porcentaje de la poblacidn total con subnutricidn.
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de alimentos, que es la medicion de la pobreza extrema, sino también de otros bienes de consumo

en el hogar: vestuario, educacién, salud y cultura.

La medicidon del hambre en el pais se evallia observando la situacién de la nutricién en los nifios, y
ésta revela que entre los nifios menores de cinco anos, el 13.2 % presenta desnutricién crénica, y
el 3.4 %, desnutricion global (ENSIN, 2010). La atencidn sobre el estado nutricional se concentra en
los menores de cinco afios, poblacidn en la que el impacto de una inadecuada nutricidon genera
efectos irrecuperables de largo plazo sobre su desarrollo fisico y mental, y, en muchos casos,

puede poner en peligro su supervivencia.

1. Los pobres extremos y los pobres

La pobreza encierra una circularidad con los demas ODM, en el sentido de que existe una
restriccion para alcanzarlos, pero, al mismo tiempo, su superacion tiene consecuencias favorables
sobre los mismos: por tal motivo, la reduccién de la pobreza extrema puede ser catalogada como

el objetivo principal de los ODM, precisamente por su estrecha relacién con los demas objetivos.

En efecto, las personas pobres son las que presentan insuficiencias en materia de salud y
alimentacién, cuyos efectos se traducen en desnutricién, mortalidad infantil, mortalidad materna,
y alta incidencia de enfermedades como la malaria y el dengue. Del mismo modo, las personas
pobres también se caracterizan por tener bajos niveles de educacién, falta de acceso al agua
potable y al saneamiento basico; por tener una infraestructura de vivienda deficiente y altos
niveles de hacinamiento. Todas estas situaciones que experimentan las personas en pobreza son
medidas como indicadores por otros ODM, y, a su vez, son causas que explican, en parte, los bajos

niveles de ingreso que los definen como personas en condicidn de pobreza (ONU, 2005).

La medicién de la pobreza de manera objetiva tiene dos principales acercamientos: el primero se
refiere a una medicién unidimensional e indirecta por medio de los ingresos, y el segundo, a un
concepto multidimensional que se aproxima de manera directa al enfoque de las capacidades de

Sen (1999)°. A escala municipal, y con la informacién disponible, no fue posible obtener

9 s . . .. .
Mads que tener ingresos, las personas deben tener las capacidades y condiciones para conseguirlos.Al
respecto, véase: Sen A. K. (1999), Development as freedom, s. |., Oxford University Press.
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indicadores confiables sobre los ingresos de los habitantes, razén por la que se usa el indice de
condiciones de vida y el indice de necesidades basicas insatisfechas para aproximarse a la

medicion de la pobreza.

En Colombia, se realizan dos mediciones de la pobreza, que se encuentran disponibles a escala
municipal por medio de los Censos de Poblacién de 1993 y 2005. Estas son el indice de Calidad de
Vida (ICV)™ (mientras mayor sea, mejores condiciones de vida y menor pobreza), y el indicador de
personas con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)' (entre mas alto, mayor es la pobreza) Estos
indicadores, si bien se construyen con metodologias y algunas variables distintas, tienen en comun

gue se acercan con multiples variables al concepto de pobreza.

Grafico 8. indice de Calidad de Vida e indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas

1993-2005

1993 20,5

NBI

2005 325

44,7
HUILA

1993 64,5 B LA ARGENTINA

47,3

ICV

2005 734
59,1

|

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Fuente: DNP-Misién Social, con base en DANE, Censo basico 1993 y 2005.

Al observar el grafico 8, se tiene que La Argentina cuenta con un ICV que pasé de 47.3 a 59.1

puntos, entre 1993 y 2005, lo que implica un progreso en un periodo de doce anos. Para este

10 . . . ..

El ICV oscila entre cero y cien. Se consideran pobres aquellos municipios donde el valor del ICV no
garantiza los minimos constitucionales, que equivalen a un puntaje de sesenta y siete puntos; es decir, los
valores que se encuentren por debajo de dicha cifra implican una mayor pobreza.

11 . . ; . .

Si un hogar tiene, al menos, una NBI, éste se considera pobre por NBI, y su valor es el porcentaje de
personas del municipio que son pobres. Es decir, un aumento del indice de NBI significa un aumento de la
pobreza.
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indicador, el minimo constitucional que permite definir a una poblacion como pobre es de 67
puntos hacia abajo, por lo tanto, el municipio de La Argentina continua siendo pobre, bajo este

indicador, y su nivel es relativamente inferior que el de varios municipios del departamento.

Por otra parte, si se observa el porcentaje de personas con NBI, La Argentina registra una
disminucidn significativa: pasé de 56 % a 44.7 %, entre 1993 y 2005, que es un avance superior al
del Huila, si se observa la disminucién que tuvo para el mismo periodo (de 40.5 % a 32.6 %). En ese
sentido, la evolucién de La Argentina respecto a este indicador registré una caida de 11.3 puntos,
lo que implica 3.4 puntos porcentuales mas que la evolucidn registrada por el departamento del
Huila en el mismo periodo (7.9 puntos porcentuales). Sin embargo, el nivel de pobreza de La
Argentina sigue estando marcado por un porcentaje muy alto de la poblacién con al menos una

NBI.

Uno de los principales instrumentos de politica que puede ayudar a cumplir con la meta es el
empleo. En efecto, gran parte de los ingresos de los hogares que se destinan a satisfacer las
necesidades basicas como vivienda, vestuario y servicios publicos, entre otros, provienen de los
ingresos laborales; por lo tanto, la creacion de puestos de trabajo permite reducir la pobreza, no

solo de las personas empleadas, sino también la de sus familias.

2. Laalimentacién adecuada: un aspecto relevante en los primeros ailos de vida

El concepto de “hambre” se encuentra estrechamente vinculado con el de “pobreza extrema por
ingresos”. Como se explicé anteriormente, esta Ultima se define como la falta de ingresos
suficiente para que un hogar pueda adquirir la canasta bdsica de alimentos, originando una
inadecuada nutricién de los miembros del hogar. La variable central para medir el hambre es el
grado de subnutricidn, cuya definicidon es la siguiente: “[...] la condicion de las personas cuyo
consumo de energia alimentaria es permanentemente inferior a las necesidades minimas de

energia alimentaria para llevar una vida sana y realizar una actividad fisica liviana”*.

2 Fuente: “FAOSTAT (2010)”, en DNP (2010), Sequndo informe de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio [en linea], disponible en: http://www.faostat.fao.org
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Mas alarmante adn, es el hecho de que en las familias que enfrentan un alto grado de
subnutricion, resultan ser los niflos menores de cinco anos los mayores afectados, pues es en esta
edad en la que el impacto de una inadecuada nutricidn puede tener consecuencias muy negativas
para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Los menores de hasta cinco afios que manifiestan
altos niveles de subnutricidon pueden presentar, con mayor probabilidad, sintomas como el retraso
de su desarrollo fisioldgico, un mal desarrollo del cerebro —que limita el aprendizaje y el
rendimiento escolar— y una reduccién de las defensas, que conlleva a un aumento de la

probabilidad de mortalidad infantil.

Una de las acciones mas importantes para combatir la desnutricidon precoz son los programas de
promocién de la lactancia materna. La recomendacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) indica que durante los seis primeros meses de vida los lactantes deberian ser alimentados,
exclusivamente, con leche materna. Otra estrategia para contribuir al mejoramiento de los
indicadores de nutricidn en la primera infancia son las campanas para el lavado de las manos con

aguay jabdn, por sus efectos positivos en la reduccién de enfermedades diarreicas en los nifios.

Finalmente, los programas de alimentacién escolar y a la infancia son importantes para ayudar a
los hogares que se encuentren en pobreza extrema a consumir alimentos sanos y completos, v,

con mayor énfasis, a alimentar bien a los niflos que se encuentran en plena etapa de crecimiento.

Los indicadores seleccionados por el CONPES Social 140 (DNP, 2010), para monitorear el aspecto
del hambre en el pais son el porcentaje de poblacidn con subnutricién, el porcentaje de poblacion
menor de cinco afos que presenta desnutricion global, el porcentaje de poblacién menor de cinco

afios que presenta desnutricidn crdnica, y el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer.

El primer indicador tiene como universo toda la poblacién, por lo que no se cuenta con cifras
representativas a escala municipal para hacerle seguimiento. Para el caso del segundo y el tercer
indicador, que se enfocan en la poblacion menor de cinco afios, la Secretaria de Salud del Huila
cuenta con estadisticas de los nifios que son atendidos por el sistema de salud a través de un
sistema de informacion denominado SISVAN; por lo tanto, si bien pueden existir errores de
muestreo, éstas resultan ser el dato mas aproximado con el que se cuenta en el ambito municipal,
con un numero importante de observaciones. El cuarto y ultimo indicador se refiere al peso de los

recién nacidos, que se obtiene por medio de las Estadisticas Vitales del DANE. Este indicador mide,
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de forma indirecta, los cuidados que tiene una madre durante la etapa del embarazo, esenciales
en las posibilidades de supervivencia del nifio al nacer. Este ultimo indicador se relaciona,

inevitablemente, con el cuarto ODM, que se refiere a la mortalidad infantil.

Grafico 9. Desnutricidn global Grafico 10. Desnutricién cronica
en menores de cinco ailos en menores de cinco afios™
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Fuente: Secretaria de Salud del Huila, SISVAN. Fuente: Secretaria de Salud del Huila, SISVAN.

En la Tabla 6 se puede observar que la meta nacional para 2015, respecto a la desnutricién global,
es de 2.6 %, mientras que para la desnutricidn crénica es de 8 %. Por otro lado, el Grafico 9 mide la
desnutricién global, que es una medida general del peso del nifio con relacién a la edad, que no
considera otros factores. En términos de desnutricion global, es posible observar que La Argentina
es el municipio que ha presentado los mas bajos porcentajes de nifios menores de cinco afios con
desnutricién global, respecto a las cifras registradas por el departamento. En el afio 2010 registrd
un 5.2 %, mientras que el departamento, un 5.9 %. En cuanto a la desnutricién crénica (talla para
la edad) grafico 10, La Argentina presenta un rezago, en comparacion con el departamento, entre
los afios 2005 y 2010, con un aumento de la brecha en dicho afio; pasé de 15.7 %, en el 2005, a 16
%, en el 2010, mientras que el departamento registrd 9.1 % en desnutricién crénica para el mismo

ano.

13 IRy ;. . ~ ,

Para los datos de desnutricion crénica y global, existen afios donde no se tenia reporte por parte de los
municipios; por lo tanto, el afio para el cual no se contaba con informacién se calculé como un promedio
entre el afio anterior y el afio siguiente.
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Por ultimo, como indicador complementario a la desnutricién de los menores de cinco afnos, se
tiene el estado del peso de los recién nacidos. En el grafico 11, se observa la tasa de recién nacidos
con un peso inferior a los 2.500 gramos, un limite minimo del peso que debe tener un nifio que
acaba de nacer. En el municipio de La Argentina, la proporciéon de nifios con bajo peso al nacer
aumentd de 2.4 % a 5.3 %, entre 2002 y 2010. Si bien la meta nacional frente a este indicador es
lograr una tasa de bajo peso al nacer inferior al 10 %, dicho indicador representa un problema de
grandes dimensiones para la poblacidn de La Argentina, ya que el bajo peso al nacer no sélo se
traduce en morbilidad y mortalidad infantil, sino que, habitualmente, estd relacionado con

posteriores deficiencias en el desarrollo fisico y cognitivo durante la infancia.

Grafico 11. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales. Secretaria de Salud del Huila, Estadisticas Vitales departamentales y RUAF.

En sintesis, el municipio de La Argentina presenta una evolucién, que puede verse como positiva
en los indicadores de pobreza: entre 1993 y 2005, el NBI mostrd un progreso considerable, y el ICV
registrd un buen avance, aunque sigue estando por debajo del minimo constitucional, de sesenta 'y
siete puntos, que lo clasifica como un municipio pobre. Sin embargo, aunque las politicas
alimentarias y de atencién a la nifiez han producido avances, sobre todo en niveles importantes,
en el caso de la desnutricién global en menores de cinco afios, en 2010 estos indicadores estaban,
todavia, por encima de las metas para 2015. En ese sentido, el otro indicador para medir la
reduccion del hambre, el bajo peso al nacer, ha aumentado en los Ultimos afios, duplicando la

meta para 2015: 2.6 % de nifios con bajo peso al nacer.
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Capitulo Il. Lograr la ensefianza primaria universal

Tabla 7. Metas e indicadores: lograr la ensefianza primaria universal

La Argentina Huila Colombia
Situacion Situacion Situacion Meta
actual actual actual (2015)
(2010) (2010) (2009)

Tasa de cobertura

bruta en educacion

basica: preescolar, 100 100 100 100
basica primaria, basica

secundaria (%)

Tasa de cobertura

bruta en educacién 58,53 67,46 75,24 93
Il. Lograr media (%)
la Tasa de analfabetismo 4317
ensefanza en.la pobla<‘:|0|‘1 de 2,321/ 1:982/ 2,06 1
primaria quince a veinticuatro
PPN afios de edad (%)Y
Afos promedio de
estudioenla y
po'bIaTuon de quince a 6,68 8,322/ 9,15 10,63
veinticuatro afios de 8.68
edad (afios)”
Tasa de repeticion 0,619 0,96 310" 2.30

(%)

Fuente: DNP (2010a), CONPES 140. Calculos de los autores con base en el MEN, SINEB (2007-2009), Secretaria de
Educacién del Huila (2010). DANE, Censo bdsico 2005 y GEIH 2010, con factores de expansidon departamentales.

1/ La tasa de analfabetismo y los afios promedio de estudio se calculan con base en la informacion del Censo basico
2005, realizado por el DANE, el cual es representativo a escala municipal. 2/ Los calculos de la tasa de analfabetismo y
afios promedio de educacidn se hicieron con base en la GEIH (2010) del DANE. Estos son representativos sélo a escala
departamental. 3/ Informacion para 2008.

El segundo ODM tiene como meta universal lograr el acceso efectivo a la educacidn basica. La
educacién ha sido reconocida como uno de los factores fundamentales del desarrollo econémico,
y, ademds, uno de los mecanismos mas eficaces para garantizar la movilidad social. Una medicién
amplia de la educacién involucra tanto conceptos de calidad como de cobertura. Sin embargo, aun
en visperas de que se cumpla el plazo para los ODM, ésta es un problema sin resolver, sobre todo

en las zonas rurales, que requieren un mayor trabajo y esfuerzo por parte de las autoridades
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publicas. Por esta razdn, los indicadores son de gran importancia para hacer el respectivo
seguimiento al logro de los objetivos en relacién con la cobertura de la educacidn basica en el pais.
El CONPES Social 140 (DNP, 2010a) se ha focalizado en la cobertura y en los niveles minimos de

educacién que todo colombiano debe recibir.

1. La cobertura de la educacion basica

Si bien en el ambito internacional el segundo ODM contempla, Unicamente, la educacién primaria,
a escala nacional el compromiso debe ser mayor, debido a que el pais se ha comprometido de
manera simultanea a obtener avances en términos de la educacién secundaria. De este modo, el
primer conjunto de indicadores se dirigen al seguimiento efectivo de la asistencia escolar, la cual
es medida por la cobertura bruta a niveles de primaria y educacion media. Es decir, estos
indicadores permiten conocer el porcentaje de nifios que estan asistiendo al colegio, permitiendo,

asi, identificar los niveles de educacién de las futuras generaciones.

Las metas propuestas para el cumplimiento de este objetivo en el pais son de 100 % de cobertura,
para la educacion primaria, y de 93 % para la educacion media. En el dltimo Informe de
Seguimiento de los ODM (DNP, 2010), Colombia destaca el avance del pais en términos de la
educaciéon primaria y secundaria, pero generando una alerta sobre la educacién media, que, al

parecer, no logrard cumplir la meta proyectada para 2015.

De acuerdo con la Tabla 8 en 2011, la cobertura en la matricula para cursar estudios de primaria 'y
secundaria, en el caso del municipio de La Argentina, fue de 100 % y 93.8 %, respectivamente,
mientras que para el departamento del Huila la cobertura en la matricula para cursar la primaria

fue de 100 %, y la secundaria, de 97.1 % en el mismo afo.

Pese a que el municipio de La Argentina, en materia de educacidn secundaria, comenzdé en 2003
con algunos rezagos en relacién con el departamento, a través de los afios ha aumentado su
cobertura, pasando de 72.5 %, en 2003, a 93,8% en el 2011, aproximandose de esta forma a la
meta propuesta para 2015, Algo parecido sucede en cuanto a la cobertura en educacion

preescolar, pero con un mayor progreso: de 72.5 %, en el 2003, pasé a 100 %, en 2009, Sin
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embargo los dos ultimos afios ha disminuido llegando a 2011 a 82,84%. De tal manera que se
deben fortalecer las estrategias para sostener los niveles de cobertura municipal y cumplir, asi,

con la meta nacional de 100 % de cobertura.

En relacion con el departamento del Huila, el municipio de La Argentina se encuentra a la par en
cuanto a la cobertura de la educacién primaria, en menor medida, en cuanto a la educacidn
secundaria, y por encima en la cobertura respecto a la educacién de preescolar. Aunque las cifras
son alentadoras en los tres niveles, es necesario resaltar la importancia del esfuerzo por parte de
las autoridades publicas del municipio para lograr este ODM, dada la relacién de la coberturay la

calidad de la educacién con la erradicacion de la pobreza.

Tabla 8. Cobertura para educacién preescolar, primaria y secundaria 2003-2011

LAARGENTINA HUILA
. . - Total - - Total
o . s Basica Basica . s . . Basica Basica .,
Anos Transicion . . . Educacion  Transicion . . . Educacion
Primaria Secundaria Y . Primaria Secundaria L .
Basica Basica
2003 72,53 100 75,50 91,3 68,2 100 81,0 100
2004 75,38 100 78,46 96,9 69,9 100 84,0 100
2005 76,90 100 84,61 100,0 76,4 100 87,8 100
2006 82,73 100 81,75 93,6 79,4 100 92,4 100
2007 90,52 100 82,73 100,0 79,2 100 95,3 100
2008 91,93 100 87,12 100,0 82,7 100 95,5 100
2009 100,00 100 91,50 100,0 82,9 100 97,6 100
2010 96,41 100 93,53 100,0 82,6 100 95,6 100
2011 82,84 100 93,80 100,0 84 100 97,1 100

Fuente: célculos de los autores con base en informacidén suministrada por el MEN, SINEB (2003-2011), Secretaria de
Educacién 2011. DANE, Proyecciones de poblacion (1985-2020).

Nota: los rangos de edad utilizados en cada nivel educativo son: preescolar que corresponde al grado transicion

(5 afios); basica primaria (6 a 10 afios); basica secundaria (11 a 14 afios).

1/ La informacién de 2010 corresponde a la informacion de la Secretaria de Educacién sobre las matriculas para cada
uno de los niveles educativos enunciados.

Otro indicador que hace seguimiento a este ODM es la cobertura de la educaciéon media, la cual es
un reto a escala nacional, y el peldafio a seguir en la politica de educacion, para permitir que mas
habitantes del municipio de La Argentina tengan acceso. En el grafico 12 se identifica el grado de
cobertura de la educacidon media para el departamento del Huila y el municipio de La Argentina.

Para el caso de La Argentina, entre 2003 y 2011 se registra un aumento relativamente progresivo,
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presentando una cifra de 57.9% de cobertura en educacién media, en 2011. Si bien en el
departamento del Huila se observa una tendencia creciente, a partir de 2007 se evidencidé una
desaceleracion de dicho proceso, pero aun manteniendo un nivel superior al de La Argentina
desde 2003. Es de gran importancia resaltar que la informacién obtenida para 2010 proviene de
otra fuente; por consiguiente, puede que no indique a plenitud la dindmica entre la cobertura de

2009y 2010.

Grafico 12. Cobertura de educacion media
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Fuente: Sineb (2003-2011); Secretaria de Educacion del Huila (2011); DANE, proyecciones de poblaciéon 1985-
2020.

Nota: para la educacién media (10° y 11°), se utilizd la poblacidn que se encontraba en el rango de edad de 15 a
16 afios.

Otro indicador que complementa la cobertura es la tasa de repitencia; ésta permite saber cuantos
de los estudiantes que hacen parte de la cobertura alcanzan efectivamente los logros esperados

por el sistema educativo.

Se debe considerar que, en materia de educacién, es pertinente distinguir la naturaleza de la
institucidon educativa, si es oficial o no oficial. Tal condicién es relevante en el tipo de estrategias
que deben realizarse para la reduccion de la tasa de repitencia, ya que el perfil y las caracteristicas
socioecondmicas que difieren entre uno y otro afectan, de manera distinta, la tasa de repitencia
de los dos sectores. Por lo tanto, los esfuerzos que se deben realizar en pro de la continuidad de

los estudios pueden enfocarse en el tipo de institucién que presente mayores falencias de este
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tipo. Es necesario reconocer la importancia de la repitencia en la desercidén escolar, pues el
objetivo primario es mantener a los estudiantes en el sistema educativo y lograr que avancen

progresivamente.

El andlisis de la Tabla 9 muestra que la tasa de repitentes del municipio de La Argentina en 2010
es de 0.62 % en instituciones oficiales, mientras que para el departamento es de 0.95 %,
cumpliendo asi con la meta propuesta por Colombia en el CONPES Social 140. Asimismo, la tasa de
repitencia del departamento muestra una baja de 3.38 % a 0.96 %, entre 2008 y 2010. Esta
reduccion se registra para instituciones publicas y privadas en el departamento, con un mayor
grado en las primeras. Del mismo modo, en La Argentina la tasa de repitencia en instituciones
oficiales es mayor en 2010. Al observar el departamento, en 2008 existia una brecha entre la
repitencia privada (1.41 %) y la publica (3.58 %), pero en 2010 dicha brecha se cerré por completo,

y ambos tipos de instituciones reportan tasas de repitencia cercanas a 0.96 %.

La anterior medicién refleja el avance de los estudiantes del municipio y del departamento; sin
embargo, es necesario precisar el destino de los estudiantes que pierden el afio cursado, ya que
por tal motivo pueden decidir salir del sistema educativo, lo que implicaria una reduccién de la
tasa de repitencia que no estaria asociada con una mejora del sistema educativo. Por otra parte, la
evaluacién de la calidad de la educacién es una manera de validar que, efectivamente, la no
repitencia sea producto de esfuerzos hechos por los estudiantes, y no que el sistema educativo,

con el fin de no reportar tasas altas, promueva a los estudiantes de grado.

Tabla 9. Porcentaje de estudiantes repitentes segtin caracter de la institucion

LA ARGENTINA HUILA
Privado (%) Publico (%) Total (%) Privado (%) Publico (%) Total (%)
2008 NA 0,14 0,14 1,41 3,58 3,38
2009 NA 0,66 0,66 0,54 2,04 1,90
2010 0.00 0,620 0,619 0,97 0,95 0,96

Fuente: SINEB (2003-2009), Secretaria de Educacidn del Huila (2010).
NA significa que no se contaba con informacidn sobre colegios privados, o que no existen colegios privados en el drea.
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2. El capital humano de La Argentina

Las politicas educativas de cobertura y reduccién de la tasa de repitencia se materializan en logros
educativos de la poblacidn; por tal razén, un segundo grupo de indicadores hacen referencia a las
capacidades de lectura y escritura de la poblacién, y a los afios de educacién con que cuenta. Estos
dos indicadores son producto de una adecuada cobertura y bajos niveles de repeticidn. El pais ha
fijado las metas sobre estos objetivos para una poblacidn entre quince y veinticuatro afios, ya que
este es el grupo poblacional que aun hace parte del sistema educativo. Este rango, al ser el mas
concurrido, permite tener mayores alcances en la politica publica. Para el aifo 2015, el pais se ha
fijado como meta que el 1 % de la poblacidén entre quince y veinticuatro afios sea analfabeta, y que

el promedio de afos de educacién de este grupo de poblacién sea de 10.6 afios.

La medicién de este tipo de indicadores, a diferencia del anterior, no se logra por medio de la
informacidn que proveen los colegios sobre la matricula, pues, en este caso, la medicién no sélo
implica a quienes estdn actualmente estudiando, sino a toda la poblacién que se encuentra en el
rango de edad de quince a veinticuatro Por esta razon, la Unica fuente representativa a escala
municipal es el Censo poblacional del afio 2005. En el ultimo Informe de Seguimiento de los ODM,
se tiene que para 2008 la tasa de analfabetismo en Colombia es del 2 %, una cifra menor que la
de varios paises de Latinoamérica®™. No obstante, al analizar al interior del pais, es importante

resaltar la desigualdad de este indicador entre las zonas urbana y rural.

Como se observd antes, para el caso del municipio de La Argentina, mientras mayor sea el rango
de edad de la poblacién, mayor es el analfabetismo, y menores los afios de educacidn alcanzados.
Al calcular el valor para la poblacién entre quince y veinticuatro afos, se tiene que en el municipio
de La Argentina el analfabetismo en la zona urbana y rural es de 1.39 % y 2.75 %,
respectivamente; es decir, hay una clara disparidad entre las dreas urbana y rural, que puede
explicarse por las pocas oportunidades de acceso a la educacién en el area rural. Lo anterior
también se refleja en el departamento, cuya zona urbana presenta una tasa de analfabetismo de

2.47 %, mientras que en la zona rural es de 5.5 %.

M A escala nacional, se cuenta con otras fuentes de informacién, como las encuestas de hogares, que
permiten tener indicadores anuales, mas no municipales.

 Por ejemplo, Brasil (2.2 %), Pert (2.6 %) y Ecuador (4.6 %). CEPAL, Estadisticas e indicadores sociales,
citado en DNP (2010).
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Tabla 10. Anos promedio de educacion y analfabetismo en la poblacion entre quince y

veinticuatro afos

Zona Aiios de educacidn (afios) Analfabetismo (%)
LA ARGENTINA HUILA LA ARGENTINA HUILA
Urbano 8.10 9.64 1.39 2.47
Rural 6.04 6.28 2.75 5.51
Total 6.68 8.32 2.32 4.31

Fuente: DANE, Censo basico 2005.

Si se observan los afios promedio de educacidn, se tiene que en Colombia, segln calculos del DNP
(2010), el promedio de afios de educacion ha presentado un continuo crecimiento desde 2006,
encontrandose el promedio por encima de los nueve afios de educacién. En el caso del municipio
de La Argentina, se tiene que en 2005 la poblacién del municipio tenia, en promedio, 6.04 afios de
educacion, en el area rural, 8 y 10 afios, en el drea urbana. Del mismo modo, el municipio muestra
un pequeno retraso frente al departamento, siendo un poco mayor en la zona urbana, donde el
departamento le lleva a La Argentina una diferencia de 1.54 afos de educacion, mientras que para
la zona rural es de 0.24 ainos. Como se puede ver, tienen mayores posibilidades de permanecer o

de continuar estudiando las personas del area urbana que de la rural.

3. Lacalidad de la educaciéon

Si bien la calidad de la educacion no es un objetivo tratado por los ODM, es un asunto que no se
puede dejar de lado. Para observar la calidad de la educacién del municipio, se utiliza una
clasificacion que hace el ICFES de los planteles educativos, basada en la prueba SABER 11 del

ICFES®.

Los examenes del ICFES, que tienen como propdsito evaluar las competencias adquiridas por los
estudiantes durante su vida escolar, experimentan constantemente cambios en el método y en el

alcance de la evaluacién. Por esta razdn, el puntaje que obtiene una institucién en un afio

' La metodologia empleada para la clasificacién y la comparabilidad entre los resultados de la prueba de
2005 y 2010 es explicada en: ICFES (2010), “Cémo se hace la clasificacién de las instituciones educativas
segln categorias de rendimiento” [en linea], disponible en:
http://www.icfes.gov.co/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=3335&Itemid=650,
recuperado: 13 de noviembre de 2011.
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determinado no es comparable con el de otro afio, ya que no se puede determinar el grado de
variacion que existe en el puntaje si este responde a un efecto de cambio en la calidad de la

educacion, o si se trata de un simple efecto de cambio en la prueba aplicada.

Teniendo en cuenta lo anterior, y con el fin de poder comparar la evolucion de la calidad, se utiliza
el sistema de calificacion del ICFES, que asigna un nivel a cada institucién con base en la posicion
relativa y en la dispersion de los puntajes que sus estudiantes obtienen en la prueba SABER 11.
Como se muestra en gréfico 13 que evidencia la situacién de los colegios que presentan las
pruebas del Saber 11, lo cual no implica que sea la situacién de todos los colegios del municipio.
Por tanto para La Argentina al 2005 solo 2 colegios presentaron las pruebas del Saber 11 y en 2010
6 fueron las que presentaron dicha prueba. Por otro lado existen se encuentran en el nivel
inferior, y el otro 50 %, en el nivel medio. Para el departamento, en 2010, la mayor parte de las
instituciones educativas se encuentran calificadas como de nivel inferior, con un 47.1 %. Entre
2005 y 2010, el municipio de La Argentina mantiene el mismo nivel en la calidad educativa.

Recordemos que estos porcentajes no son todas las instituciones, sino solo los que presentaron las
pruebas del saber 11.

Grafico 13. Distribucidn de las instituciones educativas segun clasificacion del ICFES

con base en las pruebas SABER 11

LA ARGENTINA HUILA
2010 2010 23,2
2005 2005 18,3
I I ! T T T T T
0% 50% 100% 0%  20% 40% 60% 80% 100%
M Inferior W Medio Alto ® Inferior ®WMedio Alto

Fuente: calculo de los autores. ICFES, pruebas SABER 11.
Nota: muy inferior, inferior y bajo fueron agrupados como nivel inferior; superior y muy superior fueron agrupados
como nivel alto.
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A manera de conclusion, la calidad y la cobertura son los dos principales pilares del sector
educativo. Este es un sector clave para la movilidad social del pais, pues abarca otros procesos de
desarrollo, como la erradicacién de la pobreza y la planificacion familiar, entre otros.

En La Argentina, se han registrado escasos avances para mejorar ambos aspectos. En términos de
cobertura de la educacién basica y media, se obtuvieron las siguientes cifras en 2010: 98.7 %, para
la educacién preescolar; 100 %, para la educacién primaria y secundaria, y 58.53 %, en educacion
media. En el caso de la educacidon media, las cifras son bajas en comparacién con otros municipios.
En los grados mas altos, los problemas de cobertura estan relacionados no sdélo con la capacidad
de la infraestructura, sino también con la desercién estudiantil; por lo tanto, deben considerarse
politicas desde ambos frentes, infraestructura e incentivos, para que los jovenes puedan finalizar
el ciclo de la educacién basica y media. Es importante, ademas, destacar que las politicas para
lograr incrementos en las matriculas deben ir acompafiadas de esfuerzos paralelos, que preserven
y mejoren la calidad. Al respecto, el municipio de La Argentina mantuvo la misma calidad

educativa entre los afios 2005 y 2010 (50 % en el nivel inferior, y 50 % en el nivel medio).
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Capitulo lll. Promover la igualdad de género y el empoderamiento

de la mujer

Tabla 11. Metas e indicadores: promover la igualdad de género y el empoderamiento de la

mujer
la Argentina ~ Huila Colombia
Situacion Situacion Situacién
Meta
actual actual actual (2015)
(2010) (2010) (2010)
Proporcién de mujeres candidatas
Mayor a
sobre el total de personas 8 16,2 19,8 19.8% Y/
candidatas (%) S0
Il. Lograr la Proporciénldej muj(oeres en los 55/ 438 39¢/ Mayc:r al
TOE LR empleos publicos (%) 30%
& Brecha en la tasa de participacion 29
generoy la . partieip 59,52/ o/ 22,4 20
e - femenina (puntos porcentuales) 51
CENERGITEIA Brecha en la tasa de desempleo o 3,1
1,36 Y 6,6 3
(puntos porcentuales) 2,91
Brecha de ingresos laborales 5 8 287 19,9 18

mensuales promedio (%)

Fuente: DNP, CONPES Social 140. Calculo de los autores con base en informacién suministrada por el DNP, Sisbén IlI.
Registraduria Nacional del Estado Civil, Estadisticas Electorales. Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
informes anuales de la Ley 581 de 2000. DANE, GEIH 2010.

1/ No existe una meta clara al respecto, sino la de aumentar las proporciones actuales. 2/ Calculos propios; la brecha de
género se calculo con base en los ingresos derivados de la actividad principal, secundaria, e ingresos en especie de los
pobladores, considerando los factores de expansidn departamentales y nacionales, segun el caso. 4/ Los datos obtenidos
son calculados por medio del Sisbén Ill. Esta fuente de informacidn no es comparable con la meta nacional, ya que esta
ultima se calculd con base en los resultados de las encuestas de hogares (DANE). Esta cifra del Sisbén Il se usa sélo con
el fin de poder hacer una comparacion entre la situacién municipal y la situacién departamental, tomando la misma
fuente de informacion, pero no puede inferirse ninguna consideracidn sobre el estado real del indicador para el
municipio o el departamento. 5/ En términos de ingresos laborales, los datos del Sisbén Ill resultaron ser muy
inconsistentes. 6/ Dato para 2009

Y No se incluyeron algunos indicadores con sus respectivas metas, debido a que para éstos no se cuenta con
informacion representativa a escala municipal, ni con un indicador que permita una medicion indirecta, o no
se pudo acceder a los mismos por la fuente de informacidn primaria. Los indicadores sobre los que se hace
mencion son: porcentaje de mujeres alguna vez unidas, segin rango de edad, que han experimentado algin
tipo de violencia fisica por parte del esposo o compafiero; porcentaje de mujeres, segin rango de edad, que
han experimentado algun tipo de violencia fisica por parte de una persona diferente al esposo o compafiero;
porcentaje de mujeres, segun rango de edad, que han sido forzadas fisicamente por el esposo, compariero,
u otra persona, a tener relaciones o actos sexuales; proporcion de mujeres valoradas por violencia de pareja,
y tasa de informes periciales sexoldgicos en mujeres. Para el caso especifico del indicador de proporcién de
escafios ocupados por mujeres en el Congreso nacional, no tiene sentido medirlo a escala municipal.
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La discriminacion de género ha sido una problematica social e histéorica que ha limitado,
principalmente, a las mujeres en ciertos derechos. En la actualidad, se reconoce que esa
disparidad va en contravia del desarrollo econdmico y social de los paises, razédn por la que
promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer constituye una prioridad

mundial.

En la Tabla 11 se encuentran algunos de los indicadores definidos en el CONPES Social 140 (DNP,
2010) para hacerle seguimiento a este objetivo. Estos indicadores se dividen en tres dimensiones o
roles que asume toda persona al interior de una sociedad: la dimensién politica, que presenta
indicadores acerca de la participacién de las mujeres en la politica y en los empleos publicos de
alto mando; la dimensiéon econdmica, en la cual se pueden observar indicadores del mercado
laboral, como la tasa de desempleo, la tasa de participacién y la remuneracion laboral, y, por
ultimo, la dimension socio-cultural, que involucra conceptos como el respeto por la integridad
fisica y sexual de la mujer. Para esta Uultima dimensién, no se cuenta con informacion
representativa a escala municipal, lo que impide un seguimiento a dichos indicadores para el

... 18
municipio .

1. Empoderamiento de las mujeres

La medicién de la igualdad de género, desde una perspectiva politica, hace seguimiento a dos
indicadores que cobran sentido a escala municipal. El primero se refiere a la participacidon de las
mujeres como candidatas en las jornadas electorales para alcaldias, concejos y asambleas; si bien
en este indicador el pais no se restringe legalmente a la candidatura femenina, en la mayoria de
las elecciones publicas la proporciéon de mujeres que tienen opcién de ocupar este tipo de cargos
publicos es reducida. Por lo tanto, la medicion del empoderamiento efectivo de las mujeres en la
politica, medido a través de la tasa de candidatas efectivas para ocupar cargos de eleccion
popular, es una manera de evaluar las restricciones tanto explicitas como implicitas que existen en

la sociedad para el empoderamiento del género femenino (por ejemplo, las labores del hogar, los

18 . . . . . s . . ; .

Estos indicadores relativos a la violencia fisica y sexual contra la mujer sélo pueden ser medidos, en su
mayoria, a través de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), que proporciona informacién cada
cinco afios a escala departamental.
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bajos niveles de educacidn, y el limitado acceso a los partidos politicos, entre otras). El segundo
indicador se refiere, no Unicamente a la participacién como candidatas, sino al cargo efectivo que
desempenan las mujeres en puestos de alto mando, especificamente en cargos publicos de los

niveles uno y dos de las ramas ejecutiva y judicial.

Al observar la Tabla 12, se tiene que en el municipio de La Argentina la participacion femenina en
las elecciones para la Alcaldia en 2004 y 2008 fue nula. En el caso de todas las alcaldias del
departamento, la cifra es de 10.9 %, en el periodo 2004-2007, y de 13.1 %, para el periodo 2008-
2011. Para el Concejo, en este mismo periodo, se observa una disminucién de la participacion
femenina en el municipio, pasando de 17.02 % a 8.70 %, mientras que en el departamento la

participacién en las elecciones al Concejo aumentd de 15.50 % a 16.45%.

Otros dos cargos publicos que sélo aplican para el departamento son las elecciones a la
Gobernacion, en las cuales no se presentd ninguna mujer en 2004 y 2008 (con excepcidn de las
ultimas elecciones, en las que se presentd una candidata y, ademas, gand) y las elecciones a la
Asamblea, en donde la participacion politica de la mujer es la mas alta de todas las instancias del

departamento descritas antes: 18.25 %, en el periodo 2008-2011.

Tabla 12. Proporcion y nimero de mujeres candidatas en distintas elecciones a escalas

departamental y municipal 2004-2011

La Argentina Huila

Periodo 2004-2007 Periodo 2008-2011 Periodo 2004-2007 Periodo 2008-2011

Escala Participacié NL’JmIEFO de Participaci NL’JmIEFO de Participaci Numfero de Participaci Nﬂm?ro de
) (%) mujeres on (%) mujeres on (%) mujeres on (%) mujeres
rEglonal n candidatas candidatas candidatas candidatas
Gobernacion 0 0 0 0
Asamblea 14,58 14 18,52 5
Alcaldia 0,00 0 0,00 0 10,94 14 13,17 22
Concejo 17,02 8 8,70 4

Fuente: calculo de los autores. Registraduria Nacional del Estado Civil.

Como se menciond anteriormente, otro indicador que establece el empoderamiento politico es la

cuota de participacion femenina en los cargos publicos de alto mando, que se encuentra
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reglamentada por la Ley 581 del afio 2000, la cual estipula que la participacion femenina no debe
ser inferior a 30 %. Este indicador se tomd como base para el CONPES 140, con el fin de

determinar la cuota de participacion de las mujeres y dar cumplimiento a la meta del milenio.

El municipio de La Argentina presenta muy poca informacién acerca de este indicador. Para 2007,
el 25 % de los cargos de alto mando eran femeninos, lo que indica que el municipio se encuentra
por debajo del ODM, que es 30%. En el caso del departamento, éste cuenta con mayor
informacidn, debido a que se agregan los reportes de las alcaldias, instituciones publicas y de la
Gobernaciéon del Huila. La informacién departamental revela que entre 2005 y 2007 la
participacién femenina se mantuvo alrededor del 36 %; en 2008, registré una disminucién a 31 %,
y en 2010 aumentd, nuevamente, a 43.8 %. Dichos porcentajes permiten concluir que el
departamento del Huila ha logrado cumplir con la meta propuesta para la participacién femenina

en estos cargos™.

2. La mujer en el mercado laboral

Una de las dimensiones de la igualdad de género mds importantes, debido al gran nimero de
victimas, es aquella que se refiere a la discriminacién en el mercado laboral. Esta exclusidn tiene
un enorme impacto socio-econdmico, ya que una adecuada insercién de la mujer en este mercado
implica un mayor apoyo econémico en el hogar, condicién que permite un aumento en la calidad
vida (vivienda, salud, alimentacién, educacién y recreacién), y contribuye a la reduccién de la
pobreza. Por lo tanto, hacer un seguimiento de la segregacion que experimenta el género
femenino es un compromiso prioritario e inaplazable, no sdlo por la politica de igualdad de

género, sino también por la reduccidn de la pobreza.

El CONPES Social 140 (DNP, 2010) propone tres indicadores para monitorear este tipo de
discriminacién: el primero es la brecha en la tasa de participacion laboral femenina, que tiene
como meta disminuir la brecha para llegar a veinte puntos porcentuales; el segundo se refiere a la
brecha en la tasa de desempleo, cuya meta es reducir aquella a tres puntos porcentuales, y, por

ultimo, estd el indicador que mide la brecha entre las remuneraciones salariales, el cual identifica

'* Datos basados en informes sobre la participacion femenina en los cargos directivos de la Administracidn
Publica, disponible en : http://www.dafp.gov.co/portal/page/portal/home
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la discriminacién histdrica que han debido asumir las mujeres en el &mbito laboral, con relacion al

sueldo devengado. Por esta razén, la meta es disminuir la brecha al 18 %.

Los datos que se requieren sobre el mercado laboral para hacer una medicion de la discriminacién
de género son bastante especializados, pero la mayoria de los municipios de Colombia no cuentan
con la informacion representativa sobre el mercado laboral. Sélo los departamentos observados
en conjunto muestran informacién detallada, gracias a la encuesta de hogares realizada por el
DANE. Asi mismo, se encuentra el Sisbén lll, el cual cuenta con suficientes observaciones a escala
municipal, como, por ejemplo, las aproximaciones al mercado laboral®®. Sin embargo, es
importante aclarar que esta fuente de informacion no es la mas iddnea para este propésito, dado
que las cifras, en algunos casos, no reflejan la realidad del mercado laboral del municipio por las
siguientes razones:

a. No permite hacer un seguimiento anual (sélo es representativa para el periodo de recoleccidn,
entre los afios 2008 y 2010), y su actualizacién, aunque constante, sélo se hace cuando alguien la
solicita.

b. Considera una proporcién muy alta de pobres, pero una muy baja de no pobres, presentando asi,
un fuerte subreporte. Es decir, la gente otorga informacion en distintas variables por debajo de la
realidad, como es el caso de los ingresos, activos y caracteristicas socioecondmicas del hogar, lo
cual impide observar los valores absolutos de los indicadores con confianza. Pero al ser la
discriminacion el centro de atencion alrededor del género, los valores absolutos (ingresos,
participacién o tasa de desempleo) no tienen gran alcance, a diferencia de los que hacen la relacién
con el género masculino®.

c. No permite hacer la misma medicidn que se realiza a escala nacional sobre desempleo, ingresos y
tasa de participacion, ya que el instrumento de recoleccién es distinto.

La discriminacidn laboral hacia las mujeres es muy importante, porque cada vez mas aumenta el
porcentaje de aquellas que contribuyen econémicamente para mejorar los ingresos en el hogar,

considerandose, a la vez, una practica que aumenta su autonomia e independencia. El primer

% Se toma la primera version de la base Sisbén lll, certificada y depurada por el DNP (2011). Esta cuenta con
464.413 registros, para el departamento del Huila. Si bien no equivale a la base original con que cuenta
Planeacion Departamental del Huila, que tiene 811.701 registros, es bastante significativa en cuanto al
nuimero de observaciones utiles para una aproximacién a la medicidon del mercado laboral.

! Esto implica el supuesto de que el subreporte o declaraciéon inferior de ingresos se presenta tanto en
hombres como en mujeres, y, por lo tanto, la brecha se mantiene constante.
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indicador se refiere a la brecha entre hombres y mujeres en la tasa de participacion®’. Para
Colombia, en el afio 2008, se tiene que la tasa de participacion masculina es de 74 %, frente a una
tasa de participacidon femenina de 52 %; es decir, los hombres participan, aproximadamente, 1.4
veces mas de lo que participan las mujeres. Esto significa que la mitad de las mujeres que hacen
parte de la Poblacidn Econdmicamente Activa aun no ha ingresado al ambito laboral, porque no
tiene interés, es ama de casa, esta estudiando, o no encuentra ofertas labores que se adeclen a su

perfil. Esta proporcién de mujeres es considerada como econdmicamente inactiva (DNP, 2010).

Para el caso del municipio de La Argentina, el cociente entre la tasa de participacion masculina y la
tasa de participacion femenina es de 5.14, lo que implica que ser hombre aumenta mas de cinco
veces la probabilidad de participar en el mercado laboral. Este valor se explica por una tasa de
participacién femenina muy pequefia, lo cual es caracteristico de los municipios rurales donde
predominan tradiciones culturales en las que al hombre se le adjudica el rol de hacer parte del
mercado laboral, y a la mujer, el rol de encargarse de los oficios del hogar y el cuidado de los
nifos. Adicionalmente, las caracteristicas propias del mercado laboral de los municipios mas
rurales, que requieren mano de obra para actividades de alto esfuerzo fisico, permitiria explicar
por qué los hombres presentan una mayor tasa de participacién en dicho mercado, lo que no
podria ser clasificado como un asunto de discriminacién de género. Para el caso del Huila, usando
los datos del Sisbén lll, para hacerlo comparable con el municipio, se tiene que el valor de dicha

razén es de 3.76, inferior a la del municipio de La Argentina®.

Por su parte, la tasa de desempleo es un indice que permite conocer la probabilidad que tienen las
mujeres de no encontrar trabajo. En Colombia, para 2008, la tasa de desempleo femenina se ubicd
en 14.8 %, mientras que para el caso masculino, en 8.9 %, con un cociente de 1.66 entre uno y
otro. Por consiguiente, las posibilidades de que las mujeres consigan un empleo son mas bajas que
las de los hombres, aun cuando éstas se motiven a ingresar al mercado laboral. Esto significa que

el hecho de ser mujer aumenta en un 66 % la probabilidad de estar desempleado.

2 la tasa de participacion se calcula como el porcentaje de mujeres que estan trabajando, o que se
encuentran buscando trabajo, conocidas como la Poblacion Econédmicamente Activa (PEA), dentro del total
de mujeres que hacen parte de la Poblacidn en Edad de Trabajar (PET).

% Los valores absolutos no son confiables, por lo tanto, no se reportan. La razén, a no ser que se piense en la
idea de un subreporte diferenciado por el género, tiene mucha mas confiabilidad.
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Para el caso del municipio de La Argentina, los calculos con base en la muestra del Sisbén llI
arrojan que la razén entre la tasa de desempleo femenino y masculino es de 1.5, lo que implica
gue las mujeres tienen 50 % mas de probabilidad que los hombres de estar desempleadas en el
municipio. Este nivel de discriminacién es mayor al que se presenta en el departamento, en el que
el cociente es de 1.45, lo que indica que ser mujer aumenta un 45 % la probabilidad de estar

desempleado.

Cuando la discriminaciéon en la tasa de participacién disminuya, y la aceptacion de las mujeres en
el mercado laboral aumente, se deben realizar grandes esfuerzos para mejorar su remuneracion
salarial, garantizando, asi, mayor igualdad de género. En Colombia, la discriminacion salarial es de
20 %, para 2010, mientras que para el departamento del Huila es de 8.28 %, una cifra que vale la

pena resaltar, porque cumple ampliamente la meta.

Al analizar estos cuatro indicadores, que permiten identificar el grado de avance y los niveles de
igualdad de género, se puede ver que el municipio de La Argentina estd mejorando en el
cumpliendo del objetivo Ill: promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer, al

igual que sus respectivas metas.

En sintesis, los indicadores utilizados para hacer el seguimiento al ODM sobre la discriminacién de
género presentan fuertes falencias de informacidén a escala municipal, en términos de la brecha de
ingresos laborales mensuales promedio, discriminacion de género en el mercado laboral, y
discriminacién por violencia fisica y sexual. Lo que se puede inferir para el municipio de La
Argentina, es que se encuentra rezagado del departamento en cuanto a la participacidn politica de
las mujeres. Ademas, para el mercado laboral, el cociente entre la tasa de participacién masculina
y femenina en el municipio es mayor que en el departamento, y el cociente entre la tasa de
desempleo femenino y masculino es también mayor que el del departamento, lo que muestra una
menor iniciativa de participacion de las mujeres del municipio en el mercado laboral, y una menor
probabilidad de salir del desempleo, en relacidon con los hombres del municipio, y en relacion con

las mujeres del departamento.

24 s . . . .. ;

Para el calculo de la brecha en los ingresos promedio entre hombres y mujeres a escala municipal, sélo se
cuenta con informacion por medio del Sisbén Ill. Sin embargo, su base presentdé muchas inconsistencias a
escala municipal, arrojando cifras poco confiables para este caso.
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Capitulo IV. Reducir la mortalidad de los ninos menores de cinco

anos

La mortalidad en los nifios esta estrechamente relacionada con la pobreza; gran parte de estas
muertes son causadas por desnutricién y enfermedades que, facilmente, se podrian prevenir por
medio de la vacunacién y los métodos médicos adecuados. Segun el Informe de 2005 de Naciones
Unidas, muchas veces la causa de la muerte de nifios es, simplemente, la falta de antibiéticos para
tratar una neumonia, o de sales de rehidratacion oral para contrarrestar una diarrea,
enfermedades que, en otras ocasiones, son consecuencia de descuidos de mediano y largo plazo,
como la mala nutricién, la cual es un factor en la explicacidon de un porcentaje importante de estas

muertes.

Tabla 13. Metas e indicadores: reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco aifos

La Huila Colombia
Argentina
Situacion Situacidon  Situacion
actual actual actual l\;lgtlas
(2009) (2009) (2009) ( )
Tasa de mortalidad en 1
menores de cinco afios, por 19,312/ 37’362/ 24,291/ 18,981/
. . . 15,8
mil nacidos vivos (%)
(\VALELDTE @ Tasa de mortalidad en
la menores de un afio, por mil
il acICECN nacidos vivos. Método por 33,46 27,21 20,6 16,68
de los ajuste de afios de vida
nifos perdidos (%)
ELEICSM Cobertura de vacunacion con
de cinco DPT en menores de un afio 100 97,47 92,20 95

afos (%)
Cobertura de vacunaciéon con
triple viral en nifios de un 100 99,5 95,20 95
afio (%)

Fuente: DNP (2010), CONPES Social 140. DNP (2010), Il Informe de seguimiento de los ODM.

DANE, Estimaciones de la mortalidad infantil y de la nifiez.

1/ Estimaciones de la mortalidad infantil del DANE, con ajustes segiin método de afios de vida perdidos. 2/Estimaciones
de los autores por el método directo, debido a la carencia de la estimacion, a escala municipal, del método por ajustes
de afios de vida perdidos.
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En otras palabras, existe una baja razén de costo-beneficio en la aplicacion de politicas enfocadas
a disminuir la mortalidad en los nifios, tanto por los pocos esfuerzos que se requieren para evitar
varias de las enfermedades que explican los niveles de mortalidad, como por los grandes
beneficios que estas politicas generan en términos de impacto social y econdmico. Por otra parte,
politicas transversales y propias de los indicadores de seguimiento de otros ODM también
impactan, indirectamente, la reduccién de la mortalidad en la nifiez. Por ejemplo, mejorar los
servicios de salud durante el embarazo y el parto, la cobertura de agua potable, y el saneamiento
basico, son politicas que evitan el surgimiento de enfermedades y el aumento de la mortalidad en

los nifios.

Como se puede observar en la Tabla 13, los indicadores que se utilizan para medir este ODM son
cuatro; dos de ellos tratan de medir el avance efectivo en términos de mortalidad en los nifios, por
medio del seguimiento de la tasa de mortalidad infantil (menores de un afio) y la tasa de
mortalidad de la nifiez (menores de cinco afios). Los otros dos indicadores apuntan al seguimiento
de politicas de salud que permiten alcanzar estos dos primeros indicadores: la cobertura de

vacunacion de la triple viral, y la cobertura de vacunacién de la DPT.

Para los indicadores de mortalidad infantil y en la nifiez, la fuente de informaciéon son las
Estadisticas Vitales del DANE, que, si bien pueden presentar un subreporte de nacimientos que no
son registrados en los certificados de nacimiento, permiten hacer un seguimiento anual al

indicador, con representatividad municipal, y es comparable para todo el pais.

Por su parte, para el indicador de coberturas de vacunacién, se utilizaron como fuente de
informacidon los registros administrativos del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl),
proporcionados por la Secretaria de Salud del Huila. Estos reportan las vacunas aplicadas, por lo
gue permiten obtener la cobertura que los programas de vacunacion tienen sobre la poblacion

que el DANE reporta para dicho municipio.

1. La probabilidad de muerte en la nifiez y en la infancia

La tasa de mortalidad infantil es definida como la probabilidad de morir que experimenta un nifo
menor a un ano, considerando los nifios menores a un afio que han muerto, sobre el nimero de

nacidos vivos en el mismo afo. El indicador de la tasa de mortalidad en la nifiez, definido por el
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CONPES Social 140, se calcula como los nifios menores de cinco afios que han fallecido, respecto a
los nacidos vivos en el mismo afo; es decir, el indicador no considera, como se espera, un universo

que involucre al conjunto de nifios menores de cinco afios.

Una de las razones para que eso suceda, es que el grupo etario mas representativo de nifios que
mueren antes de cumplir los cinco anos, son los nifios menores de un afio, pues esta es la edad en
donde su sistema inmunoldgico es mds vulnerable, y en la que el nifio requiere de mayor atencién
por parte de su familia. Por lo tanto, la medicién de la mortalidad en la nifiez, utilizando como
universo a los nacidos vivos en dicho afio, es una forma de penalizar en el indicador la mortalidad
gue presentan los nifios de edades superiores al primer afio. La razdén por la que deberia ser nula
es porque después del primer afio se reducen, de manera considerable, los factores que amenazan

la vida de los nifios.

En el pais, muchas de las muertes de los niflos menores de cinco afios son causadas por
enfermedades que pueden ser tratadas o prevenidas facilmente; tal es el caso de las
enfermedades respiratorias, diarreicas, el sarampién y el paludismo. En el caso colombiano, la tasa
de mortalidad en la nifiez, en 2009, fue de 24.8 nifios menores de cinco afios fallecidos por cada
1.000 nacidos vivos, mientras que la tasa de mortalidad infantil fue de 20.6 nifios, fallecidos en el

primer afio de vida, por cada 1.000 nacidos vivos.

Segun el Segundo Informe de Seguimiento del DNP (2010), la tasa de mortalidad en los nifios ha
venido disminuyendo de manera notable en el pais, y se acerca favorablemente a la meta
establecida a escala nacional, la cual es reducir la tasa de mortalidad en menores de cinco anos a
18.98, y de los menores de un afo, a 16.68 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. En 2007, el
grupo definido como “Todas las demds causas”, explicé el 32.3 % de las muertes en menores de
cinco afios, seguido por “Enfermedades transmisibles” (27.3 %) y “Causas externas” (25.6 %)>. De
este modo, es fundamental realizar las intervenciones adecuadas para cada territorio, con el fin de
reducir los principales determinantes de la mortalidad infantil y en la nifiez. Dichas intervenciones
estaran, sin duda, vinculadas con el logro de otros ODM que son potenciales causas de mortalidad
infantil. Tal es el caso de la desnutricion infantil y de la salud sexual y reproductiva de las madres,

gue se analizard en el siguiente capitulo.

25 . . . . ez
El grupo “Todas las demas causas” incluye las muertes ocasionadas por desnutricion, enfermedades
respiratorias e intestinales, malformaciones y diabetes, entre otras.
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La cobertura de las Estadisticas Vitales no es completa, lo que implica que el calculo de la
mortalidad infantil adolece de cierto grado de error, y, a la vez, que este indicador no se obtiene
de manera directa (el total de defunciones de nifios menores de un afio sobre nacidos vivos).
Segun lo anterior, para el cdlculo de este indicador, se toman los resultados de una investigacion
del DANE que teniendo en cuenta los errores de medicion de Estadisticas Vitales, y recalcula la
tasa de mortalidad infantil a escala municipal®.

Para el caso de la mortalidad en la nifiez (menores de cinco afos), se presenta el mismo problema
de medicién, pero no se cuenta con una investigacion publicada que calcule la cifra a escala
municipal (sélo existen calculos corregidos a escala departamental). Por lo tanto, para obtener
este indicador, se realizd el cdlculo de forma directa, es decir, las defunciones de nifios menores
de cinco afios, por cada mil nacidos vivos. Cabe mencionar que este calculo no se realizé con el fin
de observar el valor absoluto del indicador, sino Unicamente su tendencia o comportamiento, con

el fin de compararlo con la cifra departamental.

En el ultimo quinquenio, la tasa de mortalidad infantil de La Argentina, que se observa en el
grafico 14, ha disminuido marginalmente entre 2005 y 2009, hasta ubicarse en 33.46 muertes de
nifios menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos, un valor alto si se considera que estd por
encima de las muertes de niflos menores de un afio presentadas en el departamento del Huila
(27.21). Estas cifras son una alerta respecto al cumplimiento de la meta propuesta para 2015 de
16.68 muertes, y pueden estar relacionadas con la tendencia creciente, observada en Capitulo |,

en el indicador del porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer.

Al observar la tasa de mortalidad infantil en los nifios menores de cinco afios, se tiene que hay un
leve incremento en el afio 2009; entre 2007 y 2008, la tasa de mortalidad aumenté de 17.61 a
22.22, y disminuyé en 2009, pasando de 22.22 a 19.31 muertes de nifios menores de cinco afios
por 1.000 nacidos vivos. Para el caso del departamento, la tendencia parece ser estatica, aunque
con una ligera reduccién hacia 2009, reduccidn de la que no podra concluirse si se sostendra o no

en el tiempo sin observar el comportamiento de 2010.

Ha de recordarse que los valores absolutos de la mortalidad en la nifiez adolecen de un error, y

que ese solo se ha corregido a escala departamental. Como se puede ver en la Tabla 14, una vez

%% véase: DANE (2010), “Estimacién del cambio en los niveles de la mortalidad infantil departamental y
municipal a partir de las Estadisticas Vitales, afios 2008-2009” [en linea], disponible
en:http://www.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid=119.
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corregido el sesgo de error, la cifra departamental aumenta mas del doble, pasando de 16.8 a
39.93, para el afio 2007. Por esta razdn, en términos de la meta (la cual esta estimada con dicha
correccidon de error), se tiene que el Huila se encuentra muy distante, con una cifra de 37.36
muertes en menores de cinco afios por cada 1.000 nacidos vivos para 2009, mientras que la meta
es de 18.98 muertes, lo que significa que debe lograr una reduccién de casi la mitad del indicador.
Las cifras obtenidas para el municipio de La Argentina con dicho grado de error muestran que
entre 2007 y 2009 la mortalidad en nifios menores de cinco afios aumentd marginalmente,

pasando de 17.61 a 19.31 muertes en menores de cinco afios por cada 1.000 nacidos vivos en el

municipio.
Grafico 14. Tasa de mortalidad infantil, menores de un afio, 2005-2009
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Fuente: estimaciones de la mortalidad infantil del DANE, con ajustes segliin método de afios de vida perdidos.

Tabla 14. Mortalidad en la nifiez, menores de cinco afos, 2007-2009

La Argentina Huila
Tasa de Estimaciones del
p . . Tasa de
Numero de mortalidad en Numero de . DANE, con
. o X mortalidad en . .
defunciones en nifios menores de defunciones en ajustes seguin
. . - o menores de ) »
menores de cinco cinco afios, por  nifios menores . " método de afios
o . . . - cinco afios por .
anos mil nacidos de cinco afos i . ; de vida
. mil nacidos vivos L1/
vivos perdidos
2007 5 17,61 352 16.8 39.93
2008 7 22,22 348 16.9 37.63
2009 5 19,31 312 15.8 37.36

Fuente: calculos de los autores. DANE, Estadisticas Vitales.
1/ Estimaciones de la mortalidad infantil del DANE.
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2. Lavacunacion como mecanismo de reduccion de la mortalidad infantil

La mayoria de las muertes infantiles se podrian evitar trabajando en el fortalecimiento de
programas que ya existen, y que promueven soluciones sencillas y de bajo costo. Por esto, los
otros dos indicadores del cuarto ODM se refieren a la cobertura de los programas de vacunacion.
Estos son indicadores que califican la intervencién del Estado en cuanto a la prestacién del servicio
de salud publica para los nifios menores de un afio. Las vacunas a las que se les hace seguimiento
son las que previenen enfermedades como la difteria, la pertusis y el tétanos (conocidas como
DPT), las cuales se aplican al menor desde los dos primeros meses de vida, y la triple viral, que se

le aplica al afio de haber nacido.

En Colombia, existe en la actualidad un esquema de vacunacidon del Plan Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), que incluye vacunas que protegen a la infancia contra una variedad de
enfermedades, y son aplicadas a diferentes poblaciones en todos los municipios del pais (CONPES
Social 140). Este programa, sin duda, ha tenido una amplia y creciente cobertura en busca de la
reduccion de la mortalidad infantil en el pais. En efecto, como se puede ver en el grafico 16, la
cobertura de vacunacidn con triple viral para 2009 alcanzé el 95.2 %, cifra que sobrepasa la meta
de 95 %, fijada para 2015. Si bien estos resultados muestras los avances que ha tenido el pais en
la cobertura de vacunacidn sobre la poblacién infantil, es misidon del programa mantener este nivel

constante, afio tras afo, y disminuir la inequidad que se presenta en algunos municipios.

Para el calculo del indicador, se tomaron los datos de la Secretaria de Salud sobre el nUmero de
nifios menores de un afio a los cuales se les aplicé la vacuna, y se compard frente al nimero de

nifios menores de un afio que hay en el municipio, segiin el DANE”’.

En el caso del municipio de La Argentina, la cobertura de vacunacién para enfermedades DPT se ha

mantenido en el 100 %, desde 2004 hasta 2009.

En la cobertura de las enfermedades de la triple viral, se evidencia una disminucién en 2007 y
2010, obteniendo, para este ultimo, una cobertura de 88.24 %, lo que sugiere una menor

disposicion de recursos bioldgicos, capacitacién y asistencia técnica en el municipio, como lo

27 . . .y . .

Dado que el denominador se construye con base en las Proyecciones de poblacién del DANE, el indicador
tiene cierto error de muestreo que puede ir en cualquier direccion, a favor o en contra del porcentaje de
cobertura.
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muestra el grafico 15 y el gréfico 16. El cumplimiento de la meta esta condicionado no sélo a
alcanzar el nivel que la meta estipula, 95 % en ambos casos, sino a que dicho logro sea sostenible,
aspecto en el cual el municipio de La Argentina, segin los datos arrojados para 2009, no logra
cumplir con la meta en la cobertura de vacunacién de la Triple Viral en 2010, pero si en la

vacunacion de la DTP.

En sintesis, los mecanismos de prevencion, como la cobertura de la vacunacién de DPT y triple
viral, presentan una tasa de cobertura sostenible, en el primer caso, y variable, en el segundo caso.
No para todos los afios se muestra un cumplimiento de la meta de 95 % en la vacunacién de la
triple viral. La Argentina tiene tasas altas de cobertura de vacunacion, pero presenta una tasa alta
de mortalidad infantil en menores de un afio, mayor a la que registra el departamento, que
requiere de una atencién importante. Por ello, no sélo se debe monitorearla cobertura de
vacunacion, sino plantear politicas locales en los planes de desarrollo de las alcaldias entrantes,
gue respondan a las principales causas de mortalidad infantil, para lo cual debe hacerse un
diagnostico cualitativo y detallado sobre estas, con el fin de disminuir los altos indices

presentados.

Grafico 15. Cobertura de DPT, 2004-2009
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2004

X

HUILA = LA ARGENTINA

Fuente: calculos de los autores. Secretaria de Salud del Huila, con base en datos del PAISOFT. DANE, Proyecciones de
poblacién (1985-2020).

1/ Si la cobertura es mayor a 100 %, se registra un valor de 100 %. 2/ La razdn por la cual el Huila presenta coberturas
del 100 %, mientras que otros municipios del departamento presentan menores coberturas, se debe, en parte, al grado
de error que tienen las proyecciones de poblacién, ademds de la migracién intermunicipal e interdepartamental.
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Grafico 16. Cobertura de triple viral, 2003-2010
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Fuente: calculos de los autores. Secretaria de Salud del Huila, con base en datos del PAISOFT. DANE, Proyecciones de
poblacion (1985-2020).

1/ Si la cobertura es mayor a 100 %, se registra un valor de 100 %. 2/ La razdn por la cual el Huila presenta coberturas
del 100 %, mientras que otros municipios del departamento presentan menores coberturas, se debe, en parte, al grado
de error que tienen las proyecciones de poblacién, ademas de la migracidn intermunicipal e interdepartamental.
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Capitulo V. Mejorar la salud materna

Tabla 15. Metas e indicadores: mejorar la salud materna

] Huila Colombia
Situacion Situacion Situacion
actual actual actual
(2010) (2010) (2010)

Meta
(2015)

Tasa de mortalidad materna 483,9 62,76/1 45

(por cien mil nacidos vivos) 23,51

Porcentaje de nacidos vivos
con cuatro o mds controles
prenatales (%)

100 83,59/ 90

80,3

Porcentaje de atencién 90,90
institucional del parto (%)

/1
97,26 98,13 95

Porcentaje de atencién
institucional del parto por
personal cualificado (%)

92,42 98,15 95

97,37

Prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos
modernos en mujeres
adolescentes entre quince y 37,21 62,3 63,1 65
YA VST @l diecinueve afios, actualmente
la salud unidas y no unidas,
materna sexualmente activas (%)

Prevalencia de uso de

métodos anticonceptivos

modernos en mujeres 51,17
actualmente unidas y no

unidas, sexualmente activas

(%)

55,47 73,30 75

Porcentaje de mujeres de

quince a diecinueve afios que 8,65
han sido madres o estan en

embarazo (%)

7,92 19,50 <15

Tasa, ajustada por edad, de

mortalidad asociada al cancer 0,0°
de cuello uterino (por cien mil

mujeres)

/2
1 1,28/3 7,08 6,8

Fuente: DNP (2010a), CONPES 140. Calculos de los autores con base en EEVV (Estadisticas Vitales), Secretaria de Salud
del Huila (2010). DANE, Censo basico 2005.

" Situacién en el 2008.

/2 Situacién en el 2007.

/3 Situacién en el 2009.
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Este objetivo se concentra, principalmente, en dos factores: el primero, la atencion adecuada del
parto y durante el embarazo; el segundo, la planificacion familiar, focalizada especialmente sobre
las jovenes que quedan en embarazo a muy corta edad. Ambos factores desembocan en un
objetivo universal que pretende reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes,
entre 1990 y 2015. Esta se mide con base en el nimero de mujeres fallecidas por causas
relacionadas con el embarazo y el parto, mostrando asi la efectividad de las politicas dirigidas a

mejorar la salud de las mujeres embarazadas.

En particular, el resultado de la mortalidad materna estd asociado con el acceso real a los servicios
de salud, y con las condiciones en las que se presentan los controles y la atencién de los
embarazos y el parto. Otro factor importante es el embarazo adolescente, porque en este grupo la
tasa de mortalidad materna suele ser mas alta. Para reducirla, es necesario destinar los recursos
necesarios hacia proyectos dirigidos a aumentar los controles prenatales, la atencidn institucional
oportuna de partos por personal calificado, y los programas de promocion de salud sexual y

reproductiva.

Desde la perspectiva del desarrollo, la mortalidad materna es uno de los fendmenos que mas
claramente reflejan las desigualdades en las sociedades. Los grupos poblacionales mds propensos
a tasas altas de mortalidad por esta causa son los mas pobres y las mujeres mds jovenes. Ademas,
las mujeres que mueren en estas condiciones suelen tener un mayor numero de hijos, teniendo

repercusiones no solamente en el bienestar de la mujer, sino también en el de sus familias.

1. La mortalidad materna departamental y los indicadores asociados en el municipio

La tasa de mortalidad materna es un indicador que permite dimensionar el problema de la salud
materna, por lo cual se ha propuesto una meta a escala nacional que busca reducir a la mitad
dicha tasa. Si bien en Colombia se presentd una reduccion significativa en la mortalidad por esta

causa, aun existe una brecha frente a la meta establecida para 2015.

Segun el comportamiento del indicador para el municipio de La Argentina, se tiene que ha habido
cero muertes en los afios 2007 y 2009; sin embargo, en 2008 se registrdé una tasa de mortalidad

materna de 2.539,7 muertes de mujeres por 100.000 nacidos vivos, la cual descendié en 2010 a
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483,1. En el caso del departamento, este indicador muestra una disminucién hasta 2009, pero en
2010 la tasa de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos aumentd a 29.5. La razén puede
atribuirse a posibles desplazamientos de las madres para poder recibir atencién especializada en
centros de salud. El registro de defuncién corresponde a la localizacién del dltimo centro de salud

que visitd la madre, y no al lugar de su procedencia.

Tabla 16. Tasa de mortalidad materna por cien mil nacidos vivos

2007 2008 2009 2010
LA ARGENTINA 0,00 2539,7 0,00 483,1
HUILA 57,23 38,93 20,21 29,51

Fuente: Secretaria de Salud departamental (2011).
DANE, Estadisticas Vitales y Proyecciones de poblacidn (1985-2020).

De acuerdo con la informacion de los boletines epidemioldgicos de la Secretaria de Salud del
departamento del Huila, la evolucidon de la mortalidad materna ha sido favorable. El Huila se
mantiene en el grupo de departamentos con tasas de mortalidad materna muy por debajo de la
media nacional. Adicionalmente, muestra una reduccidn durante el periodo; como se puede ver

en la Tabla 16, la tasa de mortalidad materna en 2010 es de 29.51 por 100.000 nacidos vivos.

Segun el Segundo Informe de Seguimiento de los ODM de 2008, en Colombia se establecié como
politica que toda mujer embarazada debe asistir, como minimo, a cuatro controles prenatales. Por
esta razoén, el indicador que se utiliza para el seguimiento de esta meta es el porcentaje de nacidos
vivos cuyas madres tuvieron cuatro o mas controles prenatales. La fuente de informacion para el
indicador corresponde a los datos de nacidos vivos obtenidos de las Estadisticas Vitales (EEVV) del
DANE. Por su parte, el indicador de atencidn institucional del parto se refiere al nUmero de nacidos
vivos que fueron atendidos en una institucién de salud, mientras que el indicador de atencién
institucional del parto por personal calificado se refiere al nimero de nacimientos que fueron

atendidos por personal médico.

Como se dijo anteriormente, el aumento de los controles prenatales, y de la atencién de partos en
los centros de salud por personal calificado son medidas que se deben contemplar de forma
prioritaria dentro de las politicas dirigidas a reducir la muerte materna y la morbilidad,

especialmente en el caso de los embarazos de alto riesgo. Asimismo, cabe contemplar otras
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intervenciones mas integrales, que inciden sobre el entorno social de las mujeres, contribuyendo a

evitar embarazos no planeados y a generar un contexto saludable para la familia gestante.

Hay algunos indicadores locales que pueden servir para orientar acciones preventivas en el ambito
municipal. El fortalecimiento del control prenatal durante el periodo gestacional puede incidir
positivamente en los indicadores del municipio de La Argentina, porque la evolucién de la
mortalidad materna se relaciona, favorablemente, con los datos que muestran el porcentaje de
nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales, con el porcentaje de atencién institucional

del parto, y con el porcentaje de atencién por personal calificado.

La evolucion de la mortalidad materna no coincide con los datos que muestran el porcentaje de

nacidos vivos con cuatro o mas de cuatro controles prenatales. (ver tabla 17)

Se puede ver la evolucidon del indicador de controles prenatales en el municipio de La Argentina. El
porcentaje de las gestantes que tuvieron cuatro o mas controles prenatales pasé de 84.17 % a
100 %, entre 2009 y 2010, quedando por encima del nivel del departamento, que, para ese mismo

afio, alcanzd el 80.3 %, superando la meta nacional de 90 % para 2015.

Tabla 17. Asistencia a cuatro o mas controles prenatales®®

2009 2010

LA ARGENTINA (%) 84,17 100
HUILA (%) 69,97 80,35

Fuente: Secretaria de Salud del Huila (2011).
DANE, Proyecciones de poblacién (1985-2020).

Es necesario contar con informacién acerca de las causas de la mortalidad materna para poder
orientar mejor las acciones de politica. De ahi la importancia de continuar fortaleciendo el reporte
en SIVIGILA, para registrar adecuadamente los casos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), las causas de este problema son diversas: hemorragia severa, infecciones, eclampsia,

?® La informacion sobre controles prenatales que proviene de la Secretaria de Salud departamental, si bien
es un medio pertinente de seguimiento de la politica publica, no es la fuente oficial para comparar con la
meta del milenio. Por lo tanto, proporciona informacidn sobre la direccion del indicador, y sobre qué
municipios presentan rezago, pero no permite inferir la situacion respecto a la meta.

72



complicaciones en el parto, deterioro en la salud de la madre y aborto en condiciones no seguras
son las mas comunes. En cada caso, el tipo de intervenciones efectivas es diferente, y de alli que la
caracterizacion en cada comunidad sea un paso necesario para la planeacidn de politicas. Debe
garantizarse la cobertura de acceso a los servicios de salud, en especial de las mujeres gestantes,
con igualdad en las condiciones de acceso por parte de las personas que hacen parte o no del
régimen de seguridad social. Asi mismo, es necesario contemplar, dentro de las estrategias del
municipio, elementos que contribuyan a la disminucidn de los riesgos que pueden enfrentar las

madres en reproduccion.

Segun el grafico 17, para el municipio de La Argentina la atencidon prestada durante el parto en una
institucion de salud esta vinculada con el servicio recibido por parte de personal calificado. Esto
demuestra que el lugar idéneo para ser atendido debe ser una Entidad Prestadora de Salud, que
tiene el personal y las herramientas pertinentes para atender a los pacientes. Como se observa en
los graficos, el municipio de La Argentina, entre 2007 y 2010, se mantuvo en el mismo nivel, dado
gue en 2007 registré una atencién de partos de 91.37 % en instituciones del salud, y en 2010, de
90.90 %. ElI municipio se encuentra en un nivel inferior al del departamento, que en el 2010
atendio el 97.26 % de los partos en instituciones de salud. De todas formas, el departamento y La
Argentina presentan una gran cobertura y personal calificado para atender a las mujeres

gestantes.

Segun los graficos 17y 18, tanto para el departamento como para el municipio de La Argentina, los
partos atendidos en instituciones de salud y por personal calificado, o han superado la meta para
el 2015, o estan ad portas de lograrla, lo cual es un indicador de avances significativos en este
aspecto. El departamento ya sobrepasé la meta para 2015, de 95%, en ambos indicadores, y La

Argentina se encuentra muy cerca de la meta.
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Grafico 17. Parto Institucional
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Fuente: Secretaria de Salud del Huila (2011).

DANE, Estadisticas Vitales y Proyecciones de poblacion segun el
Censo 2005.

Grafico 18. Parto atendido por personal calificado
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Fuente: Secretaria de Salud del Huila (2011).
DANE, Estadisticas Vitales y Proyecciones de poblacién segun el
Censo 2005.

2. Lasalud sexual y los indicadores asociados en el municipio

En cuanto a la promocion de la salud sexual y reproductiva, la meta es lograr el acceso universal a

la salud reproductiva, que, para el caso colombiano, consiste en aumentar el uso de métodos

anticonceptivos a un 65 % en la poblacion femenina entre quince y diecinueve afios, ya 75 % en la

poblacién femenina sexualmente activa para 2015. Promover la implementacién de métodos

anticonceptivos permite que disminuya el riesgo de embarazos no deseados.

La informacidon que se presenta a continuacidn corresponde al reporte y declaracién de las

mujeres hacia instituciones de salud y Profamilia del departamento del Huila, razén por la cual

existe la posibilidad de subestimar el uso de métodos anticonceptivos sobre la poblacién

femenina. La poblacidn que se considera como sexualmente activa es el 80 % de las mujeres.
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La implementacidon de métodos anticonceptivos, si bien es una medida preventiva y temprana en
la salud sexual y reproductiva, refleja la efectividad que tienen los medios de comunicacién para

transmitir la importancia y los beneficios de planificar.

Segun informacion de la Secretaria de Salud del Huila, hay una sustancial diferencia entre los afios
2007, 2008 y 2010 con respecto al uso de métodos de planificacion por parte de las adolescentes
de La Argentina y del Huila (grafico 19). Entre 2007 y 2010, el porcentaje de planificacidon en
adolescentes se mantuvo igual en La Argentina, pasando de 37.44 %, en 2007, a 37.21 %, en el
2010, muy por debajo del nivel del departamento. A escala departamental, en 2010 el 62.31 % de

las adolescentes del Huila reporté el uso de algin método anticonceptivo.

Grafico 19. Uso de métodos anticonceptivos Grafico 20. Uso de métodos anticonceptivos en la
en adolescentes entre quince y diecinueve poblacion sexualmente activa
afos
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Fuente: Secretaria de Salud del Huila (2011). DANE Fuente: Secretaria de Salud del Huila (2011). DANE, Proyecciones de
Proyecciones de poblacién segln el Censo 2005. poblacién segin el Censo 2005.

Para el caso de las mujeres sexualmente activas, se observa en el grafico 20 que en el municipio de
La Argentina el uso de métodos anticonceptivos presenta un porcentaje similar al del

departamento en los afos 2008 y 2010. En este ultimo afio, la cobertura de métodos de
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planificaciéon en La Argentina se acerco a la del departamento en las mujeres entre quince y
cuarenta y nueve afios, registrando una cobertura de 51.17 % en el municipio, y de 55.46 % en el

departamento.

De este modo, la prevalencia en el uso de anticonceptivos entre 2007 y 2010 es mayor en La
Argentina, en las mujeres entre quince y cuarenta y nueve afios, y, en el departamento, en las
mujeres entre quince y diecinueve anos. Si se consideran las metas para este objetivo, 65 % y 75

%, respectivamente, el municipio estd muy lejos de lograrlas.

Por ultimo, la direccidon y efectividad de la educacidon sexual, que se observd en los indicadores
anteriores, tiene efectos en el mediano plazo sobre el porcentaje de mujeres jévenes que han sido
madres, o que se encuentran en periodo de embarazo. Por cuestiones de informacién, solamente es
posible identificar a las que, en el afio de referencia, dieron a luz, porque no se puede identificar a la
poblacién de mujeres de esa edad que dieron a luz en otro afio. Para 2010, el municipio presenta el 8.65
% de mujeres adolescentes en estado de embarazo, mientras que en el caso del departamento este
porcentaje es de 7.92 %. Entre 2008- y 2010 el indicador ha disminuido en el departamento, y, mucho

mas, en La Argentina.

Tabla 18. Tasa de mortalidad asociada al cancer de cuello uterino en las mujeres

entre diez y cuarenta y nueve ainos

2007 2008 2009
LA ARGENTINA 28,24 27,47 0,00
HUILA 10,69 9,59 11,28

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales y Proyecciones de poblacion, Censo 2005.

A escalas departamental y municipal, el porcentaje de mujeres entre 15y 19 afos esta cumpliendo con
el ODM (menor a 15 %). Sin embargo, es importante recordar que el indicador esta subestimado, lo cual
implica que el valor puede ser superior al registrado si se contara a las madres no reportadas en La

Argentina, que estan entre los 15 y 19 afios, y que tuvieron su hijo en otro afo.
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El dltimo indicador de este ODM se refiere a un problema de salud sexual que causa muchas
muertes entre las mujeres: el cdncer de cuello uterino. Segun la informacion de la Tabla 18, para el
caso del municipio de La Argentina, la tasa de muertes por cancer de cuello uterino disminuyd entre
los aflos 2007 y 2009: paso de 28.24 muertes a cero. En el departamento, durante el mismo periodo
de tiempo, se registré un aumento: pasé de 10.6, en 2007, a 11.2, en el 2009, afio en el que el
Huila no cumple con la meta, razén por la que debe ejecutar acciones para acelerar la reduccion de

la mortalidad por esta causa.

En sintesis, la prevalencia de los métodos anticonceptivos en las mujeres entre diez y cuarenta y
nueve afos se mantuvo estable; el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles
prenatales mejord notablemente; la tasa de muertes por cada cien mil mujeres, por causa del
cancer de cuello uterino, disminuyd entre 2007 y 2009; la atencidon institucional del parto en
instituciones de salud y por personal calificado registré una cobertura alta, y el porcentaje de
adolescentes en estado de embarazo disminuyd. Sin embargo, la tasa de mortalidad materna

registrd niveles altos en 2008 y 2010.
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Capitulo VI. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras

enfermedades

El sexto ODM se enfoca en reducir la incidencia del VIH/SIDA, y la mortalidad por esta

enfermedad, asi como de otras trasmitidas por vectores, como la malaria y el dengue, que son las

enfermedades, de este tipo, que se presentan con mayor frecuencia en el territorio colombiano.

El VIH/SIDA se ha convertido en una de las principales causas de muerte en el mundo. Segun el

Informe de las Naciones Unidas de 2005, esta enfermedad es la primera causa de muerte

prematura en el Africa Subsahariana, y es la cuarta causa de muerte en el mundo.

En los paises mas afectados por la epidemia del VIH/SIDA, pese a los incalculables sufrimientos

causados por esta enfermedad, los progresos que, en materia de desarrollo, habian tardado

décadas en conseguirse han dado marcha atras. Segun la Tabla 19, se plantean cuatro indicadores

para hacer seguimiento a esta problematica: la incidencia, la tasa de mortalidad, la trasmision

materno-infantil y la cobertura del tratamiento antirretroviral.

Tabla 19. Metas e Indicadores: combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades®

ta . Huila Colombia
Argentina
Situacion Situacion Situacion Meta
Actual Actual (2009) Actual
(2009) (2009) 2015
Prevalencia de VIH/SIDA
en la poblacién de quince a 0,0471/ 0,181/ 0,59 <1
cuarenta y nueve afios (%)
\URCI -EHTM Tasa de mortalidad
2 21 D
CAULJBIDEYE asociada al VIH/SIDA (%) 0 > > N
el paludismo - -
Mortalidad por malaria
LS (nUmero de casos) 0 0 28 34
enfermedades Vortalidad bor d
c'>rta idad por dengue 0 9 92 47
(niimero de casos)
Letalidad por dengue (%) 100* 1,88 1,29 <2

Fuente: DNP (2010a), CONPES Social 140. Secretaria de Salud del Huila. DANE, EEVV.
1/Informacién para 2010.

29 . . . . . ey . . .
No se incluyeron en la tabla indicadores como porcentaje de transmisién materno-infantil del VIH, ni

cobertura de tratamiento antirretroviral.
%0 Este 100% es debido a que una persona fue infectada y esa misma persona murid.

78



El indicador que mide la tasa de prevalencia del VIH/SIDA lo hace sobre la poblacién entre 15y 49
afios. Para este grupo etario, la incidencia a escala nacional es de 0.59 %, en 2009, una cifra que,
actualmente, estd cumpliendo la meta para 2015. En otras palabras, teniendo en cuenta el
subreporte que existe en los registros —un problema que se ha venido corrigiendo—, la
prevalencia en Colombia es baja. Sin embargo, este resultado no implica que se puedan ignorar los
retos que esta epidemia representa para el sistema de salud, y el compromiso que debe asumir el

Estado en la eliminacién de riesgos evitables de morbilidad y mortalidad.

Por otro lado, las dos enfermedades transmitidas por vectores que se contemplan en este objetivo

son el dengue y la malaria.

El dengue es una enfermedad endémica que afecta no sélo al pais en general, sino también al
departamento. En 2009, el pais registré noventa y dos casos de muerte por esta causa, lo que
implica que para 2015 debe reducirse esta tendencia a la mitad de los casos actuales, con el fin de
cumplir con la meta, que es de cuarenta y siete casos. Esta esta dada en valores absolutos, por lo
gue es un reto importante que involucra al pais en su conjunto, y, con mayor responsabilidad, a los
territorios donde la mortalidad y la incidencia de esta enfermedad han sido tradicionalmente

mayores.

La malaria, conocida como paludismo, presentd veintiocho casos de muerte en 2009, lo que
permitiria afirmar que la meta fijada para 2015, de treinta y cuatro casos, ha sido superada, de no
ser porque es necesario observar el comportamiento en el resto de los afios. Al respecto, las

politicas deberan encaminarse a mantener o a reducir los indices de mortalidad actuales.

1. El VIH/SIDA

Como se observé en el apartado anterior, el VIH/SIDA tiene bajos niveles de incidencia respecto a
las cifras que se registran a escala internacional, pero esto no implica que no se deban tomar
acciones frente a esta enfermedad; por el contrario, es un llamado de alerta para poner mayor
atencién a la etapa de la trasmisién con el fin de erradicarla del departamento y el municipio por

completo. Los indicadores seleccionados por el CONPES 140 para monitorear la enfermedad son
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cuatro. El primero es la tasa de prevalencia entre las personas de quince a cuarenta y nueve afios;
este indicador busca identificar el porcentaje de personas infectadas con el virus, y que se
encuentran en una edad donde la vida sexual es mas activa. Asimismo, es una manera de
monitorear el riesgo de expansidn de la enfermedad, por lo tanto, es el principal indicador al que

debe hacerse seguimiento.

El segundo indicador, que se refiere a la trasmisidn, es el porcentaje de madres gestantes que se
encuentran contagiadas por el VIH/SIDA, y que trasmiten la enfermedad a los nifios, una tragedia

gue puede evitarse si se trata a tiempo durante el proceso de gestacion.

Los otros dos indicadores se refieren mas al cuidado de quienes ya estdn contagiados por la
enfermedad; estos son la mortalidad asociada al VIH/SIDA y la cobertura del tratamiento
antirretroviral, fundamental para sobrevivir ante la enfermedad. Todos estos indicadores
relacionados con el virus, a excepcidén de la tasa de mortalidad, no sélo presentan un problema
serio de subreporte a escala nacional —que se ha venido mejorando—, sino también problemas

para que sean representativos a escala municipal.

Los datos analizados provienen de los reportes del SIVIGILA y estudios centinela, que son
procesados por la Secretaria de Salud departamental, la cual realiza una caracterizacién detallada
del virus, y tiene un sistema de informacién de seguimiento al respecto, que cada vez mejora en

términos de las variables de medicion, como en la precisién en el calculo de dichas variables.

Para la medicidn de la tasa de incidencia, se toman todos los casos nuevos de contagio, en lugar de
solamente aquellos que hagan parte de la poblacidon entre quince y cuarenta y nueve afios. Sin
embargo, en el denominador si se mantiene este rango de la poblacidon, lo que hace que la tasa

esté sobrestimada®.

Dicha medicion se presenta en la Tabla 20, en la que se observa que el municipio de La Argentina
presento tres casos registrados de VIH/SIDA entre 2002 y 2010, pero ninguno durante 2010. Por lo

tanto, la tasa anual de incidencia fue de 0,000 % en el 2010, mientras que en el Huila, de 0.017 %.

31 . . e . ~ .

Se realiza esta medicidon alternativa, dado que no se pueden desagregar, para ainos anteriores, los casos
nuevos por grupo etario, ni a escala municipal; por lo tanto, se trabaja con la poblacién afectada por el
VIH/SIDA de forma agregada.
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El municipio no muestra sintomas de expansidn de la enfermedad, porque se han registrado pocos
casos nuevos, mientras que para el departamento del Huila se registraron noventa y cuatro casos

en 2010.

Tabla 20. Total casos e incidencia del VIH/SIDA sobre la poblaciéon

entre quince y cuarenta y nueve afios

LA ARGENTINA HUILA
Tasa de incidencia Tasa de incidencia
Casos Casos

casos nuevos (%) casos nuevos (%)
2002 1 0,020 86 0.018
2003 1 0,019 92 0.019
2004 0 0,000 92 0.019
2005 1 0,018 84 0.017
2006 0 0,000 91 0.018
2007 0 0,000 84 0.016
2008 0 0,000 92 0.017
2009 0 0,000 114 0.021
2010 0 0,000 94 0.017

Fuente: Secretaria de Salud del Huila, Programa de Salud Sexual y Reproductiva Departamental.

Nota: se toman los casos nuevos, sin discriminar por edad, sobre la poblacién entre quince y cuarenta y nueve afios. Los
datos del Huila no coinciden exactamente con el agregado de municipios, pues éstos consideran casos donde no se
identifica al municipio; ademas, para el caso del departamento, se tomaron los datos mas actualizados, mientras que
para los municipios no se podia.

No sdlo es importante ver los casos nuevos que se registran, sino también cémo la poblacion que
sufre esta enfermedad crece, y, con ella, la probabilidad de contagio de los habitantes del
municipio. Al observar la incidencia acumulada, es decir, al considerar toda la poblacidon que ha
sido identificada afio tras afio (desde 1988 se tienen registros), y descontar los casos que durante
este tiempo han fallecido, se tiene que para 2010 el municipio de La Argentina registra tres casos
de pacientes vivos infectados, que representan el 0.047 % de la poblacion entre quince y cuarenta
y nueve afios®” de dicho municipio. Por otra parte, el departamento del Huila reporta 1.042 casos,

que se traducen en una tasa de incidencia de 0.189 %.

%2 La tasa de incidencia tiene cierto grado de sobrestimacion, pues no se contaba con informacién sobre la
edad de los infectados, para excluir a quienes tuvieran menos de quince o mas de cuarenta y nueve afios. La
Unica base de datos que contaba con estos célculos también agregaba las defunciones, lo que implicaba un
subreporte mayor.
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Los datos sobre mortalidad por la enfermedad son registrados por las Estadisticas vitales, por lo
gue presentan un menor grado de subreporte. En el Huila se observa cdmo esta enfermedad tuvo,
en el 2009, una tasa de 5.52 defunciones por 100.000 habitantes; para el caso del municipio de La

Argentina, esta tasa fue de 0 para el mismo aio.

Tabla 21. Mortalidad por VIH/SIDA

La Argentina Huila
Numero de Tasa de mortalidad Numero de Tasa de mortalidad
Anos defunciones por VIH/SIDA por defunciones por por VIH/SIDA por
VIH/SIDA 100.000 habitantes VIH/SIDA 100.000 habitantes
2007 1 8,30 82 7,88
2008 0 0.00 53 5.03
2009 0 0,00 59 5,52

Fuente: DANE. Estadisticas vitales y Proyecciones de poblacidn (1985-2020).

Respecto a la trasmisién materno-infantil, segin datos de la Secretaria de Salud para los ultimos
cuatro afos, el departamento cuenta con setenta casos de gestantes contagiadas de VIH/SIDA, de
las cuales a tres se les ha detectado positiva la trasmisién materno-infantil. Por su parte, en el
municipio de La Argentina no se han presentado gestantes diagnosticadas con esta enfermedad en

los ultimos cuatro afios.

Al observar la epidemia del VIH/SIDA desde varios puntos de vista, se puede observar un
crecimiento de ésta en el Huila, por lo que es importante generar todas las alertas posibles para
prevenir y disminuir el contagio en La Argentina. Aunque es un municipio que no se encuentra
permeado por la enfermedad, si es necesario tomar todas las medidas pertinentes, teniendo en
cuenta que durante los Ultimos nueve afios se presentaron, cada aio, en promedio, noventa y dos
nuevos casos de contagio en el departamento. Por consiguiente, las politicas deben enfocarse en
aumentar la cobertura de terapia antirretroviral, y en realizar politicas que incidan en la

prevencion por medio del uso de preservativos y de campafias que eviten el contagio.
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2. Dengue y malaria

El dengue y la malaria son enfermedades trasmitidas por vectores, y hacen parte de un problema
de salud publica. En términos de mortalidad por dengue, el departamento ha mostrado mas de
cinco casos, para cada afo, en 1998, 2001, 2002, 2003, 2005 y 2009, lo que significa que hacen
falta acciones para erradicar esta enfermedad del departamento y evitar las muertes que deja a su

paso.

Sobre el municipio de La Argentina,

pese a la controlada evolucién del

dengue, desde 2009 se evidencia Grafico 21. Morbilidad por dengue
un aumento de los casos

0.001
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la enfermedad, y, por lo tanto, la C€"sC 200

creacion de  estrategias que
prevengan e impidan la difusidn de

la epidemia.

Como lo revelaron las cifras anteriores, el municipio no ha contado con un nimero relevante de
personas contagiadas de dengue, y no se han presentado muertes por causa de esta enfermedad
entre 2003 y 2009. Por el contrario, segun las cifras de la Secretaria de Salud del departamento, se

tiene que, para el Huila, la letalidad presentd un pico en 2005, donde alcanzé a ser de 12.5 %. Sin
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embargo, desde entonces hasta 2009 (ultimo afio para el cual se cuenta con informacién sobre las
muertes por dengue) ha estado por debajo de 2 %, cumpliendo asi con la meta propuesta. Este
dato se debe tomar con reserva, dado que aln no se conocen los datos de mortalidad para 2010,
afo en que hubo una fuerte epidemia de dengue, que incrementd ostensiblemente la tasa de

morbilidad por causa de esta enfermedad.

Las intervenciones, relacionadas con el control de los vectores, que ya estan presentes en el
departamento deben continuar para asegurar el cumplimiento de las metas respecto a este
objetivo. El continuo fortalecimiento de las actividades de vigilancia y la cobertura universal de la
vacunacion deben ser medios activos y eficientes para evitar la propagaciéon de enfermedades

virales, epidémicas y letales.

En sintesis, el municipio de La Argentina presenta indicadores positivos respecto a este ODM; la
tasa de mortalidad por causa del VIH/SIDA fue de O (por 100.000 habitantes) en 2008 y 2009.
Igualmente, fueron muy pocos los casos infectados de VIH/SIDA y de malaria. Sin embargo, la
morbilidad del dengue aumenté desde 2009, por lo que no debe descuidarse el reciente brote de
esta enfermedad, que se presentd en 2010, con el fin de no perder el avance alcanzado por el

municipio en este objetivo.
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Capitulo VII. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Este ODM tiene como meta universal lograr un medio ambiente sostenible y un habitat adecuado
para la poblacidon urbana y rural. El medio ambiente sostenible es seguido por medio de
actividades de reforestacion, la disminucién de la contaminacién y la implementacién de planes de
recuperacion y conservacion de superficies protegidas (parques naturales). El habitat adecuado
para los asentamientos humanos es medido por medio del acceso de la poblacién al suministro de

agua potable, del saneamiento bdsico, y de un asentamiento adecuado para los hogares.

Tabla 22. Metas e indicadores: garantizar la sostenibilidad del medio ambiente*

La Argentina Huila Colombia
Situacion  Situacion Situacion
Actual Actual Actual Meta
(2010) (2010) (2008) 2015
Proporcidn de la poblacién con 90 97,54 97,18 99,2
acceso a métodos de
abastecimiento de agua adecuados.
Cabecera (%)
VII. — =
) Proporcidn de la poblacién con 64,79 59,84 72,58 78,15
Garantizar la .
e acceso a métodos de
sostenibilidad .
) abastecimiento de agua adecuados.
del medio
. Resto (%)
ambiente
Proporcidn de la poblacién con 90 94,9 91,65 96,93
acceso a métodos de saneamiento
basico. Cabecera (%)
Proporcidn de la poblacién con 24,63 24,65 69,33 72,42
acceso a métodos de saneamiento
basico. Resto(%)

Fuente: DNP (2010 a), CONPES 140. Célculos de los autores con base en el DANE, ECH y GEIH. Secretaria de Agricultura 'y
mineria del Huila y la Corporacidon Auténoma Regional del Alto Magdalena (CAM). DANE, CENSO (2005) y Aguas del
Huila. Diagndstico municipal sobre el Acueducto y Alcantarillado (2010). El dato corresponde a los hogares que cuentan
con acueducto y alcantarillado por tanto subestima el valor del indicador para la zona rural definido por el CONPES
donde las condiciones para definir agua potable y saneamiento basico son menos estrictas que las utilizadas por el
Departamento del Huila

* No se incluyeron otros indicadores que hacen parte de este objetivo, debido a que su medicion no aplica a
escala municipal, o porque no se contaba con informaciéon para el municipio de La Argentina. Dichos
indicadores son: superficie reforestada, proporcion de parques protegidos, consumo de sustancias que
agotan la capa de ozono, proporcién de areas protegidas que cuentan con planes de manejo formulados o
actualizados, y porcentaje de poblacidn que habita en asentamientos precarios.
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La importancia del sostenimiento del ecosistema, y el cuidado de la flora y fauna silvestre no
solamente abarcan dimensiones nacionales, sino también departamentales y municipales, a través
de estrategias que se emprenden en el ambito local con el fin de disminuir el deterioro del medio
ambiente. Sin embargo, la meta de conservacion de dreas protegidas no debe evaluarse desde una
perspectiva meramente local, pues es importante tener en cuenta que, en ocasiones, las areas
protegidas no se encuentran, exclusivamente, al interior de un municipio, y que también es
posible que un municipio pueda no tener areas naturales para proteger, mientras que otros tienen
casi toda su extensidn politico-administrativa cubierta por un ecosistema valioso. Por lo tanto, las
politicas en torno a la proteccion ambiental deben ser un complemento de caracter regional y

local.

1. Areas naturales protegidas

De acuerdo a las propiedades de estabilidad bioldgica y de biodiversidad de las dreas naturales, es
necesario generar sistemas que las protejan, recuperen y conserven. Los indicadores que se
encargan de monitorear el cuidado del medio ambiente son la reforestacién, la disminucidn de la
contaminacion y la creacién de zonas protegidas que hacen parte del sistema de Parques
Nacionales Naturales de Colombia.

La institucionalidad ambiental funciona a escalas nacional y local bajo la siguiente estructura: a
escala nacional, se reconoce el SINAP (Sistema Nacional de Areas Protegidas) como la institucién
que sirve de medio de articulacion entre los actores, estrategias y medios para la proteccién de las
areas que han sido elegidas para ser parte del sistema de Parques Nacionales Naturales de
Colombia. Si bien la responsabilidad sobre dichas dreas les compete a todos los colombianos,
existe una institucionalidad de menor escala, que toma el rol en actividades especificas de
conservacién. Dentro de este esquema, el Huila hace parte del SIRAP (Sistema Regional de Areas
Protegidas), que integra los departamentos de Cauca, Caquetd, Valle del Cauca, Huila, Narifo,
Putumayo y Tolima. A escala departamental, el SIDAP (Sistema Departamental de Areas

Protegidas) trabaja de manera conjunta con la CAM, y, finalmente, el SILAP (Sistema Local de

Areas Protegidas) se encarga de las dreas locales.
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Tabla 23. Parques protegidos en el departamento del Huila

Parque Natural Regional m Area (Hectéreas)

Teruel 7.598,0

Iquira 16.806,5

Total 25.863,0
_ Baraya 5.058,1
Total 35.344,3

Algeciras 2.515,9

Neiva 9.831,2

Total 25.702,2

Algeciras 10.094,8

Gigante 8.943,4
39.250,3

La Argentina 11.792,7

Total

Pital 1.628,1
T eess1
Total 29.080,8
Palestina 8.555,1
 biio 4230
Acevedo 6.503,0
© sanAgustn 478399
Total 67.121,1

Fuente: Secretaria de Agricultura y mineria del Huila. Corporacién Auténoma Regional del Alto del Magdalena - CAM

Los objetivos de cada uno de esos sistemas son: preservar, proteger, conservar y monitorear las
dreas sefialadas por el sistema de parques naturales, a través de estrategias especificas o de

sensibilizacidn, segun el alcance del Sistema.

El departamento del Huila cuenta con areas naturales del orden de 662.574 ha de gran

importancia bioldgica, es decir, casi una tercera parte del departamento. Alli se encuentran
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especies como el oso de anteojos, el aguila real, el condor andino y el puma; los bosques andinos o

de roble negro (este ultimo es de gran importancia en el ciclo hidrico).

Tabla 24. Reservas naturales de la sociedad civil

Municipios Area total (Has) Planes de manejo actualizados
Oporapa 1195,98 Si
Pital 6740,17 Si
Tarqui 925,54 Si
La Argentina 22876,07 Si
La Plata 2742,71 Si
Palestina 10092,42 Si
Isnos 817,21 Si
Pitalito 4372,34 Si
Saladoblanco 1783,08 Si
Elias 107,85 No
Garzon 5453 No
Nataga 474 No
Acevedo 245 No
San Agustin 1283,7 No
Timana 1210 No
Suaza 15160,76 No
Gigante 14900 No
Tesalia 1176,71 No
Altamira 4636,49 No
Algeciras No
Campoalegre 2300 No
Guadalupe 12846,93 No
Hobo No

Fuente: Secretaria de Agricultura y mineria del Huila. Corporacién Auténoma Regional del Alto Magdalena - CAM

Frente a la sostenibilidad ambiental, el municipio se ha caracterizado por tener un plan ambiental
destacado; desde el 2006 hasta el 2010 ha trabajado en 36.801,3 has, representadas, con un 32%
en Parque Natural Regional (PNR), 62,1% Parques Naturales Municipales (PNM) y un 5,75%

Reservas Nacionales de la Sociedad Civil (RNSC). Asi mismo el municipio cuenta con la presencia
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del Parque Natural Regional Serrania de las Minas con un area de 29,080 y cuya gestidon ambiental
comparte con los municipios de Tarqui, El Pital, Oporapa y La Plata. Es tan asi que el municipio

adquirid en convenio con el departamento 361,762 hectareas para proteger sus fuentes hidricas.

Tabla 25. Reservas naturales de la sociedad civil

Municipios
ISNOS 335,0
IQUIRA 25,6
SANTA MARIA 23020,5
CAMPOALEGRE 31,0
ACEVEDO 13,0
PITALITO 690,7
GARZON 143,1
ARGENTINA 2117,0
TARQUI 35,0
CAMPOALEGRE 355,0
Otros 4074,7
TOTAL 30840,5

Fuente: Secretaria de Agricultura y mineria del Huila. Corporacién Auténoma Regional del Alto del Magdalena - CAM

Tabla 26. Reservas Nacionales de la Sociedad Civil

L Municipio________| AREA HAS

ACEVEDO 20 8

AGRADO 101,5 2

GARZON 10 2

GIGANTE 6 1

LA ARGENTINA 15,5 2
LA PLATA 279 16

PITALITO 42,5

PITAL 67 4
SUAZA 170,5 11
TARQUI 193,3 22
TIMANA 21 4
926,3 79

TOTAL
Fuente: Secretaria de Agricultura y mineria del Huila. Corporacidn Auténoma Regional del Alto Magdalena - CAM
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2. Abastecimiento de agua y saneamiento basico

Existe la necesidad de cubrir las demandas asociadas con el abastecimiento de agua potable y el
saneamiento basico, tanto en zonas rurales como urbanas. Asimismo, la prestacion de estos
servicios minimiza enfermedades como el célera, la diarrea y otras derivadas®. En este sentido, es
prioritario realizar una evaluacion de los municipios respecto al servicio de acueducto y
alcantarillado que brindan, tanto en la zona urbana como rural. De hecho, cualquier ser humano,
dependiendo de su peso, necesita consumir entre 1.5 y 2 litros de liquidos para evitar problemas

de salud.

El calculo de los indicadores sobre la proporcién de personas que tienen abastecimiento de agua y
servicio de alcantarillado es diferente para la zona urbana y para la zona rural. Segun el CONPES
Social 140, las condiciones minimas sobre el saneamiento bdsico en las zonas rurales incluyen
contar con el servicio, ya sea por acceso del hogar al sistema de alcantarillado, pozo séptico o

letrina; para el caso urbano, Unicamente se considera el primer criterio.

En el grafico 22, se observan grandes diferencias en el departamento del Huila y en el municipio de
La Argentina respecto al acceso al servicio de acueducto entre las zonas rural y urbana. En 2010, la
zona urbana del departamento del Huila presentd una cobertura de acueducto del 97,5%, y el
municipio, de 90 %, lo que refleja una cobertura muy importante del acueducto en las zonas
urbanas. Por su parte, en la zona rural, la cobertura en el departamento es de 59,8 %, vy, en el
municipio de 64,8 %, evidenciando una brecha significativa entre el Huila y La Argentina en la zona
rural. En ese sentido, se debe subrayar el bajo crecimiento en la zona rural del municipio, pasando

de 50,1%, en el 2005, a 64,8%, en el 2010.

** Seglin estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 80 % de las enfermedades se
transmiten a través de agua contaminada.
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Grafico 22. Proporcion de la poblacion con acceso a métodos de abastecimiento
de agua adecuados
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Fuente: DANE, CENSO (2005) y Aguas del Huila. Diagndstico municipal sobre el Acueducto y Alcantarillado (2010). El dato
corresponde a los hogares que cuentan con acueducto y alcantarillado por tanto subestima el valor del indicador para la
zona rural definido por el CONPES donde las condiciones para definir agua potable y saneamiento basico son menos
estrictas que las utilizadas por el Departamento del Huila

Como el servicio de alcantarillado es complementario al servicio de acueducto, el grafico 23 revela
conclusiones similares a las obtenidas para el acueducto. Respecto a las zonas urbanas, en el
departamento del Huila la cobertura del servicio de alcantarillado es de 94,9 %, mientras que en el
municipio de La Argentina es de 90%. En cuanto a las zonas rurales, la cobertura del servicio de

alcantarillado es mucho menor; en el departamento es de 24,7%, y en el municipio, de 24.6%.

A escala rural, la brecha por localizacidn es latente; mientras que en las areas urbanas la cobertura
es amplia, en las zonas rurales (en 2010) no supera el 24,7%. A pesar de esto, los avances en la
cobertura para la zona rural han sido importantes en La Argentina, pasando de 9,8%, en 2005, a

24,6%, en 2010, pero manteniendo un nivel muy bajo en la cobertura de alcantarillado.
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Grafico 23. Proporcidn de la poblacién con acceso a métodos de saneamiento basico

97 95,1944 94,900

100 %0

80 -

%

40 -

25 24,6500

20,5785
20 A

00 -

H La argentina = Huila

Fuente: DANE, CENSO (2005) y Aguas del Huila. Diagndstico municipal sobre el Acueducto y Alcantarillado (2010). El dato
corresponde a los hogares que cuentan con acueducto y alcantarillado por tanto subestima el valor del indicador para la
zona rural definido por el CONPES donde las condiciones para definir agua potable y saneamiento basico son menos
estrictas que las utilizadas por el Departamento del Huila

En sintesis, respecto del objetivo del manejo sostenible del medioambiente en el municipio de La
Argentina, se puede decir que este municipio no estda muy bien encaminado a cumplir la meta
propuesta por los objetivos del milenio 2015. Por eso debe gestionar con éxito las politicas
propuestas, a efectos de mejorar los servicios a la poblacién de La Argentina, y por ende, alcanzar
la meta del afio 2015 en cuanto al abastecimiento de agua y saneamiento bdsico puesto que en la

parte forestal el municipio cuenta con 36,801.3 hectareas en proteccion.
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Capitulo VIIl. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

El octavo ODM tiene como meta universal lograr una alianza mundial, desde dos frentes: el
primero apunta a la Cooperacion Internacional para el Desarrollo, y el segundo, hacia la
conectividad global, por medio del acceso efectivo a mdviles, computadores e Internet. Estos
sistemas de comunicacién se han convertido en herramientas fundamentales a escalas local e

internacional.

Tabla 27. Metas e indicadores: fomentar una alianza mundial para el desarrollo®

La Argentina Huila Colombia
Situacion Situacion  Situacion
actual actual actual
(2010) (2010) (2010) Meta 2015
VIIL. Usuarios de Internet
T A por cada cien 0,79% 12,37 51,3% 60

OLEREIENIZN habitantes

WILCIEIR NOmero de

para el computadores por 1,7Y 9,7/ 16,8” 23,8
CELETI cada cien habitantes

Fuente: DNP (2010a), CONPES 140. DANE, Censo ampliado de 2005. Ministerio de Telecomunicaciones.

1/ Datos para 2005. La pregunta que se utilizdo como insumo fue si la persona respondid afirmativamente tener un
computador en el Censo basico 2005.

2/ De acuerdo al MTIC, corresponde a un valor sujeto a ajuste, bajo la metodologia de estimacién de usuarios del
servicio de acceso a Internet que el Gobierno Nacional adopte (CONPES Social 140).

3/ Con el fin de no definir una metodologia ad hoc, se escogio calcular la cobertura con base en el nimero de
suscriptores por vivienda. Hasta que no exista una metodologia oficial, esta cifra no puede compararse con la meta que
se debe cumplir.

1. Una alianza para el desarrollo

La Comunidad Internacional espera que se cumplan los acuerdos establecidos en la Cumbre del
Milenio, realizada en el afio 2000, donde los paises mas desarrollados adquirieron el compromiso
de establecer relaciones de cooperacidn con los paises en vias de desarrollo en temas como:
transferencia de tecnologia, acceso amplio y equitativo a los mercados de los paises desarrollados,
a medicamentos esenciales, a las tecnologias en general, y a las relacionadas con informacion y
comunicaciones. De igual manera, los paises desarrollados deberan establecer alianzas de

cooperacion para el progreso de los menos desarrollados en asuntos nacionales, como la insercion

35 / . . s . .
No se tomd en cuenta el indicador de abonados mdviles por cada cien habitantes, porque no se contaba
con informacién municipal al respecto.
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de los jovenes en el mercado laboral, y el apoyo al desarrollo empresarial y al establecimiento de

mecanismos de condonacién de la deuda externa para los paises mas pobres.

A escala nacional, las entidades encargadas de coordinar las politicas de cooperacién internacional
son la Agencia Presidencial para la Accién Social, en alianza con el Ministerio de Relaciones
Exteriores. Estas instituciones focalizan los proyectos de cooperacidn para lograr el cumplimiento
de los otros ODM, por lo tanto, la misidon de los municipios y gobiernos locales consiste en
coordinarse y aunar esfuerzos con estas entidades con el fin de lograr cumplir con este y los

demas ODM.

El uso eficiente y efectivo de las Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones (TIC), resulta
de gran importancia, porque contribuye al mejoramiento de la inclusién social y, ademas, genera
mayores niveles competitividad en el pais. Un sistema incluyente de TIC permite consolidar
politicas direccionadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacién en aspectos como la

educacion, la salud y la insercion en el mercado laboral.

2. Las tecnologias de la informacion
Los indicadores propuestos por el CONPES 140 para el seguimiento del octavo ODM se enfocan en
medir el acceso de la poblaciéon a distintos tipos de tecnologias de informacién: celular, Internet y

computadores.

En cuanto al tema del acceso a computadores, la meta a escala nacional estd estimada en 23.8
computadores por cada 100 habitantes. Segun el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (MINTIC), para 2010 la cobertura de computadores por cada 100 habitantes era
de 16.8, cifra que indica la necesidad de formular politicas direccionadas a ampliar el acceso de la
poblacién. Para lograrlo, resulta determinante dirigir fondos de cooperacién internacional y de
empresas privadas hacia proyectos de inclusién de la poblacion. Dada la dificultad de conseguir
informacidn actualizada de cifras sobre el acceso de computadores en los municipios, se toman
datos del Censo realizado por el DANE en 2005. A partir de éste pueden obtenerse importantes

conclusiones sobre el uso y la tenencia de computadores.
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Al observar la tabla 28, seglin lo reportado por el censo de 2005, se tiene que 1.7 de cada 100
hogares del municipio de La Argentina tenian computador, mientras que para el departamento
esta cifra era de 9.7 por cada 100 hogares. Sin embargo, evaluar el acceso a las TIC desde la
tenencia no es del todo realista, en el sentido de que las personas pueden tener acceso a un
computador por medio de un familiar, el colegio, el lugar de trabajo o los negocios de café
Internet. Por lo tanto, si se observa el porcentaje de personas que respondieron haber usado un
computador la ultima semana, se tiene que para el caso del municipio de La Argentina, el 11.5%
de las personas respondieron haber usado un computador. La diferencia entre las cifras significa
que, efectivamente, el acceso a las TIC en el municipio no depende de la tenencia de computador,
sino de otros mecanismos que explican el acceso de la poblacién a estos servicios, por ejemplo, de

las politicas de conectividad del municipio.

Tabla 28 Porcentaje de pobladores que usa y/o tiene un computador

LA ARGENTINA HUILA
Hogares que Personas que Hogares que Personas que
tienen usaron un tienen usaron un
computador computador computador computador
Urbano 5,0 24 15,0 38,8
Rural 0,0 6 1,1 8,6
Total 1,7 11,5 9,7 26,9

Fuente: calculo de los autores con base en el DANE, Censo 2005.

También vale la pena resaltar la constante brecha entre lo urbano y lo rural. La tabla 28 revela
que el 5 % de los habitantes del municipio de La Argentina que habitan en la zona urbana tienen
un computador, mientras en la zona rural la cifra corresponde a 0 %. Por otro lado, si se observa
el uso del computador, la brecha aumenta en términos absolutos, porque ahora los habitantes de
la zona urbana tienen un 24 % de acceso, mientras los de la zona rural tienen el 6 %, cuatro veces
menos. Este desequilibrio entre la zona urbana y la rural, que se presenta en el municipio de La
Argentina, es parecido al que ocurre en el departamento, si se tiene en cuenta que para el Huila la

brecha entre la zona urbana y la rural es 4.5 veces superior en el drea urbana.

La utilizacién del computador en el municipio de La Argentina se relaciona con la poblacién joven,

pues se observa que los habitantes de quince afios de edad son quienes lo utilizan con mayor
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frecuencia. Ademas, el porcentaje de uso para este rango de edad es de aproximadamente 30 %.
Para el caso del departamento, son también los usuarios de aproximadamente quince afios los que
usan mas el computador (50 %). Asimismo, es notorio un mayor uso del computador en el
departamento frente al municipio, entre las personas mayores de veinte afios en adelante (ver

grafico 24 y grafico 25).

Grafico 24. Uso de computadores en La Grafico 25. Uso de computadores en el Huila,
Argentina, segln rango de edad segun rango de edad
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Fuente: calculos de los autores. DANE, Censo ampliado Fuente: calculos de los autores. DANE, Censo ampliado de
de 2005. 2005.

Al tomar los abonados mdviles, los avances logrados por Colombia en los ultimos afios son
importantes. En 2008, noventa y tres de cada cien colombianos contaban con el servicio de
telefonia mdvil, un avance importante si se considera que en 2003 sélo catorce de cada cien
tenian este servicio®. Por lo tanto, la meta fijada para 2015 por el pais (del 100 %), es bastante
factible, por la evoluciéon de la cobertura que la telefonia celular ha tenido en la dltima década; sin
embargo, no se cuenta con informacidon a escala municipal para analizar el diagnéstico del

municipio de La Argentina y del departamento al respecto.

Por ultimo, la otra medicidn propuesta en términos de TIC, es el porcentaje de la poblacién con

acceso a Internet. Para este indicador, se tiene que la cobertura del pais también ha tenido un

36DNP, Il Informe de seguimiento.
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avance significativo. Segun el DNP (2010), el nimero de suscritos a Internet en 2008 aumento 2.8
veces mds que los suscritos que habia al finalizar el afio 2004. Esto, en cifras de acceso por
personas, representa un aumento de 2.2 millones de suscriptores. Si bien es cierto que el pais ha
venido mejorando en este aspecto, la cobertura de Internet aln se encuentra concentrada en el

sector urbano®’.

Al tener en cuenta que este indicador es sensible a la metodologia aplicada para el calculo de los
usuarios que acceden por cada suscripcidon a Internet, se optd por considerar como poblacidn
objetivo a las viviendas. Es decir, la cobertura expresa qué porcentaje del total de viviendas
representan los suscriptores, asumiendo que todos los miembros de una misma vivienda tienen
acceso. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que este valor esta sub-reportando el acceso, pues
no considera a las personas que acceden a Internet por medio de lugares publicos, como los
colegios, bibliotecas y sitios de café Internet. A pesar de esto, vale la pena resaltar que el acceso

desde el hogar no es igual, en términos de conectividad, al acceso desde un lugar publico.

En el grdfico 26, se observa la cobertura del servicio de Internet en términos de viviendas con
suscripcién. El municipio de La Argentina muestra un comportamiento muy estancado, con una
tendencia diferente a la del departamento, pasando de 0.75 %, en 2007, a 0.79 %, en 2010, por
cada 100 suscriptores, lo que significa que menos del 1 % de las viviendas de La Argentina cuentan

con este servicio.

Por el contrario, Huila muestra un crecimiento que comenzd acelerado en 2007, y que se estabilizd
en 2010, afio en el cual el 12.4 % de las viviendas del departamento tienen con acceso al servicio
de Internet. Lo anterior revela un avance en el departamento en cuanto a la ampliacion de las
posibilidades de acceso a la informacién, y, consecuentemente, posibles efectos en todos los
sectores de la sociedad, sobre todo en el educativo. El aumento en el acceso a Internet ha sido una

problematica que ha tenido poca intervencidn politica; segin el DNP (2010), los incrementos en

*” La informacién sobre la cobertura de Internet permite ser desagregada a escala municipal; si bien tiene
problemas de subreporte, es un indicador valioso de la dindmica de la cobertura a en el ambito municipal. El
MINTIC registra dos formas de acceso a Internet: el conmutado y el abonado; el primero es de menor
calidad que el segundo, pues se comunica por medio de cable telefénico.
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cobertura pueden haber sido generados como resultado del mercado y de la proliferacion de las

empresas que proveen el servicio, mas que de politicas de los municipios™.

Grafico 26. Total de suscriptores por vivienda
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Fuente: calculos de los autores. DANE, Proyecciones de poblacion segun el Censo 2005. SIUST, Consolidado anual de
suscriptores.

En resumen, respecto a la tenencia de un computador, la zona rural de La Argentina muestra una
proporcién similar a la de la zona rural del departamento; en la zona urbana, por el contrario, el
departamento presenta una mayor cobertura respecto al mismo indicador. Por su parte, la brecha
entre el departamento y el municipio, en términos de la tenencia de un computador, es mucho
mayor que la brecha que existe en términos de uso, la cual también es desfavorable para el
municipio. Por otra parte, en términos de acceso a Internet, La Argentina muestra que no existen
incrementos de cobertura y sus niveles son minimos, haciendo que el panorama de lograr la meta

sea mucho menos factible para el municipio, y bastante dificil para el departamento.

** DNP (2010), Il Informe de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Conclusiones

El municipio de La Argentina presenta una evolucién, que puede verse como positiva en los
indicadores de pobreza: entre 1993 y 2005, el NBI mostré un progreso considerable, y el ICV
registré un buen avance, aunque sigue estando por debajo del minimo constitucional, de sesentay
siete puntos, que lo clasifica como un municipio pobre. Sin embargo, aunque las politicas
alimentarias y de atencidn a la niflez han producido avances, sobre todo en niveles importantes,
en el caso de la desnutricidn global en menores de cinco afios, en 2010 estos indicadores estaban,
todavia, por encima de las metas para 2015. En ese sentido, el otro indicador para medir la
reduccion del hambre, el bajo peso al nacer, ha aumentado en los Ultimos afios, duplicando la

meta para 2015: 2.6 % de niflos con bajo peso al nacer.

Ahora, la calidad y la cobertura son los dos principales pilares del sector educativo. Este es un
sector clave para la movilidad social del pais, pues abarca otros procesos de desarrollo, como la

erradicacion de la pobreza y la planificacién familiar, entre otros.

En La Argentina, se han registrado escasos avances para mejorar ambos aspectos. En términos de
cobertura de la educacion basica y media, se obtuvieron las siguientes cifras en 2010: 98.7 %, para
la educacion preescolar; 100 %, para la educacion primaria y secundaria, y 58.53 %, en educacion

media.

En el caso de la educaciéon media, las cifras son bajas en comparacién con otros municipios. En los
grados mas altos, los problemas de cobertura estan relacionados no sélo con la capacidad de la
infraestructura, sino también con la desercién estudiantil; por lo tanto, deben considerarse
politicas desde ambos frentes, infraestructura e incentivos, para que los jovenes puedan finalizar
el ciclo de la educacién basica y media. Es importante, ademas, destacar que las politicas para
lograr incrementos en las matriculas deben ir acompafiadas de esfuerzos paralelos, que preserven
y mejoren la calidad. Al respecto, el municipio de La Argentina mantuvo la misma calidad

educativa entre los afios 2005 y 2010 (50 % en el nivel inferior, y 50 % en el nivel medio).
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Los indicadores utilizados para hacer el seguimiento al ODM sobre la discriminacion de género
presentan fuertes falencias de informacidén a escala municipal, en términos de la brecha de
ingresos laborales mensuales promedio, discriminacién de género en el mercado laboral, y
discriminacién por violencia fisica y sexual. Lo que se puede inferir para el municipio de La
Argentina, es que se encuentra rezagado del departamento en cuanto a la participacidn politica de
las mujeres. Ademads, para el mercado laboral, el cociente entre la tasa de participacion masculina
y femenina en el municipio es mayor que en el departamento, y el cociente entre la tasa de
desempleo femenino y masculino es también mayor que el del departamento, lo que muestra una
menor iniciativa de participacion de las mujeres del municipio en el mercado laboral, y una menor
probabilidad de salir del desempleo, en relacidon con los hombres del municipio, y en relacién con

las mujeres del departamento.

Los mecanismos de prevencidon, como la cobertura de la vacunacion de DPT vy triple viral,
presentan una tasa de cobertura sostenible, en el primer caso, y variable, en el segundo caso. No
para todos los afios se muestra un cumplimiento de la meta de 95 % en la vacunacion de la triple
viral. La Argentina tiene tasas altas de cobertura de vacunacién, pero presenta una tasa alta de
mortalidad infantil en menores de un afio, mayor a la que registra el departamento, que requiere
de una atencion importante. Por ello, no sélo se debe monitorear la cobertura de vacunacion,
sino plantear politicas locales en los planes de desarrollo de las alcaldias entrantes, que respondan
a las principales causas de mortalidad infantil, para lo cual debe hacerse un diagnostico cualitativo

y detallado sobre estas, con el fin de disminuir los altos indices presentados.

La prevalencia de los métodos anticonceptivos en las mujeres entre diez y cuarenta y nueve afios
se mantuvo estable; el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales mejoré
notablemente; la tasa de muertes por cada cien mil mujeres, por causa del cdncer de cuello
uterino, disminuyd entre 2007 y 2009; la atencién institucional del parto en instituciones de salud
y por personal calificado registré una cobertura alta, y el porcentaje de adolescentes en estado de
embarazo disminuyd. Sin embargo, la tasa de mortalidad materna registré niveles altos en 2008 y

2010.
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El municipio de La Argentina presenta indicadores positivos respecto a este ODM; la tasa de
mortalidad por causa del VIH/SIDA fue de 0 (por 100.000 habitantes) en 2008 y 2009. Igualmente,
fueron muy pocos los casos infectados de VIH/SIDA y de malaria. Sin embargo, la morbilidad del
dengue aumenté desde 2009, por lo que no debe descuidarse el reciente brote de esta
enfermedad, que se presentd en 2010, con el fin de no perder el avance alcanzado por el

municipio en este objetivo.

El objetivo del manejo sostenible del medio ambiente presenta dos hechos que apuntan en
direcciones opuestas: el primero, es el esfuerzo en la gestion de las dreas naturales del municipio,
que, sin embargo, se opaca con el segundo, que es la baja cobertura del servicio de acueducto y

alcantarillado en la zona rural de La Argentina.

Respecto a la tenencia de un computador, la zona rural de La Argentina muestra una proporcién
similar a la de la zona rural del departamento; en la zona urbana, por el contrario, el
departamento presenta una mayor cobertura respecto al mismo indicador. Por su parte, la brecha
entre el departamento y el municipio, en términos de la tenencia de un computador, es mucho
mayor que la brecha que existe en términos de uso, la cual también es desfavorable para el
municipio. Por otra parte, en términos de acceso a Internet, La Argentina muestra que no existen
incrementos de cobertura y sus niveles son minimos, haciendo que el panorama de lograr la meta

sea mucho menos factible para el municipio, y bastante dificil para el departamento.
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Grafico radial de La Argentina
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