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UNA OPORTUNIDAD DE SEGUIR
TRABAJANDO EN LA ERRADICACION

DE LA POBREZA EXTREMA, EL HAMBRE,
LA EDUCACION DE CALIDAD, MEJORES
SERVICIOS DE SALUD, PROTEGER

EL MEDIO AMBIENTE, CONSTRUIR
SOCIEDADES PACIFICAS; CERRAR

LAS BREGHAS ENTRE HOMBRES Y
MUJERES ASI COMO LAS BRECHAS
SOCIALES EN TODO EL PLANETA.



Hace 15 afos, en el ano 2000, 189 paises miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas se comprometieron a
cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que
fueron la plataforma que ha permitido que los diferentes
paises alrededor del mundo se comprometieran en el logro de
ocho desafios, considerados el primer escalon del desarrollo
humano. Segun el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), el desarrollo humano, es aquel que sitla a
las personas en el centro del desarrollo, trata de la promocion
del desarrollo potencial de las personas, del aumento de sus
posibilidades y del disfrute de la libertad para vivir la vida que
valoran.

En la Declaracion del Milenio se recogieron entonces ocho
objetivos referentes a la erradicacion de la pobreza, alcanzar
la educacion primaria universal, la igualdad entre los géneros,
la reduccion de la mortalidad infantil y materna, combatir
el avance del VIH/sida y el sustento del medio ambiente,
y en respuesta de aquellos que demandaban un cambio
hacia posturas mas sociales de los mercados mundiales y
organizaciones financieras se afiadio el Objetivo 8, Fomentar
una Asociacion Mundial para el Desarrollo.

Cada Objetivo se dividio en una serie de metas, un total de
18, cuantificables mediante 58 indicadores concretos. Y por
primera vez, la agenda internacional del desarrollo puso una
fecha para la consecucion de acuerdos concretos y medibles,
el afo 2015.
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Los titulos de los ocho objetivos, con sus metas especificas,

eran:

FRAICHCIIN BASICA
PARA TOO0S.

PRONTALIBAD INFRNTR.

1"

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el
hambre.Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la
proporcion de personas que sufren hambre.

Reduciralamitad,entre 1990y 2015, laproporcion
de personas cuyos ingresos son inferiores a un
dolar diario.

Conseguir pleno empleo productivo y trabajo
digno para todos, incluyendo mujeres y jovenes,
ademas rechazando rotundamente el trabajo
infantil.

Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria
universal. Asegurar que en 2015, la infancia de
cualquier parte, nifios y ninas por igual, sean
capaces de completar un ciclo completo de
ensefanza primaria.

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los
géneros y la autonomia de la mujer. Eliminar las
desigualdades entre los géneros en la ensefianza
primaria y secundaria, preferiblemente para el
afno 2005, y en todos los niveles de la ensefianza
antes de finales de 2015.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil. Reducir
en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de nifios menores de cinco afios.

5
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Objetivo 5: Mejorar la salud materna. Reducir
en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad materna. Lograr el acceso universal a
la salud reproductiva.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo
y otras enfermedades. Haber detenido vy
comenzado a reducir la propagacion del VIH/
SIDA en 2015.

Haber detenido y comenzado a reducir, en 2015,
la incidencia de la malaria y otras enfermedades
graves.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente. Incorporar los principios del desarrollo
sostenible en las politicas y los programas
nacionales y reducir la pérdida de recursos del
medio ambiente.

Haber reducido y haber ralentizado considerable-
mente la pérdida de diversidad biologica en 2010.

Reducir a la mitad, para 2015, la proporcion de
personas sin acceso sostenible al agua potable y
a servicios basicos de saneamiento.

Haber mejorado considerablemente, en 2020, la
vida de al menos 100 millones de habitantes de
barrios marginales.
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Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial
para el desarrollo. Desarrollar aun mas un
sistema comercial y financiero abierto, basado
en normas, previsible y no discriminatorio.

Atender las necesidades especiales de los paises
menos adelantados.

Atender las necesidades especiales de los paises
en desarrollo sin litoral y los pequefos Estados
insulares. Encarar de manera integral los
problemas de la deuda de los paises en desarrollo
con medidas nacionales e internacionales para
gue la deuda sea sostenible a largo plazo.

En cooperacion con las empresas farmacéuticas,
proporcionar acceso a los medicamentos
esenciales en los paises en desarrollo a precios
accesibles.

En cooperacion con el sector privado, dar acceso
a los beneficios de las nuevas tecnologias,
especialmente las de informacion vy las
comunicaciones.

En este sentido se logro poner en la agenda de lo publico que
el bienestar de las poblaciones necesita esfuerzos articulados
desde todos los sectores de la sociedad: academia, sector
privado, gobiernos y la misma cooperacion internacional.

Colombia se acogi6 a este compromiso de desarrollo global
a través de los CONPES (Consejo de Politica Econdmica y
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Social) 91 y 140, y de esta manera se convirtié en Politica
Publica Nacional este ideal de sociedad, o que en términos
legislativos posibilitd una oportunidad unica para garantizar
que cada ciudadano/a colombiano/a tuviese acceso a bienes
y servicios basicos.

De igual manera, el Sistema de las Naciones Unidas
emprendid acciones para apoyar al Gobierno Nacional en el
logro de estos Objetivos y priorizd territorios en contextos
de vulnerabilidad, definidos a partir de desigualdades en
términos sociales y econdmicos o contextos de conflicto
armado interno.

Sin embargo, y a pesar de todos los esfuerzos que se han
realizado, estos territorios aun cuentan con cifras muy
preocupantes. Por ejemplo, tasas de pobreza por encima del
50% como Choco, Cauca y la Guajira (son mayoritariamente
poblados por minorias indigenas y afrodescendientes)
mientras otros tienen tasas de 10% como Bogota. De
mantenerse la tendencia de los Ultimos afos, 13 de los
24 departamentos donde hay medicion de la pobreza por
ingresos, no alcanzaran la meta de 28.5% en 2015.

De igual manera y no menos preocupante son las diferencias
urbano-rurales, donde se siguen presentando resultados
desiguales. Dos claras muestras son los resultados en
pobreza, donde actualmente, 1 de cada 2 colombianos/
as que habita en zonas rurales es pobre, mientras que 1 de

1. Informe de Objetivos de Desarrollo del Milenio PNUD - 2015
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cada 4 que habita en zonas urbanas es pobre; y un segundo
ejemplo es la mortalidad materna de 2013, donde en las
zonas urbanas, el numero de defunciones maternas es de 46
y en las zonas rurales el indicador es de 95 muertes por cada
100.000 nacimientos, es decir, casi el doble de diferencia.

No obstante, Colombia ha tenido avances importantes en la
reduccion de la pobreza logrando anticipadamente la meta
establecida en los ODM. En 2014 la poblaciéon en situacion de
pobreza es de 28,5% y en pobreza extrema de 8,1%. Hace 12
anos estos indicadores estaban respectivamente en 49,7% y
17,7%.

Asimismo, es importante reconocer que entre los afnos 1992
y 2013, Colombia ha incrementado en 1.650.000 los cupos
escolares en la educacion basica y aunque aumento en
760.000 las matriculas en educacion media, aun se necesitan
mas de 260 mil nuevas matriculas para alcanzar la meta de
93%. Del mismo modo, la tasa de desempleo disminuyo, sin
embargo las mujeres y jovenes tienen las tasas de desempleo
mas altas (el 50% de los desempleados esta entre los 14 — 28
anosy la tasa de desempleo de las mujeres es el doble de los
hombres)'.

A la fecha, en Colombia se sigue trabajando de manera
intensiva en la implementacion de estrategias que posibiliten
la aceleracion del logro de los ODM, identificando cuellos
de botella e implementando soluciones de corto y mediano
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plazo para garantizar el cumplimiento de las metas mas
rezagadas, apoyando la construccion de politicas publicas
que permitan la superacion de la pobreza extrema vy el
hambre, con esfuerzos realizados desde instituciones del
Gobierno Nacional como las lideradas por la Agencia para la
Superacion de la Pobreza Extrema (ANSPE). En este mismo
proposito vienen trabajando los distintos Fondos, Programas
y Agencias del Sistema de las Naciones Unidas en el pais,
implementando soluciones en temas de habitat, educacion,
salud, género, gobernabilidad, desarrollo econémico
incluyente y generacion de una cultura de paz.

Este tipo de procesos se hacen evidentes en proyectos que se
han puesto en marcha en municipios como La Guajira donde
se ha impulsado la creacion de alternativas de productividad
con comunidades indigenas que buscan mejorar las
condiciones de desarrollo socioecondmico y de su calidad
de vida, fomentando el incremento de sus ingresos a través
del fortalecimiento de las capacidades técnicas, asociativas
y empresariales en la siembra de cultivo de cacao (apoyo
financiero del Fondo Koreano)2 O el caso de los programas
conjuntos de Fondo PNUD — Espafia entorno a la construccion
de la PAZ en Narifio, la equidad entre los géneros en Bolivar y
Santander, la adaptacion al cambio climatico en el Caucay la
Seguridad alimentaria y Nutricional en Chocé?

Se ha posibilitado entonces el fortalecimiento de la capacidad
local, mejorando las redes y el tejido social, permitiendo incidir
en el logro fundamental de los ODM, es decir, la erradicacion
de la pobreza extrema y el hambre.

2. http://www.pnud.org.co/sitio.shtml?x=66952#.U-LY94B50Hk
3. http://www.mdgfund.org/es/country/colombia
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2015 INICIO DE UNA
NUEVA Y MAS AMPLIA
AGENDA DE DESARROLLO
SOSTENIBLE



Teniendo claro los grandes logros pero también los inmensos
desafios frente a la pobreza, la educacion, la salud, el medio
ambiente y la paz, Naciones Unidas esta impulsando
mecanismos que permitan la participacion ciudadana en
la construccion de estrategias para el logro de las metas
propuestas. En ese contexto, se han generado dialogos
alrededor del desarrollo que permitan que las voces de todos y
todas sean tenidas en cuenta, generando mayor compromiso
en el marco de la nueva agenda de desarrollo sostenible. Se
ha buscado la generacion de acciones que garanticen su
cumplimiento, esta vez desde escenarios mas consultivos
y con objetivos de mayor profundidad en su estructura que
contemplen el desarrollo desde multiples dimensiones y de
una manera mas integral. En palabras del Secretario General
de las Naciones Unidas Ban Ki-Mon, “este sera el proceso de
desarrollo mas inclusivo que el mundo haya conocido”.

Para esto se han creado mecanismos de consulta Global,
asi como la conformacién del grupo denominado Panel de
Alto Nivel (Higth Level Panel, en inglés), liderado por Jeffrey
Sachs, quien es el director del Instituto de la Tierra (The Earth
Institute) de la Universidad de Columbia y también asesor
especial del Secretario General de las Naciones Unidas, Ban
Ki-Mon. Dentro de este grupo conformado por 27 personas
eminentes de todo el mundo, hace parte la Canciller del
Gobierno Colombiano Maria Angela Holguin, lo que ha puesto
los aportes de Colombia en un escenario de incidencia politica
de privilegio.

Es importante mencionar que dentro de esas acciones de
incidencia, Colombia presento, en Rio+20, Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible que tuvo lugar
en Rio de Janeiro, Brasil, del 20 al 22 de junio de 2012, veinte
anos después de la historica Cumbre de la Tierra en Rio en
1992, los denominados Objetivos de Desarrollo Sostenibles
(ODS), con una propuesta de enfoque medio ambiental
tendiente a la proteccién de la bio diversidad (Bosques, rios
y océanos).

Deigual manera, y asumiendo el llamado de Naciones Unidas,
se hanrealizado consultas virtuales en todo el mundo a través
de la pagina www.mimundo2015.org, donde la ciudadania
ha priorizado temas como la calidad de educacion, mejores
servicios de salud, gobiernos responsables y honestos,
acceso a agua potable y saneamiento y seguridad alimentaria
y nutricional.

En Colombia durante el afio 2013 a través de un ejercicio
tripartito  (sociedad civil, Gobierno y Sistema de las
Naciones Unidas)®, se desarrollaron también didlogos
presenciales que contaron la participacion de cerca de 300
organizaciones, incluyendo diversos grupos poblacionales:
jovenes, afro colombianos/as, indigenas, mujeres, LGBTI;
asi como consultas sectoriales con el sector privado, ONG
y la academia. De esta manera mas de 10.000 personas a lo
largo y ancho del territorio nacional han alzado su voz y han
priorizado temas referentes a sociedades en paz, educacion
de calidad.

4 Cancillerfa (que hace parte del panel de alto nivel), la sociedad civil en cabeza de la confederacion colombiana de ONG vy el sistema de las Naciones Unidas
con el PNUD como Agencia lider y la OCR como punto focal con la sede en New York.
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Estas voces, y las de millones de personas alrededor del
mundo, asi como el trabajo del Panel de Alto Nivel, las
encuestas realizadas y la incidencia de la sociedad civil
durante los ultimos dos afios, han generado 17 nuevos
objetivos® contenidos en el borrador ZERO del grupo de
trabajo abierto de Naciones Unidas. Muchos de ellos reiteran
los desafios planteados en los ODM, pero con metas mucho
mas universales que incluyen temas como el Desarrollo
Econdmico Sostenible y la construccion de sociedades
en paz como garantes del bienestar social. Esta agenda
se implementara entre los afios 2015 al 2030 vy tiene los
siguientes objetivos:

1 furmea Objetivo Propuesto 1. Terminar con la pobreza en
it todas sus formas posibles en todas partes.

Objetivo Propuesto 2. Terminar con el hambre, lograr
la seguridad alimentaria y nutricional y promover la
agricultura sostenible.

Objetivo Propuesto 3. Asegurar vidas saludables y
promover el bienestar para todos/as en todos los
momentos de la vida.

Objetivo Propuesto 4. Asegurar la calidad y la
pertinencia educativa y promover oportunidades de
aprendizaje para todos/as.

Objetivo Propuesto 5. Lograr la equidad entre los
géneros y el empoderamiento de las mujeres y las
nifias.

Objetivo Propuesto 6. Asegurar la disponibilidad y
la gestion sostenible del agua y el saneamiento para
todos/as.

Objetivo Propuesto 7. Asegurar el acceso a una
energia asequible, fiable, sostenible y moderna para
todos.

Objetivo Propuesto 8. Promover el crecimiento
econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo; y el trabajo decente para
todos/as.

Objetivo Propuesto 9. Construir infraestructura
flexible, promover la industrializacion inclusiva y
sostenible; y fomentar la innovacion

Objetivo Propuesto 10. Reducir la desigualdad
dentro y entre paises.

Objetivo Propuesto 11. Ciudades y asentamientos
humanos inclusivos, seguros y sostenibles.

Objetivo Propuesto 12. Garantizar patrones de
consumo y produccion sostenibles.

Objetivo Propuesto 13. Tomar medidas urgentes
para combatir el cambio climatico y sus impactos.

5 http://www.worldwewant2015.org/openhome_engage
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Objetivo Propuesto 14. Conservar y utilizar de

W B manera sostenible los océanos, los mares y los
o recursos marinos para el desarrollo sostenible
(Propuesta del Gobierno Colombiano).
Objetivo Propuesto 15. Proteger, restaurar vy
- promover el uso sostenible de los ecosistemas
‘:‘E-f;n“ terrestres, el manejo sostenible de los bosques, la

lucha contra la desertificacion; detener y revertir
la degradacion de la tierra y detener la pérdida de
biodiversidad (Propuesta del Gobierno Colombiano).

Objetivo Propuesto 16. Promover sociedades en
PAZ, inclusivas y sostenibles.

Objetivo Propuesto 17. Fortalecer los medios de
implementacion y revitalizar la alianza mundial para
el desarrollo sostenible.

En este orden de ideas y desde el compromiso politico del
pais, el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por
un nuevo pais” contempla objetivos y metas estratégicas ori-
entadas a la generacion y fortalecimiento de las condiciones
necesarias para construir una sociedad en paz, equitativa y
educada.

Del mismo modo y con el propdsito de prepararse para la
implementacion de los ODS, el 18 de febrero de 2015, el pais
dio un paso que lo puso a la vanguardia del tema en el mundo
mediante la creacion, por parte del presidente Juan Manuel
Santos, de la Comision Interinstitucional de Alto Nivel para
el alistamiento y la efectiva implementacion de la Agenda de
Desarrollo Post 2015y sus ODS.

19

Los espacios de discusion continuaran y sera en Septiembre
de 2015 que el grupo de 193 paises miembros del Sistema de
las Naciones Unidas establezcan esta nueva agenda, 0 mas
bien, la continuacion de las estrategias para el Desarrollo
Global que permita tener sociedad menos desiguales y sin
pobreza extrema ni hambre. Que ademas se da en el marco
de un momento historico para Colombia y para el mundo
entero que se resume en las palabras del Secretario general
de las Naciones Unidas:

66

‘Somos la primera generacion que
posee los recursos, el conocimiento
y las aptitudes necesarias para
eliminar la pobreza. La experiencia
ha demostrado que cuando hay
una fuerte determinacion politica
vemaos progreso. Y cuando hay
alianza, hay logros”

-Ban Ki-moon, Secretario General
de las Naciones Unidas.
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La tarea sera entonces realizar la adaptacion de estos
Objetivos al contexto colombiano de la manera mas pronta
y efectiva posible, a través del disefio e implementacion de
politicas publicas y la incorporacion dentro de los planes de
Gobierno locales (dentro de las nuevos periodos de gobierno)
gue soporten el logro de estas nuevas metas.

De igual manera, el reto que tenemos en este momento como
pais es aterrizar esta agenda al contexto nacional y poder
generar sinergias entre los diferentes sectores del Estado
Colombiano, que permita potencializar el logro de los nuevos
objetivos que en materia de desarrollo sostenible se propone
el mundo.

El camino continlay es necesario seguir reforzando este tipo
de iniciativas, pensando que con esta Agenda de Desarrollo
se tiene una ventana de oportunidad con retos importantes
para el pais en un posible contexto de post acuerdo de paz.

Area de Pobreza y Desarrollo Sostenible, PNUD Colombia.
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Planes de Desarrollo y ODS
Unidad II: La pobreza y el minimo vital
Autor: Fernando Herrera
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FIN
DELA POBREZA
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IDEA PARA RESALTAR

INTRUDUCCI(]‘

Lapobrezaesunconceptoamplio,ambiguoymultidimensional.
Para muchos, es comun entender la pobreza como la
insuficiencia de ingresos para adquirir una canasta de bienes
y servicios. Para otros, se trata de una serie de carencias de
forma multidimensional: inadecuado acceso a la educacion,
a la salud, a la vivienda o a los servicios publicos.

En el presente siglo se ha abierto camino
el enfoque de capacidades y derechos, que
considera que el problema de pobreza es
una situacion en la que los derechos de las
personas estan vulnerados y por tanto las
politicas deben orientarse a restablecer
y garantizar el ejercicio efectivo de esos
derechos, por lo menos los del minimo vital,
los cuales por su naturaleza son integrales.

En todos los casos, subyace una preocupacion: identificar
las condiciones que definen si un hogar se encuentra o no
en situacion de pobreza y parten de conceptos tan diversos
como las necesidades, las carencias, las capacidades, o el
bienestar.
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El enfoque de capacidades y derechos,
liderado por el Nobel Amartya Sen, define la
pobreza, no como la carencia de bienes ni de
la utilidad que pueda tener una persona en
particular, sino como la incapacidad y la falta
< de libertad de eleccion para poder realizar

determinadas acciones que permitan el SER
y el HACER, lo cual se traduce en el BIEN-
ESTAR (la posibilidad real de transportarse,
educarse, alimentarse, trabajar, y, en general,
acceder a los distintos mercados con
igualdad de oportunidades).

Esta perspectiva alimenta en buena medida el enfoque
de Desarrollo Humano que promueve la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), que pone a las personas como la
razon de ser del mismo.

Entendiendo la complejidad y multidimensionalidad del

concepto de pobreza, la tarea de identificarla y calcularla
puede resultar incluso mas retadora, pues implica cuantificar
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CONCEPTO CLAVE

un problema sobre el que no hay consenso en su definicion ni
en las variables mas significativas que explican esa situacion.

No obstante, se requiere de una medicion y por ello existen
distintas aproximaciones y métodos. En Colombia, contamos
con tres indicadores principales para calcular la pobreza:
Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI), indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) y Pobreza Monetaria.

A.NBI

25

Este indicador busca establecer las carencias
que tienen los hogares, de acuerdo a un
umbral establecido, con unas necesidades
basicas definidas en 5dimensiones: viviendas
inadecuadas, viviendas con hacinamiento
critico, viviendas con servicios inadecuados,
viviendas con alta dependencia econdmicay
viviendas con nifios en edad escolar que no
asisten a la escuela..

Se considera pobre un hogar que presenta al menos una
de las anteriores privaciones, mientras que un hogar se
encuentra en situacion de miseria si incumple con dos 0 mas
de los criterios anteriormente descritos.

Un ejemplo son las viviendas que carecen
de sanitarios y se proveen de agua de rio,
quebrada, manantial, carro tanque o de
la lluvia. Asi mismo, son inadecuadas las
viviendas moviles, refugios naturales o
puentes, las cuales no poseen paredes o sus
paredes exteriores son de zinc, tela, lona,
Cartéln, latas, desechos, plastico, y/o piso de
tierra.

1. Para mas informacion: http://formularios.dane.gov.co/Anda_4_1/index.php/

catalog/330
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CONCEPTO CLAVE

B. IPM

Este indice mide la incidencia, brecha vy
severidad de la pobreza, teniendo en cuenta
cinco dimensiones que trascienden la
variable de ingreso y el enfoque de carencias

El IPM pondera 15 variables para identificar los factores
mas explicativos de la situacion de pobreza en los hogares
y clasifica su cumplimiento de acuerdo a umbrales
establecidos. Las 5 dimensiones son:

Educacion, dentro del que se incluye el analfabetismo vy el
bajo logro educativo.

Nifiez y juventud, que comprende trabajo infantil, acceso
a servicios de cuidado de la primera infancia, asi como
inasistencia y rezago escolar.

Trabajo, que tiene en cuenta el desempleo de larga duracion
y la tasa de informalidad.

Salud, en cuanto al acceso y aseguramiento.

Vivienda y servicios publicos, que agrupa las variables
de acceso a fuentes de agua mejoradas, eliminacion
de excretas, hacinamiento critico y pisos o paredes
inadecuados.

Como ya se dijo, el IPM toma como unidad de analisis el
hogar, lo que significa que las privaciones de cada uno de los
miembros del hogar son experimentadas simultaneamente y
por ello no son analizadas de forma aislada.

B2

Por ejemplo, si un miembro del hogar es
analfabeta (persona de 15 afios 0 mas que
no sabe leer y escribir), esta privacion no
so6lo caracteriza a la persona sino a todo el
hogar, es decir, se considerara un hogar en
privacion.

C. POBREZA MONETARIA

La mediciéon de pobreza monetaria, por su
parte, se enfoca en calcular los niveles de
ingreso minimo para adquirir una canasta
de bienes alimentarios y no alimentarios
que permitan tener un adecuado nivel de
vida, definiendo asi la Linea de Pobreza
(LP), mientras la Linea de Indigencia, o
pobreza extrema, esta dada por el ingreso
minimo para adquirir una canasta de bienes
exclusivamente alimentarios que cumpla con
los requerimientos nutricionales.

2. Hay otros indicadores como: el indice de Condiciones de Vida (ICV), Indice de Ingresos y Gastos, la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) o el Indice
de Desarrollo Humano (IDH). La invitacion es a usar aquellos indicadores que les permitan medir y comprender la situacién de la pobreza en sus territorios

\[ .
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IDEA PARA RESALTAR

Si los ingresos de un hogar estan por debajo de alguno de
estos dos umbrales de ingreso establecidos, sera considerado
en situacion de pobreza o de pobreza extrema segun sea el
caso.

Este documento Unicamente hace alusion a tres indicadores
de medicion de la pobreza en Colombia, sin embargo, existen
otros que también deben ser tenidos en cuenta?

Como cualquier medicion, los diferentes
indicadores presentan falencias en sus
metodologias, razon por la cual, lejos de
N . ser sustitutos, son complementarios entre

- - < si, permitiendo obtener un panorama mas
L)

completo sobre la situacion de la pobreza
en cada uno de sus territorios y asi generar
politicas publicas mas adecuadas para los
contextos bajo los que se encuentran.

En ese sentido, un anadlisis integral de las condiciones
socio-econdémicas en que vive una poblacion  deberia
incluir un diagndstico de cada uno los indicadores descritos
previamente, al permitir desglosar cada uno de los
componentes que definen la pobreza y los minimos vitales.

Por ejemplo, la tasa de incidencia de la pobreza monetaria,
brinda una aproximacion a la pobreza e indica qué porcentaje
de la poblacion registra ingresos que son inferiores al valor
de una canasta de bienes y servicios necesarios para tener
una vida digna. No obstante, esa informacion no es suficiente
para identificar aquellas necesidades que son mas criticas en
una determinada poblacion o, en otras palabras, las
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causas de la incidencia de la pobreza en cada territorio. El
NBI, de otro lado, otorga informacion pertinente respecto
a las caracteristicas y acceso que tienen los hogares a
algunos de los bienes, servicios y derechos mas prioritarios:
vivienda, servicios publicos, educacion y empleo. Por su
parte, el IPM, permite una vision mas multidimensional asi
como comprender las variables mas significativas de la
intensidad del problema, lo que ayuda a identificar qué tan
lejos estan los hogares de superar esa condicion. Un estudio
comprehensivo de la pobreza podria analizar la relacion entre
los datos sobre el acceso de los hogares a bienes y servicios
(NBI) y el porcentaje de ingresos de una poblacién especifica.

Durante el presente modulo, trabajaremos sobre la nocion
de pobreza monetaria al ser la aproximacion mas basica
al fendmeno, en tanto provee informacion resumida de la
proporcion de hogares cuyos ingresos son insuficientes
para tener un minimo vital y ademas, constituye el punto
de partida para la identificacion de los focos en que se debe
concentrar la politica publica. En los proximos maodulos, se
desglosaran algunos de los componentes que determinan
la pobreza (y que hacen parte tanto del NBI como del IPM)
como complemento a este modulo.

Como autoridades locales, miembros de la sociedad civil y
la academia o periodistas, les invito a usar las herramientas
aqui presentadas para medir la pobreza en sus municipios.
La medicion es el primer paso para comenzar encontrar
soluciones sostenibles a la pobreza en sus territorios.

Al finalizar el modulo, ustedes habran logrado:

‘I"“
=
Z/1\g

o

» Comprender la situacion de pobreza de un territorio
determinado.

> |dentificar los segmentos de la poblacién en donde la
pobreza es mas acentuada.

> Reconocer algunos programas y politicas que se
han implementado de manera exitosa en el pais para
contrarrestar la pobreza.

El documento esta dividido en 3 grandes secciones que
desarrollan los conceptos clave y las principales tematicas;
cuenta condetalladas graficas sobre las tematicas planteadas
y enlaces a sitios de interés y finaliza con una seccion de
conclusiones que le permitira comprender las reflexiones
basicas de la unidad y pasar a la siguiente..
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SITUACION DE LA
POBREZAY LA
POBREZA EXTREMA
EN COLOMBIA

Y EL MUNDO



En el afio 2000, 189 paises, incluida Colombia, adoptaron los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, asumiendo el ambicioso
desafio de reducir a la mitad la pobreza mundial antes de
2015. Sin embargo, a lo largo y ancho del mundo se siguen
encontrando resultados vy situaciones desiguales frente
a la lucha contra la pobreza. Por ejemplo, al establecer un
ingreso de 2 ddlares por dia como umbral, encontramos que
en regiones como Africa Subsahariana la tasa de incidencia
de la pobreza es de 69.5%, que contrasta con los niveles
registrados en regiones como Europa donde la tasa de
incidencia de la pobreza es de 2.2% de su poblacion. Estas
diferencias aumentan entre paises y al interior de ellos y son
una clara sefal de la necesidad de redoblar los esfuerzos a
nivel mundial.

Para el caso de América latina y el Caribe, se han registrado
avances importantes en los ultimos afos en la lucha contra
la pobreza y pobreza extrema, lo cual se evidencia en la
disminucion de aproximadamente 16 puntos porcentuales en
la tasa de incidencia de la pobreza y en 7 puntos porcentuales
la incidencia de la pobreza extrema, pasando de una tasa en
2002 de pobreza del 43,9% y de pobreza extrema de 19.3% a
una tasa de la pobreza, en 2014, de 28% y pobreza extrema
del 12% en la region. Frente a esos avances, Colombia ocupa
el quinto puesto en reduccion de la pobreza en la region y
el cuarto en reduccion de pobreza extrema, aportando con
6'600.000 de personas que han dejado de ser pobres vy
3'500.000 que dejaron de ser pobres extremos en la ultima
década.

Para el caso de América latina y el Caribe, se han registrado
avances importantes en los ultimos afos en la lucha contra
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la pobreza y pobreza extrema, lo cual se evidencia en la
disminucion de aproximadamente 16 puntos porcentuales en
la tasa de incidencia de la pobreza y en 7 puntos porcentuales
la incidencia de la pobreza extrema, pasando de una tasa en
2002 de pobreza del 43,9% y de pobreza extrema de 19.3%
a una tasa en 2014 de 28% y pobreza extrema del 12% en
la region. Frente a esos avances, Colombia ocupa el quinto
puesto en reduccion de la pobreza en la region y el cuarto
en reduccion de pobreza extrema, aportando con 6'600.000
de personas que han dejado de ser pobres y 3'500.000 que
dejaron de ser pobres extremos en la Ultima década.
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GRAFICA 1 PORCENTAJE DE PERSONAS CON UN INGRESO INFERIOR A 2 DOLARES POR DIA (PPA) 2012

POBREZA
EN EL MUNDG

INDICADOR

Porcentaje de personas con un ingreso menor a $2 délares por dia (PPA), 2012

Sindatos  0-20.0 20.0-40.0 [H40.060.0 [Jj0.0-80.0 [Jjs0.0-100

Fuente: Banco Mundial, 2012
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Como se puede observar en el Grafico 2, mientras que en
2002 Colombia contaba con alrededor de 20 millones de
pobres, en los Ultimos 12 afos la cifra ha mostrado una
ininterrumpida tendencia a la baja. Algo similar puede decirse
de la cantidad de pobres extremos. No obstante, y si bien
el pais logré cumplir las metas de los Objetivos del Milenio
fljadas para el 2015 con un afio de anticipacion, es decir en
2014, con un porcentaje de 28,5% de pobresy 8,1% de pobres
extremos, el pais todavia cuenta con 13200.000 personas en
situacion de pobreza, de las cuales cerca de 3"700.000 estan
en pobreza extrema.

GRAFICA 2 INCIDENCIA Y NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN
POBREZA'Y POBREZA EXTREMA EN COLOMBIA 2002-2014

100% 25.000.000
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Incidencia de la pabireea y polbeera extrems
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Fuente: Elaboracion PNUD con base en informacion del DANE (2015)

Colombia dejo de ser hace algunos afnos un pais de ingreso
medio bajo, convirtiéndose en un pais de ingreso medio alto,
por lo que los estandares de medicion de sus indicadores
de pobreza son distintos. En numeros, los paises de ingreso
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medio alto son aquellos cuyo ingreso per capita se ubica entre
USS$4.086 a USS12.615. Pero mas importante es el hecho de
que los paises de ingreso medio alto son aquellos que, segun
el Banco Mundial, tienen un alto potencial y estan proximos
(en un horizonte de tiempo de mediano plazo) a convertirse en
paises desarrollados. Pese a esta categorizacion, Colombia
esta lejos de convertirse en un pais desarrollado, pues no
debe perderse de vista la dura realidad que enfrenta en
materia de desigualdad y brechas. El coeficiente de Gini para
el pais, indicador que mide la desigualdad en los ingresos,
se mantuvo en 0,538 en 2014, un valor similar al obtenido
en 2012 y 2013 (0,539), y apenas 0,02 puntos por debajo
del coeficiente registrado una década atras, posicionando
a Colombia como el tercer pais mas desigual de América
Latina. Esta situacion es tan profunda que en el pais el 10
por ciento de los hogares con mayores recursos percibe mas
del 40 por ciento de los ingresos laborales, mientras el 90 por
ciento obtiene el 60 por ciento restante.

Estas brechas y desigualdades se acentuan al revisar el
Gini que provee el DANE en las ciudades principales del
pais, donde las mas inequitativas son Quibdd (0.538),
Monteria (0,525) y Riohacha (0,523), mientras que las menos
desiguales son Bucaramanga (0,437), Villavicencio (0,441)
y Cucuta (0,443). Bajo esta misma linea, al desagregar los
datos de pobreza de 2014 por zonas, se muestra que la
pobreza en zonas rurales es del 41,4% mientras que para las
13 principales ciudades del pais la tasa es inferior al 16%.
Para el caso de pobreza extrema, es incluso mas amplia la
diferencia si se compara el 8,1% a nivel nacional con el 18%
en zonas rurales y el 2,2% que hay en las 13 principales
ciudades del pals, evidenciando enormes brechas territoriales
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GRAFICA 3 PORCENTAJES DE PERSONAS QUE VIVEN EN
POBREZA EN ZONAS RURAL Y URBANA 2002-2014
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La brecha en la disminucion de la pobreza y pobreza extrema
no solo se ve si se desagrega por zonas rurales y urbanas. Si
se analiza a nivel departamental, hay territorios como Choco,
Cauca y La Guajira que tienen tasas por encima del 50% y
otros como Bogota de tan solo el 10%. Dichos indicadores
indudablemente son unreflejode las diferenciasenlaactividad
economica, las condiciones en las que operan los mercados
laborales y la presencia del Estado a través de la provision de
bienes publicos, entre otros. Es de resaltar que los territorios
con mas altas tasas de pobreza son mayoritariamente
poblados por minorias indigenas y afrodescendientes.

GRAFICA 4 INCIDENCIA DE LA POBREZA Y POBREZA
EXTREMA POR DEPARTAMENTOS 2014
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Adicionalmente, Colombia tiene profundas desigualdades
territoriales y poblacionales en la lucha contra la pobreza. Por
ejemplo, el grueso de los pobres en el pais se concentra en
departamentos con ingresos altos. Antioquia, Valle del Cauca
y Bogota aportan cerca del 50% del ingreso nacional, pero a
su vez concentran cerca del 25% de los pobres. Este hecho es
causado probablemente porla alta concentracion poblacional,
en parte debido al desplazamiento de la poblacion vulnerable
que busca mejores oportunidades.

Fuente Graficos: Elaboracion PNUD con base en informacion del DANE, 2015
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GRAFICA 5 MAPA DE COLOMBIA DEFORMADO POR EL NUMERO
DE POBRES QUE HAY EN CADA DEPARTAMENTO0 2014
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Otra forma de observar las diferencias en la incidencia
de la pobreza en 2014 es al desagregar por género y nivel
educativo de los jefes de hogar. Mientras la pobreza a nivel
nacional es de 31% en los hogares con jefatura femenina,
esta proporcion es de 27,3% para los hogares con jefatura
masculina. Adicionalmente la incidencia de la pobreza
monetaria se ubica en 39,6% cuando el jefe de hogar tiene
un nivel educativo de primaria o inferior, que contrasta con
el 4,9% alcanzado en el caso de hogares donde el jefe tiene
educacion universitaria o postgrado. Si el jefe de hogar esta
desocupado la pobreza se ubica en 47,2%, mientras que si
el jefe es clasificado como ocupado la pobreza es de 27.2%
y finalmente, si la persona jefe de hogar es inactivo (no esta

buscando trabajo, ni estéa trabajando) el calculo de la pobreza
se ubica en 30.1%. Por ultimo, si el jefe de hogar esta afiliado
a seguridad social (pensiones) la pobreza se ubica en 7.8%
mientras que cuando no esta cotizando a pensiones éstos
hogares registran una pobreza de 38,5%. Vale recalcar que
la educacion, la generacion de empleo, la igualdad de género
y la seguridad social son todos elementos sujetos de accion
por parte de la politica publica.

Por ultimo, cuando se organiza la poblacion y se segmenta
por deciles de ingresos?se observa que los mas pobres son a
Su vez los que mayores privaciones presentan. En efecto, tal
y como se observa en la Tabla 1

la poblacion de menores ingresos cuenta
con mayores niveles de afiliacion al régimen
subsidiado de salud; la mayoria habita en
regiones rurales, muchas de las cuales son
marginadas; los afos de escolaridad de

[ : .. .
eyl . los jefes de hogar son significativamente
- - < mas bajos que el resto de la poblacion; la
. ~ proporcion de asalariados, que cuentan con

ingresos estables, es relativamente baja,
denotando un problema alto de informalidad;
la proporcion de jovenes es mucho mayory el
tamanfo de los hogares es mas alto, por lo que
puede inferirse que la tasa de dependencia
también lo es.

Fuente Grafico 5y Tabla 1: Elaboracion PNUD con base en informacién del DANE, 2015
3. Deciles es una segmentacion de la poblacion en 10 partes, donde el decil 1 es el 10% de la poblacién mas pobre y asi sucesivamente hasta el decil 10

con el 10% de la poblacion mas rica.
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TABLA 1. DIFERENCIAS SOCIO-ECONOMICAS
POR DECILES DEL INGRESO. 2014

Asalariadas en el
hagar
11,0

A

Todo lo anterior es prueba fehaciente de la existencia de
trampas de pobreza que, de no ser tratadas con medidas
de politica por parte de las autoridades locales, seguiran
reproduciéndose, limitando cada vez mas la posibilidad de
que esta poblacion rompa esos circulos viciosos y logren un
progreso permanente.

Al presentar un panorama de la situacion de la pobreza vy la
pobreza extrema en Colombia, se quiere desglosar la pobreza
porcomponentes, permitiendo quelos/las lectores/as puedan
medirla desde diferentes perspectivas, segun los elementos
que deseen resaltar para cada uno de sus territorios. Lo
importante es observar las graficas y tablas aca expuestas
como ejemplos para construir una base de datos adecuada,
mediante la cual puedan diagnosticar la problematica de la
pobreza y asi generar soluciones adecuadas para reducirla
en cada uno de los territorios.
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EL ROL DEL
CONFLICTO
EN LA POBREZA:
TRAMPAS DE
VIOLENCIA



El conflicto y la violencia son considerados obstaculos al
desarrollo a nivel global. Segun el Informe de Desarrollo
Mundial del Banco Mundial de 2011% el obstaculo principal al
desarrollo econdmico no es una “trampa de pobreza” sino una
“trampa de violencia”. Paises en paz estan logrando escapar

150 MUNICIPIOS CON MAYOR TASA DE DESPLAZAMIENTO
EXPULSION ENTRE 2005 Y 2014

. Ve 7 - hei
de la pobreza, mientras que ésta se esta concentrando cada b & @
vez mas en paises afectados por conflicto interno y crimen & 5 ’x\
organizado. i

Varios estudios académicos ensefian que la violencia
limita la inversion, lo cual a su vez restringe el crecimiento
economico. De hecho, se encuentra que un incremento del
10% en niveles de violencia medida en términos de muertes Ny
violentas reduce el crecimiento econdmico de un pais en casi 4

4 puntos porcentuales’. i
150 MUNICIPI0S MAS POBRES DE COLOMBIA POR IPM.

Para el caso colombiano, es posible argumentar que la 2005
violencia es la trampa de pobreza mas importante. Distintos

trabajos académicos han mostrado que el conflicto armado .
ha restado entre 0.3 y 0.5 puntos porcentuales por afno al f;‘

% )

Centro de Recursos para el Andlisis de Conflictos (CERAC)!,
da cuenta de que, en una situacion de conflicto, el Producto
Interno Bruto de Colombia se duplica cada dos décadas. En
ausencia del conflicto, en cambio, el tiempo en que tardaria
la economia en crecer 100% seria apenas 10 afos. Esto
significa que en los ultimos 50 afos el pais ha perdido cerca
de 30 aflos de produccion de valor agregado por culpa del
conflicto.

crecimiento econdémico del pais. Un estudio realizado por el !s{
L 2

g

L

-

4. Banco Mundial, “Conflicto, seguridad y desarrollo”, 2011. http:/siteresources.worldbank.org/INTWDRS/Resources/WDR_Overview_Spanish.pdf

5. CERAC se ha consolidado en diversos espacios, nacionales e internacionales, como un centro de estudios y consultoria, con experticia en el procesa-
miento, elaboracion, andlisis y presentacion de indicadores cuantitativos, especialmente los relacionados con la violencia directamente asociada al conflicto
armado y la violencia armada en su estrecha relacion con el desarrollo. Para mas informacion visitar la pagina web: http://www.cerac.org.co/es/
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Existe una relacion entre pobreza y violencia,
y Colombia es un ejemplo que permite
evidenciarlo. Los mapas establecen que en
las regiones del Pacifico, Magdalena Medio,

]
\ '4 , . .
N - la Amazonia y Orinoquia se presentan tanto
- - < problemas de violencia, representados en el
L4 S

desplazamiento forzoso, como problemas
de pobreza, ya que son zonas en donde la
mayoria de municipios son de categoria 5
y 67. En la actualidad, mientras la pobreza
en poblaciéon urbana a nivel nacional es del
24,5%, para poblacion desplazada en zonas
urbana es de 63,8%.

La violencia es entonces una variable que se debe tener en
cuenta cuando se aborden problematicas relacionadas con
la pobreza y con el desarrollo en general, pero especialmente
a la hora de generar estrategias que apunten a trabajar con
victimas del conflicto armado en Colombia.

6. Ibid.

7. Los municipios en Colombia estan clasificados en 7 categorias, con base en
el tamafio de la poblacién y los ingresos corrientes anuales. Los municipios de
52 y 62 categoria corresponden a la mayoria de los municipios en Colombia, y
evidencian altos niveles de pobreza y precariedad en la provision de bienes
publicos. No obstante, en la actualidad desde el DNP, se esta proponiendo una
nueva metodologia que permitird identificar grupos mas homogéneos de entidades
territoriales. La propuesta considera seis componentes: (i) Funcionalidad Urbana,
(i) Condiciones de Vida, (i) Econémico, (iv) Ambiental, (v) Institucional y (vi)
Seguridad. Para mas informacion vea: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/
Estudios%20Econmicos/2015may28%20Tipologias.pdf
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¢QUE SE ESTA
HACIENDO EN
COLOMBIA FRENTE
ALAPOBREZAY

LA POBREZA EXTREMA?




EJEMPLO

A. NIVEL NACIONAL

Historicamente la reduccion de la pobreza en Colombia ha
sido una consigna Estatal, por ello los gobiernos de turno
se han interesado en buscar diferentes soluciones que
aborden esta problematica. A raiz de los esfuerzos que se
han generado por superar la pobreza en las ultimas décadas,
existe una oferta amplia de instituciones y programas a nivel
nacional que apuntan a este objetivo, y que cuentan con la
capacidad y el conocimiento para enfrentar la pobreza de
forma integral y multidimensional.

En el actual gobierno, existen entidades publicas a nivel
nacional encargadas de materializar la politica publica en
intervenciones directas a la poblacion mas pobre del pais,
y ustedes como funcionarios publicos pueden acercarse a
ellas para generar trabajos conjuntos.

Por ejemplo, los lineamientos de politica
orientada a la reduccion de la pobreza a
nivel nacional, en un horizonte de tiempo de
mediano plazo, se encuentran en el recién
aprobado Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2014-2018 titulado Todos por un nuevo pais:
el cual contiene tres pilares basicos: Paz,
Equidad y Educacion. El enfoque de esta
politica es la destinacion del gasto social
hacia la inclusion social y productiva y se

I"‘
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materializa en dos estrategias transversales
del gobierno nacional: Movilidad social vy
transformacion del campo. La principal
accion en términos de movilidad social es la
superacion de condiciones “minimas vitales”
para el fortalecimiento de las capacidades de
la poblacion en pobreza extrema, mientras
que la transformacion del campo incluye
intervenciones para reducir la pobreza vy
permitir la ampliacion de la clase media rural.

Dentro de las agencias rectoras en la determinacion vy
articulacion de los programas sociales, se, resaltan el
Departamento para la Prosperidad Social (DPS) ola Agenma
Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema (ANSPE)
quienes, como entidades rectoras del asunto, manejan una
oferta amplia de programas que buscan la reduccion de
la pobreza y pobreza extrema en Colombia, pero también
pueden acercarse a los diferentes Ministerios y agencias de
cooperacion nacional.

No obstante, el sector publico no es el Unico que esta
trabajando en pro de este asunto, pues el sector privado y
la sociedad civil cada vez mas se vinculan en el desarrollo
y promocion de iniciativas que comparten el enfoque. En el
caso del sector privado, la labor se da mediante los principios
de responsabilidad social empresarial, negocios inclusivos y
la filantropia, con el objetivo de promover en sus territorios
trabajo conjunto. En el caso de la sociedad civil es indagar y
mapear los programas que se han promovido a lo largo del
territorio nacional para buscar la manera de vincularse con
ellos. Adicionalmente, puede ser util apalancar los esfuerzos
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de trabajo conjunto con agencias de cooperacion nacional
e internacional, que actuan como entes facilitadores de
iniciativas de pobreza y desarrollo que involucran a todos los

potenciar la innovacion y el progreso, por
cuanto setrata de instrumentos transversales
a toda la economia y que, ademas de poder

actores descritos anteriormente. generar ganancias en productividad en
las diversas ramas economicas, tienen
importantes aplicaciones cuyo éxito ya ha
sido demostrado en sectores sociales como

la salud o la educacion.

Asimismo, es fundamental que la interaccion
entre el sector privado, el sector publico y la
sociedad civil conduzca a la formulacion de
proyectos de innovacion. La literatura y la
evidencia empirica han dado muestras de
que el desarrollo sostenible y duradero es
apalancado en buena medida por el grado
de innovacion de una sociedad, toda vez que
ésta garantiza la continua expansion de las
fronteras del conocimiento. En ese orden de
ideas, valelapenaresaltar quelas Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones (TIC)
se esgrimen en la actualidad como una de
las herramientas con mayor capacidad de

Lo interesante es comprender que la definicion de los planes,
programas y proyectos deben ser complementarios entre si
y estar encaminados hacia los sectores productivos en los
que una region determinada tenga mejores posibilidades,
todo mediante la consecucion de alianzas con el Gobierno
Nacional, sector privado, sociedad civil, academia y la
cooperacion para que el impacto sea mayor.

8. Departamento Nacional de Planeacion, “Base del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Version preliminar”. Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/Bases%20
Plan%20Nacional%20de%20Desarrollo%202014-2018.pdf

9. Algunos de los programas que actualmente maneja el DPS incluyen los de transferencias monetarias condicionadas, los cuales aportan un subsidio econdémico en efectivo condicionado
a una serie de corresponsabilidades. Los programas Méas Familias en Accion y Jovenes en Accion estén orientados a atender necesidades de la poblacion en términos de salud y
educacion, asi como de formacion en estudios técnicos, respectivamente. Otros programas del DPS orientados a poblacion vulnerable tienen un enfoque en el desarrollo de capacidades
para su auto sostenimiento. Este es el caso de los programas Mujeres Ahorradoras en Accion y Familias en su Tierra, este Ultimo dirigido a la atencién y reparacién de victimas del conflicto.
Por ultimo, se destacan los programas en el drea de generacion de ingresos y empleabilidad. El enfoque de estos programas es el de orientar el perfil ocupacional de los beneficiarios para
facilitar su insercion productiva, ya sea en proceso de empleabilidad, como es el caso del programa Trabajemos Unidos (TU), el de Incentivo a la Capacitacion para el Empleo, o bien en
procesos de emprendimiento empresarial, como es el caso de la Ruta de Ingresos y Empresarismos (RIE) o el de Capitalizacién Empresarial. Para mds informacion del DPS visite: http:/
www.dps.gov.co/portal/default.aspx

10. La Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema (Anspe) es la entidad del Estado creada para la coordinacién de las intervenciones de las entidades que hacen parte
de la Red UNIDOS. Esta estrategia busca atender directamente a las familias que se encuentran en condiciones de pobreza extrema para incorporarlas en la oferta de servicios sociales
del Estado, de acuerdo a sus necesidades. La estrategia reconoce la multidimensionalidad de la pobreza y por lo tanto destaca la importancia de generar articulacion con otras iniciativas.
Un ejemplo de cémo funciona la Red se observa en Armenia, Quindio, donde, gracias a la alianza entre Red Unidos, ICBF, y la Secretaria de Educacién de Armenia, se ha podido aumentar
la atencion de 2.130 a 2.355 nifios menores de cinco afios en CDI (Centros de Desarrollo Infantil) para que puedan acceder a programas como “De cero a siempre” y “Armenia Ciudades
Prosperas para nifios, nifias y adolescentes. Para mas informacion de la ANSPE visite: http://www.anspe.gov.co
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B. NIVEL MUNICIPAL DE CATEGORIA 4,5Y 6

Pero la labor de reducir la pobreza en el pais no se puede
basar unicamente desde el nivel nacional, por un lado,
porque los programas e iniciativas tienen una alta posibilidad
que cambien una vez entre un nuevo gobierno y por el otro
lado, porque es en cada municipio en donde se evidencia el
impacto real de esa problematica y deben ser ellos los que
apalanguen este asunto.

Asi, a partir de los lineamientos del Plan

Yy Nacional de Desarrollo, las entidades
N - territoriales definen sus planes de desarrollo
- - < departamental y municipal, los cuales
' d S

aterrizan los pilares de la politica nacional a
las necesidades mas propias/particulares/
especificas de cada territorio.

En muchos municipios de categoria 4, 5 y 6 del pais se
observan carencias en las multiples dimensiones de la
pobreza que sefalan indicadores como el IPM, lo que significa
que las entidades territoriales se enfrentan al importante
reto de atender una variedad de necesidades basicas de su
poblacion, contando con presupuestos muy estrechos!

Un ejemplo de las necesidades basicas
atendidas por municipios de categoria 6 es
Oicata,Boyaca. EnsuultimoPlandeDesarrollo,
se ha dado prioridad a varios aspectos clave
para el desarrollo de la region. Entre ellos,
vale la pena mencionar los auxilios para el
mejoramiento de cerca de 150 viviendas asi
como el mantenimiento a la infraestructura
educativa en las veredas, el fortalecimiento
del transporte escolar, el mejoramiento de
la red terciaria y el impulso de cultivos con
énfasis en seguridad alimentaria.

?N

Otra manera que encuentran los alcaldes para definir sus
prioridades de gobierno consiste en aprovechar las ventajas
gue ofrecen sus regiones para generar un mayor dinamismo
economico.

11. Los ejemplos a continuacion mencionados fueron obtenidos del especial de la Revista Semana, “Saliendo Adelante’, Mayo 2015.
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Municipio categoria 5 como es San Gil,
Santander. Eneste municipio seemprendieron
mejoramientos al Parque Natural El Gallineral
para atraer el turismo de tipo ecoldgico en
la zona, lo cual tiene el potencial de generar
mayores ingresos y mejores condiciones de
vida para la poblacion. Este proyecto se va
a complementar con la recuperacion de la
malla vial y del aeropuerto Los Pozos. El caso
de San Gil también senala una importante
leccion en términos de las oportunidades
de financiacion para grandes proyectos de
infraestructura. Gracias a la intervencion del
proyecto del BID Ciudades Emblematicas, se
logré incluir en el plan de desarrollo local la
construccion de una planta de tratamiento
de aguas residuales para el municipio, un
proyecto de cerca de $10.400 millones
de pesos, financiado en conjunto con el
gobierno nacional y Financiera del Desarrollo
(Findeter)® Asi mismo, la construccion del
acueducto Corpojoyas'y la red de conduccion
de agua a cinco tanques de almacenamiento,
flnanciado por la Gobernacion de Santander,
la Alcaldia y el Ministerio de Vivienda, el

cual beneficia a cerca de 580 familias en
areas rurales. Dicha planta ademas, genera
beneficios paratoda la poblacion al orientarse
hacia el cumplimiento del ODM relacionado
con el acceso a agua potable.

Por ultimo, se destacan planes de desarrollo en municipios
de categoria 4 como es el caso de Tenjo, Cundinamarca, el
cual a partir de un plan educativo complementario busca
abarcar diferentes aspectos del desarrollo social. Asi, al
extender las jornadas académicas para estudiantes de
primaria y bachillerato, se ofrecen cursos complementarios
para aprovechar de manera productiva el tiempo libre de los/
las jovenes en materias como bilinglismo, tecnologia y arte.
Este programa ha mostrado su efectividad al reducir las tasas
de desercion escolar, asi como reducir la tasa de embarazos
adolescentes junto a un cambio en el uso del tiempo de los
ninos y jovenes en actividades ludicas productivas. Otro
proyecto desarrollado por el municipio es un programa de
desarrollo empresarial que busca impulsar microempresas
que haganusodelastradiciones artesanalesygastronomicas.
El proyecto se realizo en alianza con el Sena, el Ministerio de
las TIC, la Camara de Comercio de Bogota y Artesanias de
Colombia, con el objetivo de capacitar emprendedores de
procesos productivos.

12. Findeter es una sociedad de economia mixta del orden nacional, del tipo anénimas, organizada como un establecimiento de crédito, vinculada al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y sometida a vigilancia por la Superintendencia Financiera de Colombia. Para mas informacion visite:
http://www.findeter.gov.co/index.php
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Con los ejemplos anteriormente esbozados, se quiere invitara
los territorios a que estimulen iniciativas de inversion publica
desde sus regiones para el largo plazo.
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Aunque es posible buscar aliados vy
articularse con el nivel Nacional, la reduccion
de la pobreza es una tarea que se puede y
debe realizar desde los mismos territorios,
puesto que ustedes como funcionarios
publicos tienen la responsabilidad de
formular los Planes de Desarrollo Locales y
éstos deben asegurar el desarrollo humano
sostenible de sus comunidades. Para llevar
a cabo estrategias y programas se cuenta
con dinero publico que puede ser invertido
en politicas que apunten a la reduccion de la
pobreza y al desarrollo en general, logrando
un balance entre la articulacion Nacional y
local con sector publico, privado, academia,
sociedad civil y la cooperacion, y la propia
inversion que ustedes como funcionarios
publicos estan dispuestos a hacer en sus
territorios.
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Planes de Desarrollo y ODS
Unidad II: La pobreza y el minimo vital
Autora: Lucy Wartenberg
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CONCEPTO CLAVE

IDEA PARA RESALTAR

INTRUDUCCI(]‘

La labor inconclusa de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
ha dejado a millones de personas en el mundo, especialmente
a mujeres, adolescentes y jovenes, con grandes carencias,
sobre todo en el area de la salud. Por ello, la nueva agenda
mundial de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ha
considerado necesario asegurar una vida sana y promover el
bienestar de todos y todas en todas las edades.

La salud es definida, por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como un estado
de completo bienestar fisico, mental vy
social y no solamente como la ausencia de
enfermedad o dolencia.

Y las poblaciones saludables son activos
fundamentales para el desarrollo sostenible.
Podria decirse incluso que una poblacion
saludable es el motor basico para alcanzar
el desarrollo y que la salud, contribuye a
todos y cada uno de los otros 17 objetivos de
desarrollo sostenible.

\[ .
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Es por ello, que esta agenda esta pensada de manera
integrada, de forma tal que para alcanzar el bienestar
mundial se requiere de soluciones econémicas, ambientales
y sociales. Su fortaleza radica en el entrecruzamiento de sus
dimensiones. De ahi que el alcance de una vida sana esta en
el centro del desarrollo sostenible.

YL
LY Cd
Cd \<

Por ejemplo, la salud contribuye y se beneficia de aspectos
tales como: la reduccion de la pobreza, el alivio del hambre y la
mejor nutricion. Por lo tanto, imperativos como: ciudades mas
seguras, menor desigualdad, consumo sostenible, energia
asequible y limpia, gestion de productos quimicos toxicos,
agua potable y saneamiento, lucha contra el cambio climatico,
y preservacion de los ecosistemas acuaticos y terrestres,
contribuyen en conjunto a una vida sanay se expresan en un
mayor bienestar para la poblacion. Por ello, los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible estan todos interconectados vy

La salud es un beneficiario y a su vez un
colaborador del desarrollo y los indicadores
de salud reflejan el estado de concrecion de
los derechos humanos en la poblacion.

54
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por tanto, deben ser abordados integralmente debido a su
estrecho vinculo. Por consiguiente, no es en vano que estos
objetivos representan la agenda del mundo para los proximos
15 afos.

El logro de una mejor salud en todas las etapas de la vida
(incluyendo etapas cruciales como la adolescencia) es
un objetivo que es relevante para todos los paises, no
exclusivamente para los mas pobres.

La salud es importante como un fin en si
mismo y como parte integrante del bienestar
humano.

La consecucion de una mejor salud, es un esfuerzo que
supera la accion exclusiva del sector salud, ya que requiere
de intervenciones en todos los sectores. Una buena salud y
el bienestar en sumas amplio sentido, dependen de una serie
de mejoras econdmicas, ambientales y sociales. Por ejemplo,
debemos garantizar que se aplique una politica de tolerancia

55

cero respecto de la violencia contra las mujeres y las ninas
y su explotacion. Las mujeres y las nifias deben tener igual
acceso a los servicios financieros y el derecho a poseer
tierras y otros bienes. Todos/as los nifios/as y adolescentes
tienen derecho a la educacion y deben contar con un entorno
seguro en el que puedan aprender.

En ese sentido, una vida sana pasa por
asegurar que toda la poblacion acceda a
servicios de salud de alta calidad. Implica
el fortalecimiento de los sistemas de salud,

[}
\ '4 . . L ;-
S . la difusion del conocimiento médico, de la
- - < salud publica y tecnologias modernas, como
r'd L)

también de una cobertura universal de salud,
la eliminacion del trabajo y la mortalidad
infantil y finalmente, del acceso a la salud
sexual y reproductiva y de la reduccion de las
muertes maternas.

Mas aun, esta idea de vida sana requiere de la prevencion
y tratamiento de las enfermedades transmisibles, como la
malaria, el VIH / SIDA, la tuberculosis y enfermedades

R\ 1/
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tropicales desatendidas, la eliminacion de las practicas
nocivas, el asegurar medicamentos y vacunas asequibles y
esenciales para todos/as. Y no siendo menos importante,
tanto la promocion de dietasy estilos de vida saludables como
también el tratamiento de las enfermedades no transmisibles
(ENT) y las causas ambientales de la enfermedad, tales como
la exposicion a contaminantes y sustancias nocivas. Tambien
es fundamental la promocion de las necesidades de salud de
las personas con discapacidad y el envejecimiento saludable.

Asimismo, la mejora en la calidad del aire y la reduccién de
los accidentes de trafico, también estan incluidas en esta
importante agenda. Las interrelaciones con otras areas de
interés incluyen: la seguridad alimentaria y nutricional, agua
y saneamiento, el crecimiento econodmico, el consumo v la
produccion sostenible, el cambio climatico, la promocion de
la equidad, y la igualdad de género.

Para que todo lo anterior sea posible se
requiere de modelos econdmicos orientados
a beneficiar a las personas y al medio
ambiente; de soluciones ambientales que
promuevan el progresoy de enfoques sociales

<l : ‘. que se suman al dinamismo econdmico y
- - < permitan tanto la preservacion como el uso
. . sostenible del medio ambiente; y el respeto

de los derechos humanos, la promocion
de la igualdad y la sostenibilidad. En suma,
la nueva agenda de los ODS demanda un
abordaje integral y coherente de todos los
objetivos, como requisito para asegurar las
transformaciones necesarias a gran escala.
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LA SALUD EN
LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE



CONCEPTO CLAVE

El objetivo de salud esta compuesto por nueve metas y las
organizaré en tres grupos para facilitar su presentacion.

U
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Tres metas ya incluidas en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), pero
que por no haberse cumplido todavia,
han sido de retomadas en la Agenda
Post 2015, son ellas:

Para 2030, reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos.

Para 2030, poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afios.

Para 2030, poner fin a las epidemias del
SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

Tres metas relativas a las enfermedades
no transmisibles y los traumatismos:

Para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencion,
tratamiento y la promocion de la salud
mental y el bienestar.

% 0DS COLOMBIA: HERRAMIENTAS DE APROXIMACION AL CONTEXTO LOCAL

Fortalecer la prevencion y el tratamiento
delabuso de sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefacientes vy el
consumo nocivo de alcohol.

Para 2020, reducir a la mitad el niumero
de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo

Tres metas centradas en los sistemas
de salud, especialmente en la cobertura
sanitaria universal, el acceso universal a
servicios de salud sexual y reproductiva
y la reduccion de peligros relacionados
con la contaminacion del aire, el agua y
el suelo:

Para 2030, garantizar el acceso universal
a servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos la planificacion familiar, la
informacion, educacion y la integracion
de la salud reproductiva en las estrategias
y los programas nacionales.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccion contra los riesgos
financieros y tanto el acceso a servicios
de salud esenciales y de calidad como
a los medicamentos y vacunas seguras,
eficaces, asequibles y de calidad para
todos.
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IDEA PARA RESALTAR

Para 2030, reducir sustancialmente el
nimero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos
peligrosos y la contaminacion del aire, el
aguay el suelo.

Hoy, mas que nunca, las realidades de
1.800 millones de jovenes y adolescentes
representan un motor de cambio dinamico,
informado y conectado a nivel mundial. Son
los y las jovenes quienes van a tener que dar

] . .
ey . continuidad a esta agenda. Por ello, es muy
- - < importante la integracion de sus necesidades
. < en las estrategias nacionales dirigidas al

cumplimiento de los ODS; su derecho a elegir
y sus voces sera un factor fundamental para
lograr el éxito. Es esencial que los/las jovenes
reciban los conocimientos pertinentes, una
educacion de calidad y aprendizaje durante
toda la vida.

Como autoridades locales, miembros de la sociedad civil y
la academia o periodistas, les invito a usar las instrumentos
aqui presentadas para construir e implementar los Planes
Territoriales de Salud, que es la principal herramienta que
tienen los muncipios y los departamentos, para alinear
las prioridades locales con la agenda de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en area de la salud. La Estrategia
Pase a la Equidad en Salud, que se describe al final de este
documento, desarrolla los enfoques necesarios para priorizar
y concertar soluciones a los principales problemas de salud
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publica que enfrentan en sus territorios.
Al finalizar el modulo, ustedes habran logrado:

» Conocer los nuevos desafios de la agenda 2030 en el
tema de salud.

» Comprender la situacion de salud del pais.

» |dentificar los criterios que debe utilizar para priorizar
Sus respuestas.

» Reconocer algunos programasy politicas que pueden
ayudarles a abordar efectivamente los problemas.

» Comprender a la salud y alimentacion como
fundamentos para el desarrollo a través de sistemas
de gobernabilidad efectivos que aseguren cobertura
universal y servicios de calidad.

El documento esta dividido en 4 grandes secciones que
desarrollan los conceptos clave y las principales tematicas;
cuenta con graficas sobre las tematicas planteadas y enlaces
a sitios de interés y finaliza con una seccion de conclusiones
que le permitira comprender las reflexiones basicas de la
unidad y pasar a la siguiente.
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SITUACION NAGIONAL
FRENTE AL OBJETIVO DE
SALUD DE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE



A continuacion examinaremos la situacion nacional de cada
una de las Metas del ODS 3, todas ellas encaminadas a
asegurar una vida sana y a promover el bienestar de todos
las personas, en todas las edades.

SITUACION DEL PAIS FRENTE A LAS
TRES METAS YA INCLUIDAS EN LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO (ODM)

Estas tres metas estan dirigidas a acabar con
las muertes maternas e infantiles evitables, y las
enfermedades transmisibles.

Antes de analizar los retos nacionales frente a estas tres
metas, es importante aclarar que si bien el pais pudo haber
alcanzado o presentado avances en algunas de estas metas,
esto no significa que ya no tenga que seguir trabajando
en estos temas. El pais tendra que plantearse metas mas

Z/1\g

o

ambiciosas para erradicar la mortalidad infantil, materna y
por enfermedades transmisibles. Por otro lado, es evidente,
y como lo veremos a continuacion, que estas mediciones
se hacen con promedios nacionales que esconden las
grandes brechas que en materia de salud tiene la poblacion
colombiana.

De los tres Objetivos de Desarrollo del Milenio que se incluyen
en los nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible, Colombia
solo cumplio con la meta de reduccion de la mortalidad
infantil como meta trazadora, 0 ODM4. Se realizaron avances
importantes en términos de reduccion de muerte materna
(ODM5) pero en cuanto a la mortalidad por VIH, los avances
no fueron los planeados (ODM®6), tal como se puede apreciar
en el siguiente cuadro:

ODM Indicador LINEA | SITUACION | METAA | Estadode |
BASE ACTUAL 2015 Avance |
Tasa de mortalidad de 1 ai a0 1
ODM 4 asa de mortalidad en menores de 1 afio 17 46
(por 1000 nacidos vivos). 1990 2012 ’
Razon de mortalidad materna (por 100.000 100 65,89
0obM'5 nacidos vivos) 1998 2012 b
ODM 6 Tasa de mortalidad asociada a VIH/SIDA. 5,38 4,76
2008 2013

Fuente: PNUD (2014)

La razén de muerte materna (RMM) ha descendido de 105
por 100 mil nacidos vivos en el afio 2000, a 66 para 2012.
Sin embargo, Colombia no cumplira la meta propuesta por
el Objetivo de Desarrollo del Milenio, ODM 5, al registrar 45
muertes maternas por 100 mil nacidos vivos para 2015y por
ello solo alcanzo el 62% de la meta propuesta.



IDEA PARA RESALTAR

El pais ha tenido avances en la reduccion de la muerte por VIH,
pero ésta ha aumentado en la ultima década especialmente
en las ciudades capitales. La participacion femenina en la
mortallidad por VIH también se incremento, pasando de 17%
al 24%'.

El cumplimiento de Colombia de las Metas de Desarrollo del
Milenio se puede observar con mayor detalle si comparamos
los avances de cada uno de los indicadores propuestos en el
Documento Conpes No. 140.

En los cuadros que veremos a continuacion
se podran observar el porcentaje de avance
de los tres ODM que estamos analizando: el
cuatro, el cinco y el seis. Este procentaje de
avance se obtiene después de comparar los
progresos frente a las metas propuestas. El
color verde nos muestra aquellos indicadores
cuyas metas se cumplieron; el color amarillo
nos llama la atencion sobre los temas en
que hubo avances pero los esfuerzos no
fueron suficientes para alcanzar las metas
propuestas; y los indicadores sombreados de
rojo, nos enfocan sobre la agenda pendiente
y los temas de mayor rezago y sobre los
cuales se tendran que realizar esfuerzos
significativos ~ para  alcanzar  mejores
resultados en el futuro.

En cuanto al Objetivo del Milenio 4, relacionado con la
mortalidad en los niflos menores de 5 afios, la meta esperada
por el pais se cumplio (verde). El pais logré con este empefio
reducir las muertes de nifos y nifias, sin embargo, todavia
mueren cerca de 8 mil al afio y por tanto hay que continuar
trabajando para acabar con la mortalidad infantil. “En
2011, en 21 de los 33 territorios habia niveles superiores a
las 18 muertes de 1 ano por cada mil nacidos vivos y a su
vez 12 departamentos se ubicaron por debajo de la meta
trazada para el 2015". Asi pues, se ha encontrado una
clara relacion entre la muerte infantil, el bajo peso al nacer,
grupo poblacional (indigenas y afro-descendientes) y zona
de residencia (municipios afectados por el conflicto)®. Entre
2005y 2012, las tasas de mortalidad infantil se mantuvieron
entre un 28% y un 49% mas altas en el area rural dispersa que
en las cabeceras?. Es evidente, ademas, que de acuerdo con
la informacion disponible, el pais tiene una agenda pendiente
en cuanto al cumplimiento de los esquemas de vacunacion.

ODM INDICADOR % AVANCE

93,3%

Tasa mortalidad en menores de 5 afios (por 1.000 nacidos vivos).

Tasa de mortalidad en menores de 1 afio (por 1000 nacidos vivos).

4: Reducir la mortalidad

infantil. Cobertura de vacunacion con DPT en menores de 1 afio.

Cobertura de vacunacion con Triple Viral en nifios y nifias de 1 afio. 80,0%

Fuente: PNUD (2014)

1. PNUD, Objetivos de Desarrollo del Milenio. Colombia 2014, pag 38.
2. PNUD, Objetivos de Desarrollo del Milenio. Colombia 2014, pag 30.
3. Op.cit. 29-35

4. Fuente: DANE- EEVV.
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Frente al Objetivo del Milenio 5, el pais cumplio en atencion
institucional y por personal calificado del parto (verde). Sin
embargo, este dato contrasta con la muerte materna que si
bien bajo, sus niveles aun no son los deseados. Estos datos
contrastados, cuestionan la calidad del sistema de salud y la
capacidad de responder a complicaciones obstétricas.

obm INDICADOR % AVANCE

Razon de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 62,0%

78,3%

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales.

Porcentaje de atencion institucional del parto.

Porcentaje de atencion institucional del parto por personal
calificado.

Prevalencia de uso de métodos modemos de anticoncepcion entre

las mujeres adolescentes (15 a 19 afios) actualmente unidas y no
unidas sexualmente activas.

5: Mejorar la salud materna

92,9%

Prevalencia de uso de métodos modemos de anticoncepcion en las

f ) ) ; 89,4%
mujeres actualmente unidas y no unidas sexualmente activas.

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que han sido madres o
estan en embarazo.

Tasa ajustada por edad de mortalidad asociada a cancer de cuello
uterino (por 100.000 mujeres).

Fuente: PNUD (2014)

La muerte materna esta fuertemente correlacionada con de-
terminantes sociales tales como:

» Zona de residencia (en municipios con alto indice
de ruralidad la Razén de Muerte Materna (RMM)’
alcanza 203,2 mientras en los municipios con baja
poblacién rural, es de 25)

» Educacion (la RMM entre mujeres sin educacion
es de 213, mientras entre mujeres con educacion
superior es de 40)

» Pertenencia a un grupo étnico (la RMM entre
poblacion indigena alcanza la razon de 230, mientras
que en grupos no étnicos es de 51)

» Finalmente, en correspondencia con la edad, la
RMM en menores de 14 anos es de 124 y para las
adolescentes entre 15 a 19 afios de 51°.

La muerte materna también se asocia con las limitaciones
en el servicio de salud oportuno y de calidad. En el 79% de las
muertes se identificaron tratamientos médicos inadecuados
e inoportunos. El 40% se deben a afecciones obstétricas
no clasificadas, el 21% a edema, proteinuria (presencia
de proteina en la orina en niveles superiores) y trastornos

5. La Razon de Muerte Materna es el niumero de muertes de mujeres que se producen producto de complicaciones de embarazo, parto o postparto en afio

especifico, por cada 100,000 nacimientos en el mismo afio
6. Cifras Oficiales del Ministerio de Salud y Proteccién Social

7. El puerperio describe el periodo posterior al parto, generalmente de 6 a 8 semanas, en el que el cuerpo de la mujer recupera las condiciones pregestacionales,
especialmente referidas a la produccion hormonal y al estado de su aparato reproductor.
8. https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/An%C3%A1lisis%20de%20situaci%C3%B3n%20de%20salud%20por%20regiones.pdf

\[ .
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hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio’ y el 17%
a complicaciones del trabajo de parto y del postpartc®. Cabe
recalcar que la mayoria de las muertes maternas se pueden
evitar con controles prenatales regulares, atencion profesional
del parto y monitoreo durante el puerperio. Como se observa
en el cuadro anterior, el pais realizé avances significativos en
la atencion institucional y por personal calificado del parto,
cumpliendo sus metas (verde); sin embargo, estos niveles
de cobertura, no fueron suficientes para reducir la muerte
materna por la calidad y oportunidad de los servicios.

La tasa total de fecundidad (TTF)®continta descendiendo
hasta alcanzar en el 2010 la cifra de 2,1 hijos por mujer
generando grandes diferencias entre grupos especificos
de poblacion. Asi pues, la fecundidad en las zonas rurales
es mayor, en casi un hijo, que en la zona urbana (2,5 y 2,0
respectivamente). Existe un diferencial de casi tres hijos entre
las mujeres sin educacion y aquellas que tienen educacion
superior. La fecundidad esta relacionada con la intensidad
y uso de métodos modernos de planificacion familiar. En
Colombia, el 57% de las mujeres en edad reproductiva (15-
49 afios) usan métodos anticonceptivos modernos® y es por
ello que Colombia estuvo muy cerca de cumplir esta meta
(89.4%). Sin embargo, las investigaciones muestran que hay
mucha discontinuidad y uso no adecuado de los métodos
de planificacion familiar, que lleva un elevado numero de
embarazos no planeados.

Dentro de este objetivo, el problema mas critico y donde
Colombia no ha podido ver resultados contundentes es
en el tema del embarazo adolescente. La Tasa especifica
de Fecundidad" para el grupo de edad de 15 a 19 afios® se
incremento de 70 nacidos vivos por cada mil adolescentes en
1990, a 84 nacimientos de madres adolescente por cada mil
mujeresde 15a 19 affios en el 2010 Asimismo, el 19,5% de las
adolescentes del pais han estado embarazadas o han tenido
uno o mashijos. Elembarazo adolescente es mas comun entre
las jévenes que solo tienen educacion primaria (46%), aquellas
con bajos ingresos (29,5%), las que habitan en dreas rurales
(26,7%) y las desplazadas (30%). El uso de anticonceptivos
modernos se ha incrementado entre las adolescentes
especialmente entre las no unidas pero sexualmente activas,
de43%en1995a66% en 2010, sinembargo, aun se reporta un
24% de necesidades no satisfechas en planificacion familiar'
Finalmente, en los municipios con mayor proporcion de
poblacion afro-colombiana se observa un mayor porcentaje
de embarazos adolescentes asi como un menor acceso y uso
de métodos anticonceptivos modernos, de ahi que el 66% de
los embarazos de adolescentes no fueron planeados.

9. La Tasa Total de Fecundidad es el promedio de total de hijos que tienen las mujeres a terminar su periodo reproductivo

10. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010

11. La Tasa Especifica de Fecundidad del grupo de edad de 15 a 19 afios se calcula dividiendo el nimero de nacimientos de mujeres de ese grupo de edad,

sobre el total de mujeres del mismo grupo de edad.

12. Tasa de Fecundidad Especifica: 15-19 afios: NUmero de nacimientos en mujeres de 15 a 19/ Numero de mujeres de 15 a 19 afios x 1000

13. Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010.
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Ademas de esta problematica, el niumero de embarazos
en menores de 14 afnos también se ha incrementado. No
obstante, a estos casos no se les ha dado el tratamiento
indicado ya que se tratan de casos tipificados como abuso
sexualenlalegislacion colombiana. Muchos delos embarazos
a temprana edad en el pais, son producto de violencia sexual.
En los casos reportados durante el 2013, por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, las mujeres
jovenes continuaron en el primer lugar como victimas de
violencia sexual con 17.512 casos (84% del total). En cuanto al
presunto agresor, los familiares ocuparon el primer lugar con
(7.087 casos), seguido de los conocidos (con 4.915) y amigos
(1.866). Segun el factor de vulnerabilidad de la victima, los
nifos, nifas y adolescentes en estado de abandono ocuparon
el primer lugar®

Muy relacionada con estos resultados esta la violencia
basada en género. Es evidente que en el pais persiste un trato
inequitativo entre los hombres y las mujeres en todos los
ambitos. El 75% de las mujeres han reportado alguna forma
de violencia™ por parte de sus esposos o compafieros.

Las violencias de género, cuya informacion en el pais sigue
siendo deficiente, estan fuertemente ligadas a la pobreza,
a la situacion de violencia generada por grupos armados
al margen de la ley y a una cultura predominantemente
patriarcal.

En cuanto al Objetivo del Milenio 6 de Combatir el VIH/SIDA,
el Paludismo y otras enfermedades, el pais realizé avances
significativos, tal como puede observarse en los indicadores
con niveles de avance en verde. Entre estos, estan la



disminucion de nuevos casos de VIH en poblacion de 15 a
49 anos, la ampliacion de la cobertura de los retrovirales y la
mortalidad por malaria.

La prevalencia de VIH en poblacion general de 15 a 49 anos
es de 0,45% (2013)" La prevalencia de VIH en gestantes es
de 0,22 y la edad de los casos notificados con VIH y sida se
concentra en el grupo de 20 a 39 afnos con mas de la mitad
de los casos notificados (53%). El grupo que mayor nimero
de casos aporta es el de 25 a 29 afios (15%) seguido del de
30 a 34 afos (14%). Por ultimo, la epidemia esta concentrada
en los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(5,6%-24%), en usuarios de drogas intravenosas (2%-4%);
las mujeres trabajadoras sexuales (1%- 4,5%)®y en mujeres

transgénero (10%-19%)"

Porotrolado,larazénhombre-mujeren cuanto alanotificacion
de casos con VIH ha cambiado de manera importante en el
tiempo, desciendo de 10 hombres por una mujer en la década
de los noventa, a 2 hombres por cada mujer en el 2011. El
acceso a la prueba voluntaria es todavia limitado, tan solo el
11% de las mujeres jovenes entre 15y 24 anos se hicieron la
prueba?

ODM

INDICADOR

6: Combatir el VIH/SIDA, la
malaria y otras
enfermedades

Prevalencia de VIH/SIDA en poblacion de 15 a 49 afios de edad.

Tasa de mortalidad asociada a VIH/SIDA.

Porcentaje transmision materno infantil del VIH.

Cobertura de tratamiento antiretroviral

Mortalidad por malaria. Casos

Mortalidad por dengue. Casos

Letalidad por dengue.

% AVANCE

14 Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1995y 2010

15 http://www.medicinalegal.gov.co/documents/10180/145695/presentacion+forensis2014.pdf/3b0aa016-1a19-4322-9¢cf3-a9h9fd985978

16 Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010

17 Fuente: Observatorio Nacional de VIH. Boletin Epidemioldgico 2013 en Informe Nacional del mapeo de la epidemia del VIH. Abril de 2015. MSPS
18 http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/2_abril2012_final_UNGASS_COLOMBIA pdf
19 "Resultados del Estudio de comportamiento sexual y prevalencia de la infeccion por VIH en mujeres trans en cuatro ciudades de Colombia”, 2012. Mecanismo
Coordinador de Pais- MCP Colombia Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. Proyecto VIH Fondo Mundial.
20 http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/2_abril2012_final_UNGASS_COLOMBIA.pdf
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SITUACION DEL PAIS FRENTE
A LAS TRES METAS RELATIVAS
A LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES Y LOS
TRAUMATISMOS

El pais ha venido experimentado una fuerte transicion
demografica que se expresa en cambios en la estructura
de edades de su poblacion. El peso relativo de la poblacion
infantil se reduce simultaneamente con el aumento de la
proporcion de poblacion mayor de 65 afios. La esperanza de
vida también se ha incrementado (entre 71 afios y 76 afios)
y ha venido acompafada del aumento de las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas al envejecimiento
poblacional. Sin embargo,

21. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, pag 130
22. ibid, pag 136

En Colombia coexisten las enfermedades
cronicas no transmisibles con enfermedades
transmisibles, epidémicas emergentes vy
reemergentes y con lesiones externas.Tal
como lo define el Plan Decenal de Salud
Publica: “se puede decir que la situacion de
salud en Colombia refleja no solo la relacion
con los determinantes sociales de la salud,
como los vinculados con la pobreza y el
hambre, sino también con aquellos ligados al

desarrollo, el consumo y la globalizaciéon™!

Las principales causas de muerte estan representadas en
primer lugar por las enfermedades del sistema circulatorio
(ente 28 y 30% de las muertes), seguidas por las causas
externas (de 17 al 24%), los tumores (del 14 y18%), las
enfermedades respiratorias (9%) y las enfermedades del
aparato digestivo (4%). Por tanto, gran parte de la mortalidad
en el pais esta asociada a enfermedades no transmisibles y
causas externas entre las que se incluyen los accidentes de
trafico, mostrando la relevancia de trabajar estas tres metas.
Un analisis de la carga de enfermedad en Colombia nos
informa que el 76% de la morbilidad es ocasionada por
enfermedades crénicas no transmisibles, el 15% corresponde
a enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
nutricionales; y un 9% por lesiones de causa externa?.

23. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia — 2013, pag.46
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Elhabito deltabaco parece estar disminuyendo enla poblacion
general, con excepcion en las mujeres, los y las jovenes y
adolescentes, estos ultimos presentan edades de inicio cada
vez mas tempranas. La prevalencia paso de 21.4 % en 1993
a 12.9% en 2013% Por otra parte, el riesgo de sobrepeso y
obesidad entre la poblacion de 14 a 64 aflos muestra una clara
tendencia al aumento, lo cual sugiere cambios negativos en
los patrones de consumo vy actividad fisica.

El alcohol y el tabaco son las sustancias de mayor consumo
en el pais. El consumo global de drogas ilicitas (marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis o heroina), aumentd con respecto
al estudio realizado en 2008. La prevalencia de vida paso de
8.8% enel 2008 a12.2% en el 2013, aumentando algo mas de
tres puntos porcentuales. También se incremento el reporte
de uso en el Ultimo afio (de 2.6% a 3.6%). La marihuana
continua siendo la droga ilicita de mayor consumo en el pais,
seguida por la cocaina®.

Por otro lado, en cuanto a accidentes automovilisticos, los
traumatismos porestacausasonunproblemadesaludpublica
a nivel mundial. Colombia, segun el Plan Decenal de Salud
Publica, tiene tasas muy altas de letalidad por accidentes de
trafico: 21.5 muertos por cada 100,000 habitantes, mientras
que en los paises de ingresos altos su tasa esta alrededor del
10,5 por 100,000 habitantes®® En la accidentalidad del pafs,
tiene una alta participacion las motocicletas y el transporte

24 ibid, pag. 178
25 Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, pag 143

publico y con una incidencia fuerte en poblacion menor
de 18 afos. Los accidentes de trafico son un problema de
salud publica no solo por las muertes asociadas, sino por
el efecto que tiene sobre la salud, de ahi que muchos de los
accidentes de trafico terminan en discapacidad, condicion
que no solo afecta a la persona que la viven, sino tambien
a todo su entorno familiar y social. Pasando a otro caso
relevante, segun el Estudio Nacional de Salud Mental, el 40,1
% de la poblacion colombiana entre 18 y 65 afos ha sufrido,
esta sufriendo o sufrira alguna vez en la vida un trastorno
psiquiatrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16% en el
ultimo afio y el 7,4 %, en el ultimo mes. De manera que los
trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %), seguidos
por los trastornos del estado de animo (13,3 %), por control
de impulsos (9,3 %) y los relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas (9,4 %)® Los trastornos mentales
en Colombia afectan especialmente a nifos, adolescentes
y adultos jovenes, y a todos los estratos econdmicos. Sin
embargo, la violencia asociada por el conflicto armado, ha
tenido un efecto devastador en la salud mental de los y las
colombianas.

26 Ministerio de la Proteccion Social y Fundacion FES Social. Estudio Nacional de Salud Mental Colombia 2003. Cali: C&C Graficas, Ltda.; 2005. Disponible

en:http://onsm.ces.edu.co/uploads/files/1243030_EstudioNacionalSM2003.pdf
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SITUACION DEL PAIS FRENTE A LAS
TRES METAS CENTRADOS EN LOS
SISTEMAS DE SALUD

Colombia ha registrado avances significativos en términos
de cobertura en salud al pasar del 24% en 1996 al 96% de
la poblacion asegurada en 2013. Con la actualizacion vy
unificacion de los planes de beneficios en salud para toda la
poblacion, se han realizado esfuerzos para que el sistema de
salud sea mas equitativo.

Cobertura de afiliaciéon en salud

100,0% 94,5%
% 92,1% 91,0% 91,4% 90,9% 917%

90,0% 87,8% 88,9% 88,6%
80,0% 76,3%
70,0%  63,1%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Ministerio de Salud, Colombia (2014)
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Sin embargo, uno de los principales desafios que afronta
el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia es el acceso a los servicios médicos. A pesar del
aumento en la cobertura del aseguramiento, el acceso a los
servicios de salud, entendido como el porcentaje de personas
que utilizé los servicios médicos al momento de necesitarlos,
disminuy6 en el mismo periodo al pasar de 79% a 76% de
acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida (ENCV)”. Segun esta encuesta, en 2014 de las mads
de un millén de personas con problemas de salud que no
solicitaron atencion médica, 8,8% no acudieron por falta de
dinero. Adicionalmente, la distancia a los centros médicos o
la alta cantidad de tramites para acceder al servicio de salud
son causas para que la poblacion no cuente con este servicio.

En relacion a esta problematica, es evidente el peso de
variables como la edad, el sexo, la raza, el estado civil, el nivel
de escolaridad, el ingreso, el tamafno del hogar, la ubicacion
geografica, la cobertura de aseguramiento y el régimen de
afiliacion, en la mediacion del acceso. Estas barreras son
mayores cuando se tratan de servicios de salud sexual y
reproductiva.

A las anteriores se unen barreras internas del sistema de
salud.

Segun las bases del Plan Nacional de
Desarrollo, “aun persisten barreras e
inequidades de acceso real y efectivo de
los usuarios a los servicios de salud. Estos
obstaculos se deben principalmente a
aspectos geograficos (entreloruralylourbano
y en zonas de alta dispersion poblacional),
economicos (insuficiencia de oferta segun
las condiciones regionales y, en particular,
en los servicios de alta complejidad),
de incentivos (bajos retornos sobre las
atenciones preventivas acordes con el perfil
epidemioldgico y la carga de enfermedad) y
operativos (reglas de afiliacién y movilidad
diferenciales para los regimenes contributivo
y subsidiado, problemas de infraestructura y
desarrollo tecnoldgico en IPS y dificultades
asociadas a la formacion, desarrollo vy
disponibilidad del talento humano), causas
que, finalmente, se traducen en brechas de
atencion y de resultados en salud®

27. Jhorland Ayala Garcia La salud en Colombia: mas cobertura pero menos acceso. Documentos de trabajo sobre Economia Regional, Banco de la Republica,

No 204, Julio 2014.
28. DNP. Bases del Plan Nacional de Desarrollo, pag 208.
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La salud y los derechos sexuales y reproductivos son
fundamentales para individuos, parejas y familias, y para
el desarrollo social y econémico de comunidades y paises.
Sin embargo, 20 afios después la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo del Cairo y de la Cumbre
del Milenio de los ODM, el acceso universal a la salud sexual
y reproductiva sigue siendo un tema pendiente en la agenda
de desarrollo. Por otra parte, como se destaca en el Informe
del Secretario General, las desigualdades entre y dentro de
los paises y las disparidades persistentes entre mujeres y
hombres, inhiben los progresos deseados.

Ahora, en cuanto a el deterioro de la calidad del aire y el agua,
esta problematica se concentra principalmente en areas
urbanas, afectando la calidad de vida y la salud. De acuerdo
con el IDEAM, la calidad del aire en los departamentos de
Antioquia, Norte de Santander, Cundinamarca y Boyacs,
no esta acorde con la norma nacional y a los estandares
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
A pesar de la gravedad de la problematica, solo Bogota y
el Area Metropolitana del Valle de Aburra tienen planes de
descontaminacion del aire. En general, los sistemas de
Vigilancia de la Calidad del Aire son insuficientes, ya que
de las 41 autoridades ambientales, solo 19 cuentan con
instrumentos de vigilancia. Adicionalmente, hace falta contar
con modelos de dispersiéon de contaminantes atmosféricos;
identificar nuevos contaminantes a vigilar, y generar vy

29. ibid, pag471°

I"‘
1\g

\\
a

o

actualizar los inventarios de fuentes de emision (IDEAM,
2012, p.66)2

Por otro lado, en Colombia, persisten problemas importantes
de contaminacion en cuencas de los rios debido a la
ocupacion y deterioro de rondas y la baja cobertura y
eficiencia en el tratamiento de aguas residenciales e
industriales. El restablecimiento de la calidad ambiental
requiere de acciones, inversiones y del fortalecimiento de las
capacidades de las autoridades ambientales y de los entes
territoriales. Conservar el capital natural del pais, restaurar
la calidad ambiental y reducir la vulnerabilidad del territorio
al cambio climatico requieren de un efectivo ordenamiento
ambiental del territorio.
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LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE
Y LAS PRIORIDADES

DEL PLAN NACGIONAL DE
DESARROLLO



CONCEPTO CLAVE

El recién aprobado Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2014-2018, Todos por un
nuevo pais, tiene como objetivo construir
una Colombia en paz, equitativa y educada,
en armonia con los propositos del Gobierno
Nacional, con las mejores practicas vy
estandares internacionales, y con la vision de
planificacion de largo plazo prevista por los
Objetivos de Desarrollo Sostenible

El Plan incluye acciones para cada uno de las metas del ODS
de Salud. Es por ello que reconoceremos este importante
empefo nacional, presentando a continuacion cada una de
estas prioridades a fin de buscar mayores sinergias entre la
planeacion nacional y la local.

Este plan, en su componente de promocion de la equidad,
busca el acceso en igualdad de condiciones a servicios
fundamentales de salud, educacion y vivienda para toda la
poblacion. El gobierno nacional le apunta al mejoramiento de
los resultados de salud, nutricion y condiciones de la vivienda,
buscando elevar las oportunidades y promover la movilidad
social. Finalmente, el PND reconoce la importancia tanto del
empoderamiento efectivo de las personas, como del acceso
a un empleo para su inclusion productiva como factores que
deben estar presentes en la promocion de la equidad.

El Plan Nacional de Desarrollo reconoce
que el objetivo central del Sistema de Salud
colombiano es mejorar las condiciones de
salud de la poblacion colombiana y propiciar
el goce efectivo del derecho a la salud en
condiciones de calidad, eficiencia, equidad y
sostenibilidad.

De acuerdo con el Plan se requiere:

» Mejorar el acceso universal y efectivo a servicios de
salud con calidad.

» El fortalecimiento de la infraestructura publica

hospitalaria.

» Implementaractividades que mejorenlas condiciones
y reduzcan las brechas de resultados en salud.

» Recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema
de salud.

> Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema en
condiciones de eficiencia.

30. Articulo 1, Ley 1735 del 9 d Junio de 2015.
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IDEA PARA RESALTAR

ACCIONES DEL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO FRENTE A LAS TRES
METAS DE LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO (ODM)

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) reconoce la agenda
pendiente de los ODM, tal como lo veremos a continuacion:

Para poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de ninos menores de 5 anos,

vy el PND plantea continuar con la Estrategia de
S & . . . “
- - Atencion Integral a la Primera Infancia “De
. < < Cero a Siempre’, que promueve y garantiza

el desarrollo integral de las nifias y los nifios
desde su gestacion hasta cumplir los seis
anos.

Se trata de continuar el trabajo intersectorial, orientado a
articular y promover el desarrollo de planes, programas,
proyectos y acciones para la atencion integral a cada nina
y cada nifio, de acuerdo con su edad, contexto y condicion.
Este plan proyecta también la formulacion de una Politica
Nacional para la Infancia, la Adolescencia y la Juventud
liderada desde el Comité Ejecutivo del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar (SNBF) y la Direccién del Sistema Nacional
de Juventud, los cuales deberan garantizar la adecuada

81

articulacion y coordinacion de esta politica con la Politica
de Primera Infancia y la Politica Nacional para las Familias
Colombianas, asi como la armonizacion y articulacion de los
sistemas administrativos relacionados con la garantia de los
derechos de estas poblaciones.

Con el objeto de reducir la mortalidad por desnutricion
en nifos y nilas menores de 5 afos y mejorar el estado
nutricional de la poblacion mas pobre y vulnerable, se
propone el desarrollo de las siguientes acciones: disminuir el
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer a través
de la ampliacion y la profundizacion a nivel territorial de la
estrategia de prevencion y reduccion de anemia nutricional
infantil; el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI); el
programa método Madre Canguro y los bancos de leche
humana.

Para reducir la mortalidad materna evitable

]
\ 4 . . .
. . el principal reto del sistema es superar las
- - < barreras existentes y mejorar la calidad de la
- ~ atencion antes, durante y después del evento

obstétrico.

El PND plantea el disefio de una estrategia para la reduccion
de la mortalidad materna, bajo la coordinacion del Ministerio
de Salud y de Proteccion Social, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y la Comision Nacional Intersectorial
para la Promocion y Garantia de los Derechos Sexuales
y Reproductivos y en union con los entes territoriales. Asi
pues, se propone la implementaciéon de acciones integrales
y de control exhaustivo para la identificacion temprana del
embarazo y atencion de las embarazadas con enfoque de
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derechoshumanos?® Seincentivalacreaciéneimplementacion
de programas para la reduccion de mortalidad materna en
las entidades territoriales.

Entrelasintervencionessedestacaneldesarrollodelmodelode
vigilancia en salud publica de la morbilidad materna extrema,
en el marco de Modelos de Seguridad Clinica para el cuidado
obstétrico de emergenciay el desarrollo e implementacion de
protocolos para la atencion preconcepcional ® principalmente
en las zonas rurales que es donde se presenta un rezago en
el desempefo del indicador. Para ello, el Plan es claro en
que para reducir la muerte materna, hay que controlar sus
determinantesy disminuir las brechas de resultados en salud.

Para reducir la muerte materna en zonas rurales y dispersas,
la principal estrategia consiste en la modificacion del modelo
de atencion en salud. “El nuevo modelo debera integrar
el trabajo de las entidades territoriales, aseguradoras y
prestadoras del servicio bajo el enfoque de Gestion Integral de
Riesgo en Salud, para ajustarse a las necesidades territoriales
mediante modelos diferenciados para zonas con poblacion
urbana, rural y dispersa. Asi, estos principios privilegian
estrategias preventivas y de medicina familiar y comunitaria,

31. Ley 1738 de 2014, Articulo 215

con un enfoque intercultural y complementadas con el
fortalecimiento del talento humano en salud asi como de la
incorporacion de estrategias de telesalud®para la poblacion
con limitaciones de accesibilidad geografica™.

Para poner fin a las enfermedades transmisibles, entre
las que se en