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Resumen

Este documento muestra una medicién cuan-
titativa de corte descriptivo del analisis de
datos secundarios suministrados por las fuen-
tes de informacién oficiales propuestas por el
CONPES 140 y que responden a una serie de
58 indicadores no aleatorios de medicién socio-
econémica de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) para el departamento de Sucre
(Colombia). Luego de explicar la relevancia del
estudio y otras disposiciones, se muestran los
resultados, ODM por ODM, y analizados frente
a las metas esperadas. El principal hallazgo es
que gran parte de los indicadores propuestos no
tienen una herramienta de medicién precisa al
nivel sub nacional, en consecuencia, su gestién
no puede describirse estrictamente, ni contras-
tarse con los resultados nacionales hasta tanto
se ajusten las métricas e indicadores origina-
les. Finalmente, se plantea la discusién sobre
la pertinencia de implementar la nueva Agenda
de Desarrollo Sostenible 2030, cuando a 2018,
no se tienen resultados actualizados sobre fe-
noémenos trascendentales como la pobreza y la
cobertura de necesidades basicas insatisfechas;
asi como tampoco se conoce el desempeno de la
participacién de las regiones en los resultados
ODM nacionales, publicados en 2015.
Palabras clave: CONPES, avance en ODM,
agenda 2030, Metas e indicadores ODM, nivel
sub nacional.

JEL: 112, 121, 131, 132.

Abstract

This document shows the measurement of a
quantitative measurement of descriptive court
of the analysis of secondary data provided by
the official information sources proposed based
on the guidelines that the Colombian govern-
ment set out in the CONPES 91 and and that
respond to a series of 58 non-random indi-
cators of socioeconomic measurement of the
Social Policy Documents by the Millennium
Development Goals (MDGs) for the departa-
mento de Sucre (Colombia).After explaining
the relevance of the study and other provisions,
the results of the study, MDG by MDG, and an-
alyzed against the expected goals are shown.
The main finding is most of the proposed indi-
cators do not have an accurate measurement
tool at the sub—national level, therefore, their
management cannot be strictly described or
contrasted with national results; until the
original metrics and indicators are adjusted.
Finally, there is a discussion on the relevance
of implementing the new Sustainable Develop-
ment Agenda 2030, when by 2018, there are no
updated results on transcendental phenomena
such as poverty and the coverage of unsatisfied
basic needs; as well as the performance of the
regions’ participation in the national MDG re-
sults, published in 2015, is not known.
Keywords: CONPES, MDG performance, agen-
da 2030, goals and indicators MDG, sub—na-
tional level.
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MEDICION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO COMO BAREMO DE DESARROLLO SOCIAL EN SUCRE, COLOMBIA

Introduccioén

El Estado como realidad ha atravesado
variedad de configuraciones y por tanto
ha sido analizado desde distintas visio-
nes: econdémicas, religiosas, antropologi-
cas (Hernandez, Alvarado y Chumaceiro,
2013), pero en esta investigacion se privi-
legia el compromiso de Colombia con los
ODM (Objetivos de Desarrollo del Milenio)
ha representado la apuesta mas grande
del pais, para reducir las brechas regiona-
les y disminuir la desigualdad poblacional
que histéricamente ha existido. Los Ob-
jetivos suponen una iniciativa de ataque,
desde distintos frentes, a los problemas de
la sociedad; para el caso especifico de la
pobreza, actualmente se contabilizan en
el mundo mas de 700 millones de perso-
nas que padecen pobreza extrema (Banco
Mundial, 2015). Para el caso especifico de
Colombia, existen 13 los millones de perso-
nas que padecen pobreza, y 3,7 millones se
encontrarian es situacién de pobreza extre-
ma (Organizacion de las Naciones Unidas—
ONU, 2015), lo que supone un gran reto
para el pais, pues cuenta con el 0,52 % de
la pobreza extrema del mundo. Si bien es
cierto, los ODM no son instrumentos para
realizar mediciones concretas del nivel de
pobreza de un pais o de una zona geografi-
ca, parece justo y necesario dar un vistazo
al camino evolutivo de los esfuerzos reali-
zados por tales objetivos en orden a medir
y controlar dicha variable.

Gutiérrez (2014), agrega la importan-
cia que tienen los estados en general, en
recomponer el panorama concerniente al
dominio, la explotacion y la tenencia de la
tierra (por ejemplo) para prevenir dificul-
tades de pobreza en el tiempo.

Aunque debe ser el propdésito del Gobier-
no nacional conseguir el desarrollo gene-
ralizado para toda Colombia, se hace nece-
sario conocer de forma individualizada el
grado de progreso que cada Region viene al-
canzando. Si los gobiernos territoriales son
los directos disefiadores y promotores del
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desarrollo subnacional, habra que conocer,
teniendo como baremo regulador los resul-
tados en ODM y el desempefio del departa-
mento de Sucre en estas areas, ya que dicho
conocimiento puede orientar la focalizacion
estratégica de nuevos programas de forta-
lecimiento socioeconémico. Planteando asi
las cosas, la aplicacién de los parametros de
los ODM al Departamento de Sucre cobra
valor al convertirse en un elemento clave
para enfrentar los nuevos desafios de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS),
transversalizados en el Plan Nacional de
Desarrollo 2014—2018 (Republica de Co-
lombia. Presidencia de la Republica. De-
partamento Nacional de Planeacion—DNP,
2015).

Para conocer el desempenio del Departa-
mento de Sucre con respecto a las metas, se
procede a valorar la efectividad del trabajo
por mas de quince afos de esfuerzos, y do-
cumentar la condicién de arranque del de-
partamento de Sucre frente a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030
(Comisién Econdémica para América Lati-
na y el Caribe—-CEPAL, 2016). Dirigiendo
de esta forma la investigacién a todas las
instituciones publicas y privadas, de am-
bito nacional, internacional, local y/o civil,
cuyos valores misionales comprometan el
trabajo social y el desarrollo de los pueblos.

Los Objetivos de Desarrollo
del Milenio originales’

Las metas e indicadores de referencia, fue-
ron divulgados por la CEPAL, anotando
que cada pais podria ajustarlos de acuerdo
a su capacidad instalada de informacion y
herramientas para construir nuevas medi-
ciones. A continuacién se presenta la lista
original de los ODM (CEPAL, 2008):

! Todos los objetivos, metas e indicadores descritos en este aparte
han sido extraidos del documento oficial de la Declaracién del
Milenio, publicado por las Naciones Unidas en su pdgina web
(ONTU, 2015). Adem4s, se tuvo en cuenta el documento resumen
de la CEPAL “Lista Oficial de Indicadores de los ODM” (CEPAL,
2008).
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...Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y Meta 7D: Haber mejorado considera-
el hambre. blemente, para el afio 2020, la vida de

Meta 1A: Reducir a la mitad, entre 1996 y por lo menos 100 millones de habitantes
. de tugurios.

2015 el porcentaje de personas que padez-

can pobreza. Objetivo 8: Fomentar una alianza mundial

Meta 1B: alcanzar empleo pleno y producti- para el desarrollo.

vo, y trabajo decente para todos, incluyendo Meta 8A: Desarrollar aiin més un sis-
mujeres y jévenes. tema comercial y financiero abierto,
basado en normas, previsible y no dis-
criminatorio. Incluye el compromiso de
lograr una buena gestién de los asuntos

Meta 1C: Acceso a una alimentacién ade-
cuada y suficiente.

Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria uni- publicos, el desarrollo y la reduccién de
versal. la pobreza, en los planos nacional e in-
ternacional.

Objetivo 3: Promover la igualdad de género y
el empoderamiento de la mujer. Meta 8B: Atender las necesidades espe-
ciales de los paises menos adelantados.
Incluye el acceso libre de aranceles y
cupos de las exportaciones de los paises
Objetivo 5: Mejorar la salud materna. menos adelantados; el programa mejo-

Meta 5A: Reducir, entre 1990 y 2015, la rado de alivio de la deuda de los Paises
mortalidad materna en tres cuartas partes. Pobres M,uy Endeudados. (PPME) M la
cancelacién de la deuda bilateral oficial,

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios.

Meta 5B: Lograr, para el afio 2015, el acce- y la concesién de una asistencia oficial
so universal a la salud reproductiva. para el desarrollo mas generosa a los
Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludis- paises que hayan expresado su determi-

nacién de reducir la pobreza.
mo y otras enfermedades

Meta 8C: Atender las necesidades es-

Meta 6A: Haber detenido y comenzado a 3 ,
peciales de los paises en desarrollo

reducir, para el afio 2015, la propagacién

del VIH/SIDA. ;in litoral y de los pequefios Estados

insulares en desarrollo (mediante el
Meta 6B: Lograr, para el afio 2010, el acce- Programa de Accién para el desarro-
so universal al tratamiento del VIH/SIDA llo sostenible de los pequenos Estados
de todas las personas que lo necesiten. insulares en desarrollo y las decisiones

adoptadas en el vigésimo segundo pe-
riodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General).

Meta 8D: Abordar en todas sus dimen-
siones los problemas de la deuda de los
paises en desarrollo con medidas nacio-
Meta 7A: Incorporar los principios del de- nales e internacionales a fin de hacer la
sarrollo sostenible en las politicas y los pro- deuda sostenible a largo plazo.

gramas nacionales e invertir la pérdida de
recursos del medio ambiente.

Meta 6C: Haber detenido y comenzado a
reducir, para el afio 2015, la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente.

Meta S8E: En cooperacién con las empre-
sas farmacéuticas, proporcionar acceso

Meta 7B: Reducir la pérdida de bio- a medicamentos esenciales en los paises
diversidad, alcanzando, para el afio 2010, en desarrollo a precios asequibles.
una .reduccmn significativa de la tasa de Meta 8F: En colaboracion con el sector
pérdida. : .
privado, dar acceso a los beneficios de
Meta 7C: Reducir a la mitad, para el afio las nuevas tecnologias, en particular
2015, el porcentaje de personas sin acceso los de las tecnologias de la informacién
sostenible al agua potable y a servicios ba- y de las comunicaciones...” (CEPAL,
sicos de saneamiento. 2008).



MEDICION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO COMO BAREMO DE DESARROLLO SOCIAL EN SUCRE, COLOMBIA

Metodologia

Elestudio principal fue planteadocomouna
investigacion cuantitativa, decorte descrip-
tivo, basado en el analisis de datos secun-
darios. Primordialmente, se sustraen datos
delDepartamento AdministrativoNacional
de Estadistica—DANE, como fuente oficial
predominante; expuesto asi en el CONPES
91 y el 140. En consecuencia, al requerir
informacion especializada, fueron usadas
las bases de datos de otras entidades como
secretarias territoriales, departamentos
administrativos descentralizados e institu-
tos nacionales. Adicionalmente, se conside-
raron relevantes la incorporacién de datos
provenientes de organismos multilaterales
de cooperacién como las diferentes oficinas
de la ONU.

Laambicién general del estudio es medir
y analizar el desempenio del departamento
de Sucre frente a los ODM 2015, lo cual
exige sistematizar en tres objetivos espe-
cificos, a desarrollar como se explica en los
parrafos contiguos.

Para alcanzar el primer objetivo espe-
cifico se plantea determinar, a escala pro-
porcional, las metas en los indicadores que
componen cada Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM), y luego, definir su aplicabi-
lidad de acuerdo alainformacién disponible
en las fuentes de informacidn oficiales. El
método fue extraer de las metas nacionales
la proporcién de aumento o disminucién de
cada variable (indicador), para luego con-
trastar con la linea base de indicadores pa-
ra el departamento de Sucre; la linea base
para el calculo de los indicadores se deter-
mina por el documento CONPES 140 (DNP,
2011). De acuerdo a la disponibilidad de in-
formacion, la proporcionalidad matematica
seria aplicada directamente (si existe la
medicién base), o indirectamente, a partir
de la construccién de los valores base toma-
dos de otras fuentes (sino existela medicién
base deacuerdoalasfuentes deinformacién
establecidas por el CONPES 140).
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El siguiente objetivo fue calcular hasta
qué valor o proporcién fueron alcanzadas
las metas esperadas. Representadas como
un procedimiento comparativo en el cual
las metas aplicadas figuran como estan-
dares, mientras que los valores actuales,
sacados de las fuentes de informacién ofi-
ciales, seran las medidas reales que con-
trastan a los estandares.

La consecucidn del tercer objetivo espe-
cifico presumite analizar la brecha exis-
tente entre la meta planteada porlos ODM
para 2015y el grado de consecucién de los
mismos. Entendiendo como brecha aque-
lla diferencia entre el valor real de cada
indicador y el valor proyectado (meta). El
analisis podria expresar el nivel de progre-
so (o rezago) social que presenta el depar-
tamento de Sucre con relacién a las metas
ideales de los ODM.

Resultados

Objetivo 1:
Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Para la evaluacién de este ODM se tienen
en cuenta Unicamente las metas 1Ay 1B,
debido a que no se cuenta con informa-
cién actualizada al afio 2015 en relacién
al departamento de Sucre sobre los dos
indicadores que componen la meta 1C y
que hacen referencia a la informacién nu-
tricional en la poblacién. No obstante, a
manera de revisién contextual, se agrega
un analisis de la situaciéon nutricional en
el departamento hasta el afio 2010; ltimo
ano del que se tiene informacion oficial de
las fuentes usadas para el disefio de las
metas nacionales en los CONPES 91 y 140:
Encuesta de Situaciéon Nutricional (EN-
SIN)y Encuesta Nacional de Demografiay
Salud (ENDS), operadas parael Ministerio
de Salud por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF) y la Asociacién
Pro Bienestar de la Familia Colombiana
(PROFAMILIA), respectivamente.
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Meta 1A: Reducir a la mitad, entre 1996
y 2015, el porcentaje de personas que pa-
dezcan pobreza. Para analizar esta me-
ta se estudiaron indicadores de Pobreza y
Pobreza Extrema asi como también otras
mediciones de pobreza como el Indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas —NBI.
Los resultados del analisis arrojaron que
el departamento de Sucre es de los mas
golpeados por el flagelo de la pobreza, alcan-
zando cifras del 70% en algunos periodos
desde 1990 hasta hoy.

Partiendo del afio 1996 cuando la pro-
porcion de personas pobres en Sucre ron-
daba el 47,9% del total departamental, la
meta objetivo quedaria representada por el
23,95%. Sin embargo, la tarea de reducir
casi24 puntosporcentualesresultacomple-
ja, dado que la tendencia del indice fue cre-
ciente. Solo hasta el afio 2008 se pudieron
apreciaratisbosdeincidenciacontraria, pe-
roparaentonces, los esfuerzos demandados
eransuperioresalosiniciales, representan-
do ahora (afio 2015) la necesidad de reducir
en poco mas de 30 puntos porcentuales la
poblacién en condicién de pobreza. A1 2015
elindice de pobreza (DANE, 2016) se ubica
en 44,7% de la poblacién departamental,
tan solo 3,2 puntos porcentuales por deba-
jo del valor inicial en 1996. No obstante, el
panorama no resulta completamente des-
alentador, dado que en términos efectivos,
Colombia inicié realmente la carrera de
lucha contra la pobreza en torno al 2005,
cuando asocia los ODM a las politicas pu-
blicas nacionales. Se concluye que solo fue
posible conseguir 3,2 puntos porcentuales
de los 23,95 esperados, lo que representa
un alto nivel de rezago (86,6 %), con rela-
ci6n a 1990.

En cuanto a la pobreza extrema, exis-
ten en Sucre alrededor de 80.043 personas
sumidas en situaciéon de pobreza extre-
ma. La meta para el departamento de
Sucre fue 7.25%, teniendo como base el
ano 1996. Teniendo en cuenta el afio 1996
como referencia comparativa, se necesita
llevar el indicador de pobreza extrema a
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7,25% en 2015, pese a que el valor final
resulta ser 9,4% (DANE, 2016). No se
consigue la meta, dado que solo fue posible
disminuir 5,10 puntos porcentuales de los
7,25 esperados, pero el avance fue signi-
ficativo con relacién al ano 2005 donde el
desemperio fue mejor.

Porlo que respecta a Necesidades Basi-
cas Insatisfechas (NBI), el 54,86 % de los
sucrefios carece del acceso a uno o mas
servicios basicos de bienestar y el 22,67 %
carece de méas de tres; concentrandose la
incidencia de este fenémeno en las zonas
rurales con un 69,48%, mientras que en
las cabeceras la incidencia registrada fue
del 46,6 % (DNP, 2016). Segun el Progra-
ma de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo-PNUD (ONU, 2007) en 1985 el
NBIlindicaba que el departamento de Sucre
tiene cerca de 268.110 personas en condi-
cién de pobreza por carencia de minimo
una necesidad basica, es decir, el 73,4 % de
su poblacion total. Segtin el DANE (2005,
2011), a fecha del 2011 se comprob6 que
los desafios mayores para el departamento
estan representados por los componentes
desagregados de condiciones de vivienda
digna,hacinamiento,ycondiciones de gene-
racioningresos, paralas zonas rurales. En
cuanto a las cabeceras, la mayor dificultad
es vivienda digna, seguida de condiciones
de generacién de ingresos.

Meta 1B: alcanzar empleo pleno y producti-
vo y trabajo decente para todos, incluyendo
mujeres y jovenes. En el 2015 la tasa de des-
empleo nacional representa una disminu-
cién del 27,5 % con relacion al valor de este
indicador en el 2010. La tasa de desempleo
en el Departamento de Sucre para entonces
era del 11,2%, de donde se puede sustraer
entonces que la meta para el 2015 es de
8,1%. Con los datos anteriores, la matriz
de evaluacién indica que el desemperio de
la variable de desempleo es “Muy alto” o
“Satisfactorio”. Acorde con el DANE (2016),
aunque el nimero de ocupados en 2015 dis-
minuydé con relaciéon a 2014 en 1,5 %, en los
ultimos catorce anos (2001-2015), son cer-
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ca de 76.000 los sucrefios que han podido
encontrar una actividad de ocupacion; de
ellos 56.000 en el periodo 2010—2015. A la
luz de los datos anteriores, Sucre cumple
en un 93,5% el propoésito de disminuir el
desempleo para esta época.

Tasa de ocupacion y su participacion
en el PIB departamental. La intencion de
mejorar las condiciones laborales de la po-
blacién es bastante lenta. La tasa de ocupa-
cién no muestra incrementos sustanciales
en los Ultimos afios. En los Gltimos 14 afios
la tasa media de ocupacion es del 49,3 %,
esto indica que mas de la mitad de los su-
crenos en edad de trabajar esta quedando
fuera de la participacién ocupacional. En el
2001 la tasa de ocupacién era del 51,1% y
enel 2015, mas de una década después, del
52,8 %, solo un 1,7 puntos porcentuales de
incremento. El panorama se intensifica un
poco mas al enunciar que la tasa de subem-
pleopara2015fuedel 41,7 % ylatasamedia
de los ultimos catorce anos fue del 34 %. La
cuestion estructural viene dada por el tipo
de ocupaciones disponibles en la region y la
calidad de la remuneracion o de la genera-
cion de ingresos. En el 2015 la mayoria de
losocupados en Sucre (64,9 %) se dedicaba a
trabajarporcuenta propia (primordialmen-
te en el comercio) y otro 11,9 % se dedicaba
alabores pocoremuneradas como el empleo
doméstico, el jornal u otros servicios gene-
rales. En ese mismo ano, cerca del 82 % de
los ocupados devengaba menos de un Sala-
rioMinimo Legal Mensual (<1,5S.M.L.M.)
ydeellos, aproximadamente el 39 %, recibia
menos de medio salario (< 0,5 S.M.L.M.),
mientras que otro 39 % ganaba entre medio
y un salario (0,5 <X>=1S.M.L.M.), y el
22 % restante, entre uno y salario y medio
(1<X>=1,56S5.M.L.M.). Una poblacién po-
co remunerada, congruente con el nivel de
escolaridad (7,9 anos) de quienes soportan
la carga ocupacional.

La capacidad productiva del departa-
mento se sume en terciarizacion espurea
(Bonet, 2006), lo cual, segiin Aguilera
(2005), lo cual estaria siendo consecuen-
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cia de la creciente descentralizacion del
Estado y la ampliacion de su presencia
territorial con mayor cobertura de pro-
gramas sociales, educacién y salud. Pa-
ralelamente, la informalidad ha logrado
afianzarse en Sucre y con ella sus negati-
vas consecuencias para la generacién de
empleos dignos, toda vez que esas activi-
dades no potencializan la generaciéon de
valor econémico agregado y ademds no
contribuyen al sostenimiento del sistema
de seguridad social (Corporaciéon Obser-
vatorio de Mercado de Trabajo en Sucre—
COMTS y Fundacién Panamericana para
el Desarrollo-FUPAD, 2013).

Respecto a Sincelejo, la ciudad no logra
alcanzar las proyecciones estimadas para
2015. El avance conseguido representa tan
solo el 20,4 % de lo esperado, quedando por
conseguir poco menos del 80%. De man-
tenerse constante el desempefio anual y
la dinamica econémica, tal vez podriamos
requerir entre 18 y 29 anos para llegar
a los niveles presumidos por el CONPES
140. Un desempeno, pues, muy bajo para
lo critica de la situacién, maxime cuando
la percepcién del mercado laboral a nivel
departamental podria estar indicando que
larealidad es mas aguda que la incidencia
a nivel de la capital Sincelejo.

Meta 1C: Acceso a una alimentacién ade-
cuada y suficiente. La informacién dispo-
nible sobre demografia y salud disponi-
ble en la Encuesta Nacional de Situaciéon
Nutricional-ENSIN 2006 y 2011 y en la
Encuesta Nacional de Demografia y Sa-
lud—ENDS 1995, 2000, 2005 y 2010, deja
ver que en Sucre se han dado significativos
avances en el indice de desnutricién gene-
ral para poblacién menor de 5 afios. A corte
de 2010 se habian logrado disminuir 2,5
puntos porcentuales con relacién al indice
en 1990. No obstante, los avances son méas
dicientes, si se compara con el ano 2005
cuando el indice termina una secuencia
creciente de diez afos, alcanzando en di-
cha fecha 11,6 % de la poblacién menor de
cinco anos. Respecto a este ultimo valor, en
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el ano 2010 se habia logrado disminuir 6,7
puntos porcentuales; el doble en mejoria de
desempernio, usando la mitad del tiempo. La
meta es llevar el indicador hasta el 2,6 %,
lo que requiere una reduccion adicional de
2,3 puntos porcentuales del 4,9% (PRO-
FAMILIA, 1995; 2000; 2005; 2010). Es-
to, que representa una tarea desafiante y
ademads prioritaria para Colombia, dado el
adecuado crecimiento de los nifios y nifas
y su armonia con el ambiente (desde la ga-
rantia de su subsistencia), conlleva elemen-
tos que dependen en gran manera de las
condiciones nutricionales experimentadas
en los primeros afnos de vida: de la ingesta
adecuada de nutrientes para atender los
requerimientos de los procesos fisicos en el
infante (Amar y Martinez, 2014).

Por otra parte la incidencia de desnutri-
cién crénica enla poblacién menor de 5 afnos
se mantuvo en un nivel regular, salvo si
mencionamos que en 2005 alcanzé 16,4 %,
2,4 puntos porcentuales mas que en 1990
(PROFAMILIA, 1995; 2000; 2005; 2010).
Luego la tendencia fue decreciendo has-
ta ubicarse nuevamente en la barrera del
14%. Al parecer, el departamento experi-
menta dificultades para controlar este indi-
cador, sin desconocer los buenos resultados
conseguidos entre 2005 y 2010. Con una
meta del 8% de los niflos menores de cinco
anos, tendria que triplicarse la eficacia de
laintervencién social en esta materia, pues
se requiere haber disminuido 6,3 puntos
porcentualesenrelaciénalano2010;siendo
2,1 puntos la eficacia del quinquenio ante-
rior (2005-2010).

Laincidenciadedesnutriciony desnutri-
cién cronica es bastante marcada en los ni-
fnos y ninas de edades comprendidas entre
5y 17 afios. El quinquenio 2005-2010 fue
satisfactorio, ya que se lograron disminu-
ciones significativas en los indicadores. Pa-
raentonces habia en el departamento cerca
de 25.707 ninos, ninas y adolescentes pa-
deciendo desnutricién crénica, y 8.118 con
déficit en peso o medida; ello representaba
el 11,4% y 3,6 % de la poblacién de entre 5

y 17 anos, respectivamente (ICBF, 2011).
Desde la perspectiva de subnutricién en el
departamento de Sucre a corte del afio 2010
habia 22.407 personas con subnutricién, es
decir, el 5% del total poblacional en edades
de 18 a 64 anos; 2.914 personas menos que
en el 2005, cuando el indicador rodeaba
el 6,2%, a razon de 1,2 puntos porcentua-
les, en disminucién media por quinquenio
(ICBF, 2011).

Bajo peso al nacer. El bajo peso al nacer
es un factor determinante que puede mar-
car la vida entera del bebe, especialmente
cuando existe prevalencia, porque la defi-
clencia en ingesta de componentes nutricio-
nales adecuados converge en retraso fisico,
psicolégico y cognitivo, ademas de que lo
hace vulnerable a la contaminaciéon viral
y bacteriana (Amar y Martinez, 2014). El
bajo peso al nacer también se ha asociado
como factor de riesgo retrospectivo en ni-
nos diagnosticados con Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1) y con el incremento elevado
del Indice de Masa Corporal (IMC) en los
2 primeros anos de vida (Garcia, Gonzalez,
Herranz, Vazquez, Carvajal, Carpintero y
Gutiérrez, 2009).

Segun los calculos preliminares del DA-
NE (2016¢) la incidencia del bajo peso en
recién nacidos se ha mantenido entre el
7% y 9%, salvo el ano 2012, en el que la
proporcién de nacidos vivos con bajo peso
alcanzo el 13,7 %. Al afio siguiente, en 2013,
la situacién volvié a su estado regular. Ob-
viando la irregularidad del afio 2012, existe
una leve tendencia al alza en la proporcién
de bebés con bajo peso al nacer. En este or-
den, el departamento de Sucre para el 2015
ha cumplido la meta nacional de mantener
este indicador por debajo el 10%, incluso,
se ha venido cumpliendo el objetivo por lo
menos durante los siete afios anteriores al
plazo estipulado. En dicho afo, en Sucre, se
dieron 11.195 nacimientos, de los cuales 996
fueron diagnosticados con bajo peso, esto
es el 8,9%. De cada 1000 nacidos, pues, en
torno a 89 experimenta bajo peso al nacer
(ICBF, 2006; 2011).
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Objetivo 2:
Lograr la ensenianza primaria universal

Las instituciones de educaciéon juegan un
papel primordial tanto en la accién natural
como en la redimensién de su funcién ins-
titucional, social y ambiental, lo cual per-
mite un esquema donde el desarrollo cien-
tifico y tecnolégico marca nuevas pautas
de produccién e intercambio (Hernandez
y Chumaceiro, 2008). Y es éste el objetivo
que mayores cuotas de realizacién ha al-
canzado en Sucre. Los resultados indican
que esta meta fue alcanzada, de forma glo-
bal ponderal, hace poco mas de 10 afios. Es
decir, al arrancar la carrera de los ODM,
ya Colombia presentaba coberturas supe-
riores al 100% en educacién; incluso en el
departamento de Sucre, en 2007, el indi-
ce alcanzaba los 120% aproximadamen-
te (DANE, 2016b). No obstante, existe la
necesidad de seguir trabajando por tener
un indice promedio con el menor desvia-
do posible, ya que, desagregadamente, la
educacion media nunca ha logrado superar
la barrera del 90%, mientras que en los
niveles anteriores si. Segun las metas pro-
gramadas para el nivel de Educacion Me-
dia, presenta un rezago de casi 10 afnos; es
decir, no se ha logrado alcanzar el 93% de
cobertura, quedandose en el 80 %. Resalte-
se que la Educacién Media es el prerrequi-
sito para acceder a la educacion superior,
la cual a su vez prepara la fuerza laboral
de una economia. En términos generales,
a 2015, Sucre registré una cobertura del
112,53 % en educacion (preescolar, prima-
ria y secundaria basica y media).

Objetivo 3:
Promover la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer

Sin intencion de entrar en un debate ideo-
l6gico sobre el tema, para nadie es un se-
creto que en los pueblos del Caribe co-
lombiano la mujer ha estado relegada a
funciones de hogar y a oportunidades la-
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borales limitadas. Como una accién tras-
cendental en el desarrollo del género, los
ODM impulsaron la participacién de la
mujer en los diferentes escenarios sociales;
sin embargo, las carencias de informacién
estadistica especifica limitan el diagnés-
tico de dicha participacién, en especial de
las mujeres sucreias. En esta materia,
siendo el principal objetivo reducir a 20
puntos porcentuales la brecha entre tasas
de participacion masculina y femenina,
no se logra determinar con precisiéon la
participaciéon femenina, haciéndose nece-
sario utilizar otras medidas como la tasa
de ocupacién por sexos. Se encontrd que en
los ultimos 15 anos la brecha ha decrecido,
pero sigue siendo alta (30 puntos porcen-
tuales) en comparacién con la meta hipo-
tética. Esto podria indicar que por cada
mujer ocupada en Sucre, treinta hombres
lo estan. Otro baremo venia representado
por la participacion politica de la mujer.
En cuanto a ello, se encontré que persiste
una brecha de 25 puntos porcentuales a
favor de la participacién politica masculi-
na: esto incluye escanos en el Congreso de
la Republica y en posiciones territoriales.

En relacién a la nueva agenda de ODS,
es necesario documentar estadisticamente
el desempleo departamental y el nivel de
ingresos, ambos discriminados por sexo, ya
que son indicadores importantes del ODM
3, pero no se cuenta con la informacién dis-
ponible para medirlos.

La segunda parte del ODM 3 se cen-
tra en mejorar la autonomia de la mujer,
incluida su sostenibilidad econémica, y
la disminucion de las acciones violentas
contra del género femenino. Para este
apartado no se fijaron metas especificas,
no obstante, se encontrd que durante los
ultimos trece anos se presentaron cerca
7.635 casos de violencia sexual en Sucre
(587 casos por ano, aproximadamente) y
se realizaron 4.180 examenes periciales
sexologicos por parte del Instituto de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses (2016)
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(322 en promedio anual). Por otra parte,
la variable de violencia fisica no pudo
ser plenamente documentada, dado que
no hay informacion oficial actualizada y
fidedigna.

Objetivo 4:
Reducir la mortalidad de los nifios
menores de cinco anos

A fecha del afo 2015, cerca de 11 de cada
1.000 nacidos vivos mueren antes de cum-
plir el primer afio de edad y 11,4, antes de
alcanzar los cinco afos (DANE, 2016b).
La meta se cumplid, si se tiene en cuenta
el valor nacional proyectado; sin embargo,
cabe resaltar que la situaciéon varia mucho
de un territorio a otro, incluso, de un afio a
otro, segun la zona geografica. Por lo que
resulta imperante redefinir las lineas base
para los indicadores de este ODM a fin de
poder efectuar una evaluaciéon mas acotada
a la realidad sucrefa.

En cuanto a cobertura de vacunacién
infantil, los resultados indican que no se
cumple la meta trazada. Para la Secre-
taria de Salud Departamental de Sucre—
DASALUD (2016) desde 2005 hasta 2009
se habian logrado coberturas superiores
al 100% de la poblacién infantil, tanto en
DTP como en Triple Viral, sin embargo,
de 2011 a 2015, la situacién cambid esca-
samente, alcanzando el 90% de cobertura
para ambos tipos de vacunas. En este caso,
resulta dificil indicar cuanto tiempo de re-
zago experimenta el Departamento, dado
que al adoptar los ODM en Colombia, la
situacién era mejor que la actual y desde
entonces se han experimentado amplias
fluctuaciones en la cobertura de vacuna-
cién en Sucre.

Objetivo 5:
Mejorar la salud materna

El primer grupo de indicadores de este
ODM analiza la mortalidad materna y
los factores clave asociados a ella, tales
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como la atencién institucional y profesio-
nal del parto. Como principal meta se
plante6 que, por cada 100.000 partos, un
maximo de 45 terminaran en defuncién
de la madre. El presente estudio encon-
tra que existen diferencias significativas
entre las fuentes de informacién oficiales;
asi, segtin el DANE (2016b), 116.1 madres
mueren por cada 100.000 nacidos vivos
en Sucre, mientras que segun el Ministe-
rio de Salud (Minsalud, 2015), la cifra es
79.5 por cada 100.000 nacidos vivos. En
ambos casos es evidente que no se cumple
la meta para dicho indicador y, peor aun,
la brecha restante alcanza los 34,5 pun-
tos porcentuales. En términos de rezago,
por lo menos ello representa 15 afos, que
son los ultimos evaluados, toda vez que el
valor de arranque es inferior al valor final
del indicador de mortalidad materna; ello
implica que los tltimos 15 afios de gestion
al respecto podrian haberse perdido. Por
otro lado, el indicador de controles prena-
tales para ninos recién nacidos se ubico
en 86,2% en 2014, tan solo 3,8 puntos
porcentuales por debajo de la meta del
90 %. Esto es, cerca de 4 afios de rezago en
materia de control prenatal. Por otro lado,
la atencién institucional marcé resultados
satisfactorios, toda vez que el indicador
desde 2008 a 2015 ha estado rodeando
el 100%, salvo los casos de San Onofre,
Sampués y Palmito, cuyos porcentajes de
medicién fueron en 2015: 93,2; 75,0y 76,9,
respectivamente (DANE, 2016b).

Otro grupo de indicadores se concen-
tra en la planificacién familiar y la anti-
concepcion. Al respecto, PROFAMILIA,
(2010) encuentra que el uso de métodos
anticonceptivos, incluso los de ultima ga-
ma, ha aumentado desde 1995, pasando de
61,4% de las mujeres con pareja, a 70,1 %
en 2010. No obstante, el porcentaje de mu-
jeres que no usan métodos de anticoncep-
cién sigue siendo relativamente alto (30 %
en 2010). No se cuenta con datos mas ac-
tualizados para poder hacer una evalua-
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ciéon de tiempo-rezago. Adicionalmente,
también se determina que los embarazos
en adolescentes vienen disminuyendo a un
ritmo poco acelerado y representaron en el
2010, el 19,7% de las adolescentes en Su-
cre. Hay que resaltar que los indicadores
de este ODM no cuentan con informacién
estadistica actualizada y acotada a las es-
pecificaciones estandar dispuestas en el
CONPES 140, por lo que resulté necesario
efectuar algunas adecuaciones constituti-
vas a cada indicador.

Objetivo 6:
Combatir el vih/sida, el paludismo y
otras enfermedades graves

Los resultados son satisfactorios para el
departamento: tanto la prevalencia de
VIH/SIDA en poblacién joven como el por-
centaje de transmisién materno infantil
no superan el 1% de la poblacién que pade-
ce dicha enfermedad; aunque el nimero de
casos va en aumento. Segun la Secretaria
de Salud de Sucre (DASALUD, 2016) se
tenian 225 casos registrados, de los cua-
les 33 correspondian a mujeres gestantes.
Segun la misma fuente, la transmisién
materno infantil fue nula en dicho afo.
Asi las cosas, se puede afirmar que la
meta de este Objetivo practicamente no
aplicaba para el contexto sucrefio, toda
vez que el nimero de casos de VIH/SIDA
nunca fue representativo, en comparacion
con la situacién nacional. En cuanto al
tratamiento antirretroviral, también se
cumple la meta porque se encontrd que el
indice de cobertura TAR est4 por encima
del 97 %, incluso desde el afio 2006.

En cuanto a enfermedades graves, en
el Departamento de Sucre el cuidado se
direcciona practicamente al Dengue, da-
do que la Malaria no figura en el mapa
de riesgo regional. Segun la Secretaria
de Salud de Sucre, en los Gltimos 10 afios
han muerto 6 personas a causa del Den-
gue; dos de dichas muertes se dieron en
el afio 2015.
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Objetivo 7:
Garantizar la sostenibilidad
del medio ambiente

Desafortunadamente no se cuenta con datos
discriminados de las sustancias destructo-
ras de la Capa de Ozono que de manera re-
gular se consumen en Sucre. Sin embargo,
merece la pena rescatar el trabajo de la Cor-
poracién Auténoma Regional de Sucre en
orden a estudiar, identificar y cuantificar el
consumo de dichas sustancias en el Depar-
tamento. A la luz de este trabajo se sabe que
anualmente se consumen alrededor de 13,7
toneladas de tales sustancias. El principal
componente de las mismas es el gas para la
refrigeracion de las unidades de aire acondi-
cionado en viviendas y vehiculos. Desde esta
perspectiva, la meta nacional estaria lejos
de haberse cumplido, pues el CONPES 140
determiné un consumo de cero toneladas al
afno para toda Colombia.

La jurisdiccién de la Corporacion Auté-
noma Regional de Sucre—Carsucre (2016)
esta constituida 512.270 hectareas; de ellas,
18.342 se encuentran registradas como
areas protegidas ante el Registro Nacional
de Areas Protegidas—RUNAP, es decir, el
3,568% del territorio vigilado por esta En-
tidad. Segun la fuente, la totalidad de las
areas protegidas cuenta con un plan maes-
tro de manejo.

E1 ODM 7 resalta como variables impor-
tantes el saneamiento basico y el acceso a
fuentes mejores de agua potable. Empero la
informacion disponible, no es actualizada, y
el DANE (2016) estima que resultados mas
recientes, claramente distan de la realidad
que hoy se vive en Sucre; maxime cuando la
inversion publica para dichos rubros se ha
duplicado durante los dos ultimos periodos
administrativos territoriales. En este orden
de cosas, se diagnostica la situacién con los
valores del ano 2011, encontrando que el
51% de la poblacién sucrena no cuenta con
conexiones de alcantarillado, es decir, solo
el 49% lo tiene. La cobertura urbana es del
71 %, mientras que la rural es de 6,1 %, evi-
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denciandose una gran brecha equidad social.
Igual puede apreciarse en la cobertura de
acueducto mejorado. El 73,5% de los sucre-
fios tienen acceso a fuentes de agua potable,
mientras que el 26,5% restante, no. La co-
bertura de acueducto en zonas urbanas es
de 86,4 %, mientras que en los restos pobla-
cionales es de 50,3 %. Se espera que para el
ano 2018 se pueda contar con datos mas ac-
tualizados, provenientes de la actualizacién
censal que actualmente adelanta el DANE
(2016).

Objetivo 8:
Fomentar una alianza mundial
para el desarrollo

Este objetivo resulta especialmente signi-
ficativo para el analisis de la situacién del
pais, por lo que a sus politicas nacionales de
interaccién multilateral se refiere. Se ha con-
siderado que, debido a las condiciones globali-
zadas del mundo de hoy, y como Chumaceiro
(2013) lo expresa, en relacion a los principios
de desarrollo sostenible y el uso de recursos
naturales renovables, es fundamental que
las personas tengan acceso al conocimiento
abierto y a los medios de comunicacion. Por
tal razén, se han agregado indicadores, ta-
les como el nimero de titulares de lineas de
telefonia mévil, telefonia fija y acceso a in-
ternet. Desafortunadamente la informacion
disponible al respecto esta bastante sesgada
y no permite saber cuantas personas se en-
cuentra en posesion de una o varias lineas de
moviles; asi como tampoco existe un estudio
o fuente de informacién que ilustre acerca
del nimero de computadores por nimero de
habitantes. En cuanto a la telefonia basica
e internet, el estudio concluye que poco me-
nos de 6 de cada 100 habitantes ha suscrito
el servicio, siendo la misma tasa que para
el caso del acceso a internet. Es importante
destacar que las ciudades mas importantes
del departamento, tales como Corozal, Since-
lejo, Tolt, Sampués y San Marcos, son los lu-
gares que concentran el 92% de los servicios
contratados (Ministerio de Tecnologias de la
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Informacién y las Comunicaciones—MinTic,
2016; DANE, 2016). Esto revela la amplia
brecha existente entre el poder adquisitivo
de las personas en zonas urbanas y rurales
del Departamento de Sucre.

Resultados

En sintesis, se podria decir que la cuestién
sobre el estado de progreso de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio en Sucre podria
quedar resumida de la siguiente manera:
los Objetivos de Desarrollo del Milenio pro-
pusieron 58 indicadores, de los cuales 20
han sido alcanzados, 22 no lo fueron, y so-
bre 16 no contamos con informacién oficial
ajustada, suponiendo todo ello un desempe-
no del 34,5%, lo que cualitativamente, en
una escala de 0 a 100 puntos porcentuales,
donde 0 es muy bajo nivel y 100 es muy alto
nivel, podria expresarse como un bajo nivel
de efectividad. Las variables en las que se
lograron resultados satisfactorios fueron:
cobertura en educacion béasica, salud pu-
blica (control del VIH y enfermedades tro-
picales), control de mortalidad materna e
infantil y reforestacién. Por otra parte, las
variables en las que los resultados fueron
completamente desfavorables son: pobreza y
desigualdad, desnutricién infantil, equidad
de género, acceso a fuentes mejoradas de
saneamiento basico.

Se requiere de mayor informacién docu-
mental sobre problematicas socioeconémi-
cas de las regiones: informacién especifica,
calculada o redactada bajo el contexto es-
pecifico de cada territorialidad. Asi como
también es importante actualizar los indi-
cadores presentados en este trabajo, con los
resultados de los estudios que actualmente
estdn en curso, como los de la ENSIN, la
ENDS y el nuevo Censo nacional del DANE.

No es posible alcanzar desarrollo social,
si las politicas publicas y sus programas
asociados se basan en informacién impreci-
sa. Es fundamental que se estudien las pro-
blematicas sociales y éstas se documenten
convenientemente.
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En ese sentido, los ODM, aplicados a Colom-
bia por los CONPES 91 y 140, no tuvieron
en cuenta plenamente a las regiones, ya que
la disponibilidad de informacién en ellos
es limitada y las fuentes de informacién
oficial para cada Meta ODM aportan, en la
mayoria de los casos, solo datos de ambito
nacional.

Conclusiones

El analisis de los diferentes indicadores de
los ODM en el departamento de Sucre, per-
miten concluir que, los avances alcanzados
hasta la fecha son significativos, también
es cierto que persisten brechas de progre-
so regional demandantes de atencién. Los
ODM son una iniciativa de ataque a dis-
tintos frentes y problemas de la sociedad,
con especial hincapié en aquellos que se
danintensificados por efecto de la desigual-
dad socioecondémica. Es precisamente esta
desigualdad la que se evidencia en las ca-
pacidades de las regiones para autososte-
nerse y ser mas competitivas y prosperas.
El informe del PNUD sobre el desemperio
de Colombia en relacién a los ODM resalta
loslogros alcanzados, pero también advier-
te la necesidad de duplicar esfuerzos para
la nueva agenda 2030, al ser de interés de
la agenda global el conseguir los menores
indices de desigualdad posibles.

Si bien es cierto las mediciones nacio-
nales demuestran el cumplimiento de los
ODM, no necesariamente este resultado
demuestra la disminucién de las desigual-
dades regionales y poblacionales, pues las
regiones del pais presentan desarrollos des-
iguales y para analizar este fenémeno los
instrumentos de medicién regional no go-
zan de indicadores fiables y, en consecuen-
cia, son insuficientes para trazar una ruta
que permita reducir estas brechas.

De igual forma, los ODM no tendrian
mayor valor si se dejan en métricas de su-
gerencia que intentan describir la realidad
de las comunidades. Es fundamental que
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los gobernantes vuelvan su mirada a los
resultados de estas metas y redefinan las
politicas publicas y sus programas adjuntos.
Lo que los profesionales de la Administra-
ciéon Empresarial denominan Customized,
haciendo referencia al ajuste de decisiones
de mercadeo a las necesidades del cliente;
en este caso, politicas acordes a las necesi-
dades sociales y, en sentido estricto, a los
requerimientos de las regiones, pues son
ellas las que conforman “el todo” nacional.
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