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Departamento del Huila
Cuenta regresiva hacia los Objetivos de

Desarrollo del Milenio 2015:

Municipio de Tesalia

Introduccion

El Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario suscribié el Convenio de Asociacién No. 0171 del
29 de junio de 2011 con la Gobernacién 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 de
politica y estrategias de focalizacién de la inversién para el periodo 2012-2015, la ultima
administracién publica que tendra la oportunidad de hacer plausibles los objetivos del milenio.
Este documento es parte de una compilaciéon de cartillas producidas para cada uno de los
municipios que conforman el departamento del Huila.

Este documento es de caracter pedagodgico, ofrece informacion 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 evaluacion y cumplimiento
constituyen no solo un compromiso de Colombia frente a la comunidad internacional sino también
con sus ciudadanos.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son un instrumento para contribuir a la eliminacion
de la pobreza en el mundo. 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 naciones
en la Declaracién del Milenio de afio 2000, que fue firmada por 189 paises miembros de las

Naciones Unidas; los ODM constituyen una herramienta dirigida fundamentalmente a la



erradicacion de la pobreza y el hambre en el mundo y es quizas el primer esfuerzo en ésta
direccion de la comunidad internacional.

Para asegurar su cumplimiento, a cada objetivo se les 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 nivel, nacional, departamental y municipal seglin 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 58 indicadores con sus respectivas metas que deben lograrse para
2015. El afio base que Colombia utilizé como punto de referencia para la mayoria de los
indicadores seleccionados fue 1990; este aino se escogid con base en la informaciéon que a nivel
nacional se encontraba disponible. Esta cartilla pretende realizar un seguimiento a nivel municipal,
por lo que las restricciones de informacién aumentan en términos, no sélo de la carencia de datos
para dicho afio base, sino también de la ausencia de informacidn a escala municipal para algunos
indicadores.

El presente documento resume las metas establecidas para Colombia y la situacién del
departamento del Huila y del municipio de Tesalia respecto a dichas metas. Con este diagndstico
las autoridades locales y departamentales contaran con informacién necesaria para establecer un
sistema de alertas tempranas que permita priorizar la inversion destinada al cumplimiento de los
ODM, misién para la cual las administraciones entrantes tienen cuatro afios. Debido a ello este
documento se constituye en una herramienta de informacidon 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 formulacidn de los nuevos planes de desarrollo locales.

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

del Milenio y con ello un nivel de desarrollo para sus habitantes.



Parte |

Una Caracterizacion del municipio de Tesalia






Capitulo I. Recorrido por Tesalia: principales indicadores

demograficos y socioecondmicos

1. Contexto del territorio®
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Informacién Tesalia:
[
[

Area: 369 Km2

Poblacién (2011): 9109

Densidad poblacional (2011): 24,68 P/Km
Tasa de urbanizacion (2011): 57,36%
Distancia de la capital: 99 Km

Lo indice de desempefio integral IDI (2009): 76,7%
~ 2 A\ Puesto a nivel departamental IDI: 4/37
// . NBI (2005): 29,5%
Jiestgl aceveno Tasa de Analfabetismo (2005): 10,02%

Tasa de personas con dias de ayuno (2005): 2,71%

Convenciones:

-

° Cabeceras

Departamentos limitrofes

Vias Primarias Pavimentadas
Zonas subregionales Huila

Zona Sur

I:] Zona Occidente
- Zona Centro
- Zona Norte

Fuente: Elaboracion de los autores con base en IGAC, DANE: Censo Basico 2005; DNP-DDTS (2009).

El municipio de Tesalia fue fundado el 22 de abril de 1775 por José Antonio de Andrade y otros.
Las caracteristicas geoldgicas del Municipio estan estrechamente ligadas al origen y evoluciéon de
la Cordillera Central y en particular al desarrollo de los valles de los rios. Limita al Norte con Iquira,

al Sur con Paicol, al Oriente con Yaguara y Gigante y al Occidente con el municipio de Nataga.?

? Las fuentes de informacién son DANE: Censo Bésico 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 a diez
afos.

* Historia y geografia del municipio de Tesalia [publicacién en linea]. Disponible en: http://tesalia-
huila.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=mlixx-1-&m=f#historia [con acceso el 19 de octubre de 2011]


http://tesalia-huila.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=mIxx-1-&m=f#historia
http://tesalia-huila.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=mIxx-1-&m=f#historia

2. Demografia

Una panoramica sobre los niveles y la composicion demografica del municipio permite una
aproximacioén de las politicas publicas, a la tributacién o en inversidn social y ademas se puede
identificar la participacidon que dentro de los tesalenses tienen los distintos grupos etarios, étnicos
y victimas del conflicto armado; todo esto con el fin de hacer una redistribucién mas equitativa en
términos de inversién del municipio para los programas especificos que cada grupo necesita y asi

lograr alcanzar de manera mas eficiente los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Entonces las principales conclusiones sobre la composicién y los niveles demograficos de la
poblacién de Tesalia son que el municipio es claramente urbano, se encuentra en transicion
demogréfica y tiene una baja participacion de grupos de poblacién vulnerable como los

afrocolombianos y los desplazados.

Grafico 1. Pirdmide poblacional 1993-2011

80y Mas
70-74
60-64

50-54

40-44

30-34

20-24

10-14

0-4
20 15 10 5 o 5 10 15 20

02011 m 1993

Hombre Muijeres

Fuente: DANE: Censo Basico 2005, Proyecciones de poblacién (1985-2020).




En el grafico 1 se observa que las tesalenses conforman un 49% de la poblacién, es decir, un poco
menos que los hombres (51%). La piramide demografica no tiene caracteristicas de un municipio
en expansion demografica, por cuanto la cantidad de bebés y nifios es similar a la de jovenes: el
segmento de poblacién de 0 a 4 es igual que el de 5 a 9 anos; ademas el segmento de 15 a 19 es
mayor al de 10 a 14 anos. Dado que hay una baja poblacién de niflos que con el pasar de los afios
llegaran a una etapa productiva y dado que las tasas de natalidad han venido bajando por efectos
tal vez del incremento en el nivel educativo y las campafas que orientan al uso de métodos
anticonceptivos, con el tiempo la poblacién de menores sera seguramente menor. Las tasas de
natalidad y mortalidad han venido disminuyendo, lo que puede traer como consecuencia que se

aumente la longevidad de la poblacion.

Al mismo tiempo se identifica un proceso de envejecimiento, que experimenta el pais y que es
propio de paises desarrollados y no de los que estan en vias de desarrollo, como Colombia, es una
transicién demografica en la cual la base de la piramide poblacional se hace mds angosta vy, por lo
tanto, el promedio de edad de los habitantes del municipio es cada vez mayor, esto obedece a
reducciones del crecimiento demografico. Adema3s si se observa el grafico 2 se puede concluir que
en términos de espacialidad la zona urbana predomina sobre la rural, es decir, tiene un

comportamiento similar al departamental.

Grafico 2. Distribucion urbano-rural

El departamento del Huila tiene un porcentaje

de urbanizacion del 59,87%, situacion bastante "
rbano

similar a la del municipio de Tesalia que reporta mRural

43%
una tasa de urbanizacién del 57%

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



Grafico 3. Composicion étnica Grafico 4. Migracion segun zona de residencia
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Fuente: DANE: Censo Basico 2005.
Durante los cinco afos anteriores al censo, se

En 2005 el porcentaje de afro-descendientes . . .. .,
ha evidenciado mds migracidn por parte de los

fue del 0.3%, situacién similar a la presentada . .
residentes de la zona urbana de Tesalia, en

por el departamento con una participacion de ., . . .
comparaciéon con la rural. La primera evidencia

tan solo el 1%. .
° un flujo menor al departamental, un 10,9%

municipal contra un 25,1% departamental.

El grafico 3 muestra que los afrocolombianos tienen una participacién similar en el municipio que
en el departamento, es decir, su incidencia en las dos partes es relativamente baja. Los
afrocolombianos son un grupo étnico que experimenta a escala nacional grandes indices de

discriminacién laboral, social y politica.

Grafico 5. Desplazamiento forzado
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Fuente: Accidn Social; SIR, Huila; SIPOD



3. Economia

La base econdémica del municipio de Tesalia se fundamenta en el sector primario y los
componentes principales son la agricultura, la ganaderia y la mineria, especialmente la explotacién

de fosforita, estas actividades hacen parte fundamental de la ocupacién del suelo.

Esta concentracidon en la produccion del sector primario se evidencia en la tabla 1, donde se
observa el comportamiento de la agricultura en el aiio 2010 desde dos puntos de vista: el primero
observa la importancia de cada cultivo en la economia agricola del municipio, para ello se calcula
el porcentaje de drea sembrada de cada bien dentro del total de la tierra destinada a la agricultura
en el municipio, por medio de este método se puede evaluar la especializacién o diversificacion de
la oferta agricola; la segunda perspectiva se concentra en el tamafio que tiene la produccion

agricola municipal de un determinado un cultivo respecto a la oferta departamental del mismo.

Una primera conclusion es que Tesalia destiné 1.300 hectareas en 2010 al arroz de riego, por lo
que la economia rural se encuentra altamente especializada en este cereal, alimento de vital
importancia considerado como alimento bdsico en muchas culturas culinarias. Tesalia ocupa el
quinto lugar en la produccion departamental de arroz de riego. Por otro lado, los cultivos de frijol
tecnificado y tradicional, de habichuela, hortalizas, maiz, sorgo, tabaco rubio y tomate de mesa
son de gran importancia para el municipio, por lo que Tesalia se ubicé en el aflo 2010 como el

décimo productor mdas importante de cultivos transitorios en el departamento.

Dentro de los cultivos semipermanentes y permanentes, Tesalia es considerado como el cuarto
productor de cacao en el departamento, produciendo ademas café, platano y cafia panelera; y

dentro del grupo de los frutales, se cultivan el banano, los citricos, la granadilla, el lulo y la pifia.

Finalmente, en el subsector pecuario, para el aino 2010 el municipio de Tesalia contaba con 3.100

vacas de ordefio en produccidn que arrojaron 3.431.000 litros.



“Distrito de riego en Tesalia-Paicol”
Contribuira a la adecuacion de tierras en Paicol, Tesalia y Nataga.

Fuente: La nacion

Disponible en:
http://www.lanacion.com.co/2010/08/31/distrito-de-riego-en-tesalia-
paicol/

Tabla 1. Produccion agricola y bovina

Cultivos Produccion Anual

T Areazs:)elrgllc;rada zToolr?
Arroz riego 1.300 7.218
Cacao 650 284
Café 478 451
Maiz 347 915
Platano 90 150

Produccidn bovina
Sacrificio 0 0

Lechero 3.100 3.431.000%

Fuente: Gobernacién 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.

2/Este valor estd dado en Litros de leche.

NOTA: Estos cinco cultivos son los que en area sembrada concentran la mayoria del area agricola municipal.



4. Condiciones socio-econdmicas

El fin dltimo de la politica social del gobierno, ya sea a escala municipal, departamental o nacional,
es la calidad de vida de los habitantes. Segun Stiglitz “detrds de una politica social hay un ser
humano o un empleo”™. La implementacién de toda politica debe desembocar en resultados
positivos de una serie de factores que tienen que ver con la salud, la alimentacién y la nutricion, la
educacidn, la vivienda, el empleo, la recreacién y, en fin, con todo lo que tiene que ver con la

calidad de vida.

Por tanto la medicién y seguimiento de la calidad de vida, desde una perspectiva
multidimensional, permite, por una parte, identificar qué dimensiones requieren un
replanteamiento de la politica, y por otra, determinar cdmo funciona el sistema de informacion
para la focalizacion del gasto en aquellas dimensiones que se encuentren mas rezagadas respecto
a las otras’. Una panoramica general de la calidad de vida de Tesalia se puede determinar por
medio de indicadores obtenidos a partir del Censo Basico 2005, que, 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 aun estan vigentes. Al tomar dichos indicadores se
identifica una brecha importante entre las zonas urbanas y las rurales; sin embargo, no siempre

sefialan la misma direccidn.

La poblacidn rural de Tesalia muestra menores niveles de privacion respecto a la alimentacidn,
esto obedece a la ventaja que tiene el campo como fuente de alimentacion (Ver grafico 6). Al
observar las multiples dimensiones de la calidad de vida que integra el indicador de Necesidades
Basicas Insatisfechas -NBI- tenemos una situacion de similitud entre Tesalia y el Huila (Ver tabla 2),
desagregando los componentes se ve que Tesalia presenta una mejor situaciéon que el
departamento en cuanto a situacion de pobreza por NBI, inasistencia, miseria, vivienda vy

hacinamiento; el Unico componente en el que se presenta un pequefio rezago es el de

4Stiglitz, Joseph E (2003). Globalization and its Discontents. W. W. Norton & Company, Nueva York.

>La medicién de la calidad de vida se realiza a escala de hogar por tanto no se cuenta con una fuente
actualizada a nivel municipal distinta al Censo Basico y al SISBEN, teniendo en cuenta que este ultimo se
enfoca mas en la poblacidn pobre y por tanto puede ofrecer una perspectiva mas negativa de lo que en
realidad se da en el municipio en términos del logro de la politica social, por ello tomamos el Censo como
fuente para este apartado.



dependencia econdmica, en el cual el municipio alcanza un puntaje de 16,75, dos puntos por

encima de la media departamental que se ubica en 14,66.

Por otra parte, al observar otro indicador importante de la calidad de vida como lo es el nivel de
educacidén de los habitantes, se tiene que el 10% de los tesalenses no sabe leer ni escribir, una tasa
superior a la del Huila, que representa el 7,73% (ver Graficos 7 y 8). Sin embargo, al observar la
tasa de alfabetizaciéon entre los diferentes grupos de edad, se puede ver que aumenta con el grupo
de edad de estudio. Esto tiene un resultado de lectura positiva y es que en los ultimos afos la
politica del sector educativo ha sido efectiva sobre los estudiantes; pero por otra parte, se
evidencia la inexistencia de una politica de inmersidon educativa dirigida a la alfabetizacion de

adultos mayores.

Tabla 2. Ayuno segln region

HUILA TESALIA

Urbano
Si 8,88 2,8
NO 89,92 97
No Informa 1,19 0,2
Rural
Si 6,01 2,6
NO 91,93 94,6
No Informa 2,06 2,8
Total
Si 7,73 2,7
NO 90,73 95,9
No Informa 1,54 1,4

Fuente: DANE: Censo Basico 2005



La tabla 2 revela que el caracter agropecuario y las posibilidades de autoconsumo de un municipio
gue es mas rural que el departamento se evidencia en que tan solo un 2,6% del total rural de la
poblacién tuvo algin dia de ayuno en Tesalia, en comparaciéon con el 6,01% que registra el
departamento. Ademas, se resaltan las diferencias urbano-rural en la tasa de ayuno; la posibilidad
gue tienen las zonas rurales de auto-consumir la produccién podria explicar que el 2,8% de los
tesalenses que viven en el casco urbano registre haber ayunado, mientras que para el caso de los
gue viven en el campo solo el 2,6% se encontraron en esta situacion, es decir, se reduce en 0,2% la
poblacién que ayuna en el campo respecto a la ciudad. Observar el ayuno es mirar de manera
directa lo que tratan de medir indicadores de indole nacional por medio del concepto de pobreza
extrema por ingresos (dinero suficiente para alimentarse adecuadamente) siendo éste el centro

del primer Objetivo del Milenio.

La situacién de ventaja en la dimensién de dias de ayuno del municipio de Tesalia y de la poblacion
rural en general se invierte al observar condiciones socioecondmicas mas estructurales como las
reportadas en el indice de NBI, que sintetiza la medicién de cinco necesidades consideradas como
basicas: dependencia econdmica, inasistencia escolar, hacinamiento, cobertura de servicios
domiciliarios y calidad de la vivienda. Si un hogar tiene al menos una necesidad basica no
satisfecha, se considera como pobre por NBI, si, por el contrario, el hogar muestra dos
necesidades basicas insatisfechas, es considerado en miseria por NBI. Al comparar en términos de
necesidades basicas insatisfechas -NBI- un municipio con indices de ruralidad similares al
departamento del Huila, se tiene que las disparidades en términos de porcentaje de la poblacidon
pobre por NBI son casi nulas, para el municipio de Tesalia llega al 32,53%, y para los huilenses al

33%.

Si se desagrega el indicador por componentes se aprecia que todos se comportan de manera
similar a lo mejor que la departamental; por ejemplo en el caso de vivienda, servicios, pobreza por
NBI, inasistencia y hacinamiento se observa que el municipio de Tesalia presenta mejores

condiciones que el promedio departamental.



Grafico 6. Componentes del NBI
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Fuente: DANE: Censo Basico 2005.

Por otro lado, en términos de educacidon secundaria se observa un progreso significativo en la
Ultima década en la que aproximadamente un 45,2% de los tesalenses entre 10 y 19 afios se
encuentran cursando secundaria, una cifra distante de los demds grupos poblacionales y que
resalta el esfuerzo hecho en materia educativa por parte del municipio. Pero por otra parte,
también se evidencia el camino que aun falta por recorrer en cuanto a avances en cobertura de
educacion superior, en donde se puede observar un porcentaje muy bajo, no mayor al 8,7%; sin
embargo, se debe considerar que Neiva es donde se encuentra concentrada una alta proporcidn
de la oferta de educacion superior y por tanto los estudiantes de este nivel por lo general migra a
hacer sus estudios a la capital del departamento. De otro lado, la migraciéon presentada en la
poblacién con estos niveles de educacién implica sesgos en la cifra a escala municipal, en otras
palabras, varios tesalenses pueden estar cursando estudios en Neiva y vivir alli, o pueden haber
terminado sus estudios pero trabajar en otras ciudades cuya economia tenga mayor demanda por
niveles superiores de educacién y por tanto esta poblacidon tesalense no estd registrada por el

Censo Basico.



Grafico 7. Composicion de niveles educativos segln grupos de edad
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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 8.

Un 53 % de las personas con edad mayor a 80 afios son analfabetas, que en nimero son 82 tal y

como indicado en el grafico.

Es preocupante la situacion de analfabetismo en los grupos de edad de 10 a 19 afios y de 20 a 59

afios que corresponden a la Poblacidn Econémicamente Activa (PEA) en que dependiendo el grupo

de edad el nivel de analfabetismo estd entre el 2 % y el 15 %, con cifras que estan entre 49

personas para el grupo de 20 a 29 afios y 98 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.
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Grafico 8. Analfabetismo segun grupos de edad
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Capitulo Il. Evaluacion de la administracion publica y su

responsabilidad frente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio

1. Fortalezas y desafios para enfrentar los ODM

Es importante destacar que el municipio de Tesalia hace parte de una region estratégica para el
departamento, especialmente porque sera paso obligado de la primera salida al mar por via
terrestre pavimentada; aproximadamente el 30% de los habitantes aun tienen necesidades basicas

insatisfechas, especialmente los residentes en el sector rural.

En el sector de educacién se cuenta con instituciones suficientes en cantidad pero que requieren
el apoyo técnico y econémico para mejorar en calidad, ademas se hace necesario aplicar politicas
complementarias que faciliten el acceso de las nifias y los nifos a las instituciones educativas y de
ahi de las jovenes y los jovenes a la universidad. Para el buen desarrollo de los procesos educativos
se hace necesaria la complementariedad de programas de transporte y de alimentacion reforzada
para los estudiantes; aunque para la primera necesidad no se cuenta con el parque automotor
adecuado exigido por el Ministerio de Transporte para la prestacidn de dicho servicio. En cuanto a
la poblacidn adulta censada como analfabeta se llegara con propuestas académicas practicas que

faciliten su incursidn en el conglomerado de los letrados.

Con recursos procedentes del Sistema de Participacion General se han obtenido resultados
importantes en materia de salud para madres gestantes, lactantes y poblaciéon infantil vulnerable,
respecto al suministro de refuerzos alimentarios, es necesario vigilar el proceso de contratacién de
raciones y vigilar que la cantidad y calidad de alimentos sean los determinados en las minutas

elaboradas.

Aun se hace necesaria la ampliacidon de la cobertura del régimen subsidiado en salud y se debe
complementar con el mejoramiento de la infraestructura del hospital, la construccion, dotacion y
puesta en marcha del puesto de salud de Pacarni y la creacidn de la Secretaria Municipal de Salud,

con lo cual se lograra realizar un seguimiento a los indices de mortalidad infantil, de ocurrencia de



enfermedades que se pueden prevenir mediante campanas de vacunacion y otras formas.
Adicionalmente, en materia de agua potable y saneamiento basico gran parte de la infraestructura
se encuentra obsoleta lo que hace prioritario el dar inicio a la solucidn de esta problematica que
resulta muy costosa. El Concejo Municipal ya ha dado facultades al gobierno para que el municipio
haga parte del Plan Departamental de Aguas y Saneamiento Basico, para que de esta manera se

mejoren las condiciones de salubridad.

Se han presentado grandes avances en participaciéon ciudadana, especialmente por parte de los
jévenes que han incursionado de una muy buena forma en este campo.

El nivel de conocimiento que tiene la poblaciéon sobre el deterioro ambiental es amplio, sin
embargo las comunidades no colaboran decididamente en su proteccidn, por ello es necesario

fortalecer los procesos de participacion ciudadana también en temas ambientales.

“Biblioteca de Tesalia seleccionada para proyectos

nacionales”

Diario del Huila, 15 de octubre 2011.
http://www.diariodelhuila.com/noticia/20203

2. Gobierno municipal y los ODM

El alcance de los objetivos del milenio depende de la administracidn de los ingresos, tanto aquellos
gue son generados por los gobiernos locales como los que provienen de trasferencias por regalias
y/o por el Sistema General de Participaciones —SGP-, ademas de la capacidad de cumplir con el
Plan de Desarrollo, el cumplimiento que se hace de las leyes nacionales y la productividad en
términos de impacto del gasto realizado en inversion. 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 construccién se promedia el resultado de cuatro componentes

calculados de forma independiente y con la misma ponderacién, la ilustracién 1 muestra los



componentes de dicho indice: eficacia, eficiencia, requisitos legales y gestiéon (compuesta por

otros dos componentes, capacidad administrativa e indice de desempefio fiscal)®.

indice de Desempefio Integral

Evaluacion del desempeiio integral

Requisitos
legales

Comparacién de los productos

obtenidos frente a los insumos Ley 715 de Capacidad
utilizados (eficiencia relativa) en 2001 (SGP) administrativa
educacion salud y agua potable

Porcentaje de
Avance del Plan de
desarrollo

Ley 1176 de indice de Desempefio

Porcentaje de
cumplimiento de las
metas de producto

Definicion de mejoras potenciales 200/ Fiscal:
en productos e insumos 1 Gasto de

funcionamiento
Analisis de productividades 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 Desemperio Integral de los Municipios, 2009. Informe de Resultados Vigencia 2009

El indice va de 0 a 100 puntos, mientras mayor sea el indice, mejor es el desempefio integral del
municipio; el propésito del indice es hacer un seguimiento a la administracién de los recursos con
los que cuenta el municipio y asi poder construir un sistema de alertas tempranas que permita

corregir a tiempo las deficiencias en cualquiera de las cuatro dimensiones mencionadas.

®La metodologia completa puede encontrarse en “Metodologia para la Medicién y Analisis del Desempefio
Municipal”, Bogota, mayo de 2005, disponible en la pagina web de DNP en el programa de Desarrollo
Territorial



Al observar el comportamiento del indice entre 2007 y 2009 se tiene que Tesalia ocupa los
primeros lugares en términos de desempeiio integral en el departamento, el puesto 4 de 37 para
el afio 2009, ha tenido un desempeno bastante efectivo en los Ultimos anos, siempre variando en
forma positiva. A partir del componente de eficacia, que obedece al porcentaje de avance del Plan
de Desarrollo, se puede concluir que para 2009 el municipio ha mejorado ostensiblemente, al
pasar del 19,35 al 80,98%’; segln esto, la inversién planteada en el Plan de la administracion
anterior se ha venido observando progresivamente, pero vale la pena resaltar que el municipio,

con este puntaje, alcanza una de las maximas calificaciones en eficacia, la de sobresaliente.

La recomendacidn para Tesalia es que mantenga la tendencia y siga trabajando para alcanzar un
100% en eficacia. Otro aspecto relevante es el paulatino crecimiento que viene reportando el
municipio en cuanto al indice de Eficiencia, lo que muestra que la inversién en Tesalia se ha venido
materializando en logros tangibles en los sectores de educacidn, salud y agua potable, para este
indice en el 2009 obtuvo una calificacién de 66,92, lo que lo cataloga como municipio de tipo
medio en eficiencia, es decir, existe una relacién media entre los productos obtenidos y los

insumos utilizados.

Por dltimo, se presenta una mejora en el componente de requisitos legales, para el afio 2009
obtuvo una calificacién de 88,7, el valor resulté positivo tras haber presentado un descenso en el
periodo anterior, de esta manera logré una calificacion de sobresaliente en el presente indicador,
lo cual quiere decir que Tesalia esta llevando a cabo una efectiva incorporacién y ejecucion de los
recursos del SGP. El componente de gestién relaciona los componentes de capacidad
administrativa e indice de Desempefio Fiscal; en cuanto a la capacidad administrativa se observa
un aumento alto en 2009 (82,8); parece ser sostenible por la dindmica que muestran los afios
anteriores, este puntaje lo califica como municipio de incumplimiento medio, lo que quiere decir
gue se debe mejorar la disponibilidad del recurso humano y tecnolégico, aunque le falta poco para
alcanzar la calificacion de cumplimiento que se otorga a partir de 90 puntos. Por otro lado, el
indice de Desempefio Fiscal muestra una tendencia negativa en 2009 pues se situé en 57,83, lo

que lo calificé como riesgoso, es decir, debe atender mas el estado de sus finanzas.

7 . .. . .. . .z .z

Cabe resaltar que si las administraciones municipales no reportaban la informacion para la construccién del
indice los componentes DDTS-DNP no podian registrar el avance que se hubiera alcanzado en dicho
momento.



Tabla 3. indice de Desempefio Integral

Vale la pena resaltar que el

indice de Desempefio

Integral por municipio de Tesalia para el
Componentes .
Eficacia 19,35 43,66 80,08 periodo 2009 fue uno de los
Eficiencia 26,59 50,37 66,92 municipios a nivel nacional
Requisitos legales 69,9 66,2 88,7 la inf L,
(a) Capacidad que reporto la informacion
Administrativa 41,79 43,26 82,8 . .
(b) (ndice de mas completa y consistente.
Desempefio Comparando la buena gestion
Fiscal 71,09 64,07 57,83
Total Gestién en el Indice de Desempefio
Gestion  [(a+b)/2] 56,44 53,67 70,31

s Integral con el indice de NBI,
Indice Integral -

Posicién se puede concluir que Tesalia

departamental ) . .
estd por encima del promedio

Fuente: GAFDT-DDTS-DNP.
Nota: Los cdlculos del indice son realizados por DNP con base en
informacidén que las administraciones municipales les reportan, que en
ocasiones esta incompleta.

departamental en los dos

indicadores.

3. Planes de desarrollo y ODM

Al observar la tabla 4 tenemos que la mayoria de ejes estratégicos tiene politicas vinculadas
directamente con los ODM, sin embargo debe aclarase que no significa un problema tener ejes
estratégicos que no estén vinculados de manera directa con los ODM, como es el caso de la
infraestructura vial y la vivienda, pues estos componentes también hacen parte de las necesidades
del municipio, siendo igual de importantes para el desarrollo de la misma; 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 Tesalia 2008-2011 tiene cuatro grandes tematicas o ejes estratégicos, de
los cuales dos plantean proyectos relacionados de manera directa con los indicadores de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, especificamente con educacién bdsica primaria y secundaria,
salud desde dos puntos, sexual y reproductiva, con campafias de capacitacion y prevencién de
enfermedades, apoyo a madres gestantes y disminucién de mortalidad en niflos con prevencidn
de enfermedades, campanfas de vacunacidn y apoyos nutricionales. En cuanto al medio ambiente

se ha enfocado en el cuidado del entorno y de las micro-cuencas; el saneamiento bdsico con la



ampliacion en cobertura de servicios de acueducto y alcantarillado y control de residuos sélidos; la
vivienda ha incrementado su mejoramiento y construccién; la equidad de género ha avanzado al
brindarle apoyo y capacitaciones a las mujeres y, finalmente, la ayuda a los desplazados
otorgandoles condiciones éptimas y apoyos para el desarrollo de proyectos productivos. Ademas
cabe resaltar que no existen dentro del Plan de Desarrollo indicadores que sirvan de lineas de base
y de metas para cada uno de los proyectos descritos al interior de cada eje estratégico, esta
falencia impide hacer un seguimiento a los ODM, dificulta la coordinacidn entre el cumplimiento
de los mismos y la planeacidn y el seguimiento municipal de las politicas publicas. Existen otros
sectores que, si bien no estan relacionados directamente con el desarrollo de los ODM, su avance

tiene grandes repercusiones sobre éstos.

Tabla 4. Ejes estratégicos o grandes tematicas del plan de desarrollo

Relacionados directamente Relacionados indirectamente
con los ODM con los ODM
Salud sexual y reproductiva Recreaciodn, cultura y deporte
Vacunacién en menores Electrificacion
Educacion Vias
Equidad para la mujer Turismo
Infancia Equipamiento
Medio ambiente Fortalecimier?to. de sectores
asociativos
Desplazados Participacion ciudadana
Saneamiento bdasico Modernizacién administrativa
Fau parelle Sector agrl'c‘ola, pecuario y
minero.
Equidad de genero Ordenamiento territorial

Fuente: Elaboracion de los autores con base en el Plan de Desarrollo de Tesalia.

A continuacion se resaltan las politicas y programas en funcidn de si tienen o no una relacion
directa con los ODM. De acuerdo con la presentacién de la informacion que ofrece el Plan de
Desarrollo de Tesalia 2008-2011, se clasificé a cada uno de los proyectos de acuerdo al principal
ODM sobre el que tienen incidencia directa, como se aprecia en la tabla 5. Por tanto, el objetivo
del andlisis de la tabla siguiente es simplemente caracterizar el grado de sincronia que tuvo el Plan

de Desarrollo 2008-2010 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 dichos Objetivos

del Milenio.

Se observa en la tabla 5 que existen varios proyectos productivos y de focalizacién de la inversion
en los grupos econdmicamente mds vulnerables que, por tanto, ayudan a cumplir parcialmente
con el objetivo de erradicar la pobreza extrema, pues, como se menciond antes, estos grupos
presentan privacion en distintos objetivos, tal es el caso de proyectos de vivienda para la

poblacién desplazada y de reubicacion para la poblacién que se encuentra en zonas de riesgo.

También se observa que los objetivos que son frecuentemente tratados por las politicas publicas
son los relacionados con la educacidn, especificamente con la cobertura via oferta, pues adecuany
aumentan la planta fisica, permitiendo asi una mayor capacidad de los planteles educativos;
ademads existe un programa de alimentacion escolar que puede generar incentivos sobre la
demanda educativa y reducir la desercién por malas situaciones econdmicas de las familias.
Respecto a la salud se registra un incremento de la infraestructura publica del sector pero no se
focaliza en los indicadores especificos como la mortalidad de los niflos menores de cinco afios y la
materna, que requiere mas que mayores plantas fisicas de un personal especifico y de programas
gue promuevan los controles prenatales, y el cuidado durante el embarazo; pero si hacen bastante

énfasis en la cobertura en vacunacién en niflos menores de cinco afios.

El objetivo que trata la sostenibilidad ambiental se encuentra cubierto ampliamente por diferentes
proyectos de acueducto, reforestaciéon y alcantarillado. En sintesis, estan contemplados en el plan
de desarrollo proyectos relacionados con el objetivo de erradicar la pobreza extrema, lograr la
educacion basica, reducir la mortalidad en nifios, mejorar la salud sexual y reproductiva y
garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. También se encuentran mencionados programas
referentes a la igualdad de género, pero éstos, de acuerdo a como estan formulados, tocan muy
tangencialmente los indicadores de los Objetivos del Milenio, sin politicas especificas que apunten
a una mejora de los indicadores que los miden. Finalmente el Plan de Desarrollo no trabaja con
programas especificos que permitan mejorar en los indicadores de combate de VIH-SIDA,

paludismo y otras enfermedades.



Tabla 5. Programas y proyectos del Plan de Desarrollo de Tesalia 2008-2010

Programas/

Objetivos generales de politica

Politicas y/o proyectos especificos con impacto directo sobre los ODM

Erradicacion de la pobreza extrema y el hambre

Agilizar la atencién a
desplazados

Construccion y reubicacion de
viviendas

Formular proyectos de inversidon social hacia este grupo vulnerable,
logrando su cofinanciacion de manera eficiente y con calidad.

De manera eficiente brindar soluciones rdpidas para la poblacion
desplazada.

Establecer el déficit de viviendas en Tesalia con el fin de desarrollar
nuevos proyectos de urbanizacion.

Brindar soluciones de vivienda a la poblacidn vulnerable, disminuyendo
de este modo la influencia de las NBI y mejorando la calidad de vida de
las familias tesalenses.

Educacion basica y universal

Construccion, ampliacion,
adecuacién y mantenimiento de
planta fisica de Instituciones
educativas

Dotacion de equipos de
computo

Construccion, ampliacién,
mantenimiento y

fortalecimiento de restaurantes
escolares

Asegurar el transporte escolar

Desarrollar cursos pre-ICFES

Educacion técnica, tecnoldgica y
superior

Garantizar la infraestructura fisica en los centros educativos y por ende
aumentar su calidad.

Estas politicas de infraestructura buscan aumentar la capacidad de las
instalaciones y con ésta la cobertura por medio de incrementos de la
oferta educativa.

Modernizar actualizar y dotar equipos de cémputo en las sedes
educativas del municipio.
Esta politica pretende aumentar la calidad en los servicios educativos.

Mejorar el nivel nutricional de los nifios que actualmente son
beneficiarios de este programa y ampliar la cobertura a aquellos que lo
necesiten.

Se pretende eliminar la desercidon escolar por causas asociadas a la
alimentacion.

Suministrar a los nifios que requieran el servicio de transporte escolar en
convenio con la gobernacion del Huila.

Este servicio va dirigido especialmente a la poblacién escolar que habita
en la zona rural, y se encamina a disminuir la desercidn escolar.

Ofrecer capacitacion en pruebas ICFES a los estudiantes de grado once.

Esta politica pretende facilitar el ingreso a la educacién superior a los
jovenes tesalenses.

Suscribir convenios con universidades y con el SENA para permitir el
acceso a la educacion tecnoldgica y superior con condiciones econdmicas
favorables.

Esta politica permite el acceso de los jovenes a la educacién superior,
para su desarrollo competitivo.



Programas/
Objetivos generales
de politica Politicas y/o proyectos especificos con impacto directo sobre los ODM
Igualdad de género y empoderamiento de la mujer

Fortalecimiento de la
red de pazy
convivencia

Ofrecer capacitacion a sus miembros, previniendo el abuso sexual y el alcoholismo y
promoviendo la promocién y defensa de los derechos humanos.

Si bien se mencionan proyectos de atencidon a las mujeres, estas no son el centro de
dicho programa.

Reduccion de la mortalidad infantil

Ampliacion de la Con base en los diagndsticos realizados por el SISBEN para estratos 1 y 2 realizar su

cobertura del incorporacion y respectiva financiacion.
régimen subsidiado Mediante esta politica se pretende aumentar los servicios de salud para los estratos
de salud mas vulnerables.

Establecer convenios con el ICBF y la Gobernacién para garantizar el complemento
nutricional a la poblacidn infantil, escolar y desescolarizada.
Esta politica pretende brindar complementos nutricionales a los menores para evitar

Apoyo a la infancia
con refuerzo

alimentario . .
enfermedades de tipo nutricional.
Garantizar Instalar un punto de vacunacién permanente en el centro de salud.
coberturas Utilesde  Se previene la presencia de enfermedades inmunoprevenibles en la poblacién
vacunacién infantil.

IAMI (Institucidn
Amiga de la Mujer) Desarrollar programas de atencidn integral a la madre y al menor.
Pretende identificar enfermedades tempranas y proteccion especifica.

Celebrar convenios con la Presidencia de la Republica, el ICBF y la Secretaria de Salud

departamental para desarrollar programas de formacién integral en jovenes

tesalenses.

Pretende prevenir especialmente en los jovenes enfermedades de transmision

sexual, embarazos prematuros o no deseados.

Realizar la inversion de manera conjunta entre el municipio, el Ministerio de la
Adecuar y dotarel Proteccion Social, la Comision Nacional de Regalias y la Secretaria de Salud del
puesto de salud de  departamento para la construccién de dicho centro de salud.

Pacarni Esta politica pretende brindar el servicio de salud bdsico a la poblacién de Pacarniy a
veredas cercanas, por este medio se aumenta la cobertura en salud.

Mejoramiento planta Ampliar la prestacion de servicios del nivel lll, aumentando la eficiencia y la calidad

fisica Hospital Santa  en los servicios prestados.

Educacion en salud
publica, sexual,
reproductiva y

mental

Teresa Se amplia la cobertura y ademas se aumenta la gama de servicios ofrecidos.



Programas/
Objetivos generales de politica

Politicas y/o proyectos especificos con impacto directo sobre los
obDM

Sostenibilidad del medio ambiente

Mejoramiento y ampliacion de
sistemas de acueductos del sector
rural

Construccidn de baterias sanitarias y
pozos sépticos

Construccion de beneficiaderos
ecologicos en zonas cafeteras

Capacitacion sobre seleccion en la
fuente de residuos sélidos

Gestionar recursos para el equilibrio
ecoldgico de las zonas naturales de
proteccion

Ampliar la cobertura en acueductos a la poblacién rural,
garantizando de este modo el suministro de agua tratada, apta para
el consumo humano.

Brindar el servicio de agua potable a la zona rural, garantizando
mejores condiciones de vida y mejorando los indicadores de salud.

Elaborar el censo de familias rurales y urbanas que carecen de
dicho servicio y establecer un plan que permita la construccién de
dichos sistemas.

Se mejoraran las condiciones de sanidad a las familias beneficiadas
y a la vez se descontaminaran las fuentes hidricas.

Contribuir a la descontaminacion de las fuentes hidricas
disminuyendo las descargas de aguas residuales producto del
procesamiento del café.

Se disminuird el impacto ecolédgico causado por el procesamiento
del café.

Educar a las familias y empresas tesalenses en la separacion de
residuos solidos en la fuente, incentivando el reciclaje vy
disminuyendo la contaminacién.

Mediante esta politica se educara a los tesalenses,
concientizdndolos del cuidado que se debe dar al medio ambiente.

Adquirir predios en convenio con la CAM y CORMAGDALENA vy
desarrollar eventos de sensibilizacion en materia ambiental.

Esta politica pretende promover una cultura de prevencién vy
cuidado al medio ambiente.

Fuente: Elaboracidon de los autores con base en el Plan de Desarrollo de Tesalia.
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Capitulo I. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

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

Tesalia Huila Colombia
Situacion Situacion
Situacion Meta
actual (2015)
(2010)

actual actual
(2010) (2010)

Porcentaje de personas en
pobreza extrema (%)
Porcentaje de personas en 3/ 53,3
pobreza (%) 29,53 32 627 37,17 28,5
1. Prevalencia de desnutricidn
A(EETIEM global o bajo peso para la 1 2,97
pobreza edad para menores de 5 4,30 5,9 3,4 2,6
DU ERAIN afios (%)
hambre Prevalencia de desnutricién 117
crénica o retraso en talla en 8.9Y 9 1'1/ 13,2 8
menores de 5 afios (%) ’
Porcentaje de nifios con bajo 53 6,22° 9,02 <10
peso al nacer (%)

Fuente: DNP 2010a, CONPES Social 140: Datos de pobreza extrema y moderada, DNP (2010), MESEP: Datos de
desnutricién global y crénica; ICBF (2011), ENSIN 2010 y Secretaria de Salud del Huila; SISVAN 2010: Datos de 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.

’/ Datos tomados de la ENSIN 2010 del ICBF, estos no pueden utilizarse para la estimacidn municipal pero si para la
departamental, en el caso de desnutricién global el coeficiente de variacién fue superior al 30% por lo cual no se
considera un dato 100% confiable.

3/ Los indicadores corresponden a pobreza extrema y pobreza moderada por NBI, calculados con los datos del DANE,
Censo Basico 2005, los datos registrados para el departamento y el pais corresponden a una medida basada en
ingresos; ésta no puede calcularse a escala municipal por lo que se realiza la aproximacion por NBI mencionada, esta
aproximacién no es comparable con la de ingresos por tanto no es posible hacer relaciones respecto a la medicién a
nivel departamental, nacional ni de la meta propuesta en el CONPES Social 140.

4/ DANE. Estadisticas Vitales. (2009)

5/ RUAF y Estadisticas Vitales Departamentales. (2010)

® No se incluyeron algunos indicadores con sus respectivas metas dado que para éstos no se cuenta con
informacion representativa a escala municipal, ni con un indicador que permita una medicion indirecta, los
indicadores sobre los que se hace mencidn son: porcentaje de personas con ingreso inferior a US$1,25
diarios (PPA de 2005), tasa de desempleo a nivel nacional, proporcion de la poblacién ocupada con ingresos
diarios inferiores a 1,25 ddlares PPA , proporcidn de la poblacion ocupada con ingresos diarios inferiores a 2
ddlares PPA, tasa de informalidad, porcentaje de poblacidn total en subnutricion.



Uno de los aspectos fundamentales, y el primer Objetivo del Milenio, que llevaron a la comunidad
internacional a suscribir la Declaracidn del Milenio en la reuniéon de Naciones Unidas en Nueva
York en el afio 2000 era la pobreza y el hambre que sufrian 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: la primera, que ambos conceptos
son umbrales inferiores, mas que estados deseables, de las condiciones de vida de la poblacién y
la segunda, de cardcter un poco mas técnico, se relaciona con las semejanzas entre el estado que
cada concepto describe; 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 mientras
qgue el hambre y la desnutricién son las consecuencias de la restriccion al consumo de alimentos

que experimentan aquellas personas que generalmente son definidas como pobres extremos.

Los indicadores que se utilizan para medir este ODM vy verificar el avance en términos de
reduccion de pobreza son el porcentaje de personas no solo en pobreza extrema sino también en
pobreza moderada, 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, enfocado principalmente en los menores de cinco afios.

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 ultima década se ha dado una tendencia a la
reduccidn de la poblacién definida como pobres extremos, al pasar del 17,6 en 2002 al 12,3% para
2010, aun es un fendmeno que padecen alrededor de 5,4 millones de colombianos. La politica
contra la pobreza del pais no solo apunta a metas especificas contra la pobreza extrema sino
también contra la pobreza moderada, esta ultima se mide como el porcentaje de poblacién que no
tiene el nivel de ingreso suficiente para tener un nivel de vida digno, no solo en términos de
alimentos, que es la medicion de la pobreza extrema, sino también de las demds necesidades que
tiene un hogar: vivienda, educacién, salud, entre otras. La medicién del hambre en el pais se
evalia observando la situaciéon de la nutriciéon en los nifios, ésta revela que entre los nifios

menores a cinco afios el 13,2% y el 4,5% presentan desnutricidn crénica y global respectivamente

9 . . . . .. . . .

Este tipo de indicadores no puede medirse a escala municipal, por tanto no seran trabajados en la cartilla.
Colombia realiza mediciones mensuales y anuales de estos indicadores pero solo con representatividad
nacional y para las 24 ciudades principales del pais.



(ENSIN, 2010). La atencidn sobre el estado nutricional se concentra en los menores a cinco afios de
edad, pues es la poblacidon en la cual el impacto de una inadecuada nutricion puede generar
efectos irrecuperables de largo plazo sobre su desarrollo fisico y mental y en muchos casos poner

en peligro su supervivencia.
1. Pobres extremos y pobres moderados

La pobreza encierra una circularidad con los demds Objetivos del Milenio en el sentido que es
causa y consecuencia de los mismos, asi, la reduccion de la pobreza extrema puede ser catalogada
como el objetivo principal de los ODM, toda vez que los demds objetivos estan estrechamente
relacionados. En efecto, las personas pobres son las que presentan insuficiencias en materia de
salud y alimentacién, cuyos efectos se traducen en desnutricidon, mortalidad infantil, mortalidad
materna y alta incidencia de enfermedades como VIH/SIDA, malaria y dengue. Del mismo modo,
las personas pobres también se caracterizan por bajos niveles de educacidn, ausencia de acceso a
agua potable y saneamiento, infraestructuras de vivienda deficientes y altos niveles de
hacinamiento, todas estas situaciones que experimentan los pobres son medidas como
indicadores en otros ODM vy a su vez son causas que explican los bajos niveles de ingresos que los

definen como pobres (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
indicadores confiables sobre los ingresos de los habitantes, por ello, para aproximarse a la
medicidon de la pobreza, se usard el método multidimensional. En Colombia se realizan dos
mediciones de pobreza multidimensional disponibles a escala municipal por medio de los censos
de poblacién de 1993 y 2005: el indice de Calidad de Vida (ICV)", que mientras mayor sea

significara una menor pobreza, y el indicador de porcentaje de personas con Necesidades Basicas

1% Este enfoque se refiere a que, mds que tener ingresos, las personas deben tener las capacidades y
condiciones para conseguirlos, al respecto Véase Sen, A.K (1999). Development as freedom. Oxford: Oxford
University Press.

" El ICV oscila entre 0 y 100, se consideran como pobres aquellos municipios donde el valor del ICV no
garantice los minimos constitucionales, que equivalen a un puntaje de 67, es decir, reducciones de este
indicador por debajo de 67 implican aumento de la pobreza.



Insatisfechas (NBI)*, que mientras mayor significara una mayor pobreza, estos indicadores, si bien
se construyen con metodologias y algunas variables distintas, tienen en comun que se acercan de

manera multidimensional al concepto de pobreza.

Grafico 9. indice de Calidad de Vida e Indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas 1993-2005
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Fuente: DNP-Misidn Social con base en DANE: Censo Bdsico 1993 y 2005.

Al observar el grafico 9 se tiene que el ICV de Tesalia pasé del 63,1 al 70,6% entre 1993 y 2005,
para este indicador el minimo aceptable que permite definir a una poblacién como no pobre es de
67%, por tanto, bajo este indicador Tesalia es un municipio clasificado como no pobre, cuya
pobreza ha presentado un panorama de evolucidn favorable, pues mientras el Huila aumentd
cerca de 8,6 puntos porcentuales entre 1993 y 2005, Tesalia solo lo hizo en 7,5 puntos; por otra
parte, si se considera el porcentaje de hogares con necesidades basicas insatisfechas se tiene que
la poblacién en pobreza por NBI ha disminuido significativamente respecto al afio 1993, pues pasd
de ser de un 45,2 a un 29,5%, en otras palabras, Tesalia tiene una proporcidn menor de poblacidn
con al menos una NBI que la del departamento. La razén por la cual el indicador de NBI muestra

una disminucién de la pobreza y el ICV una reduccién pequefa es que ambos usan variables

2 siun hogar tiene al menos una Necesidad Basica Insatisfecha (NBI) se considera como pobre por NBI, por
tanto, el valor del NBI es el porcentaje de personas del municipio que son pobres por NBI, es decir, un
aumento de éste significa un aumento de la pobreza.



distintas para su medicidén. Si se tiene en cuenta que el crecimiento del ICV es similar en
comparaciéon con el aumento que experimentd el departamento y que el NBI ha crecido en lugar
de reducirse, al pasar del 40,5 al 32,6%, se puede concluir que la situacién del municipio va en
sincronia con la evolucidn del departamento en términos de reduccion de la pobreza desde una
perspectiva multidimensional; este objetivo debe priorizarse con el fin de alcanzar las metas del

milenio.

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 bdsicas, como vivienda, vestuario, servicios publicos, entre otros, provienen de los
ingresos laborales, por lo tanto, la creacidon de puestos de trabajo permite reducir los casos de
pobreza, no solo de las personas empleadas, sino también de sus familias; ademas contribuyen

también a la disminucidn de las NBI y al aumento del ICV el desarrollo de programas de vivienda y

el apoyo a la poblacién desplazada.

2. Alimentacion adecuada, un aspecto relevante en los primeros ainos de vida

El concepto de hambre se encuentra estrechamente vinculado con el de pobreza extrema, como
se explicd antes, esta ultima se define como las restricciones que un hogar enfrenta para adquirir
la canasta basica de alimentos, las cuales desembocan en una inadecuada nutriciéon de los
miembros del hogar. La variable central para medir el hambre es el grado de subnutricidn, que se
define como la condicién 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®®, mas alarmante que las familias que enfrentan un alto
grado de subnutricidn son los nifios menores de cinco afos que lo padecen pues es en esta edad
cuando el impacto de una inadecuada nutricion puede ser mas catastréfica y generar secuelas de
largo plazo. Los nifios de hasta cinco afos con altos niveles de subnutricidn pueden presentar con

mayor probabilidad sintomas como el retraso de su desarrollo neurofisiolégico, que desemboca en

Y Fuente: Faoestat http://www.faoestat.fao.org citada en DNP (2010): Segundo Informe de Seguimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.


http://www.faoestat.fao.org/

bajo rendimiento escolar y en una reduccidon de las defensas que lleva a un aumento de la

probabilidad de muerte infantil.

Una de las acciones mds importantes para combatir la desnutricién precoz son los programas de
promocién de lactancia materna, la recomendacidn de la Organizacion 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 nutricién en la infancia temprana son las campafias para el lavado de manos con
agua y jabén, por su efecto en la reduccién de enfermedades diarreicas. Finalmente los programas
de alimentacién escolar y de alimentacién a los menores son importantes para ayudar a los
hogares en pobreza extrema a alimentarse bien y con mayor énfasis a alimentar bien a sus hijos

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 poblacién en subnutricidn, el porcentaje de poblacidon
menor a cinco afios que se encuentra en desnutricién global y el que se encuentra en desnutricion
crénica y el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer. El primer indicador toma como universo
toda la poblacién, por tanto, no se dispone de cifras representativas a escala municipal para
hacerle seguimiento, cuanto al segundo y el tercer indicador que miran la poblacién menor de
cinco afos la Secretaria de Salud del Huila tiene estadisticas basadas en los nifios atendidos por
ella en un sistema de informacién llamado SISVAN, por tanto, si bien pueden tener errores de
muestreo, son el dato mas aproximado con el que se cuenta a escala municipal y tiene un nimero
importante de observaciones. El cuarto y ultimo indicador se refiere al peso de los recién nacidos
gue se obtiene por medio de Estadisticas Vitales (EEVV) del DANE, este indicador mide de forma
indirecta los cuidados que tiene una madre durante la etapa de embarazo, que es crucial en la
posibilidades de supervivencia del nifio al nacer y por tanto se relaciona inevitablemente con el

cuarto Objetivo del Milenio que trata sobre la mortalidad infantil.



Grafico 10. Desnutricién global Grafico 11. Desnutricién cronica
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Fuente: Secretaria de Salud Huila, SISVAN.
Nota: Para 2009 no se contaba con informacidn disponible para el municipio de Tesalia.

En la tabla 6 se puede observar que la meta nacional para 2015 de la desnutricién global es del
2,6%, mientras que para la desnutriciéon crénica es del 8%; el grafico 10 mide la desnutricion
global, que es una medida general del peso del nifio que no considera otros factores, al
considerarla se tiene que el municipio de Tesalia muestra una tendencia favorable. A partir de
2007 el porcentaje de nifios menores de cinco afios es superior al 7% y decrece hasta el punto en
gue en 2010 se obtiene un valor del 4,30% de acuerdo a la tendencia del departamento, que tiene
una tasa que, desde 2007, oscila alrededor del 6%, y cada vez se acerca mas a la meta trazada en
los Objetivos del Milenio. Una medida mucho mas detallada de la nutricion es la tasa de
desnutricién crénica, que muestra el grafico 11; ésta considera el desarrollo fisico de los nifos
para su edad, en esta medicidn los nifios de Tesalia registran tasas de desnutriciéon crdnica
superiores al 14% en 2005 y 2007, sin embargo, cabe destacar cédmo estos valores se reducen
entre 2008 y 2010, puesto que para este Ultimo afio el valor registrado en el municipio es del 8,9%,
un valor cercano a la cifra departamental, que es del 9,1% y que es resultado de una progresiva

reduccion en la desnutricion crénica del departamento.

Por ultimo, como indicador complementario a la desnutricion de los menores de cinco afios se

tiene el estado de los recién nacidos que es medido por medio del grafico 12, en éste se muestra

14 . e ;. . ~ ; ...

Para los datos de desnutricidn crénica y global existen afios donde no se tenia reporte de los municipios,
por lo que se calculd el afio para el cual no se contaba con informacién como un promedio entre el afio
anterior y el siguiente.



la tasa de recién nacidos con un peso inferior a los 2.500 gramos, el limite minimo del peso que
debe tener un nifio que acaba nacer. La situacidon que se observa para el municipio de Tesalia es
preocupante pues la proporcién de nifios con este problema ha crecido de manera constante, es
decir cada vez el municipio se encuentra en una peor situacion frente a este objetivo, puesto que
en el afio 2002 solo 2,5 de cada cien nifios recién nacidos eran diagnosticados con un bajo peso,
mientras que para 2009 son 5,3 nifios de cada cien los que nacen con dicho problema®. La meta
nacional frente a este indicador es de lograr una tasa de bajo peso al nacer inferior al 10%, no
obstante, si Tesalia continua con la dinamica actual, para 2015 habra superado este limite, lo que
implica que no cumplird con la meta trazada por el pais. Como se menciond, ello representa un
problema de grandes dimensiones para la poblacidon tesalense, puesto que el bajo peso al nacer no
solo se traduce en morbilidad y mortalidad infantil, sino que habitualmente estd relacionado con

posteriores deficiencias en el desarrollo fisico e intelectual que se da durante la infancia.

Grafico 12. Porcentaje de nacidos vivos (NV) 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 presenta una evolucidn positiva de los indicadores de pobreza teniendo en

cuenta la perspectiva multidimensional y el hambre; entre 1993 y 2005 el NBI disminuyo, ademas

las tasas de desnutricion global y crénica también se redujeron en el Ultimo quingquenio. La

15 . o . . . o~ . ..

Si bien para 2010 el valor disminuye, el dato con el que se obtiene este afio es de caracter preliminar y
ademds aun es muy pronto para concluir que la tendencia se revirtid pues puede ser una observacién
coyuntural.



disminucién en las NBI y el aumento en el ICV pueden estar explicados por la aplicacién de los
programas “Agilizar la atencidon a desplazados” y “Construccién y reubicacion de viviendas”, estos
programas estan presentes en el Plan de Desarrollo Municipal 2008-2011 y permitieron reducir las
necesidades basicas insatisfechas y por ende mejorar el nivel de vida de los tesalenses. Los
indicadores de desnutricion global y cronica también presentaron una tendencia positiva, es decir,
decrecieron, estos logros pueden deberse al desarrollo de programas como “Apoyo a la infancia
con refuerzo alimentario”, “Ampliacién de la cobertura del régimen subsidiado de salud” y “IAMI
(Institucion Amiga de la Mujer)”, programas que tienen como objetivo principal brindar asistencia

en salud integral tanto a la madre como al nifio.



Capitulo Il. Lograr la ensefianza primaria universal

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

Tesalia Colombia
Situacion

Situacion Situacién Meta

actual - 1al(2010)  actual (2009) (2015)

(2010)

Tasa de cobertura bruta en
educacion basica: Pre-

. . 100 100 100 100
escolar, basica primaria,
basica secundaria (%)
Tasa de cobertura bruta en
Lograr la educacién media (%) 91,4 67,46 75,24 93
CUELENTEN To55 de analfabetismo en la ) 431V
.z ~ 1, 12
primaria {:);)bll/aaon de 15 a 24 afios 3,79 1,982/ 2,06 1
()
COHIVEEE I Afios promedio de estudio en y
| blacién de 15 a 24 af 8,32
(2,5;)5)1?0% e 15 a 24 afios 8,271/ g 9,15 10,63
Tasa de repeticidn 15 221 3'103/ 2,30

(%)

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

1 . ~ . . . . .

/La tasa de analfabetismo y los afios promedio de estudio se calculan con base en la informacién del Censo Basico en
2005 realizado por el DANE, que es representativo a escala municipal.

2/Los calculos de la tasa de analfabetismo y afios promedio de educacién se hicieron con base en la GEIH 2010 del DANE,
que son solo representativos a nivel departamental y no municipal.

3 .

/ Informacion para 2008.

El segundo Objetivo de Desarrollo del Milenio tiene como meta universal lograr el acceso efectivo
a la educacidn basica. La educacion ha sido reconocida como uno de los factores fundamentales
del desarrollo econémico y ademdas uno de los mecanismos mas eficaces para garantizar la
movilidad social. Una medicion 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 la cobertura
es un problema sin resolver, sobre todo en las zonas rurales y menos desarrolladas del pais, es por
ello que los indicadores para el seguimiento al logro sobre la educacion basica en Colombia,
seleccionados por el CONPES Social 140 (DNP, 2010a), se han focalizado en la cobertura y en los

niveles minimos de educacién con que todo colombiano debe contar.




1. Cobertura de la educacion basica

Si bien el segundo ODM a nivel internacional contempla Unicamente la educacion primaria, el pais
se ha comprometido de manera simultdnea a lograr avances en términos de la educacién
secundaria. Asi, un primer conjunto de indicadores apunta al seguimiento efectivo de la asistencia
escolar, medida por la cobertura bruta en el nivel de primaria y educacion media, en otras
palabras, estos indicadores permiten saber qué tanto es el porcentaje de nifios que estdn
asistiendo a la escuela y por ende cudles seran los niveles de educacidon de las futuras
generaciones; las metas propuestas por el pais al respecto son del 100% de cobertura para la
educacién primaria y del 93% para la educacién media. En el ultimo Informe de Seguimiento de los
ODM (DNP, 2010), se destaca el avance del pais en términos de la educacién primaria y
secundaria, pero también se dan sefiales de alerta sobre la educacién media, que parece no lograr

la meta proyectada para el afio 2015.

En 2011, de acuerdo con la tabla 8, la cobertura en la matricula de educacién primaria y
secundaria en el caso de Tesalia es del 100% para ambos casos, situacion similar a la que presenta
el departamento del Huila, que exhibe una cobertura del 100% en primaria y secundaria del
97,1%. Pese a que Tesalia en materia de educacién preescolar comenzd en 2003 con grandes
rezagos en relacién al departamento, a través de los afios ha aumentado su cobertura hasta
niveles cercanos a los registrados en el departamento. Para el afio 2011, la cobertura en el nivel
preescolar alcanzo la meta pues este tiene una cobertura del 100%. Es sobresaliente la velocidad
con la que Tesalia se ha acercado a la cobertura registrada por el departamento en términos de
educacion de preescolar, en menos de siete aifos se ha incrementado en aproximadamente en 10
puntos porcentuales, lo que evidencia los esfuerzos exitosos en el acceso a la educacién que, de

seguir asi, pueden llevar a cumplir con la meta propuesta en cinco afios.

Otro indicador de seguimiento de este Objetivo del Milenio es la cobertura de la educacién media,
ésta constituye un reto a escala nacional y el siguiente paso en la politica educativa en pro de
permitir a los habitantes de Tesalia acceder a niveles de educacién mas altos. El grafico 13 muestra
la tasa cobertura en educacidén media, segun el cual para 2011 la tasa de Tesalia se ubica en un
77,29%, muy por encima de la registrada en el departamento para ese mismo afio, que alcanza el

66,90%.



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

TESALIA HUILA
.. . . Total . . . . Total
- . .. Basica Basica .2 . . Basica Basica .,
Anos Transicion _ . . . Educacidon Transiciéon _ . . Educacion

Primaria Secundaria L. Primaria Secundaria . .

Basica Basica

2003 76,56 100 100,00 100,0 68,2 100 81,0 100
2004 81,37 100 100,00 100,0 69,9 100 84,0 100
2005 79,90 100 100,00 100,0 76,4 100 87,8 100
2006 70,56 100 100,00 100,0 79,4 100 92,4 100
2007 92,82 100 100,00 100,0 79,2 100 95,3 100
2008 92,71 100 100,00 100,0 82,7 100 95,5 100
2009 95,88 100 100,00 100,0 82,9 100 97,6 100
2010 86,22 100 100,00 100,0 82,6 100 95,6 100
2011 100,00 100 100,00 100,0 84 100 97,1 100

Fuente: Calculos de los autores con base en MEN, SINEB (2003-2011), Secretaria de Educacion 2011, DANE: Proyecciones
de poblacién 1985-2020.

Nota: Los rangos de edad que se utilizaron para identificar a la poblacién de referencia para cada nivel educativo son
preescolar que corresponde al grado transicidn (5 afios), basica primaria (1° a 5°, 6 a 10 afios), basica secundaria (6° a
9°, 11 a 14 afos).

!/La informacién de 2011 corresponde a la brindada por la Secretaria de Educacién sobre las matriculas para cada uno
de los niveles educativos enunciados.

Graéfico 13. Cobertura de educaciéon media
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Fuente: SINEB (2003-2009), Secretaria de Educacién del Huila (2011), DANE: Proyecciones de poblacién 1985-
2020.

Nota: Para la educacién media (10° y 11°) se utilizé la poblacién que se encontraba en el rango de edad de 15 a
16 afios



Otro indicador que complementa la cobertura es la tasa de repeticion, que permite saber qué
tanto los estudiantes que hacen parte de la cobertura alcanzan efectivamente los logros que se
esperan por el sistema educativo. Se debe considerar que en materia de educacidn es pertinente
distinguir ente la naturaleza de la institucidon educativa: oficial o no oficial. Tal condicién es
relevante en el tipo de estrategias que deben realizarse para la reduccién de la tasa de repeticién,
puesto que el perfil y las caracteristicas socioecondmicas difieren entre este tipo de instituciones y
por tanto los esfuerzos que se debe realizar en pro de la continuidad exitosa de los estudios. No se
debe desconocer la relevancia de la repeticién en la desercién, el objetivo primario es mantener a

los estudiantes en el sistema educativo y que avancen progresivamente.

El andlisis de la tabla 9 muestra la tasa de repitentes a nivel municipal y departamental. Para el
afio 2010 la tasa registrada en Tesalia es del 1,5%, mientras que para el departamento llega al
0,96%, es decir, Tesalia no logra alcanzar la meta del 1% propuesta por Colombia en el CONPES
Social 140. Al distinguir entre instituciones oficiales y no oficiales, se tiene que para el caso del
municipio las instituciones oficiales registran una tasa de repeticidn positiva y creciente, mientras
gue para las instituciones privadas en el afio 2009 esta tasa es del 0%. Al considerar el
departamento se ve que en 2008 existia una brecha entre la tasa de repeticion privada (1,41%) y la
publica (3,58%), asimismo que para el afio 2010 dicha brecha se cerré por completo y que ambos
tipos de instituciones reportan tasas de repeticion del 0,96%. La anterior medicidén refleja el
avance de los estudiantes; sin embargo, es necesario precisar el destino de quienes pierden el aiio
cursado, puesto que por tal motivo pueden decidir salir del sistema educativo, lo que implicaria
una reduccion de la tasa de repeticion que no estaria asociada con una mejora del sistema. Por
otra parte, la evaluacién de la calidad de la educacion es una manera de validar que efectivamente

la disminucion en la tasa de repeticién es producto de esfuerzos hechos por los estudiantes.



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

TESALIA HUILA
Privado Publico Total Privado Publico Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
2008 N.A 0,63 0,63 1,41 3,58 3,38
2009 0,00 0,54 0,54 0,54 2,04 1,90
2010 N.A 1,58 1,58 0,97 0,95 0,96

Fuente: SINEB (2003-2009), Secretaria de Educacién del Huila (2010)

N.A significa que no se contaba con informacién de escuelas privadas bien sea porque no se reporté la informacion o
porque no existen.

Nota: Para hacer seguimiento a las instituciones privadas solo se cuenta con datos confiables a partir de 2008.

2. Capital humano de Tesalia

Las politicas educativas de cobertura y reduccién de la tasa de repeticion se materializan en logros
educativos de la poblacién, por ello un segundo grupo de indicadores se refiere a las capacidades
o alcances que la poblacién tiene especificamente en cuanto a saber leer y escribir, asi como en
los afios de educacidn con que cuenta, ambos indicadores son producto de una adecuada
cobertura y de bajos niveles de repeticion. El pais ha fijado las metas sobre estos objetivos para
una poblacién entre los 15 y los 24 afios, puesto que es el grupo poblacional que aun esta en el
sistema educativo y que es mas alcanzable por la politica publica dada la gran incidencia de las
personas de edad avanzada a la desercién en la educacion debido a obligaciones laborales y
familiares. El pais se ha fijado como meta que para el afio 2015 solo el 1% de la poblacidn entre 15
y 24 aios sea analfabeta y que el promedio de afos de educacién de este grupo de poblacion sea

de 10,63 afnos.

La medicién de este tipo de indicadores, a diferencia del anterior, no se logra por medio de la
informacién que proveen las escuelas sobre la matricula, pues en este caso el cdlculo no solo
atafe a quienes estan actualmente estudiando, sino a toda la poblacién en el rango de edad de 15

a 24 afos, por esta razén la unica fuente representativa a escala municipal es el censo de



poblacién del afio 2005. En el dltimo Informe de Seguimiento de los ODM se tiene que para 2008
la tasa de analfabetismo de Colombia era del 2%, una cifra menor a la de varios paises de
Latinoamérica®’, aunque cabe resaltar la desigualdad de este indicador entre la zona urbana y la

rural.

Como se observd antes, para el caso de Tesalia, mientras mayor sea el rango de edad de los
tesalenses, mayor es también el analfabetismo y menores los afios de educacién alcanzados. Al
calcular el valor para la poblacién entre 15 y 24 aiios, en Tesalia el analfabetismo en las zonas
urbana y rural es del 2,88 y el 4,99%, respectivamente, es decir, hay una clara disparidad entre lo
urbano vy lo rural que también se refleja en el departamento, puesto que en la zona urbana del

Huila la tasa de analfabetismo alcanza el 2,4%, mientras que en el sector rural llega al 5,5%.

Tabla 10. Ailos promedio de educacion y analfabetismo en la poblacion entre 15 y 24 afos

Afios Educacidn (afios) Analfabetismo (%)
TESALIA HUILA TESALIA HUILA
Urbana 9,11 9,64 2,88 2,47
Rural 7,18 6,28 4,99 5,51
Total 8,27 8,32 3,79 4,31

Fuente: DANE: Censo Basico 2005.

Segun calculos de DNP (2010), el promedio de afios de educacion en Colombia ha presentado un
continuo crecimiento puesto que desde 2006 se encuentra por encima de los nueve afios
cursados. Para Tesalia en 2005 los pobladores del municipio tenian en promedio 7,18 afos de
educacion en el drea rural y 9,11 afios en el drea urbana, ademas el municipio muestra una
situacién bastante similar a la del departamento en el drea urbana, mientras que en la zona rural

la disparidad es de 0,90, presentando Tesalia un mayor nivel de educacion.

8 A escala nacional se cuenta con otras fuentes de informacion, como las encuestas de hogares, que
permiten tener indicadores anuales, pero estas fuentes no permiten tener indicadores municipales.

Y como por ejemplo Brasil: 2,2%, Peru: 2,6% y Ecuador: 4,6%, CEPAL, Estadisticas e indicadores sociales,
citado en DNP (2010).



3. Calidad de la educacion

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 estudiar la calidad de la educaciéon del municipio se utiliza una

clasificacién que hace el ICFES de los planteles educativos basada en la prueba SABER 112,

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 vy el
alcance de la evaluacioén, por ello el puntaje que obtiene una institucién en un afio determinado
no es comparable con el de otro pues no se sabe hasta qué punto el cambio en el puntaje
responde a un efecto de variacién en la calidad de la educacién o un simple efecto de modificacion
en la prueba aplicada. Considerando esta situacién y con el fin de poder comparar la evolucion de
la calidad se utiliza el sistema de calificacidon del ICFES que asigna un nivel a cada institucidén con
base en la posicion relativa y la dispersidon de los puntajes que sus estudiantes obtienen en Ia
prueba SABER 11, dicha calificacidon se puede observar en el grafico 14 revela la situacion 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 que para Tesalia, al 2005, cuatro colegios presentaron las
pruebas del Saber 11y en el afio 2010 fueron tres los que presentaron dicha prueba. Recordemos

gue estos porcentajes no son todas las instituciones sino solo los que presentaron las pruebas.

Alli sobresale el hecho de que en Tesaliano hay ni en 2005 ni en 2010 instituciones educativas
calificadas como de alto nivel, a diferencia del departamento que para 2010 registra un 23,2% de
ellas. Entre 2005 y 2010 el municipio muestra avances en materia de calidad educativa: mientras
en 2005 la mitad de las instituciones reciben la clasificacion de nivel bajo (50%), en 2010 dicho
porcentaje se reduce (33,3%), que a pesar de que sigue siendo alto, muestra un progreso en la

educacion que reciben los tesalenses.

¥ la metodologia empleada para la clasificacion y la comparabilidad entre los resultados de la prueba de
2005 y 2010 es explicada en ICFES (2010). Cémo se hace la clasificacion de las instituciones educativas segtn
categorias de rendimiento. [publicacion en linea]. Disponible en:
http://www.icfes.gov.co/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=3335&Itemid=650 [con
acceso 13 noviembre 2011].



El grafico 14 revela la situacion de los colegios que presentan las pruebas del Saber 11, lo cual no
implica que sea la situacion de todos los colegios del municipio. Por tanto para Tesalia, al 2005, 4
colegios presentaron las pruebas del Saber 11 y en 2010 fueron 3 los que presentaron dicha
prueba. Recordemos que estos porcentajes no son todas las instituciones sino solo los que

presentaron las pruebas.

Grafico 14. Distribucidn de instituciones educativas segin

clasificacion del ICFES con base en las pruebas SABER 11

TESALIA HUILA
2010 2010 23,2
2005 2005 18,3
I I I I 1 T I I I 1
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
M Inferior ™ Medio Alto M Inferior W Medio Alto

Fuente: Calculo de los autores, ICFES: pruebas SABER 11.
Nota: Muy inferior, inferior y bajo fueron agrupados como nivel inferior; nivel alto, superior y muy superior fue
agrupado como nivel alto

A manera de conclusion, la calidad y la cobertura son los dos principales pilares del sector
educativo, como se explicd antes, un sector clave para la movilidad social del pais que apalanca
ademas otros procesos de desarrollo como la convivencia, la planificacion familiar, entre otros. En
Tesalia se han dado mejoras en ambos aspectos, en términos de cobertura de la educacion basica
y media se registra, para 2011, el 100% en educacién preescolar, el 100% para la educacion
primaria, el 100% en la educacién bdsica secundaria y el 77,29% en la educacion media, esto

implica que la cobertura disminuye a medida que aumentan los grados de educacion.

Los niveles reportados en la educacidon preescolar son preocupantes para el municipio y una
alarma para alcanzar la meta del afio 2015; en los grados mas altos los problemas de cobertura

estan relacionados no solo con la capacidad de la infraestructura, sino también con la desercién




estudiantil que se profundiza en cuanto a poblacién mayor a los diez afios, por tanto deben
considerarse politicas desde ambos frentes, tanto de infraestructura como de incentivos para que
los jovenes completen el ciclo de educacion basica y media. Es importante ademds destacar que
las politicas para alcanzar incrementos en las matriculas deben ir acompafiadas de esfuerzos
paralelos que preserven y mejoren la calidad, al respecto vale destacar como en Tesalia se
evidencia un aumento de las instituciones calificadas como de calidad media y una reduccion de

las calificadas como de calidad inferior.

El avance en materia de cobertura y calidad educativa puede estar explicado por la aplicacion de
programas consignados en el plan de desarrollo municipal 2008- 2011, tales como “Construccion,
ampliacion, adecuacién y mantenimiento de planta fisica de Instituciones Educativas”, “Asegurar
el transporte educativo”, “Desarrollar cursos pre-ICFES” y “Educacidon técnica, tecnoldgica y
superior”, que tienen como objetivo principal garantizar la infraestructura fisica en los centros
educativos y por ende aumentar su calidad, ademas de ofrecer capacitacidon en pruebas ICFES a los

estudiantes de grado once con el objetivo de que logren ingresar a la educacién superior.



Capitulo lll. Promover la igualdad de género y el empoderamiento

de la mujer

La discriminacidn de género ha sido una problematica social e histdrica que ha limitado a las
mujeres, principalmente, en ciertos derechos. Actualmente se reconoce que esa disparidad va en
contravia con el desarrollo econdmico y social de los paises; por tal razén, el promover la equidad

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 hacer monitoreo de este objetivo, dichos indicadores se dividen en tres dimensiones o
roles que asume toda persona al interior de una sociedad: la dimensién politica, donde se siguen
indicadores acerca de la participacion 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 el desempleo, la tasa de participacién y la remuneracién de la fuerza de trabajo; vy,
por ultimo, la dimensién socio-cultural, que involucra conceptos como el respeto por la integridad
fisica y sexual de la mujer. Para esta ultima dimensién no se cuenta con informacion
representativa a nivel municipal, lo que impide un seguimiento de dicho objetivo para el
municipio; no obstante, sus indicadores son porcentaje de mujeres que han experimentado
violencia fisica por parte de su esposo o compaiero, porcentaje de mujeres que han
experimentado violencia fisica por una persona diferente a su esposo o companiero, porcentaje de
mujeres que han sido forzadas a tener relaciones sexuales por parte del esposo, compafiero u otra
persona, proporcién de mujeres valoradas por violencia de pareja y tasa de informes periciales y
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Estos indicadores relativos a la violencia fisica y sexual contra la mujer solo pueden ser medidos en su
mayoria a través de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), que solo da informacién cada cinco
anos a escala departamental.



Tabla 11. Metas e indicadores: Promover la igualdad de género y
el empoderamiento de la mujer®

Tesalia Huila Colombia
Situacion Situacién Situacion

Meta

I I I
actua actua actua (2015)

(2010) (2010) (2010)

Proporcion de mujeres Mavor al
candidatas sobre el total de 32,42 16,2 17,10 v Y
) 17,1%
personas candidatas (%)
M. =~ -
Proporcion de mujeres en los Mayor al
Promover la P e mul 20 43 35¢ yo
irualdad d empleos publicos (%) 30%
lguéane?o € Brecha en la tasa de 29
& ol y participacion femenina (puntos  44,41" 51 22,7 20
. porcentuales)
empoderamiento Brech 2 tasa de d | 31
¢ [ e recha en la tasa de desempleo 9,69 1 55 3
(puntos porcentuales) 4,6
Brecha de ingresos laborales 5 8 287 19,97 18
mensuales promedio (%)

Fuente: Calculo de los autores con base en DNP, SISBEN Ill; DNP, CONPES Social 140; Registraduria Nacional del
Estado Civil: Estadisticas Electorales; Departamento Administrativo de la Funcién Publica: Informes anuales de la ley
581 de 2000; DANE: GEIH 2010.

!/ No existe una meta clara al respecto solo dice “aumentar las proporciones actuales”.

2/ Calculos propios, para la brecha de género se consideraron todos los empleados, sus ingresos derivados por su
actividad principal, secundaria e ingresos en especie, tomando en cuenta los factores de expansidn departamentales
y nacionales segun el caso.

3/ Dato unico de 2007.

4/ Los datos obtenidos son calculados por medio del SISBEN llI, esta fuente de informacién no es comparable con la
meta nacional puesto que esta Ultima se calculé con base en los resultados de las encuestas de hogares (DANE); esta
cifra del SISBEN III se usa solo con el fin de hacer una comparacidn entre la situacién municipal y la departamental,
tomando la misma fuente de informacién, mas no puede inferirse ninguna consideracion sobre el estado real del
indicador para el municipio o departamento.

5/ En términos de ingresos laborales los datos de SISBEN Il resultaron ser muy inconsistentes.

®/Dato para 2008.

% No se incluyeron algunos indicadores con sus respectivas metas dado que para éstos no se dispone de
informacion representativa a escala municipal ni con un indicador que permita una mediciéon indirecta o no
fue posible acceder a los mismos por la fuente de informacion primaria. Los indicadores sobre los que se
hace mencién son porcentaje de mujeres alguna vez unidas, segin rango de edad, que hayan
experimentado alguna violencia fisica por parte del esposo compariero; porcentaje de mujeres alguna vez
unidas, segun rango de edad, que hayan experimentado alguna violencia fisica por persona diferente del
esposo compariero; porcentaje de mujeres, segin rangos de edad, que hayan sido forzadas fisicamente por
el esposo, compafiero u otra persona a tener relaciones o actos sexuales; proporcidon de mujeres valoradas
por violencia de pareja; tasa de informes periciales sexoldgicos en mujeres. El caso especifico del indicador
“proporcion de escafios ocupados por mujeres en el Congreso Nacional” no tiene sentido medirlo a nivel
municipal.



La discriminacidon de género ha sido una problematica social e histérica que ha limitado a las
mujeres, principalmente, en ciertos derechos. Actualmente se reconoce que esa disparidad va en
contravia con el desarrollo econémico y social de los paises; por tal razén, el promover la equidad

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,
2010a) para hacer monitoreo de este objetivo, dichos indicadores se dividen en tres dimensiones
o roles que asume toda persona al interior de una sociedad: la dimensidn politica, donde se siguen
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 el desempleo, la tasa de participacién y la remuneracién de la fuerza de trabajo; v,
por ultimo, la dimensién socio-cultural, que involucra conceptos como el respeto por la integridad
fisica y sexual de la mujer. Para esta ultima dimensién no se cuenta con informacién
representativa a nivel municipal, lo que impide un seguimiento de dicho objetivo para el
municipio; no obstante, sus indicadores son porcentaje de mujeres que han experimentado
violencia fisica por parte de su esposo o compafiero, porcentaje de mujeres que han
experimentado violencia fisica por una persona diferente a su esposo o companero, porcentaje de
mujeres que han sido forzadas a tener relaciones sexuales por parte del esposo, compafiero u otra
persona, proporcién de mujeres valoradas por violencia de pareja y tasa de informes periciales y
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1. Empoderamiento de las mujeres

La medicion de la equidad de género desde una perspectiva politica hace seguimiento a dos
indicadores que cobran sentido a escala municipal. El primero se refiere a su participacién como
candidatas en las jornadas electorales para alcaldias, concejos y asambleas; si bien en este
indicador el pais no se restringe legalmente la candidatura femenina, en la mayoria de las
elecciones publicas la proporcion de mujeres que son candidatas a ocupar este tipo de cargos

publicos es reducida. Por tanto, la medicién del empoderamiento real de las mujeres en la politica,
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Estos indicadores relativos a la violencia fisica y sexual contra la mujer solo pueden ser medidos en su
mayoria a través de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), que solo da informacién cada cinco
anos a escala departamental.



medido a través de la tasa de candidatas efectivas para ocupar cargos de eleccién popular es una
manera de evaluar tanto las restricciones explicitas como las implicitas que existen en la sociedad
para el empoderamiento del género femenino, (por ejemplo, las labores del hogar, los bajos
niveles de educacion, el limitado acceso a partidos politicos, entre otras). El segundo indicador se
refiere no solo a la participacién como candidatas, sino al cargo efectivo que desempefian en
puestos de alto mando, especificamente en cargos publicos de niveles 1y 2 de la rama ejecutiva y

judicial.

Al observar la tabla 12 se tiene que en Tesalia la participaciéon femenina en las elecciones para la
alcaldia disminuyé entre 2004 y 2008, al pasar del 100 al 66,67%. Para el caso de todas las
alcaldias del departamento tenemos que la cifra era de un 10,9% en el periodo 2004-2007 y del
13,1% para el periodo de 2008-2011, dicho aumento en las cifras permite evidenciar una mayor
participacién femenina en la contienda politica y, dado que se consideran todos los municipios,
puede inferirse que este aumento refleja cambios estructurales. Por otra parte, si se considera la
participacién politica femenina en el concejo, instancia que tiene muchos mds candidatos y es mas
factible para partidos politicos de minorias, se tiene que la participacion de las mujeres del
municipio de Tesalia se incrementé de un 24,14% a un 29,41%. Por otro lado, en el Huila se
encuentra una tasa de participacion para el concejo inferior a la de Tesalia, que pasé del 15,5 al
16,4%. Otros dos cargos publicos que solo aplican para el departamento son la gobernacidn, para
cuyas Ultimas elecciones se presentd y gand una mujer, y la Asamblea, donde la participacién es la
mas alta de todas las instancias del departamento descritas antes, con un 18,25% en el periodo

2008-2011.



Tabla 12. Proporcion y nimero de mujeres candidatas en distintas

elecciones a nivel departamental y municipal 2004-2011

Tesalia Huila
Periodo 2004-2007 Periodo 2008-2011 Periodo 2004-2007 Periodo 2008-2011
Nivel Numero Numero Numero ,
S S S e Numero de
regional Participacion de Participacién de Participacién de Participacion .

(%) mujeres ) mujeres (%) mujeres (%) ml:jj.zr(is

candidatas candidatas candidatas candicates
Gobernacion 0 0 0 0
Asamblea 14,58 14 18,52 5
Alcaldia® 100,00 1 66,67 2 10,94 14 13,17 22

Concejoz/ 24,14 7 29,41 10

Fuente: Célculo de los autores, Registraduria Nacional del Estado Civil.
1/ El dato de Alcaldias para el Huila es la agregacidn de los datos municipales.
2/ El dato de los Concejos para el Huila es la agregacion de los datos municipales.

Como se menciond antes, otro indicador de empoderamiento politico es la cuota de participacién
femenina en los cargos publicos de alto mando, determinada en la ley 581 del afio 2000; de
acuerdo con dicha ley la participacion no debe ser inferior al 30%, por lo tanto, la meta del milenio
definida en el CONPES 140 establece este porcentaje de participacidn de las mujeres por encima

de los 30 puntos porcentuales.

El municipio de Tesalia presenta poca informacién acerca de este indicador, puesto que se cuenta
con datos para los afios 2005, 2007 y 2010, y se evidencia el proceso decadente de la participacion
de la mujer en estos cargos, al caer del 100% en 2005 al 20% de los cargos de alto mando en 2010.
Por otra parte, el departamento cuenta con mayor informacién debido a que se agregan los
reportes de las alcaldias, instituciones publicas y la gobernacion del Huila; la informacién
departamental revela que entre 2005 y 2007 la participacién femenina se mantuvo alrededor de
un 36%, en 2008 muestra un valor del 31% y en 2010, del 43%. Dichos porcentajes permiten
concluir que el departamento ha logrado cumplir con la meta propuesta, mientras que en Tesalia
se aprecia un bajo valor de participacion femenina, inferior a la meta definida en el CONPES Social

140%.

22 Datos con base en informes sobre la participacion femenina en los cargos directivos de la administracion
publica en : http://www.dafp.gov.co/portal/page/portal/home


http://www.dafp.gov.co/portal/page/portal/home

2. La mujer en el mercado laboral

Una de las dimensiones de la equidad de género mas importante, debido al gran nimero de
mujeres que son victimas, es aquella que se refiere a la discriminacién en el mercado laboral. Esta
exclusidn tiene un enorme impacto socio-econdmico pues una adecuada insercién de la mujer en
el mercado laboral desemboca en un mayor apoyo econdémico al hogar, condicién que permite un
aumento en la calidad de la vivienda, la salud, la alimentacién, la educacién y la recreacion,
contribuyendo asi a la reduccién de la pobreza. Por tanto, hacer un seguimiento de la segregacion
gue experimenta el género femenino es un compromiso prioritario e inaplazable, no solo por la
politica de equidad de género, sino también por la reduccidn de la pobreza. EIl CONPES Social 140
(DNP, 2010) propone tres indicadores para monitorear este tipo de discriminacidn, el primero es la
brecha en la tasa de participacién laboral femenina, que tiene como meta una disminucién de ésta
a los 20 puntos porcentuales, el segundo se refiere a la brecha en la tasa de desempleo cuya meta
propuesta es reducir la brecha a solo 3 puntos porcentuales, y por uUltimo esta el indicador que
mide la brecha entre las remuneraciones salariales, esta discriminacién es un problema histérico y
que afecta notablemente a las mujeres empleadas, en este caso la meta es reducir la brecha de los

ingresos salariales a un 18%.

Los datos que se requieren sobre el mercado laboral para hacer una medicién de la discriminacidn
de género son bastante especializados, la mayoria de los municipios de Colombia no cuentan con
informacidn representativa sobre este mercado en el municipio; solo los departamentos y el pais
observados en conjunto muestran informacién detallada al respecto, por medio de las encuestas
de hogares del DANE. Otra base de datos alternativa con suficientes observaciones a escala
municipal con la que se puede hacer una aproximacion al mercado laboral son los datos del
SISBEN 111, sin embargo, es importante aclarar que no es la fuente de informacion idénea para
este propdsito y que, por tanto, las cifras absolutas probablemente no reflejan la realidad del

mercado laboral del municipio, a continuacién mencionamos algunos de sus inconvenientes:

> Tomamos la primera versién de la base SISBEN Il certificada y depurada por DNP (2011), esta cuenta con
464413 personas por el departamento del Huila, si bien no equivale a la base original con que cuenta
planeacion departamental del Huila que tiene 811701 registros es igual bastante significativa en nimero de
observaciones para aproximarnos a la medicién del mercado laboral.



a. No permite hacer un seguimiento anual (solo es representativa para el periodo de
recoleccion, entre los afios 2008 y 2010), dado que, si bien se actualiza constantemente,
solo se actualiza por la solicitud de dicha actualizacién.

b. Considera una proporcidn muy alta de pobres pero una muy baja de no pobres y presenta
un fuerte sub-reporte, es decir, la gente declara en niveles por debajo de la realidad en
distintas variables como ingresos, activos y caracteristicas socioecondmicas del hogar, esto
impide observar los valores absolutos de los indicadores con total confianza. No obstante,
dado que el centro de atencidn de los indicadores de género es la discriminacién que
experimentan las mujeres, no interesan los valores absolutos (de los ingresos, la
participacion o la tasa de desempleo) sino los relativos a los hombres™.

c. No permite hacer la misma medicidon que se realiza a escala nacional sobre desempleo,

ingresos y tasa de participacién, dado que el instrumento de recoleccién es distinto.

La discriminacion laboral hacia las mujeres es una problemdtica moderna, toda vez que, la
disposicion de éstas a contribuir econdmicamente en el hogar es una tendencia creciente y una
practica asociada a la autonomia y la independencia, propias de la mujer contempordnea. El
primer indicador se refiere a la brecha entre hombres y mujeres en la tasa de participacion®. Para
Colombia, en el aifo 2008 se tiene que la tasa de participacidn masculina es del 74, contra el 52%
de las mujeres, es decir, los hombres participan aproximadamente 1,5 veces que ellas, lo que
significa que adn la mitad de las mujeres que hacen parte de la poblacion en edad de trabajar no
desean hacerlo y se dedican a permanecer en el hogar cuidando la familia, estudiando o no
encuentran acceso al mercado laboral, lo que las lleva declararse como econémicamente inactivas
(DNP, 2010). Para el caso de Tesalia el cociente entre las tasas de participacion masculina y
femenina es del 2,8, lo que implica que ser hombre aumenta casi tres veces la probabilidad de
decidir participar en el mercado laboral, este valor se explica por las altas tasas de urbanizacion
gue posee el municipio, pues por lo general es alli donde se desarrollan actividades diferentes a las
agricolas que no necesitan de fuerza fisica, actividades tales como servicios, comercio e industria,

en los cuales las mujeres se pueden desempefiar sin ningin problema . Para el caso del Huila,

* Esto implica el supuesto de que el sub-reporte o declaracion inferior de ingresos se da tanto en hombres
como en mujeres y por tanto la brecha se mantiene constante.

* La tasa de participacion se calcula como el porcentaje de mujeres que estan trabajando o se encuentran
buscando trabajo, conocidas como la poblacién econdmicamente activa (PEA), dentro del total de mujeres
que se encuentran en edad de trabajar (PET).



usando los datos de SISBEN Il para hacerlo comparable con el municipio, el valor de dicha razén es
de 3,76, un valor mayor que el de Tesalia y que va de la mano con el hecho de que el Huila en
agregado sea un departamento mds urbano y pueda ofrecer empleos en sectores que no

requieren de tanto esfuerzo fisico. %

Una vez exista una menor brecha en la participacién de las mujeres, se requerird una mayor
aceptacion de éstas por parte del mercado laboral, dicha aceptacion es la tasa de desempleo. En
Colombia para 2008 la tasa femenina de desempleo se ubicaba en 14,8%, mientras que la
masculina era del 8,9%. La tasa de desempleo es un indicio sobre la probabilidad que tienen las
mujeres de no encontrar trabajo, segun las cifras, el cociente entre la tasa femenina de desempleo
y la masculina arroja un valor de 1.66, esto significa que el hecho ser mujer aumenta en un 66% la
probabilidad de desempleo, por ello, las mujeres que una vez se animen a participar en el
mercado laboral tendran mas probabilidades de ser excluidas del mismo, una posible explicacion a
la baja participacién en el mercado de trabajo que se vio en el parrafo anterior. Para el caso de
Tesalia, los calculos con base en la muestra el SISBEN Ill, dan razén entre las tasa de desempleo
femenina y masculina de 1,2, lo que implica que las mujeres tienen mas probabilidad de quedar
desempleadas en el municipio, este nivel de discriminacién es similar al presentado en el
departamento, alli la razén es de 1,45, por tanto, el ser mujer aumenta en un 40% la probabilidad

de estar en desempleo.

Una vez no exista discriminacion en la tasa de participacion y en la aceptacion de las mujeres en el
mercado laboral, la lltima etapa de seguimiento a la equidad de género serd la remuneracién. En
Colombia la discriminacion salarial es de un 19,9% para 2010, mientras que en el departamento
del Huila es del 8,28%, una cifra que vale la pena resaltar pues cumple ampliamente la meta, una
de las hipétesis no tan alentadoras de la cifra argumenta que, dado que este indicador se
concentra en la poblacién ocupada, las pocas mujeres empleadas se ocupan en sectores no
agricolas, cuyas remuneraciones no son tan bajas como las del promedio de los hombres que se

emplean en el sector agricola, un soporte para esta hipdtesis radica en que en Neiva, donde el

26 . . ,
Los valores absolutos no son confiables por tanto no se reportan, mientras que la razén, a menos que se
piense en la idea de un sub-reporte diferenciado por el género, tiene mucho mas confiabilidad.



empleo se concentra en el sector de servicios y la industria, la situacion de discriminacién es
totalmente diferente (30,8%)’.

En sintesis, los indicadores para hacer seguimiento al Objetivo del Milenio sobre la discriminacion
de género presentan fuertes falencias de informacidn a escala municipal en términos de la
discriminacién por violencia fisica y sexual y la brecha de ingresos laborales mensuales promedio.
Se puede inferir que Tesalia se encuentra rezagado respecto al departamento en términos de
participacién politica, pues aun no logra alcanzar la minima participaciéon de la mujer propuesta
por el CONPES y n el mercado laboral, pues el cociente entre la tasa de desempleo es mas alto que
el departamental, mostrando asi una mayor inequidad. Una razén que puede explicar las mayores
brechas es la falta de programas destinados a la proteccion y capacitacidon de la mujer, por ello se
requiere de politicas que generen empleos donde la mano de obra femenina tenga una ventaja

competitiva con el fin de lograr mayor equidad de género en el acceso al mercado laboral.

27 . . . . . .

Para el cdlculo de la brecha en los ingresos promedio entre hombres y mujeres a escala municipal solo se
dispone de informacién por medio de SISBEN lll, sin embargo, la base de SISBEN Il presenté muchas
inconsistencias a nivel municipal, arrojando cifras poco confiables para este caso.



Capitulo IV. Reducir la mortalidad de los ninos menores de cinco

anos

Tabla 13. Metas e indicadores: Reducir la mortalidad de los nifnos menores de cinco afios

Tesalia Huila Colombia
Situaciéon Situacidon  Situacidn
actual actual actual
(2009) (2009) (2009)

Meta

(2015)

Tasa de mortalidad en menores

de 5 afios por 1000 NV. (%) 15,8%
V. Tasa de mortalidad en menores
Reduc!r EW de 1 a_no por 1000~ NV. Metqdo 25 39 2721 20,13 16,68
REIIGELN por ajuste de afios de vida
de los perdidos (%)
ninos
el=cm Cobertura de vacunacion con
e[Nells[e® DPT en menores de 1 afio (%) 97,51 97,47 92,20 9
anos
Cobertura de vacunacién con
triple viral en nifios y nifias de 1 98,01 100 95,20 95

afo (%)

Fuente: DNP (2010), CONPES Social 140, DNP (2010): Segundo 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 segin método de afios de vida perdidos

2 . . , . . . . . . ,
/Estimaciones de los autores por el método directo dada la carencia de la estimacién a escala municipal del método por
ajustes de afios de vida perdidos

La mortalidad de los nifios esta estrechamente relacionada con la pobreza, gran parte de estas
muertes son causadas por desnutricion y/o enfermedades que facilmente se podrian prevenir con
la vacunacion y los métodos médicos adecuados. Segun el informe de 2005 de Naciones Unidas,
muchas veces la causa de la muerte de estos nifios es simplemente la falta de antibidticos para
tratar una neumonia o de sales de rehidratacién oral para contrarrestar una diarrea, en otras
ocasiones son consecuencia de descuidos de mediano y largo plazo como la mala nutricién, que es
un factor colateral en la explicacidn de un porcentaje importante de estas muertes. En otras
palabras, existe una baja razén costo-beneficio en la aplicacidn de politicas enfocadas a disminuir

la mortalidad de 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 del impacto social y econémico. Por otra parte, las politicas
transversales y propias de los indicadores de seguimiento de otros Objetivos de Desarrollo del
Milenio también impactan indirectamente la reduccién de la muerte en la nifiez; por ejemplo, la
mejora en los servicios de salud al momento del embarazo y del parto, la cobertura adecuada de
agua potable y saneamiento bdsico son politicas que evitan de manera indirecta el surgimiento de

enfermedades y con éstas 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 de los nifios por
medio del seguimiento de la tasa de mortalidad infantil (menores a un afio) y la tasa de mortalidad
de la niflez (menores a cinco anos). Los otros dos indicadores apuntan al seguimiento de politicas
de salud que permiten alcanzar los dos primeros indicadores, mencionados anteriormente, la

cobertura en vacunacién de la triple viral y de la DPT.

Para los indicadores de mortalidad infantil y la nifiez, la fuente de informacién son las Estadisticas
Vitales (EEVV) del DANE, si bien pueden presentar un sub-reporte de nacimientos que no son
registrados en los certificados de nacimientos, este sistema de informacidon permite hacer un
seguimiento anual al indicador con representatividad municipal y es comparable para todo el pais.
Por su parte, para el indicador de coberturas en vacunacién se utilizaron como fuente de
informacidon los registros administrativos del Programa Ampliado de Inmunizacidon (PAl)
proporcionados por la Secretaria de Salud del Huila, éstos registran las vacunas aplicadas y a partir
de ellas se obtiene la cobertura que los programas de vacunacion tienen en la poblacién que el

DANE reporta para dicho municipio.
1. Probabilidad de muerte en la nifez y la infancia

La tasa de mortalidad infantil es definida como la probabilidad de morir de un nifio menor a un
afio, para lo cual se consideran los nifios menores a un afio que han muerto sobre el nimero de
nacidos vivos (NV) el mismo afio; el indicador de la tasa de mortalidad en la nifiez, definido por el
CONPES Social 140, se calcula como los nifios menores a cinco afios que han fallecido respecto a

los nacidos vivos el mismo ano, es decir, el indicador no considera, como se espera, un universo



gue involucre al conjunto de nifios menores a esta edad, una de las razones de ello es que el grupo
etario mas representativo de nifios que mueren antes de cumplir los cinco anos son los menores
de un ano, pues ésta es la edad en donde su sistema inmunolégico es mds vulnerable y en cuando
el nifio requiere de mayor atencion por parte de sus familiares, por tanto la medicién de la
mortalidad en la nifiez utilizando como universo a los NV en dicho afio es una forma de penalizar
en el indicador la mortalidad que presentan niflos de edades superiores al primer afio, bajo el
argumento de que la mortalidad a dicha edad deberia ser nula, dado que después del primer afio
se reducen de manera considerable los factores que amenazan la vida de los nifios y por tanto son

inconcebibles dichas muertes.

En el pais, muchas de las muertes de nifios menores a cinco afios son causadas por condiciones
gue, como se ha dicho anteriormente, pueden ser tratadas o prevenidas facilmente, tal es el caso
de las enfermedades respiratorias y diarreicas, el sarampién y el paludismo. En el caso colombiano
la tasa de mortalidad de la nifiez en 2009 alcanzé el 24,89%, mientras que la de mortalidad infantil
fue de un 20,60%. Segun el Segundo Informe de Seguimiento del DNP (2010) la tasa de mortalidad
de los ninos ha venido disminuyendo de manera notable en el pais y se acerca favorablemente a la
meta establecida a escala nacional, que consiste en reducir la tasa de mortalidad en menores de
cinco afos a un 18,98% y de los menores de un ano a un 16,68%. Para la reduccion de la
mortalidad se debe realizar una inspeccién sobre las causas de la misma, en el 2007 el grupo
definido como Todas las demds causas explico el 32,3% de las muertes en menores de cinco afios,

)?%. De este modo se

seguido por Enfermedades transmisibles (27,3%) y causas externas (25,6%
hace necesario realizar las intervenciones adecuadas para cada territorio con el fin de reducir los
principales determinantes de la mortalidad infantil, estas intervenciones estaran sin duda
vinculadas con lograr otros Objetivos del Milenio que son potenciales causas de mortalidad
infantil, tal es el caso de la desnutricion infantil y la salud sexual y reproductiva de las madres, este

ultimo se analizara en el siguiente capitulo.

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, por tanto, este indicador no se obtiene de

manera directa, es decir, el total de defunciones de nifios menores a un ano sobre NV,

28 . . . . ez
El grupo de todas las demads causas incluye las muertes ocasionadas por desnutricion, enfermedades
respiratorias e intestinales, malformaciones, diabetes, entre otras



considerando esto para el calculo del indicador se toman los resultados de una investigacidn del
DANE que considera los errores de medicidn de Estadisticas Vitales y recalcula la tasa mortalidad
infantil a escala municipal®. Para el caso de la mortalidad de la nifiez (menores a cinco afios) se
presenta el mismo problema de medicién pero no se cuenta con una investigacién publicada que
compute la cifra a escala municipal (solo existen calculos corregidos en el ambito departamental),
por tanto, para obtener este indicador a considerando el municipio se realizé el cdlculo de forma
directa, es decir, las defunciones de nifios menores a cinco afios por cada mil NV, este calculo no
se realizé con el fin de observar el valor absoluto del indicador sino Unicamente su tendencia o
direccion y para compararlo con la cifra departamental, entonces, a partir de éste no es posible

hacer conclusiones sobre el estado en que se encuentra el municipio respecto a la meta nacional.

En el dltimo quinquenio, la tasa de mortalidad infantil de Tesalia, que se muestra en el grafico 15,
ha disminuido marginalmente hasta ubicarse en 25 por cada mil nifios menores de un afo, un
valor bajo si se considera que estd dos puntos por debajo de las muertes de nifios de este rango de
edad presentadas en todo el departamento del Huila. Estas cifras constituyen una alerta respecto
al cumplimiento de la meta propuesta para todo el territorio colombiano del 16,68 para 2015 y
pueden estar relacionadas con la tendencia creciente, observada en Capitulo |, referida al
porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer, valores en crecimiento para el caso de

Tesalia.

Al observar la tasa de mortalidad infantil en los nifios menores de cinco afos se tiene que hay un
incremento sostenido, si bien entre 2007 y 2008 la tasa de mortalidad aumentd, y continud
creciendo luego entre 2008 y 2009 hacia valores muy superiores de los de 2007. Para el caso del
departamento, la tendencia parece ser estdtica, con una ligera reduccién en 2008, mas sin
observar el comportamiento de 2010 no puede concluirse si dicha reduccién se sostendra o no en
el tiempo. Recordemos que los valores absolutos de la mortalidad en la nifiez adolecen de un error
que solo se ha corregido a escala departamental, como se puede ver en la tabla 14, una vez
corregido el sesgo del error, la cifra departamental aumenta mas del doble, pasando de 16,69 a
39,93 para el afio 2007, de ahi que, en términos de la meta (estimada con dicha correccién de

error), se tiene que el Huila se encuentra alejado con una cifra de 37,36 mientras la meta esta

% yéase DANE (2010). Estimacién del cambio en los niveles de la mortalidad infantil departamental y
municipal a partir de las estadisticas vitales, afio 2008-20089. En:
http://www.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid=119


http://www.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid=119

fijada en 18,98, es decir, se debe lograr una reduccion de casi la mitad del indicador. Dado que los
valores obtenidos para Tesalia con dicho grado de error oscilan alrededor del valor departamental

se puede inferir que haria falta el mismo avance que en el departamento en su conjunto para

poder alcanzar la meta.

Grafico 15. Tasa de mortalidad infantil, menores de un afio 2005-2010
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Fuente: Estimaciones de la mortalidad infantil del DANE, con ajustes segin método de afios de vida perdidos.

Tabla 14. Mortalidad en la nifiez, menores de 5 afios 2007-2009

Tesalia Huila
. Estimaciones del
. Tasa de Numero de Tasa de X
Numero de X . . DANE con ajustes
) = mortalidad defunciones mortalidad )’ .
defunciones niios - " - segun método de
menores a 5 afios menor a5 afios  nifios menores  menor a 5 afios afios de vida
por 1000 NV EEELLH por 1000 NV X
perdidos
2007 0 0,00 352 16,8 39,93
2008 1 5,81 348 16,9 37,63
2009 2 11,43 312 15,8 37,36

Fuente: Célculos de los autores, DANE: Estadisticas Vitales.
l/Estimaciones de la mortalidad infantil del DANE.



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 promueven soluciones sencillas y de bajo costo. Por ello, los otros dos
indicadores del cuarto Objetivo del Milenio se refieren a la cobertura de los programas de
vacunacion, que son indicadores que califican la intervencién del Estado en cuanto a la prestacién
del servicio de salud para los nifios menores de un afio; las vacunas a las que se les hace
seguimiento son las que previenen enfermedades como difteria, pertusis y tétano, conocidas
como DPT, aplicada desde los dos meses de nacido y la triple viral que se aplica al aino de haber

nacido.

En Colombia actualmente existe un esquema de vacunacién del Plan Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) 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 reduccién de la
mortalidad infantil en el pais. En efecto, como se puede ver en la tabla 13, la cobertura de
vacunacion con triple viral fue para 2009 del 95.2%, cifra que sobrepasa la meta de 95% fijada para
2015. Esto muestra los avances que ha tenido el pais en la cobertura de vacunacién sobre la
poblacién infantil, sin embargo, es misidon del programa mantener este nivel constante afio tras

afio y disminuir la inequidad que se da en algunos municipios.

Para el cdlculo del indicador se tomaron los datos de la Secretaria de Salud sobre el nimero de
nifios menores de un afo a los cuales se les aplico la vacuna y se observé este nimero contra los

nifios menores de un afio que hay en el municipio, segiin el DANE*°.

En el caso de Tesalia las coberturas de vacunacion han mejorado considerablemente en la medida
en que la correspondiente a las enfermedades DPT ha pasado del 74,18 al 97,51% entre 2007 y
2009, respectivamente, y la triple viral se ha incrementado de 93,93 a 98,01 puntos porcentuales

entre 2003 y 2009, evidenciando una mayor disposicion de recursos bioldgicos, capacitaciéon y

30 . . . . .

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 de la tasa de
cobertura.



asistencia técnica en el municipio, lo que ha permitido disminuir y hasta superar, como lo
muestran los graficos 16 y 17, la brecha inicial respecto al departamento. Cabe resaltar que estos
porcentajes son aun muy volatiles por lo cual aun cuando en un afo la cobertura alcanza al 100%
de la poblacién menor de un afo, al afio siguiente puede caer a un 80%. El cumplimiento de la
meta entonces esta condicionado no solo a alcanzar el nivel que la meta estipula, el 95% en ambos

casos, sino a que dicho logro sea sostenible, aspecto en el cual Tesalia ha logrado destacarse.

En sintesis, los mecanismos de prevencion como la cobertura de vacunacién en DPT vy triple viral
presentan tasas importantes aunque aun son volatiles, no para todos los afios se muestra un
cumplimiento de la meta del 95%; a pesar de sus altos indices de cobertura en vacunacion el
municipio de Tesalia presenta una tasa de mortalidad infantil similar a la del departamento, esto
requiere de una atencion importante con el fin de alcanzar la meta, de ahi que no solo debe
monitorearse la cobertura de la vacunacion, sino que se requiere plantear politicas locales que
respondan a las principales causas de la mortalidad infantil, para lo cual se necesita hacer un
diagndstico cualitativo y detallado de éstas. Ademas, las altas tasas de cobertura en vacunacién y
la tasa de mortalidad infantil que estdn por debajo del promedio departamental pueden explicarse
en razoén a la aplicacién de programas municipales como “ Ampliacion de la cobertura del régimen
subsidiado de salud”, “Garantizar coberturas Utiles de vacunacion” y “IAMI (Institucion Amiga de la
Mujer)”, que, como se anotd mas arriba, tienen como objetivo principal brindar un mejor de
servicio de salud para los menores, garantizando la prevencién de enfermedades inmuno-

prevenibles por medio de campanias de vacunacion.



Grafico 16. Cobertura DPT 2004-2009
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Fuente: Célculos de los autores, Secretaria de Salud del Huila con base en PAISOFT; DANE: Proyecciones de Poblacién
1985-2020
1/Si la cobertura es mayor al 100% se puso igual 100%.
2/ La razén por la cual el Huila presenta coberturas del 100% mientras que en otros municipios del departamento son
menores se debe en parte al grado de error que tienen las proyecciones de poblacién, ademas de la migracion
intermunicipal e interdepartamental.

Grafico 17. Cobertura triple viral 2003-2010
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Fuente: Célculos de los autores. Secretaria de Salud del Huila con base en PAISOFT. DANE: Proyecciones de
Poblacion 1985-2020
1/Si la cobertura es mayor al 100% se puso igual 100%.
2/ La razdn por la cual el Huila presenta coberturas del 100% mientras que en otros municipios del departamento
son menores se debe en parte al grado de error que tienen las proyecciones de poblacidén, ademas de la
migracién intermunicipal e interdepartamental.



Capitulo V. Mejorar la salud materna

Tabla 15. Metas e indicadores: Mejorar la salud materna

Tesalia Huila Colombia

Situacion  Situacion Situacion

Meta

actual actual actual (2015)

(2010) (2010) (2010)

Tasa de mortalidad materna (por n
100.000 NV) 0 23,61 62,76 45
Porcentaje de NV con cuatro a mas 66,28 80,3 83,59/1 90
controles prenatales (%)
Porcentaje de atencién institucional del 92.3 97.26 98,13/1 95
parto (%)
Porcentaje de atenC|on. !nstltucmnal del 92.3 97.37 98 151 95
parto por personal cualificado (%)
V. Prevalencia de uso de métodos
VIS 1aEm modernos de anticoncepcion en mujeres
salud adolescentes entre 15 y 19 afos, 62,91 62,3 63,1 65
ePTUNS N actualmente unidas 'y no unidas,
sexualmente activas (%)
Prevalencia de wuso de métodos
modernos de antl.concepcmn en mUJ.eres 45,76 5547 73.30 75
actualmente unidas y no unidas,
sexualmente activas (%)
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afos
que han sido madres o estan en 5,45 7,92 19,50 <15
embarazo (%)
Tasa ajustada por edad de mortalidad
asociada a cancer de cuello uterino (por 0" 14,57 7,08/2 6,8
100.000 mujeres)

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

/* Situacion 2008.

/2 Situacion 2007.

/3 Situacion 2009.



El quinto Objetivo del Milenio se concentra principalmente en dos factores: el primero, la atencidn
adecuada del parto y del embarazo; y el segundo, la planificacion familiar focalizada
especialmente en las jévenes, para evitar que queden embarazadas en edad temprana; ambos
factores desembocan en un objetivo universal que pretende reducir la tasa de mortalidad materna
en tres cuartas partes entre los afios 1990 y 2015. La mortalidad materna se mide como el nimero
de mujeres fallecidas por causas relacionadas con el embarazo y el parto y es un indicador de la
efectividad de las politicas dirigidas a mejorar la salud de las mujeres embarazadas. En particular el
resultado de mortalidad materna estd asociado en cierto grado con el acceso real a los servicios de
salud, las condiciones en que se da el control prenatal, y la calidad de la atencién del parto. Otro
factor importante es el embarazo adolescente, puesto que en este grupo la tasa de mortalidad
materna suele ser mas alta. Para reducir esta tasa de mortalidad es necesario destinar los recursos
hacia inversiones encaminadas a aumentar los controles prenatales, la atencién institucional
oportuna de partos por personal calificado y los programas de promocién de la 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 mas propensos
a tasas altas de mortalidad por esta causa son los mas pobres y las mujeres mas jovenes. Ademas,
las mujeres que mueren en estas condiciones suelen tener un mayor nimero de hijos, por lo que
las repercusiones de este problema no sélo tienen que ver con el bienestar de la mujer sino

también con el de sus familias.

1. Mortalidad materna departamental e indicadores asociados en el municipio

La tasa de mortalidad materna es un indicador que permite dimensionar el problema de la salud
materna, la meta nacional es reducirla a la mitad. En Colombia se dio una reduccion significativa
en la mortalidad por esta causa. Sin embargo, aln existe una brecha frente a la meta establecida
para el afio 2015. Es necesario disponer de informacién acerca de las causas de mortalidad
materna para poder orientar mejor las acciones de politica. De ahi la importancia de continuar

fortaleciendo el reporte en SIVIGILA y asi registrar adecuadamente los casos.



Segln la Organizacion Mundial de la Salud, las causas mdas comunes de este problema son
diversas: hemorragia severa, infecciones, preclampsia, complicaciones en el parto y aborto en
condiciones no seguras. También, es posible que el embarazo tenga un desenlace fatal por
condiciones anteriores de mala salud en la madre. En cada caso el tipo de intervenciones efectivas
es diferente, de alli que la caracterizacidon de la problemdtica en cada comunidad es un paso

necesario en la planeacidn de politicas.

El comportamiento del indicador para el municipio de Tesalia es destacable puesto que no se ha
registrado ningln caso de mortalidad materna, sin embargo, para el caso del departamento no
puede decirse lo mismo; pues el Huila muestra una reduccién de este indicador hasta el afio 2009
pero cambia su tendencia en 2010, afio para el cual la tasa de mortalidad por cien mil habitantes

es de 29,5.

Tabla 16. Tasa de mortalidad materna por 100.000 habitantes

2007 2008 2009 2010

TESALIA 0 0 0 0

HUILA 57,23 38,93 20,21 29,51

Fuente: Secretaria de Salud departamental. DANE:
Estadisticas Vitales, Proyecciones de poblacién 1985-2020

No obstante, y de acuerdo con la informacién de los boletines epidemiolégicos de la Secretaria de
Salud del departamento del Huila, la evolucidn de la mortalidad materna ha sido favorable, debido
a que el Huila se mantiene en el grupo de departamentos con tasas de mortalidad materna muy

por debajo de la media nacional y muestra una reduccién sostenida a lo largo de la década.

Ademas de la mortalidad materna se utilizan tres indicadores que impactan directamente sobre
ésta. El primero se refiere a los controles prenatales a los que asiste la gestante. En Colombia se
establecié como politica que toda mujer embarazada debe asistir como minimo a cuatro controles

prenatales, por esta razdén, el indicador que se utiliza como seguimiento a esta meta es el



porcentaje de nacidos vivos cuyas madres tuvieron cuatro o mas controles prenatales. El segundo
indicador es la atencidn institucional del parto, el cual se refiere al nimero de nacidos vivos que
fueron atendidos en una institucién de salud. Y, por ultimo, el tercer indicador es la atencién del
parto por personal calificado, que se refiere al nUmero de nacimientos que fueron atendidos por

personal médico.

El aumento de estos indicadores es resultado de las medidas de politica a las que se ha dado
prioridad para reducir la muerte de maternas, especialmente en el caso de los embarazos de alto
riesgo. Sin embargo, se deben contemplar otras intervenciones mas integrales como aquellas que
inciden sobre el entorno social de las mujeres, contribuyendo a evitar embarazos no planeados.
Por otra parte, el impacto de los cuidados en la gestacidon se mantiene durante los primeros afios
de vida, asi, otros indicadores como el del porcentaje de niflos con bajo peso al nacer, que se
presentd en el capitulo |, pueden mejorarse si existen mas controles prenatales que diagnostiquen

y traten este problema antes del nacimiento.

La evolucién de la mortalidad materna coincide con los datos que muestran el porcentaje de NV
de madres que asistieron a mds de cuatro controles prenatales, y el porcentaje de atencion
institucional del parto por personal calificado, como se observa en la tabla 17 y los graficos 18.La
tabla 17 ilustra el indicador de controles prenatales en Tesalia, en donde para el afio 2010 la tasa

de asistencia fue del 66,28%.

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

2009 2010
TESALIA (%) 52,57 66,28
HUILA (%) 69,97 80,35

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

*! La informacion sobre controles prenatales proviene de la Secretaria de Salud departamental, que, 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 tanto aunque es posible saber la direccién del indicador y qué municipios presentan
rezago, no se puede inferir a partir de esta informacion la situacion respecto a la meta.



Las politicas en torno a la garantia sobre el acceso a servicios de salud, sobre todo de la poblacidon
de gestantes, tanto para las mujeres que pertenecen al régimen de seguridad social como las que
no, deben considerar dentro de sus estrategias elementos que son fundamentales en el riesgo que
enfrentan las madres en la reproduccién, como lo es la calidad del servicio de la salud,
representada en este caso por la atencién institucional, especializada y calificada y los nacimientos
en instituciones de salud del municipio, lo que refleja la calidad de los servicios de salud a los que
estan accediendo actualmente las habitantes de Tesalia y las huilenses. Para 2010 se registra un
crecimiento de 14 puntos porcentuales respecto al afio anterior en lo que concierne a la asistencia
a controles prenatales, pues para 2009 en Tesalia este indicador era del 52,57 y en 2010 pasé a ser
de un 66,28%. Por otro lado, si se observan los graficos 18 y 19, para el municipio la atencidn
institucional del parto esta vinculada con la atencién del parto por personal calificado pues los dos
experimentaron un aumento desde 2007 hasta 2010, y un retroceso en el afio 2009. Asi mismo, se
ha reducido la brecha entre Tesalia y el Huila, tanto en la atencién institucional del parto como en

la atencidn del mismo por personal cualificado.

Grafico 18. Parto institucional Grafico 19. Parto atendido por personal calificado
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Fuente: Secretaria de Salud (2011). DANE: Estadisticas ~ Fuente: Secretaria de Salud (2011). DANE: Estadisticas Vitales,
Vitales. Proyecciones de poblacion segin Censo Basico 2005.



2. Salud sexual e indicadores asociados en el municipio

En cuanto a la promocién de la salud sexual y reproductiva de las habitantes de Tesalia, la meta
universal es lograr el acceso universal a la salud reproductiva. En el caso colombiano la meta para
2015 es aumentar el uso de métodos anticonceptivos a un 65% en la poblacién femenina

adolescente y a un 75% en la poblaciéon femenina que es activa sexualmente.

La informacién que se presenta a continuacién corresponde solamente al reporte y declaracién de
las mujeres a instituciones de salud y Profamilia del Huila, por lo que es probable que dicha
medicidon subestime el numero total de mujeres y adolescentes que usan métodos
anticonceptivos. Segun recomendaciones del Ministerio de Proteccidn Social el universo que se

considerard como sexualmente activa serd el 80% de las mujeres.

La implementacién de los métodos anticonceptivos, aunque constituye una medida preventiva y
temprana en la salud sexual y reproductiva, también sefala la efectividad de las estrategias de
comunicacion sobre los beneficios de la planificacidn. A este respecto se tiene, a partir del alcance
de la informacién de la Secretaria de Salud del Huila, como lo muestra el grafico 20, que, aunque el
uso de métodos de planificacion presentd un aumento hasta el 2009, bajé en 30 puntos
porcentuales en 2010. Por otro lado, para ese mismo afio se tiene un porcentaje casi similar tanto

en el Huila como en Tesalia de jévenes que usaron métodos anticonceptivos.

En cuanto a la utilizacion de los métodos de planificacién del total de la poblacién sexualmente
activa, el grafico 21 muestra que la dindmica es un poco distinta a la anterior, pues éste crecié en
el municipio, alcanzando un porcentaje del 45,76 en 2010, contrastando con el de Huila para el

mismo afio que fue del 55,46%, una diferencia de tan solo 10 puntos porcentuales.



Grafico 20. Métodos anticonceptivos en

adolescentes entre 15-19 afios
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Fuente: Secretaria de Salud del Huila (2011), DANE.: Proyecciones de poblacion segun Censo Basico 2005.

Por ultimo, la direccién y la efectividad de la
educacion sexual que se estudid en el
en el

parrafo anterior tienen efectos

mediano plazo sobre el porcentaje de
mujeres jévenes que han sido madres o se
encuentran en periodo de embarazo. Por
cuestiones de informacién solo es posible
identificar a las mujeres jévenes que, en el
ano de referencia, dieron a luz. Para el afio
2010 el municipio presenta un 5,45% de
mujeres adolescentes en dicha situacion,

mientras que en el caso del departamento

este porcentaje es del 7,92%.
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Estadisticas Vitales, Proyecciones de poblacion segiin Censo
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Entre los afios 2008 y 2010 el indicador se ha reducido significativamente en el municipio, pues
cayo del 8,74% de madres jovenes gestantes al 5,45% en 2010. Sin embargo en 2009 este
porcentaje fue mayor que en los dos afios ya mencionados. Por otro lado, tanto el municipio como
el departamento estan cumpliendo la meta del milenio, pero debe recordarse que, por la
metodologia de medicidn, dicho indicador se encuentra subestimado lo que implica que el nimero

real de embarazos adolescentes es aun mayor.

El dltimo indicador de este Objetivo del Milenio se refiere a un problema de salud sexual que
causa muchas muertes en las mujeres, el cancer de cuello uterino. La informacién sobre la tasa de
mortalidad de dicha enfermedad en Tesalia y en el Huila se expresa en la Tabla 18, en la cual se
puede observar que en el municipio la mortalidad por cancer de cuello uterino tuvo una tasa
bastante alta, de 76,16 por cada cien mil habitantes. La cifra también es alarmante para el
departamento puesto que dicho indicador ha ido en aumento, al pasar de 10,6 por cada cien mil
habitantes en el afio 2007, a una tasa de 11,2 por cada cien mil habitantes en 2009. No obstante,
cabe destacar que tanto en Tesalia como en el Huila el indicador esta lejos de cumplir con el
Objetivo del Milenio, por lo que se deben tomar acciones para acelerar la reduccién de la

mortalidad por esta causa.

Tabla 18. Tasa de mortalidad asociada a cancer de cuello uterino

en mujeres entre 10 y 49 aios

2007 2008 2009

TESALIA 0 76,16 0

HUILA 10,69 9,59 11,28

Fuente: DANE: Estadisticas Vitales, Proyecciones poblacion, Censo Basico 2005.

El primer hecho que debe ser resaltado de este capitulo es el alcance que deben tener las
instituciones de salud en el municipio. Sin embargo, se sefialan importantes avances en atencion

calificada a las madres tesalenses pues, en primer lugar, no se presentaron casos de mortalidad



materna en el municipio en los ultimos cuatro afios, a diferencia del Huila que reporta tasas son
mucho mayores. Por lo tanto Tesalia cumple muy bien la meta propuesta para éste indicador,
haciéndose entonces evidente que los esfuerzos deberian concentrarse en aumentar los controles
prenatales, pues, aunque éstos han aumentado en los Ultimos afios, todavia el municipio se

encuentra lejos de cumplir la meta para 2015.

En segundo lugar, el municipio de Tesalia registra una evolucidn positiva: tanto para el indicador
de parto institucional como para el de parto atendido por personal cualificado, la meta propuesta
para 2015 estd cercana a ser cumplida ya en 2010. Por tales razones es importante mantener la

tendencia para seguir teniendo estos buenos resultados.

Los datos mencionados muestran que la proporcién del total de las mujeres sexualmente activas
gue usan métodos anticonceptivos es muy similar a la proporcion correspondiente a la poblacién
joven. Sin embargo, preocupa la importante caida que tuvo el uso de anticonceptivos en las
mujeres entre 15 y 19 anos. Las politicas de educacion sexual se deben encaminar a promover y
aumentar el uso de los métodos de planificacion como medida para prevenir el embarazo
adolescente (indicador en el cual Tesalia se encuentra muy bien respecto al Huila) y asi contribuir a

alcanzar la meta para 2015, que el municipio aun se encuentra lejos de lograr.



Capitulo VI. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo vy otras

enfermedades

El sexto Objetivo del Milenio se enfoca en reducir la incidencia y la mortalidad del VIH/SIDA y de
enfermedades trasmitidas por vectores como la malaria y el dengue que son el tipo de

enfermedad que se presenta con mayor frecuencia en el territorio colombiano.

Tabla 19. Metas e indicadores: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades*’

Tesalia Huila Colombia
Situacidn Situacidn Situacién Meta

actual actual actual

(2009) (2009) (2009) A

Prevalencia de VIH/SIDA

en la poblacion de 15 a  0,092Y 0,18Y 0,59 <1
49 afos (%)
VI. Tasa de mortalidad
Ol LI 5sociada a VIH/SIDA (%) 11,06 252 >21 ND
VIH/SIDA, el
/S. B Mortalidad por malaria
paludismo y , 0 0 28 34
(nimero de casos)
otras
enfermedades M?rtalldad por dengue 0 9 92 47
(nimero de casos)
Letalidad por dengue 0 188 129 <

(%)

Fuente: DNP 2010a, CONPES Social 140, Secretaria de Salud del Huila, DANE: Estadisticas Vitales (EEVV).

! /Informacién para 2010.

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 en la cuarta causa de muerte a nivel mundial. En los paises
mas afectados por la epidemia del VIH/SIDA, ademdas de provocar incalculables sufrimientos, ha
dado marcha atrds a los progresos, que en materia de desarrollo, habian tardado décadas en
conseguirse. En la tabla 19 se plantean cuatro indicadores para hacer seguimiento a esta

problematica: la incidencia, la tasa de mortalidad, la trasmisién materno-infantil y la cobertura del

32 . . . . . ey . .
No se incluyeron en la tabla indicadores como el porcentaje de transmisién materno infantil del VIH y la
cobertura de tratamiento antirretroviral.



tratamiento antirretroviral. El indicador que mide la tasa de prevalencia del VIH/SIDA lo hace en la
poblacién entre 15 y 49 afios. Para este grupo etario la incidencia a escala nacional fue del 0,59%
en 2009, una cifra que se encuentra actualmente cumpliendo la meta de 2015, es decir, aun
teniendo en cuenta el sub-reporte que existe en los registros -un problema que se ha venido
corrigiendo-, la prevalencia en nuestro pais es baja, no obstante, este resultado no implica que se
puedan ignorar los retos que esta epidemia presenta para el sistema de salud y el compromiso

qgue debe asumir el Estado en la eliminacién de los riesgos evitables de morbilidad y mortalidad.

Por otro lado, las dos enfermedades transmitidas por vectores que se contemplan en este objetivo
son, en primer lugar, el dengue, una enfermedad endémica que afecta no solo al pais en general
sino también al departamento en particular. Respecto a esta enfermedad la meta nacional es de
47 casos de mortalidad por dengue, sin embargo, en el afio 2009 el pais registré6 92 casos de
muertes por esta enfermedad, lo que implica que para 2015 deben reducirse a la mitad los casos
actuales con el fin de cumplir con la meta, dado que ésta se encuentra definida en valores
absolutos y por ello es un reto importante que involucra al pais en su conjunto y con mayor
responsabilidad en los territorios donde la mortalidad y la incidencia ha sido tradicionalmente
mayor. En segundo lugar, se encuentra la problematica de la malaria, conocida también como
paludismo, la meta correspondiente es llegar a maximo 34 casos de mortalidad por malaria para
2015. En el afio 2009 se reportaron tan solo 28 casos, por tanto el reto de la politica es mantener o

reducir los niveles de mortalidad actuales.

1. VIH/SIDA

Como se observo en el apartado anterior, el VIH/SIDA tiene bajos niveles de incidencia respecto a
las cifras que se registran a escala internacional; ello no implica que no se deban tomar acciones
frente a esta enfermedad, por el contrario, es un llamado de alerta para poner mayor énfasis en la
etapa de la trasmisidn con el fin de erradicar por completo dicha enfermedad del departamento y
del municipio. Los indicadores seleccionados por el CONPES 140 para monitorear la enfermedad
son cuatro. El primero es la tasa de prevalencia entre las personas de 15 a 49 aios, éste busca
observar el porcentaje de personas infectadas con el virus y que se encuentran en una edad donde

la vida sexual es mas activa. Este indicador es una manera de monitorear el riesgo de expansion de



la enfermedad, por tanto es el principal indicador al que debe hacerse seguimiento con el fin de

erradicar el VIH/SIDA del municipio.

El segundo indicador que se refiere a la trasmisién es el porcentaje de madres gestantes que se
encuentran contagiadas por el VIH/SIDA y que trasmiten la enfermedad al feto, una tragedia
enorme, pues es condenar una nueva vida desde sus comienzos, y que puede evitarse si se trata a

tiempo durante el proceso de gestacion.

Los otros dos indicadores se refieren mas al cuidado de quienes ya estan contagiados por la
enfermedad: la mortalidad asociada al VIH/SIDA y la cobertura del tratamiento antirretroviral,
fundamental para sobrevivir a la enfermedad. Todos estos indicadores relacionados con el
VIH/SIDA, con excepcién de la tasa de mortalidad, no solo presentan un serio sub-reporte a escala
nacional, que, a propdsito, se ha venido mejorando, sino también problemas para que sean
representativos a nivel municipal. Los datos analizados provienen de los reportes del SIVIGILA y
estudios centinela procesados por la Secretaria de Salud Departamental, que realiza una
caracterizacién detallada del virus y tiene un sistema de informacién de seguimiento al respecto
gue cada vez mejora tanto en términos de variables de medicidon como en precision en el calculo

de dichas variables.

Para la medicién de la tasa de incidencia se toman todos los casos nuevos de contagio en lugar de
solamente aquellos que hagan parte de la poblacién entre 15 y 49 afios, no obstante, en el
denominador si se mantiene esta poblacién, por lo cual la tasa esta sobreestimada®. Dicha
medicion se presenta en la tabla 20, en la que se observa que Tesalia presenta pocos casos
registrados de VIH/SIDA para un periodo de ocho afios. De los casos registrados, el uUltimo se
presentd en 2009, con lo cual la tasa de incidencia en este afio es mayor para Tesalia, con un
0,023%, que para el Huila, que reporta un 0,021%. Dado que durante varios afios no se registraron

nuevos casos, el municipio no muestra tendencia de expansién de la enfermedad.

** Se realiza esta medicién alternativa dado gue no se pueden desagregar para afios anteriores los casos
nuevos por grupo etario y a nivel municipal, por tanto se trabajo con la poblacidn afectada por el VIH/SIDA
de forma agregada.



Tabla 20. Total casos e incidencia de VIH/SIDA sobre la poblacién entre 15 y 49 afios

TESALIA HUILA
Tasa de Casos Tasa de
incidencia (%) incidencia (%)
2002 0 0,000 86 0,018
2003 1 0,025 92 0,019
2004 0 0,000 92 0,019
2005 2 0,048 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 1 0,023 114 0,021
2010 0 0,000 94 0,017

Fuente: Secretaria de Salud del Huila, Programa de salud sexual y reproductiva departamental.
Nota: Los datos del Huila no coinciden exactamente con el agregado de municipios, una de las razones
radica en que existen casos donde no se logré identificar el municipio, otra se debe a que para el caso del
departamento se tomaron los datos mas actualizados que corrigen datos de afios anteriores, mientras que
para los municipios no se tomo el dato reportado para cada afio.

No solo es importante ver los casos nuevos que se registran, sino también cémo la poblacion que
sufre esta enfermedad crece y con ello la probabilidad de contagio entre los habitantes del
municipio. Al observar la incidencia acumulada, es decir, al considerar toda la poblaciéon que ha
sido identificada afo tras afio (desde 1988 que se tienen registros) y descontando los
fallecimientos por esta causa durante este tiempo, se tiene que para el afio 2010 el municipio de
Tesalia tiene cuatro casos de pacientes vivos infectados, lo que representa el 0,092% de la
poblacién entre 15 y 49 afios®*; por su lado, en el Huila se reportan 1.042 casos que se traducen en

una tasa de incidencia del 0,189%.

Los datos sobre mortalidad por la enfermedad, son registrados por las Estadisticas Vitales, por lo

que tienen un menor grado de sub-reporte. En el Huila se observa que esta enfermedad tuvo en

* La tasa de incidencia tiene cierto grado de sobrestimacién, pues no se disponia de informacion sobre la
edad de los infectados para excluir a quienes tuvieran menos de 15 o mas de 49 afios. La Unica base de
datos que disponia de estos célculos, también agregaba las defunciones, lo que implicaba un sub-reporte
mayor.



2009 una tasa de 5,52 defunciones por cien mil habitantes, para el caso de Tesalia, dicha tasa fue

de 11,07 para el mismo afio, explicada por una Unica muerte.

Tabla 21. Mortalidad por VIH/SIDA

Tesalia Huila

. Tasa de . Tasa de
Numero de Numero de

defunciones por S:g(:\r:)a‘:ird: ((:OV(;I(-)IO defunciones por SEf:a;id::oY;:o
VIH SIDA hab. VIH SIDA hab.
2007 1 11,16 82 7,88
2008 0 0,00 53 5,03
2009 1 11,07 59 5,52

Fuente: DANE: Estadisticas Vitales y Proyecciones de poblacion 1985-2020.

Respecto a la trasmisidn materno-infantil, segun datos de la Secretaria de Salud, el departamento
registra 70 casos de gestantes contagiadas con VIH/SIDA de las cuales tres han sido diagnosticadas
positivas en trasmisidn materno-infantil, afortunadamente el municipio de Tesalia no ha

presentado aln gestantes diagnosticadas positivas para VIH/SIDA.

Al observar desde todos los puntos de vista posibles la epidemia del VIH/SIDA vemos que se
encuentra creciendo en el Huila. Sin embargo, Tesalia es un municipio aun no permeado por esta
enfermedad, puesto que no se presenta un patrén claro de contagio puesto que se presentan solo
casos aislados. Por tanto, las politicas deben enfocarse en aumentar la cobertura de terapia
antirretroviral y en disefiar medidas que incidan en la prevencién por medio del uso de

preservativos y campafias para evitar el contagio.

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 los afios 1998, 2001, 2002, 2003, 2005 y 2009, lo que significa que aun falta

camino para erradicar esta enfermedad del departamento y evitar las muertes que deja a su paso.
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Grafico 23. Morbilidad del dengue
2006 se evidencia un leve incremento de los

casos infectados. Para el afio 2010 el gp
1,600 1602

1,400
Tesalia llega al 1,6%, el doble del valor del

indicador de morbilidad del dengue en

departamento, que se encuentra en el 100
0,800

0,600 0476 / {1579
0,400 —

PP . 1. 016

0,58%. Por lo tanto, el afio 2010 significd

para el Huila y para Tesalia un crecimiento

P r 01t —
significativo de la enfermedad. Dados los 7 i R U

0,000 1195 867
crecientes niveles en el Ultimo afio no se 2003 2004 2005 2006 1008 2009 2010
debe ignorar esta situacion, por el contrario, —HUILA  TESAUA

tanto el municipio como el departamento

deben desarrollar estrategias tales que Fuente: Secretaria de Salud del Huila, DANE: Proyecciones de

. . e poblacidn partir del Censo Basico 2005
prevengan e impidan la difusion de la

epidemia.

Como lo revelaron las cifras anteriores, el municipio ha sufrido de forma importante la epidemia
del dengue, sin embargo la letalidad a nivel municipal es nula. Por el contrario, en el Huila se tiene
que, segun los datos de la Secretaria de Salud del departamento, la letalidad tuvo un pico en 2005,
cuando alcanzé el 12,5%, sin embargo, desde entonces hasta 2009 (ultimo afio hasta el cual se
cuenta con informacion sobre las muertes por dengue) se ha mantenido por debajo del 2%, con lo
que se esta cumpliendo con la meta propuesta, no obstante, dicho dato se debe tomar con
reserva dado que aln no se conocen las cifras de mortalidad de 2010 cuando, como se observo,
hubo una fuerte epidemia de dengue que incrementd ostensiblemente la tasa de morbilidad a

causa de esta enfermedad en el departamento.

Las intervenciones relacionadas con el control de los vectores que actualmente estan presentes en
el departamento deben mantenerse para asegurar el cumplimiento de las metas en este objetivo.
El continuo fortalecimiento de las actividades de vigilancia y la cobertura universal de vacunacion
debe ser un medio activo y eficiente para evitar la propagacién de enfermedades virales,

epidémicas y letales.



En sintesis, el municipio de Tesalia presenta indicadores positivos respecto a este ODM, pues no
presenta un gran nimero de casos de VIH/SIDA y su tasa de prevalencia es menor al 1%, es decir,
con lo cual cumple la meta propuesta para 2015. Sin embargo, se deben gestionar politicas para
qgue la tasa de mortalidad por esta causa en el municipio sea menor que las registradas por el

departamento y el pais.

Se destaca como aspecto positivo que en Tesalia la letalidad por dengue es nula, aunque
definitivamente los esfuerzos de politica deben concentrarse en disminuir la morbilidad en el
municipio; puesto que ademas de haber tenido un aumento considerable en el ultimo tiempo,

presenta tasas mds altas que las del departamento.



Capitulo VII. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Tabla 22. Metas e Indicadores: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente®”

Tesalia Huila Colombia

Situacion Situacion Situacion

Actual Actual Actual
(2010) (2010) (2010)

Proporcién de la poblacién
con acceso a métodos de
abastecimiento de agua
adecuados. Cabecera (%)

99 97,54 97,18 99,2

Proporcién de la poblacién
con acceso a métodos de
abastecimiento de agua
adecuados. Resto (%)

VIL.
Garantizar la
sostenibilidad

del medio

69,12 59,84 72,58 78,15

mbien : y:
ambiente Proporcién de la poblacién

con acceso a métodos de
saneamiento basico.
Cabecera (%)

94 94,9 91,65 96,93

Proporcién de la poblacién
con acceso a métodos de
saneamiento basico.
Resto %)

35,48 24,7 69,33 72,42

Fuente: Calculos de los autores con base en DANE. ECH, GEIH; DNP (2010a), CONPES 140, Corporacién Auténoma
Regional del Alto Magdalena (CAM); DANE: Censo Basico (2005), Proyecciones de vivienda con base en el Censo Basico;
Aguas del Huila (2010).

2/EI dato corresponde a los hogares que cuentan con acueducto y alcantarillado, por tanto se subestima el valor del
indicador para la zona rural, donde las condiciones para definir agua potable y saneamiento basico son menos estrictas.
Para los célculos se utilizaron los datos del Censo Basico (2005), las proyecciones de vivienda 1985-2020 y las cifras de
cambio en la cobertura proporcionadas por Aguas del Huila, de tal forma que el dato de 2005 de la serie concuerda con
la informacién que se obtiene del Censo Basico.

* No se incluyeron otros indicadores que hacen parte de este objetivo dado que su medicidn no aplica a
escala municipal o porque no se disponia de informacidn sobre éstos en el municipio. Dichos indicadores son
superficie reforestada, proporciéon 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 poblacién que habita en asentamientos precarios.



Este objetivo de Desarrollo del Milenio tiene como meta universal lograr un medio ambiente
sostenible y un habitat adecuado para la poblacidn urbana vy la rural. Se hace seguimiento al medio
ambiente sostenible por medio de actividades de reforestacion, disminucidn de la contaminacion y
por la implementacidn de planes de recuperacion y conservacién de superficies protegidas
(parques naturales). El habitat adecuado para los asentamientos humanos es medido a través de
los indices del acceso de la poblacién a agua potable y saneamiento bdsico y de un asentamiento

adecuado para los hogares.

Finalmente, la importancia del sostenimiento del ecosistema y el cuidado de la flora y fauna
silvestre no solamente abarcan dimensiones nacionales, sino también departamentales vy
municipales y estrategias que se emprenden a nivel local con el fin de disminuir el deterioro del
medio ambiente. Sin embargo, la meta de conservacidén de areas protegidas no debe evaluarse
desde una perspectiva meramente local pues es importante tener en cuenta que en ocasiones las
areas protegidas no se encuentran al interior de un municipio exclusivamente y que también es
posible que un municipio puede no tener 4reas 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 de caracter regional, razén por lo cual

evaluaremos al Huila en su conjunto.

1. Areas naturales protegidas

Dadas las propiedades de estabilidad bioldgica y de biodiversidad de las areas naturales es
necesario generar sistemas que las protejan, recuperen y conserven. Los indicadores que se
encargan de monitorear el cuidado del medio ambiente son, como se dijo anteriormente, la
reforestacion, la disminucion de la contaminacién y la creacidon de zonas protegidas que hacen

parte del sistema de parques nacionales naturales.

La institucionalidad ambiental funciona desde la escala nacional hasta la local bajo la siguiente
estructura: A nivel nacional se reconoce el SINAP (Sistema Nacional de Areas Protegidas) como la

institucion que sirve de medio de articulaciéon entre los actores, estrategias y medios para la



proteccion de las areas que han sido elegidas para ser parte del Sistema de Parques Naturales. Si
bien la responsabilidad sobre dichas areas 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 Macizo Colombiano (Sistema Regional de
Areas Protegidas) que integra los departamentos de Cauca, Caquetd, Valle del Cauca, Huila,
Narifio, Putumayo y Tolima. A escala departamental el SIDAP (Sistema Departamental de Areas
Protegidas) trabaja de manera conjunta con la CAM vy finalmente el SILAP (Sistema Local de Areas
Protegidas) se encarga de areas locales. Los objetivos de cada uno de esos sistemas son preservar,
proteger, conservar y monitorear las areas sefialadas por el Sistema de Parques Naturales a través

de estrategias especificas o de sensibilizacion segun el alcance del cada sistema.

El Huila cuenta con dareas naturales del orden de 662.574 hectdreas de gran importancia bioldgica,
es decir, casi una tercera parte del departamento. Alli se encuentran especies como el oso de
anteojos, el aguila real, el cdndor andino, el puma, los bosques andinos o de roble negro; este

ultimo de gran importancia en el ciclo hidrico.

Frente a la sostenibilidad ambiental, la tabla 23 muestra como el municipio se ha caracterizado
por tener un plan ambiental; desde el 2006 hasta el 2010 ha trabajado en 1.176,71 has,
representadas, con un 100% en Parques Naturales Municipales (PNM) que no cuenta con planes
de manejos actualizados. Tesalia adquirié en convenio con el Departamento del Huila 162

hectdreas para la proteccidn del recurso hidrico



Tabla 23. Parques Naturales Municipales

Planes de manejo

Municipios Area total (Has)
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
Garzén 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: Corporacién Auténoma Regional del Alto magdalena (CAM) vy la Secretaria de Agricultura y Mineria del Huila.




2. Abastecimiento de agua y saneamiento bdasico

Existe la necesidad de cubrir las demandas de habitat como lo son el abastecimiento de agua
potable y el saneamiento basico tanto en zonas rurales como urbanas, pues la prestacion de estos
servicios minimiza enfermedades como cdlera, diarrea y otras derivadas®®. Acorde a ello, es
prioritario realizar una evaluacion de los municipios respecto al acceso a acueducto y

alcantarillado que brindan tanto en la zona urbana como en la rural.

El cdlculo de los indicadores sobre la proporcién de familias que tienen abastecimiento de agua y
el servicio de alcantarillado es diferente para la zona urbana que para la rural. Segin el CONPES
Social 140, las condiciones minimas sobre el saneamiento bdsico en zonas rurales incluyen contar
con el servicio, ya sea por acceso del hogar al sistema de alcantarillado, por pozo séptico o letrina;
para el caso urbano solo se considera el primer mecanismo. Respecto a las condiciones minimas
de abastecimiento de agua para la zona rural se admite acceso ya sea por acueducto, tuberia,
bomba o pila publica, mientras para la zona urbana se considera Unicamente acceso por medio de
acueducto. Por lo anterior y ante la imposibilidad de conseguir informacion sobre las alternativas
de acceso diferentes a acueducto y alcantarillado contempladas para la zona rural, los indicadores
sobre cobertura en esta zona presentan un sub-reporte pues se consideraron Unicamente las

viviendas que pueden acceder a alcantarillado y acueducto.

El grafico 24 muestra notables diferencias entre Tesalia y el departamento en cuanto a la
proporcién de la poblacidn con acceso a métodos adecuados de abastecimiento de agua,
diferencias que son aln mas notorias cuando se hace un comparativo entre las zonas urbanas y
rurales. En 2010, en la zona urbana de Tesalia la tasa de cobertura de acueducto fue de 99%, y en
el Huila fue de 97,5%. En cuanto a la zona rural, desde el afio 2005 la cobertura aumenté en
Tesalia y alcanzd en el afo 2010 un 69,1% y en el departamento un 59,8%. De esta forma, Tesalia
ya alcanzé la meta nacional propuesta para el 2015 que es de 99,2% pero aun no ha alcanzado la

meta para el 2015 en la zona rural la cual es de 78,15%.

% Seguin estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 80% de las enfermedades se
transmiten a través de agua contaminada.



Grafico 24. Proporciéon de la poblacién con acceso a 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 bdsico son menos
estrictas que las utilizadas por el Departamento del Huila

El grafico 25 muestra que en la parte urbana no existen marcadas diferencias entre Tesalia y el
departamento, sin embargo si existen entre la parte urbana vy la rural. En 2010, en la zona urbana
de Tesalia la tasa de cobertura de saneamiento basico fue de 94%, y en el Huila fue de 94,9%. En
cuanto a la zona rural, desde el afio 2005 la cobertura aumentd en Tesalia, hasta alcanzar en el
afno 2010 un 35,5%; mientras en el Huila esta cobertura fue de 24,7%. De esta forma, Tesalia no ha
alcanzado la meta nacional propuesta para el 2015 en la parte urbana que es de 96,93%, sin
embargo se encuentra proximo a alcanzarla, y de igual manera no alcanzado la meta

correspondiente a la zona rural la cual es para 2015 de 72,42%.



Grafico 25. Proporcion de la poblacién con acceso saneamiento basico
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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

Es visible que la cobertura ha avanzado de manera destacada, una de las posibles razones son los
proyectos enunciados en el Plan de Desarrollo municipal 2008-2011 que involucraban politicas
importantes en la mejora del acceso a agua potable por parte de las viviendas y la construccién de
sistemas de acueductos; sin embargo, aun existe un gran trabajo por hacer para las politicas

publicas en términos de saneamiento basico y agua potable en Tesalia.

En sintesis, el objetivo del manejo sostenible del medio ambiente en Tesalia no maneja un plan
actualizado para el parque natural del municipio y por lo que es necesaria una politica que se

centre en ello.

En cuanto al acceso de la poblacidon a sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento basico
adecuados, el municipio muestra que, si bien las politicas publicas con accion en la zona urbana
han tenido efecto -y en la actualidad ya lograron o estdn cerca de lograr la meta propuesta- no
ocurre la misma situacién para la zona rural. Ello evidencia que el municipio de Tesalia maneja la
misma tendencia que el departamento ya que esta Ultima zona tiene niveles mds bajos de

cobertura que la urbana.



Por otro lado, a pesar del crecimiento de la cobertura rural en acueducto y de estar muy cerca de
su logro, aun no se ha cumplido la meta de 2015 en este objetivo en particular. Por el contrario, en
saneamiento basico en la zona rural el nivel de cobertura aln se encuentra muy por debajo de la
meta. Es asi que las politicas publicas, ademas de enfocarse en disminuir la brecha de los
indicadores entre las zonas urbanas y rurales, deben centrarse aun mds en el aspecto del

saneamiento basico del municipio.



Capitulo VIIl. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo
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Tabla 24. Metas e indicadores: Fomentar una alianza mundial para el desarrollo®

Tesalia Huila Colombia
Situacién  Situacién Sl
actual actual s Meta
(2010) 2015
VII. Usuarios de Internet por 3/ 3/ 2
1 12,4 1
S sl la cada 100 habitantes 0,6 ’ 51,3 60
una alianza
IQGIEINSEIER Nimero de computadores v y 2
CRCEEEN el por cada 100 habitantes 3,76 2.7 16,8 23,8

Fuente: DNP (2010a), CONPES 140, DANE: Censo ampliado de 2005. Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones MINTIC.

!/ Datos para 2005, La pregunta que se utilizd como insumo correspondié a “La persona respondié afirmativamente
tener computador” en el Censo Basico 2005.

?/ De acuerdo al MTIC, corresponde a valor sujeto a ajuste bajo la metodologia de estimacion de usuarios de 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 escogid calcular la cobertura como “Numero de suscriptores por
vivienda”, hasta exista una metodologia oficial esta cifra no puede compararse con cumplir o no con la meta.

El octavo Objetivo de Desarrollo del Milenio tiene como meta universal lograr una alianza mundial
desde dos frentes, el primero apunta a la cooperacién internacional para el desarrollo, y el
segundo hacia la conectividad global por medio del acceso efectivo a teléfonos moviles,
computadores e internet; sistemas de comunicacion que se han convertido en herramientas

fundamentales a escala local e internacional.

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 cooperacidon con los paises en vias de desarrollo en temas como

transferencia de tecnologia, acceso amplio y equitativo a los mercados de los paises desarrollados,

37 ., . . ;. . .
No se tomé en cuenta el indicador de abonados a mdviles por cada cien habitantes dado que no se
disponia de informacion municipal al respecto.



a medicamentos esenciales, a las tecnologias en general y a aquellas especialmente relacionadas
con informacién y comunicaciones. De igual manera, los paises desarrollados deberdn establecer
alianzas de cooperacién para el progreso de los menos desarrollados en asuntos nacionales tales
como la insercién de los jévenes en el mercado laboral, 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 y, en alianza, el Ministerio de Relaciones
Exteriores; estas instituciones enfocan los proyectos de cooperacidn para lograr el cumplimiento
de los demds Objetivos de Desarrollo del Milenio. Por lo tanto, la misidon de los municipios y
gobiernos locales consiste en sincronizar y aunar esfuerzos con estas entidades con el fin de lograr

cumplir con éste y los demas ODM.

2. Tecnologias de informacion

El uso eficiente y efectivo de las tecnologias de la informacién 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. Los indicadores propuestos por el CONPES 140 para el
seguimiento del octavo Objetivo del Milenio se enfocan en medir el acceso que la poblacién tiene

a distintos tipos de tecnologias de informacidn: teléfono celular, internet y computadores.

En cuanto al acceso a computadores la meta a escala nacional esta estimada en 23,8 por cada cien
habitantes; segun el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MINTIC)
para 2010 la cobertura de computadores por cada cien habitantes era de 16,8, cifra que indica la
necesidad de formular politicas encaminadas a ampliar el acceso de la poblaciéon en esta meta.
Para lograrlo resulta determinante dirigir fondos de cooperacidn internacional y de empresas
privadas para proyectos de inclusién de la poblacién en este aspecto. Dada la dificultad de
conseguir informacién actualizada de cifras sobre posesion del computador a nivel municipal se
tomaran datos del censo realizado por el DANE en el afio 2005, a partir de éste pueden obtenerse
igualmente importantes conclusiones sobre el uso y la tenencia de computadores.

Al observar la tabla 25 se tiene que, segun lo reportado por el censo del 2005, 3,8 de cada cien

hogares de Tesalia tenian computador, mientras que en el departamento esta cifra era de 9,7; sin



embargo evaluar el acceso a las TIC desde la tenencia de computador no es del todo realista en el
sentido de que las personas pueden tener acceso a un computador por medio de un familiar, la
escuela, el lugar de trabajo o los negocios de café-internet. Por tanto, si observamos el porcentaje
de personas que respondieron haber usado un computador en la ultima semana tenemos que
para el caso de Tesalia, el 23,6% de las personas respondieron haber usado un computador,
mientras que para el Huila el porcentaje fue de 26,9. La diferencia entre las cifras significa que
efectivamente el acceso a TIC en Tesalia no depende de la tenencia de computador, sino de otros

mecanismos que explican y facilitan el acceso de la poblacién a estos servicios.

Tabla 25. Porcentaje de pobladores que usa y tiene computador

TESALIA HUILA
Personas que Personas que
Hogares que usaron un Hogares usaron un
tienen computador  que tienen computador
computador la dltima computador la dltima
semana semana
Urbano 6,0 31 15,0 38,8
Rural 1,0 14 1,1 8,6
Total 3,8 23,6 9,7 26,9

Fuente: Calculo de los autores con base en DANE: Censo 2005.

También cabe resaltar la constante brecha entre lo urbano y lo rural. La tabla 25 revela que el 6%
de los habitantes de Tesalia que habita en la zona urbana tiene computador, mientras que para el
caso rural el 1% lo tiene. Por otro lado, si se observa el uso del computador la brecha se amplia
tanto en términos absolutos como relativos, porque ahora los habitantes de la zona urbana tienen
un 31% de acceso mientras los de la rural solo un 14%, esta diferencia entre las zonas del
municipio de Tesalia en cuanto a las personas que usaron computador, es menor a la diferencia en
el departamento, si se tiene en cuenta que para el Huila la brecha entre urbano y rural en
términos de tenencia es de cinco veces a favor del sector urbano, mientras que en términos de
uso del computador esta diferencia es de aproximadamente catorce veces en el Huila y de solo

seis veces en Tesalia.

Por otro lado, la utilizaciéon del computador en Tesalia se relaciona con la poblacién joven, pues se

observa que los jévenes entre 10 y 20 afios de edad son quienes lo utilizan con mayor frecuencia.



Para el caso del departamento, también es esta poblacién la que mas utilizan el computador; sin
embargo, el porcentaje de uso de la poblacidn de 15 afos es mayor en Tesalia que en el Huila. Asi

mismo es notorio el mayor uso del computador en jévenes, adultos y adultos mayores en relacién

al municipio de Tesalia. (Ver graficos 26 y 27)

Grafico 26. Uso del computador en el

municipio de Tesalia

Grafico 27. Uso del computador en el
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Fuente: Célculos de los autores, DANE: Censo ampliado de 2005.

Colombia ha logrado grandes avances en los ultimos afos frente a los abonados mdviles: en 2008,
93 de cada cien colombianos contaban con telefonia mévil, un avance importante si se considera
que en 2003 solo catorce de cada cien tenfan este servicio®®. De esta manera es bastante factible
el cumplimiento de la meta fijada para 2015 por el pais consistente en un 100%, dada la evoluciéon
de la cobertura que la telefonia celular ha tenido en la Ultima década, sin embargo, no se dispone
de informacién a escala municipal para analizar el diagndstico de Tesalia frente al Huila respecto

de este indice.

Por ultimo, la otra medicién propuesta en términos de TIC es la del porcentaje de poblacién con
acceso a internet. En este indicador también se reporta una cobertura en el pais con un avance

significativo; segiin DNP (2010) el nimero de suscritos a internet de 2008 ha aumentado 2,8 veces

**DNP: Segundo Informe de Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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frente a los suscritos que habia al finalizar el afio 2004, ello, 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, aun la cobertura de internet 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 suscripcidn a internet, se optd por considerar como poblacidn
objetivo las viviendas. Es decir la cobertura expresa cuanto porcentaje del total de viviendas
representan los suscriptores, asumiendo asi que todos los miembros de una misma residencia
tienen acceso. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que este valor estd sub-reportando el acceso,
pues no considera las personas que acceden a internet a través de lugares publicos como escuelas,
bibliotecas y café internet. No obstante, vale la pena resaltar que el acceso desde el hogar no es

igual en conectividad al acceso desde un lugar publico.

En el grafico 28 se observa la cobertura del servicio de internet en términos de viviendas con
suscripcién. El municipio muestra una tasa de cobertura pasiva, que oscila entre el 0,43 y el 0,61%,
es decir, menos del 1% de las viviendas de Tesalia cuentan con este servicio. Por otra parte, el
Huila muestra un crecimiento que comenzd acelerado en 2007 y que se estabiliza para 2010, afio
en el cual el 12,4% de las viviendas del departamento tienen acceso al servicio de internet. Lo
anterior revela un avance en el departamento y un retroceso en el municipio, para el cual significa
una reduccién en las posibilidades de acceso a la informacidn que impacta a todos los sectores de
la sociedad, sobre todo 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 cobertura
pueden haber sido generados como resultado del mercado y la proliferacién de las empresas que

proveen el servicio mas que por el esfuerzo de politicas del municipio.*

** La informacién sobre la cobertura de internet permite ser desagregada a escala municipal, si bien adolece
de problemas de sub-reporte, es un indicador valioso de la dindmica de la cobertura a nivel 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 del cable telefénico.

““DNP (2010) Segundo Informe de seguimiento de los objetivos del desarrollo del milenio.



Grafico 28. Total de suscriptores por vivienda

14,00
12,00 —
11,3
10,00  qocs
8,00
6,00
4,00
: 0,43 .
0,00 o P —<>- —@0,61
2007 2008 2009 2010

12,4

%

4,9

HUI A e TES AL LA

Fuente: Calculos de los autores, DANE: Proyecciones de poblacion segun Censo Basico 2005, SIUST: Consolidado anual
de suscriptores.

En resumen, el total de hogares que tienen y usan computador en Tesalia, tanto en la zona urbana
como en la rural, si estd muy atrasado respecto al Huila. Pero es positivo para el municipio que no
haya tanta diferencia entre las dos zonas respecto a los dos indicadores como si la tiene Huila.
Ademas la brecha entre el departamento y el municipio en términos de tenencia de computador
es mucho mayor que en términos de uso, pues la diferencia en el porcentaje de personas que usan
computador en Tesalia tan solo es de dos puntos porcentuales menos respecto al Huila, lo que
significa que el acceso al computador en el municipio de Tesalia se da por otros mecanismos

distintos a la tenencia.

Se observa igualmente que el uso de computadores en Tesalia estd mds concentrado en la
poblacién joven que en el Huila, donde se observa un mayor rango de edades con uso del
computador. Por otra parte, Tesalia muestra que no existen incrementos de cobertura del acceso
a internet, lo que hace que la perspectiva de lograr la meta sea mucho menos factible para el
municipio y bastante dificil para el departamento. También resulta dificil cumplir la meta de

hogares con computador.

Las recomendaciones de politica se deben concentrar entonces en aumentar el nimero de
hogares que tienen computador y también del nimero de suscripciones a internet; con ello
posiblemente se lograra que, primero, el uso del computador no se concentre principalmente en
la poblacidn joven, sino que se extienda a otros rangos de edad y, segundo, que se disminuya la

brecha que existe entre la zona rural y la urbana respecto a todos los indicadores.

101




102

Conclusiones

A diferencia de muchos municipios del Huila, Tesalia es urbano. La produccion agricola no es tan
significativa en el municipio, los cultivos transitorios ocupan el décimo lugar al interior del

departamento.

El municipio presenta una evolucién positiva de los indicadores de pobreza teniendo en cuenta la
perspectiva multidimensional y el hambre; entre 1993 y 2005 el NBI disminuyd, ademas las tasas
de desnutricidn global y crénica también se redujeron en el Ultimo quinquenio. La disminucién en
las NBIl y el aumento en el ICV pueden estar explicados por la aplicacion de los programas “Agilizar
la atencion a desplazados” y “Construccidn y reubicacién de viviendas”, estos programas estan
presentes en el Plan de Desarrollo Municipal 2008-2011 y permitieron reducir las necesidades
basicas insatisfechas y por ende mejorar el nivel de vida de los tesalenses. Los indicadores de
desnutricién global y crénica también presentaron una tendencia positiva, es decir, decrecieron,
estos logros pueden deberse al desarrollo de programas como “Apoyo a la infancia con refuerzo
alimentario”, “Ampliacidn de la cobertura del régimen subsidiado de salud” y “IAMI (Institucidn
Amiga de la Mujer)”, programas que tienen como objetivo principal brindar asistencia en salud

integral tanto a la madre como al nifo.

Con respecto al Objetivo VI, no se presenta un gran nimero de casos de VIH/SIDA y su tasa de
prevalencia es menor al 1 %, es decir, cumple la meta propuesta para 2015. Sin embargo, se deben
gestionar politicas para que la tasa de mortalidad por esta causa en el municipio sea menor que las

registradas por el departamento y el pais.

Se destaca como aspecto positivo que en Tesalia la letalidad por dengue es nula, aunque
definitivamente los esfuerzos de politica deben concentrarse en disminuir la morbilidad en el
municipio; puesto que ademas de haber tenido un aumento considerable en el Ultimo tiempo,

presenta tasas mds altas que las del departamento.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los indicadores de las tablas introductorias de cada ODM

Parece una constante que en la mayoria de los municipios del departamento, el tema de géneroy
el mejoramiento de las condiciones politicas de la mujer sea una caracteristica en la cual se deba
trabajar arduamente pues las calificaciones son relativamente bajas. En el caso de Tesalia éste es
el objetivo mas mal calificado después del octavo pues los demds con excepcidn del sexto pasan la
barrera de cuatro sobre cinco que es buena. Con relacién al objetivo sexto la meta del milenio y la
definida para el pais seglin el documento Conpes no. 140 se va a cumplir, aunque se recomiendan
acciones dirigidas a que la morbilidad que se presenta en el caso del dengue no se vaya a convertir

en mortalidad pues hasta el momento no se han registrado muertes por ésta causa.

El DNP lo clasifica en el puesto veinte en el departamento y en el 548 a nivel nacional, esto es un

municipio de mitad de tabla en ambos casos.
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