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I. INTRODUCCION

El periodo 1975-1986,2iﬁterés de este frabajp, es uno de los periﬁdos mﬁﬁ
complejos de la economia colombiana moderna. Inscrito de modo general en la
crisis del capitalismo occidental y de modo mds particular dentro de la crisis
de América Latina y el Caribe, el desarrollo econémico colombiano ha presentado
especificidades que han llevado a considerarlo, de cierto modo, como un caso
particular dentro del &rea.

 El perfodo descrito coincide con lo que se ha conocido como la etapa.
de agotam;ento del modelo de modernizacidn urbano-lndustrlal imperante. en los
50's y 60's y parte de los 70's. Modelo de modernizacifn caracter;zado tanto
por la ripida expansifn como por su corta duracidn y debilitamiento temprano.
La r_apidez en la expansién del modelo cambid radicalmente la faz del pais por
medio de la wrbanizacifn acelerada, la comerciélizacién de la agricultura, el
surgimiento de clases obrera y media de importancia, la terciarizacién de
emplec y el desarrollo industrial. Por eso el agotam1ento del modelo
modernizador que empieza a sentlrse en la segunda parte de la década de los 70’s
sorprende a.la sociedad colombiana sin haber arreglado cuentas con el proceso
modernizador y qauéa.la-rubtura de expectativas sociales en plena vigencia
tante en la educacibén como en el trabajo y la movilidad social, se avivan olas
de desorganizacifn social que se exprésan_tanto en los excesos del secfor
financiero, en la generalizacibn de la corrupcidn en la administracidn pliblica,
como en la creacin de una economia subterrdnea de grandes proporciones.

E mod.e,lo .ecén&nico colombianc a comienzos de la década del 70's estuvo

dirigido a la promocin de exportaciones, esﬁecialmente las manufactureras y
de productos agropecuarios. Como ﬁmoducto de la crisis internacional del 73 y
de la crisis petrolera, los faiseg industrializados cerraron en buena parte sus
mercados a los productos del &rea, con lo que el impetu exportador que habia
~ tepido efectos positives sobre el ritmo de acumﬁlaciéh_x.de industrializaciﬁn;
se frend parcialmente. A partir deu1§7ﬁ y. hasta 1983, el sector extermo
experimenta dos nuevas bonanzas: "La bonanza cafetera de 1976 a 78 y la de
napcdticos de 1978 a 19833 ambas afectaron perversaﬁente al conjunto de la
economia al financiar y abaratar las importaciones, y encarecer las.

exportaciones, efectos ambes de la revaluacidn del peso frente al dolar,
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contribuyendo asf a la desindustrializacién del pais". i/ Paralelamente, el
sector financiero que habia alcanzado un auge importante a comienzos de la
década cobra plené importancia en la vida econtmica, con la liberacidn de las
tasas dé.interés. Los esquemas monetaristas‘introducidos en el'éampq de la
politica ecenémica y el favorable desempefio del sector externo entre 1976 y
1980 llevan a que la §olitica ﬁroteccionista inducida por el modelo anterior
se vea disminuida y 105 controles administrativos que se ejercian sobre el
comercio de importacisn dismimfan trasladando la mayor parte del universo
arancelaéio a las listas de libre imﬁortaci&n{”;Los_efectosfque_sobre,el
aﬁarato productivo tuve este proceso se reflejaron en una disminucién de la
productividad industrial, pérdida de comfetitividad de las exportaciones
nacionales, alto ritmo inflacionario, déficit fiscal creciente.

En lo. social los efectos no dejaron de sentirse. El rompimiento de
las expectativas sociales generadas por el proceso modernizador, a que hemos
hecho referencia, se expresah en un proceso creciente de marginalidad rural y

urbana, crecimiento desmesurade del sector informal y recrudecimiento de fend-
menos seciales de eriminalidad, delincuencia y corrupcidn.

Puede hablarse, entonces, en la economia colombiana a partir de 1970
de dos fases claramente diferenciables: wuna de expansi®n acelerada entre 1967
¥y 1974 y otra de crecimiento y caida entre 1975 y 1980. Como resultado se
generd una econemia que al diversificarse tan intensamente como lo hizo, generd
igualmente nuevas fuerzas econ®micas y sociales, lo que planted a la planeacidn
del desarrollo econfmico y social muievos retos y limitantes. Ya no se trataba
de opdenar el imﬁulSO medernizador de una economia bdsicamente rural: la
complejidad que ganaron la economia y la sdciedad colombianas exigia del Estado
. formas y mecaniswos de intervencién que consultaran mis a fondo esa misma
" complejidad. o |

) La excesiva centralizacidén de las decisiones que no llegan a lo

egpecifico del problema regional en un pais de tan amplia_ diversidad cultural
eomo Colembia determind que la intervencidn estatal a través del gasto piblico
no lograra las metas expuestas en el plan mismo y por lo tanto no cumpliera
st efecto redistributive Por un lado, ¥ por el otroc, cerraba el paso a la
participacién comunitaria en la camﬁrensién y solucidn de sus problemas
especifices, Se’fugde afirmar que la organizacidn institucional del pais fue
rebasada por la estructuwa econémica y social.
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.. Por otro lado, las eSPGlelcldadeS MJSmaS de la.crisis v1v1da por. el

pais en el periodo 75-84, .que a nivel del Estado se reflejaron .en una profunda
.erisis fiscal, determinaron que la politica econfmica cobrara una mayor
importancia que les planes de desarrollo econdmico y soci_al, - Es caracteristico
de los planes formulados en 1975 y 1979 el establecimiento de una nueva
politica de atencidn al sector social fundamentada en la necesidad de maximizar
la eficiencia de cada peso invertido en el sector, debido a que se consideraba
que gran parte del esfuerzo presupuestal realizado no se habia.traducido.en una
mejora {sustancial del biehestar de la peblacién. colembiana. En el periodo,
"se evidencia que el Estado pasa a ocuﬁarse cada vez mis de las funciones de
regulacién y de control que de la accidn directa. Su intervencidn se ha
tornado mis selectiva si se confronta con aquella que busca cubrir un espectro
dilatado de campos. . La ﬁri‘macia que se ha concedido a la politica monetaria
para recuperar la eStabilidad_a bartir de 1974 hizo mi3s patente y abierto el
conflicte entre el plan.(entendido como la inversidn pdblica, el cual vehia
adquiriendo, cada vez mas, un caricter redistributive) y la politica econémica...
Queda un vacie, no colmado afin, acerca de qué es lo social, ante el desplome
del Estade Keynesiano™. 2/ De este modo,.la prioridad gue cobra la politica
econémica cencebida en términos del manejo adecuado de las principales
variables macroecondmicas, coloca entbnceswal.Plan_égpo un apéndice suyo. 8i
‘8¢ toma el caso del Gltimo gobierno, bien;ﬁuede hablarse no de uno, sina de
varios élanes de desarrollo, ﬁues el ﬁroceso de ajuste macroeconfmico global
exigid modificaciones que implicaron virajes severos a la economia del pais en
1984 y 1985,

La politlca social especifzcamente en los campos de salud y educacidn,
ha tenide cemo punto de partlda conceptual la induceidn de un efecto redistri-
butive, pero ﬁar-las_qa!acteristigas de_la.adninistraciép estatal colombiana,
en la que las apropiaciones ﬁara funcionamiento Superan con creces a.landé
1nversién y debide a 1a brecha entre presupuesto asignado y presupuesto
ejecytade, la mayer parte de las acciones se quedan.a mitad de camino por falta
de reqursOS-financieros. Si a ésto se le adiciopa la enorme dlflcgltad
existente.en la articulacién del plan nacional con los organismos e instituciones
a nivel regional y local,.el ﬁroblema de la dispersién de esfuerzos y recursos
se hace mds evidente. S8lo en la medida en que se fortalezcan los organismos
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de planeacidén y ejecucién a nivel regional y local, podréd el Estado
llevar a las regiones el contenido del Plan Genmeral. Indudablemente,
ha exietido una profunda preocupacidn y un interés decidido en abordar
el anflisis del problema regional en el pais, pues las evaluaciones
realizadas han detectadO'allilla mayor parte de los obstéculos a la
planeacion economica y social, '

" Otra deficiencia de la politica social colombiana es que no ha
podido lograr ni en su ejecucidn mi en su concepcién la participaci6ﬁ
ciudadana. Fendmeno atribuible, por un lado, a la verticalidad del
proceso de planeacidn en Colombia, a su no descentralizacidén real que,
en la mayoria de los casos, parte de diagndsticos generales, sin una
| previa evaluacién de las politicas implementadas, lo que genera distor-
siones, duplicidad de esfuerzos y desconocimiento de determinadas
especificidades regionales. Por otro lado, la ya anotada debilidad
regional y local en la planeacion y ejecucidn de los programas, inhibe

también la participacidn comunitaria en la solucidén de sus propios

problemas.

En este trabajo se presenta una descripcidn general de lo aconte-
cido en el periodo 1975-1986 en la politica social del Estado en los
campos de salud, alimentacidn y nutricibén, familia y educacidn. El
trabajo_es una visidn descriptiva de los planes y programas emprendidos

por el gobierno, con una breve visidén de su impacto y ejecuciédn.

. II. SALUD

El estado de salud de la poblacidén, medido a través de una serie de
indicadores bésic&s, ha sido uno de lob.factores de mayor peso, junto

. con el educativo, en la identificacion dél &xito de la politica eocial y
en un sentido més general, de la politica de desarrollo. En el caso de
Colombia, s8i se hace una mirada retrospeétiva, los avances han sido
indudables. Las politicas adoptadas durante la década de los 60's y la
primera mitad de la década de los 70's tuvieron 1ogfos importantes en

cuanto a atencidn directa a la poblacidn y a campahas de saneamiento
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ambiental.. Los indicadores de. salud dan buena cuenta de ello. --En -este
periodo.é/ se.redujo la tasa de mortalidad para. nifios menores de cinco -
afios, de 39.7 por mil en 1956 a 10..1 en 196k y & 7.3 en 19723 la expecta-
tiva de vida al_naﬁer pasd de 42 afios en 1950 a 671:4 .en 1976; 1a tasa de
mortalidad en. nifios menores de un aflo. varid dq-155.8-po;,mil,en?1950~a~-
59.6 por mil en 1976. La tasa de mortalidad por viruela, que-en- 1954 era
de 60 por diez mil, se redujo a 1.2 ‘por diez mil en 1960. El Estado, en
el periodo, multiplicd su actividad, creando agencias especializadas como
el Instituto Fomento Municipal (INSFOPAL), én 1957, dedicado a'la :
solucidn de problemas de acueducto y alcantarillado; el Instituto
Nacional de Cancerologia en 1960; y el Instituto Nacional de-Salud {1961),
orientado al control y erradicacién de endemias y enfermedades. Del misme
modo, se multiplicaron los recursos fisicos y humanos del sector. "Entre
1950 y 1975 se elevd en seis veces el nimero de médicos, se triplicd.el
de hospitales y se mejord considerablemente la dotacién de los servicios
de salud. El presupuesto del séctor, medido a precios de 1970, pasd de
$153.1 millones en 1950 a $434.0 millones en 1967 y a $1.500.5 millones en
1975%. &/ . | | . | |
Todo este esfuerzo, eunmarcadc dentro del contexto del acelerado
proceso de mpdernizacién de la sociedad colombiana,.ocurrido. entre 1950. y
1970, ho alcanzé a cubrir todas las demandas. y en su mayeria, concentrd.
la accién en determinados grupos sociales, especificamente aquellos grupos
vinculados si proceso, de modernizacién, la creciente poblacién urbana de
-las grandes ciudades.

. Las diferencias en el acceso a logs servicios de salud entre los
sectorés urbano ¥y rural daban cuenta de una. enorme brecha. YEn 1974 el
77.3% del subsidio a la salud era recibido por el sgctor urbano. . Cada -
familia del quintil mis pobre del sector urbano recibia, en promedio,
$935 por aﬁd de subsidio de salud, mientras el nivel correspordiénte para
el sector rural era de solo $339". 5/ . _

En esos términos, es clarc come el efecto redistributivo -dei gasto
en salud, durante el periodo, cubrid de modo especial a los grupos-
urbanos de las zonas del pais en que tuvo mayor velocidad e intensidad el

proceso modernizador. Las experiencias de planeacidn en el sector salud
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que se¢ remontaban a el Plan Nacional de Construcciones Hospitalarias

(1951), el Plan Decenal del Ministerio de Salud Pablica (1961-1971) y el
Plan Nacional de Salud (1968), derivan en 1975 y a partir de la adopcidn
del conceéto de Atencién Integral en Salud, hacia la creacidn del Sistema

Nacional de Salud, con el que comienza una nueva fase de planeacidn de

las politicas sectoriales.
En 1974 termina en el pais el Frente Nacional que habia establecido

1a alternacién en el poder de los dos partidos tradicionales en un afén de
apaciguar la violencia politica, caracteristica del periode 1948-1965. En
el contexto econdmico, comienzan a sentirse en el pais los efectos de la
recesidén mundial de 1973 y de los incrementos en el precio del petrdleo,
justo en el momento en que el pais comenzaba a perder su autosuficiencia
petrolera. Como efectos primeros de la crisis se frenaron répidamente las
altas tasas de crecimiento de la produccidn y el empleo de la década
anterior, la inversidn piblica cayé y la politica de promocidn de exporta-
ciones llegd a su pico con el auge del proteccionismo en los paises indus-
trializados. Todo este panorama, sumado a los objetivos de politica econdmica
del gobierno de Alfonso Lopez Michelsen, lleva a un viraje claro en la
politica social, originado en las nuevas tendencias del gasto publico,
expresién clara del rompimiento con el modelo keynesiano del periodo
anterior y su reemplazo por una estrategia monetarista que pretendia hacer
de Colombia el "Japdén de Sudamérica®.

E1l gobierno lanza en 1975 el Plan Nacional de Desarrollc %para
cerrar la brecha", en cuyo prélogo el Presidente afirmaba: ‘Desde los aiios
treinta el pais ha tenido el mismo Plan de desarrollo. Este consistid enm un
apoyo decidido y una alta proteccién al sector modernmo de la economia....

'El Plan de Desarrollo qué se presenta ahora al Congreso tiene como orienta-
cién cerrar las brechas que.el modelo -tradicional de desarrolle ha creado." é/-

En ese contexto, el gobiernc plantea su politica social tomando como
pilar el Plan Nacional de Alimentacién y Nutricidén (PAN), planteando como
"dada la estrecha relacidn que existe entre loé diversos problemas sociales
en los campos de la salud, la educscién y la nutricidn, se ha enfocado su
solucidén en forma integral a fin de lograr una mayor eficiencia en la

asignacidén de recursos y el cumplimiento de los objetivos propuestos®. Z/
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Dentro del nuevo propbésito de maximizar la eficiencia del. gasto en
el sector social el gobiernc propone centralizar todas las acciones en el
campo de la salud a través del sistema nacional de salud, por medio del
cual se coordinan todas las instituciones, agencias u organismos que prestan
servicios de salud a la comunidad. :El'funcionémiento del sistema nacional
de salud busca prestar la atencibén segin niveles operativos, de menor a |
mayor comp1e31dad con servicios de atencidn prlmarla, es decir, aquellos
que requieren tecnologla slmple, cuya atenclon estd a cargo de personal
_ paramédlgo supervisado por med1cos y enfermeras graduadas_y es ofrecide en
centros y puesfoa_de salud.._Dispensarios cbmuﬁalés ¥ unidades méﬁiles. .La
atencibdn secuhdarié se ofrece en los hospitales locales y regionales, dbnde
se atienden patologias més complejas con la participacién de médicos
generales, internistas, pediatras, cirujanos y obstetras. La atencidn
terciaria se refiere a patologias que requieren un tratamiento altamente
especializado y se presta en los hospitales universitarios e instituciones
de alta tecnologia en las grandes ciudades.

El diagnbstico realizado partia de réconocer los esfuerzos hechos
en las décadas anteriores y enfatizaba los problemas de elevada tasa de
mortalidad infantil (43% de la mortalidad total, en nifios menores de cinco
aflos); la carencia de servicios sanitarios adecuados (sdlo el 29% de la
poblacién rural tenia servicio de agua potable); la baja cobertura de la
atencidén oficial en salud (de una poblacidn asignada del 75% del total, sdlo
cubria el 39%); la baja capacidad hospitalaria y la concentracién de los
recursos humanos del sector.

Las politicas establecidas fueron:

a) Aumento de la cobertura de los servicios de salud, con énfasis
en la atencidén hacia el grupo materno-infantil. _ _

b) Disminuir la brecha en salud entre las zonas rural y nrbané.-

¢) Disminuir la morbilidad originada en enfermedades infeccicsas y
parasitarias. _ . _

d) Aumentar la formacidn de personal paramédicoe y auxiliar.

e) Integrar los esfuerzos que diversas agencias y sectores desarrollan

en el sector salud.
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Este conjunto de politicas utilizaria como instrumentos:

a) El ya creado sistema nacional de salud.

b) Las acciones del Plan Nacional de Alimentacién ¥y Nutricidn.

¢} La creacidn de los centros de atencién integral al pre-escolar.

d) El1 fortalecimiento financierc de los hospitales a través de
transferencias de fondos de impuestos a las ventas, loteriase y licores.

e) El plan de inversiones en #cueductos y alcantarillados.

En el periodo siguiente, que va de 1978 a 1982, bajo el gobierno
de Julio César Turbay Ayala, la orientacidon monetarista del manejo de la
politica econdmica se hace mas evideﬁte. Un periodo caracterizado por una
bonanza en el sector externo, que impulsd una inasdecuada politica de
liberacidén de importaciones y el consecuente debilitamiento de la posicidn
competitiva de la industria nacioﬁal; la caida de las exportaciones, la
ola inflacionaria y un incremento de la tasa de desempleo; el fortaleci-
miento del sector financiero y él crecimiento de la economia informal. -

El plan de desarrollo presentado por el gobierno, "Plan de Integraciodn
Nacional” (PIN), partia de explicitar que en la década del setenta la
prioridad présupuestal del Estado habia estado dirigida al gasto en el
sector social, lo cual hacia aparecer como evidente gue el gasto en la
creacién de obras de infraestructura para el desarrollc econdémico se habia
limitado, y manifestaba su preocupacidén, én él sentido de que la década de
los ochenta planteaba dos interrogantés de fondo: *El1 primero hace
referencia al nivel hasta el cual e pueda o deba mantener esa tendencia
creciente de la participacidn del sector social dentro dél'preSupuesto
nacional. FEl segundo, quizis el mis fundamental, tiene que ver con la
correspondencia entre el esfuerzo fiscal ‘hecho ¥ los résultados obtenidos.
Es decir, tiene que ver con la inélinacidn o con la pendiente de la curva -
de los rendimientos reales de esas crecientes inversiones eén el sector
social";*§/ S ' IR :

En esos términos, el plan plantea que es en el sector social "donde
se cumple la premisa de que la abundancia de recursos no garantiza el
desarrollo ¥ que més bien los diagnésticos y las politicas son lo
fundamental®. 2/ Y es en estos puntos que centra su accién. En el sector

salud, tras un prolijo diégnéstico de morbimortalidad de la poblacién
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colombiana y de una evaluacién cuantitativa de los recursoes fISICOS,
humanos y presupuestales del sector, el plan entra a especwflcar sus
objetivos de politica, en forma muy concreta._, . .

Al igual que en el anterior plan de desarrollo, se parte de reconocer
lo que se ha hecha y los problemas que aun perszsten de alta tasa de
mortalidad infantil, baja cobertura y dlferen01as entre zonas rural ¥
urbana; del miswo modp, plantea que esas 1nsuflczenc1a5 N def1c1en01as
"tlenen que ver, en parte, con una aslgnac1on no del todo eflclente de los
' recursos, debido a polltlcas 1napr0p1adas. Por esa razon, ¥ de acuerdo con
103 lineamientos de la nueva polltlca 300131, el PIN contempla, dentro del '
programa de acciones en el. sector salud, una. utlllza01on y ﬂlstrlbu01on mas
rac;onal de los recursos,_encamlnada_a lograr mayores coberturas esp901a1-
mente en.aquelloé grupos mas vulnerables y en las Areas mas despfotegidas
del territorio nacional. Asi mismo, se preiende efectuar mejoras en la
calidad de la atencién a través de una prestaciéﬁ integral de ios\servicios
¥ del desarrollo armonlco del sistema nacional de salud". '_j}/ L | _ )

Las politicas van dirigidas hac1a los. dlstlntos grupos etareos, a51.
1. Madres y menores de un aﬁo )

‘Madres: disminucién del 20% de la mortal1dad

Menores de un afio: disminucidn del 15% de la mortalldad o

 Se. desarrollarén. cobertura del 80% en la atgnclon medlca ali _
menores. de un aﬁo,_vacunaplon de todos 103 menores de un aﬁo, refuerzo en:
las actividades de aten01on primaria en salud 1ncremento de la cobertura "
del plan nacional de alimentacién y nutrlclon, sumlnlstro de agua potable y
alcantarillado al 78% de la poblacién urbana y al 79% de la poblac1on rural
nucleada. -
2. . Grupo de 1. a 4 aﬁos

‘Reducir la mortalidad espe01f1ca del 8 al 6 por mll.I _ _
Incrementar 1a cobertura de atenclon medlca ambulatofla en un 50%
: Extender la cobertura del PAN.,
3. . .Grqpo de S a 1% aflos |
Reducir la mortalidad espec1flca del 1 5 al 1 por m11.

Aumento del 30% en la cobertura de atgnc;on_medlca.
Programa de prevencibén de accidentes y traumatismos.

Programa de salud integral.
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4. Grupo de 15 a 44 afios
Disminuir la tasa de mortalidad de 3.6 2 3.0 por mil.
Desarrollo de actividades tendientes a reducir la morbimortalidad

'pbr lesiones personales, accidentes y traumatismos y cubrir el 100% de estos
casos. _ _ : .

| Edu03016n para ls prevencibn del aborte.

| Cobertura del 100% en los casos de enfermedades venéreas.
Incremento del 50% en el control de la contaminacién ambiental.
Extensién de la cobertura odontol&gica.

5. Grupe de kj_aﬂos y mhs

Disminuir en 20% la tasa de ﬁortalidad.
6.. "'Control a enfermedadea ghd6micas:' Paiﬁdismo. Fiebre Amarilla, Dengne.

El gobierno que asciende en 1982, encabezado por Belisario Betancur,
se enfrenta a la mis aguda crisis de los Gltimos afios, reflejo de la crisis
~ general en América Latina y el Caribe. Una crisis que en Colombia se
manifiesta en un creciente déficit.externo'domercial y de balanza de pagos,
deterioro de la productividad industrial,'criéiBJdel.siatama.fihanciero y
un enorme déficit fiscal. La orientacidn de 1a politica'econémica sufrié un
profundo viraje, retornhndose nuevaménte al modelo keynesiano de la década
de los sesenta. ‘la dificil situacién.eCOnéﬁica, especialmente en el sector
externo y la crisis fiscal, obatacullzaron la puesta en marcha de la mayor
parte de los proyectos esbozados en el plan nacional de desgarrollo '"Cambio
con Equldad" ' '

La politlca 500131 “del plan de desarrollo se orienta a "erradicar
los factores de gxtrema pobreza“; con una orientacién eape01al a estgblecef _
procesos de descentréliiacién admihistrativa buscando generaf'en los
'nlveles locales respuestas a sus problemas partlculares.

En el sector salud, el dlagnostlco vuelve a retomar los problemas
de morbimortalidad infantil, la pravalenC1a de enfermedades infecciosas y la
baja cobertura del servicio de acueducto y alcantarillado. Novedoso en el
planteamiento del problema de salud es la diagnosis de causas de morbimorta;
lidad még directamente ligadas a lo ﬁrbano, como la accidentalidad de

trapsito, la incapacidad fisica, la drogadiccion y el alcoholismo y la
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cobertura de. la.seguridad social. El plan parte de considerar que "la
preveneidn. de enfermedades, el aumento, de la-cobertura de los gervicigs. ..
asistenciales a los grupos.més desfayoretides y. la mejora de sy calidad ..
son, ds-una-partb,:objetivos.que;tien@an_augragp.qga.maygphgqu;dgd;gggié}{
¥y de obra; objetivos estratégicos para elevar ila productividad dg;;yfgbgjo,
la cual depende en buena medida de la salud..de la poblacion', 11/ Eg -
busca de este objetivp planiea como pramisa;bésipaulauorsaﬁizaﬁiéﬂugéﬁzam:
efici&nteadal‘siaﬁeua-naCdonalade-&abudeacLa&qﬁﬂt&ﬁiﬁﬁﬁﬁﬁe:Plaﬂtﬁa son:

1. i Madres y menores: de 5 afios., - ... Tenes .éq'fzsnav N A
- Disminuir a 40 por mil la mortalldad en mepores: . de un. afie. y.

disminuwir a 7 por wil la mértalidad en nxnos=de_1;a,4,apps”ganmquando
cobertura-de los programas de crecimiento.y dpgarrollo_(éQ%);_rehid;ptgpién
e inmunigacidén (80%); lactancia materna y nutriqién;yreformauﬁe los ceniros
de atencidn integral al preescolar y extensidn de las tareas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. T
= Dismipuir:-la morbimartalidaduma$erna:enajoﬁ,h L
2. @rupo de 5 @ 14 .8fos. . . .. o e
- Reducir morbimortalidad por accidentes entre 15. g 20%s. s

.-=.Programas de salud ocupacional:para el menor. trabajadors
. = Incrementar ia cobertura de_atencién.mégica;(&O%)wy_odpntg;égigg
~3s .- -@rupo de 15 a. 4# afies.. . - . .. Bt

'~ Reducir.la mertalldad .per homicidios entre 20 y. 25%.3_,,w

- Reducir la mortalidad por tuberculesis .ep 18%. . : . .. . ... .

- Campafiag .de prevencidn con enfasis en salud .ocupacicnal, drogadlc-
cidn y salud mental. ... . s .. oar . geen
L, . .Grupe .de 45

6 _més . afieg it et Vi e _
< =-Disminmir & 8% la mortaladad en el grupo ﬂz h? . 59,anoa. it
a

g-,DiBhiﬂUiB- 50%.laﬁmartal;dad-enﬂelwg;upqugxo; de 60 afiog.. ;. .,
5. -~ Programas.de control de enfarmedades.iropicales, ¥.pregramas deping
del Plan:Nacjongl .de Rehabilitacion dirigidos;a atender las.necesidades.ds
salud en las zonas afectadas por 1a. wiolencia. ..~ ...\ = s, - e
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En la presentacidn de las politicas de salud de los tres iltimos
planes de desarrollo en Colombia hay une total coincidencia en algunos
aspectos. .Por un lado, los diagnbsticos son esimilares, del mismo modo que
las politicas generales, variando s6lo en la cuantificacibn de las metas y
en algunos instrumentos. Hay un elemento que confluye en logs tres planes
y es el del sisteéma nacional de saiud;'como pilar a partir del cual se
1mplementar1a la planeacibn del sector en tod&s Bus fases.

Vele entoncés la pena profundigar un poco en este elemento que
parece ger, ademés del principal 1nstrumento, el principal obsthoulo a una

adecuada planeacién en salud.

A través de los distintos gobiernos el énfasia puesto en la gran
cantidad de proyectos y programas, contaba con la integracibn sectorial como
uno de los ejes a través de los cuales Be incrementaria la eficiencia y se
racionalizaria la inversibn piblica. El sistema nacional de salud fue tal
vez uno de los projectos en que se logrd la anhélada integracibn intersecto-
rial, con un marco juridito y reglamentario definido, buscando concentrar
loe esfuerzos que a nivel nacional, regional y local venlan haciéndose en
el campo de la salud. ' _ '

Los resultados en la pr&ctica han demostrade que los avances en el
sistema nacional de salud son mks conceptuales y 1egal§5 que practicos. Ila
planeacién en salud se ha enfrentado al problema regional del pais, donde
los principios de centralizacidén politica y descentraligzacidén administrativa
no han podido extenderse a cabalidad. El gamonalismo y el clientelismo
politico han hecho de la construccidn de puestos de salud y hospitales, de
la asignacidén de recursos humanos - financieros, un proceso cadtico que ha
duplicado la ineficiencia del conjuntc del sistema.

En primer lugar, existe una gran disperéién en la oferta de
servicioe. El sector pfivado en salud atiende aproximadamente al 10% de la
poblacién del pais en inatituciones tecndlégicamenﬁe bien dotadas y con
Bervicibs a los grupose urbanos de mis altos ingresos. Las instituciones de
seguridad social (instituto de Beguros sociales, cajas de previsidn mocial
¥y cajas de compensacibn familiar) atienden un 15% de la poblacidén, especi-

ficamente, trabajadores de los sectores modemos de la economia. Un poco

més del 75% de la poblacidén se encuentra asignada al subsector oficial
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(Hinisterio,de.Salud_y sus.instituciOhes),.'Pero de esta poblacidén asignada,
el subsector no alcanZa & -atender més que un 66% El'cuadro N2 1 muestra
la oferta. y fun01onam1ento de los servicios de salud en 1nst1tu01ones '
‘oficiales, segin dlagnostlso realizado en 1984. Se pueden\observar_las_
enormes deficiencias exlstentes_en.cuanto a cubrimiento, sin tener en
cuenta la deficiente calidad en los servicios reales que se prestan. _

El cuadro refleja; por un lado, la existencia de un amplio grupo
de -poblaciél_;a‘gue aun queda por cubrir .-(_esp_ec_i-almentg dentro de los grupos
de extrema pobreza urbanos y las zonas rurales_harginales) y por €l 6tr93
una ofeita'ho_utilizada en la mayor parte de 1os_serviciqs. "En el aspecto
de vacunacién debe tenerse en cuenta que la Campafia Nacional de_Iﬁmunizaqién
entre 1984 y 1985, amplid sensiblemente la cobertura para nifios menores de
5 afios, convirtiéndose en una estrategia piloto para América Latina. El
plan de desarrollo Cambio con Equidad'buscé,'con el fin de fortalecer los
recursos tecnoldgicos del sector, vincular el sistema naclonal de salud a
algunas inetituciones que no habian sido integradas a una polltlca con;unta.
el Instituto Nacional de Salud (INS), encargado de la 1nvestlgac1on
epidemioldgica; el Instituto Nacional de Fomento Municipal (INSFOPAL) que
abhastece de agua.y.alcantarlllado a .pequefios municipios, el Fondo Nac;ogal
Hospitalario (FNH) que construye, dota y mantiene la red de;hqspitales :
plblicos, el Instituto Colombiano de Bienestar Femiliar dirigido a atender
la poblacibn menor y brindar proteccién legal ala familia; y el Instituto
Nacional de Cancerologia. El comproﬁiso de estas entidades integradﬁs al
sistema nacional de salud,.como organismos de planeacién y ejecucidn, podrad
contribuir a hacer mis eficientes los esfuerzos y la ihversiép gn.el'gpctbr.
Con la reforma administrativa emprendida en 1987 por el gobierno actual
que pretende brindar mayor‘autonomia a los municipiqs,hse]ha decidido el
desmonte del INSFOPAL. La decisidén puede tener uh alto'coéto'social, en .
'-'la medida en que la mayor parte de los munlclplos én Colombia son muy
pequeﬂos ¥y las unidades de planeaclon Yy eJecuC1on, a nlvel local,_son muy
deflclentes, lo gque podrla generar un c€aos aun MAYOr. _ o

Por el lado de los recursos fislcos ¥ humanos el sector salud ha
tenido algunos logros indndables, aunque aun se encuentra leJos de los que

se han considerado indicadores Optimos de atencidon e infraestructura.
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En los cuadro N2 2 y 3 (del Anexo) se presentan datos comparati?oé
para 1970, 1975 y 1982 de los recursos del sector. Las cifras evidencian
un indudsble progreso en el crecimiento de los recursos humancs.y fisicos
del sector. Pero hay gue tener en cuenta gue més que el nGmero de
instituciones, importa saber cubntas estén funcionando efectivamente y
cuél es la calidad de los servicios gue prestan. Bon comunes los casos en
el pais, de instituciones de salud, quefhan’sido-inauguradaa-sin'la mas
miniga dotaclon, y-pasan los afios sin que se manlfleate ‘el ‘menor interés
por ellas. Valga .anotar también como la conJugac16n de intereses politICOB: .
con la direccidn de la ejecucidn de la politica de salud, lleva a que
determinadas regiones del pais vivan teémporalmente, "bonanzas de salud",
en el sentido de que se'multiplica la creacién de centros y puestos de
salud y hospitales sobredimensionados para la'demaenda concreta.

En cuanto-a recursos humanos, puede verse que ha habido incremento
en todos los niveles, especialmente en el nivel primario, auxiliares de
enfermeria y promotoras de salud; la concentracidon de estos recursos eés tal
vez el problema mis grave. El desempleo profesional de médicos y odontdlogos,
fenomeno que empieza a presentarse en el'pais,'se~origina en buena parte en
* una desmotivacidn para el trabajo a nivel local, especialmente en zonas
rurales y pequefias poblaciones, y en la no creacidn de plazas para médicos
originada en la asignacibén presupuestal.

' Con respecto a este pﬁﬁté,-es importante anotar ¢omo en la Gltima
década el sector salud ha visto dismitmir su participacidn relativa dentro
del presupuesto nacional. En 1970, el preéupuesto'de salud era el 1.0 del
prdducto interno bruto y el 7.1% del presupuesto nacional; en 1975 esas
proporciones eran 0.8 y 10.2, respectlvamonte;'en 1983 1la: partlcipacién en
el presupuesto era de 7.3%. .

En el Cuadro 4 (del Aneéxo) se aprec1a la evolucién del gasto en
" salud dentro del presupuesto nacional entre 1975 y 1983.

A mﬁnera de conclusiones sobre la politice de-salud del Estado
colombiano pueden adelantarse las siguientes observaciones:

a) Pese a los intentos realizados, particularmente al logro de una
estructura juridico 1égal definido, la integracidn en el sector salud es

alin un proceso en gestacidén. El sistema nacional de salud, es un instrumento
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eficaz pero que debe ser descentralizado efectivamente en lo operativo
y mantener una centralizacion en la adopcién de planes y brogramas.

b) Hacer procesos de planeacion més participa%ivos, menoé verticales,
es un imperativo del sector salud. Solo una amplla consulta en los
niveles reglonales ¥y locales, otorgando part101pac1on real a las comunldades
y organlsmos a5001at1vos de base en la formulacién de diagndsticos y
politicas, permltlra el logro de verdaderas eflclen01as en el gasto en el

sector y permltlra que las polltlcas superen el estrecho marco en que
tradlclonalmente han estado ubicadas.

c) La salud ambiental es tal vez uno de los aspectos sobre los que
la planeacidn del sector debe buscar con mas ahinco la 1ntegra01on. Las
enfermedades infecciosas y parasitarias, que en muchos paises del mundo
han sido completamente erradicadas, aiun tienen cardcter endémico en algunas
zonas del pals o presentan brotes esporédicos en otras. La razon'puede
hallarse en una excesiva centralizacidén de la politica en este aspecto.
Urge, entonces; vincular a las comunidades y fortalecer los mecanismos de
ejecucidn y planeacidn a nivel local en el control de la salud ambienfal.

d) Por 4ltimo, el balance de esta década, si bien demﬁestré los-
esfuerzos realizados, pone también de presente la persistencia en la _
ineficiencia del gasto y en la multiplicidad de esfuerzos sobre un mlsmo
ObJethO- 861lo mecanismos de evaluacién sistemitica de la apllca01on de las

politicas permitirén la reorientacidon de la accidén del Estado en el sector.

" III. ALIMENTACION Y NUTRICION

Tal vez uno de los aspectos mas dlflClleB de abordar dentro de la def1n1c1on
de la politica 500131 es el de la allmenta01on y nutricidn de la poblac1on.
Mucho se ha escrito sobre este problema en el pais y tamblen han sido muy
diversas las formas de enfrentarlo. Taﬁto es asi, qu; ffadicionalmente ha
habido dificultad en ubicar el problema en el contexto de los planes de
desarrollo: unas veces se encuentra planfeado dentro dél %onjunfo dé la
politica econbmica para el sector agropecuario, én otraé se consfiﬁuyg.en_

eje de la politica social.
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Se puede hacer referencia al problema en dos niveles. Por un lado,
en cuanto a la oferta de alimentos y por otro en cuanto a la situacidn
nutricional de la poblacidn.

. Siempre se ha hablado de Colombia como un pais con una intensa
vocacidén agricola, pero del miemo modo se ha hecho ver que en los altimos
afios ha habido un estancamiento en la actividad agropecuaria en general y en
la produccién de alimentos en particular, situacidén originada en la falta
de politicas que desde el Estads incentiven el desarrollo del sector.

El sector agropecuario colombiano ha tenido siempre una enorme
importancia dentro del producto interno bruto del pais; en 1965 la produccidn
agropecuaria del pais representaba un 30% del PIB, en 1983 esa participacidn
era del 21%. Si se compara esta participacién con la de otros paises se
tiene que Colombia muestra, en America Latina, una de las participaciones
més altas. Las estadisticas de produccién agricola demuestran que esta
participacidn se encuentra muy correlacionada con la produccidén de alimentos.

Entre 1960 y 1978 segiin cAlculos del DNP (véase cuadros 5 y 6 del
anexo) el consumo aparente de alimentos en el pals crecid a tasas superiores
a las del crecimient6 de la poblacion, lo que garantizaba un suministro
adecuado y una elevacidn del consumo per-chpita de estos bienes, pero
paralelamente, a partir de 1966 con el crecimiento del ingreso real, la
demanda se incrementd incidiendo sobre los precids de los alimentos. En el
periodo pueden distinguirse varias etapas, que como lo demuestran las cifras,
determinan variaciones en los diversos componentes del consumo aparente,
muy relacidnados con las.variaciones en el ingreso per cépita.

Un estudio realizado por el Centro Interamericano de Agricultura
Tropical -CIAT- ubicaba para los paises de América Latina el consumo de
calorias y de proteinas segfin la fuente de donde éstas provenian. BEn
Colombia los resultados fueron aquellos mostrados en los cuadros 7-y 8 del
anexo).
| Estas cifras indican que 1os.colombianos obtienen el 78.9% de las
proteinas que consumen y el 83% de las calorias que consumen, de los
alimentos en referencia. Las cifras de produccidn égropecuaria indican que

la oferta de alimentos en el pais, como se vid arriba, ha crecido en forma

importante.
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Entre 1950 y 1983, seghn datos del DANE, la produccidn de algunes
bienes alimenticios medida en miles de tpheladas'ha presentado el

siguiente comportamiento:

- Cereales : de 1 013.8 = 3 344,9
- Oleaginosas : de 31.6 a 359.6
- Leguminosas : de 26.9 a 81.8
- Tuberosas ' :  de 1128.0 a - 3 742.8
- Frutas e 1316.6 a 3 420.5
- Azficares ) | T de . 647.0 =& 13 321.7

Sacrificio de ganadb.vacuno: de 1 395 466.0 a 2 948 473.0

Todo este periodo se caracterizd por el avance de la agricultura
comercial, que transformd las relaciones de produccidn en el campo, elevando
la productividad y generando amplios excedentes para la exportacion. El
sector moderno de la agricultura liderd este proceso y se especializd en
productos de alta rentabilidad y con posibilidades de exportacidn, mientras
que el sector tradicional, que es el que produce la mayor parte de alimentos
ha presentado sintomas de estancamiento originados en su dificultad de
acceso al crédito, la tecnologia y los insumos y & su posicidn desventajosa
en cuanto a calidad de la tierra y capacitacion de su fuerza laboral.

Asi, la oferta de alimentos en Coclombia tiene dos fuentes, por un
lado, la agricultura comercial moderna, con altas tasas de crecimiento
histdéricas y que surte a la industria agroalimentaria (que ha pasado de
constituir el 2.0% del sistema de alimentos en 1960 a 3.0% en 1980) y la
agricultura tradicional que produce la mayor parte de los alimentos de
consumg directo. _ S

"En 1la Gltima década, como producto de las prioridades establecidas
por los gobiernos el sector agropecuario.ha entrado en claro estancamiento
que se refleja en la reduccidn en los nhmeros absolutos de la producciédn
de algunos bienes (cereales: 3 482 miles de toneladas en 1979 a 3 344.9
en 1983; oleaginosas: 505.8 miles de toneladas en 1979 a 359.6 en 1983).
Los factores que han incidido en ello son muy diversos y estan relacionados

con los ciclos externos de la economia colombiana. E1 periodo 1967-1974,
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basado en la promocidén de exportaciones significd para el sector agropecuario
su mejor momento; a partir de 1976 con la bonanza cafetera y la persistente
revaluacion del peso colombiano frente al dolar, las exportaciones
agropecuarias perdieron su competitividad y frenaron su ritme de crecimiento.
Un diagnostico de los principales problemas en el mercado de
alimentos en Colombia, obligaria a actuar sobre tres frentes principales:
el crédito, 1la tecnologia y el mercado, pues es en estas areas donde se
concentra la problematica del sector.. la agricultura tradicional que. se
realiza en pequefias unidades por campesinps medios y pobres tienen en estos
problemas el principal cuello de botella. Este sector aporta mas de la
mitad de los alimentos de consumo directo y es quien enfrenta la mayor parte
de las dificultades especialmente en cuanto a crédito y comercializacidn.
Por otro lado, el incremento en los precios relativos de los
productos agropecuarios estad directamente vinculado a las caracteristicas
de su produccidén y comercializacién. El indice de precios al consumidor
para alimentos, tomando como base 1978, pasd de 100.0 a 311.3 en 1983 y a
372.5 en 1984, 8blo una politica que corrija las deficiencias estructurales

de la produccidén y comercializacidén de alimentos, buscando mayor produccidn
a menores precios, podra contribuir a que el crdnico problema nutricional
de la poblacidn colombiana vislumbre un cambio a mediano plazo.

El estado nutricional de la poblacidén es un problema multicausal en
el que juegan un papel importante la produccidén y disponibilidad de alimentos,
el consumo de calorias ¥y proteinas y el aprovechamiento bioldgico. Las
interrelaciones que se presentan entre estos factores son muy-complejas.
Algunos estudios han encontrado *"una alta prevalencia de desnutricidn, con
un consumo promedio satisfactorio, de calorias y proteinas, lo cual, se ha
explicado como un problema de aprovechamiento bioldgico donde tieme gram
importancia la morbilidad y especificamente la_enfermédad diarréica. La
baja asociacién entre la disponibilidad global de alimentos y la amplitud
de la desnutricidén ha orientado a pensar, también, que el problema no es
tanto de baja produccién o disponibilidad de alimentos, como de distribucidn
¥ por ende, de consumo desigual entre los diferentes estratos de la

poblacidn, donde desempeiia papel importante la capacidad adquisitiva™. 12/
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- Para comienzos de la década del 70 se diagmosticaba.que: la
adecuacion. caldrica y proteinica de la dieta promedio: en Calombia no. era
la adecuada y se sefialabia -como problema .fundamental le existencia de un
alto grado de desnutricidn-en gran parte de la poblacién infantid (los-
datos indicaban que la prevalencia de la.desnutricidn entre los nifios de
los barrios del sur de Bogotd era de 54.5% en 1968, de 50.5% en 1971 y de
'50.6% en 1974). Por otro lado, la incidencia en la mortalidad infantil de
causas- como .avitaminosis y otras. enfermedades carencigles ers muy, alta.

La adecuacidén caldrica’ y protéinica, ‘entendida como el porcentaje de -
nutrientes consumidos con respecto al totel requeridoy, ha presentado. .~
variaciones importantes en Colombia.. En el Cuadro 9 del anexe se presentan
las cifras correspondientes a 1961, 1971 y 1981 de este indicador.’ -Se:
pueden correlacionar estos datos con los de produccidn de alimentos, lo- que
permite inferir que ha- habido una oferta suficiente de alimentos. E1.
_incremento en la adecuacién de nutrientes asi lo demuestra. Al -desagregar
los datos para 1981, seghln los niveles-de-ingreéo-de:105 hogares y segan-
gonas urbana o rural, saltan a la vista diferencias importantes.- En los:
hogares con un ingreasc mensual hasta de § 5 310.-, el promediode adecuacion
caldrica y protéinica era de 96¥% y 86%, respectivemente; en. 168 hogares-con
un ingreso.superior a-$ 15:000.- los porcentajes-eran de-107.y 111,

Para el mismo-afio, le distribucidén de los: hogares segiin promedios
de- adecuacién calérica y protéinica arrojaba:también importantes Hiferencias
(Ver cuadro: 10 del anexo).

Los datog del Cuadro 10 llevan, entonces .a repemsar:€l problema::

- nutricional de la poblacidn colombiana, tomo un problema vineulado mas
estrechamente con a 'situacidn de worbilidad ¥y con los niveles:de ingreso.

.- En .l primer aspecto, como se anotd mas arriba, el.sprovechamiento
bioldgico de los nutrientes consumidos se dificulta por la persistencia.de .
condiciones de morbilidad, especialmente -en.la poblacién infantil, expresada
en la alta incidencia de patologias.como 1a enteritis 'y otras -enfermedades
diarréicas, que constituyen la primera causa de dgresos hospitalarios enila
poblacién menor de & afios.y es la sexta causa en la poblacidm emtwe 'S-y:14
afios. En este sentido, s6lo una politica de salud dirigida a la prewencidn
de la incidencia de estas patologlas podréd disminuir su peso en la situacidn

nutricional.



En segundc lugar, se presenta el problema del ingreso de los
hogares. En 1981, el 52.9% de los hogares reciblia un.insreab mensual
inferior a 10 000, mientras que sbélo el 6.4% tenla ingresos superiores a
40 000 pesos; en la zona urbana ¢l 44.5% de la poblacién se encontraba en
el primer grupo, mientras que en la gona rural esa proporcidén ascendia a

70.6%.

.. Como efesctos de la crisis economica, la situacidn social colombiana
ha ganado complejidad en la iltima déoada. Las altas tasas de desempleo.
abierto, la excesiva concentracidn del-ingreso y el incremento en el .
indice de precios, especialmente de. alimentos, configuran un cuadro social
grave, uno de cuyos mhs claros sintomas lo constituye el elevamiento de
los indices de desnutricién. TUn estudio realizado en 1973 12/ indicaba que
en 1969, en Bogotd el 36.8% de las familias disponia de un ingreso
inferior al necesario para comprar una dieta de costo minimo y que un 76.8%
de las familias tenian un gasto en alimentos inferior al valor de 1la dieta
de costo minimo; lo que indica que se encontraban subalimentadas. El mismo
estudio muestra que en 1972 el porcentaje de personas cuyo ingreso no
alcanzaba para comprar esa dieta, habia ascendido a 41%, muestra de un
notable incremento eh:la.coﬁcentracién del ingreso. La encuesta de 1981
reveléuqﬁe una importante porecién del ingreso mensuwal iba dirigido a la
compra de alimentos (Cuadro 11 del anexo).. El deterioro de les ingresos
reales de la familia colombiana en los iltimos afies, debe haber incidido,
entonces, en un incrementc de los indices de pobreza y por ende, de desnu-
tricién y subalimentacién.

En este sentido, el Estado debe entrar a actuar sobre una mejora
en la distribucidén subsidiada masiva de alimentos a los grupos més pobres
de la poblacién, aquellos a los que la crieis écondmica ha golpeado mas
violentamente. ; '

La politica central en la ultima década frente al problema de la
alimentacidn y nutricidn, la constituye el Plan Nacional de Alimentacién y
Nutricién {PAN), propuesto en 1975 por el gobierno de Alfonso Liépez en el
plan "para cerrar la brecha" y que ha tenido continuidad en los dos

gobiernos posteriores.
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El PAN fue establecido con el objetivo de'"iogréf'un‘pfbngSi#d
bienestar allmentlclo de las clases 3001oeconomlcas menos favorec1das, a
través de un abaste01m1ento adecuado de alimentos nutrltlvos que, conjunta-

mente con el apoyo ‘de dlstrlbu01on dlrecta de otros nutrlentes, coﬂ%ribuya

al mejoramiento del estado “de’ salud de esta pob1a010n, espec1a1mente de la

poblacidn 1nfant11"; 14/ Los elementos de estrategla del Plan con51st1an
en: a) na estrategla de desarrollo agrlcola d1r1g1da a aumentar la
productividad en el sector de la agricultura tradiCional con la intrOdﬁccién
de tecnologla moderna de produccidn; con el 1ncremento en la oferta _
alimentaria se frenara en barte la tendencia alcista de los pre0103 “de

estos blenes, con lo que se actuarid directamente sobre el problema nutrlclonal
al facilitar el acceso de las gentes de mas bajoe recursos a un mayor '
consumo de alimentos. El soporte basico de esta estrategza seria el Programa
de Desarrollo Rural’Infegrado (DRI). b) Fomento a la produccidn de

alimentos procesados de alto valor nutricional, aprovechando tecnologlas
desarrolladas en el pais; c) Reorganlza010n del 51stema de comer01a11z301on
de alimentos a través del estimulo a las formas asociativas de los :
productores, meaorando la 1nfraestructura de vies ¥ transporte, y con la
reorganizacidén del Instituto de Mercadeo Agropecuarlo (IDEHA). ) Programa
de Educacién Nutricional a través de medlos masivos de comunicacidn ¥y
educacién no formal. e) Acciones que en el campo de la salud contrlbuyan a
un mejor aprovechamiento bioldgico de los allmentos, pr1n01palmente en 1a
prevencidn de las enfermedades diarréicas ¥y el saneamiento amblental.

£) Programa de distribucidn subsidiada de alimentos entre los grupos més

pobres de la poblaciébn.

IV. FAMILIA

La familia colomblana es una de las 1nst1tu01ones més afectadas por el
1mpacto del proceso ‘de modernlza01on. Antes de 1950 la organlzaclon
familiar colombiana se expresaba bajo formas reglonales que respondlan al
trad1c1ona1 aislamiento de vastas areas, culturalmernte homogeneas, que hablan

conservado su diferenciacidén, debido tanto al aislamiento fisico como & su
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relativa autonomia politico-econdmica a través de su desarrollo
histbérico. | _ _

Entre 1950 y 1980 y como producto de la ola modernizaedora que
rapidamente quebrd la estructura de ubicacibén de la poblacidn (en 1938 el
32% de la poblacidn vivia en el Area urbana, en 1380 esa proporcién

asciende al 66%), varios fendmenos actuaron para dar a la organizacion
familiar una complejidad en nada comparable & la diversidad de modelos
familiares existentes entonces. ' '

En primera instancia, el modelo familiér.regional”se'entrecruZa con-
las lineas de organizacién familiar derivadas de las nuevas formas productivas
urbanas. El proceso que paftiﬁ de la ciudad se fue diseminando hacia el
campo donde cambia también la organizacidn familiar, generando amplias
corrientes migratorias hacia la ciudad. En este proceso, la ciudad también
sufrid el influjo de las migraciones rurales en su organizacidon social. En
esos términos debe hablarse de una heterogeneidadlen la qrganizaciﬁn
familiar colombiana que responde no sélo a la supérppsicién de los modelos
regional y urbano, sino que incluye las mezclas interregionales en los

centros urbanos que actuaron como polos de atraccidn de las corrientes
migratorias.

Dos fendmenos tuvieron enorme impacto en la familia colombiana entre
1950 y 1970: 1la expahsién_del aparato escolar y el ingreso de la mujer a
la educacidn y al trabajo, con lo que las expectativas sociales variaron en
todos los grupos y se modificaron intensamente las conductas con respecto a
la fecundidad, lo que trajo consigo una dismunucidén de la tasa de natalidad
¥ un profundo‘éambio en los patrones de nupcialidad.

Lo'ocurrido en la familia colombiana permite definir, en la actualidad,
tres modelos de organizacidon que, aunque contienen una gran variedad de
formas organizativas y valorativas, conforman tipes generales: la familia
rural, la familia urbana marginal y la familia urbana integrada.

El desarrollo y mecanizacidén de la prodiuccion agricola crea en la
familia rural nuevas formas de relacidn padres e hijos; originadas tanto en
los efectos que sobre el proceso de socializacién tiene la proletarizacidn
del trabajo agricola, como en la brecha generacional inducida basicamente

por el sistema educativo.



- 23 -

En la familia urbana los mayores cambios han eido producidos por
el acceso masivo de la mujer a la educacién,g al trabajo, lo que pg_pxpgipna-
do, -también; .cambios ‘en los pa%ga;@s de goncializacidn y generado al mismo
tiempo nuevas neeesidadeaf(guarQQriag,uqtencﬁép.al.préescqqu):x.gge(aqzﬂ
presiones:sobre la estructura_familigr;(drogadicci&n, delinpuendigﬂidfqupleo).

En 1981, y dentro del marcdo del PAN, se realizb la Encuesta Nacional
de Alimentacidn, Nutricidnm 'y Viviendé, como-una etapa de la tradiciOnal:;
Encuesta Nacional de Hogares, gue arrogo interesantes datos sobre la
composicidon familiar, poniendo de presente fqnomenos como el incremento. de
‘los ‘hogares en que el jefe es nuxog ¥ por otro lado, la- Qresencla significa--
tiva de familias extensas y coupﬁcstaa, reflejo de una agudlzaclon de la.
situacidén socioecondémica de los thares, que s¢ ven ohllgados a ampliar su
base, como forma de co-rurtxr g&!fkﬁgaﬁQIIVIII as! la presidn econdmica.

En el plan de desarrollo 1975-19?8 Ypayra cerrar la brecha” no
aparecen politicas eapecificas h301a 01 grupo famlllar, salvo las gque en el
Plan Nacional de Alimentacidn y Hutrlclon (PAN) hagan referencia a glla y
la creacidn de los Centros de Atc-cxéi Integral al Preescolar (CAIP) como un
instrumento. de politzca doatlpadn_k até dar Ias necasldades de instituciones
de atencidn al 1nfanta, en gu#@nclg'&; nadrow vmnculado intimamente al
masivo ingreso de la mijer a 1a eduﬁaﬁlﬁﬂ ¥y al irabajo.. .

En el texto del Plan, en cambio, .aparece .el disefio .de una 1ntereaante
politica dirigida al tratamiento de la crecipnte marginalidad urbana.. Lq
. politica sugerida relieva -su importancia en cuanto plantea una nueva forma
de abordar el problema al afirmar que "el fendmeno de la marginalida¢, »
urbana se ha enfocado tradicionalmente como up problema eminentements figico;
es decir, deterioro urbano, déficit.dq_;os.qgrtipios,aﬁhlicqén invagionga y
escagez de vivienda. De un tiempo“para.agé-hp=gpmgnzadg_a éntenderse que,
8i bien es cierto que existen notorios problemas de deterioro fisico, la
-marginal idad es fundamentalmente una condicidn social resultanfq”qgﬁig .
falta de acceso a los servicios de educacidn y salud, y de 1§;£gi%a de
0portdnid&de5“de empleo para un amplio sector de la sociedad urbana; todo
lo cupl tiene obviamente hondas repercusiongﬁyecopﬁmicas;ym$QCia}qs,gge_Be
traducen en la no incorporacidn, de np_grufo cada vez mayor de poblacidn a

los beneficios del desarrcllo econdmico'. 15/
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Como se anotd antes, una de las capacteristicas del proceso de
modernigacidn vivido por el pals fue la répida wigracida campo-ciudad y el
crecimiento de las grandes ciuydades:. La participacibp de Bogoth, Oali,
Medeliln y Barranquilla en. el total 4¢é Poblasifin varib ds 13,66 en 1954 a
20.6% en 1964 y a 24,9% en 1973, Por otre lade, 1a'prnpgroi&n de habitsntes
que viven en ciudades de mas de 200 000 habitantes pasd de 20,1% en 1951 a
34% en 1973 y en ciudades de mbs de un milldn de habitantes varid de 9,3% en
1951'a-19¥'en 1973, La ciudad colembiana no estaba preparada pars resibip
las grandes olas de migrantes, pues no sé habian previsto las ampliaciones
debidas de los servicios pliblicos domiciliaries ¥ por otro lado, cﬁn-el
comienzo del agotamiento del modelo modernizador las oportunidades de empleo
escasearon, generando de esé modo ura marginalidad creciente,

" Con el fin de atender a estos grupds de poblacidn, la politica
concebida fue el programa de” integracidn de servicios y participacidn
comunitaria en zonas marginales urbdnas (IPC), el cual "acepta como premisa
fundamental el que la poblacidn marginads pudda-iﬂcorporarae a los bensficios
del desarrollo si se ataca el problems er forda integral y coordinada;
entendiéndose comc enfogue integral ‘aguel que ‘contempla acciones de salud,
capacitacibn, empleo,”serviciosicdmﬁiitaridn;'actividadés culturdles y
recreatlvaa, vivienda y servicios ‘phblicos", léf '

El programa buscaba me jorar lae conﬂleionas de vida en loe sectores
mis pobres de la poblaciém, asi: a) Proteccion a la familia con énfagis en
la infancia y la juventud con acciones espécificus en servicios preescolares,
educééibn} cultura,-sﬁlud;'nﬁtfici6h{“recr§&bi6n y deporte. b) Oreacibdn
de empleo, Cabacita6i6n“y'orgaﬁizaciﬁh'dé empresas individuales o comuni~
tarias. ¢) Hejordﬁiento de 1las condiciones de vivienda y servicios pfiblicos.

Log instrumentos principales escogidos para la implementacidn de-
esta politlca fueron los Ceéhitros de Desarrolle Vecinal (CDV) ¥ los Bancos
de Trabajo. ' B B '

Los Centros de Desarrollo Vecinal son las unidades operativas de
pregtacidn de servicios a la femilia, la nifiez y la comunidad, donde se '
integran los servicios de salud y educacibn y log servicios comunitarics de

carfcter cultural, recreacional y nutricional.
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los Bancos de Trabajo se conciben como lds mecapismes. de.cRencién de.. -
emplec dentre de los Ceptros de Degarrollo VecanI tiepen como objetivo
proporcionar, mediante una organizacién flexlblely practica, herzgm;eptas.
equipes, materislep y asesoris técnica. Ignalmaqte actuarén .como bolsa.de
empleo dentpe de la zona de influencia, .

En la geleccibp inicial de locallzaclon qel programa ge excluygron
las cyptye principales ciudades del pails, por conFlderar que en éstas se _'
‘congentyaba. la oferia de la mayor parie de 59;319P05 pociales y que @¢
_ dessﬂbg yoorientar las corrientes migratoriss hecia las ciudades. 1ntsxmed}a9s
_ - Bp epgte programa ge tiepne como soporte bé%lco la. part1c1pac16n
comunitaria a nivel local a través del Comité Dlrpctlvo Local y la generacién
de pesibilidades de mejoramiento de su gituacidp p travée d¢ la prom0010n.
ergapigacidn y capacitacipp de sus m;gmbros. _ i :

. Pel wismo modo, s¢ plantea la pecesidad d? la 1nte3rac16n de serviclos
entre. lap diversas agencias del Egtado coordanada? por la Secretaria de
Integracién Popular de la Presidencia de la Repliblica. |

.  Ea- el periodo 19781982 ge da contznﬂ;dad|al PTOgrama con 105 mismos
objetives y metag, integrépdole al copjunto de la| pOlitlca npacional de
atensibn. 4] mencry sp lap kreas marginades urbanaS\y enfatizapdg la. psces;dad
de premeves el liderspge lpcal a través de. capac;#ac;bn ¥y fp;mgc}qp de
1ideres sopupitarisg, - . 1

. ¥ presupuesio . ggt;ghlecldg para el progr na entre 3978 y 1982
aascuﬂiu B 4400 millones de pepos, mhs del Q0¥ g9 plles destinades como
rresupuesio de inversida.  La weta en este. periqdﬂ era cubrir 23 poblgciopes
y ‘atepder en cadp una d¢ ellas eutre 30 y 40 mjil pﬁrﬁen§§. le:gue arrojaria
una coberturs cercana -al pillén de habitantes. ;},. S

..En el Plap de Integracids Nacianmal {(PIN) sp plantaa, tra$ un dlagn6s-
tlcoadetsllade~de«la prablemticn exigtente, una,PF%4t;ca nacionpl de . .
atencién al memor, Definiepdn come menor el srup9¥d0 poblacidn: comprendido
entre O y 18 .afios, que paya 1980 repressnta cagi e}ﬁ@%de la poblacign, _
el diagnéstico establecia comq areas de recompcida|problemdtica: ."a) Deame-
Jjoramiento relative de sye condiciones de vide cpnireaypcto.amla,poblggién
adulta, deatre del marce de um crecimiento econdmide sostenido, b) Elevadas
tasas de mortalidad y persistencia de enfarﬁedades]fﬁciimente prevenibles
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"en los menores de 5 afios. ¢) Creciente desproteccién de la poblacidn

preescolar como consecuencia de los procesos sociales ocurridos en las
ﬁliilﬁstééadas. 'd) Bajos niveles de retencién y escolaridad en la
pbbléEiSn.éa'?'aﬁ1h'aﬁoa,'ﬁ*peeaf de la significativa expansidn de las
oportunidades educativas. BEste grupo se encuentra & su vez expuesto a la
explotacisn y al abandono por parte del adulto, situacibn que alcanza su
mhs aguda expresidn en él“gaminismo"y7en“1a”ﬁtflizacién de mano de obra
infaﬁtii. e) Reducida cobertira del aparato™educativo’ eh secundaria y

. eséasas oportunidades de emipleo para 16s jévenes que presiohan sobre los''

. merceados de trabajo, deficlenc1aa éstas gque favorecen la aparicidn de ciertas

patologlas sociales como 1a drogadlccién ¥ la delincuencia™. 17/
En tirmlnés del anterior ‘disgnéstico, el gobierno plantea como

[

7 politicas de accién en este campo, las siguientes: a) Frente a la poblacién

-

preescolar -1 plantean ac01ones en salud (disminucién de 1la morb1mortalldad,
¥y desnutricién) y socializacion ampliando’ la cobertura de los centros de
atencidn preescolar. b) Para la poblacidn’ escolar entre 5 y 14 afios se
?foﬁoné actuar sobre la incidencia de la accidentalidad y aumentar el nivel

de retencidn escolar en el'niv¢1'priﬁarib‘dél'ﬁféa'rufal.y=llevar a cabo

‘acciones sobre la calidad de la educaciédn. ¢) Realizaciéon de programas

educativos especificos para grupos indigenas. d) Realizacidn de programas
educativos especiales para nifios y jévenes con problenas1de aprendizaje.

Por otro lédo,'se”coloéaba:ebﬁecial énfasis en el menor desprotegido
total o parCialmente;'#iﬁbuIahdo diveérsas instituciones como el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), programa de Desarrollo Rural
Integrado (DRI ), Programa de Integracidén y Participacién Comunitaria,
Instituto Nacional para Sordos, Instituto Nacional para Ciegos.

" El presupueésto aslgnado para ¢l periodo 1980-1982 para el desarrollo
de- estas acclones ascendia a 22-mil ‘millones de’pesos. El gobiermo de - '
Belisario Betancur,-ut1llzando como instrumento_general de politica el
Sistema Nacional de Bienestar Familiar (creado en 1979) y bajo la.

‘coordinacién del Instituto Colombianc de Bienestar Familiar, plantea en -

"Cambio con Equidad™ su politica de atencién integral a la familia.
' Los objetivos trazados son: "mejorar las condiciones de empleo,

ingresos y seguridad social para la familia; ampliar la cobertura de los
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gervicios de atencidn, que se le prestan, vinculéndola en la solucidn de
sus problemas; fortalecer los servicios de educacidén y capacitacién de la
pﬁreja; prevenir las causas que conducen a la desintegracidn familiar y al
abandono de la nifiez; y fomentar la coordinacién de los organismos
plblicos responsables de la atencién a la familia®. 18/

"En el proceso de ejecucién se utilizarian los centros de atencién
'ihtegral al preescolar, concibiéndolos mejor como centros de atencibn a la
familie y a la comunidad. Por otro lado, se reforzaria el trabajo comunitario
* & través de los centros de desarrollo vecinal: S

1983 fue déclﬁrado'como Afio de la Femilia Colombiana, para el que
se organizaron comités para promover la ejecucién de programas especiales;
del mismo modo, en 1985 con la declaratoria del afic internacional de la
juventud, se implementaron algunas acciones en los campos de la prevencién
de la drogadiccidn y de la recreacidn. En.el campo de las politicas hacia
la familia el Estado colombiano no ha logrado avanzar mucho. Desde la
creacidén, durante el gobierno de Lleras Restrepo, del ICBF y algunas modifi-
caciones, introducidas a la legislacidén sobre familia, el Estado ha actuado
en una situacidn de pleno desconocimiento de fendmenos que, como se anoto
al comienzo, gfavitan gobre la estructura de la familia colombiana. Las
politicas dirigidas a la mujer que trabaja, buscando ofrecerle instrumentos
de apoyo para el cuidado de sus hijos, prdcticamente han fracasado. El pais
requiere de un programa de multiplicacidén de atencidn al preescolar, atencidn
integral, recrientando los deficienf&s servicios que hoy se prestan en
condiciones deplorables, debido al ahogamiento presupuestal.

Por otfo lado, la situacidén de la poblacibn joven colombiana plantea
importantes retos a la politica social. La drogadiccidn, la violencia y la
delincuencia juvenil actuélea, son sintomhticos de un profundo malegtar en
la juventud, originado en un quiebre de sus'expectativas frente a la
educacién y al empleo. Una amplia reforma allsiatema educativo, gue
revalorice la relacidén educacidn-trabajo, y una politica de generacidén masiva
de empleo para los jbvenes, son necesidades inaplazables en 1la poiitica.
social. El actual gobierno, en su campafia contra la pobreza absoluta, tiene
en el propuesto Servicio Bocial Obligatorio, un instrumento eficaz, tanto
para generar empleo para los jOovenes, como para hacerlos actores y partici-

o
ga;tee de la transformacion del pais.
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v, LA EDUCKCION
El tardio pero acelerado proceso de modernlzacién de 1a socledad colombiana
que empleza con 1a segunda postguerra 1mp11ca el cambio de una concepc1on '
elitista de la edu0301on hacia un enorme esfuerzo de expan51on ¥ de cobertura
de la pOblaClOll. La modermzacmn misma exigla uha poble.clon de
caracteristlcas dlferentes. alfabeta, con p031b111dad de manejar éonceptos
ahstractos, pon conocimlentos sobre les bases de 1as nuevas tecnologias )
y con capacldad para desempeﬁarse en una eeonomla mﬁs compleja.f Por otra.'..
parte, la moderulza01on mlsma 1mpllco procesos de mov1lidad soc1al y
'pre31ones de. los nuevos grupos por el acteso a la educaclén. Dentro de
ese contexto 5001al se gestan los tres pllares de la politlca global de la
educacidn, que 51guen vigentes. 1) Ia expansion de_la coberturs educativa
a todos los niveiés ¥, pOT lO tanto, 1a'cohétrhcci6n de'escueias {que se
lleva fundamentalmente a traves del Instituto Colombiano de Construcciones
Escolares, ICCE) la formacién de maestros para wn sistema educatzvo en
raplda expensidn. (escuelas normales y facultades de educaclon) que experi-

mentan un rapldf31m0 cre01m1ento primero y luego un descenso ha01a la
segunda parte de la decada de los sesentas. 2) Un 1ntento por mejorar_
la calidad de la educacion llevado a cabo partlcularmente 8 través de
reformas curriculares parciales y de intentos de cambio por me jorar la
formac1on de los maestros. 3) Pollticas dirlgidas a vincular 1sa educac1on
.con el mercado de trabajo, gque se 1mplementaron a traves del proceso de
dlver51flcaci6n de la educaclon secundaria y superlor, 31guiendo hasta

cierto punto las varlaciones derlvadas de la oferta y la demanda de mano

de obra,
| Durante todo el proceso de modernizaciﬁn se ha dado espec1al énfasis
a las politlcas de’ expan31on y de dlver51f1cac16n. Las polfticas referentgs
a la calidad de la educacion han quedado en segundo plano ¥y solemente en
los filtimos aﬁos se ha mostrado un 1nteres real en ellas con intentos por

Jlevar & cabo una reforma curricular.:
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1. la g;pansign egeolar

Le ampliacidn de la cobertura escolar es tal vez la polftica educativa
~nfs importante y mfs continuada durante el perfodo de nodernizacifn.
Las estadfsticas dicen que en 1982 se habfa logrado cubrir pfﬁcticamenﬁe
el acceso alla_educacién primaria ya que la tasa de escolaridad eré del

98%. 8in embargo, la misme tasa para las fireas rurales era de solamente

el 678, -
La deserci&n es tambien muy alta. en 1as ciudades solamsnte el 505
‘de los qne empiezan el ciclo lo terndnan ¥ en lag &reas rurales el lTS
La mayor desercién rural se explica no solamente por razonea socio-
econ&micas y de distanéias geogrificas sind taﬁbién por la_natﬁ:aleza de
la oferta escolar: en las freas rurales solamente el 3h$ de los establéci-
mientos ofrecen los cineco cursos mientras gque en la ciudad 1o hacen el TOS
No obstante, esta situaci6n parece haber meJorado sustancialmente en los
ﬁltimoa afice., Por otra parte, slrededor del 38% de lios maestros de primaria
carecen de tftulo iadneo para esta actividad ¥s mlentraa esta situacién se
aplicaba al 38, 1% ae los meestros rurales y al 20, 95 de los docentes en
pequefiog conglomerados, la 01fra era del 17. 5% para las ciudades.__ No
ohstante, el mejoramiento ha sido notable ya que en 1972 el porcentaje de
maestros no gradusdos en las freas rurales ers del 58.3% _
. La creciente tasa de cobertura en la educaciﬁn przmaria se explica
no golamente por el incremento en los servicios aino tambien en el
descenso en le poblacibn en edad escolar, particularmente en 1a3 ﬁreas
rurales, debido a la transicién demogrﬁrica. En efecto, entre el principio
¥ el final de la década del setenta el nfimerc. de eatablecimientoe en las
freas rurales aunentﬁ en un 31,5% mientras en las ciudades solamente crecIa _
en wn 17, 3’ Igualmente, el niimero de proresores creci& en un 77% en las
zonas rurales_y en h7% en las urbanas. A pesar de eatoa.ritmps.de-grecimiento
algunos informes sostienen que el atraso en la capasidad del-éistema '
educativo rural con respecto al urbano es de unos quince afias. ,
En 1974 el Estado asume la prestacifén de servicios a los nifios
menores de 7 afios. La cobertura alcanzada es, sin embargo, actualmente muy
baje pues solamente llega a un poco mAs del 11%, Entre 1979 y 1982 la tesa
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de cobertura ha crecido en un 30%, en buens parte debido al bajo crecimiento
de la poblacién en esas edades, Por otra parte, la prestaclon de este
servicio he favorec1do fundamentalmente a los centros urbanos. El censo

de ateéncifn integral al preescolar rea11zado én 1979 muestra que en esa -
fecha ei 86. 9% ‘de Tos centros se encontraban ub1cados en areas urbanas.

un 12 6% en las rurales y solamente un 0, 5% en zonas 1ndigenas.
Las polltlcas de expan31on del sistema escolar y de incremento

de la cobertura de 1a pohlaclon en edad escoler, 31n duda, han tenldo
avances de mucha importancia. o obstante algunos grupos ‘como 1os ..
habitantes de las freas’ rurales, 1os indigenas y mny posiblemente ios
pobladores de zonas margznales urbanas asf como también la pdblacion dé 1as
reglones menos desarrolladas han gozado en un grado muy 1nferior de 1os
efectos de esta polItica. Hhcla ellos se dirigen algunos programas
fundamentales desarrollados durante 1os ﬁltlmos aﬁos como Escuela Nueva,
Mapa Educativo, Fbmento dé 18 Educaciﬁn B531ca en Areas Rurales Y Centros .
Menores de POblaciSn, Concentraciones de Dessrrollo Rural, Camlna, Sena, |

Escuala Nuevs es.una experiencla pedag6gica qne intenta integrar
los conocimientos en freas y adaptar la prictlca docente &l contexto
soclal y natural, por una parte, y ofrecer con un nﬁmero menor. de
profesores el servlcio educatlvo prxmario completo, por otra. Escuela
Rueva ha logrado extenderse a mﬁs de 1 500 escuelas rurales g cubrir mﬁs
de 50 béo niﬁos; El nﬁmero de escuelas rurales que no cuentan con 5 afios
de primaria llega a 15 OOD lo que indica que Escuela Nneva tiene un gran
potenclal Yy que el camino qne falta por recorrer es aun muy grande.

Bl Plan de quento Educativo en Areas Rurales esta dirigido a
cubrzr las necesidades edncativas primarias de 1as poblaclones menores
de T 000 hdbitantes y atiliza la metodologla de Escuela Nuevas., Se ha

1niciado ‘eni einco depertamentos para después extenderse al resto del pa{s.
Las Concentraciones de Desarroilc Rura.l tienen como ob;]etivo promover
el desariollo integral ‘em zonas particulares con la. col&bOraciﬁn de grupos
de salud y desarrollo agropecuario. ~ 8us" objetivos, sin enbargo, se han -
visto obstaculizados por 1a renuencis de los otros sectores a partlcipar
y se hallan centradas en el trabajo del sector educativo. En 1982 habfa
41 Concentraciones gque cubrfan 87 000 ‘éstudiantes de primaria y 40 000 adultos.



El Mapa Educativo comienza a funcionar en 1977 y constituye una
herremienta de importancia para la descentralizacién educativa, la deficiente
asignacidn de recursos y el aislamiento del sistema escolar y se basa en la
organizacidén de nficleos y distritos educativos que permiten el flujo de
informacidn para propbsitos administrativos y de planeacifn, El nfimero
de nficleos ha crecido répidamente y en 1982 1legan & més de 2.500 que son
en su mayorfa rurales. Uno de sus obstdculos principales, no obstante, ha

sido la interferencia de los sistemas polfticos locales y regionales que
tienen poder pars el nombrsmiento de maestros y dlrectlvos educacionales
con criterios diferentes a los de la calidad. '

La campafia de alfabetizac1on que se transformo en la Campafia de
instrucciqn.ﬂacional, CAMINA, ha intentado ofrecer educaclqn formal y no
formal a la poblaciﬁn vulnerable (infantes, adultos, ancianos y limitados)
a traveés de los medios de comunicacibn por medio de programas bisicos de
educ#dién pare el trabajo, recreacidn, desarrollo cultural, segurided social,
baséndose en los conceptos de educacidn continuada, permanente e integral.

| Este servicio compromete la participacidn del Ministerio de Educacidn,
del Ministerio de Salud ¥ el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
con el fin de mejorar el equipamiento biplﬁgico ¥ nutricional de los
infantes dentro de la perspectiva del Plan de Atenciln Integral a la
Fﬁmilia. En este sentido incluird la participaciﬁn del Proyecto Escuels
de Padres y el.aprestamiento de 1a éomunidad para el manejo de guarderias
y campafias sobre el trabajo del menor. De igual manera el SENA ofrece
programas de educacidn formal e informal para Areas rurales a travds de
nétodos a distancia, |

Entrada ya la década de los afios ochenta, en Colombia habfa mis
de tres millones de aﬁglfabetas absolutos, alrededor de dos milloneé
de analfabetas por desuso y cerca de doa_millones'y medio de limitados
f{sicos y mentales. Este gran volumen de poblacidn por atender ha sido
objeto de politicas de instituciones como Accidn Cultural Popular, Fondo '
de Capacitacifn Popular, SENA, INCI, INSOR y las campafias de slfabetizacidn
Simén Bol{var y'CAHINA. Sus programas, sin énbargo, no han logrado
disﬁinuir-de manera significativa el problema. El analfabetismo sigue
siendo un problema de importancia para la erradicaciﬁn de la pobreza y
un obstﬁculo fundamental para la participaciﬁn ciudadana de una proporciﬁn

mur alareds Aa 13 nahlarifin,
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2. Politicas sobre educacidn y trabajo

La polftica global de mﬁs.t;éscendencia sobre la edﬁcacién yel
trabajo en 1# educacidn y el frabajo en le educaciSn secundaria es la
diversificacidn, por ﬁedio de la cual se crearon especializaciones al
bachillerato clﬁsico que capacitaban pars salir directo al mercado de
trabajo. Entre ellas figuran la especialidad de comercio, pedagogfa
en las escuelas normales, técnicas y agropecuarias. Entre estas |
~ directrices hay que resaltar el papel del SENA y los Institutos de
Ensefianza Media Divérsificada - INKH =, - Por-otra-patte, ung serie de
entidades privadas y oficiales han estado ofreciendo cursos de educacidn
no formal y de organizaciones comunitarias, En este caso, es particulﬁrmente
notable el trabsjo de la Federacidn Nacional de Cafeteros en la formacidn
de empresarios agricolas debido tanto a la particular'estructura_de tenéncia
de la tierrs, como a las caracterfsticas familiares de la organizacifn de la
explotacidn del café,

Estas politicas, sin embargo, se han visto obstaculizadas por cambios

en la tecnologia agricola que ha producido tendencias hacia la concentracidn
de la producciﬁn ¥ por restricciones en la demanda de las habilidades que
ensefia la escuela secundaria diversificada; hasta el punto de.que Coldmbia

ha jugado el papel de exportador de menc de obra calificada a los mercados

de Venezuela y, en mencor medida, de Ecuador y Panamﬁ. La crisis de la |
modernizacidn hs jugado en este sentidc un papel muy importante, especialmente
en ls generéciﬁn de desempleo de personés con estas habilidades.

La crisié de la modernizaciﬁn, por otra parte, ée relaciona directamente,
desde el punto de vista del empleo, con la poéa fuerza que ha tomade la
diversificacidn en el nivel secundario, en lo que se refiere a la matricula que
- sigue sieﬁ&d.predominanteménte en el-bachillerafo_clés;po. _En efecto, durante
el auge modernizador, la relacidn entre educacifn-y empleo seguig los
lineamientos planteadds_por la teoria del capital humano y de los recursos
humanos: el mayof desempleo correspondia a 1& poblaciSn con menor grado
educativo {23.7% para los analfabetas, 13.5% para los egresados de la
secundaria y 10.8% para los que tenfan educacitn superior), pero ya a

finales de los afios setenta esta situacién habfa cambiado drésticamente y
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se habfa invertido (5.2% y 7.9% para los que no tenfan educaciﬁn o
solamente educacibn primaria, 8.3% y 9.5% para los egresados de educacién
universitaria y normslista, 21,0% para los que tenfan educacifn técnica
secundaria), BEsta situacidn plantea serios interrogantes a la polftica
de diversificacidn secﬁndaria'y sugiere la necesidad de pensar en nuevos

caminos,

3, la calidad de la educaciﬁn y la reforma curricular

Generalmente se ha entendido en Colombia la calidad de le educacidn como la
eficiencia del sistema educetivb ¥ en este sentido ge ha tomado por calidad
la disminuciSn de la deserciﬁn escolar, la capacidad de respuesta de los
estudiantes a los tests escolares o nacionales y el grado de escolaridad
Y capacitaciﬁn de los docentes, Existen, sin embargo, otros fenﬁmenos
educativos que se refieren a las relaciones entre escuela y sociedad, a
la relacidn pedagégica entre meestros y alumnos y & la cultura escolar,
que es necesario considerar pers contrastarlos con la politica educativa,
Colombia es un pafs de graﬂdes diferencias de desarrollo regional,
de brechas sun notables.entre lo rural y lo urbano y de tradiciones cultu-
rales muy diversas entre regidn y regiﬁn. . En esas circunstancias, la
existericia de un curriculo ﬁnico de educaciﬁn bésica Juega un papel mwy
importante, en cuanto es une herramienta para crear una conciencia de
nacionalided y de transmisién de la cultura urbana moderna, pero sl
mismo tiempo genera dificulﬁades particulares y profundas que merecen
ser destacadas y tomadas en cuenta para el mejoramiento de la calidad
de 1a educacién. '
El curriculo de-educacién primaria y secundaria ha adolecido de
un notable atraso con regpecto a 1los avances del conocimiento, y para.
ponerlo al dia se ha estado llevando a cebo, en los Gitimos afios, un
‘programa de reforma curricular de significado, Este programa ha
contado, sin embargo, con miiltiples obstéculos de fndole ideoldégica,
polftica y administrativa que ha retrasado notablemente su implementacidn.
Pero tal vez el problema mfs agudo que tiene que enfrentar proviene del
sistema educativo mismo y se refiere a los factores que impiden el

mejoramiento de la calidad de la educacién., Parece importante mencionar
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cinco de los factores de mayor relieve que estan 1nfluyendo en la
apllcacion de la reforma curricular.

El primer factor se refiere a 1a naturaleza misma del proceso
de eneeﬁanza-aprendizaje, que tradicionalmente se ileva_a cabo en la
educacién colombiana, La rélacién'pedagﬁgice, por medio de una serie
de caminos que no es del caso detallar agui, produce una aguda

separacidn entre la teori'a. y la prﬁctica. De esta maners el conocimiento
se hace esteril, la ﬁr&cfica docente Neva 2l memorismo ¥y se convierte
en acumulacidn de informacién y, por ende, se escamotea el entrenamiento
en procesos.creatiros ¥y se genera una educacidn que no es socielmente :
eficiente puesto que no conduce & una apropiacidn del cohocimiento, fitil -
para entender a través de ella el mundo en que se actfia y, por supuesto,
para participar en su transformacidn.

Estsa tradicién s¢ expresa en .una capacidad de los docentes de
verbalizar las metas y los medios didécticos para obtener una educacidn
creativa, eritica, participativa y centrada en los intereses del
estudiante y, al mismo tiempo, llevar a cabo una prictica perfectamente
tradicional., Esta:separaciﬁn entre los niveles del discurso -y la préctica
en cuanto a lasrpoliticas educativas, las concepcioneS'pedagﬁgicas y.su
aplicacién real.-al igual que la separaciﬁn.entre la-teorfa ¥y la préctica
en 1a relaclén de ensefianza-aprendizaje, se constituyen en un fuerte
obstaculo para la diseminacién de la reforma curricular, ya que se corre el
peligro de cambiar el discurso sin cambiar la préctica.

El segundo de los factores. gque hay que tener en cuenta es el
autoritarismo pedagﬁgico que es congecuencia directa del fenﬁmeno-
mencionado anteriormente, ya que parece ser la incapacidad del docente de
crear conocimiento pedagbgico, de unir teorfa y préctica lo que lo lleva a
concebir (y practicar) uns relacidn mmestro-alumno en qQue el conocimiento
se ogsifica, se convierte en.informaciﬁn,._gn dogma _eient:'_fico ¥ &n memorismo,
a definirse como fuente de autoridad en el plano del conocimiento o a apoyarse
_en otros autores para sacralizar "la respuesta". Se cierra tambi&n, de
este manera, el camino al desarrollo de la creatividad, la cri_.tica ¥ la

participacibn.
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El tercer factor se refiere a la cultura escolar. La organizacidn
social de la escuela que implica la participaciﬁn de diferentes actores
{profesores, administradores, alumnos, padres, comunidad) necesita, por
supuesto, de la creacidn de sistemas de normas, valores y conductas que le
den una directriz a la accidn social de la educacién., Todos los grupos
humanos crean también una "contracultura" que entra en conflicto con la
cultura y que es fuente de conflicto o su expresién. En los casos en que
_esa "contracultura” es demasiedo poderosa, se pueden pomer en peligro las
;metas de la organizaclon. Este parede ger, ﬁor lo menos en &lgunos casos_'
| que se dan. de manera mﬁs frecuente ¥y agude en 1a escuela de los grupos |
menos faworec1dos, la situaciqn de la esguela colaﬁbiana. En los casos
extremos, podria denominarse “esquizofrehia cultural” y tiende s hacef cierto
el dicho heredado de la Coloniﬁ: "se obedece pero no se cumple”. Este
fenbmeno es el correlativo de la sepgraciﬁn teoria;prﬁética y del
autoritarismo_pedﬁgﬁgicp gﬁe se presenta én el ﬁundo del_gbnocimiento.' De
egtos fenﬁmgnos se derivan dos maneras de preééntaf el trabajo por parte
de los docentes, que parecen de sume importancia para la implementacidn
eficaz de una reforma curriculsr puesto que afectan, de manera mﬁs agﬁdﬁ
8 los campesinos y a los marginales urbanos, :

~ La funcidn urbanizadora que désempeﬁa la escuela en las :é_.réas rurales
colombianas es, desde.el.punto de vista de la socializaciﬁn, 1a-superiﬁpbsic16n
de una soc:.alizac:.on secundaria a la socia.llzaclon primaria que lleva a cabo
la familia y la comunidad rural. La eficienciea de la escuela en este sentido
esta vinculada con la comprensifn que el maestro tenga de la socializaciﬁn
primaria. Bs decir, con la comprensién que 1ogre de elementos fundamentales
de la organizacion campeslna partlcular ¥ con su habilidad para utlllzar _
estos - conoclnientos ¥y buscar nexos entre 1la v131on del mundo urbanizado y.
moderno, portador del conocimiento cientifico, ¥ la naturaleza del mundo
rural. A31, el desarrollo de esta habllidad que magniflaa la acci6n de la
escuela puede plantearse como vinculado con la formaci&n del maestro en
las.eienclas_sociales aplicadas a la educacifn. _Esto.es_partlculgr-ente_
importante en una sociedad qué, pof una parte, tiene una gran vgriedad de .
formas de organizacidn social y cultural y, por otra, presenta un alto

grado de migracidn laboral entre los msestros, De allf la trascendencia
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de las'pbliticas de formacién'y capacitacién de los maestros en este
aspecto y la 1mportanc1a de una politica dae adaptaclon del curriculo
a los dlferentes contextos sociales presentes en la sociedad.colombiana.

En las areas urbanas marginales se presenta la conjuncion de dos
fenomenos que- crean una 51tuacion de cr131s en la escuelas una poblacion
prlvada del capltal cultural que supone la escuela, desnutrida, de niflos que
trabajan, con pocas p031billdades de mov111dad 5001al ¥y con padres generalmente
no v1nculados con el sector nioderno de- la socledad ¥s al tiempo, las
deflclenczas en la formaci6n del docente enunciadas anteriormente.

Esta situaclén doblemente problemﬁtica ha generado una actitud que es

ya endémlca eh maestros, padres y alumnos y que podria ser llamada la
pedagogia de la desesperanza . Los maestros creen que la escéuela no es

de utilldad real para los estudlantes o constituye una educacion
socialmente eficaz y por lo tanto restan importancia ¥ laboriosidad a su .
tarea, actitud que gse transmite a.estudiantes y padres. 'Esto se'refleja

" en una disminuciﬁn de la intensidad académlca, en uso del tiempo escolar

en actividades de otra 1ndole y en qne, segun un - estudio reallzado en

Bogotﬁ se dicten solamente un quinto de las horas de clase que se deberlan

dictar. Tal situacion afecta de manera muy grave, las posibllidades de los

grupos marglnales urbanos pues la exp031016n a 1& escuela es fundamental pera

la creacidn de hﬁbitos, actitudes y valores, que son fundamentalea tanto para

" la particlpac16n en la compleja vida urbana moderna, como para la adqnlsiciSn

de formas de participaci6n ciudadana que sirvan de baae para la democracia.

- Egtos fenomenos muestran 1a complejidad de la implementaciﬁn real de una
reforma curricular que pretende modernizar el conocimiento bﬁsico de los
habitantes de une sociedad formar ciudadanos creativos, participantes,
particula:mente cuando se piensa en los grupos mﬁs desprotegidos como los
reszdentes en lag ﬁreas rurales y en los. grandes conglomerados marginales
de las §reas urbanas.- Tal. sitnaciﬁn implicarfa no solamente una reforma
currlcular, que constituye, por supuesto, uns herramienta fundamental en el
mejoramiento de la calidad de la educaciSn. un programa de textos escolares

puesto que el 995 de los estudiantes de primaria tienen menos de un texto,
sino taubién refbrmas fundamentales de la formaci&n de maeatros, de su
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capacitacidn y de cambios en la cultura escolar, especialmente en los

contextos sociales menos favorecidos.

Pueden, en consecuencia, obtenerse las siguientes conclusiones sobre
el diagndstico y las polfticas de educaciln: |
a) A pesar de la existencia de un buen nimero de programas para facilitar
el acceso de la poblacién al sistema escolar o & la educacidn no formal, a
pesar de los avances logrados en la filtima década en la cobertura educativa,
-1a magnitud de la poblacidn que queda excluida es todavia significativa,
gspecialmente'entré los grupos campesinos y marginales prbﬁnds, El eﬂfugrzo
educativo que iﬁplica.ia erradicacibn de la pobreze, es aln muy grande.
b) Parece necesaric racionalizar el gasto ‘en educaciﬁn. de tal manera que
el funcionamiento del aparato educativo permita incrementar los gastos de
inversibn.
¢) Uno de los problemas centrales parece ser la dificultad para establecer
mecanismos Operativoa.de'integraciﬁn, tanto intrasectorisl como intersectorial,
'proceso fundamental para la planeaciﬁn'integrada de la lucha contra la -
pobreza. La ineficiencia burocrftice y les conflictos entre diversos -
progremes han obstaculizado, de manere sustancial, la aplicaciénide-algunaa
metas fundementales de las polfticas planteadss, . '
" @) - Otro obstfculo en el nivel local y regional de la aplicacifn de programas
que benefician la educscidn de las zonas menos favorecidas tiene que ver con la’
organizacifn polfticsa, que tiene capacidad de nombrar meestros, y que lo hace
con criterios polfticos y no desde la Sptica de la aplicacidn de los planes
'y programas derivados de las metas educativas,
e) He existido una concepcidn muy simpliste del problema de la calidad
de la educacién y de sus relaciones con la sociedad. Be requiere una
reformulacifn de este problema y reformas de fondo en la formacifm.de _
_ 1los maestros, en su capacitacifn y un refuerzo-de la reforms qurfienlag.:,d- 
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© VI, ‘LA POLITICA ACTUAL DE LUCHA CONTRA LA: POBREZA . =

El .gobierno .que se inicid el.T de.aggstg de-l986, ha planfeaﬁb comd
uno de sus pilares centrales de. polIt;ca la lugha contra la pobreza. -

!

Isa politice, ha . sido. -apenas esbazada en algunos documentos Y. da sus primeros
pPasps;.en-.la aplicacidn, Plantea que en los gobiernos anteriores el 50%
_d¢: la gapacidad de inversifn plblice s¢ he cgnalizado h301& los sectores
de glectrac;dad, hidrogarburos, mig@rla, 1nﬁraestructura v1§l y de transporte.
Intents. cambiar el rumbo, de 1s economfs hecia programes gue incremepten la
creacion de empleory la @Rﬂn§iP?mﬁQ§§ngﬂg-}ﬁﬁbp?iQ;QQ?QGS;§§9t9ri&l§8y IJ
Ineluye-al sgctor privado mediante grandes procesos de 9§99éfﬁ?éi§“;;y la.
movilizacifn de los beneficiarjos de la polftica de lucha contre la pobreza,
por medio de asociaciones comuﬁitariaé.de diiersb tipo;.' | .".\_ _‘ 

LA poiftica. se orienta hacia los grupos mas vulperables, . como campe31nos
~-y.marginales urbanos y hacialas regiones menos desarrolladas del pais.._
En t&rminos - cuantltatxvos 1a lucha.contra la. pobreza..se dirige 2l hoz
de 1la poblacién de més bajos 1ngresos y de: més ‘baja:integracidn. dentro de la

corriente moderna de-la economia, - R
| Cuatro fendmenos se tienen: particularmente .en. cuenta° L
~rder ba generacidn da empleo; para .lo cual se; raerlegtar& la inversidn- publica
. hacia- el-gasto_social_ywlag-actividaﬂeagmégtggperadqragngugmpleo;p;oductivo.
_wSe establecerﬁn:incentivoa;dqntro;dg;ung,estnategig;qﬁebetgnga un desarrollo
equilibrado de los mercados iamternos 'y exiernos, se apoyaré una producciSnf
masiva de bienes bésicos y una adecuada polftica salarial, - ; :
2. :Bl Plan Naciongl <de Rehabilitaciln, dirigldo a las regiones afectadas
por fenémenosudg.ml@lgnqiahy.deafalt&;de>in§¢gnqqién a la eponqm;a nacional.
Se promover§ -en-estas zones la creaeidn :de QbraaaQEsintragstrﬁctura,iial,_:
que.pemmitén;au;integragiﬁn;ponqelarqqu dek’'pais, ¥y se crearén incen£§§qs_
para su desarrollo. '
3. La organizacidn institucional estard a cargo de una Comisidn Coordinadora
del Desarrolle Social, integrada por los ministros de las ramas sociales y
dirigida por el Presidente de la Repliblica. Se apoyarid en un consejo
consultivo en el qﬁe participarin los grupos afectados. -Se creardn grupos

similares o Coﬁsejos Locales y Regionales de Desarrollo Social,
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La consecucidn de recursos financieros se buscar& dentro de los siguientes
perémetros: &) Reorientacidn del crédito externo e interno y del gasto.pﬁblico
hacis el gasto social y las sctividades que generan ms empleo, b) La bfisquede
- de nuevos créditos externos destinados especialmente & estos programas, c)  La
reorientacidn de los excedentes derivados del café y el petréled.. o

Los proyectos especificos que integran este plan se congregan en los

siguientes aspectos: la rehabilit_a.ciﬁn_ de asentsmientos humanos subnormales,
-salud-bésica para todos, aprovisionamiento de bienes bésicos, mejoramiento del
hogar, educacifin bsica para todos, y'ﬁna organizacidn y promocidn de lé comunidad
para su participacifn en el plen, o _
a) la rehabilitacidn de. asentanientos humanoa subnormales pretende dotar de

agua potable, disposicidn de aguas servidas,_basuras? accesos, pavimentado,
trensporte colectivo, servicio de energfa, especios pfiblicos ﬁara la recreacifn,
actividades comunales y guarderfas infantiles. Ce diseﬁarﬁn también,_npevos_
asentamientos en los cuales ia viviende, los servicios pﬁblicos Y. ei equipamiento
.urbano se tomarfin en forma integral y aerﬁn eJecutados por agenc1as municipales
‘0 regienales y con partieipacibn de la comunldad Los serviC1os pﬁblicos se
ampliarin del 60% &l 80% en acueducto y-del 4L al Sh% en alcantarillado y se
incrementar§ la oferta de los demﬁs servicios pera la pObl&ClOﬂ mas pobre. El
transporte urbano-se ampliard, en particular, los corredores de ‘trangporte masivo
que conducen a los barrios mfs pobres. . .. . . e . .

b) Se crear& un sistema nagjonal de atencion médlca pr;maria con promocion de ‘
salud, prevencidn y control de enfermedades, dandp pr;orgdadha los barrios
merginales, las fAreas rurales y otros grupos especfficos. Para este pfdgramﬁ

se completarﬁ le red de puestos, gentros de salud y hospltales locales,_cuyos
| servicios se centrarﬁn en la atencién al ewmbarazo,. plan}ficacion familiar, eontrol
de presion srterial, vigilancla del desarrollo del niﬁo, y enfermedades tropicales.'
De 1gual mepers, se darf priorided & ls amplismcidn del seguro social, la )
proteccidn de la salud infantil, la oferta de med1camgntps b351cos a precios
reducidos y la atencidn de urgencias, : . _
¢) Se crearf un "Plen Nacional de Seguridad Alimentarla , que genere 1a
produccidn y comercializacidn de alimentos bésicos de la canasta femiliar, E1
gobierno asegurard fuentes estables y suficientes de financismiento para la produc-

cidén en el campo, por medio de la Caja Agraria y de El Fondo Fipanciero



S b0 -

Agropecuarlo, as? como tamblen la producciﬁn y dlstrlbuclﬁn de los productos
manufacturados de 1a canasta familiaf. ' '

d) Ei mejoramlento del hogar inéluye el procurar empleo.a los trabajadores

de las familiag ‘mds pobres, por medio de las obras pﬁblicas;-ofrec1endo-a51stencia
financiera para ls fbfmaciﬁnidéfﬁhidadeszproductivas temiliares, asociaciones
independiénfés;'grupos predbaﬁeréti#os,_y formas’ asociativas que mejoren la
productlvidad y el ingreso. Se formard un servicio social, prestado por Jovenes,
para»mejorar el nivel de vida de las familias ¥ comunidades.' Sé piensa que -

un contingente de 30 ODO profésionales entrar&_a.fbrmar-parteldeteste_programa,
Se incfementarﬁn los servicios a la primera infﬁncia, guardefias,'Jardines Y
centros 1nfantiles, ¥ se lle?arﬁn & c&bo programas ‘selectivos & madres y

nifios con complementos alimenticios,

e) jaat programa de universalizaciGn de la educaciﬁn primar<a se centrar& én

la ampliacifn de la coberturs educativa rursl pars llegar a los niveles urbanos
y ofrecer escolaridad de cineo afios. Se distribuirn ‘textos gratuitamente

a las escuelas de freas rurales y marginales urbanas. Se intensificar& la
dotacifn de bibliotecas escolares, ‘muebles y mejoramiento de la plenta fIsica, -

la construcciSn de aulas 'y la eapacitaciﬁn de log ‘docentes. Be reduciré el
analfabetlsmo adulto Yy se llevarﬁn a cabo campaﬁas de autocuidsdo de la salud,
nutrici6n mejoramiento del hogar Y conservaci6n del medio ambiente utilizando,
entre otros, a los profesionales del Serviecio Social.

f) Para la organizaciﬁn y prohoci6n de la camunidad para su participacidn en

el plan se deberd articular a las comunidades con &1 aparato institucional,

Se movilizarfn personas, familfas 'y comunidades con'la’ asistencia del Departamento
AdminiStrativo'Nacional'dé'Cooperativaé, el SENA, la Direccidn General de -
IntegraciSn de la Commnidad con el objétivo’ de que ‘ellos participen en los .
progrlmas de obras pfiblicas como’ contratistas, en la concepciﬁn y ejecucidn

de 1los planes de rehabilitacioﬁ urhana, en la confbrmaciﬁn de unidedes asociativas
de trabajadores independientes, en 1a fbrmaniﬁn de nuevas unidsdes produptivas :

¥y en la organizacifn de formas asociativas deEbtfgtaciﬁh'ﬁg,servicios profesionsales,
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VII, CONCLUSIONES

El anflisis de la polftica socigl colombiana durante la (ltima década en
las Areas de salud, alimentacifn y nutricidn, familia y educacifn, permite
aproximarse a algunas conclusiones generales orientadas a sugerir cempos

prioritarios donde debe concentrarse el esfuerzo de planeaciﬁn para lograr una

mayor eflcien01a en la implementaclon de los programas y proyectos.

En primer 1ugar, se hace 1mperat1vo deflnir que es 1o soclal dentro del
.conjunto del Plan de Desarrollo para evitar. lo que ha ocurrido per31stente-
mente, que en la re13016n politica soclal-politica econ&mlca termine sacrificada
la primera en aras de la bﬁsqueda de la estabilidad macroeconqmica. Solo la
fprmulaciﬁn de politicaé coherenteé'y estables, basaﬂas en diagnﬁéticos precisos
Y una asignaciﬁn_efEctiva de recﬁrsos para éu ejecuciﬁn. Podrén lograr que
Colombia logre cerrar la brecha que la improvisacién de la ﬁltima_dééada dejd
abierta, | -

En la parte operativa de 1la planeacion social se ha detectado como obst&culo
fundamental la inexistencia de una coordlnacién 1ntra e 1nter institucional, que
Permita que formulaciones integrales de accion sobre un problema especiflco
puedan llevarse efectivamente a cabo. La ﬁnlca pos1bllidad que han tenido _;
algunos programas en el pais he sido que su direcciﬁn ejecut1va se encuentra o

directamente ssignade a la Presidencia de la Repﬁblica, en caso contrario_aus

probabilidades de fracaso se aumentan. sen81blemente. )
Lograr la integracitn. 1nter1nst1tucional se haré poszble en la medlda en
que se fortalezea la direccifn de los . programas y proyectos y se establezcan ”“:'
Programas de capacitacién para los funcionarios de las diversas 1nst1tuc1ones
.comprometidas, a fin de motivar, por un lade, su participacidn.activa en la
realizacién de los planes vy, pdr el otro, fortalecer su'capacidad de seguimiento
de los programas establecidos. Mientras el aparato burocrftico central no asuma
responsablemente el compromiso, las dificultades de implementacidn a nivel

regional y local serin mds intensas,
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Otro punto sobre el que hay que actuar prioritariamente es en el del
fortalecimiento de los mecanismos de planeacibn y ejecucidn a nivel regional
¥y local. La articulacidn del flan_General de Desarrollo en el contexto espe-
cifico de';ag fégiohés'choca, Sieh.cohfna el clientelismo, el gamonalismo y
las cerradas.estructuras de Podéf region&l' ) cbn lé'incapacidad de las institu-
ciones y de los func1onarlos. En este sentldo, hay que profundlzar en el
anal;sxs de la problem&tlca reglonal y en el fortalecimlento de 1os organismos
de planea01on, asf como en la capa01tac16n de sus agentes. : : -

Un factor decisivo en los camblos futuros ‘de 1a 31tuac16n social colomblana :
se encuentra en la cap301dad que la politlca soczal tenga para comprometer la
participacidn c;udadana en proyectos que.lmpulsen, por un lado, la democratiza-
cién de la accidn social y por el otro, raﬁpan la visidn paternalista de la politica
social del estado; Cdmpraméter a la comuﬁidad, impulsando las formas asociativas
(grupos de barrlo, ]untas de acc:&n comunal, cooperatlvas) ¥ promov1endo la crea-
ci6n de nuevas formas generaré una amplia base democrétlca al procese de cambio
soclal.

En aspectos como la politlca educatlva, despues del fenfmeno de la expansidn
escolar, debe venlr, subsecuentemente un énfasis en el problema de la calidad,
que no se quede sdlo a nlvel teérlco, 31no que sea la resultante de un proceso
permanente de- 1nvestlgac16n que contrlbuya a mejorar 1a formac:én del hombre
dolombiano del futuro. ' o '

Por @ltimo y como requiszto fundamental, la politica social colombiana debe
contar con politicas e instrumentos definidos de evaluacibn a fin de evitar asi
el desperdicio de recﬁrsdsayfla multiplicéciﬁn'&e'aCciones, factores que han
frenado en muchas ocasiones la posibilidad de 1ograr5metas mds ambiciosas,
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Cuadro N? 1

OFERTA Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS EN INSTITUCIONES OFICIALES

Ejecucidn real

Responsabilidad Oferta Posible
' 1) (2) (3)
_ Consulta médica 78.7 .7 30.0
Hospitalizacidn 78.7 3u.7 . 30.0
Tratamiento odontol. 78.7 8.0 6.2
Accidn Prev. odontol. 100.0 18.5 12.6
Control de enfermeria 78.7 23.1 25.2
Visita de Promotores 100.0 40.3 33.8
Vacunacifn(0 a 4 afios)
-BCG 100.0 B2.1 30.9
-DPT 100.0 51.5 29.8
-Antipolio 100,0 51.0 26.9
~-Antisarampidn 100.90 48.6 31.3

Fuente: Ministerio de Salud, Diagnéstico de Salud, Politcas y Estrategias

Minsalud - OPS - OMS; Bogotd, Junio de 1984,
(1) % del total de la Poblacibn
(2) % de Poblacidn factible de atender
(3) % de Poblacidn cubierta.

Cuadro N® 2

INDICADORES SECTOR SALUD

1970 1975 1983

N° de instituciones it . 828 910
N° de camas 17218 {642 45480
Camas / 1000 habitantes . 2.24 1.90 1,69
.1082840- 1263237 1661166

N° de egresos hospitalarios
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Couadro N° 3

RECURS0OS HUMANOS EN EL SECTOR SALUD
1970 L . 1975 1983
N° Tasa N® Tasa N° Tasa
/10000 Hb /10000 Hb /10000 Hb
Médicos 9299 4.4 11491 4.9 21778 7.9
Odontdlogos - . 3455 1.6 4123 1.8 7990 2.9
Enfermeras 1844 0.9 2759 1.2 5020 1.8
Auxiliares de
Enfermeria - 7816 3.6 - 13539 5.8 23000 8.4
Promotores 1507 - 0.7 3293 1.4 4600 1.7
Fuente: Ministerio de Saiud, Op.Cit.
Cuadro N° 4
-PARTICIPACION DEL PRESUPUESTO DE SALUD EN EL PRESUPUESTO NACIONAL
1975 - 1983
Afio Participacidn”
1975 10.2
1976 9.5
1977 8.5
1978 7.4
1979 7.8
1980 9.1
1981 8.5
1982 7.9
1983 7.3
Fuente: Minsalud, Divisisn de Informacién
Macroindicadores de la salud en Colombia 1970 - 1983
Bogotd, Enero de 1984,
Cuadro N° 5
. TASAS DE CRECIMIENTO GEOMETRICO )
PRODUCCION, . IMPORTACION, EXPORTACION Y DISPONIBILIDAD FISICA DE
ALIMENTOS
| 1960 - 1978
Tasa de Crecimiento 1960-1978 1960-1966 1966-197&_ 1374-1978
%
Produccién 3.8 3.1 4.1 3.7
Importaciones 8.3 9.2 6.9 8.7
Exportaciones 6.1 11.5 -2.0 13.1
Disponibilidad 3.8 3.3 4.3 3.5
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Cuadro N© 6
TASAS DE CRECIMIENTO DE LA DBHANDA, OFERTA Y PRECIOS RELATIVOS DE LOS
ALIMENTOS
1960 -~ 1978
Tasa de Crecimiento 1960-1978 . 1960-1966  1966=1974 1974-1978
3 . _ . _ | " :
.Ingreso Per-capita 3.53 2,22 4o4S i3y
Poblacion 2.72 T 2,99 ' 2.74 2.13
Demanda interna final
(cantidad) L. 42 © .06 4.88 4,21
Disponibilidad de _
materias primas alim. 3.78 - 3.27 - u,27 3.52
Precios relativos . '
alimentos/no alimentos 0.88 1.15 ' 0.66 1.56
Tuente: Ibid.
Cuadro N° ?

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE PROTEINAS SEGUN FUENTE
1975 - 1977

Frijol -

Carne de res
Carne de cerdo
Pollo

Huevos

Trigo

Arroz

Maiz

Leche y derivados
Pescado '

- (7Y
N O R WOON
- & 4 & ¥ oo
PO ookR oo,

Fuente : Revista Estrategia # 99 Mayo 1986, pag. 34.
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Cuadro N° 8

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CALORIAS SEGUN FUENTE

1975 - 1977
Azucar 23.8
Trigo 5.6
Maiz 11.7
Arroz 13.1
Yuca 5.1
Papa 3.8
Frijol 1.3
Carne 5.9
Leche y derivados 5,2
Grasas 7.7

Fuente: 1Ibid pag. 35

Cuadro 9

ADECUACION CALORICA Y PROTEICA 1961, 1971, 1981

1981

1961 1971
Adecuacién callrica ¥  9b.k4 95.1 102.0
Adecuacidén protéica ¥ 85.0 85.0 99.0

Fuente: DNP - La economia colombiapna 1950-197S.

DANE-DNP-PAN Encuesta Nacional de Alimentacién, Nutricidén, Vivien-

da, 1981,
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Cuadro 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HOGARES POR NIVELES
DE ADECUACION DE CALORIAS Y PROTEINAS SEGUN

ZONAS 1981
Total nacional ' " Urbano Rural

Calorias _

Menos de 80 28.3 .  28.7 27.5

80-99 18.9 | 19,4 18.1

100 y més 52.8 51.9 54,2
Proteinas '

Menos de 80 31.4 28.4 37.6

80-99 ' 16.1 16.2 15.9

100 y més 52.5 | 55.4 46.5
Fuente: DANE-DNP-PAN Op.cit.

Cuadro 11
INGRESO MONETARIO Y GASTO MENSUAL EN COMPRA DE
ALTMENTOS (%) 1981

Nivel ingreso (§) Total nacional o Ufbano_ Rural
Hasta 10 000 97.9 ] 103.1 90.0
10 001 a 20 000 59.3 ) - 62.3 ' 80.5
20 001 a 40 000 41,6 Lo 4 27.2
4O 001 y més 19.4 _ 20.0 13.3 .
Total 48.8 _ 4.0 55.9

Fuente: DANE-DNP-PAN, Op.cit.



- 52 -

Cuadro 12

' HOGARES SEGUN SU COMPOSICION 1981

Nuclear . Extensa 'Qompuesté Unipersonal Total

- Total nacional  S56.6 . 29.9 9.4 y,1 100.0
Promedio de hijos 5.0 6.3 7.0 1.0 S.h

- Urbano 56.1 - 30.7 9.1 4.1 100.0
Promedio de hijos 4.8 6.2 7.0 1.0 5.3

- Rural 57.6 28.3 10.0 4.1 100.0

Promedio de hijos 5.5 . 6.5 7.2 1.0 5.8

Fuente: DANE-DNP-PAN Encuesta Nacional de Alimentacién Nutricién y Vivienda, 1981.

Cuadro 13

HOGARES SEGUN JEFE 1981

‘Nuclear = . Extensa Compuesta ' Unipersonal Tot:
Jefe hombre - 86.7 720.7 774 52.0 - 79,
Jefe mujer 13.3 29.3 22.6 48.0 20,
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.

Fuente: Ibid.



