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RESUMEN

TITULO: LOS SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS POTENCIALIZADORES DE LA
CALIDAD DE VIDA'Y EL DESARROLLO EN COLOMBIA®

AUTORAS: BEATRIZ ALICIA FUQUEN OVALLE
MARIA CAROLINA MARTINEZ VILLAMIZAR™

PALABRAS CLAVES: SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS, CALIDAD DE VIDA,
DESARROLLO HUMANO, CAPACIDAD, LIBERTAD, SALUD,
EDUCACION.

El objetivo de este trabajo es hacer un estudio sobre la calidad de vida y el desarrollo en
Colombia a partir de los servicios publicos domiciliarios. Se sustenta en la teoria de
desarrollo humano del Programa de las naciones unidas para el desarrollo (PNUD) y el
enfoque de expansion de libertades y capacidades de Amartya Sen.

En este trabajo se maneja el nuevo concepto de desarrollo que busca lograr una mejor
calidad de vida, un bienestar social y mayores satisfacciones humanas, partiendo de mas
oportunidades para la gente y la libertad de elegir y potencialmente de ser o hacer de
acuerdo a sus preferencias.

En este sentido se toma en cuenta el papel de los servicios publicos domiciliarios como
elementos primordiales para satisfacer las metas del desarrollo humano, en la medida que
permiten la obtencién de una mejor calidad de vida a partir del mejoramiento de dos
capacidades esenciales en la vida de las personas: la salud y la educacion.

En relacidon a lo anterior se considera que los servicios publicos domiciliarios no solo
satisfacen las necesidades primarias de las personas, sino ademas son garantia para el
ejercicio de sus derechos fundamentales, para el desarrollo de capacidades y para
aprovechar oportunidades y ventajas que mejoran la calidad de vida de una comunidad.

Entonces, cuando no se tiene una excelente prestacion de estos servicios no se pueden
lograr condiciones en las que sea factible promover una mejor salud y educacion, y
por lo tanto, un mayor nivel de desarrollo. Generandose asi un estancamiento social
en todas sus dimensiones. En Colombia, muchos de los problemas sociales, incluidos
los relacionados con las enfermedades medio-ambientales y el bajo rendimiento
escolar, pueden explicarse por las deficiencias que han mostrado los servicios
publicos domiciliarios en muchas comunidades y localidades nacionales.

* Proyecto de grado
" Facultad de Ciencias Humanas. Economia. Héctor Alfonso Otero



SUMMARY

TITLE: THE DOMICILIARY PUBLIC SERVICES POTENTIALS OF THE
QUALITY OF LIFE AND THE DEVELOPMENT IN COLOMBIA"

AUTHORS: BEATRIZ ALICIA FUQUEN OVALLE
MARIA CAROLINA MARTINEZ VILLAMIZAR™

KEY WORDS: DOMICILIARY PUBLIC SERVICES, QUALITY OF LIFE,
DEVELOP HUMAN, CAPABILITY, FREEDOM, HEALTH, EDUCATION.

The objective of this work is to make a study on the quality of life and the development in
Colombia starting from the domiciliary public services. It's sustained in the theory of human
development of the Program of the united nations for the development (UNDP) and the
focus of expansion of freedoms and capacities of Amartya Sen.

In this work the new development concept is managed that looks for to achieve a better
quality of life, a well-being social and bigger human satisfactions, leaving of more
opportunities for people and the freedom of choosing and potentially of to be or to make
according to its preferences.

In this sense, it take into account the paper of the domiciliary public services as primordial
elements to satisfy the goals of the human development, in the measure that they allow the
obtaining of a better quality of life starting from the improvement of two essential capacities in
the life of people: the health and the education.

In relation to the above-mentioned, it's considered that the domiciliary public services not
alone they satisfy the primary necessities of people, but they are also guarantee for the
exercise of their fundamental rights, for the development of capacities and opportunities and
advantages that improve the quality of life of a community to take advantage.

Then, when one doesn't have an excellent benefit of these services conditions they cannot
be achieved in those that’s feasible to promote a better health and education, and therefore,
a bigger development level. Being generated this way a social stagnation in all their
dimensions. In Colombia, many of the social, included problems those related with the half-
environmental illnesses and the low school yield, they can be explained by the deficiencies
that have shown the domiciliary public services in many communities and national towns.

* Thesis
" Faculty of Human Ciences. Economy. Héctor Alfonso Otero.



INTRODUCCION

La mayoria de los estudios que han tratado el tema de los servicios publicos
domiciliarios se han centrado en destacar la importancia que tienen éstos como
instrumentos para consolidar el proceso de industrializacion, en la medida en que
han sido considerados fundamentalmente desde una 6ptica empresarial. Sobresale
la preocupacion por lograr un eficiente manejo organizacional en la prestacion de
cada servicio, haciendo énfasis en aspectos tales como las formas de financiacion y
de recaudo, las tarifas y los subsidios y aquellos aspectos relacionados con el

control de gestion de las empresas prestadoras de estos servicios.

Este enfoque ha dado a los servicios publicos domiciliarios una connotacion
apartada de su objetivo principal, es decir la satisfaccion de las necesidades basicas
de la sociedad. Hasta ahora, no se han identificado como un potencial para el
desarrollo humano y menos aun, como herramientas para mejorar la calidad de vida
de los individuos, e inclusive el Estado los ve con frecuencia como una obligacion y
una carga fiscal que aporta a desequilibrios en los mercados y a comportamientos
perversos e irracionales de los agentes econdmicos. Por ello, generalmente se
carece de un enfoque explicativo que permita entender la importancia de estos
servicios en cuanto a su capacidad para aportar a la calidad y formas de vida de los

seres humanos.

De esta forma, se dejan en un segundo plano consideraciones tales como los
efectos que los servicios publicos tienen sobre las oportunidades de desarrollo
personal, las condiciones para mejorar el entorno social, las caracteristicas de la
convivencia y el apoyo de las comunidades entre si y, en general valorar las
variables humanas. Todo lo cual deberia ser base fundamental para determinar el

verdadero impacto de variaciones en la calidad y cantidad del servicio.

Al respecto conviene decir, que aunque no existen estudios que planteen

propiamente la preocupacidon anterior, es necesario resaltar que los servicios



publicos domiciliarios reflejan una relacion implicita con variables que van mas alla
de la vision economicista del crecimiento. Dichas variables permiten definir la
manera en que éstos pueden alcanzar su objetivo focalizado a la sociedad, pues
ayudan a determinar las condiciones de vida en las que se desarrollan los

individuos, y por lo tanto, conocer los niveles de vida en que cada uno se encuentra.

De esta manera, los servicios publicos domiciliarios no solo satisfacen las
necesidades primarias de las personas, sino ademas son garantia para el ejercicio
de sus derechos fundamentales, para el desarrollo de capacidades y para
aprovechar oportunidades y ventajas que mejoran la calidad de vida de una
comunidad. Esta es una de las bases fundamentales para alcanzar un alto nivel de
desarrollo humano y propender por que la economia tenga un crecimiento

constante.

De modo contundente, puede destacarse que estos servicios cumplen su objetivo
social en la medida en que sirven para generar condiciones optimas de salubridad,
fomentan el acceso a la educacién y propician asi, un contexto de bienestar
generalizado. Este bienestar redundara en un desarrollo mas humano en el que sea
viable ubicar a los seres humanos en su dimension real, y crear condiciones para el

rescate de sus potencialidades, como ejes rectores del desarrollo.

Ante tales circunstancias y teniendo presente la verdadera importancia que revisten
los servicios publicos domiciliarios para la sociedad, se hace necesario denotarlos
como ejes primordiales que permiten satisfacer las metas del desarrollo humano,
dado que contribuyen a la creacién de un capital social mas idéneo y congruente

con los objetivos de un crecimiento econémico mas integral.

En este orden de ideas, se pretende establecer esta relacion interdependiente de
los servicios publicos de Energia Eléctrica, Acueducto, Alcantarillado y Aseo con el
desarrollo humano y la calidad de vida en el contexto colombiano. Esto, con el fin de
comprobar la existencia de estas relaciones implicitas y determinar la incidencia que
manifiestan estos servicios como agentes promotores del desarrollo humano vy la

calidad de vida en el pais.



Con esto en mente, en el primer capitulo se partira de los enfoques de desarrollo
que han tratado el concepto de desarrollo humano; el enfoque del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo y el enfoque de expansion de capacidades de
Amartya Sen. En los que se hace énfasis en las consideraciones de calidad de vida,
bienestar, capacidades, libertades y oportunidades del individuo.

Seguidamente, se introducen los servicios publicos domiciliarios dentro de estas
teorias para presentar su importancia en el alcance del bienestar y la calidad de vida
de una sociedad. A la vez que se hace una descripcion de los servicios publicos
domiciliarios de Energia Eléctrica, Acueducto, Alcantarillado y Aseo en Colombia
durante la década de los noventa. Enfatizando en aspectos relacionados con niveles

de consumo, cobertura y continuidad de cada servicio a nivel nacional.

Luego, en el tercer capitulo se examinan los avances o perjuicios que pueden
explicarse por el comportamiento de los servicios publicos domiciliarios, en el plano
de la salud y la educacién. En este punto, se considera la importancia que cada uno
de estos componentes sugiere dentro de la calidad de vida de los colombianos, a
partir de los enfoques de desarrollo contemplados. Esto, a su vez, se realizara
tomando como referencia al municipio de Bucaramanga y sus sucesos mas

representativos dentro del entorno educativo y sanitario.

Por ultimo, se registra una serie de reflexiones y conclusiones encontradas a lo
largo de la investigacion, que permiten visualizar la situacion actual en el territorio

colombiano en torno a los componentes mas esenciales de la calidad de vida.



1. MARCO TEORICO

1.1 VISION TRADICIONAL DEL DESARROLLO

La obtencién del desarrollo ha sido una de las preocupaciones constantes de la
economia mundial, dado que se considera como sinénimo de calidad de vida y
bienestar generalizado de una poblaciéon. Dentro de este contexto, algunos
enfoques han planteado que la calidad de vida de las personas es posible mediante
la implementacion de procesos de industrializacion, adelanto tecnoldgico,
incremento en el nivel de rentas, aumento en la productividad, y por consiguiente,
del Producto Interno Bruto. Lo que en consecuencia redundaria en una

modernizacion social propia de un desarrollo exitoso.

A pesar de ello, en esta vision se limita la dimension del ser humano al ser
considerado como un recurso mas de la economia, pues se entiende como otra
variable importante en la funciéon de producciéon de un pais. De esta manera, su
analisis se restringe a la contribucidn econdémica que éste pueda realizar al
desarrollo en términos de su contribucion a la generacién de ingresos, al aumento
de la productividad y en cuanto complemento de la tecnologia. Siendo estas las
directrices de la nocién de desarrollo en donde las personas son concebidas como
el capital humano que se encarga de promover mayores niveles del mismo, si esta

lo suficientemente capacitado.

No obstante, con las grandes transformaciones y avances del mundo, y con las
inmensas frustraciones cosechadas por esta vision reduccionista, ha tenido lugar un
cambio en el discurso del desarrollo. Se trata de un nuevo paradigma que revalua la
dimension de las personas, de forma que el hombre deja de considerarse no solo
como un medio para el alcance del desarrollo, sino como el fin hacia el cual debe
dirigirse éste. En este sentido, surge la preocupacion de analizar si a través del
desarrollo las personas en verdad logran condiciones adecuadas de vida, que

satisfagan sus ideales de bienestar.



1.2 LA NUEVA PERCEPCION DEL DESARROLLO

En esta nueva vision, el ser humano se convierte ahora en el beneficiario del
desarrollo y hacia quien deben dirigirse todos los esfuerzos para el alcance del
mismo. En otros términos, se trata de trascender el espacio de la economia vy
trasladar el énfasis puesto en los bienes hacia las personas y de esta manera darle
relevancia a sus oportunidades de realizarse plenamente como tales. Este nuevo
paradigma se empieza a gestar a partir del enfoque de Desarrollo Humano
propuesto por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), y el
enfoque de “Expansién de Capacidades” del economista Amartya K. Sen, en los que
se sintetiza la prioridad que suponen los individuos para el alcance de toda meta de

desarrollo.

1.2.1 Enfoque de desarrollo humano

Desde 1990, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha
venido impulsando el enfoque de Desarrollo Humano, en el cual se sitia al individuo
en el centro de los programas de desarrollo’. El énfasis de este enfoque se basa en
que el bienestar de los ciudadanos debe ser el principal objetivo de las politicas de
desarrollo, pero un bienestar no solamente ligado a mayores niveles de ingresos,
sino a crear un ambiente habilitado para que los individuos puedan disfrutar de una

vida larga, saludable y prospera®.

De esta manera, el objetivo fundamental que concibe el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo es la consolidacion de un ambiente favorable para que la
gente disfrute de mejores niveles de vida. Aqui, el Desarrollo Humano es un
proceso dinamico y participativo en el que se amplian las oportunidades del ser

humano y del bienestar que ha alcanzado, desde la libertad politica, econémica y

! Informe de Desarrollo Humano, 1998.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, a través de su publicacién anual de los
Informes de Desarrollo Humano, ofrece asistencia técnica a los paises o regiones que desean elevar
su nivel de Desarrollo. En estos informes se especifican los lineamientos de politica que las Naciones
deben adoptar para el alcance de este objetivo.



social, hasta la posibilidad de ser creativo y productivo, respetarse a si mismo y

disfrutar de la garantia de sus derechos.

Por ende, el desarrollo humano exige no solamente el crecimiento econdémico a
nivel regional y local sino nacional en funcidon de satisfacer las metas de mayor
expectativa de vida, ingreso y educacion. Por ello, su objetivo es establecer un
vinculo entre las dinamicas econdémicas y los progresos sociales, a fin que el
aumento de la produccion de bienes y servicios resulte en una ampliacion de las

oportunidades para las personas.

La propuesta, por tanto, es que el desarrollo humano sea concebido como "el
proceso de ampliar la gama de opciones de las personas, brindandoles mayores
oportunidades de educacion, atencién médica, ingreso y empleo, y abarcando el
espectro total de opciones humanas, desde un entorno fisico en buenas condiciones
hasta libertades econémicas y politicas™.

Por esta razon, se suele aproximar el nivel de desarrollo humano de una poblacion
con base en tres capacidades esenciales, corrientemente apreciadas y sin las
cuales nadie puede contar con muchas opciones ni satisfacer sus demas
aspiraciones. Estas capacidades se resumen en vivir una vida larga y saludable,
adquirir los conocimientos idoneos para desempefiarse exitosamente y disponer de

los recursos necesarios para llevar una existencia decente®.

En este contexto, podriamos inferir que los servicios publicos domiciliarios son
instrumentos potencializadores de estas capacidades, en la medida en que su
acceso Yy servicio a la poblacién es garantizado. En este sentido, estos servicios
conforman la base esencial para llevar una vida digna, pues proporcionan
condiciones de vida adecuadas, a partir de las cuales se puede contar con personas
saludables, productivas y objetivos de los medios y fines del desarrollo.

3 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de Desarrollo Humano para Colombia.
Bogota: PNUD, Misién Social — DNP, 1992, p. 18.

4 Estos tres aspectos son la base fundamental para el calculo del Indice de Desarrollo Humano, a partir
del cual se derivan otros indicadores que presentan las principales dimensiones del desarrollo humano
en referencia a los perfiles de salud, educacion, situacién laboral, flujos financieros, situacién de las
mujeres, entre otros.



Considerando esto, puede anadirse que el objetivo del desarrollo, entonces, no es
solo la formacién de capacidades -mejorar la salud, el conocimiento y las
habilidades- sino la utilizaciéon que las personas puedan darle a dichas capacidades
para propdsitos productivos, recreativos, politicos y sociales. El ingreso, por tanto,
aunque es parte esencial de este conjunto de posibilidades no es el uUnico interés ni

el Unico satisfactor®.

En este orden de ideas, el Desarrollo Humano debe ser una propuesta autodefinida
por la comunidad de acuerdo a sus potencialidades y privaciones especificas. Que
no parta de un modelo predefinido de “sociedad desarrollada”, sino que explore en
la necesidad de modelar un desarrollo basado en el respeto a la capacidad
auténoma de cada persona y cada pueblo, para participar en las decisiones que

influyen sobre su vida, la de su familia, la de su comunidad y la de su nacion.

El Desarrollo Humano, en este sentido, constituye un paradigma para la observacion
del progreso o regresiéon de una nacién. Pues no implica un conjunto de medidas o
politicas a implementar, sino mas bien una forma de observar la evolucion de una
comunidad. Por tanto, abre nuevos horizontes que incentivan a los gobiernos a
reorientar su accion y proporciona elementos normativos para enfrentar los desafios

actuales de la modernizacion y de la mundializacion.

En suma, el concepto de desarrollo humano se diferencia de otros enfoques
previamente existentes, pues no comparte con las teorias de capital humano el que
las personas sean medios de produccidon y no objetivos finales. También, se
diferencia de los enfoques de bienestar que consideran a las personas como
beneficiarios del desarrollo y no como participantes en él, y que enfatizan politicas
distributivas sobre sistemas de produccion.

De esta manera, comprende el desarrollo de todas las personas y no meramente el
despliegue del hombre en su faz social. Implica un enfoque global de los problemas

sociales y econdémicos, no la soluciéon coyuntural de problemas parciales. Por lo

® Informe de Desarrollo Humano, 1998; Op. Cit. p. 1



tanto, constituye no sdlo la satisfaccion de las necesidades basicas, sino también
una ampliacion multidimensional de las capacidades de las personas y las
comunidades. Aspecto que resalta Amartya Sen en su enfoque de Desarrollo
concebido como la libertad para obtener la calidad de vida deseada.

1.2.2 Enfoque de expansion de capacidades de Amartya Sen

Dadas las circunstancias por las que atraviesa actualmente el mundo, la propuesta
tedrica de Sen parte de una paradoja social. Segun él, a pesar de que en el mundo
existe tanta abundancia y condiciones de prosperidad manifestada en los multiples
logros de la tecnologia, el avance de la ciencia, y el aumento de la riqueza como tal;
aun no se tiene una calidad de vida integra que sea para todos igual. Y el problema
es mas persistente si se tiene en cuenta que las personas aun no forman parte de

los objetivos del desarrollo de ningun pais.

En este contexto, la tesis que plantea Amartya Sen es considerar la libertad como
fin del desarrollo, es decir, el desarrollo se concibe como un proceso en el que se
superan los limitantes que impiden el ejercicio de las libertades que tienen las
personas para alcanzar las condiciones de vida que deseen. Es asi como rechaza el
enfoque utilitarista tradicional en donde la libertad individual, los derechos y otros
aspectos de la calidad de vida solo se tienen en cuenta en la medida en que influyen
en la satisfaccion, placer o felicidad®.

Por lo tanto el objetivo de la teoria de Sen, a diferencia del utilitarismo, se centra en
la libertad real que tienen las personas para conseguir su propio bienestar. Libertad
entendida como las verdaderas posibilidades que tiene una persona de elegir —en
términos de accion y decision- el estilo de vida que desea en base a las opciones

politicas, econdmicas y sociales que tenga’.

® SEN, Amartya. Bienestar, Justicia y Mercado. Barcelona (Espafia) Ediciones Paidos. Edicién 1, 1997,
. 66.

g)Esta nueva concepcion del desarrollo marcé un hito en la historia del analisis econémico de forma tal,

que los actuales estudios sobre el desarrollo y crecimiento econémico se cifien mas a sus principios.



Esta Libertad esta conformada por un amplio conjunto de opciones que abarcan
distintos aspectos de la vida de las personas. Es decir libertades politicas, libertades
economicas, libertades sociales, libertades de garantia de transparencia y libertades
de seguridad protectora. Que, de acuerdo a Sen, son consideradas como libertades
instrumentales dado el papel “instrumental” que desempefian por contribuir a
aumentar directa o indirectamente la libertad general que tienen los individuos para
vivir como les gustaria®. En otras palabras, contribuyen a las libertades
fundamentales o constitutivas del ser humano, tales como el derecho al alimento; a
una larga vida; a la salud; la capacidad para leer, escribir y calcular y a la
participacion politica.

Las Libertades Politicas comprenden las oportunidades que tienen los individuos
para decidir sus gobernantes, partidos politicos, y todos aquellos aspectos que
estan relacionados con los procesos democraticos de cualquier pais en donde debe
existir plena participacion. Por otra parte, las libertades econdmicas se refieren a las
oportunidades de los individuos de utilizar los recursos econdmicos que disponen

para consumir, producir o realizar intercambios y acudir a los mercados.

Por su parte, las libertades sociales enfatizan en el papel que desempefian los
sistemas de educacion y sanidad que tiene la sociedad como factores que influyen
en las posibilidades que tiene el individuo para vivir mejor. Aspecto que recalca Sen
a lo largo de su estudio al establecer estos sistemas como requisitos minimos e
indispensables, a partir de los cuales los paises podrian cimentar bases sdlidas para
desarrollarse plenamente. Queriendo decir con esto que la sola existencia de estos
factores no es garantia de desarrollo inmediato, sino que aceleran y facilitan su

proceso.

Seguidamente, las libertades de garantia y transparencia connotan la necesidad de
franqueza que pueden esperar los individuos, es decir la libertad para
interrelacionarse con la garantia de divulgacion de informacion y de claridad. Por

8 Este papel instrumental se cumple gracias a que este tipo de libertades se complementan y se
interrelacionan entre si, siendo asi parte fundamental del proceso de desarrollo.



ultimo, la seguridad protectora proporciona una red de proteccion social que impide

que la poblacién afectada caiga en la total miseria.

En esta misma linea, Sen centra su trabajo en la importancia del desarrollo de las
potencialidades humanas, a partir de las cuales se pueden incrementar las opciones
vitales de las personas. Por ello, recalca el papel de la agencia de los individuos
como parte esencial del desarrollo, al considerarlos como verdaderos agentes en el
momento en que actian y provocan cambios de forma autdbnoma de acuerdo a las
oportunidades sociales dadas. De esta manera, la libre agencia de los individuos les
permite configurar en realidad su propio destino, olvidando asi su papel de
receptores pasivos de los diferentes programas del desarrollo.

En consecuencia, la libre Agencia de los individuos es asi un elemento constitutivo
del desarrollo dado que contribuye a fortalecer y expandir las otras libertades de las
personas. De forma tal que dentro del desarrollo se establecen vinculos
retroalimentarios entre la agencia de los individuos y los diferentes mecanismos
sociales. En primer lugar, los mecanismos sociales amplian las libertades
individuales y a su vez el uso de las libertades individuales no solo mejora la vida de
los individuos, sino permite también conseguir que estos mecanismos sean mejores
y mas eficaces. Razoén por la cual la libertad individual es asi también un producto

social.

Es evidente entonces, que el Desarrollo entendido como la simple acumulacién de
riqueza, crecimiento del PIB y de la renta, elementos de un crecimiento econémico,
no deben concebirse como el fin del desarrollo. Porque este ultimo debe ocuparse
mas de mejorar nuestra forma de vida y las libertades que disfrutamos. La libertad,
por lo tanto, es el fin primordial del desarrollo, pero también su principal medio para

alcanzarlo®.

No obstante, conceder importancia al crecimiento econémico no va en contra de las

finalidades del desarrollo. Pero debe entenderse que ésta importancia debe

° SEN, Amartya. Desarrollo y Libertad. Colombia: Planeta colombiana, Editorial S.A.,2000. p. 16.
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percibirse ahora no como la meta final hacia la cual se deben dirigir todos los
programas del desarrollo, sino como el instrumento mediante el cual pueden

conseguirse otros logros fundamentales para las personas.

Desde este angulo, Sen afirma que el deseo por tener o aumentar riqueza, por
ejemplo, se debe a la utilidad que ésta manifiesta como medio para conseguir algun
otro fin. Mas exactamente, su utilidad radica en las cosas que se pueden llegar a
hacer y obtener a través de ella; en otras palabras, en las libertades fundamentales

que se pueden conseguir.

En general, como el objetivo del desarrollo es la libertad, entonces los esfuerzos
deben ir dirigidos hacia ese objetivo y no solo focalizarse en algunos medios o
instrumentos que promuevan esa libertad. Lo cual significa que se debe centrar la
atencion en los fines por los que cobra importancia el desarrollo y no solo en

algunos de sus principales medios.

Por ello dice Sen: “El Desarrollo tiene que ocuparse mas de mejorar la calidad de

vida que llevamos vy las libertades que disfrutamos”*°.

Entendiendo que estas
libertades se plantean en términos de capacidades y se refieren a las
combinaciones alternativas que una persona puede hacer o ser, en otros términos:

los distintos funcionamientos que puede lograr.

Para Sen, estos funcionamientos representan los diversos estados de una persona
en su diario vivir; en particular, todo aquello que puede lograr hacer o ser al vivir.
Por consiguiente, los funcionamientos son de diverso orden, van desde el estar bien
nutrido hasta la realizacién personal. Y por ende, pueden variar de acuerdo al
interés de cada individuo.

Bajo este parametro es necesario inferir que mientras la combinacién de funciones
de una persona refleja sus logros reales, el conjunto de capacidades representa la

libertad para lograr dichos funcionamientos. Asi, el enfoque se basa en una vision

"% Ibid, p. 31
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de la vida en tanto combinacién de varios "quehaceres y seres", en los que la
calidad de vida debe evaluarse en términos de la capacidad para lograr

funcionamientos valiosos'".

Entonces, la capacidad de una persona corresponde a la libertad que posee para
llevar una determinada clase de vida'. Y la ampliacion de esta capacidad del ser
humano tiene importancia directa e indirecta para conseguir el desarrollo.
Indirectamente, permite estimular la productividad, elevar el crecimiento econémico,
aumentar las prioridades del desarrollo y contribuir a controlar el crecimiento
poblacional. Directamente, afecta el ambito de las libertades humanas, del bienestar
social y de la calidad de vida, tanto por su valor intrinseco como por su condicion de

mecanismo constitutivo de este ambito'>.

De esta forma, desde el enfoque de las capacidades, se postula que mas libertad y
mas capacidad de eleccion, tienen un efecto directo sobre el bienestar
incrementandolo, puesto que el bienestar de una persona sera mayor cuando sea
capaz de leer, comer y votar. Por ejemplo, si una mujer cuenta con una buena base
educativa, automaticamente esta satisfaciendo una de sus libertades, a través de la
cual puede alcanzar mayores oportunidades. Sin embargo, el bienestar que en ella
se genera al estar mejor preparada y tener mayores oportunidades laborales, no

solo redunda en un beneficio personal sino también en un bienestar social.

Tal y como lo plantea Sen, la educacién en la mujer tiene una funcion estratégica en
el desarrollo al permitir un aumento y mejoramiento en las condiciones de vida de
toda su familia, porque la educacion le da mayores conocimientos para saber actuar
ante distintas circunstancias. En particular, se ha establecido una correlacion muy
clara entre el nivel de educacion de la mujer, por una parte, y el mejoramiento
general de la salud y de la nutricibn de la poblacion y la baja del indice de
fecundidad, por la otra.

" A. SEN. Capacidad y Bienestar. En: NUSSBAUM, Martha C. y SEN, Amartya. “La Calidad de Vida”
México: Fondo de Cultura Econdmica. 1996. p. 55.

"2 |bid, p. 18.

3 SEN, Amartya. Teorias del Desarrollo a Principios del Siglo XXI. p. 6.
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Desde otra perspectiva, la renta, por ejemplo, es un medio importante para tener
capacidades y no solo porque a la gente le guste tener dinero sino por las cosas que
los individuos pueden realmente alcanzar y disfrutar por medio de ella. Igualmente,
estar alfabetizado no es importante por la utilidad que se deriva de ello, sino por el
tipo de persona que se puede ser cuando se sabe leer y escribir. Comer, por tanto
tiene valor no porque a las personas le guste la comida, sino porque es necesaria
para la vida y la salud. Y las personas deciden votar no para incrementar su
beneficio personal, sino porque valoran un determinado sistema politico y un

determinado tipo de actividad politica.

Teniendo en cuenta esto, la Pobreza debe concebirse entonces como la privacion
de capacidades basicas y no solo como la falta de ingresos, que suele ser el Unico
argumento explicativo del grado de pobreza de alguien. Segun esto, la renta no es
una medida adecuada para conocer cual es el nivel de pobreza en un pais, pues
deberian tomarse en cuenta otros factores tales como; la tasa de mortalidad, el
grado de desnutricion, la esperanza de vida y la situaciéon de los servicios sanitarios,

entre otros.

Al entender la pobreza de esta manera, no se rechaza la idea de que la falta de
renta es una de las principales causas de la pobreza; debido a que la falta de renta
puede ser una importante razén por la que una persona esta privada de
capacidades. Debe tenerse claro que la preocupacion por contar con una adecuada
asistencia sanitaria y educacion basica o mantener unos buenos servicios publicos
si puede contribuir al alcance de niveles de renta superiores, pero esto no debe

convertirse en su fin ultimo.

De lo anterior, puede desprenderse que aunque existe una relacion reciproca entre
el nivel de renta y estas capacidades basicas “...la mera reduccion de la pobreza de
renta no puede ser la motivacion ultima de la politica de lucha contra la pobreza.
Porque se corre el peligro de concebir la pobreza en el sentido estricto de privacion

de renta y justificar entonces la inversién en educacion, asistencia sanitaria, etc.,
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alegando que son buenos medios para conseguir el fin de reducir la pobreza de

renta. Eso seria confundir los fines con los medios™*.

Llegando a este punto entonces, Sen afirma que lo que hace la perspectiva de las
capacidades en el analisis de la pobreza es contribuir a comprender mejor la
naturaleza y las causas de la pobreza y la privacion, trasladando la atencién
principal de los medios (la renta) a los fines que los individuos tienen razones para
perseguir, y por lo tanto, a las libertades necesarias para poder satisfacer estos

fines."

Sen manifiesta que existen poderosas razones para centrar la atencion en la
privacion de las capacidades como explicacion de la pobreza, en primer lugar, al
centrar la atencibn en las privaciones se hace énfasis en un aspecto
intrinsecamente importante dentro del desarrollo, a diferencia del enfoque de la
renta que solo es instrumentalmente importante. En segundo lugar, al concentrarnos
en la privacion de capacidades como pobreza se esta completando el analisis al
ampliar la base de argumentos que pueden explicar la generacion de pobreza. Y
finalmente, por entender que el analisis de la renta no implica una medida estandar

comparativa aplicable para todos.

En resumen, lo que sugiere Sen en torno al tema de la pobreza es que lo que se
debe medir no es el nivel de renta que se obtenga —alta o baja- y que de esta forma
se sea rico o pobre, sino el nivel de libertad que las personas consigan y el hecho
de tener oportunidades para acceder a la educacion, contar con excelente salud y
acudir a las urnas para votar por el candidato de su simpatia. En suma, que tengan
libertad de elegir y potencialmente libertad de ser o hacer de acuerdo a sus

preferencias.

La solucién entonces, debe partir del ejercicio de la libre agencia de los individuos y
del uso adecuado que puedan darle a ésta, comprendiendo “... que son los propios

individuos los que deben asumir la responsabilidad del desarrollo y de la

' SEN, Amartya. Desarrollo y Libertad, Op. cit., p. 119.
" Ibid., p. 117.
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transformacion del mundo en el que viven... Son responsabilidad nuestra, con

independencia de que también lo sean o no de otros”'°.

Mirandolo asi, son los individuos los encargados de establecer los parametros y
condiciones que propician la creacion de instituciones y mecanismos sociales, cuya
finalidad sea la expansion de las libertades y capacidades de las personas. Para
esto, se hace imprescindible tener un buen sistema democratico en el que los
individuos sean verdaderos agentes participativos y en donde se estimule la
creacién de oportunidades.

La democracia entonces, tiene que concebirse como la creacion de oportunidades y
el uso de estas oportunidades requiere de la practica de los derechos democraticos
y  politicos. En consecuencia, las libertades politicas adquieren un papel
indispensable al aportar de manera extraordinaria incentivos y bases de informacion
suficientes, que permitan plantear soluciones a las necesidades econdmicas
apremiantes. De igual modo, es mediante el ejercicio de estas libertades politicas,
por medio de discusiones y debates publicos abiertos, que se puede conceptualizar
y reconocer cuales son los problemas econdmicos y las necesidades presentes en

este contexto.

Como se ve, es logico que para calificar el desarrollo no basta con observar el
crecimiento de variables como el PNB o algunos indicadores de la expansion
econdmica general. También hay que mirar la influencia de la democracia y de las
libertades politicas en la vida y las capacidades de los ciudadanos. Es importante
examinar la conexién entre los derechos politicos y humanos, por una parte, y la
prevencion de grandes desastres por otra. Los derechos politicos y humanos
brindan a los individuos la oportunidad de llamar con energia la atencion sobre sus

necesidades generales y de demandar la adopcion de las debidas medidas’’.

En esencia, la creacion y consolidacion de un sistema democratico es un

ingrediente primordial del proceso de desarrollo. Y aunque debe reconocerse la

'® Ibid., p. 338.
" Ibid., p. 188.
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importancia del rol que desempefan las instituciones democraticas, éstas no deben
asumirse como recursos mecanicos y efectivos para alcanzar el desarrollo de forma
inmediata; pues su uso depende de nuestros valores y prioridades y de la valia que
hagamos de nuestras oportunidades de expresion y de participacion.

En ultimas, la democracia lejos de parecer un sistema politico idoneo que precise la
legitimidad de los derechos y libertades de los ciudadanos, es una herramienta de
valor incalculable para inducir un proceso de expansion de libertades mas
satisfactorio. Pero debe precisarse que los actores politicos o gobernantes tienen
que actuar de acuerdo a ello, promoviendo acciones que no vayan en contra de esa

expansion de libertades.

Precisamente, la expansion de libertades reales de los individuos es lo que debe
regir en todas las instituciones y mecanismos sociales, incluidos los mercados. Y
justamente mas en éstos ultimos donde las personas logran interactuar y ejercer a
cabalidad algunas de sus capacidades. Por esta razén, el mercado se convierte en

un mecanismo mas del desarrollo del cual no se puede prescindir.

De acuerdo al pensamiento seniano, el mecanismo del mercado es entendido como
el conjunto de opciones y libertades que tiene la gente para escoger entre una
determinada gama de posibilidades. Con esto, lo que quiere decir Sen es que “El
papel que desempefian los mercados depende no solo de lo que pueden hacer sino

también de lo que se les permite que hagan.”'®

Por esta razén, aunque se de rienda suelta al funcionamiento de los mercados, y
esto pueda beneficiar los intereses de muchos, también pueden existir ciertos
grupos que vean afectadas sus motivaciones. Desde este punto de vista entonces,
el funcionamiento del mercado debe ser analizado desde dos perspectivas;
eficiencia y equidad.

" Ibid., p. 153.
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La primera depende en gran medida de que se ofrezca a los individuos suficientes
oportunidades para poder elegir, en otras palabras, indica el mejoramiento y
aumento de las utilidades y libertades fundamentales de los individuos; luego a
través de su analisis se permite evaluar el mercado. La equidad por su parte,
permite conocer el estado de la justicia social dentro del mercado en el sentido que
se centra en la igual distribucion de esas utilidades y libertades fundamentales de

las personas.

Estos dos aspectos son basicos para el mercado y se deben contemplar de modo
simultaneo, debido a que en algunas situaciones el conseguir la eficiencia puede
generar la negacién de la equidad de las libertades alcanzadas, y viceversa. Por
ejemplo, la eficiencia del mercado se podria manifestar teniendo adecuados
sistemas de salud, educacién y de produccién que sugieren un aumento de otro tipo
de capacidades, pero estos sistemas no beneficiarian a todos por igual si no se

maneja también el criterio de la equidad.

Si en algun momento se presentaran desigualdades de este tipo y el mercado por si
mismo no pudiera darles un remedio correcto, seria necesario contar con la
intervencion social, la ayuda publica o la intervencién estatal a fin de solucionar
estas dificultades con la creacion de programas y politicas sociales. Y asi,

obtendriamos un mecanismo de mercado mas confiable.

Pero debe tenerse presente que el buen funcionamiento del mercado se
garantizaria aun mas si se puede fomentar plenamente el debate publico y la
democracia abierta, pues asi la libertad politica va de la mano de la libertad
economica. Y esto daria como resultado un aumento de un tipo de libertad que

conduciria a conseguir otros tipos de libertades.

En sintesis, la vision del desarrollo que Sen plantea parte de la premisa de la
libertad como axioma basico, la cual debe defenderse y ampliarse en la medida en
que hayan oportunidades y se garantice asi los derechos con los que cuentan las
personas. Pero centrar la atencién en la libertad exige que se reconozca la

individualidad y la valia de los seres humanos en el centro del desarrollo, y no
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solamente que se ofrezcan opciones que estandaricen a los individuos en su estilo

de vida.

En particular, el papel primordial que debe cumplir la libertad es permitir que cada
uno elija el camino a seguir para alcanzar su propio desarrollo y avance. Si bien es
cierto que la sociedad establece cierto tipo de oportunidades, estas no son
percibidas por todos con la misma significancia y por tanto, el uso que cada uno le
pueda dar depende de lo que represente para él mismo.

Por esta razén, en la perspectiva de desarrollo entendido como libertad, el analisis
también debe hacerse desde el punto de vista de la eficacia y la evaluacion. En el
sentido de la eficacia, pues debe entenderse el papel que juega la libre agencia de
los individuos; y desde la evaluacion, porque debe observarse cual ha sido el real

aumento de las libertades individuales.

Profundizando lo anterior, cabe resaltar que el examen desde el enfoque de la
eficacia se justifica porque el aumento de la libertad mejora la capacidad de los
individuos, no solo para ayudarse a si mismos sino para influir en el proceso de
desarrollo de la sociedad. Y de este modo, ampliar el grupo de opciones que se
posee para escoger el tipo de vida que se quiere llevar. Entendiendo finalmente que

es a través del agente que se realizan cambios que dan lugar a mejores resultados.

Por otro lado, contemplar el desarrollo bajo el marco de la evaluaciéon es necesario
por dos razones segun Sen. La primera, porque el aumento de las libertades dentro
del desarrollo es intrinsecamente importante para el individuo y su libertad total
como persona. Y la segunda en complemento a ésta, pues se hace imprescindible
contar con suficientes oportunidades que las personas aprecien para hallar

resultados valiosos.

Concebido este marco de ideas, la elaboracién de la Politica Econémica y Social
queda en manos de las personas que de comun acuerdo logren priorizar y definir las
necesidades y falencias que estas politicas deben solucionar. Para esto, es

indispensable manejar el concepto de justicia social de acuerdo a los valores
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sociales existentes. Lo cual daria como resultado personas que se convierten en
verdaderos agentes, impulsadores directos de los cambios que requiere el

desarrollo.

Asi mismo, la elaboracion de la Politica Econdmica y Social requiere a su vez de la
creacion de mecanismos institucionales que respalden los objetivos de éstas, y se
conviertan en los medios principales para alcanzarlos. Porque son precisamente
estos mecanismos los que hacen que las finalidades de estas politicas, y los
programas que en ellas se emprendan, vayan dirigidos realmente a la satisfaccion

de las necesidades basicas de los ciudadanos.

Finalmente, del andlisis seniano puede extraerse que el evaluar el desarrollo
centrando la atencion en las libertades, no quiere decir que exista un criterio de
desarrollo Unico y preciso con el cual siempre es posible comparar y ordenar los
distintos casos de desarrollo de los paises. El motivo por el que se concibe el
desarrollo es para llamar la atencion sobre importantes aspectos del proceso de

desarrollo mismo. No para realizar una ordenacion de estados o paises.

Ahora bien, tomando como base lo expuesto en el enfoque de Amartya Sen y
reconociendo la primacia que sugieren la educacion y la asistencia sanitaria en el
desarrollo; debe resaltarse la funcionalidad que cumplen los servicios publicos
domiciliarios como agentes propulsores de la finalidad que ostentan la educacion y
la asistencia sanitaria, dentro de los programas de desarrollo.

Con esto en mente y siendo conscientes de que el desarrollo, a modo de Sen, debe
centrarse en las libertades; los servicios publicos domiciliarios son una
responsabilidad social elemental, que enfoca su atencion en la agencia individual y
brinda oportunidades a cada ser humano de forma individual e independiente de su
estrato y de la estructura organizacional que tenga la sociedad. Es decir, son una
opcién a partir de la cual cada persona puede hacer uso o ejercicio de sus distintas
libertades.
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Entonces, es indiscutible presentar los servicios publicos domiciliarios como una
oportunidad amplificadora de las realizaciones y capacidades de los seres humanos.
Esto gracias al papel instrumental que poseen, dado que son fomentadores de las
libertades fundamentales y constitutivas inherentes al desarrollo. Asi, cabe sefalar
gue su apropiada prestacion es un factor estimulante del desarrollo en la medida en
qgue contribuye a obtener mejores niveles educativos de la poblacién, mantener una
buena asistencia sanitaria, evitar la morbilidad evitable, etc., que resultara en un

mejor nivel de vida y un bienestar social enfocado propiamente hacia los individuos.

En la medida en que se contribuya a la expansion de este conjunto de libertades, es
posible aumentar enormemente la calidad de vida si, a su vez, pueden expandirse
otro conjunto de libertades que van mas alla de llevar una vida sana. Es decir,
libertades que propenden por la participacion activa de los individuos en cualquier
ambito de su comunidad. Es por ello que los servicios publicos domiciliarios pueden
dinamizar el proceso de desarrollo, en tanto sean considerados también como

potencializadores de todas estas libertades.
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2.LOS SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN LA
CALIDAD DE VIDA: UN NUEVO PARADIGMA

Pocos temas como el de los Servicios Publicos Domiciliarios se hallan tan
vinculados a la realidad del desarrollo social de cualquier nacion, en la medida que
cumplen un papel instrumental y decisivo en la potencializacion y alcance de las
capacidades y libertades humanas. A parte de la estrecha relacion que mantienen
con el ordenamiento territorial, la explotacién de los recursos naturales, el
crecimiento demografico y obviamente con las peculiaridades de cualquier
desarrollo econémico y social™ .

Teniendo en cuenta la perspectiva de Sen, los servicios publicos domiciliarios dentro
del desarrollo entendido como libertad, pueden concebirse como los factores
iniciales y determinantes a partir de los cuales las personas alcanzan un nivel de
vida aceptable. Pues son ellos un componente esencial en la calidad de vida de los
ciudadanos, al generar las condiciones apropiadas para la consecucion de los

demas aspectos relevantes del desarrollo humano.

Desde este angulo, se puede decir entonces que cuando los individuos cuentan con
agua potable, eliminacién de excretas, electricidad y aseo urbano dentro de sus
hogares, se estan dando las bases para que amplien sus capacidades esenciales y
de funcionamiento. En otras palabras, se esta dando cabida a que aumenten sus
posibilidades de disfrutar de una vida larga y sana, poseer los conocimientos

adecuados y tener acceso a los recursos necesarios para su pleno desarrollo®.

A pesar de lo anterior y aunque todo puede apuntar a destacar la importancia que
reviste la inclusion de los servicios publicos domiciliarios en el desarrollo humano,

en muchos casos esta relacion se percibe como simple y, en otros tantos, obvia. Es

'Y RODRIGUEZ BARRAGAN, Pedro Nel. Servicios Publicos Domiciliarios. Bucaramanga: Universitaria
de Santander. UDES. Escuela Internacional de Posgrados. 2000. p. 10.

20 Organizacion Panamericana de la Salud. Agua Potable y Saneamiento en el Desarrollo Humano
Sostenible. Consejo directivo de la OPS. Washington, D.C: OPS; 2001. p. 43.
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decir, se olvida la trascendencia que propone esta variable como facilitadora de las
condiciones adecuadas de vida y la dependencia existente entre los altos niveles de
salubridad, saneamiento basico, escolaridad, rendimiento académico y laboral, y el
acceso de la poblacién a estos. Cayendo asi en una visidbn economicista de los

mismos.

Desde esta vision, los servicios publicos domiciliarios se perciben desde una
concepcion limitada, en la que su importancia se refleja tan solo en el aporte que
hacen al proceso de industrializacion de una regién pero en términos de gestion
empresarial. Por ello, se les evalua a partir de consideraciones técnicas tales como
la estructura de costos y tarifas, estados financieros y eficiencia administrativa, entre

otros.

Sin embargo, esta nocién aunque incompleta es importante para el analisis de los
servicios publicos domiciliarios, pero debe entenderse que éstos deben asociarse
mas con el bienestar social que ofrecen al conjunto de la poblacién. Resaltando
esto, se puede afirmar entonces que, una vez las personas aseguran un minimo
acceso a los servicios de Energia Eléctrica, Acueducto, Alcantarillado y Aseo,
alcanzan una calidad de vida basica que incluye una buena disposicion hacia la
alfabetizacion, una mejor higiene, seguridad personal y una mayor expectativa de

vida?'.

Con respecto al tema sanitario, la relacién existente entre los servicios publicos
domiciliarios y la salud del individuo puede sustentarse en que a través del acceso y
la buena prestacion de éstos, las personas basicamente pueden disminuir los
riesgos de sufrir enfermedades transmisibles y evitar la aparicién de epidemias y
graves enfermedades. Lo que en términos de Sen significaria la posibilidad de
impedir la morbilidad evitable y asi expandir otro tipo de libertades fundamentales
para el desarrollo de las personas.

2 RIFKIN, Jeremy. La Economia del Hidrégeno. Espafa: Ediciones Paidds Ibérica, S.A., 2002, p. 286.
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De la misma forma, los servicios publicos domiciliarios y la educaciéon mantienen
una correlacion continua; pues el hecho que las personas cuenten con estos
servicios y puedan disfrutarlos les genera un entorno saludable?. Esto a su vez, les
concede la oportunidad de poseer un buen estado fisico y mental a partir del cual
los individuos tienen mayor disposicion hacia el aprendizaje y la alfabetizacion, con

un rendimiento superior.

En consecuencia, es factible suponer que partiendo de una amplia cobertura de
estos servicios, se puede contar con una poblacion saludable de mayores
capacidades cognitivas. Reconociendo que las condiciones adecuadas del ambiente
de la vivienda, donde los seres humanos pasan la mayor parte de sus vidas, son tan
importantes para garantizar la buena salud como las condiciones adecuadas del
ambiente de trabajo®®. Por ende, si estos servicios no pueden garantizarse de forma
continua a la comunidad ni con la adecuada calidad en su prestacion, lo que se

obtendra sera un verdadero estancamiento social en todas sus dimensiones.

Conviene reiterar entonces, que los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo
aumentan los niveles de salubridad y saneamiento que presenta una poblacion en
particular. De forma que la demanda de estos servicios esta directamente
relacionada con el desarrollo humano al determinar la magnitud y velocidad de la
provision de servicios de agua potable, las conexiones a los sistemas de
alcantarillado para la eliminacion de aguas residuales, y los mecanismos para la

disposicién de residuos solidos®.

El acueducto, al ser el servicio que permite la distribucion de agua apta para el
consumo satisface las necesidades mas vitales del individuo, debido a que este
recurso es un elemento indispensable para llevar una vida saludable. Esto es asi

porque el agua es el insumo principal de las actividades cotidianas de los hogares,

2 De acuerdo a la OPS, un entorno saludable se refiere a espacios-poblacion con equidad en salud.
Es decir, que incluye escenarios locales donde comparativamente, las condiciones de vida y el estado
de salud son mas favorables en términos de oportunidades, para el desarrollo individual y colectivo de
los diversos grupos que integran la sociedad.

Organizaciéon Panamericana de las Américas. La Salud en las Américas. Publicacion cientifica y
técnica No 587. Washington D.C. Edicién 2002 Vol. I. p. 232.
2 |bid, p. 222.
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utilizado en la higiene personal, en la preparacién de alimentos y para el consumo

humano entre otras actividades.

Por su parte, los sistemas de alcantarillado resuelven el problema de alejamiento de
las aguas negras y de conduccion de las aguas pluviales, las cuales aumentan
conforme la poblacion crece y se diversifican segun sus actividades
socioecondmicas. Por tanto, si estos sistemas no son 6ptimos, las aguas negras
producidas continuamente pueden provocar enfermedades gastrointestinales e

infecciosas que afectan, por ende, a la salud y el medio ambiente.

En cambio, cuando se cuenta con mas y mejores sistemas de alcantarillado, se
contribuye directamente al bienestar de la poblacion y se preserva de forma eficaz el
medio ambiente. Entonces, estos sistemas deberan ser sitios donde sea posible
someter las aguas negras y de lluvias a un proceso de tratamiento para quitarles el
poder nocivo que conllevan. Y asi, poder disponer de ellas en forma segura, sin que

causen peligros ni riesgos a la salud humana en caso de ser reutilizadas.

El aseo, a su vez, es un servicio supremamente importante pues se encarga de la
recoleccion de residuos sélidos domiciliarios. Y aunque no existe informacion
suficiente para establecer una relacién directa entre la basura y las enfermedades,
se sabe que ésta es un medio ideal para la proliferacion de muchos vectores
infecciosos tales como moscas, mosquitos y roedores®. Mirandolo asi, la deficiencia
de este servicio ocasiona dafios a la comunidad a través de la contaminacion

ambiental y del agua®.

De otro lado, la energia eléctrica es uno de los grandes soportes de la humanidad y
del mejoramiento de la calidad de vida, entendiendo que la energia no es un fin en
si mismo, sino un medio para alcanzar la meta del desarrollo humano sostenible.

Entonces, la importancia de la electricidad es vital en el desarrollo porque es el

% Organizaciéon Panamericana de la Salud, Oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud.
Las condiciones de Salud en las Américas. Ediciéon 1990. Volumen |I. Washington D.C. E.U.A. p. 233.

Esta contaminacion se produce cuando los liquidos percolados vy lixiviados que se producen durante
la descomposicion, alcanzan cursos de agua superficiales o subterraneos que, en muchos casos, son
fuentes de abastecimiento de agua potable.
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recurso que permite mejores estandares de vida, en tanto que posibilita la llegada

de practicamente todos los tipos de tecnologia.

De modo que la electricidad emancipa el trabajo diario de las exigencias basicas de
supervivencia, permite adquirir maquinaria agricola y poner en marcha pequeinas
fabricas y talleres artesanales; e iluminar los hogares, las escuelas, los negocios. La
falta de acceso de la energia, sobre todo de la electricidad, es un factor clave para
la perpetuacion de la pobreza en todo el mundo?®.

Dentro de este contexto, debe entenderse que la energia es indispensable para el
desarrollo humano, pues permite mejorar la calidad de vida e impulsar las
actividades productivas de una region. Por ello, cuando se carece de energia
eléctrica se genera un circulo vicioso de marginacién y exclusion, porque se limita o
impide dotar los servicios basicos para la salud, la educaciéon y las
telecomunicaciones, y se dificulta a su vez contar con agua potable entubada e

iluminacion?.

La idea fundamental es reconocer entonces, que los servicios publicos domiciliarios
no son solo satisfactores de las necesidades basicas de las personas, sino ademas
son garantia de sus derechos fundamentales que permiten el desarrollo de
capacidades y oportunidades para mejorar la calidad de vida de una comunidad®.
Esta es una de las bases fundamentales para alcanzar un alto nivel de desarrollo

humano y propender para que la economia tenga un crecimiento constante.

Siguiendo a Sen, los servicios publicos domiciliarios se presentan como una de las
cinco capacidades basicas para llevar una vida humana decorosa libre de la miseria.
La cual a su vez puede permitir el alcance de otras capacidades humanas

igualmente importantes, tales como vivir una vida libre de enfermedades previsibles

" RIFKIN, Jeremy. Op.cit,. p. 285.

“Es de anotar que una de las razones por las cuales se ha propendido por un aumento en la
cobertura del servicio de energia eléctrica en el pais, es el hecho que su disponibilidad genera un
incremento del bienestar de los pobladores mejorando sus condiciones de vida.” Unidad de Planeacion
Minero Energética. UPME.

% APONTE RODRIGUEZ, Victoria E. y GODOY ALVAREZ Luz Karine. Teoria de las Capacidades. Un
enfoque alternativo de Pobreza; Santander 1990 a 2000. Tesis de Grado. Universidad Industrial de
Santander 2001.
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y mortalidad prematura, y vivir libre del analfabetismo literal y numérico. Si esto se
puede conjugar de manera satisfactoria, habran mayores oportunidades para un

mejor desarrollo individual.

Sin embargo, debe hacerse hincapié que los servicios publicos domiciliarios aunque
son una variable de importancia para impulsar los niveles de desarrollo humano
traducidos en salud y educacion, éstos no deben tomarse como los factores
directamente implicados en la determinacion de los resultados obtenidos de estos

componentes sociales.

Paralelo a ello, deben analizarse otras variables que histéricamente han sido mas
evidentes, al parecer, para configurar los avances en los sectores educativo y
sanitario. Llegandoseles a considerar como las Unicas variables explicativas de las
cuales depende el desarrollo social enfocado en estos dos aspectos. Dentro de este
grupo se encuentran el ingreso per capita, el gasto publico, la inversion social, los

programas politicos y los decretos constitucionales disefiados para ello.

Dada esta situacion, se podria suponer que la participacién que tenian los servicios
publicos domiciliarios no parecia elemental para explicar el progreso social en
general y el desarrollo individual. Menos aun, que estos servicios podrian ser una
variable tan eficaz hasta para promover el crecimiento econémico territorial, al
generar condiciones para la expansiéon de la actividad urbana, comercial e industrial

de una ciudad.

Pero en concreto, se ha encontrado que los servicios publicos domiciliarios estan
correlacionados con el desarrollo humano y la potencializacion de las capacidades
personales, que dan lugar a un desarrollo social mas integro. En especial, con los
sectores de educacion y salud, factores determinantes del desarrollo econémico y
social de una nacién. Dicha correlacion se puede apreciar de forma mas clara
observando aspectos relevantes que permiten conocer los progresos dados en cada

sector.
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Por ejemplo, en el sector educativo se puede hacer uso de indicadores tan
importantes como el rendimiento escolar, de acuerdo a los parametros de desercion
y repeticion presentados en cierto periodo, los niveles de alfabetizaciéon obtenidos y
las habilidades y capacidades de aprendizaje desarrolladas por los individuos, entre
otros aspectos que permiten diagnosticar la situacion del sector.

En el caso del sector salud, se pueden considerar datos relacionados con el numero
de casos y tasas de incidencia de las enfermedades hidricas mas frecuentes, al
igual que otras enfermedades producidas por vectores y sus respectivas tasas de
mortalidad; asi como también los niveles de salubridad y saneamiento alcanzados

dentro de la sociedad, entre otros aspectos.

En esta misma linea, los servicios publicos domiciliarios revelan una relacion mas
estrecha con el desarrollo que plantea Sen, a través de indicadores caracteristicos
como la cobertura presentada en cada servicio, el consumo que de ellos se hace y
su evolucion presentada a lo largo del tiempo; e indiscutiblemente la continuidad y

garantia de estos servicios hacia la comunidad.

En definitiva, en la medida en que se logre mejorar o aumentar el acceso y garantia
a los servicios publicos domiciliarios, se pueden expandir y estimular las
capacidades, libertades y oportunidades de la gente para alcanzar el bienestar y
calidad de vida que desean. En particular, si estos servicios tienen una excelente
prestacion se contara con mejores condiciones para promover la educacion y la
salubridad en la sociedad; obteniéndose un entorno mas favorable para el estimulo
del desarrollo a nivel personal y colectivo plenamente.

Para comprender mejor esta afirmacion, es necesario reconocer el comportamiento
de algunos factores determinantes en el proceso de prestacion de cada servicio; a
partir de los cuales se pueda plasmar el desarrollo evolutivo que han vivido los
servicios publicos domiciliarios en el pais. Y de esta manera, discurrir si en
Colombia se ha establecido los pilares adecuados para la extension de las

capacidades educativas y de salubridad de las personas.
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21 EVOLUCION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN
COLOMBIA

2.1.1 Acueducto

Sin duda, uno de los servicios que irriga mayores beneficios a los seres humanos
para el desarrollo de sus actividades es el de contar con agua potable en sus
hogares. En Colombia, este servicio ha registrado excelentes avances permitiendo
cada vez mas que las personas dispongan de este recurso esencial para la vida
humana. De hecho, el servicio de acueducto en el pais ha sido sobresaliente si se le
compara con paises como Argentina y México, pues se ha garantizado el acceso a
mas del 87.5% de la poblacién desde principios de los noventa. Desde entonces, la
cobertura ha venido incrementandose, pues para los afios 2001 a 2003 se llegd a
niveles hasta del 95.2%, lo cual ha permitido que el pais siga destacandose a nivel

internacional®. (Véase Anexo 1)

%0 Superintendencia de servicios publicos domiciliarios. Supercifras en metros cubicos. Revista No 6.
Bogota. D.C. 2003. p 44.
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Grafico 1. Evolucion de la cobertura de acueducto en Colombia
1990-2003
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Fuente: Calculo de las autoras con base en Informe anual Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios 2003.

Pero conviene precisar que esta cobertura ha cobijado en gran parte a aquellos
residentes de las zonas urbanas del pais, de modo que las zonas rurales se han
visto continuamente rezagadas. Por ejemplo, para 1990 el acceso a agua potable en
estas zonas alejadas, era de tan solo un 43.6% frente a un 87.8% de cobertura
urbana. Este comportamiento se mantuvo para finales del 2003, en donde la
cobertura rural apenas alcanzé un 50%®'. Lo cual indica que los pobladores de
estas areas se han visto obligados a consumir agua no tratada proveniente de
sistemas improvisados de suministro hidrico, exponiéndose de este modo a contraer

graves enfermedades.

No obstante, a pesar que han sido las zonas rurales las mas perjudicadas por la
baja cobertura de este servicio, es necesario decir que muchos departamentos
presentan en su totalidad un bajo indice de conexion. Entre ellos, los de mayores
deficiencias han sido Coérdoba, Putumayo y Guaviare donde también se han

encontrado los problemas sanitarios mas significativos de Colombia. (Ver cuadro 1)

31« os Servicios Publicos Domiciliarios en Colombia” . Estudio realizado por el Departamento Nacional
de Planeacion a cargo de Juan Carlos Echeverri, Abril 2002. p. 7.
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Cuadro 1. Enfermedades transmitidas por vectores en Colombia 2002

Departamentos |Cobertura acueducto |Casos dengue |Casos Malaria
Cérdoba 64.5% 161 14938
Guaviare 61% 379 8056
Putumayo 49% 205 1578

Atlantico 97% 98 3

Caldas 99% 43 48

Cauca 96% 24 72

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion — Instituto Nacional de Salud. 2002.

Como se ve, el mayor nimero de casos de dengue y malaria se notificé en los
departamentos de Coérdoba, Guaviare y Putumayo, donde se presume hubo un
mayor riesgo de contraer estas enfermedades al no contar con una cobertura
suficiente de agua potable. En contraste, en los departamentos de Atlantico, Cauca
y Caldas hubo un menor registro de estas enfermedades, pues el riesgo de
contraerlas disminuyo al contar con un sistema de suministro de agua potable mas

adecuado.

De otro lado, el problema sanitario se ha agravado en las zonas rurales pues el
servicio de suministro de agua se presta en promedio seis 0 menos horas al dia, a
diferencia del sector urbano donde el servicio esta disponible en un promedio de
22.3 horas al dia, durante 6.7 dias a la semana. Indicando asi, el alto nivel de
continuidad con que cuenta la poblacién urbana y la dificultad que representa
adecuar un buen sistema de suministro hidrico en los poblados rurales. (Ver cuadro
2)
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Cuadro 2. Continuidad del servicio de acueducto en Colombia

Grupo de Ciudades % Promedio horas servicio al dia
1990 2000
Ciudades Principales 100 100
Ciudades Intermedias 79 94
Municipios Medianos 72 88
Zonas Rurales 18 25

Fuente: ECHEVERRI, Juan Carlos. Estudio de los servicios publicos domiciliarios
en Colombia, Departamento Nacional de Planeacion, abril 2002, p. 8.

A pesar de la importancia que reviste el agua potable en la vida de las personas, los
consumos de ésta durante la década de los noventa y principios del presente siglo
han presentado disminuciones infimas pero constantes. De esta forma, el consumo
residencial para las principales ciudades del pais pas6é de 29.5 a 18.3 metros
cubicos mensuales en promedio®. Esta caida se viene presentando de forma
continua y acentuada desde 1996, afio en que se inicio la aplicacion del programa
de reajuste de tarifas y desmonte de subsidios, para dar cumplimiento a la Ley 142
de 1994%,

Oftra causa explicativa de este fendmeno, se sustenta en el menor tamafio que
presentan ahora las familias colombianas, el avance tecnoldgico en los aparatos de
consumo; por ejemplo, la disminucion en el volumen de agua utilizado en cada
descarga sanitaria, la educacion en el uso racional del recurso y por supuesto el

significativo crecimiento que el precio del servicio ha tenido en los Ultimos afios®.

En sintesis, como se puede apreciar, el desempefio hasta ahora mostrado por el
servicio de agua potable en Colombia no ha sido totalmente satisfactorio. Pues a

pesar de haberse incrementado el numero de familias que cuentan con este

32 Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. Supercifras Revista No 6. Bogota D.C. 2002. p
54.

* Esta ley fue establecida con el objeto de controlar y reglamentar las empresas prestadoras de
Servicios Publicos Domiciliarios, teniendo en mente el bienestar del usuario a través de la creacion de
un ambiente de competencia.

% Op. Cit., p. 55.
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servicio, en el territorio nacional existe todavia un alto porcentaje de personas sin un
adecuado suministro hidrico. Lo cual genera un ambiente inapropiado para el

desarrollo de las capacidades y libertades fundamentales de las personas.

2.1.2 Alcantarillado

El sistema de aguas residuales y excretas de Colombia se ha caracterizado por
presentar un avance lento con respecto a los demas servicios publicos domiciliarios.
En realidad, los niveles de cobertura de este servicio no han ascendido a pasos
agigantados, de hecho podria mencionarse que en 1974 la cobertura era de apenas
el 51.3% y se elevd a 75.6% a mediados de los afios noventa. Solo una década
después este indice pudo incrementarse considerablemente hasta llegar a un
86.2%%. (Ver Grafico 2)

Grafico 2. Evolucion del servicio de alcantarillado en Colombia
1974-2003

Fuente: Calculo de las autoras con base en estadisticas de la Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios. 2003.

En este contexto, los municipios mas beneficiados por el incremento de esta

cobertura han sido Bogota, Medellin, Cali y Cucuta, entre otros. Los cuales han

% SARMIENTO GOMEZ, Alfredo; DELGADO, Liliana y REYES, Carlos E. COLOMBIA: Misién Social-
Direccion Nacional de Planificacion (DNP). Bogota 2002, p. 32.

32



manifestado indices de cobertura de hasta el 99%, logrando de este modo que sus
habitantes puedan alcanzar mejores estandares de vida. En efecto, en estos
municipios no solo se han podido disminuir los riesgos de contraer enfermedades
asociadas al saneamiento basico, sino se ha contribuido al aumento de una mayor

expectativa de vida.

De otro lado, en municipios como Mocoa, San José del Guaviare, Monteria y
Florencia, donde el servicio de alcantarillado no supera la cobertura del 50%, ha
existido una mayor probabilidad de desarrollo de vectores y enfermedades que
terminan limitando las capacidades de sus habitantes. Esto precisamente porque la
ausencia o deficiencia de este servicio obliga a los seres humanos a desenvolverse
en condiciones inconvenientes de habitabilidad e higiene, limitando asi su grado de

bienestar y desarrollo social. (Ver cuadro 3)

Cuadro 3. Casos de Enfermedades Transmitidas por Vectores* y Cobertura de
Alcantarillado por municipios 2001

Municipios Cobertura alcantarillado | CASOS DE E.T.V.*
Bogota 100% 25
Medellin 98% 57
Cali 95% 46
Cucuta 96% 63
Mocoa 45% 120
Quibdo 40% 97
S. J. Guaviare |58% 103
Barranquilla 70.9% 133
Pereira 85% 76
Monteria 37.7% 98
Florencia 46.4% 85

* Casos Enfermedades Transmitidas por Vectores (malaria, dengue y colera)
Fuente: Seccionales de salud — Oficina de epidemiologia. Superintendencia
de Servicios publicos.
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Sin duda, como se aprecia en el cuadro 3, aquellos municipios que lograron
mayores coberturas de alcantarillado fueron menos vulnerables a la incidencia de
enfermedades como la malaria, el dengue y el cdlera. Contrario a ello, los
municipios cuyas poblaciones registraron mayores casos de estas enfermedades
fueron aquellos donde el servicio de saneamiento basico tuvo serias deficiencias de
accesibilidad. E incluso, como se vera en el proximo capitulo, estos municipios

fueron los que presentaron los niveles mas bajos de rendimiento escolar en el pais.

2.1.3. Aseo

En otro ambito, el servicio publico domiciliario de aseo, en Colombia, se ha
caracterizado por grandes dualidades y contrastes. Por una parte, se ha garantizado
el acceso de millones de personas al servicio de recoleccion de basuras durante la
década del noventa y principios de la actual, con calidad en el servicio, prestacion
con continuidad, frecuencia y eficiencia. Sin embargo, esto se ha visto francamente
opacado por el hecho de que el sistema ha rezagado lo que tiene que ver con la
disposicion de residuos solidos, en la mayoria de municipios que conforman el
territorio colombiano y que hoy constituyen una fuente de incertidumbre y riesgo

tanto ambientales como de salud publica.

En relacion con el primer aspecto, es de resaltar que la cobertura del servicio ha
aumentado de forma rapida en el pais desde el afio 1991, particularmente cuando el
servicio llegd a por lo menos 80% de la poblacion total. Desde ese momento y hasta
el presente, se han creado mas de 100 empresas encargadas de brindar el servicio
de aseo oportuna y continuamente a la comunidad, lo que llevé a que la cobertura
de este servicio en el territorio colombiano se incrementara a 97.7% en el afo
2002%°. (Ver grafico 3)

% ver: Pagina Web del Ministerio de Planeacion Nacional. www.dnp.gov.co
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Grafico 3. Evolucion de la cobertura del servicio de aseo en Colombia 1990-
2003
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Fuente: Calculo de las autoras con base en Informe anual de cobertura de Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios. 2003

A pesar de esta gran cobertura en el sector, en muchos departamentos todavia no
se cuenta con sistemas adecuados de recoleccion de basuras; razon por la cual en
estas poblaciones es frecuente el uso de practicas inapropiadas de eliminacion de
los desechos solidos. Este es el caso del departamento del Putumayo donde existe
una cobertura del servicio menor al 50%, lo que hace que una gran parte de su
poblacién se encuentre en un bajo nivel de desarrollo y pobreza humana. Esto se
refleja en el alto indice de necesidades basicas insatisfechas y niveles de pobreza
que estan entre los mas altos del pais. Sobre todo este ultimo que asciende al nivel
del 79%, mientras que el promedio de pobreza nacional esta en un 37.6%.

Ahora bien, de acuerdo con el informe presentado por el Ministerio del Medio
Ambiente en el afio 1995% el mayor problema que enfrentan los colombianos en
relacion con los residuos sélidos consiste en la existencia de practicas inadecuadas
de disposicion final en relacion con la localizacion, construccion y operacion de los

botaderos y rellenos sanitarios. De acuerdo a esta fuente, de las 27.300 toneladas

% En este trabajo se encuentra de manera detallada una presentacion de la problematica y manejo de
los residuos soélidos por municipios y regiones colombianas. Para su realizacion se obtuvo apoyo de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la salud y el Banco Mundial.
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de basura que se producen diariamente en Colombia, solo el 40% se disponen en
rellenos sanitarios, el 10% es manipulada por los recicladores y el 50% restante se

dispone en zonas verdes y corrientes de agua.

Por otra parte, se afirma que de los 1.113 municipios que componen la geografia
colombiana, el 75% no cumple ningun tipo de técnica ambiental para su disposicion
de residuos sdlidos. En consecuencia, es comun encontrar que los botaderos a cielo
abierto se situen en areas donde vive la poblacion econdmicamente mas pobre,

aumentando asi el grado de deterioro de sus condiciones de vida®.

Por tanto, se puede concluir que aun cuando el sector de recoleccion de basuras y
aseo en los hogares ha presentado un considerable progreso desde 1990,
actualmente el pais esta lejos de disponer de manera sanitaria y técnica los
desechos recolectados. La situacion por consiguiente es nefasta y se constituye en
un obstaculo para alcanzar un desarrollo entendido como libertad, pues si bien
existe la oportunidad de disponer del servicio de aseo continuamente, las practicas
de disposicién final no generan un ambiente saludable que les garantice mejoras en

la calidad de vida.

2.1.4 ENERGIA ELECTRICA

Desde la perspectiva del comportamiento del servicio publico de energia eléctrica,
éste ha estado acompafado de notables avances en lo que corresponde a sus
niveles de consumo, numero de suscriptores y cobertura domiciliaria en Colombia.
Estos desarrollos se pueden explicar principalmente, por las reformas que han
tenido lugar en el pais en los ultimos afos; tales como la expedicion de la Ley
Eléctrica, la Ley de Servicios Publicos Domiciliarios y la funcion del estado de

% Pero mas alla de la necesidad de establecer nuevos lugares para depositar estos residuos, el asunto
es que en el pais no existe un sistema de comercializacion de ese material que permita disminuir el
impacto ambiental ocasionado por la gestion indebida del mismo.
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asegurar la oferta de energia de tal manera que se suplan las necesidades de los

usuarios finales®.

El consumo de energia eléctrica, en particular, se ha incrementado notablemente en
el pais desde principios de la década pasada en todos sus usos (comercial,
industrial y doméstico). Sin embargo, el consumo de mayor participacion dentro del
agregado nacional ha sido el revelado por el uso doméstico, cuya representacion es
de mas del 40% del total, a diferencia del consumo originado por el sector comercial
de solo el 15%*. (Véase anexo 2) Esto indica que son los hogares colombianos los
que, a nivel general, requieren de un mayor suministro energético, lo cual refleja la
real importancia de este servicio en la vida de los individuos no solo para los usos

comerciales e industriales sino para el desarrollo individual.

Paralelo a ello, la cobertura del servicio de energia eléctrica en el pais y el nUmero
de suscriptores y usuarios del mismo, ha ido creciendo solidamente desde la
década anterior. Basicamente, su crecimiento mas representativo comenzé a partir
del afno 1993 cuando este indice ascendié a 73% en el ambito nacional, con una
fuerte tendencia de crecimiento. En la década actual, como podria esperarse, la
situacion no ha sido distinta de la anterior, pues la cobertura del servicio revelada
desde el afio 2000 viene incrementandose anualmente ocho puntos porcentuales.
En consecuencia, en el afio 2001 la cobertura nacional de energia ya habia crecido
al 97% y en el 2003 ya se registraba en 99.4%*' . (Ver Gréfico 4)

% Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. Supercifras en Kilovatios. Ver: “Situacién del
sector eléctrico en Colombia a 31 de diciembre de 1998”. Afio 3. 1999. P- 67.

0 Situacion que dista de lo que ocurre en los paises de mayor desarrollo donde la demanda mas
elevada pertenece al sector industrial.

“ Sin embargo estas cifras no reflejan los porcentajes de poblaciéon rural que realmente pueden
acceder al servicio.
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Grafico 4. Evolucion de la cobertura del servicio de energia eléctrica en
Colombia 1990-2003

Cobertura %

1.880
1882
1.9594
1 H9G
1958
2.000
2.002

Faete: S uparmerdancia de Senqicics Piblios Donmciliarics

A pesar de este buen desempefio del sector, en el pais todavia existe una alta
proporcién de habitantes que no pueden acceder de manera oportuna y directa al
servicio de energia eléctrica, es decir aquellas poblaciones que hacen parte de la
Zona No Interconectada del pais (ZNI). En estos territorios, por lo general, el
servicio de energia se ofrece con una intensidad horaria que oscila entre 3.25y 9.7
horas diarias, o que da cuenta del bajo nivel de prestacion y continuidad del servicio
y por lo tanto, su mala calidad. Entre los municipios que conforman esta zona se
encuentran Leticia, San José del Guaviare, Mitu, Puerto Carrefio y Puerto Inirida,
donde no solo existen deficiencias energéticas sino de algunos otros servicios
basicos.

Estas deficiencias han ocasionado que en la region exista un bajo nivel de
desarrollo humano, observable en el alto indice de analfabetismo exteriorizado por
la poblacidon de estas zonas durante los Ultimos afios. En efecto, los mayores
indices se han registrado no solo en estas ciudades capitales sino en el resto de
municipios que pertenecen a la zona no interconectada nacional. Entre ellos, se

destaca el alto indice de analfabetas en Itsmina (Chocd) con un 17.8% del total
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poblacional, Puerto Carrefio (Vichada) con un 18.6% y Santa Barbara (Narifio) con
14.4%. (Ver grafico 5)

Grafico 5. Analfabetismo por municipios en Zonas Interconectadas y No

Interconectadas 2000
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Fuente: Calculo de las autoras con base en Informe semestral de Unidad de Planeacion Minero-
Energética. UPME. 2001.

Como se observa, los municipios que reflejaron mayores tasas de analfabetismo
fueron aquellos ubicados dentro de las areas no interconectadas, a diferencia de los
municipios de las zonas interconectadas donde hubo un menor indice de personas
analfabetas. Con lo cual se demuestra que la energia eléctrica es uno de los
potencializadores de la calidad educativa de los individuos e indudablemente, un
medio satisfactor de las posibilidades de desarrollo personal y humano.

Por lo tanto, contar con este servicio publico permite a las familias y hogares
expandir sus actividades y explorar y aprovechar otro tipo de capacidades latentes
en los seres humanos, pero que sin condiciones favorables solo pueden anhelar
tener y disfrutar. Por ejemplo, disponer de servicios como refrigeracion de alimentos
y usar un combustible mas eficiente y menos riesgoso, son posibilidades de elegir
un estilo de vida nuevo, sobre la base de condiciones minimas como el simple

hecho de estar conectados a un servicio basico como la energia eléctrica.
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En suma, los servicios publicos domiciliarios han representado un verdadero
progreso y nuevas oportunidades para un numero creciente de usuarios durante los
ultimos anos; reflejado en el aumento de sus niveles de cobertura, nimero de
suscriptores y usuarios, niveles de continuidad y prestacion general de los servicios.
A pesar de ello, aun persisten ciertas falencias inherentes a la finalidad social de
éstos; lo cual ha sido evidente en la disparidad que existe entre las poblaciones
rurales y urbanas del pais para acceder a ellos.

Del mismo modo, el sector de los servicios publicos domiciliarios ha estado
acompafado por una disminucién de la calidad en su prestacién, como es el caso
de los servicios de alcantarillado y aseo, haciendo que miles de personas todavia
habiten en condiciones rudimentarias y riesgosas. En ellas, los seres humanos
estan expuestos a disminuir sus potencialidades de desarrollo, lo cual resulta en una
pérdida de sus capacidades que se traduce en mayores condiciones de miseria y

pobreza.

En el marco de ideas de Sen, éstas condiciones de miseria y pobreza se traducen
en mayores probabilidades de morbilidad en los individuos pues, al no lograr
satisfacer sus necesidades basicas humanas y exponerse a un ambiente malsano,
se corre el riesgo de contraer enfermedades. Ante estas circunstancias, las
personas se ven impedidas para desarrollarse integramente en cualquier ambito de

su vida, no solo a nivel individual sino familiar, laboral y politico.

Para la sociedad esto genera un estancamiento, porque la sola existencia de
personas en estado morbil supone una desventaja para alcanzar una mayor
prosperidad, en el sentido que nunca se llegara al desarrollo cuyo centro de
atencion sea el hombre. Si bien, la sociedad y la economia pueden presentar
condiciones para crecer y proyectarse incluso internacionalmente, el hecho de
permitir el rezago de ciertos servicios publicos domiciliarios y con ello admitir la
presencia de ciertas enfermedades, hace que el fin del desarrollo no sea el que

realmente debe ser, las personas.
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Por tanto, la meta de cualquier desarrollo debe ser el hombre en si mismo y todo
aquello que pueda proporcionarle bienestar, entre esto, brindarle adecuados
sistemas de servicios publicos domiciliarios y empezar a disminuir asi, los riesgos
potenciales de contraer enfermedades. En la medida que esto se cumpla, los
individuos tendran mayores oportunidades para crecer y desarrollarse éptimamente,
pues partiendo de una mejor salud se dara lugar a mayores capacidades cognitivas

a través de las cuales se pueden alcanzar niveles educativos mas altos.

Esto, evidentemente, no solo es positivo para el progreso que cualquier persona
desea lograr, sino para que la sociedad se enmarque por la senda de desarrollo que
sugiere Sen, en donde se le da importancia al desarrollo de las potencialidades
humanas. Sobre todo, teniendo presente que desde la economia se debe permitir el
desarrollo de estas capacidades de las personas incrementando las opciones
vitales. Esta es |la premisa principal para que puedan canalizarse las oportunidades

y garantias necesarias, para que las personas hagan uso de sus diversas libertades.
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3. EL CARACTER INSTRUMENTAL DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS EN EL CONTEXTO
EDUCATIVO Y SANITARIO DE COLOMBIA

Como se sefialé anteriormente, la Unica y verdadera razon del desarrollo y los fines
que dentro de esta propuesta se inscriban, deben ser coherentes con la expansion
de las potencialidades, funcionamientos y capacidades de los seres humanos. Por
ello, cuando se habla de la calidad de vida que puede conseguirse a partir del
desarrollo, se debe tener presente su caracter relativo. Es decir, la calidad de vida
depende de cada grupo social y de lo que éste defina como su situacion ideal de
bienestar, por su acceso a un conjunto de bienes y servicios, asi como al ejercicio

de sus derechos y al respeto de sus valores.

En razon de lo anterior, han sido muchas las herramientas que se han desarrollado
para identificar los determinantes de la calidad de vida de las sociedades y su
dinamica, a través de indicadores como el de Calidad de Vida o el de Necesidades
Basicas Insatisfechas. Aunque, cabe resaltar que la responsabilidad de lograr las
metas del desarrollo descansa, no en los hombros de un grupo selecto de expertos,
sino en los miembros de la sociedad, que son los agentes del desarrollo. No
obstante, siempre se ha apuntado a considerar que los mejores y mas efectivos
instrumentos que, llegan a consolidar un constante bienestar social enfocado en la

calidad de vida, son la salud y la educacion.

Reconociendo esto es que las politicas o acciones encaminadas al mejoramiento de
los componentes educativo y sanitario, se han convertido en los temas principales
donde se sustenta la idea del desarrollo en la mayoria de naciones. Por esta razén,
los servicios publicos domiciliarios deben verse como metas prioritarias del
desarrollo, en la medida que facilitan y garantizan minimamente las condiciones
necesarias para que los componentes de la calidad de vida (salud y educacion) se

puedan desarrollar.
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Es facil concluir por tanto, que cuando se propende por el aumento de la cobertura 'y
la calidad de cada uno de estos servicios, se alimentan las opciones de vida de las
personas y se alcanzan niveles mas elevados de bienestar generalizado. Siendo
asi, los servicios publicos domiciliarios no son importantes solo porque a la gente le
guste tenerlos, sino porque son necesarios para llevar una vida digna y libre de

limitaciones.

3.1 LOS SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS Y LA EPIDEMIOLOGIA
DE COLOMBIA

“... la buena salud permite a las naciones acelerar su

desempefio econémico y a la inversa, la enfermedad es un

obstaculo para el desarrollo.” George A.O. Alleyne*?.

No es ningun secreto para las naciones que la salud de sus habitantes es un factor
determinante para lograr su pleno desarrollo. Por ello, los avances que en éste
campo puedan presentarse han dejado de verse como un costo o una inversion
para los gobiernos, pasando ahora a ser una meta necesaria que impulsa el

desarrollo econémico, alivia la pobreza y garantiza la estabilidad politica y social.

Esto ha podido concluirse de la mayoria de investigaciones llevadas a cabo
ultimamente que sefalan a la salud como una condicidon necesaria para asegurar un
desarrollo humano, que potencie el crecimiento econémico, fomente la educacion,

conserve el medio ambiente y asegure la libertad esencial para la dignidad humana.

Particularmente, la Organizacién Panamericana de la Salud ha destacado que la
falta de salud reduce la capacidad fisica, las facultades cognitivas de los seres
humanos y conduce a una menor productividad. Entonces, cuando existen

enfermedades que no se atienden oportunamente, las poblaciones corren mayores

2 Documento de la OPS. “Celebrando cien afios de salud. Impulso a la Salud y al Desarrollo humano
2000”. En: www.0ops.gov.co
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riesgos de vivir y permanecer bajo condiciones de pobreza*. En términos de Sen,
esto implicaria tener la incapacidad de no poder llevar una vida sana vy libre de

enfermedades.

Por consiguiente, se hace indispensable que las poblaciones se desarrollen bajo
condiciones aptas de habitabilidad, en las que no solo florezca la buena salud
individual sino se den continuas oportunidades para mejorar la calidad de vida. Con
esto en mente, es légico pensar que los servicios publicos domiciliarios juegan un
rol basico al concebir entornos saludables, a partir de sus estandares de calidad y
las facilidades de acceso de la poblacion receptora.

De hecho, se podria llegar a sostener que muchos de los problemas que
actualmente padecen las comunidades, en el orden de la salud, se asocian a la
privacion y baja eficiencia que en determinadas circunstancias exteriorizan los
servicios publicos domiciliarios. Entre ellos, podria mencionarse la aparicion y
prevalencia de enfermedades, los factores de riesgo (desarrollo y proliferacién de
agentes patdégenos y vectores), la impredecible dinamica de la poblacién (tasa de

mortalidad, natalidad y esperanza de vida al nacer), etc.

En lo que concierne a Colombia, la salud de sus habitantes ha estado amenazada
por la presencia de enfermedades transmisibles y de origen hidrico que se pueden
aducir a fallas de los servicios publicos domiciliarios. En esta esfera, las de mayor
incidencia han sido la malaria, célera, dengue, difteria, enfermedad diarreica aguda
(EDA), y otro tipo de enfermedades intestinales. Ademas, en muchas localidades es
frecuente la presencia de vectores infecciosos como los zancudos, moscas y
roedores, portadores de enfermedades que reducen el desarrollo de las
capacidades de los individuos y limitan su grado de bienestar.

Pero contrariamente a lo que se esperaria, este tipo de enfermedades, aunque muy
riesgosas, no han sido las principales causantes de las defunciones en Colombia.

Pues, aun cuando es frecuente su incidencia y sus vectores potenciales no han sido

3 Organizacién Panamericana de Salud. La Calidad del Crecimiento. Washington, D.C. EUA 2002. p.
303.
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eliminados, el mayor porcentaje de muertes se ha trasladado de las enfermedades
infecciosas y parasitarias a las cardiacas y respiratorias. Consideradas las primeras
como un indicio de bajo nivel de vida y las segundas como tipicas de una vida mas

urbana®.

Esta realidad se puede confirmar examinando el indice de mortalidad en Colombia,
el cual ha presentado una disminucién notable desde la década anterior. Se debe
recordar que a principios de la década de 1990 y hasta 1995, este indice se
mantuvo en un promedio de 5.91 por cada mil habitantes y luego, hacia finales del
2003, tuvo un descenso hasta llegar a 5.43. Desde luego, este declive ha estado
evidenciado en la tasa de mortalidad infantil cuya reduccién ha sido considerable,
pues ha pasado de 37 defunciones por cada mil menores en el afio 1990, a menos
de 25 en el 2003.

Lo cierto es que la mayor proporcion de muertes producidas en los menores ha sido
explicada, a lo largo de la historia colombiana, por el nimero de defunciones por
enfermedad diarreica aguda (EDA). Por lo mismo, la tasa de mortalidad infantil
general ha disminuido pues se ha podido controlar su tasa de incidencia®. Lo que la
ha llevado a convertirse en la segunda enfermedad causante de la morbilidad y
mortalidad en los menores, después de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
que mantienen en la actualidad el primer lugar como causas de enfermedad y

mortalidad infantil. (Véase Anexo 3)

Profundizando un poco mas, debe realzarse que las infecciones respiratorias
agudas junto a las enfermedades diarreicas agudas son las principales causas de
consulta en la poblacion infantil colombiana. No obstante, son las primeras las que
presentan mayor proporcién de consultas medicas con un 37.4%, seguidas de la
enfermedad diarreica aguda con tan solo un 14% de asistencia médica en los

infantes™.

* Ver pagina web del centro de informacién y documentacién empresarial sobre Iberoamérica.
Cideiber.

4> Debe recordarse que la mortalidad infantil es una de las variables que mejor refleja el nivel de
desarrollo de un pais.

“6 Ver estudio de la OPS “Colombia situacion general y tendencias” en www.col.ops-oms.com.
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Retomando nuevamente la letalidad de la EDA, a nivel de departamentos se
observa que la mortalidad infantil por esta causa en el afio 2002, se presenté en
solo 73 de los 1.113 municipios nacionales. De ellos, los departamentos que
registraron mayores tasas fueron Atlantico, Boyaca y Cesar con tasas de mortalidad
por EDA de 636, 662 y 521 respectivamente, como se observa en el siguiente
grafico. Sobresaliendo Boyaca con el municipio de San Eduardo, donde se tuvo la
tasa de mortalidad mas alta del pais dentro de las localidades municipales,
equivalente a 435 defunciones por cada cien mil menores de cinco anos. (Véase
Anexo 4)

Grafico 6. Departamentos con las mayores tasas de mortalidad por EDA en el
pais 2002
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Fuente: Calculo de las autoras con base en Informe Epidemioldgico SIVIGILA 2003.

Este pequefio porcentaje de mortalidad por EDA, se debe en gran parte a los
avances logrados en materia de servicios publicos domiciliarios. Especialmente, el
buen manejo que ha ensenado el sector de agua potable en el pais, permitiendo
que mas personas tengan en sus hogares agua apta para el consumo y otras
necesidades vitales. Sin embargo, debe resaltarse que los casos notificados de esta
enfermedad todavia son relevantes en los departamentos mencionados

anteriormente y ello se puede aducir a la escasa cobertura de alcantarillado que
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todavia se presenta en algunos de sus municipios en las areas rurales. (ver cuadro
4)

Cuadro 4. Tasa de Mortalidad infantil por EDA por municipios rurales 2002

Departamento Cobertura Municipio Tasa de
Alcantarillado Mortalidad por
EDA * 100.000
hab.
Boyaca 35% San Eduardo 434.78
El Cocuy 126.10
Cesar 59.50% Puerto Bello 164.65
Chiriguana 73.75
Atlantico 70.9% Polo Nuevo 132.89
Ponedera 93.98
Cauca 88% Almaguer 38.27
Santander de [ 11.02
Quilichao
Caldas 98.86% La Dorada 24.26
Samana 28.93

Fuente: SSPD- Instituto Nacional de Salud_ Ministerio de Salud nacional.

Aunque, por otra parte los departamentos con mejores indices de cobertura de
alcantarillado fueron los que lograron reducir rapidamente sus tasas de incidencia
de EDA, con lo cual sus poblaciones vieron incrementados sus niveles de bienestar

y salud.

De otra parte, el hecho que en el pais se haya propendido por el aumento de la
cobertura de los servicios de saneamiento basico ha generado que enfermedades
como la difteria, que también han afectado fundamentalmente a la poblacién infantil,

hayan sido erradicadas del cuadro epidemiolégico colombiano.
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Sin embargo, las enfermedades diarreicas continian constituyendo un problema de
salud publica, debido a que no todo el territorio colombiano tiene la misma
disponibilidad de agua potable, particularmente la poblacion rural. Y el problema
sigue vigente y acentuado de cierta forma, por las deficientes condiciones de
disposicién de las basuras y excretas que aun se presentan en el pais, las
inapropiadas condiciones generales de algunas viviendas, el dificil acceso al
servicio médico, los altos indices de desnutricion y la mala manipulacién de

alimentos y agua, entre otros*’.

De lo anterior, se podria extractar que la prevencion y el control de esta morbilidad
estan relacionados con diversas circunstancias que en conjunto determinan el nivel
de vida y bienestar de la poblacién. Entre ellos, la cultura y el nivel de escolaridad, el
estado de nutricion, el saneamiento basico, el acceso a los servicios de salud y la
calidad de éstos. Aunque el mayor énfasis deberia hacerse en una buena prestacion
de los servicios publicos domiciliarios, sobre todo en los servicios de alcantarillado y
aseo que influyen directamente en los niveles de higiene y salubridad de un

poblacion.

Ciertamente en Colombia, una de las enfermedades que mayormente revela los
logros obtenidos a partir de estos servicios es el cdélera. Esta enfermedad ha
descendido progresivamente desde la década anterior pasando de 43 muertes
registradas en 1991, por cada 1000 habitantes, a ninguna para el afo 2002. Lo cual
mantiene la letalidad por debajo de 1 por 1000 si se tiene en cuenta que en 1997 se
reportaron 32 muertes y en 1998 solo fueron 7 fallecimientos por esta causa®.

Es de anotar que la mayor disminucion de la mortalidad por esta enfermedad se
presentd en los departamentos de Atlantico, Meta y La Guaijira, donde también
fueron significativos los niveles de abastecimiento de agua potable con un registro
mayor al 80%. Al contrario de éstos, los departamentos que, a pesar de registrar

Mmuy pocos casos, presentaron mas que en el ano anterior fueron Putumayo, Cesar

47 Boletin Epidemiolégico Semanal del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA
Colombia 2003.

“8 Estas cifras fueron reveladas por la Oficina Epidemiolégica del Ministerio de Salud en Colombia en el
informe sobre Enfermedades Transmisibles 2002.
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y Magdalena. Donde también se registraron las mayores tasas de dengue

hemorragico durante ese mismo afo.

Por ofra parte, si bien es cierto que el comportamiento de las cifras de incidencia del
colera durante los Ultimos afos resulta muy satisfactorio, es preciso que se
continden las actividades de vigilancia y control de los factores de riesgo. Ademas,
el hecho que hayan descendido el niumero de fallecimientos por esta causa no
indica que el agente patégeno se haya erradicado del todo. Razén suficiente para
advertir que esta enfermedad puede reactivarse en cualquier momento,

considerando que aun es comun encontrar algunos casos. (Ver Grafico 7)

Grafico 7. Tasa de Incidencia del Célera en Colombia 1996-2003

& 10
1994 19097 1993 1009 2000 2001 2002 2003

—— Casos notificados por mil hahitantes

Fuente: Calculo de las autoras con base en Ministerio de Salud Nacional 2004.

Como se ha visto, la tendencia de estas enfermedades ha sido decreciente a través
del tiempo; por lo que su influencia dentro de la tasa de mortalidad nacional, como
es logico, también ha disminuido. Contrario a ello, la influencia que han ejercido
otras enfermedades sobre la mortalidad en Colombia, tales como la Malaria y el
Dengue, ha aumentado sustancialmente en los ultimos tiempos. Situacién que pone
en riesgo el bienestar y desarrollo de los individuos requiriendo asi un analisis mas

riguroso.
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3.1.1 Morbilidad malarica en Colombia

La malaria hace parte de las enfermedades potencialmente transmitidas por
vectores, especificamente por la picadura de los mosquitos del género Andpheles;
gue se crian en charcos, pozos y lagunas. Generalmente, estos mosquitos proliferan
por la contaminacién que produce el mal manejo de los residuos solidos que de

alguna manera terminan almacenados alli.

Pero el problema mayor se presenta cuando las poblaciones no pueden acceder al
servicio de agua potable y saneamiento basico de forma adecuada y continua,
viéndose obligadas a usar estas aguas secundarias como fuentes de
abastecimiento para su consumo. Analogamente, el peligro persiste cuando el
entorno en el que conviven los seres humanos no es el mas adecuado para su
desarrollo, pues no hay una salubridad garantizada y esto puede empeorar por las
pautas culturales y el nivel educativo de la gente, que influyen en el estilo de vida

que llevan.

En el caso colombiano, desde 1990 comenzd a reportarse el mayor nimero de
casos anuales de malaria, pues en ese afo fueron alrededor de 180.000 casos
ubicados en focos claramente establecidos como Buenaventura y Barranquilla. En
estas ciudades en particular, la presencia de la malaria ha sido mas tangible dadas
sus caracteristicas climatolégicas y de ubicacion; pues presentan climas tropicales
propicios para la aparicién del factor de riesgo y ciertamente mantienen una escasa
cobertura de los servicios de alcantarillado y aseo.

Cabe resaltar, sin embargo, que la poblacién nacional expuesta a algun grado de
riesgo por infeccion de malaria se calcula en cerca de 30 millones, de las cuales el
8.8% viven en zonas de alto riesgo correspondientes a 168 municipios; cerca de un

37% habitan zonas de mediano riesgo y solo un 4% vive en zonas de bajo riesgo®.

49 Este indice de nivel de riesgo fue desarrollado por el Ministerio de Salud para el Segundo Inventario
Nacional sobre Calidad del Agua Potable para Consumo Humano y Uso Doméstico en el afio 1997.
Aca se establece una ponderacion de las variables de calidad del agua, manejo de basuras,
disposicion de excretas, fuente de abastecimiento de agua, recursos hidricos y condiciones generales
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A pesar de ello, no puede definirse claramente cual es la tendencia de esta
enfermedad, pues si bien pareciera que aumenta continuamente, lo que se ha visto
desde la década anterior es una tendencia ciclica, como se aprecia a continuacion.
(Ver Grafico 8)

Grafico 8. Tasa de incidencia de la malaria en Colombia 1990-2003
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Fuente: Calculo de las autoras con base en Informe epidemiolégico Sivigila 2004.

Es de resaltar que el mayor nimero de casos registrados fue el alcanzado en el afio
2001%°, con mas de 205.000 casos provenientes en su mayoria de los
departamentos de Coérdoba con el 30.9% del total, seguido por Antioquia con el
17.5% y Caqueta con 13.6%. Ademas, otro alto porcentaje de casos fue dado por
los municipios de la costa pacifica del departamento de Narifio. Aunque llama la
atenciéon el aumento en el nimero de casos reportados por el departamento de
Vichada, el cual presentd un total de 4.500 casos de malaria, cifra exorbitante si se

compara con la reportada el afio anterior de 1.646 casos.

de la localidad, para indicar el riesgo de contraer una enfermedad originada por la ausencia o
deficiencia de los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento basico.

% De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud de Colombia, en ese afio se registro la mayor tasa de
incidencia de malaria de las dos ultimas décadas.
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A pesar de lo anterior, la situacion no es tan desfavorable pues, a comparacién de lo
que sucede con la tasa de incidencia de malaria en el pais, el total de defunciones
ocasionadas por esta enfermedad no ha sido exagerado. En el afio 1999 el reporte
fue de 88 muertes por esta enfermedad, pero en el 2002 solo se reportaron menos
de 85 defunciones por cada cien mil habitantes. Es de anotar que los municipios
mas afectados fueron Novita (Chocd), Jambalo (Cauca), Puerto Lleras (Meta) y
Barbacoas (Narifio). Siendo Narifio, el departamento que presenté mayor nimero de
municipios afectados por esta enfermedad. (Ver Cuadro 5)

Cuadro 5. Tasa de mortalidad por malaria en municipios y departamentos de

procedencia en el 2002

DEPARTAMENTO MUNICIPIO TASA DE MORTALIDAD | COBERTURA DEL
DE PROCEDENCIA DE PROCEDENCIA POR MALARIA POR | DEL SERVICIO DE
100.000 AGUA POTABLE
CHOCO Novita 11.41 55%
CAUCA Jambalo 7.15 59%

META Puerto Lleras 6.96 68%
NARINO Barbacoas 6.52 69%
CHOCO Tado 6.51 65%
NARINO Los Andes 6.49 72%

(Sotomayor)
NARINO Santa Barbara 5.30 72%
(Iscuande)

META Vista Hermosa 5.03 70%
CHOCO ltsmina 4.54 65%
CHOCO Quibdo 4.07 68%
CAUCA Lopez (Micay) 3.85 85%
CAUCA Guapi 3.24 85%

PUTUMAYO Puerto Leguizamo 3.08 68%
CAUCA Timbiqui 2.90 84%
ANTIOQUIA Carepa 2.40 90%
MAGDALENA Zona Bananera 1.79 79%
NARINO Pasto 1.49 73%
NARINO Tumaco 1.26 72%
SANTAMARTA Santa Marta 0.49 83%
BOGOTA Bogota 0.01 100%

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. 2002 — Comisién de Regulacién de Agua
Potable
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Es necesario mencionar que la malaria ha representado un grave problema de salud
en el 85% del territorio rural, situado por debajo de los 1600 metros sobre el nivel
del mar y con condiciones climaticas, geograficas y epidemiolégicas aptas para la
transmisién de la enfermedad. Estimandose asi, que mas de 10 millones de
personas de las zonas rurales se encuentran en riesgo de enfermar o morir por esta

causa en los Ultimos arios®’.

En conclusion, a pesar que hasta la fecha no se han registrado tasas de mortalidad
relevantes, el potencial de transmisién epidémica se ha incrementado a expensas
de un aumento en la vulnerabilidad. Esta ultima originada por migraciones,
desplazamiento forzado, por la receptividad del entorno dados los cambios
climaticos y las alteraciones del medio ambiente derivadas de los cultivos ilicitos,
entre otros. Igualmente, la falta de regularidad y acceso de la poblacién a los
servicios de agua potable y saneamiento basico en algunas zonas del pais, hacen

que esta vulnerabilidad esté mas latente.

Al mismo tiempo, los aspectos negativos que han acompafado al sector de residuos
soélidos en Colombia, tales como la inexistencia de verdaderos rellenos sanitarios y
por ende el parcial aislamiento de estos residuos, han impulsado la proliferacion de
los agentes patdégenos que producen la malaria. Pero la verdadera gravedad del
problema se presenta cuando estas condiciones permiten el desarrollo de otra clase
de agentes patégenos mas mortales, como es el caso del mosquito que produce la
epidemia del Dengue.

3.1.2. Epidemiologia del dengue en Colombia

El dengue es actualmente una de las epidemias mas frecuentes que afectan al
hombre y constituye un severo problema de salud en el mundo, especialmente en la
mayoria de paises tropicales donde las condiciones del medio ambiente favorecen

su desarrollo. Por tal razén, la totalidad del continente africano padece este

%" Ver Informe Epidemiolégico 2002 en www.sivigila.gov.co
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problema, algunos paises del continente asiatico y la mitad de la poblacion
australiana. En el caso de América Latina, los paises con mayor incidencia de esta

enfermedad son Brasil, Venezuela, México y Colombia.

En Colombia, la incidencia del dengue clasico y el dengue hemorragico ha venido
aumentando de manera constante, lo cual ha generado que gran parte de la
poblacion del pais (80%) esté actualmente en riesgo de desarrollar esta patologia.
Sin embargo, la poblacion mas afectada es aquella que reside por debajo de los
1.800 metros sobre el nivel del mar, lo que equivale a 900.000 Km de los 1.138.000
Km de extension del pais, donde viven aproximadamente 20.000.000 de personas.

Basicamente, esta morbilidad es producida por la proliferacion del mosquito
trasmisor Aedes Aegypti, el cual se presenta generalmente en ciudades con altas y
medianas densidades poblacionales, y sobre todo receptoras de un gran nimero de
comunidades desplazadas. Ante la escasez de oportunidades que se les presentan
a estas comunidades, deben ubicarse en zonas marginadas del territorio, donde no
existen condiciones sanitarias adecuadas. En otras palabras, el dengue es una
enfermedad frecuente en aquellas ciudades que son vulnerables a la aparicion del
vector, por la consecuente pérdida de bienestar con la que deben convivir algunos

de sus residentes.

De igual modo, su incidencia esta relacionada con las arraigadas creencias y
practicas de la comunidad, que influyen en el nivel de saneamiento domeéstico y
determinan la disponibilidad de lugares de produccion larval en el entorno
domiciliario. Entre dichas practicas, la mas comun ha sido la tenencia de recipientes
inservibles con almacenamiento de agua mayor de 7 dias, lo cual incrementa la

incidencia y favorece los criaderos para la reproduccion del vector®.

La incidencia de dengue clasico en Colombia presenta oscilaciones periédicas con
un comportamiento ciclico mas o menos quinquenal. Podria remembrarse que

durante la década de los noventa esta enfermedad presento frecuentes incrementos

®2 Informe Epidemiolégico Departamental No. 1. “Comportamiento del dengue en el Huila periodo 1990-
2002” en: www.gobernacionhuila.gov.co/secresalud.
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de incidencia, viéndose afectadas mas de 30.000 personas desde el ano 1996. Sin
embargo, el mayor nimero de casos se presentd en el ano 1998 cuando se
confirmaron cerca de 58.000 casos de esta epidemia a nivel nacional.
Afortunadamente, esta tendencia cambié durante los afios siguientes pues solo se

notificaron aproximadamente 22.757 casos en el afio 2000

No obstante, como se muestra a continuacion, en los afios 2001 a 2003 la situacion
volvié a empeorar. En este contexto, de acuerdo con el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, el dengue clasico para esos afos volvio a aumentar, afectando
nuevamente a 58.000 personas para finales del afio 2003. Lo cual indica que la
enfermedad siguié intensificandose con el paso del tiempo, aun cuando presento

reducciones considerables durante algunos afos. (Ver Grafico 9)

Grafico 9. Casos notificados de dengue clasico en Colombia 1990-2003
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Fuente: Informe epidemioldgico Sivigila. 2003.

De igual forma, en el pais el dengue hemorragico ha tenido una notable prevalencia
desde diciembre de 1989 cuando se presentd por primera vez un caso en Puerto

Berrio (Antioquia). Desde entonces, el numero de casos ha sido considerable

5 Organizacién Panamericana de la Salud, “La salud en las Américas”, Volumen I. Edicién 2002.
Publicacién cientifica y técnica No. 587. Washington, D.C. p. 335 y 336.
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presentando para la poblacién colombiana una limitacién muy grave, debido a que
esta enfermedad reduce no solo las capacidades fisicas sino también debilita el
estado animico y con ello dificulta la realizacion de las actividades cotidianas. Es por
ello que esta enfermedad, por su caracter degenerativo, pertenece al cuadro de
enfermedades epidemioldgicas colombianas cuya notificacion se hace obligatoria.

Tomando en consideracién esto, es necesario contemplar cual ha sido el
comportamiento de esta enfermedad en el territorio nacional. Para empezar,
conviene sefalar que en 1992 tuvo lugar una primera epidemia de dengue
hemorragico con 123 casos. Desde este afio, el dengue se convirtié en una de las
morbilidades mas frecuentes en el territorio colombiano, haciendo que para el afo
2001 se incrementara el numero de personas afectadas a cerca de 6.563. Aunque
debe destacarse que para finales del 2003 empez6 ha disminuir su ocurrencia, pues
se redujo en un 29% el numero de casos en relacion con lo observado en el afio

inmediatamente anterior. (Ver Grafico 10)

Gréfico 10. Casos presentados de dengue hemorragico en Colombia
1990-2003
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Fuente: Ministerio de Protecciéon Social 2004.
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Ahora bien, aunque en el ultimo afo el numero de casos de dengue hemorragico
disminuyé su prevalencia, varios departamentos del pais ostentaron tasas de
incidencia persistentemente altas por encima de cien casos por cada cien mil
habitantes urbanos. Entre ellos se encuentran Valle, Caqueta, Cundinamarca y
Quindio. Donde no solo ha sido incidente esta enfermedad sino se ha presentado un
mayor indice de repeticién escolar, sobre todo en los grados de primaria, limitando
de este modo el desarrollo personal y cognoscitivo de los individuos. (ver cuadro 6)

Cuadro 6. Dengue hemorragico e inasistencia escolar en Colombia 2000

Departamento Numero de casos |Repitencia escolar|Repitencia escolar
dengue en primero primaria | en primero
hemorragico *1(%) bachillerato (%)
100.000 hab.

Valle 200 19.4 7.1

Caqueta 250 21.2 13.4

Cundinamarca 125 19.4 9.4

Quindio 135 19 6.9

Caldas 110 17 6

Tolima 93 10.5 3.9

Bolivar 88 13.9 5.9

Antioquia 33 6.5 4.7

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Ministerio de Educacién Nacional

De otro lado, los municipios de Caldas, Tolima, Bolivar y Antioquia tuvieron menores
indices de repitencia escolar, que pueden aducirse a la menor incidencia del dengue
hemorragico dentro de su poblacion. En efecto, en estas localidades el desarrollo de
las capacidades cognitivas de los individuos fue superior, pues aumentaron los
niveles educativos y con ello sus posibilidades para alcanzar mejores estandares de
vida.
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En el caso del dengue clasico, los municipios mas afectados por la presencia de
esta enfermedad se encontraron en los departamentos de Norte de Santander,
Huila, Atlantico, Cesar y Cérdoba, entre otros. (Véase Anexo 5) Situaciéon que se vio
favorecida por el aumento de poblacion desplazada proveniente de otras zonas del
pais, los cuales tuvieron la necesidad de residir en areas con servicios basicos
insuficientes, aumentando asi el grado de deterioro de sus condiciones de vida y el

de la poblacion receptora. (ver grafico 11)

Grafico 11. Casos de dengue clasico en departamentos receptores de

poblaciéon desplazada 2001
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Fuente: Calculo de las autoras con base en estadisticas Dane. 2002.

Sin embargo, podria decirse que esta enfermedad no ha tenido mayores
consecuencias para la calidad de vida de la poblacion nacional, pues si bien el
nuamero de personas perjudicadas por esta pérdida de bienestar reflejada en la
morbilidad, ha sido excepcional, los registros de mortalidad no han sido tan
desastrosos. En este ambito, el mayor niumero de episodios de mortalidad ocurrid
en el afio 2000 donde se alcanz6é una cifra de 97 defunciones por cien mil

habitantes.

Posteriormente, en el afio 2002, de los 1.113 municipios nacionales solo se

notificaron muertes en 20 de ellos. Siendo relevantes las tasas de mortalidad
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mostradas por los departamentos del Cesar, Valle y La Guajira. En los que no solo
se han dado los mayores indices de mortalidad del pais sino donde se ubican mas
focos endémicos, pues el agua potable en estas regiones es de menor calidad.
(Véase Anexo 6)

Llegado a este punto, podria inferirse que el dengue, la malaria, el célera y otras
enfermedades infecciosas intestinales han sido causantes de bajos niveles de vida
en la poblacién nacional. En consecuencia, es factible suponer que ha existido una
perdida de bienestar que ha hecho que las personas se vean coartadas para
desarrollarse en distintos ambitos como el educativo, laboral, politico y social, que
son libertades fundamentales en sus vidas.

Sin embargo, es necesario reconocer que los avances hasta ahora alcanzados en
los servicios publicos domiciliarios en general, son algunos de los factores que no
han permitido el desarrollo de otras enfermedades infecciosas relacionadas con la
falta de salubridad y saneamiento. A la vez, que han ayudado a disminuir los riesgos
de contraer y propagar las enfermedades ya prevalentes en la poblacion

colombiana.

Esto no quiere decir que Colombia cuente con una poblacién plenamente saludable,
pero de antemano se estan dando las condiciones para que se tenga un desarrollo
entendido como libertad. Pues el hecho que los servicios publicos domiciliarios
hayan incrementado su cobertura ha creado también un ambiente favorable y
propicio para el desarrollo de otras libertades esenciales. Entre ellas, aumentar la
capacidad cognitiva y de aprendizaje que mejora el nivel educativo de las personas,
y por lo tanto su calidad de vida.

3.2 LOS SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN EL CONTEXTO
EDUCATIVO COLOMBIANO

Hasta ahora se ha considerado que la salud es el verdadero motor inicial del

desarrollo humano, a través del cual se alcanzan mejores niveles y mas garantias
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de vida. Por ello, se ha contemplado que una persona sin salud esta condenada a
vivir constantemente con limitaciones, las cuales impiden su desenvolvimiento en
diversos espacios de su vida. Sin embargo, el papel de la educacién es también
relevante y esencial en la vida de los seres humanos, pues determina en gran parte

el desarrollo que éstos alcanzan.

En general, la educacion no solo es un factor esencial y fundamental de la
realizacion personal, sino que ademas es la génesis del progreso de la sociedad.
Justamente, es a través de los avances educativos de la poblacién como se accede
a mayores oportunidades, entre ellas tener un mejor empleo, aumentar el nivel de
ingreso y por lo tanto reducir las probabilidades de caer en la pobreza. Por ello, no
se puede subvalorar la magnitud de la educacién como componente de desarrollo y

crecimiento en los paises.

De acuerdo con Sen, el verdadero desarrollo se logra cuando pueden conjugarse al
unisono las mejoras en la salud y la educacién. Para él, estos dos sectores son
bases imprescindibles para la acumulacion de capital humano, por lo tanto la
carencia de uno o ambos componentes constituye el principal determinante

inmediato de la reproduccién intergeneracional de la pobreza.

En otras palabras, la salud y la educacion deben coexistir, retroalimentarse e
igualmente ampliarse. Pues sin salud una persona estad condenada a la muerte,
pero sin educacion estd a su vez condenada a una muerte social y cultural,
dificultandosele la vinculacion a los proyectos colectivos. Igualmente, en casos
extremos, si una persona carece de salud y educacién al mismo tiempo, sus
probabilidades de aspirar y realmente poder lograr un mejor nivel de vida son

minimas.

Ciertamente, es el desarrollo de la gente lo que impulsa el crecimiento de una
nacion, pero es la calidad de la educacién lo que impulsa el crecimiento de la
capacidad creativa, cooperadora y productora de la gente. En este sentido, es
oportuno precisar que para obtener esa calidad educativa se hace necesario contar

con una poblacién que manifieste un buen nivel de salud. Esta ultima, es una
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premisa necesaria para que los individuos tengan mayores y mejores capacidades
cognitivas, mayor rendimiento académico y una total disposicion a adquirir
conocimientos. Del mismo modo, una buena educacion genera una mayor
percepcion cognitiva que indudablemente servira para prevenir enfermedades, evitar

los riesgos del ambiente malsano y combatir la morbilidad sabiamente.

Siendo asi, la educacion representa la columna vertebral sobre la cual se cimienta el
progreso de una nacién; razon suficiente para hacer de la educacion un derecho
fundamental al que todo el mundo puede y debe acceder. En efecto, la educacion es
un constante generador de conocimiento, vital no solo en el presente sino
trascendental para las generaciones venideras. Esto quiere decir que los adelantos
y el progreso que a través de la educacién se consigue, no solo es benéfico en el
presente por las ventajas que sugiere, sino definitivo para la calidad de vida de

préximas generaciones.

En Colombia, la educacién ha sido un sector rezagado dentro del proceso de
desarrollo y crecimiento del pais, puesto que aun no se le ha reconocido como un
factor clave e indispensable para el alcance del mismo. No obstante, se han
implementado algunas estrategias que buscan mejorar el sistema educativo
nacional en lo que corresponde a la ampliacién de la cobertura, reduccién de los

niveles de analfabetismo y aumento del grado de escolarizacién de los habitantes.

Dentro de este contexto, aunque el pais ha tomado medidas para disminuir los
problemas que se han presentado en el ambito educativo, y aun cuando ha logrado
resultados favorables y de cierta forma satisfactorios, todavia es factible encontrar
ciertas fallas que han hecho que este proceso avance pausadamente. Pero es de
resaltar que la sociedad se ha visto beneficiada, pues el hecho de querer fomentar,
impulsar y proyectar la buena educacion en Colombia ha traido inherentemente
mejoras. Las cuales se han visto no solo en el entorno educativo sino en la calidad

de vida de los ciudadanos.

En este contexto, los servicios publicos domiciliarios han sido claves en el sistema

educativo colombiano no solo por permitir que exista un mejor entorno sanitario,
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fundamental para el desarrollo humano, sino porque a partir de ello se han generado
mayores oportunidades para el buen desempefio cognoscitivo y académico.
Ademas, estos servicios han ofrecido las condiciones fisicas y sanitarias

indispensables para la realizacion de las actividades educativas.

3.2.1 Cobertura educativa en Colombia

Los hechos mas sobresalientes a nivel educativo desde 1990, en la historia de
Colombia, han sido un crecimiento sostenido de la matricula de primaria, una
expansion de la matricula de secundaria y un aumento notable de las tasas de
cobertura. Este ultimo en particular ha permitido, en consecuencia, que una mayor

proporcién de habitantes sean participes del proceso educativo colombiano®.

Desde este angulo, es posible afirmar que ha existido, de cierta manera, una
eficiencia global en la educacion. Esto, dado que la cobertura ha crecido
notablemente en los afos recientes ampliando su capacidad de recepcion y
llegando a cobijar mas poblaciones y comunidades. De esta forma, se ha podido
abastecer la demanda educativa que dia a dia se incrementa por el crecimiento

demografico nacional.

Si se analiza la cobertura por niveles desde la década del noventa, se observa que
el crecimiento de esta variable ha sido mas evidente en la educacion secundaria. En
este nivel, el incremento ha sido de 17.9% desde el afio 1993 hasta el afio 2000. No
obstante, cabe destacar que la educacién preescolar presentdé un comportamiento
similar, aunque en menores proporciones. Concretamente, en el afio 2000 se
registré un mayor porcentaje de educandos en preescolar, que superé al presentado
en 1993 cuando solo un 31.6% de la poblacién pudo acceder a este grado

educativo.

% De acuerdo con la Secretaria de Educacion del Departamento, la cobertura permite establecer el
alcance de la oferta educativa con relacién a la poblacion objetivo.
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Por otra parte, la cobertura en primaria aunque no se ha caracterizado por
incrementos importantes a lo largo de estos afos, ha mantenido su superioridad
respecto a los demas niveles. Es decir, aunque su crecimiento solo ascendié en un
2.7% durante los noventa, su cobertura ha permanecido en mas de un 80% desde la
década anterior, como se ratifica a continuacion®. (Ver Grafico 12)

Grafico 12. Cobertura en educacion por niveles en Colombia 1993 — 2000
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OPRIMARTA
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Porcentajes de cobertur;
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Fuente: Calculo de las autoras con base en estadisticas del Dane 2001.

Como se ve, especialmente en primaria, Colombia ha progresado significativamente
en cobertura escolar, pero en el nivel preescolar y en secundaria el pais esta lejos
de la universalizacién. Aunque cabe resaltar que, entre los afnos 1993 y 2000 la
matricula para la educacion secundaria aumenté cinco veces mas que el

crecimiento de la poblacién en edad de 12 a 18 afios.

Ahora bien, es importante destacar que las mejoras obtenidas en el nivel secundario
han sido realmente sobresalientes respecto a los demas niveles. Esto, precisamente
porque a nivel regional ha venido creciendo dinamicamente la cobertura,

particularmente en los departamentos de Quindio, Risaralda, Valle, Atlantico y Santa

% Estas y otras cifras de educacion estan disponibles en www.colombiaeduc.com.co
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Fe de Bogota. En especial este ultimo, pues aumentd su indice de cobertura en un

23.37% en tan solo 7 anos. (Véase Anexo 7)

En otra esfera, es de resaltar el ascenso que ha mostrado la poblaciéon colombiana
en el ingreso a la educacion superior. Donde el numero de estudiantes ha venido
creciendo desde 1990, y se ha aumentado los cupos en un 58.4%. Demostrandose
asi la necesidad evidente de mejorar la calidad de vida de los colombianos a través
de las posibilidades que ofrece, ampliamente, la educacién. Sobre todo la educacion
universitaria, pues es la escala superior de la ensefianza hacia la cual debe

propender todo individuo para optar por un nivel de vida mas alto®®.

De otra parte, la educacion superior también se ha visto favorecida por la creacion
de mas instituciones educativas desde el afio 1990 hasta el presente; pues desde
ese afio el incremento anual ha sido de 3.6, llegando a 288 instituciones en el afio
2002. Es de resaltar que de estas 288 instituciones, el 68% pertenecen al sector

privado y 32% al sector oficial.

De la misma manera, de acuerdo con el Ministerio de Educacién Nacional, el
numero de centros educativos en secundaria también ha crecido desde la década
del ochenta, permitiendo que actualmente existan mas de 7.200 establecimientos
educativos a nivel nacional. Lo mismo ha sucedido con los institutos de preescolar y
primaria, cuyo crecimiento ha sido constante. Como muestra de ello, en 1995 ya
existian en el pais 48.900 y 16.500 centros educativos en primaria y preescolar

respectivamente®’.

Si bien este crecimiento se puede atribuir a las politicas educativas, gran parte de
esta evolucion se explica por el mejoramiento en la infraestructura de los servicios
publicos domiciliarios en el pais. Basicamente, estos servicios se han encargado de
proveer las adecuadas condiciones fisicas y sanitarias vitales e indispensables para

% Esta informacion fue extractada de algunos documentos del Ministerio de Educaciéon Nacional y de la
Misién Social del Departamento Nacional de Planeacion del afio 2.001.

*" Esta parte sigue de cerca el documento: La Educacioén en Cifras, Alfredo Sarmiento G y Blanca Lilia
Caro A. Unidad de Desarrollo Social. Misién Social, DNP, marzo de 1.998.
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llevar a cabo todas las actividades educativas, que hacen parte del proceso de

aprendizaje de los individuos.

Dentro de estos servicios, el papel de la energia eléctrica ha sido determinante;
pues es el recurso que permite iluminar los diferentes centros educativos y poner en
marcha las distintas actividades investigativas que alli se emprendan. Esto en
consecuencia hace que la poblacién desde tempranas edades, a través de la
educacion, adquiera conocimiento y mejore su expectativa de vida, haciendo uso de
todos los tipos de tecnologia que permite la llegada de la energia eléctrica.

Anadlogamente, de no ser por el abastecimiento de agua potable, las redes de
alcantarillado y el servicio de recoleccion de basuras, seguramente no se podria
crear ningun tipo de plantel educativo. Pues no solo por el hecho que las personas
cuenten con estos servicios en sus hogares se pueden establecer colegios o
universidades, sino porque en estos lugares se deben ofrecer las mismas

condiciones de salubridad e higiene que hay en cada hogar.

Favorablemente, en Colombia estos servicios han sido consecuentes con el
desarrollo del pais, al permitir que anualmente mayor nimero de comunidades
logren satisfacer sus necesidades de salubridad e higiene. Por ejemplo, los centros
educativos cuentan con agua potable y tienen un servicio de alcantarillado y aseo
propicio no solo para que los educandos satisfagan sus necesidades vitales, sino
también para que se dispongan hacia el aprendizaje y con ello aumenten su grado
educacional. Sin embargo, debe destacarse que en algunas areas rurales el nimero
de establecimientos educativos es minimo, por el hecho que algunos servicios
basicos como el alcantarillado y la energia eléctrica han sido deficientes en su
prestacion.

3.2.2 Nivel educativo de la poblacion colombiana

Uno de los objetivos que se han planteado algunas naciones para emprender su

crecimiento es el de lograr que su poblaciéon sea cada vez mas educada. En
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principio, la meta consiste en hacer que la gente este mejor capacitada sabiendo
leer y escribir, para que se de lugar asi a un constante aumento de conocimientos,
que resulten en una acumulacién de capital humano. Por ello, no es de sorprender
que los paises mas adelantados hallan basado su transformacién en la mas amplia
alfabetizacion posible, el acceso efectivo a la educacion y la provision de recursos
basicos para ello. Entorno distinto al de los paises subdesarrollados donde la
educacion, al parecer, no es accesible para la poblacién en general.

(ver grafico 13)

Grafico 13. Porcentaje de analfabetismo en la poblacion de 15 afos y mas en

paises en desarrollo frente a paises desarrollados en el aino 2000
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Como se ve, los paises en desarrollo presentan altos margenes de poblacion
analfabeta en el afo 2000, lo que conduce a pensar que la educacién aun no se
convertido en una estrategia inaplazable para el desarrollo. En este sentido son
Brasil, México, Colombia y Venezuela los estados que en mayor medida se alejan

de los éxitos alcanzados en los paises avanzados.

En el caso particular de Colombia, el porcentaje de la poblacién analfabeta ha
presentado reducciones muy pequefias a lo largo del tiempo. Por ejemplo, en el afio
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1999 un 8.6% de los colombianos no sabian leer ni escribir aun, lo que daba cuenta
de las falencias que persistian en el campo educativo, sobre todo considerando que
este porcentaje solo logré reducirse a un 8.3% en el 2001. Esto refleja,
evidentemente, que todavia existe en Colombia una poblacion en total desventaja
que llega a ser un porcentaje considerable si se le compara con el presentado por
los paises desarrollados.

En este marco, los departamentos con mayores niveles de personas analfabetas
han sido aquellos donde los servicios publicos domiciliarios han mostrado niveles
inadecuados de prestacion, sobre todo en los sistemas de alcantarillado, acueducto
y energia eléctrica. Dentro de ellos, las mayores tasas de analfabetismo se ubican
en Guainia, Choco, Vichada, y Sucre donde se ostentan tasas de hasta el 19.9% de
analfabetas. Situacidén contraria a la presentada por departamentos como Caldas y

Antioquia donde el indice de analfabetismo es menor al 8%. (Ver cuadro 7)

Cuadro 7. Analfabetismo y servicios inadecuados* por departamentos de
Colombia 2002

Departamento | % Servicios Inadecuados™ | % Analfabetas
Antioquia 1.94 7.4
Bolivar 16.53 12.3
Boyacéa 11.15 14
Caldas 0.4 7.8
Cauca 10.84 121
Casanare 15.9 11.2
Choco 30.98 17.8
Guainia 13.7 19.9
Putumayo 12.4 11.8
Sucre 10.52 15.8
Bogota 0.53 4.6
Valle 0.24 4.4
Vichada 15.5 18.6

* Hace referencia a los bajos niveles de cobertura, continuidad y calidad en los servicios
de acueducto, alcantarillado, aseo y electricidad.
Fuente: Ministerio de salud, Direccién de Seguridad Social y DANE.
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Por otro lado, aunque se supone que la mayoria de colombianos son letrados, el
promedio de afos de escolaridad de esta poblacion esta aun muy lejos del nivel
minimo de 10 anos establecido en la Carta Constitucional. En efecto, para finales
del afio 2000, la sociedad colombiana exhibia un promedio de 7.7 afios de
educacion, algo mas de dos grados de secundaria tanto en hombres como en
mujeres. Y si se analiza esto mas detalladamente, a nivel departamental solo
Bogota, Valle, Atlantico y Quindio superaban los ocho afios, a diferencia de Cauca y
Choc6 que tenian menos de un grado de secundaria.

(Véase Anexo 8)

De acuerdo a esto, es preciso indicar que el pais no cuenta aun con un capital
humano plenamente capacitado para responder a los requisitos y exigencias
laborales, educativas y culturales regentes en los marcos internacionales. Situacion
que se corrobora al observar la escolaridad alcanzada por la poblacion
economicamente activa. La cual, al ser comparada con los parametros mundiales
muestra un rezago educativo, pues para finales de 1999, esta poblacién alcanzé tan
solo 8.7 grados escolares. Demostrando con ello su inferioridad para obtener el nivel

minimo de 11 grados de escolaridad establecido en el mundo.

Esta desfavorable posicion se presenta igualmente a nivel latinoamericano; en
donde Colombia es superada sobremanera por paises como Chile, Panama y
Argentina, cuyas poblaciones poseen mas de 11 grados educativos. Sin embargo,
es justo arglir que la poblacion colombiana se encuentra mejor preparada que los
habitantes de EI Salvador, Brasil y Venezuela. Aspecto que aunque favorece
ciertamente a Colombia, requiere de un mayor respaldo y dinamismo por parte de
las politicas planteadas en torno al desarrollo de la nacion.

Por ello, Sen plantea que el desarrollo de las naciones debe ser mas integral
permitiendo que la sociedad en general alcance un alto grado educativo, a partir del
cual se amplien las capacidades de las personas. Dichas capacidades benefician a
los individuos a nivel cultural, técnico y cientifico por las externalidades que se
generan en los distintos espacios en que se desenvuelven. No solo por el

conocimiento que se adquiere, sino por las aplicaciones que de éste pueden
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hacerse, entre ellas, mejorar la salud publica, aumentar la participacion politica y

lograr una mejor distribucion de la riqueza.

3.2.3 Eficiencia de la educacion colombiana

Una sociedad cuenta con un sistema educativo eficiente en la medida que logra que
sus diferentes individuos asistan y participen en los programas educativos; y que de
esta forma, alcancen grados escolares mas altos, teniendo presente las edades
establecidas en cada nivel. Esto en consecuencia dara lugar a un mayor avance y
progreso de las personas dentro de la estructura educativa. Entonces, las metas de
una nacién no solo deben estar dirigidas a ampliar la cobertura y acceso de las
personas al sistema educacional, sino también a hacer que éstas acudan
diariamente a los establecimientos educativos, para que asi puedan concretar su

proceso de formacion.

Para que esto sea una realidad, es necesario inculcar en la conciencia ciudadana la
importancia que reviste la educacion en el progreso de la poblacidon. Es decir, la
educacion debe verse como un pilar fundamental, a través del cual los individuos
logren conducir sus vidas hacia niveles mas altos de bienestar. Una vez establecida
esta percepcion general, el proceso educativo puede hacerse mas atractivo en los
individuos, incitandolos a que cada vez sean mas participes y forjadores de un
proceso formativo dinamico; en el cual el aprendizaje adquirido redunde en mayores

conocimientos.

En Colombia, esta concepciéon educativa se encuentra aun en proceso. Pues a
pesar de haberse logrado elevar los niveles educativos de la poblacién; ésta aun no
cuenta con una formacion 6ptima comparable con la de algunos paises avanzados.
Aunado a ello, el problema se ha acentuado por la deficiencia de algunos servicios
publicos domiciliarios en el pais, lo que en consecuencia ha generado una
disminucion en los niveles sanitarios de la poblacion y por lo tanto, menores

posibilidades de desarrollo educativo.
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Esta situacion ha sido revelada con mayor preponderancia en los niveles secundario
y superior que, a diferencia del nivel primario, han presentado altos porcentajes de
inasistencia escolar. De hecho, el porcentaje de inasistencia a estos grados
escolares durante la década de los noventa sobrepaso el margen del 25%, mientras
en primaria solo un 7% dejo de asistir a los planteles educativos®®.

De acuerdo con la Encuesta de Condiciones de Vida realizada en el ano 1997, una
de las razones por la que se dejé de asistir al colegio fue por las enfermedades
medioambientales generadas por la falta de agua potable, ausencia de un auténtico
relleno sanitario o un sistema de alcantarillado confiable. Lo cual obligé a que los
estudiantes no solo se vieran afectados en sus logros educativos, sino en su

participacion en actividades extracurriculares.

En Colombia, la desercion escolar es uno de los factores que ha sido afectado por
las fallas que aun se mantienen en los sistemas de alcantarillado, acueducto y
energia eléctrica, ademas de la ausencia de rellenos sanitarios en la mayoria de
ciudades del pais, lo cual ha producido dafos en el ambiente que son perjudiciales
para la salud publica. Vale la pena destacar que las tasas mas altas de desercion se
han presentado en las areas rurales con promedios de mas de 17.9%, a diferencia

del sector urbano donde la desercion ha sido de 10.7%.

Esto ha sido consecuencia de las deficiencias que los servicios publicos
domiciliarios han presentado en estas zonas del pais, donde en efecto, existen
bajos niveles de cobertura de estos servicios basicos. De hecho el servicio de
alcantarillado cubre tan solo un 20% de las viviendas, el servicio de acueducto un
30% y la energia eléctrica llega a casi el 70% de los hogares rurales, aunque con
una baja continuidad. Situacion que ha entorpecido el crecimiento del sector
educativo por el hecho de no poder adecuar completamente los establecimientos y
planteles escolares, ademas de los problemas de salud que se generan por estas
deficiencias. (ver grafico 14)

%8 Ibid, p. 33.
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Grafico 14. Proporcion de hogares con conexion a servicios basicos por lugar

de residencia 2000

Electricidad

Alcantarillado

m Uthana @ Fural

Fuente: Calculo de las autoras con base Informe anual Departamento Nacional de
Planeacion. 2001.

De igual modo, las areas rurales del pais han sido las que han registrado mayor
numero de estudiantes desertores durante la ultima década, sobre todo en quinto
primaria donde se han revelado casos de desercién de mas del 50% de los
estudiantes matriculados. En cambio, en el sector urbano la tasa de desercion no ha
sobrepasado el margen del 12% en todos los niveles de primaria, lo que da cuenta
de la desventaja que aun persiste en el sector rural para lograr el desarrollo

educativo de sus habitantes. (Ver Cuadro 8)
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Cuadro 8. Tasas de desercidn en basica primaria por grado, sector y zona

1995 — 1998
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
Sector
2 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 199
ona

5 7 8 5 7 8 5 7 8 5 7 8 5 7 8

Oficial | 23.4 194|188 |74 | 62 | 56 | 62 | 6.2 |59 |63 |51 |50 |18.7]17.0|13.2

Privad

(0]

141179 (127| 46 |35 |76 |66 |39 |75 |69 |16 |60 |81 |32]6.1

Urban

(0]

124180 |77 | 25|20 |21 42|23 |26 |33 |14 |21 |105| 83 |10.0

Rural |33.330.0(30.5|14.5|12.6|12.9|15.7(13.2|13.6|13.6|11.9|12.6|57.2|51.9|50.1

Total 219|177 |178| 68 | 57 | 60 | 79 | 58 | 62 | 6.2 |44 |52 |65 |76 | 6.3

Fuente: Calculos del DNP-DOS-GCV, basados en DANE-MEN, Formulario C-600.

Por otra parte, es de anotar que es en la educacién media (décimo y undécimo)
donde se presentan los porcentajes mas bajos de desercion en el pais. Lo que
podria indicar que los jovenes que culminan la basica secundaria (sexto a noveno
grado) tienen altas probabilidades de cursar la media y graduarse de bachilleres. En
todo caso, esto no quiere decir que no se presenten casos de desercion dentro de
estos niveles, pues anualmente cerca de 32.000 alumnos abandonan sus estudios,
comprometiendo de manera importante sus posibilidades y perspectivas de ejercer
una ocupacion razonablemente bien remunerada o de continuar sus estudios

superiores.

En este sentido, cabe sefialar que ha sido el sector oficial el que ha registrado
mayores tasas de desercion durante la ultima década, aunque con una tendencia
anual descendente hasta 1997. Afio a partir del cual, el indice de desercién aumentd
en cantidades moderadas llegando a aproximadamente un 8% para finales del afo
2001. Situacion opuesta a la ensefiada por el sector privado, en el que persiste un
bajo grado de desercion cercano al 5%. En el ambito rural, las tasas de desercion

también han sido altas en secundaria, aunque en menores proporciones que las

72




mostradas en la ensefanza primaria, pues para el afio 2001 la zona rural presento

un 11% de desercién frente al 6% de las zonas urbanas™. (Véase Anexo 9)

De otro lado, el sector rural también se ha visto afectado en lo que corresponde al
numero de reprobaciones dadas en los ultimos afios, que han sido mayores en
comparacién con las presentadas por los habitantes urbanos. En consecuencia,
para el ano 2001 un 12% de los estudiantes rurales perdieron el afio de estudio,
mientras que solo un 8% del sector urbano reprob6é su grado académico. No
obstante, es necesario decir que los bajos niveles de aprobacion han sido
generalizados en toda la poblacidn escolar colombiana.

De acuerdo con las estadisticas del formulario C-600 del Ministerio de Educacion
Nacional, la reprobacién de estudiantes de todos los niveles educativos ha venido
en aumento entre 1997 y 2001. Pero los indices de reprobacion mas elevados se
presentan en la educacién basica secundaria y en la educacién media. En esta
ultima en particular, se afirma que aunque sus indices de repitencia son inferiores
con respecto a la secundaria, preocupa el hecho que éstos se duplicaron desde
1997, al pasar de 4% al 8%, lo que equivale a casi 62.000 estudiantes que no

lograron aprobar sus estudios.

En conclusion, podria inferirse que Colombia es un pais en el cual la educacion aun
presenta ciertas fallas en su eficiencia. Esto se hace evidente si se considera el
hecho que muchas personas todavia no pueden asistir a un centro educativo y
culminar plenamente sus estudios. De hecho, la poblacién se ha visto afectada, en
términos educativos, por la crisis econdmica que ha rodeado a la nacién en los
ultimos afos, sumada a los conflictos sociales y politicos que han marcado la
historia del pais.

Paralelo a ello, la situacidon de pobreza que enmarca la vida de muchas personas ha
sido un factor determinante de las precarias condiciones de salud e higiene con las

que todavia subsisten algunas familias. Esto explicado, de cierta forma, por el

% Cifras recopiladas del Ministerio de Educacion Nacional a través del formulario C-600 del afio 2.001.
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comportamiento insuficiente de algunos servicios publicos domiciliarios que no han
suplido las necesidades basicas de los habitantes, dificultando su llegada y buen
servicio. Por ende, los individuos han sido vulnerables a las enfermedades y menos
productivos en la realizacién de sus actividades curriculares, asi como en su

proceso de aprendizaje.

De acuerdo a lo anterior, puede decirse que el desarrollo del pais ha sido incipiente
pues aun su poblacién no ha sido percibida como el verdadero medio y fin hacia el
cual deben confluir los esfuerzos y politicas nacionales. Remitiéndose a Sen, es
factible argumentar que el desarrollo entendido como libertad, en donde el ser
humano cuenta con las condiciones necesarias para ampliar y ejercer sus

capacidades, es todavia una efimera idealizacién en Colombia.

Esto, precisamente, porque a pesar de haber reconocido las externalidades
positivas que conlleva la salud y la educacion, aun no se han llegado a cimentar
completamente muchas de las bases que pueden impulsar estos instrumentos.
Entre ellas, el hecho de brindar a los ciudadanos una total prestacion de los
servicios publicos domiciliarios en todo el territorio nacional y no solo esforzarse en
la consecucion y creacion de transferencias y politicas para el desarrollo de estos

sectores.

Lo cierto es que en ciudades como Bucaramanga, donde ha existido una
preocupacién constante por llegar a excelentes niveles de prestacion y calidad de
los servicios publicos domiciliarios, se han dado cimientos propicios para impulsar la
calidad de vida a través de las oportunidades que ofrece la salud y la educacion
para la poblacion. Por otra parte, el hecho que aun persistan fallas en algunos de
estos servicios ha ocasionado pérdidas en el potencial de vida de sus ciudadanos,
al dar cabida a la existencia de factores perjudiciales para la salud que, en

consecuencia, afectan sus logros académicos.
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3.3 LOS SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE
BUCARAMANGA

A lo largo de la década de 1990 y los afios que han transcurrido en el presente
milenio, Bucaramanga ha sido una de las ciudades que ha reflejado sobremanera
los avances que, en materia de servicios publicos domiciliarios, han acompanado el
desarrollo del pais. Siendo asi una de las principales capitales colombianas que
sobresale a nivel nacional por la eficiencia que sugieren sus empresas de servicios
publicos, al permitir que afo tras afo lleguen estos servicios a mas hogares bajo
estandares adecuados de calidad y continuidad.

Esta realidad se ha podido confirmar, palpablemente, con el servicio de acueducto y
agua potable que brinda a la comunidad la Comparia de Acueducto Metropolitano
de Bucaramanga (amb). Pues ha sido este servicio el que ha logrado dar respuesta
a una de las necesidades basicas de la poblacion, como es el requerimiento de un
adecuado suministro hidrico, que “es la herramienta esencial para la dinamica de las

comunidades y el comienzo del camino del desarrollo™®.

Es de mencionar que este servicio en Bucaramanga supera al promedio nacional
sobre todo en lo que respecta a cobertura y continuidad. Podria recordarse que en
Colombia la cobertura, histéricamente, no ha superado el nivel del 86%, mientras la
capital santandereana ha manifestado un promedio de cobertura de casi el 100%.
Lo que quiere decir que a pesar de la expansion de la ciudad y la creacidon de
nuevas zonas residenciales, el servicio sigue atendiendo la totalidad de la poblacién

existente y la nueva demanda.

Esto, sumado a su excelente continuidad, ha influido en la percepcién que los
habitantes de la ciudad tienen acerca del servicio de agua potable, manifestando
que éste es uno de los mejores servicios publicos que presenta la ciudad. Ademas,
esta percepcion ha sido justificada por la calidad del agua que llega a cada domicilio

-libre de agentes contaminantes y sin turbiedad- y su constante disponibilidad para

% Sistema de Informacion para la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable. “Calidad del agua es
calidad de vida” . En: Supercifras. Bogota. D.C. 2001. p. 11

75



los distintos usos. En consecuencia, el servicio de acueducto ha sido congruente
con el desarrollo del municipio, entendiendo que éste debe estar enfocado hacia un

mayor bienestar humano.

Otro de los servicios publicos domiciliarios sobresalientes en Bucaramanga ha sido
el de energia eléctrica, cuyo suministro ha estado a cargo de la Empresa
Electrificadora de Santander (ESSA). Este servicio se ha caracterizado por
presentar altos niveles de cobertura a lo largo de los afios, consolidando asi que
mas del 99% de la poblacion total de la ciudad cuente actualmente con este tipo de
energia. Esto ha significado para los ciudadanos de Bucaramanga una notable
herramienta para el desarrollo y adquisicién de tecnologia, al ser una ventaja para el
avance de las actividades no solo domeésticas, sino industriales o comerciales;
ademas de connotarse como un factor indispensable para el desarrollo del sector

educativo en la ciudad.

Debe resaltarse que uno de los mayores logros presentado en este servicio es el de
hacer que sus usuarios tengan disponibilidad del mismo las 24 horas del dia durante
toda la semana, lo que corresponde a un porcentaje de continuidad del ciento por
ciento. Asi mismo, de acuerdo a la informacion aportada por la electrificadora, los
distintos sectores de la ciudad reciben niveles exactos de voltaje, sin bajas de
potencia que entorpezcan la correcta funcionalidad de los aparatos eléctricos y

electronicos indispensables en la vida diaria.

Por tanto, podria argumentarse que la electrificacion lograda para Bucaramanga ha
sido uno de los soportes elementales para hacer factible no solo un proyecto de
desarrollo acorde con el proyecto de industrializacién, sino donde se da cabida al
progreso humano entendido como el proceso de apertura de oportunidades para
todos, a partir del cual las personas alcanzan estados valiosos. Entendiendo que es
la energia eléctrica uno de los requisitos minimos de la vida diaria, necesario para
dignificar la existencia humana y facilitar las distintas actividades incluido el proyecto

educativo y cognoscitivo vital para el desarrollo humano.

76



Ahora bien, a pesar de los notables avances en estos servicios publicos,
Bucaramanga todavia mantiene ciertas falencias en servicios como el de
alcantarillado y aseo. En el caso del alcantarillado, a pesar de contar con una
excelente cobertura del servicio, el cual ha estado a cargo de la Corporacion
Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB), son
frecuentes algunas deficiencias relacionadas con la calidad y estado de los sistemas
de alcantarillas en muchos de los barrios de la ciudad.

De hecho, los habitantes de los barrios El Diviso (Comuna Morrorico), Café Madrid
(Comuna Norte), Mutis (Comuna Mutis), San Gerardo (Comuna Sur), Alfonso Lopez
(Comuna Garcia Rovira), Comuneros y San Francisco (Comuna San Francisco) han
sido perjudicados por el escaso mantenimiento de las alcantarillas de algunas de
sus calles®’. Pues esto ha dado lugar a una presencia recurrente de algunos
vectores infecciosos, potencialmente perjudiciales para la salud, tales como los
zancudos, las moscas y roedores. Igualmente, la contaminacién que encierra los
olores producidos al interior de las alcantarillas, por la descomposicion de los
residuos, ha sido factor degenerativo de la calidad de vida de los ciudadanos por el

perjuicio a la salud publica y al ambiente.

Razén por la cual, podria decirse que el servicio de alcantarillado no ha sido 6ptimo
para la ciudad teniendo en cuenta que muchas de sus alcantarillas se encuentran en
condiciones inapropiadas y subutilizadas. Lo que, ciertamente, impide el normal
funcionamiento del servicio y retrasa asi los esfuerzos del desarrollo, colocando las

necesidades de las personas en un plano secundario.

Paralelamente, otro de los servicios domiciliarios con problemas detectados ha sido
el de aseo y recoleccion de desechos sodlidos, manejado histéricamente por la
Empresa de Aseo de Bucaramanga (EMAB) y ahora también por la Empresa Ciudad
Capital. En general, este servicio ha mantenido una cobertura acorde con las
necesidades de la poblacién, llegando a la totalidad de los hogares y espacios

publicos de la ciudad de Bucaramanga. Sin embargo, la competencia existente entre

" Esta situacion se pudo percibir gracias a un sondeo realizado en distintos sectores de la ciudad
escogidos aleatoriamente, por medio de entrevista domiciliaria.
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las dos empresas ha provocado un descuido en lo que corresponde a la limpieza de

calles y recoleccion oportuna de desechos sélidos.

Mas exactamente, las comunas que han estado perjudicadas mayormente por estos
problemas han sido la Comuna San Francisco, La Concordia, La Pedregosa,
Oriental, Provenza, Centro y Mutis. Y dentro de éstas, los barrios mas afectados
corresponden a San Francisco, Comuneros, Los Sauces, Mutis, Bucaramanga,
Campo Hermoso, La Joya y Villa Inés, que en su mayoria pertenecen a las zonas de
menor estratificacion de la ciudad.

Aunado a esto, el problema ha adquirido especial relevancia si se considera que
todavia el municipio no relne los requisitos necesarios para disponer correctamente
los residuos que se producen, puesto que aun no se cuenta con un verdadero
relleno sanitario. La zona de El Carrasco, donde actualmente se disponen las
basuras, sigue siendo un vertedero donde permanecen expuestos al aire, sin algun
tipo de control sanitario y técnica ambiental, los desechos procedentes de la ciudad

y de otros municipios.

Dadas estas condiciones, este lugar ha sido propicio para la generacién y albergue
de vectores contaminantes y producentes de infecciones degenerativas de la buena
salud de los habitantes de la ciudad y su area metropolitana. Estos vectores se
convierten en transmisores de enfermedades que van desde simples diarreas hasta
cuadros severos de tifoidea u otras dolencias de mayor gravedad. Ademas, el fluido
proveniente de la descomposicién de los residuos, sea por su propia humedad o por
factores externos, origina la contaminacion del aire por emisién de particulas sélidas

y sustancias quimicas toxicas, que afectan el desarrollo humano en el municipio.

También, cabe destacar que la falta de cultura de la ciudadania con respecto a la
manipulacion de los residuos, ha hecho que se pierda el potencial de
aprovechamiento de éstos y se genere asi un dafio mayor al medio ambiente. De
igual modo, los escasos conocimientos sobre la materia a nivel ciudadano, a pesar
de la creciente sensibilizacion, hacen que todavia se presenten hechos

contradictorios con el bienestar. Entre ellos, puede mencionarse la costumbre de
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arrojar basuras en zonas comunes residenciales o ecosistemas naturales, lo que

perjudica la calidad de vida de toda la comunidad.

Este panorama ha traido en consecuencia que sea Bucaramanga y su area
metropolitana, el municipio que a nivel nacional registra los mayores niveles de
riesgo asociados a enfermedades transmitidas por vectores. Pero esto no quiere
decir que la unica causa directa de este cuadro morbil se explique por las
insuficiencias prevalecientes en los sistemas de alcantarillado y aseo. Debe
destacarse que aunque la ciudad presenta excelentes coberturas de acueducto, aun
existen areas que no han sido cubiertas tales como las invasiones, asentamientos
de desplazados y algunos barrios de reciente legalizacién, ubicados en la periferia,

principalmente en el costado norte de Bucaramanga®.

Como es logico, el agua que utilizan las distintas familias que residen en estas
zonas no es potable ni garantizada para su consumo, debido a que tienen la
necesidad de utilizar otras fuentes para abastecerse y acumular este recurso en
canecas, pilas comunales y otro tipo de recipientes insalubres. A su vez, como los
servicios de alcantarillado y aseo no llegan oportunamente alli, se ven obligados a
arrojar todo tipo de desechos a cielo abierto, al tiempo que disponen las aguas
residuales inadecuadamente hacia espacios naturales, degradando los recursos

hidricos y la calidad del suelo y el aire.

Adicionalmente, la ciudad por su ubicacion geografica y aspectos climatolégicos
ofrece un entorno favorable para la reproduccion y proliferacion de enfermedades
facilmente transmisibles. Entre estos aspectos podria destacarse el estar ubicada a
870 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura media de 24 grados
centigrados, y con una densidad poblacional media — alta, ideal para que
enfermedades como la malaria, el dengue y algunas infecciones gastrointestinales

lleguen a ser las principales causas de atencién medica®.

62 Este analisis fue realizado por la Oficina de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y Medio
Ambiente del municipio de Bucaramanga.

De acuerdo con la Secretaria de Salud de Bucaramanga y la encuesta entomoldgica realizada en el
2002, la ciudad mostré un indice de infestacion de viviendas equivalente a un 6.7%, lo cual la cataloga
como una ciudad de alto riesgo de transmisién de estas enfermedades.
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No obstante, gracias a que siempre se ha propendido por alcanzar y mantener
mejores estandares de vida, a través de la notable cobertura que revelan en la
ciudad la mayoria de sus servicios publicos, se ha logrado controlar y casi eliminar
del cuadro epidemiolégico municipal enfermedades como el colera y la malaria.
Especialmente esta ultima, que solo presentd cinco episodios morbiles en el afo
2003, aun cuando la poblacion a riesgo de contraer dicha enfermedad representaba
un alto porcentaje.

Desde luego, este entorno resulta en un beneficio para la poblaciéon no solo porque
se llegue a erradicar una enfermedad mortal para la ciudadania, que de por si ya es
un logro prominente, sino porque al modo como lo sugiere Amartya Sen, el tener
buena salud es un derecho esencial en la vida de todo ser humano, representando

junto a la educacion, uno de sus funcionamientos mas valiosos.

Contrario a ello, la frecuencia de casos de enfermedad diarreica aguda en la ciudad
sigue siendo una dolencia publica para sus habitantes desde la década de los
noventa. Por ello, no es de extrafiar que en la actualidad sigan apareciendo brotes
endémicos de ésta enfermedad. Que finalmente afecta a todos los grupos etareos
de la poblacién, pero cobra especial importancia en los menores de cinco afos
donde se han encontrado mas de 12.000 casos anuales (Ver Grafico 15). Esta cifra
es realmente preocupante si se tiene en cuenta que la poblacién infantil no
representa una gran proporcién de la poblacién total, y que solo en los primeros
cinco anos de vida es mayor el riesgo de padecer esta incapacidad.
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Grafico 15. Frecuencia de casos de enfermedad diarreica aguda atendidos por
consulta externa y consulta de urgencias segun periodos epidemiolégicos
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Fuente: Secretaria de salud municipal. Oficina de Epidemiologia

Lo cierto es que el comportamiento de la EDA en el contexto de Bucaramanga,
puede llegar a considerarse ciclico aunque con una tendencia ascendente como se
puede observar en la grafica. Situacion paraddjica si se recurre al hecho que esta
morbilidad requiere tratamientos apenas elementales, poco costosos y faciles de

incluir en campafas educativas.

En otro plano, una de las enfermedades que en mayor medida se relaciona con la
deficiente infraestructura de los servicios publicos de suministro de agua potable,
recoleccion de los desechos y eliminacion de excretas, es el dengue. El cual se ha
convertido en una enfermedad endemo-epidémica64 en casi todo el territorio
nacional y en Santander, especialmente en las ciudades de Floridablanca vy
Bucaramanga. Siendo éste ultimo, el municipio que a nivel departamental contiene

el mayor numero de personas en riesgo de ser contagiadas por esta epidemia.

Basicamente, ha sido esta ciudad la mayor afectada por la presencia del mosquito
transmisor del Dengue, hasta el punto de ser la primera que registr6é esta morbilidad

64 Es decir, el dengue ha sido una enfermedad prevaleciente aun en la poblacién del departamento,
que sigue proliferandose hacia distintas zonas.
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en la poblacion infantil hacia el afio 1992. Sin embargo, en la actualidad la mayor
tasa de incidencia, tanto de dengue clasico como hemorragico, se registra con ligera
predominancia en los adultos jovenes de la poblacién. Pero a nivel general sigue
constituyendo un grave problema de salud publica, a pesar de los esfuerzos y
acciones preventivas realizadas para erradicarla. (Ver grafico 16 y 17)

Grafico 16. Distribucion de las tasas anuales de dengue clasico.
Bucaramanga, 1994-2003.
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Fuente: Oficina de Salud Publica. Secretaria de Salud y del Ambiente. Municipio de Bucaramanga.

Grafico 17. Distribucion de las tasas anuales de dengue hemorragico.
Bucaramanga, 1994-2003.
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Como se ve, la enfermedad del dengue clasico ha sido un grave problema en la
ciudad durante los ultimos afios, sobre todo en el afio 1998 cuando hubo un mayor
registro de casos confirmados. Esto mismo ha sucedido con el dengue hemorragico
en la ciudad, solo que esta enfermedad, aunque ha registrado un menor nimero de
casos, llega a tener consecuencias mas nefastas para el buen desempefo

individual.

En este ambito, las comunas afectadas en mayor proporcion por la presencia de
estas enfermedades, han sido aquellas que se han visto perjudicadas por el rezago
permanente de los servicios de alcantarillado y aseo. Es decir, las comunas de San
Francisco, Centro, Garcia Rovira, La Concordia, Pedregosa, Oriental, Mutis y
Morrorico; y comunas como la de Provenza, Sur y Cabecera del Llano donde
adicionalmente su patologia se relaciona con la cercania a pequefias zonas
boscosas de cuencas de antiguos rios y grandes jardines, que proporcionan el

contorno propicio para la infestacion del vector. (Ver cuadro 9)

Cuadro 9. Frecuencia de los eventos dengue clasico y hemorragico segun
comuna municipio de Bucaramanga aio 2003

Nombre de la Comuna Nuamero de Casos dengue Tasa Casos dengue Tasa
habitantes clasico 100.000 hab. hemorragico 100.000 hab
Comuna San Francisco | 40.600 260 640,4 120 295.,6
Comuna Provenza 19.554 209 1068,8 116 593,2
Comuna Oriental 38.632 204 528,1 105 271,8
Comuna Garcia Rovira | 40.536 176 4342 59 145,5
Comuna Centro 2.502 155 6195,0 37 1478,8
Comuna Morrorico 59.712 153 256,2 29 48,6
Comuna Sur 20.951 131 625,3 84 400,9
Comuna Cabecera del | 13.085 110 840,7 78 596,1
Comuna La Pedregosa | 21.300 59 277,0 28 131,5
Comuna Nororiental 70.200 142 202,3 28 39,9
Comuna Ciudadela real | 17.975 107 595,3 61 339,4
Comuna Suroocidente 43.255 96 221,9 65 150,3
Comuna Norte 37.800 148 391,5 48 127,0
Comuna La Concordia 45.366 143 315,2 52 114,6
Comuna Occidental 35.600 148 4157 61 171,3
Comuna Tejar 13.085 28 214,0 16 122,3
Comuna Mutis 17.347 106 611,1 37 213,3
Corregimientos 12.347 21 1701 3 243

Fuente: Secretaria de Salud de Bucaramanga, Oficina de epidemiologia, afio 2003.
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Por otra parte, la presencia de estas enfermedades no ha sido letal aun cuando su
prevalencia es cada vez mas relevante. Es decir, la tasa de mortalidad generada por
este grupo de enfermedades no ha sido prominente debido a que cada vez se
adelantan mas medidas preventivas para disminuir la aparicion de los factores
riesgosos. Entre éstas, las campafas educativas promovidas por la Secretaria de
Salud departamental y municipal, el mejoramiento en los niveles de educacion de la
poblacién y la naciente percepcion y sensibilizacién por parte de la comunidad en
torno a ello. Lo cual ha sido determinante para que cada vez se propenda mas por
contar con adecuados sistemas de servicios publicos, reconociendo su importancia

vital para minimizar la generacion de éstas y otras enfermedades.

De hecho, gracias a que cada vez son mas los esfuerzos por hacer que todas las
personas cuenten con los distintos servicios publicos domiciliarios, se ha dado lugar
a un mayor potenciamiento del papel de la mujer. Puesto que son ellos, como ya se
dijo anteriormente, una de las herramientas claves con las cuales las personas
pueden desempenarse mejor en la sociedad. En este sentido, el papel de la mujer
ha sido cada vez mas sobresaliente pues estas herramientas le han permitido
mejorar su salud y adquirir asi mas capacidades para desarrollar su potencial
cognoscitivo. En resulta, esto no solo ha derivado en un beneficio propio sino

generalizado, observable en las tasas de mortalidad infantil en el municipio.

De acuerdo con un estudio realizado por el Hospital Universitario Ramén Gonzalez
Valencia®®, uno de los mayores factores que ha disminuido las tasas de mortalidad
neonatal ha sido el grado de escolaridad con que cuentan las progenitoras. En otras
palabras, uno de los factores de riesgo de la muerte prematura en los menores, es
el bajo grado de educacion alcanzado por la mujer. Entonces es ella, a través de su
desarrollo, quien ha permitido que las tasas de mortalidad infantil en la ciudad hayan
venido reduciéndose considerablemente, pasando de registrar un promedio de 29.3
defunciones por cada mil nifios en la década anterior, a menos de 22.3 en los

5 CACERES M. Flor de Maria, MEZA D. Erika Liliana y ARIAS B. Clara Inés. “Factores de riesgo
asociados a la mortalidad neonatal.” Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia, Bucaramanga,
2000.
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ultimos afos. Esto se explica, de cierta forma, porque actualmente mas de un 50%

de las mujeres de la ciudad pueden considerarse alfabetas.

Como se ve entonces, a parte de la salud, es la educacion otro de los pilares
fundamentales para dar lugar a un desarrollo mas integral; en la medida que genera
en las personas mayores posibilidades de alcanzar estilos de vida acordes con sus
expectativas y necesidades. Es por ello que los servicios publicos domiciliarios
deben encargarse no solo de lograr un entorno sanitario adecuado, sino de permitir

gue desde éste se den bases para engendrar proyectos educativos solidos.

En este aspecto, Bucaramanga se ha destacado por ser una ciudad que ha
presentado una alta cobertura educativa a lo largo del tiempo y esto ha sido asi,
ciertamente, porque sus servicios publicos domiciliarios han sido coherentes con el
desarrollo de la ciudad. Pues, aun cuando persisten algunos rezagos en servicios
como el de alcantarillado o aseo, a nivel general se podria decir que se cuenta con
adecuados sistemas de suministro hidrico, excelentes niveles de cobertura de
energia eléctrica y mecanismos favorables de recoleccion de desechos sélidos y

eliminacion de excretas.

Precisamente, en la actualidad se tiene una alta cobertura educativa que sobrepasa
los niveles alcanzados en otros municipios del departamento y la nacion. De hecho,
ésta ha sido cercana a un 88% en los ultimos afos, superando asi al promedio
nacional en mas de diez puntos porcentuales y al promedio departamental en un
6%. De este modo, los ciudadanos de Bucaramanga han logrado satisfacer uno de
sus funcionamientos mas apremiantes, al poder acceder al sistema educativo y asi
conformar una base intelectual y cognoscitiva para el alcance de un desarrollo

entendido realmente como libertad.

Cabe resaltar que esta alta cobertura educativa se ha revelado veridicamente en el
nivel secundario de educacion, pues para finales del 2003 mas del 100% de la
poblacion en edad escolar estaba inscrita en los programas de este nivel
académico. Lo cual implica que el sistema educativo de Bucaramanga esta

atendiendo poblacion escolar de municipios vecinos, destacandose asi por su gran

85



capacidad de recepcion escolar a nivel departamental. De aqui que, una gran
proporcion de jovenes haya logrado matricularse y asistir a un plantel educativo,
forjando asi mayores conocimientos y capacidades para desenvolverse en un futuro.
(Ver cuadro 10)

Cuadro 10. Cobertura por nivel educativo en el Area Metropolitana de

Bucaramanga ano 2003

Municipio Preescolar | Primaria | Secundaria y | Cobertura por
Media Municipio
Bucaramanga 42.81% | 92.11% 104.42% 87.21%
Floridablanca 36.60% | 75.47% 57.87% 60.38%
Giréon 24.81% | 82.58% 57.08% 60.45%
Piedecuesta 31.07% |102.24% 84% 79.95%
Poblacion 54145 103557 104677 262379
Demandante

Matriculados 20360 90889 88800 200049
Cobertura por Nivel 37.60% 87.77% 84.83% 76.24%

Fuente: Matriculados: Secretaria de Educacion Departamental. Camara de Comercio de
Bucaramanga. Datos de poblacion: DANE. Estimaciones provisionales de poblacion total por
grupos de edad de acuerdo a la estructura porcentual del censo de 1993.

Esto también se ha evidenciado en los bajos niveles de analfabetismo que posee la
sociedad, estimandose que actualmente solo un 4.66% de la poblacién de la capital
santandereana, equivalente a 18.836 personas, no tienen ninguin grado educativo®.
Este avance se ha visto reflejado en mayor medida a nivel de género, pues la tasa
de analfabetismo en el caso de las mujeres se ha reducido considerablemente
durante los ultimos afnos en cerca de un 21%, a diferencia de la de los hombres que
se redujo en un 17%. Este hecho ha permitido que la mujer logre desempefar un
papel mas activo dentro de la sociedad, contribuyendo asi a que el desarrollo
entendido como libertad sea una propuesta cada vez mas alcanzable.

66 . . . .

Cifras extractadas del DANE vy calculos Corplan Bucaramanga 2003. Aca, la tasa de analfabetismo
se estimoé con el numero de personas mayores de 15 afios que manifiestan no saber leer ni escribir, en
relacion con la poblacién del mismo grupo de edad.
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De manera similar, la ciudad ha venido evolucionando notablemente en lo que
corresponde a sus tasas de asistencia escolar, sobre todo en primaria y secundaria,
pues practicamente son las mas altas del pais. En efecto, en el ciclo primario de
educacion este indicador se ha incrementado durante los ultimos afios a un 92%, y
en el ciclo secundario a un 70%, lo que da cuenta del buen desempefio del sistema
educativo y de la importancia que ahora sugiere la educacién en la vida de los
ciudadanos de Bucaramanga. Aunque es necesario sefalar que en el ciclo
secundario todavia se presenta un rezago de asistencia, pues existe un alto
porcentaje de estudiantes (30%) que dejan de acudir a las aulas, limitando asi sus
posibilidades de tener una existencia mas digna y de incrementar sus capacidades
para lograr el estilo de vida deseado. (Ver grafico 18)

Grafico 18. Asistencia escolar por grupos de edad en Bucaramanga
ano 2000
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Desde luego, una de las razones por las cuales los estudiantes dejan de asistir es
porque se ven obligados a abandonar sus estudios, ya sea por la falta de recursos
economicos, por el cambio de residencia o por enfermedad. Sobre todo esta ultima

que no solo disminuye las capacidades cognoscitivas de las personas y afecta el
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desempefio escolar, sino impide a su vez, la realizacion de otro tipo de actividades.
Afortunadamente, en Bucaramanga estas causas no han sido suficientes para que
los estudiantes se retiren masivamente del sistema educativo; de hecho
actualmente solo un 4% de la poblacién activa estudiantil hace parte de los niveles
de deserciéon escolar, cifra ciertamente alentadora si se tiene en cuenta que el

promedio nacional de poblacién desertora es mayor al 7%.

El diagnéstico también es favorable si se considera que la poblacion perteneciente
al sistema educativo ha presentado los mejores niveles de aprobacién de Colombia.
De acuerdo con el Ministerio de Educacion Nacional, este indice ha alcanzado
niveles hasta del 90% en la ciudad, lo que hace percibir que existe un alto grado de
eficiencia interna en el ambito educativo de la capital santandereana. Esto ha
contribuido a que la poblacion haya incrementado sus afos de escolaridad y con

ello mejorado su expectativa de vida.

No obstante, debe tenerse presente que uno de los factores que mayormente ha
contribuido a que el sector educativo haya progresado solidamente durante los
ultimos afios, es el haber logrado establecer un sistema de servicios publicos
domiciliarios que fuera coherente con el desarrollo social de la ciudad. Es decir, que
no solo se encargara de abastecer la creciente demanda sino de servir de
instrumento para que pudiera garantizarse la salud publica y respaldar asi el

desarrollo educativo de las personas.

3.4 DESARROLLO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN COLOMBIA

Mas alla de lo anterior, los servicios publicos domiciliarios han consolidado que las
personas cuenten con mayores y mejores opciones de vida a partir del desarrollo
social presentado. Entendiendo este desarrollo como el proceso dinamico y
participativo mediante el cual se abren las distintas oportunidades vy libertades de los
seres humanos para permitir el rescate de sus potencialidades. En otras palabras,
los servicios publicos domiciliarios no solo han permitido un mayor bienestar

demostrado en los avances del sector educativo y en los estados de salud
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nacionales, sino en la calidad de vida que ostentan la mayoria de los pobladores

colombianos.

Concretamente, los servicios publicos domiciliarios han sido decisivos para el
alcance de mejores entornos saludables a partir de los cuales las personas tienen
mayores posibilidades de desarrollarse. Pues, debe recordarse que la salud es una
de las libertades fundamentales que sustentan la vida del hombre y por lo tanto, un
factor necesario para la vida misma. De hecho, un buen estado de salud facilita el
estudio, el trabajo y la vida en general, por ser a su vez, uno de los elementos
indispensables del bienestar. De acuerdo a Sen, la salud forma parte esencial del
conjunto de capacidades que una persona tiene para realizar una vida libre de la
pobreza. “Sin buena salud, muchos otros objetivos son dificiles o hasta imposibles

de realizar.”’

Del mismo modo, los servicios publicos domiciliarios han propiciado el desarrollo
humano a partir de las mejoras alcanzadas en el ambito educativo y ciertamente ello
ha mejorado el estandar de vida de las personas. Pues finalmente la educacion
mejora la capacidad humana al ampliar el espacio de opciones de los individuos y
no solo porque eventualmente se pueda mejorar el ingreso de las personas y del
pais, sino porque fundamentalmente se impulsa el crecimiento de la capacidad
creativa, cooperadora y productora de la gente. De ahi que se considere que “el
alfabetismo y la educacion basica son la puerta de entrada al desarrollo social y
productivo del individuo y de la colectividad y el prerrequisito para construir la

competitividad.”®®

En otros términos, podria inferirse que los servicios publicos domiciliarios son
instrumentos potenciales de estas capacidades (salud y educacion) en la medida en
gue su acceso Y servicio a la poblacién es garantizado. Pues no solo proporcionan
condiciones de vida adecuadas con las cuales se puede mejorar el entorno social
para llevar una vida digna, sino porque a partir de ello se cuenta con personas

saludables, educadas, productivas y protagonistas reales del desarrollo.

&7 Op. Cit. Informe de Desarrollo Humano, PNUD, 1998, p. 67
%8 Ibid, p. 49
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A nivel nacional, los servicios publicos domiciliarios han sido uno de los sectores
que mayores beneficios ha traido a la comunidad, al permitir que existan mejores
condiciones de habitabilidad y entornos saludables donde los individuos pueden
desarrollarse plenamente. Esto ha sido asi gracias a los avances en materia de
cobertura y calidad que han manifestado la mayoria de estos servicios, en especial
los servicios de saneamiento basico los cuales han generado que enfermedades
como el célera, la malaria y el dengue no hayan intensificado su letalidad durante la
ultima década. Esto ha influido considerablemente en la expectativa de vida de los
colombianos, la cual ha mantenido una constante evolucién a través de los afios

permitiendo asi que se tenga un mayor nivel de desarrollo humano.

Esto se puede observar a continuacion donde se presenta la evolucion del
desarrollo humano a partir de su indice, el cual es definido como el proceso
mediante el cual se ofrecen mayores oportunidades para las personas®. Entre las
mas importantes figuran el gozar de una vida prolongada y saludable, optar por un
mejor nivel de vida, adquirir conocimientos y educacion y acceder a los recursos

necesarios para llevar un nivel de vida decente. (Ver grafico 19)

% E| indice de Desarrollo Humano es un reflejo del impacto que ha tenido la actividad productiva y
social sobre el nivel de desarrollo de una ciudad, departamento, regién o pais. Este indice oscila entre
0y 1, a medida que el indicador se acerca a 1, es mejor la condiciéon de vida de la poblacién.
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Grafico 19. indice de Desarrollo Humano y Esperanza de vida en Colombia
1990 -2001
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Fuente: calculos DNP — UDS -DIOGS, con base en Dane, censos de poblacién y
Encuestas de Hogares, septiembre de cada afo.

Como se ve, el desarrollo humano en el pais ha mantenido una tendencia positiva
durante la ultima década concordante con la evolucién presentada por la esperanza
de vida de los colombianos. Cabe resaltar que en el marco del Indice de Desarrollo
Humano, el impacto del desarrollo social se mide frente a sus efectos sobre la
esperanza de vida, como el indicador que resume los esfuerzos nacionales sobre la
salud. En este sentido existen indicadores de resultado directamente conectados
con este componente como son el acceso a servicios domiciliarios de agua potable,
alcantarillado y recoleccion de basura. Los cuales, como ya se menciond
anteriormente, proporcionan condiciones de sanidad para la prevencion y manejo de
epidemias y vectores patdgenos; razon por la cual determinan el estado de salud de

los individuos.”

A pesar de este buen desempefio del desarrollo humano en el territorio nacional,
debe sefalarse que no todos los departamentos mantienen este mismo

comportamiento. Pues en la actualidad existen poblaciones en donde se presentan

70 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de Desarrollo Humano para Colombia
1999. Bogota: PNUD, Misién Social — DNP, 2000 p.43.
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bajos niveles de desarrollo aducidos a las deficiencias que exteriorizan sobre todo

los servicios publicos de aseo y alcantarillado. De esta manera,

siguen

proliferandose enfermedades transmisibles que afectan a los seres humanos

individual y colectivamente, impidiéndoles llevar una vida mas productiva. Esto se

refleja en el alto porcentaje de analfabetismo que registran estas comunidades y el

bajo nivel de desarrollo humano que se ha generado alli. (Ver cuadro 11)

Cuadro 11. Indice de Desarrollo Humano, Servicios Inadecuados* y

Componentes sociales por departamento. 2001

Departamentos | Servicios Inadecuados* Tasa de incidencia Tasa de IDH®
% E.T.V.*™* Analfabetismo
Bogota 0.53 0.25 4.6 0.817
Antioquia 1.94 33.6 7.4 0.772
Atlantico 5.9 213 5.9 0.779
Bolivar 16.53 60.07 12.3 0.757
Boyaca 11.15 39.3 14 0.739
Caldas 0.4 9.75 7.8 0.771
Caqueta 12.76 168.07 11 0.733
Cauca 10.84 50.8 121 0.713
Cesar 9.54 27.12 12.4 0.722
Choco 30.98 354.2 20.2 0.69
Cérdoba 11.21 288.6 17.8 0.741
Cundinamarca 4.68 10.3 7.4 0.771
Huila 7.89 13.72 9.9 0.762
La Guaijira 13.43 73.75 13.6 0.701
Magdalena 5.99 11.57 7.3 0.753
Meta 12.89 172.7 9.5 0.733
Narifio 9.74 50.3 8.5 0.727
N. Santander 5.2 35.8 10 0.725
Quindio 0.8 36.27 7.7 0.732
Risaralda 0.34 12.3 53 0.757
Santander 3.49 26.82 10.6 0.779
Sucre 10.52 46.3 15.8 0.725
Tolima 7.07 12.5 10.2 0.752
V. del Cauca 0.24 3.8 4.4 0.785
N. 18.5 525.2 18.6 0.69

* Identifica el no acceso a condiciones sanitarias minimas, hace referencia a servicios publicos (agua,
alcantarillado y aseo)

** Enfermedades transmitidas por vectores (célera, malaria y dengue)

° Indice de Desarrollo Humano.
Fuente: Dane. Informe de desarrollo humano 2002 PNUD.
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Es de resaltar que los departamentos que registraron un menor indice de desarrollo
humano fueron aquellos en los que las deficiencias de los servicios de saneamiento
basico influyeron negativamente en los componentes sociales. Entre ellos, cabe
destacar los departamentos de Chocd, Coérdoba, Bolivar, Boyaca y los Nuevos
departamentos’'en los que se registraron las tasas mas altas de analfabetismo y la
mayor incidencia de enfermedades transmisibles como el célera, la malaria y el

dengue, afectando de esta manera el desarrollo humano de la regién.

En contraste, los habitantes de los departamentos de Antioquia, Caldas,
Cundinamarca y Valle del Cauca contaron con mejores condiciones de vida
reflejadas en el bajo porcentaje de servicios inadecuados y sobre todo en el
bienestar alcanzado en los componentes sanitario y educativo. Esto l6gicamente
también se percibi6 en el indice de desarrollo humano presentado en estas
localidades, sobre todo en Bogota que tuvo un indice de 0.81, mayor incluso al del
promedio nacional, lo que la cataloga como una ciudad que brinda mayores

oportunidades de desarrollo a sus habitantes. (Ver grafico 20)

Grafico 20. Indice de Desarrollo Humano y Servicios Inadecuados por
departamentos 2001.
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" Estos departamentos incluyen a Putumayo, Vichada, Vaupés, Guainia, Guaviare y Casanare.
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Correlacion IDH - Servicios Inadecuados
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Fuente: Calculo de las autoras con base en SSPD.

Ahora bien, es necesario considerar que una de las zonas mayormente afectadas
por las deficiencias de los servicios publicos corresponde a las areas rurales del
pais donde los niveles de cobertura y conexion de estos servicios han sido
ciertamente incipientes. Esto ha contribuido notablemente a que existan en el pais
mayor numero de personas con un alto indice de necesidades basicas
insatisfechas’. De hecho, la privacién y baja calidad de estos servicios es uno de
los factores que ha explicado el bajo bienestar de la poblacién rural y actualmente
es la tercera carencia mas sobresaliente que da cuenta del bajo nivel de vida en el

que subsisten estas comunidades.

Esta situacion ha marcado una enorme brecha con la zona urbana del pais donde
se observa un mejor comportamiento del indice de necesidades basicas
insatisfechas y una alta cobertura de servicios basicos. De modo que éstos ocupan
el ultimo renglon entre los componentes que muestran el grado de carencias

basicas que se poseen en las cabeceras del pais. (Ver grafico 21)

2 E| indice de necesidades basicas insatisfechas identifica la proporcion de personas y/o hogares que
tienen insatisfecha alguna (una o mas) de las necesidades definidas como basicas para subsistir en la
sociedad a la cual pertenece el hogar.
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Grafico 21. Necesidades basicas insatisfechas por zona 2000.
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Fuente: Calculo de las autoras con base en estadisticas del PNUD 2001.

De acuerdo a lo anterior, podria inferirse que los habitantes rurales tienen menores
posibilidades para su desarrollo al no poder satisfacer plenamente sus mayores
necesidades vitales. Entre ellas, el no poder contar éptimamente con los servicios

basicos, incluyendo el servicio de energia eléctrica que, como ya se vio
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anteriormente, es un elemento que permite el progreso social en la medida que
facilita el avance y desarrollo tecnolégico y por lo tanto el mejoramiento de la calidad

de vida.

Esto afecta, como es de esperarse, las condiciones de vida de la poblacion pues
deteriora la calidad de la vivienda, los lugares de trabajo y los centros educativos y
de salud, lo cual dificulta el desarrollo del potencial humano y con ello la educacion,
el rendimiento y la productividad de los habitantes rurales. Esto se puede observar
en el Indice de Condiciones de Vida de estas zonas, que se sitia muy por debajo
del promedio nacional y de las zonas urbanas del pais, dejando entrever el bajo

nivel de vida con el que subsisten la mayoria de familias rurales.

De hecho, se podria mencionar que solo hasta el afio 2003 los pobladores rurales
lograron elevar el Indice de Calidad de Vida a tan solo 59.1, lo que da a entender
que estos habitantes todavia viven en condiciones de subdesarrollo, pues al carecer
de servicios basicos deben abastecerse de fuentes de agua insalubre tales como
pozos y aguas de lluvia, ademas de tener que recurrir a mecanismos rudimentarios
y riesgosos para la eliminacién de excretas y desechos solidos. Situacién opuesta a
la existente en las cabeceras del pais, donde se ostenta un indice de 83.8, que
podria considerarse alto si se tiene en cuenta que, segun este indicador, la calidad

de vida ideal se alcanza con un nivel igual a 100. (Ver grafico 22)
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Grafico 22. Indice de calidad de vida por zona en Colombia 1993-2003.
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Fuente: 1993-2000:DNP-Misién Social, con base en Dane, censo 93, ENH; 2003: Programa
Nacional de Desarrollo Humano - DDS - DNP, con base en ECH (total afio)

Igualmente, en al ambito rural existe un alto porcentaje de personas que viven con
enormes desventajas sociales traducidas en niveles de miseria, dependencia
econdmica e inasistencia escolar, lo que deja entrever las peores condiciones de
vida de la poblacién, ya que se reducen las posibilidades de los individuos de

alcanzar un desarrollo integral y se consolidan mayores grados de pobreza.

Desde el punto de vista de Sen, la pobreza se considera como falta de “capacidad
efectiva” para lograr un estandar de vida, lo cual constituye la verdadera privacion o

exclusion social.”

Esto quiere decir que el analisis de la pobreza va mas alla de la
simple consideracion del ingreso como elemento Unico de explicacion del grado de
pobreza de alguien. Por ello, la pobreza debe concebirse en base al conjunto de
capacidades reales que las personas no pueden disfrutar y al grado de limitaciones

existentes para alcanzar un conjunto socialmente deseable de libertades humanas.

3 bid. P.57
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En este sentido, el Programa de las Naciones Unidas propone un indicador que
incorpora el concepto de la pobreza en la perspectiva del desarrollo humano a
través de tres elementos esenciales como la longevidad, el conocimiento y
estandares de vida decentes. Este ultimo aspecto incluye el porcentaje de personas
qgue no tienen acceso al servicio de agua potable y acueducto como una variable
relevante para examinar las desigualdades sociales que se presentan entre distintas

regiones.

En el pais coexisten diversos niveles de pobreza humana que varian entre 7.9 para
Bogota y 21.9 en el Choco, cuyo indice fue mas del doble del promedio nacional
presentado en 1999. Estas diferencias son grandes en todos los indicadores sobre
todo en el acceso a agua potable, pues mientras en Bogota solamente dos de cada
100 personas no tienen conexion a este servicio, en Chocé son 54 de cada 100.
Esta misma brecha se presenta entre Atlantico y La Guajira que no solo tienen
diferencias de acceso al servicio de acueducto sino en el porcentaje de personas
analfabetas existentes. Pues mientras en Atlantico solo un 2.4% de sus habitantes
no tienen acueducto y existe un indice de analfabetismo de menos del 6%; en la
Guajira hay mas de un 15% de pobladores sin disponibilidad de agua potable y

cerca del 14% de personas no saben leer y escribir. (Ver grafico 23)
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Grafico 23. Diferencias departamentales por componentes del IPH. 1997-1999
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Ampliando lo anterior, debe resaltarse que en la mayoria de los departamentos
nacionales el Indice de Pobreza Humana se explica mayormente por el alto
porcentaje de personas que no pueden acceder al servicio de acueducto. De hecho,
se puede afirmar que existe una relacion directa entre la variable poblacion sin
acueducto y el Indice de Pobreza Humana, de forma tal que entre mayores
problemas se presenten en el acceso a agua potable en una poblacién, mayor es la

probabilidad de que ésta caiga en un nivel de pobreza mas deprimente.

Tal como se ve a continuacion en el pais se denota una clara correlacion entre estas
dos variables; pues aquellos departamentos que presentan mas limitaciones para
acceder a sistemas de agua potable como Chocé y Boyaca, reflejan un mayor indice
de pobreza humana. Porque estas deficiencias no solo impiden el mejoramiento del

entorno social en el que se convive, sino acentuan los problemas sanitarios, la
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productividad social y con ello empeoran las condiciones de vida de todos los

habitantes. (Ver grafico 24)

Grafico 24. Indice de Pobreza Humana y poblaciéon sin acueducto por

departamentos 2000.
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Tomando en consideracién lo anterior, es necesario decir que el desarrollo social
que se ha presentado en el pais se relaciona plenamente con la calidad y el acceso
que la poblacién colombiana ha tenido a los servicios publicos domiciliarios. Pues
estos factores han sido los instrumentos que han impulsado de forma mas
satisfactoria el desarrollo humano y uno de los componentes que ha marcado las
diferencias existentes entre las distintas zonas del pais. Por ello, son
indiscutiblemente un elemento esencial que refleja y permite la calidad de vida de
los individuos y un complemento inexcusable para el bienestar y el desarrollo
integral.
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4. CONCLUSIONES

Evidentemente los servicios publicos domiciliarios mantienen una estrecha relacion
con la calidad de vida de las personas, no solo por permitir la satisfaccion de sus
necesidades basicas sino porque son garantia de sus derechos fundamentales. En
este sentido, su verdadera importancia radica en el papel instrumental que ejercen
al permitir un entorno mas apropiado en el que se amplian las capacidades
esenciales y de funcionamiento de los individuos, tales como la salud y la
educacion. Por ello, su apropiada prestacion es un factor estimulante del desarrollo
entendido como libertad, en la medida que se logra cimentar mejores bases
sanitarias, evitar la morbilidad previsible y con ello contribuir al desarrollo de las

capacidades cognitivas y de aprendizaje en las personas.

En concreto, la finalidad que cumplen los servicios publicos domiciliarios dentro de
la salud de los individuos es la de propiciar un escenario saludable donde éstos
obtengan condiciones de vida y estados de salud mas favorables. En efecto, cuando
se dispone de sistemas apropiados de estos servicios se esta disminuyendo los
riesgos de sufrir enfermedades transmisibles, evitar la aparicién de epidemias y
graves morbilidades. Esto, precisamente, porque se impide el desarrollo y
proliferacion de vectores transmisores de enfermedades que son degenerativas de
la calidad de vida y por tanto, limitantes del desarrollo humano.

En este contexto, debe afirmarse que la falta o inasistencia de algunos servicios
publicos domiciliarios ha sido el factor detonante de muchos de los problemas que
sufre Colombia en el orden de la salud. De hecho, la ausencia de verdaderos
rellenos sanitarios en el 75% de los municipios nacionales y la falta de alcantarillado
en algunas zonas del pais, como Monteria, Florencia, Mocoa y San José del
Guaviare y otras poblaciones rurales, han sido factores que han propiciado la
proliferacion de diversas enfermedades transmisibles, tales como el dengue y la

malaria.
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Realmente, el mayor numero de casos registrados de malaria se ubicé en los
departamentos que tuvieron deficiencias en la cobertura y manejo de los servicios
publicos domiciliarios relacionados con la salubridad e higiene de las viviendas. Por
esta razon, fueron Cérdoba, Caqueta y Meta las regiones con la mayor prevalencia
y vulnerabilidad al contagio de esta enfermedad.

En el caso del dengue, puede inferirse que éste predominé en lugares donde no
solo existian problemas de cobertura y calidad de los servicios de alcantarillado y
aseo, sino donde adicionalmente, la disponibilidad de agua potable no era la
adecuada. Por ello, los departamentos mas afectados fueron Valle, La Guajira,
Cesar, Huila y Tolima. Sin embargo, esta enfermedad tuvo consecuencias mas
letales; pues en aquellos departamentos donde el servicio de acueducto manifesto
mayores rezagos, se presentaron tasas de mortalidad relevantes. Este fue el caso

de los departamentos de Cesar, Valle y La Guajira.

De otro lado, los habitantes de Colombia mejoraron sus niveles de vida gracias a
que otras enfermedades endémicas como el cdlera y la enfermedad diarreica aguda
(EDA) no representaron mayores perjuicios para la salud publica. Por ejemplo la
EDA, que es una de las morbilidades que afecta especialmente a la poblacion
infantil, disminuyd considerablemente su tasa de incidencia durante los ultimos
anos; pues en solo el 7% de los municipios del pais se hizo frecuente la presencia
de esta epidemia. De manera similar, el colera redujo drasticamente su ocurrencia
llegando a registrar en el 2003, menos de 10 casos morbiles por cada mil personas
en todo el territorio colombiano. Lo cual se explica por el aumento de cobertura que
sostuvo el sector de agua potable en el pais, permitiendo que cada afio mas

personas pudieran contar con el servicio en sus hogares.

Desde otro angulo, los servicios publicos domiciliarios han mantenido una relacién
directa con la educacién, pues han proveido un ambiente adecuado, a partir del cual
se respalda el desarrollo educativo de los individuos. En esta esfera, la importancia
que revelan los servicios publicos domiciliarios ha sido fundamental, pues no solo

estan brindando oportunidades para que existan niveles sanitarios basicos que
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garantizan estados de salud mas altos, sino mayores probabilidades para impulsar

proyectos educativos solidos.

Esto quiere decir que por el hecho de mejorar y estimular las capacidades sanitarias
se da lugar a un progreso educativo coherente con el desarrollo social. Puesto que
la salud se convierte en una premisa imprescindible para promover las capacidades
cognitivas, el rendimiento académico y la total disposicion para adquirir
conocimientos. En este ambito, el sistema educativo requiere de los servicios
publicos domiciliarios porque sin ellos no es posible emprender ningun tipo de
actividad educativa, pues estos servicios son los encargados de proveer las
condiciones fisicas y sanitarias vitales para que el proceso de aprendizaje se

concrete satisfactoriamente.

Cabe senalar entonces, que los servicios publicos domiciliarios han aportado al
avance educativo de los colombianos, al ser herramienta necesaria para la creacion
y adecuacion de instituciones y centros educativos de todos los niveles escolares.
Por ello, actualmente existen mas de 75.000 planteles educativos que afo tras afno
cobijan a un mayor numero de estudiantes. Aunque es importante destacar el
crecimiento ostentado por el nivel de secundaria, puesto que ha demostrado una
mayor dindmica al elevar su cobertura del 44% al 62% durante la década de los
noventa. Lo cual se hizo mas evidente en los departamentos de Caldas, Risaralda y
Santa Fe de Bogota en los que hubo un mayor indice de estudiantes matriculados y

mayores niveles de cobertura en servicios publicos domiciliarios.

Ademas, los servicios publicos domiciliarios han contribuido al desarrollo del sector
educativo al permitir que las personas aumenten sus capacidades cognoscitivas, no
solo por adecuar mas colegios sino porque han generado condiciones aptas para
que los educandos satisfagan sus necesidades vitales y asi se dispongan hacia el
aprendizaje. En consecuencia, se requiere de un buen sistema de acueducto, redes
mejoradas de alcantarillado, un mecanismo adecuado de recoleccién de basuras y

una mayor cobertura de energia eléctrica.
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Por ende, los rezagos que exteriorizan los servicios publicos domiciliarios han sido
causa de diversas enfermedades medioambientales que retrasan los logros
educativos de los individuos. De hecho en Colombia, una de las razones por las que
los estudiantes han dejado de asistir a las aulas ha sido la presencia de estas
enfermedades, producto de las fallas que aun persisten en los sistemas de
alcantarillado, la inexistencia de rellenos sanitarios en la mayoria de municipios y la

falta de agua potable en algunas zonas rurales del pais.

Este panorama también ha sido palpable en la ciudad de Bucaramanga, que a pesar
de destacarse a nivel nacional por el hecho de contar con excelentes servicios
publicos domiciliarios, todavia mantiene ciertas falencias en los servicios de
alcantarillado y aseo. Sobre todo porque estos servicios han presentado deficiencias
en la calidad de su prestacién, originando que en muchos sectores de la ciudad
prevalezca un ambiente inadecuado para el libre crecimiento y desarrollo de los

individuos.

En particular, las comunas de Morrorico, Norte, Mutis, San Francisco, y Garcia
Rovira entre otras, han sido las mas afectadas por este problema; pues en ellas se
han registrado los mayores niveles de riesgo asociados a enfermedades
transmitidas por vectores como son el dengue y la malaria. Esto obedece a que en
estas zonas es donde han sido mas evidentes los rezagos de los servicios de
alcantarillado y aseo en la ciudad. Aunque debe destacarse que el dengue ha sido
una enfermedad endémica en el municipio, porque no toda la poblacién ha podido
contar con el servicio de acueducto, como es el caso de algunos asentamientos
humanos ubicados en la periferia, principalmente en el costado norte de

Bucaramanga.

No obstante, gracias a que en la ciudad siempre se ha propendido por alcanzar y
mantener mejores estandares de vida, a través de la notable cobertura que revelan
en la ciudad la mayoria de los servicios publicos, se ha logrado controlar y casi
eliminar del cuadro epidemioldgico municipal enfermedades como el colera y la
malaria. Igualmente, este avance de los servicios publicos domiciliarios ha sido

favorable para el desarrollo del sector educativo, al hacer que las personas tengan
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mayor disposicion y habilidades cognitivas. Lo cual se ha demostrado con el
aumento del numero de matriculados en la ciudad equivalente a una cobertura del
88%, el bajo nivel de analfabetismo de solo 4.66% y el minimo nivel de desercién
escolar de casi 4%.

Tomando en consideracidn lo anterior, es necesario decir que el desarrollo social
gue se ha presentado en el pais se relaciona plenamente con la calidad y el acceso
que la poblacién colombiana ha tenido a los servicios publicos domiciliarios. Pues
estos factores han sido los instrumentos que han impulsado de forma mas
satisfactoria el desarrollo humano y uno de los componentes que ha marcado las
diferencias existentes entre las distintas zonas del pais. Por ello, son
indiscutiblemente un elemento esencial que refleja y permite la calidad de vida de
los individuos y un complemento inexcusable para el bienestar y el desarrollo

integral.

En resumen, los servicios publicos domiciliarios son realmente importantes para el
aumento de la calidad de vida de las personas, pues ayudan al mejoramiento de la
salud e impulsan la educacién. Por tanto, los gobiernos deben encargarse de vigilar
que estos servicios lleguen eficazmente a toda la poblacién, permitiendo que se
satisfagan asi sus necesidades vitales y que con ello se contribuya a un mayor

desarrollo humano.
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ANEXO 1. Cobertura de abastecimiento de agua potable en los paises de

América Latina 1990. (poblacidon en miles)

Pais Poblacién Total Poblacion total con Cobertura total
servicio

Argentina 31074 19971 64.27
Bahamas 241 240 99.59
Barbados 253 252 99.60
Belice 175 135 77.14
Bolivia 6928 3209 46.32
Brasil 144426 138829 96.12
Colombia 31200 27300 87.50
Costarica 2866 2682 93.58
Chile 12748 10959 85.97
Ecuador 10203 5881 57.64
El salvador 5032 2051 40.76
Guatemala 8681 5223 60.17
Guyana 756 609 80.56
Haiti 5562 2325 41.80
Honduras 4625 3347 72.37
México 89500 61498 68.71
Nicaragua 3622 1928 53.23
Panama 2282 1886 82.65
Paraguay 3900 1286 32.97
Peru 21256 12422 58.44
Rep. Dominicana 6866 3537 51.51
Suriname 395 284 71.90
Trinidad y tobago 1230 1180 95.93
Uruguay 2990 2539 84.92
Venezuela 18757 16756 89.33
Total 415568 326329 78.53

Fuente: Las condiciones de salud en las Américas Edicion 1991. Volumen | Organizacion
Panamericana de la Salud Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién

mundial de la salud. Washington, D.C. E.U.A. Péagina 233.
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ANEXO 2. Consumo final Energia Eléctrica en Colombia

1970 - 1999
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Consumo de Energia eléctrica en Colombia. Afio 2000

Proporcion de Demanda Energética Total 2000

Otro Uso
17%
& 43%

Industrial
25%

Corrercial
15%

Fuente: Unidad de Planeacién Minero - Energética UPME.
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ANEXO 3. Mortalidad General y Especifica 1998

Mortalidad General y Especifica 1998

(tasas por 100.000 hab.)

Mortalidad general 419.9
Hombres 509.5
Mujeres 3314
Mortalidad por enfermedades infecciosas 37.5
Enfermedades respiratorias agudas-Neumonias 13.0
Enfermedades Infecciosas Intestinales 5.8
Mortalidad en nifios menores de 5 afios por 336.8
100.000 menores de 5 afios
Mortalidad por enfermedad diarreica aguda 29.9
Proporcion de mortalidad por EDA 8.9%
Mortalidad por Infeccion respiratoria aguda 31.8
Proporcién de mortalidad por IRA 9.4%
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ANEXO 4. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 aiios por municipio.

Tabla MNo. 3. Tasa de monalidad por EDA en menores de 5 aios por municipio. Fuente:
SIVIGILA
TASA MORTALIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIFIO POR EDA POR 100.000
<5 ANOS

BOYACH Tan EQuargo 43478
CESAR Fueble Bello 164,65
ATLANTICO Folo Nuevo 132,89
BOYACA El Cocuy 126.10
META Guamal 45,24
[ATLANTICO Ponedera G3.08
ATLANTICO Galapa 86,99
CUNDINAMARCA Guacheta 8217
AMAZONAS Leticia T4.30
CUNDINAMARCA Agua de Dios T7.7T0
BOLIVAR Mahates T5.Bd
CESAR Chiriguana Ti.75
SANTANDER Mogotes 7321
VICHADA Fuerto Carrefno T2.28
CAQUETA Solita T1.23
ATLANTICO Luruaco &8.11
ATLANTICO Campo de la Cruz G861
ATLANTICO Candelaria 57.BD
RISARALDA Guatica 57.08
CAQUETA Solano 57.05
CESAR Chimichagua 52.75
CESAR Becarmil 5222
BOYACA Chita 51.47
ATLANTICD Santa Lucia 51.44
CESAR =an Uiaga 47 .51
BOLIVAR Barranco de Loba 47 .06
CALICA Haez 4b.6b
MAGDALENA Algarrobo 4517
BOYACA Aquitania 4316
VICHADA Lumaribo 42480
CHOCO Quibdo 42.63
BOLIVARE Maria La Baja 41.62
TOLIMA Coyaima 40.98
META Vistahermosa 40.88
CESAR Agustin Codazzi 4027
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Continuacion anexo 4

Conlinuacidn Tabla Mo, 3.

TRSA MORTALIDAD |
DEPARTAMENTO MUMNICIPIO FOR EDA POR 100.000
=5 ANDS
CALUETA Fuarto Hico 3450
CALICA Almaguer 3B2T
La GUAJIRA M gicao IT.TE
ARALICA [Arauquita 35,31
MAGOALEMA San Sabastian de Buenavista 35.55
CAQUETA Volparaiso 3517
CAQUETA El Daoncello 31.56
BOLIVAR San Pabla 30.73
CESAR El Pasa 30.42
CESAR Valledupar £9 .87
CAQUETA San Vicenls del Caguan 29 .40
CESAR El Copay £9.38
Ly GUAJIRA Barancas £9.09
CALDAS Samana FLNE]
SANTAMNDER Fuarta Wilchas 28,50
ATLANTICO Malambo 28,45
SUCHE =ITIED FERE]
C.ﬁ.ut.ﬂ\ Torbio 2157
LLAUI'_."A uapi .}'L‘- 5T
RISARALDA 2w hika 2515
QUTHDID Mantenagra 2450
caLDAL La Dorada 24,20
SANTAMDER San Gil 21,70
SANTAMDER Rianagro 18,19
BOLIVAR San Juan Nepomuzeno 1810
ATLANTICO Baranoa 1806
GUAVIARE San Jose dal Guaviare 11.86
CALICA Santandar de Cuilichao 11.02
CAQUETA Flarencia 1016
ATLANTICO Sabanalarga 969
ATLANTICO Soled =d B.&T
SANTAMDER Giron B.12
BOYACA Duitama T.59
SANTAMDER Bamancabermesja 4.47
NARIND Pasto 417
CARTAGEMA Cartagena 2.59
SANTA MARTA Santa Marta 2.0%
BOGEOTA Bogota 1.84
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ANEXO 5.

Casos y tasas de dengue clasico y hemorragico. Colombia, 2001.

Departamento Dengue Clasico Departamento Dengue Hemorragico
Casos Tasax100.0 Casos Tasax100.000
00

Norte de Sant | 8610 767.9 Santander 2859 143.7

Huila 7049 750.6 Arauca 203 81.7
Arauca 1800 724.5 Caqueta 326 76.2
Quindio 3310 578.1 Norte de Sant. | 814 72.6
Caqueta 1500 350.6 Sucre 179 22.1
Tolima 4356 347.5 Cundinamarca |393 17.9
Santander 5935 298.3 Huila 158 16.8

Valle 8510 200.4 Tolima 214 16.4

Cesar 1880 191.9 Boyaca 202 14.6
Cundinamarca | 1852 84.5 Valle 575 13.5
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ANEXO 6. Tasa de mortalidad por dengue por municipio.

Tabla Ne. 1. Tasa de monalidad por dengue por municipio. Fuente: SIVIGILA

TASA DE
D::Sgg‘;g‘:gllu MUNICIPIO PROCEDENCIA | MORTALIDAD POR
DENGUE POR 100.000)

EEE.I'-.H Samarra R4

ALLE SUnEErTEn L ey [

WALLE [Toro 521

TEoh Telaya 100

rLA GUAJIRA Harrancas 165

QLN DI La Tabalca 3,45

alen cde Limbria T

o Wirain i £ .50

_:E_' @ S ROrG P

. %-ﬁmml 200

VALLE radera ]
[———

LW DG Calarca 1.28

BUILIY AR E| Canmen cde Bolivar 1.4

CALUE TA [Ficrencia B 072

Armenia 0,65

anta Marta 045

RALLA Hear=ira _ 021

BARRANCUIL LA Barranquilla 015

NORTE DE STDER Cucula 015

IVALLE Coali 004
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ANEXO 7. Tasa de cobertura neta secundaria (1989-1997) Colombia

Departamento 1989 1993 1997
Total 40.3 47.77 61.95
Antioquia 38.51 45.33 61.94
Atlantico 48.07 55.56 71.2

Bogota 59.61 66.89 82.98
Bolivar 35.62 44.02 56.3

Boyaca 36.4 45.02 60.18
Caldas 37.84 45.65 60.92
Caqueta 29.11 32.36 39.16
Cauca 25.2 28.76 33.59
Cesar 29.36 35.23 45.62
Cordoba 31.62 38.94 52.65
Cundinamarca 39.66 48.52 60.92
Choco 25.59 31.85 45.52
Huila 36.9 45.6 60.7

Guajira 39.9 48.4 61.84
Magdalena 34.68 40.53 52.36
Meta 35.16 42.13 55.16
Narino 33.96 40.4 51.17
Norte de Santander |41.86 48.72 63.73
Quindio 45.5 53.11 64.42
Risaralda 44 .54 53.49 70.74
Santander 36.63 44 .97 60.34
Sucre 34.34 41.93 56.29
Tolima 37.76 46.09 52.6

Valle 47 55.42 72.04
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ANEXO 8. Ainos promedio de educacion para la poblacion de 15 anos y mas,
nacional y departamental, 1997-2000.

Cuadra 20
Anes promedio de edycatidin parala pobladidn de quince afes y mds, nacienal y deparamamial
18 7206

1957 188 pue el
Degartesneos | Totel | Menties | e | Tonsd | ommees | e | Tomd | ot | Sapeess
Toml 6.3 [ 6.3 T2 T [E T T8 [
e ] =1 a2z 24 L ay L A LEES 86
ficho k8 F ] =1 =14 a7 [ 71 iz ] [} 1.6
Fefldnian [=¥s &l il e ] &2 k] it [
i e BT B =15} f4 BD g B T 1 [z
Boyaca o =5 ad L] L] =X | [fi) ri fid
oaldas =k = g0 52 EE g4 {7t B B2
et 45 =} a0 ] L] =Ky k] I =53]
Caua =k =1 ar B =E =& 2 A ok
Cac =i [=h] A3 £ =] [=E § e f:4 b6
Clrdcks i = X L B3 [F .1 4 6.7
CursSinarores B3 &7 65 67 EE B8 B9 ) 69
pmpe 1 =l el s ] ] i b o
Fuila ] &1 &0 B0 B2 EE] & ) .o
L& GLErs g7 =] &7 [ Tid [ T Tl [
[ B B3 £ 1 EE EE B ] ) T3
il = g3 g1 g8 [ il T2 T [
Bukard ey EYS 24 55 e 27 E 54 EE) B
bl Santamier B2 £32 ] [ £ E5 A BB 69
o ] £3 6.7 £9 ) 7o T3 Tz i
P s ] T T T T il D &4 7.7
Sardander E5 £2 EE ES E7 EE g7 B5 B4
Hue £5 57 a7 63 ] B3 f5 G 6.5
Tolires &5 &0 55 £5 EE EE BE G 65
alle 75 73 7d &5 &1 &3 B g4 &5
FUENTE Citlouos DR LIDS- DU0NGE, basadon en DFNE . Enzusala fecional de bogares sspliemibe
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ANEXO 9. Desercion por sector. Media y total, 1997-2001

Cuadro Mo, 14. Deserciém por sector. Media ¥y fotal, 1997 = 2001.

SECTOR NIVEL ANOS
1987 | g [ S0 2000 200
OFICIAL Aleddia 304 NG Al 494 4G
Total %% 5 T T4 2%
[PRIVADO | Moda 1 1% Fo 10 30,
Total S0 g %% 3% 5%
Foenie: Mimsterio de Educein Masoml Fomolanos C-600
Cugdro Mo, 13, Desercidn por zona. Nivel de educaciin media v togal, 1997 — 2001,
TONA NIVEL ANOS
1997 1M9x 9 20010 2001
URBANA Bl eclia %5 Aty 4% LI 494
Total [ M K 41+ [
RURAL Ml clia 3% Al % 4% 5%
Total [ 1% JHES 107G [ 0% 11"

Fuente: Mimsternie de Edusmeitn Nacional. Fommulatios C-500,
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