820S-€CL0 NSSI

.v m D m _ m elquo|o) eled sooljeiBowapolId0g
salopeolpu| ap ewalsIg



kwlj Departamento Nacional de Planeacion
T Republica de Colombia

Libestod y Ocden

UNA APROXIMACION A LA VULNERABILIDAD

Direccion de Desarrollo Social D N I

Grupo de Calidad de Vida DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION




DNP

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION

www.dnp.gov.co

Direcciéon General
Carolina Renteria Rodrignez

Subdireccién General
Andrés Escobar Arango

Direccioén de Desarrollo Social
José Fernando Arias Duarte

Investigadora
1 ina Maria Castanio Mesa*

Edicién
Lucia Mina Rosero

Grupo de Calidad de Vida
1 ina Maria Castaiio Mesa
Patricia Garcia Cano

*Este documento es responsabilidad exclusiva de

Departamento Nacional de Planeacion

Una aproximacion a la vulnerabilidad

Grupo de Comunicaciones y Relaciones Publicas
Luz Dary Madrosiero Pachin

Luz Angela Andrade Arévalo

Carmen Elisa VVillamizar Camargo

Caratula
Clara Victoria Forero Murillo

Correccion de Estilo
Lilia Carvajal Abumada

Impresion
Grdficas Ducal 1 tda.
Tel 341 7434

Impreso y hecho en Colombia
Diciembre de 2007

© Departamento Nacional de Planeacién
Calle 26 Num. 13-19

Teléfonos: 5960300 / 5663666

Bogota, D. C. Colombia

su autora y sus contenidos no comprometen ala

entidad.



CONTENIDO

INTRODUCCION
Vulnerabilidad y respuesta al riesgo
Concepto de vulnerabilidad

INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA
Vulnerabilidad a no tener un buen estado de salud
Esperanza de vida y mortalidad infantil
Nivel de nutriciéon
Eventos transmisibles de interés publico
Presencia de discapacidad
En sintesis
Vulnerabilidad a no educarse
Asistencia y cobertura educativa
En sintesis
Vulnerabilidad a no contar con adecuados medios de sustento
Desempleo y subempleo
Poblaciéon pobre por ingresos y niveles del Sisbén

En sintesis

1LAS AMENAZAS O LOS POSIBLES SHOCKS
Naturales y ambientales

Principales amenazas naturales

Indice departamental de amenazas naturales
Salud

Mortalidad y morbilidad en el pais

Indice departamental de amenazas en salud

Educacion

La valoracion de la educacion y la infraestructura educativa

Indice departamental de amenazas en educacion
Amenazas sociales y politicas

La seguridad y la transparencia institucional en el pafs

Indice departamental de amenazas sociales y politicas
Econémicas

El empleo y las crisis econdémicas

Indice departamental de amenazas econdémicas

11
12
12
14
15
17
19
21
21
22
24
24
25
26

27
28
29
30
31
32
35
37
38
39
42
42
49
51
51
52



Las amenazas que enfrenta el pais 54

Resultados generales 54
Indice departamental de amenazas 55
EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD 59
Poblaciones en condiciones especiales 59
Poblacién en situacion de desplazamiento forzado por la violencia 60
Menores de edad y adultos mayores en situacion de pobreza por ingresos 62
En sintesis 63
Metodologias de estimacion 64
Vulnerabilidad como pobreza esperada 65
Vulnerabilidad como baja utilidad esperada 67
Nota de informacién 67

Magnitud de la vulnerabilidad para el caso colombiano: una aproximacion cuantitativa 68

Vulnerabilidad a pobreza medida por ingresos 68
Metodologia 68
Resultados 73
Atencion de la poblacion y factores asociados 78
Viabilidad del modelo 80
MANE]JO SOCIAL DEL RIESGO EN COLOMBIA 83
CONCLUSIONES 87
ANEXO0S 91

BIBLIOGRAFiA 109



INTRODUCCION

La vulnerabilidad es uno de los aspectos de la pobreza. El concepto, que sera ampliado
mas adelante, tiene que ver con el nivel en el que uno o varios individuos pueden resultar
afectados como consecuencia de un evento de peligro. El propésito de este documento
es realizar una primera aproximacion a su analisis. Entre las motivaciones se encuentra el
hecho de reconocer que controlar la vulnerabilidad en los ambitos nacional, regional o local,
no necesariamente implica que desaparezca a escala individual, por consiguiente, el reto es
examinar tanto aquella que esta implicita en la vida diaria de las personas, como la que tiene
un alcance general.

Los estudios realizados en los dltimos afios sobre el tema han encontrado que la vulnerabilidad
tiene impactos importantes en el bienestar, porque no solo puede causar pobreza sino también
hacerla persistit'. En este sentido, las metodologias estaindar de analisis de la pobreza tienen
caracteristicas que no permiten entender satisfactoriamente dimensiones tan relevantes como
la vulnerabilidad, por lo tanto, es necesario establecer un marco conceptual que nos permita
acercarnos a ella, porque al comprendetrla y entender las acciones y decisiones que toman los
pobres para lidiar con el riesgo, se tendran importantes elementos para el disefio de politicas
publicas mas efectivas.

Vulnerabilidad y respuesta al riesgo

El modelo de exposicion al riesgo introduce el concepto de la “sensibilidad”, es decir, como
la magnitud del impacto depende de la interaccion entre el sistema y el evento de peligro.
Sin embargo esta idea de la interaccion puede llevarse mas alld. De acuerdo con Caroline
Moser (1998) la vulnerabilidad puede ser definida como la znseguridad y sensibilidad del
bien-estar (well-being) de los individuos, hogares y comunidades en situaciones de cambio,
e implicitamente en su respuesta y resiliencia a los riesgos que ellos enfrentan durante estos
cambios negativos. En este sentido, los determinantes de la vulnerabilidad estan definidos
por dos dimensiones: sensibilidad y resiliencia del sistema (Prowse 2003).

En este marco, la aproximacion de Moser (1998) enfatiza en la capacidad de las poblaciones
e individuos para responder a las situaciones. A este respecto, existe también la vision de

! La bibliografia de este informe presenta una revisién de vatios de estos documentos respecto a la vulnerabilidad y sus
impactos sobre el bienestar de los individuos y sus familias. Se recomienda en especial revisar los realizados por Dercon,
Jorgensen, Prowse y Moser.
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Chambers (1995) en la cual la vulnerabilidad esta determinada por dos dimensiones: la
interna y la externa. Por factores externos se entiende las amenazas, los shocks y/o eventos
de peligro o estrés. Los internos, en cambio, son la situaciéon de indefensién (sentimiento o
incapacidad para defenderse) y la carencia de medios para enfrentar la pérdida. Si bien estas
dos perspectivas hacen énfasis en los factores internos o en qué determina la sensibilidad y
resiliencia del sistema (en términos de Moser), para esta ultima los individuos parecen tener
un rol més activo en estos procesos, al contrario de la idea de indefension de Chambers?®.

Asi mismo, el Informe del Banco Mundial (2000) plantea que la vulnerabilidad mide “la
capacidad de resistencia ante una crisis [y] la probabilidad de que una crisis dé por resultado
una disminucién del bienestar” (p. 139). Esto incluye, a su vez, la idea de que los individuos
no son pasivos frente a los cambios sino que responden a ellos. Las formas y los factores que
determinan estas respuestas son los aspectos centrales para disminuir la vulnerabilidad y por
consiguiente el impacto de los eventos de peligro o los riesgos.

En general estas aproximaciones involucran la idea de riesgo, interaccién y accioén. De acuerdo
con Turner et al. (2003) el riesgo es una funcién de: (i) la perturbacion y (ii) la vulnerabilidad
de la unidad expuesta, es decir:

(A) Riesgo = f (Perturbacion, vulnerabilidad de la nnidad expuesta)

Igualmente, la vulnerabilidad es, como se ha discutido, una funcién de la exposicion al peligro
y la capacidad del sistema para reaccionar a este shock o estimulo:

B) Viulnerabilidad = f (exposicion al peligro, capacidad del sistema para manejar el shock)
Entonces el riesgo es, reemplazando (A) en (B):
© Riesgo = f (perturbacion, exposicion al peligro, capacidad del sistema para manejar el shock)

Por consiguiente el proceso que lleva al desastre o impacto final del evento de peligro se puede
analizar en cuatro tiempos: (1) el evento de peligro y la exposicion a este; (i) la sensibilidad del
sistema —la magnitud de su respuesta a este evento—; (iii) el impacto inicial sobre el sistema
o la poblacién y su reacciéon o proceso de ajuste (resiliencia), y (iv) el impacto final luego del
ajuste. En este caso la vulnerabilidad es un concepto explicito porque es la vulnerabilidad de
las poblaciones, es decir su capacidad de respuesta, la que en dltimas genera el impacto final
sobre el hogar o el individuo (ver Ilustracion 1).

Un ejemplo de cémo explica este modelo el proceso puede verse con el caso de un shock que
genera la pérdida de empleo en dos individuos, uno de los cuales cuenta con una amplia red

2 Para una comparacion entre las diferentes aproximaciones al tema tevisar entre otros a Start y Johnson (2004).
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de apoyo (supongamos que vive en la casa de sus padres) y el segundo es cabeza de familia
y, por consiguiente, tanto él como los de su entorno cercano dependen exclusivamente de
este ingreso. Para estos dos individuos la magnitud de la crisis es diferente; mientras para el
primero su sensibilidad es menor, para el segundo es muy alta y el evento puede ser grave.
La resiliencia, es la forma como estos individuos reaccionan a esta pérdida y se ajustan a la
situacién, lo cual determina el impacto final sobre el bien-estar.

Ilustracion 1
Vulnerabilidad y modelo de respuesta al riesgo
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Evento de Exposicion Sen_sibilidad del sistema: la Impacto
peligro magnitud de la respuesta a un inicial
evento externo
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Y Resiliencia del sistema: la facilidad y rapidez Impacto final
Vulnerabilidad i con que un sistema responde a un evento
i externo y se mantiene luego del cambio

Fuente: Adaptada de Turner et al. 2003, Prowse 2003 y Heitzmann et al. (2002)

Este modelo dirige entonces la atencion a las condiciones que hacen una exposicion insegura,
llevando a la vulnerabilidad y a las causas que crean estas condiciones. El trabajo de Sen (1981)
con respecto a la relacion entre pobreza y hambrunas es una primera aproximacion a este tema,
mediante el concepto de titularidad (entitlement)’. En este trabajo Sen establece que la habilidad
de una persona para evitar fallecer por hambre depende de sus activos y de las titularidades de
intercambio con las que cuenta. Su capacidad para superar el shock negativo estd determinada
por las condiciones sociales, politicas y econdémicas en las cuales vive, lo cual en cierta medida
son los llamados factores internos de Chambers y los activos de Moser.

Concepto de vulnerabilidad

En el marco de respuesta al riesgo, la vulnerabilidad es un concepto dinamico que implica
un proceso en el tiempo, una cadena de acontecimientos. La “vulnerabilidad” sera entendida,
entonces como el grado en el cual un sistema* o una poblacion resultan o pueden resultar
petjudicados o deteriorados como consecuencia de un estimulo o shock® (Turner 2003).

* Se refiere no solo al derecho social, cultural y legal de demandar el acceso a bienes y servicios sino también a la efectiva
posibilidad de poder hacerlo.

* En este documento el término sistema se utilizard para considerar las diferentes escalas posibles. De manera general
comprende los paises y regiones, y en forma especifica se refiere a individuos, comunidades, hogares y familias.

> Alo largo del documento se utilizara la palabra shock como sinénimo de la realizacion de un evento de peligro.
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Este concepto implica tres dimensiones (Heitzmann et al. 2002):

1. La necesidad de establecer qué determinari que un suceso sea definido como negativo: ;Cual es el
enfoque sobre el cual se evaluaran los cambios? Y por consiguiente ¢qué se considerara
como un resultado que perjudicé el sistema o lo deteriord después del shock?

2. Los determinantes de la vulnerabilidad: ;QQué factores determinan que un sistema resulte o
pueda ser perjudicado luego de un shock?

3. Las formas de medicion e identificacion de sistemas y/ o poblaciones vulnerables: :Cémo identificar
si un sistema es vulnerable o no y en qué grado? Es decir scomo establecer la
probabilidad de que un sistema llegue a una situacién en la cual resulte perjudicado?

En este sentido, en el marco de este estudio es necesario acotar el concepto de vulnerabilidad
definiendo el enfoque que se utilizard para considerar un suceso como negativo y presentar
un marco de analisis para las dimensiones antes mencionadas.

Para efectos de este trabajo, la vulnerabilidad sera definida como el grado en el cual un hogar
o individuo sufre o puede sufrir de uno o mas episodios de pobreza o la persistencia de esta,
como consecuencia de un estimulo o shock. La pobreza sera entendida como aquella que
ocurre cuando una persona experimenta una privacion fundamental, es decir la carencia de
las capacidades basicas o esenciales para su bien-estar (CPRC 2004-05; p. 5).

La vulnerabilidad permite analizar una dimension de la experiencia de la pobreza que puede
perderse en los analisis de los indicadores ex post. No obstante, es importante aclarar que la
relacién entre pobreza y vulnerabilidad no se agota en que esta ultima sea concebida como
una de las dimensiones de la pobreza, sino también uno de sus sintomas y una de sus causas.
Esto sucede porque la existencia de riesgos y de shocks tiene importantes implicaciones en las
condiciones de vida de las personas.

Uno de los mecanismos por los cuales estas situaciones causan pobreza tiene que ver con las
acciones que toman los individuos para reducir el riesgo y mitigar su impacto en caso de que
este efectivamente se convierta en un shock. Los hogares con el proposito de prever el riesgo,
toman decisiones como por ejemplo diversificar sus medios de vida (v. gr. buscar varias fuentes
de ingresos); dedicarse a actividades de bajos niveles de riesgo pero menos productivas,
o propiciar la migracién de algunos de sus miembros, entre otros. Estas actividades en la
mayorfa de los casos se hacen a expensas de otras mas lucrativas. En otras palabras, algunos
hogares pueden elegir ser relativamente pobres para evitar mayores problemas de privacion
o destitucién inducidos por los shocks (Dercon 2005; Mosser 1998).

Otro mecanismo por el cual la vulnerabilidad puede causar pobreza es la pérdida de
activos por causa de un shock negativo. Los hogares ante situaciones de crisis venden
sus activos y/o sufren pérdidas de capital humano (p. ej. sacar a los nifios del colegio)
para tratar de dar respuesta a la situacién. Esto tiene implicaciones inmediatas y futuras
sobre la capacidad de los hogates para sobrevivir y/o mantener un mejor nivel de bien-
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estar. En este sentido, la vulnerabilidad es causa importante de la persistencia y de las
trampas de pobreza. Es decir, los hogares pueden sufrir efectos permanentes de eventos
transitorios (Dercon 2005).

Esta relacion entre vulnerabilidad y pobreza tiene implicaciones para la politica publica, asi
como para el enfoque mismo de la definicién de vulnerabilidad. Con respecto a las acciones
de politica publica, las medidas de pobreza generalmente utilizadas® al ser postetiores,
cuando ya el fendmeno estid presente, no permiten tomar decisiones de politica que lo
prevengan. En otras palabras, al evaluar cudles acciones pueden ser mas efectivas para
reducir la pobreza, es necesario tener en cuenta los potenciales resultados de los diferentes
escenarios posibles, aspecto que la dimension de vulnerabilidad permitirfa analizar.

Con respecto al enfoque, si la vulnerabilidad es una medida ex ante de los posibles resultados,
esta a su vez puede ser entendida como la magnitud de la amenaza a una pérdida de bien-estar
antes que el velo de la incertidumbre se haya levantado. Por consiguiente, la vulnerabilidad
no es lo mismo que un bajo nivel esperado de bien-estar, asi como tampoco es unicamente
exposicion al riesgo. Alguien es vulnerable si hay posibilidad de que resulte herido o lastimado,
es decir el término esta relacionado con peligros o amenazas (Calvo y Dercon 2005; p. 3)
como se expresa en la definiciéon de vulnerabilidad utilizada en este documento.

Finalmente, enfocar la vulnerabilidad con respecto a ser pobre o permanecer en este estado
por un largo periodo, significa que esta debe evaluarse utilizando no solo los indicadores
estandar de pobreza de ingreso, sino también, y de forma esencial, en las pérdidas en
indicadores sociales.

En este estudio, el enfoque de vulnerabilidad se centrara en el concepto de pobreza entendido
de forma multidimensional. Se considerara la privaciéon de una capacidad fundamental
como una condicién de pobreza. Con el propésito de establecer las capacidades basicas
que se analizaran en este estudio, se tomé como punto de partida las dimensiones utilizadas
en el Indicador de Desarrollo Humano: educacion, salud y riqueza material. En este caso,
la riqueza material se entendera mejor como la oportunidad de tener medios de sustento
para que los individuos lleven la vida que valoran, esto es, se asociara a las oportunidades
de tener un empleo o una ocupaciéon productiva.

En consecuencia, con respecto a la vulnerabilidad a no tener buena salud, una persona sera
considerada vulnerable si cumple alguna de las siguientes condiciones:

Enfermedades transmisibles y no transmisibles
- Sufre una enfermedad transmisible
- Sufre una enfermedad no transmisible

¢ Por ¢jemplo, medida de pobreza por ingresos, tomada en un momento especifico luego de que los efectos de los cambios

han sucedido.
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o [ esiones
- Es victima de una lesién
o Limitaciones
- Tiene una limitacién auditiva, visual o sicomotora

En el caso de la vulnerabilidad a no educarse, una persona sera considerada vulnerable si
cumple alguna de las siguientes condiciones:

*  Edncacion inicial
- Es un nifio mayor de 3 afios y menor de 6 y no asiste a un establecimiento de educacion
inicial.
*  Educacion basica y media
- Es un nifio mayor de 7 afios y menor de 11 y no cursa la educacion basica primaria.
- Es un joven mayor de 12 anos y menor de 17 y no cursa educacion basica secundaria
o media.
*  Educacion superior
- Es un individuo mayor de 18 afios y menor de 24 y no cursa alguna modalidad de
educaciéon supetiof.
o Asistencia en general
-Es una persona que se encuentra en edad escolar y no asiste a ninguna institucion
educativa.
- Es un individuo mayor de 18 afios que su ultimo nivel aprobado no es la educacion
media o superior y no asiste a una institucion educativa.
»  Calidad
- Es un individuo que asiste a una instituciéon educativa pero no recibe una educacion

de calidad.

En el caso de la vulnerabilidad a no tener adecuados medios de sustento o a la oportunidad
de contar con un empleo o una actividad productiva, una persona sera considerada vulnerable
si cumple alguna de las siguientes condiciones:

o Actividad productiva
- Se encuentra desempleado
- Se encuentra subempleado
*  Nivel de ingresos
- Sus ingresos estan por debajo de la linea de pobreza.

10



INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA

La primera fase para la identificacion de las poblaciones vulnerables es establecer las areas
de bienestar que se van a analizar. En otras palabras, la vulnerabilidad de los individuos
se limitara a un numero de situaciones que afectan negativamente su bienestar y que se
definieron en tres dimensiones: salud, educacién y medios de sustento (acceso a empleo u

oportunidades productivas).

La Tlustracion 2 presenta el enfoque de esta seccion en la cual se realizara una aproximacion
inicial a la situacion del pais en cada una de estas areas, con el objetivo de definir su prioridad
en el marco de las politicas del manejo social del riesgo. En los siguientes capitulos se
abordaran los temas de las amenazas (o posibles shocks), las propuestas de estimacion y las
estrategias de politica publica para enfrentar los riesgos asociados a estas vulnerabilidades (en

salud, educacion y medios de sustento).

Condiciones de vida

Medios de
sustento

Ilustracion 2
Condiciones de vida, shocks y sensibilidad y resiliencia

-

Posibles shocks

Sensibilidad y

resiliencia

Origen

Grupo de
edad

Tipo de
capital

Activos

Posibilidades
de acceso

N

Posibilidad a ser vulnerable a un impacto negativo en las condiciones de vida
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Vulnerabilidad a no tener un buen estado de salud

El objetivo de politica publica que implica esta vulnerabilidad es generar unas condiciones que
permitan a los individuos tener en general unas buenas condiciones de salud. En el siguiente
cuadro se presentan los indicadores que se analizaron, teniendo en cuenta la informacion
disponible:

Cuadro 1
Indicadores de salud

Objetivo Indicador propuesto Fuente Afio

Esperanza de vida Estadisticas Vitales Dane 2005

Encuesta Nacional de

Nivel de nutricién Demografia y Salud 2005
Buen Estado de salud: presencia
estado de .a/lguna enfermedad o INS- Sivigila 2004
de salud lesion
Presencia de alguna Sisbén 2006
discapacidad/ limitacion
auditiva, visual o Encuesta de limitaciones,
sicomotora Dane 2005

Nota: Los indicadores fueron revisados con la Subdireccion de Salud-DDS, DNP.

Esperanza de vida y mortalidad infantil

La esperanza de vida al nacer en Colombia ha aumentado en los tltimos decenios de 50,6
afios en los cincuenta a 72,2 afios entre 2000 y 2005, lo que significa una ganancia de 22 afios
de vida (ENDS 2005; p. 21). El incremento de este indicador se encuentra principalmente
asociado a las mejoras en las condiciones generales de vida y especialmente en salud publica
y avances tecnoldgicos en los servicios de salud. Esto ha tenido como consecuencia la
disminucion de las tasas de mortalidad asociada a enfermedades prevenibles y tratables.

No obstante lo anterior, el pais tiene una esperanza de vida por debajo de seis paises
latinoamericanos: Argentina (74 afos), Costa Rica (78 afios), Cuba (76,7 anos), México (73
afios), Panama (74,7 afos) y Uruguay (75,2 anos) (Cepal 2004; 70).

Por género, la esperanza de vida en los hombres (69 afos) es seis afios menor que en las
mujeres (75 afios)’. Esta tendencia a una mayor esperanza para las mujeres, se presenta en
todos los pafses de América Latina y el Caribe. Siete departamentos presentan una mayor

7 Sivigila (2002: 3).

12



Indicadores de calidad de vida

esperanza de vida que el promedio nacional: Magdalena, Atlantico, Bogota, La Guajira,
Coérdoba, Bolivar y Sucre. Por otra parte, una persona que nace en lugares como Arauca,
Guainfa, Vichada y Choc¢ tiene cinco afios menos de esperanza de vida que el promedio del
pais (Grafico 1).

Grafico 1
Esperanza de vida al nacer por departamento
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Fuente: ENDS-2005, con base en proyecciones Dane.

En mortalidad infantil, el pais presenta 22 muertes por cada mil nacidos vivos. Esta tasa es
mayor en las zonas rurales (26) que en las urbanas (22) y para los hombres (26) que para
las mujeres (18). La incidencia parece ser mayor en los hogares con mas de cuatro hijos y
en donde la madre tenfa mas de 40 afios al momento del nacimiento. Al considerar el nivel
educativo, la tasa en el caso de personas sin educacion (43) es casi el doble que el promedio
nacional (ENDS 2005).

En lo concerniente a mortalidad en menores de 5 afios o en la nifiez, por cada mil nacidos
vivos fallecen 26 menores en Colombia. Se presenta la misma tendencia que en el caso
anterior, la tasa es mayor en las zonas rurales (33) que en las urbanas (23), en los hombres
(30) que en las mujeres (21) y en los hogares con mas de cuatro hijos y donde el nivel de
educacion es menor (ENDS 2005). Los departamentos que presentan mayor mortalidad
infantil y en la nifiez son Caqueta, Cauca, Choco y La Guajira.

13
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Nivel de nutricién

Los niveles de nutricion se analizan para tres grupos de edad: menores de 5 afios, entre 5y 9
aflos y jovenes entre 10 y 17 afios®. En el caso de los menores de 5 afios, de acuerdo con la
informacion de la Encuesta de Demografia y Salud ~-ENDS— para 2005, se consideran tres
tipos de desnutricién: crénica, global y aguda.

En Colombia 12% de los nifios menores de 5 afios no tienen la talla para su edad y sexo,
es decir, presenta desnutriciéon cronica, con mayor incidencia en las zonas rurales (17%) y
entre los hombres (12,6%) frente a las mujeres (11,4%). Esta situacion se presenta en mayor
porcentaje en hogares en los cuales las madres no tienen educacién o cursaron solo primaria.
Asimismo, segun el indice de riqueza’ en los hogares clasificados en el grupo bajo o mas
bajo, el porcentaje es mas alto (32,6%) que en aquellos clasificados en el grupo alto y mas
alto (10,5%).

La desnutricion global, es decir menores con bajo peso para su edad, se presenta en el
10% de los casos, siendo de nuevo mayor el porcentaje en los hombres (7,2%) que en las
mujeres (6,7%). Por zona no se encuentra una diferencia importante, pero al analizar por
nivel educativo de la madre y por indice de riqueza, el porcentaje continta siendo mayor en
aquellos hogares en los cuales esta no tiene educaciéon o apenas ha cursado primaria (9%) y
en donde el indice esta entre bajo y mas bajo (18,5%). En el caso de la desnutriciéon aguda
que obedece a factores coyunturales, el 1% de los menores presenté bajo peso para su talla
y no parece existir diferencias significativas al desagregar por sexo, zona, nivel educativo e
indice de riqueza.

Los departamentos con mayores porcentajes de poblacion en situacion de desnutricion son
Boyaca, La Guajira y Narifio. Es importante resaltar que el mayor porcentaje se presenta en
menores con desnutricién cronica, es decir aquellos que tienen un retraso en su crecimiento
de acuerdo con su talla y edad, mas que con situaciéon de corto plazo como las que refleja
la desnutricion aguda. Este punto es una alerta importante sobre una vulnerabilidad que
parece ser el producto de factores estructurales que tienen consecuencias permanentes en el
desarrollo de los nifios.

El siguiente grupo son los nifios entre 5y 9 afios de edad, donde el 13% presentd desnutricion
para su talla, siendo mayor en las zonas rurales (18,5%) frente a las urbanas (9,7%). Al igual
que en los grupos de edad anteriores el porcentaje es mayor en los hombres (14,5%) que en
las mujeres.

8 Clasificacion de acuerdo con la ENDS-2005.
? Elindice de riqueza cotresponde a quintiles poblacionales generados mediante la metodologia de componentes principales
dependiendo de la disponibilidad de bienes en el hogar y las caracteristicas de la vivienda (ENDS 2005; p.34).
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Eventos transmisibles de interés publico

El analisis sobre la presencia de enfermedades en la poblaciéon colombiana se realiz6 teniendo
en cuenta los casos reportados en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica —Sivigila—'" para
el afio 2005. Los datos se organizaron en tres niveles de acuerdo con el numero de casos
reportados: bajo cuando fue menor a cien casos en el ano, medio cuando fue superior a cien
pero menor a mil y alto cuando esta cifra fue superior a mil casos.

Grafico 2
Casos reportados de niveles bajo y medio
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1" Esta informacion corresponde a casos reportados, por consiguiente puede estar subvalorada.
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El Grafico 2 presenta los casos reportados cuando fueron menores a mil. El menor nimero
corresponde a la presencia de difteria (2), la encefalitis equina venezolana en humanos (3),
el colera (0) y la rabia (7). El mayor nimero de casos de este grupo fue parotiditis (674),
hepatitis A (668) y los accidentes ofidicos (570 casos).

Entre las enfermedades que reportaron mas de mil casos en el 2005 se encuentran en el limite
inferior el VIH/sida (1.208 casos), la sifilis (1.361 casos) y la tuberculosis extrapulmonat y
pulmonar (2.896), en comparacioén con las enfermedades de mayor incidencia como el dengue
clasico y hemorragico (10.530 casos), la varicela (13.577) y 1a malaria falciparum, malariae, vivax
y complicada (34.500).

Al analizar por departamento de procedencia enfermedades con altas tasas de incidencia'’
como la malaria, la leishmaniasis, el dengue y el VIH/sida, se encuentra que en el caso de la
malaria los departamentos con mayores tasas por cien mil habitantes son'*: Guaviare (2.098),
Vichada (1.183), Guainia (898), Cérdoba (739), Vaupés (691) y Choco (667). La leishmaniasis
se encuentra con alta incidencia en: Guaviare (99,7), Caqueta (94,6), Guainia (27,8) y Santander
(22,8). Por su parte los casos de dengue se presentan mas en Guainfa (407), Casanare (302),
Quindio (156), Huila (125) y Meta (1106). Las enfermedades como la malaria y la leishmaniasis
estan asociadas a territorios de frontera agricola y a determinados climas al igual que el dengue.
Finalmente, en el caso del VIH/sida las mayores tasas de reporte en el afio 2005 se presentaron
en Norte de Santander (5,7), Cesar (5,6), Valle del Cauca (5,2) y Bogota (4,3).

En el caso especifico de las enfermedades en menores de cinco afios como las infecciones
respiratorias agudas —IRA— y la diarrea, se encuentra que 14% de los niflos presentaron
diarrea'; en las zonas rurales la tasa asciende al 16% y a 13% en las urbanas. No patecen
existir diferencias significativas por género. Al analizar por nivel educativo el porcentaje es
superior en las madres sin educacion (15,9%) frente a aquellas que han cursado estudios de
educacion superior (9,9%). Asi mismo se presenta en mayor proporcion en donde el indice
de riqueza es bajo o mas bajo (33,9%) en comparacioén con el alto o mas alto (20,1%).

En el caso de la presencia de sintomas'* de infecciones respiratorias agudas en niflos menores
de 5 afios en las dos semanas anteriores a la encuesta, la tasa fue de 10%, sin diferencias por
zonas rurales y urbanas, por sexo o incluso por niveles educativos, e indice de riqueza. Sin
embargo, al revisar “la busqueda de tratamiento de un proveedor de salud”, se encontré
que en el caso de hogares sin educacion esta fue solo del 38,6% mientras en aquellas con
educacion secundaria o superior rebaséd el 60%. Igualmente, al utilizar el clasificador del
indice de riqueza, solo el 44,8% de las personas en el nivel mas bajo buscé ayuda en un
proveedor de salud, frente 71,9% del mas alto. Esto muestra que si bien no existen marcadas

' El término incidencia se refiere a que la enfermedad presenta altas tasas de reporte por cien mil habitantes.
12 En paténtesis tasas por cien mil habitantes.

3 En las dos semanas anteriores a la encuesta (ENDS-2005).

* Los sintomas corresponde a la presencia de tos acompaiiada de respiracion agitada (ENDS 2005; 231).
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diferencias en la presencia de los nifios con sintomas de IRA, si lo existe en la bisqueda de
ayuda para evitar complicaciones.

Presencia de discapacidad®

De acuerdo conlainformacion del Registro parala Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, en 2006 existian en Colombia 342.158 personas registradas'® con alguna
alteracion para el desarrollo de sus actividades cotidianas. De este grupo 49% eran hombres.
Por grupos de edad el mayor nimero de registrados tenfa mas de 60 afios (38%) seguido por
personas entre 40 y 59 afos, como lo muestra el Grafico 3.

Grafico 3
Poblacién con discapacidad por grupos de edad”

Menores de 9
8%

De 10A 14
7%

De60ymés De 15a 19
38% 5%
De 20 a 39
19%

De 40 a 59
23%

/Registro para la Localizacién y Caracterizacién de las Personas con Discapacidad

Fuente: Dane 2006. Direccién de Censos y Demografia.

Con respecto al origen de la discapacidad, 33,6% manifiesta no saberlo, 26,7% a enfermedad
en general y 12,1% a un accidente. La distribucién entre género no tiene diferencia con
excepcion de que en las mujeres se presentan mas casos de alteracién genética y médica

5 Término genérico que incluye déficit, deficiencias o alteraciones en las funciones y/o estructuras cotporales, limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacion.

16 Es importante aclarar, que dado que esta informacion se recoge por “demanda” es decir los registros se realizaron por
convocatotia publica, el dato puede presentar un porcentaje de subregistro. Adicionalmente no incluye informacién de
los siguientes 13 departamentos: Caqueta, Choc6, Magdalena, Meta, Quindio, Risaralda, Sucre, Putumayo, San Andrés,
Amazonas, Guainia, Vaupés y Vichada.
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(10%). De las personas registradas, dos terceras partes manifiestan estar afiliadas al servicio
de salud.

Con respecto a las principales alteraciones para el desarrollo de sus actividades cotidianas se
encuentran: el movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas (32%), seguido del sistema
nervioso y los ojos (Grafico 4). Adicionalmente, 41,1% manifesto requerir ayuda permanente
de otra persona para desarrollar sus actividades, en especial aquellos que tienen alteraciones
en su sistema nervioso, sus movimientos y la voz y el habla.

Grafico 4
Principal alteracion para el desarrollo de actividades cotidianas - personas
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Al comparar estos resultados con los registros del Sistema de Identificaciéon de Potenciales
Beneficiarios para Programas Sociales —Sisbén— a corte 31 de marzo de 2006", se encuentra
una amplia diferencia: de entre las personas registradas en el Sisbén, 542.793'® manifiestan
tener una discapacidad, cerca de 200 mil mas que en el registro por convocatoria del Dane
(342.158).

7 En esta comparacién se incluyen unicamente los departamentos que también se encuentran en la informacién del
Dane.

8 El nimero total incluyendo todos los departamentos es de 613.480, es decir el 2% de la poblacion registrada en la base
(31.349.167 personas).
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Esta diferencia puede presentarse porque en el caso del Sisbén, los hogares tienen incentivos
para registrar una persona como discapacitada con el proposito de obtener puntajes que les
permitan acceder a subsidios. Adicionalmente, mientras que el Sisbén realiza un barrido de
un porcentaje importante de la poblaciéon colombiana, el registro del Dane aunque puede
involucrar un subregistro de la discapacidad, se enfrenta a un menor incentivo para manifestar
su presencia. Por consiguiente, la informacion del Sisbén podria considerarse como el limite
superior y la del Dane como el limite inferior de las personas con discapacidad en el pafs.
Las diferencias de informacién por departamento no son consistentes, puesto que mientras
en departamentos como Bolivar el dato del Sisbén es cerca de 42 veces el del Dane, en el
Cesar es de solo 0,6 veces. Lo anterior significa que a pesar del esfuerzo efectuado para
adelantar el registro de la poblacién con discapacidad, es necesario avanzar haciendo uso
de la informacién del Censo Nacional para precisar los datos y analizar la posibilidad de
complementar el registro del Dane con la informacién del Sisbén.

En sintesis

La poblacién vulnerable en salud corresponde a la que presenta carencia de ella en alguna
medida o tiene alta probabilidad de sufrirla. El pais ha venido mejorando las condiciones
generales de salud, situacién que se refleja en la esperanza de vida al nacer, pero es factible
identificar areas de trabajo asociadas con: (i) la salud en los menores; (ii) los eventos
transmisibles de interés publico, y (iii) la poblacién con alguna discapacidad.

Al analizar la salud de los menores se encuentra que la probabilidad de morir durante el primer
afio de vida es de 22 por cada mil, y antes de cumplir 5 afios es de 26 por cada mil. En este
marco, es necesario identificar la poblacién mas vulnerable a sufrir mortalidad infantil o en
la nifiez, con el objetivo de lograr su reducciéon para mejorar las condiciones de vida de la
poblacién. Por ejemplo, paises como Chile presentan tasas de mortalidad infantil del orden
de 8 por cada mil, Argentina de 15 por cada mil y Costa Rica de 10,5 por cada mil (Celade
2004).

Asi mismo, las estadisticas muestran que la mortalidad infantil y en la nifiez es mayor en
las zonas rurales, en los hombres, en los hogares con mas de cuatro hijos y donde el nivel
educativo de las madres es menor. Si bien la mortalidad puede ser causada por factores
genéticos o malformaciones, estos resultados también hacen evidente que puede estar
asociada a las condiciones socioeconémicas de los hogares. Por consiguiente, la reduccion
de esta vulnerabilidad es objeto de la politica publica al ser factible disminuir los factores de
riesgo.

Con respecto a la desnutricion, en Colombia el 12% de los nifios menores de 5 afios sufrfan de
desnutricién croénica, el 10% de global y el 1% de aguda. Segin esta informacion el principal
problema parece estar asociado a la desnutriciéon cronica, es decir, la que tiene efectos
permanentes en el crecimiento de largo plazo de los menores. Este tipo de desnutricion suele
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estar asociada mas a condiciones estructurales que a situaciones coyunturales. Los datos
muestran que esta situacion se presenta en mayor porcentaje en las zonas rurales y en los
hogares con bajos niveles educativos y con menores indices de riqueza. En este marco, al igual
que en el caso anterior, es importante identificar los factores socioecondémicos asociados a
los problemas de desnutricion, con el objetivo de analizar y mejorar las respuestas desde la
accion publica.

La presencia de diarrea y de IRA en los menores de 5 afios asciende a 14% y 10%, respectiva-
mente. En el caso de diarrea es mayor el porcentaje en las zonas rurales que en las urbanas,
asi como en los hogares con madres con menores niveles educativos y/o con bajo nivel de
riqueza. Esto muestra de nuevo que en alguna medida factores estructurales determinan
esta situacién, enmarcado también en el acceso a la infraestructura sanitaria adecuada. Por
el contrario, la presencia de sintomas de IRA no parece presentarse en mayor porcentaje
en una zona o grupo socioeconémico determinado, sin embargo, la “busqueda de ayuda
médica” sf lo es. En este caso la importancia de recurrir a ayuda para evitar complicaciones,
y por consiguiente el tema del acceso, son aspectos centrales en la comprension de esta
vulnerabilidad y por lo tanto de las acciones que se deben tomar.

Los eventos transmisibles de interés piiblico, reportados en el Sivigila, muestran que en Colombia
existe una alta incidencia de enfermedades como malaria, varicela, dengue e intoxicaciones y
en menot proporcion leishmaniasis, sifilis y VIH/sida. La malaria, el dengue y la leishmaniasis
se encuentran en gran medida localizadas geograficamente y por consiguiente estan asociadas
a controles de salud publica en las zonas de mayor presencia. En este aspecto las acciones de
manejo social del riesgo son no solo de manejo individual sino, principalmente, grupal y la
vulnerabilidad tiene un componente geografico importante.

Por el contrario, la sifilis al ser transmitida dentro de una misma familia tiene un manejo de
vulnerabilidad ampliamente asociado a los antecedentes familiares. E1 VIH/sida en el ambito
de la Organizacion Mundial de la Salud se trata como enfermedad transmisible que puede
alcanzar dimensiones de epidemia (p. ¢j. Africa subsahariana), por ello su presencia y sus
efectos tanto en la calidad de vida de los individuos como en la salud publica la hacen objeto
permanente de seguimiento y parte del manejo social del riesgo del pais.

Finalmente, la poblacin con alguna discapacidad que incluye por definicién individuos en
vulnerabilidad”, asciende al menos a 320 mil personas, las cuales serfan objeto de politica
publica. Esta poblacién constituye un grupo en el cual una de cada tres personas no tiene
acceso a un sistema de aseguramiento en salud, y su nivel de concentracién esta entre los
adultos mayores.

1 Las personas con discapacidad y sus caracteristicas como poblacion vulnerable seran discutidos en la seccion “Poblacién
en condiciones especiales” de este documento.
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Vulnerabilidad a no educarse

El objetivo de politica detras de esta vulnerabilidad es que las personas reciban una educacion
de calidad de acuerdo con sus condiciones y su edad. Los indicadores que se analizaron,
teniendo en cuenta la informacion disponible, son los siguientes (Cuadro 2):

Cuadro 2
Indicadores en educacion

Objetivo Indicador propuesto Fuente Afio
Analfabetismo Encuesta Continua 2005
Acceso a una (mayores de 15 afios) de Hogares*
educacion
de calidad ) . .
© e Asistencia escolar Sisbén* 2006

* Los indicadores fueron revisados con la Subdireccién de Educacion-DDS, DNP.

A 2005 en Colombia el 6,7% de las personas mayores de 15 afios son analfabetas, el porcentaje
es mas alto en las zonas rurales donde se ubica en 14% frente al 4,3% de las urbanas. Aunque
en el total nacional no se presentan diferencias entre hombres y mujeres, la desigualdad es
evidente entre zonas; en las urbanas afecta en mayor medida a las mujeres (4,7%) y a los
hombres en la rural (14,5%). La tasa de analfabetismo en Colombia esta por debajo de la
calculada para otros pafses de América Latina y el Caribe (9,5%), sin embargo, paises como
Argentina (2,8%), Uruguay (2%), Cuba (2,7%), Chile (3,5%) y Costa Rica (3,8%), presentan
menor incidencia (Cepal 2004; 99).

Asistencia y cobertura educativa

En Colombia para 2005, como lo muestra el Grafico 5, las mayores tasas de asistencia escolar
se presentan en el grupo de edad de 7 a 11 afios, es decir aquellos nifios que deberfan estar
cursando la basica primaria. En el caso de los menores que tienen entre 5 y 6 afios la tasa es
de 86,6%, siendo mayor en las zonas urbanas (90%) que en las rurales (79%).

En el caso de los jovenes entre 12 y 17 afios la tasa es de 81,1%, presentandose de nuevo
indicadores mas bajos en las zonas rurales, con una diferencia entre las dos areas de cerca de
20 puntos. Los jovenes entre 18 y 24 afios registran la menor tasa de asistencia (26,2%). No
se observa diferencia alguna en la asistencia educativa entre hombres y mujeres.

Al comparar la informacion de asistencia en la Encuesta Continua de Hogares -ECH—con la
registrada en el Sisbén, los resultados muestran que si bien la tendencia es la misma, las tasas
de asistencia en este ultimo son menores. Esto puede presentarse por dos razones: (i) los
hogares registrados en el Sisbén estan compuestos por personas que en promedio tienen un
nivel de ingresos y de condiciones de vida por debajo del promedio nacional, lo cual puede
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Grafico 5
Tasas de asistencia escolar
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estar asociado a menores tasas de asistencia escolar, y (ii) puede presentarse un sesgo debido
al incentivo que tienen los individuos en el Sisbén a no revelar la asistencia escolar con el
proposito de obtener menores puntajes.

Para complementar los datos de asistencia escolar se presenta también la informacion de
cobertura educativa. Clasificadas por nivel, estas tasas (cobertura bruta y neta) mayores en
la basica primaria (109,1% bruta y 86% neta), disminuyen conforme se avanza en el ciclo
educativo. Las coberturas mds bajas corresponden a la educacién en la primera infancia y
para la educacion superior, como lo muestra el Grafico 6.

En sintesis

Las cifras permiten una primera aproximacion a la vulnerabilidad a no recibir educacién de
calidad en Colombia, especialmente en el tema del acceso. De acuerdo con los resultados
mostrados, las mayores vulnerabilidades en educacién se encuentran en tres niveles: (i)
analfabetismo; (ii) primera infancia, y (iii) culminacién de los estudios hasta media e incluso
la posibilidad de cursar educacién superior.
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Grafico 6
Tasas de cobertura educativa por nivel
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Fuente: Célculos SE-DDS-DNP (tercer trimestre 2005, datos preliminares).

La presencia del analfabetismo se ha reducido, sin embargo, las cifras muestran que cerca de
un millén de colombianos no sabe leer ni escribir lo cual limita su marco de oportunidades.
Asi mismo, las diferencias entre las zonas urbanas y las rurales muestran cémo los problemas
del acceso se acentian en las segundas, lo cual como se mencioné en la secciéon anterior,
puede estar asociado a los temas de vulnerabilidades en salud, especialmente en el caso de
mortalidad infantil y desnutricién de los menores, y la educacion de sus padres.

Los bajos niveles de asistencia y cobertura en /a primera infancia pueden reflejar la falta de
interés y de énfasis que se le ha dado en el pafs a la importancia de la educacion en esta fase.
De igual forma, al ser obligatorio solo un afio de preescolar, los padres especialmente los
de menores ingresos esperan a que los nifios cumplan seis afios para ingresarlos al sistema
escolar.

Finalmente, /a educacion media y superior muestra que al parecer los mayores niveles de desercion
se presentan cuando los jovenes tienen edad para trabajar. En este sentido, la valoracién de
los hogares de la educacion parece ser menor que el costo que implica mantener a los jovenes
en las instituciones educativas. Por consiguiente, la mayor vulnerabilidad en educaciéon se
presenta en ellos o cuando los nifios y jévenes tienen mas de 12 afios.
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En el caso de la educaciéon superior, los costos para los hogares asociados a la baja tasa de
finalizacion de la secundaria llevan a que las coberturas sean las mas bajas. Adicionalmente,
como ya se menciond, los costos de oportunidad de educarse son percibidos como mayores
por los hogares a medida que se avanza en el ciclo educativo. Por consiguiente, es necesatio
que con el objetivo de reducir esta vulnerabilidad se comprendan las condiciones asociadas
a estas situaciones y los mecanismos de manejo social del riesgo que pueden utilizarse para
disminuirla.

Vulnerabilidad a no contar con adecuados medios de sustento

Los medios de sustento corresponden a las capacidades, activos y actividades con las cuales
cuentan los individuos para ganarse la vida (adaptado de Nishara 2003). En este caso, con el
objetivo de limitar el concepto, este se asociara a la oportunidad de contar con un empleo o
una actividad productiva y un nivel de ingresos suficiente. Los siguientes son los indicadores
que se analizaran a partir de la informacién disponible (Cuadro 3):

Cuadro 3
Indicadores de actividad productiva o ingresos

Objetivo Indicador propuesto Fuente Afio

Acceso a empleo Desempleo Sisbén* 2006

actividad productiva, o

: . ubempl ing
ingresos suficientes Subempleo Encuesta Continta

Ingtesos de Hogares* 2005

* Los indicadores fueron revisados con la Subdireccién de Empleo y con el Grupo de Calidad de Vida del DNP.

Desempleo y subempleo

Durante 2005 en Colombia un promedio de 10,8% de la poblacién econémicamente activa
se encontraba desempleada, es decir cerca de dos millones y medio de personas. Esta tasa es
mayor en las zonas urbanas (13,3%) que en las rurales (7,2%). Esa diferencia puede explicarse
a partir de la representatividad rural de la encuesta o a que quienes se desempefian como
trabajadores familiares sin remuneracion, de mayor presencia en las zonas rurales, se cuentan
entre los ocupados.

La tasa de subempleo corresponde a aquellas personas ocupadas que desean trabajar mas
horas o tienen una jornada inferior a 48 horas a la semana o que tienen condiciones de
empleo inadecuadas ya sea por competencias o por ingresos. En el pais la tasa de subempleo
promedio ascendié a 32,6% de la poblacién econdémicamente activa, lo cual representa
cerca de seis millones y medio de personas. La principal razén es el empleo inadecuado por
1ngresos.
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Poblacién pobre por ingresos y niveles del Sisbén

En Colombia el porcentaje de personas por debajo de la linea de pobreza ascendié en 2005
a 49,2% de la poblacion (21,9 millones de personas), es decir en promedio uno de cada dos
colombianos es pobre por ingresos; esto significa que contaba con ingresos inferiores a
224.307 pesos al mes®. De esta poblacion cerca de 6,5 millones se encontraban bajo la linea
de indigencia, lo que representa 14,7% del total de la poblacion (Grafico 7). La pobreza por
ingresos es mas acentuada en las areas rurales.

Grafico 7
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Fuente: Célculos de la MERPD con base en las encuestas de hogares, Dane. Datos preliminares.

El Sisbén es otra forma de tener un calculo aproximado de los hogares con dificultades en
sus medios de sustento. De acuerdo con la clasificacion del Sisbén, cerca de 15,4 millones
de personas se encuentran en el nivel I, es decir el mas bajo, y aproximadamente 11 millones
en nivel II. Esto representa 25,4 millones de personas con las mas bajas condiciones de
vida, un numero que supera la poblacién denominada pobre por ingresos en cerca de tres
millones.

% Pesos promedio en el tercer trimestre de 2005. Esto corresponde a pesos por persona.
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En sintesis

No contar con empleo, actividad productiva y/o ingresos suficientes para satisfacer las
necesidades, ha sido lo que mas se ha asociado con la vulnerabilidad a ser pobre. Las cifras
muestran que desde una mirada estatica (en un momento en el tiempo), el numero de personas
sujeto de politica publica en cuanto a acceso a actividades productivas asciende a 2,5 millones
de personas.

Asf mismo, respecto al nivel de pobreza por ingreso, la mitad de la poblacién colombiana
serfa pobre, y de acuerdo con la informacién mostrada en otras vulnerabilidades, esto puede
estar asociado a bajos niveles de salud y de educacion. Lo anterior significa que comprender
la vulnerabilidad de los hogares es un tema de diferentes dimensiones que debe ser atendido
de forma integral. Finalmente, los registros en el Sisbén son una primera aproximacion a las
condiciones socioeconémicas de los encuestados y a su la asociacién con las vulnerabilidades
tanto en actividades productivas como en salud y en educacion.
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LLAS AMENAZAS O LOS POSIBLES SHOCKS

En este capitulo se efectia una revision de las amenazas o posibles shocks que enfrentan los
hogares en Colombia. En otras palabras, los eventos de peligro que pueden desencadenar una
situacién en la cual los hogares vulnerables tengan impactos negativos en salud, educacion
y medios de sustento. En este sentido, el capitulo se aproxima al concepto de riesgo y al de
vulnerabilidad desde las amenazas.

El riesgo sera entendido como “la probabilidad y la magnitud de las consecuencias [adversas]
después de un evento de peligro” (Turner et al. 2003; p. 1). Esta probabilidad es una funcién
de la interaccion entre /as posibles amenazas y la vulnerabilidad del hogar, en otras palabras, la
probabilidad de los eventos y de sus consecuencias. Por consiguiente, el riesgo es una funcion
de: (i) la amenaza® y (ii) la vulnerabilidad del hogar expuesto, es decir:

1) Riesgo = [ (amenaza, vulnerabilidad del hogar expuesto)

Igualmente, la vulnerabilidad es, como se ha discutido, una funcién de la exposicion al
peligro/amenaza y la capacidad del hogar para reaccionar a este shock o estimulo:

2 Vulnerabilidad = f (exposicion a la amenaza, capacidad del hogar para manejar el shock)
Reemplazando (2) en (1) el riesgo se obtiene como:
3) Riesgo = [ (la amenaza, la exposicion, capacidad del hogar para manejar el shock)

Una vez definido el riesgo y su relacién con las posibles amenazas, es necesario identificar
cuales son los shocks o amenazas factibles a los que se enfrentan los individuos. La primera
clasificacion tiene en cuenta si afectan a escala individual o grupal. El riesgo de una amenaza
o crisis idiosincrasica o especifica, se refiere a la que puede impactar determinadas personas
u hogares. Por lo tanto, la probabilidad de afectar un individuo es independiente de la
probabilidad de tocar a otro. Los llamados riesgos de amenazas o crisis covariadas o a escala
intermedia o general, son aquellas que podrian impactar a todos los miembros de un grupo,

2! Es importante aclarar que amenaza no es lo mismo que shock, porque la amenaza es la posibilidad de que puede ocurrir
un evento, mientras el shock es su realizacion.
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sea de hogares, o personas, a regiones o paises. En este caso las probabilidades no son
independientes.

Los riesgos de amenazas covariados e idiosincrasicos se pueden clasificar a su vez de acuerdo
con el origen (Holzmann y Jorgensen, 2000), con el activo que principalmente afectan (Moser,
2001) y con el grupo de edad (Banco Mundial, 2000). A continuacién se presenta un analisis
de las amenazas clasificandolas segun su fuente u origen. Sin embargo, en las matrices anexas
se encuentra una revision de las amenazas mas relevantes asociadas a episodios de pobreza
teniendo en cuenta también el activo afectado y el grupo de edad.

Naturales y ambientales

Las amenazas de origen natural y ambiental que se van a considerar, son las reportadas para
el pais en la base de datos del Centro para la investigacion de la Epidemiologia de Desastres
(Center for Research on the Epidemiology of Disasters)® y las consideradas en la Direccion de
Prevencion y Atencion de Desastres del pafs.

Estas amenazas son todas de tipo covariado, es decir, en la gran mayoria de los casos se afecta
a mas de un hogar y las probabilidades de suceso no son independientes entre hogares®. Las
posibles amenazas identificadas son las siguientes:

* Inundaciones

*  Erupciones volcanicas

*  Terremotos

e Deslizamientos de tierra

*  Huracanes y vientos fuertes
* Incendios

¢ Contaminacion del aire y el agua
*  Deforestacién

e Sequias

* Riesgos industriales

*  Heladas

*  Maremotos

Las zonas urbanas se diferencian de las rurales en el grado de exposicion a las sequias, heladas
y la deforestacion®.

# Fuente: Portal de internet http://www.cred.be/cred1/index.htm.
# La matriz completa se puede revisar en los anexos al presente documento.
24 Para informacion detallada ver las matrices de los anexos.
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Principales amenazas naturales

Las cinco amenazas mas frecuentes son las inundaciones, los deslizamientos de tierra,
los terremotos, las erupciones volcanicas y los vendavales (Cuadro 4). Los desastres que
han dejado en promedio un mayor nimero de personas afectadas por evento son las
inundaciones, las sequias, los terremotos y los vendavales. En este sentido, las inundaciones
son el acaecimiento natural en el pafs.

Cuadro 4
Desastres naturales y ambientales en Colombia
1906-2006"

Covariantes Numero Muertes  Total personas Promedio
intermedio y general de afectadas? personas
eventos afectadas por
evento
Inundaciones 51 2.279 7.622.614 149.463
Deslizamientos de tierra 34 2.851 17.482 514
Terremotos 21 3.303 1.407.597 67.028
Erupciones volcanicas 6 22.810 14.606 2.434
Vendavales 6 36 140.397 23.400
Incendios forestales 2 0 0 0
Sequias 1 0 100.000 100.000
Oleadas 1 3 1.100 1.100
Total general 130 34.211 9.304.254 343.997

/" Dado que estos tiesgos corresponden a procesos que pueden ser de largo plazo se usa el marco temporal de 100 afios.
Sin embargo la informacién existente en caso de ser necesario permitirfa analizarlo en la Gltima década.

2/ Total personas afectadas incluye: heridos, personas que quedaron sin hogar y el resto de damnificados. Solo se incluyen
los eventos en los cuales se solicité apoyo internacional.

Fuente: EM-DAT Emergency Disasters data Base. Ultimo dato registrado, marzo de 2006.

Al analizar los desastres por departamento® se encuentra que las inundaciones son el evento
mas frecuente en todos, en especial en Antioquia, Cérdoba, Narifio, Santander, Tolima y
Valle. Las erupciones volcanicas se concentran en Narifio, Cauca y Tolima.

Al comparar la situacion del pais con la de algunos vecinos como Venezuela, Ecuador, Peru,
Bolivia, Panama y Brasil se encuentra que Colombia es el tercer pafs con un mayor nimero
de eventos registrados desde 1965, solo superado por Brasil (de mayor extension geografica)
y Pert. En todos los paises analizados, las inundaciones, los terremotos y los deslizamientos
son los eventos mas frecuentes.

» La informacién del Centro de Desastres debi6 ser ajustada para analizarla por departamento en los casos que fue posible,
por consiguiente la informacién puede subestimar la situacion en algunas zonas del pafs.
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