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A MANERA DE PRESENTACION

El documento que a continuacidn se presenta tiene como médula principal
1la de mostrar algunos problemas y alternativas de la poblacién joven
colombiana, Se hace un principioc esquemstizado del pais, para dentro
de ese marco estudiar asvectos de salud, de nutricidn, de educacidn y
bienestar familiar, EL trabajo presentado necs hace ver la importancia
del nific en el desarrollo potencial nacional, que si no se le da el
merecirciento necesario es dificil vensar en la ampliacién y expansién
del desenvolvimiento econdmico y social que se espera en los ailos
jneediatos,

Casi es imposible hablar de desarrollo econdmico separadamnente
del desarrollo social. Y de éste consecutivamente no se puede tratar
si no hay la ingerencia de la célula social bésica, que es la familia.
Ella como elementc de juicio para nuestro desarrollo no puede perderss
de vista, puesto que es imprescindible psra darle orientacidén y coordi=-
nacidn elemental al nifio que se encuentra en su seno, Por tanto, las
prioridades en los planes de inversiones de desarrollo social, antes que
todo, deben tener muy en cuenta a los nifies y a los jévenes que son tan
importantes como los bienes de inversiones de capital; corolario de que
son el futuro de los paises.

El Departamento Administrative de Planeacién elabord el trabaje
con la valiosa colaboracién del doctor Roberto Rueda Williamson,
Director del Instituto Nacional de Wutricién y la doctora
Clara Rodrizuez, Jefe de Bilenestar Social del SENA,

/LA INFANCIA






LA INTANCIA Y La JUVENTUD EI@ 5L DESARROLLO DE COLOMBIA

I, CARACTERISTICAS DE BASE EN COLORBIA

1. Conceptos preliminares

Resulta negativo no considerar los aspectos geogréficos, demogréficos,
soclo-econdmices y culturales de Colombia al tratar el problema infantile-
juvenil en el desarrollo nacional, puesto que sin una base de incidencias
es casl imoosible explicar las determinantes en el campo de la salubridad,
de la nutricidén v en _eneral de los factores contriburentes al aumento del
nivel de vida de las gentes., Como corolaric nos hemos alejado de la
abstraccidén frecuente que se hace de los factores en mencién, y muy some-
ramente describiremos la influencia de ellos en la infancia y juventud
nacional,

2 Asaectos zeosré&ficos ¥y demosrificos

Se ha diche y con sobrada razdn que en Colombia la geografia hace
ndltiples divisiones de grandes contrastes. De donde se desprende invariaw
blemente el concepto de que cada zona zeogrédfica es un pais diferente:
variacidén en los elementos fisices, en los recursoes, en el clima y ain
en los grupos humancs.

Colombia se encuentra ubicada en la parte septentrional de América
del Sur a 12° - 30! - 40" de latitud norte, 4° - 13' - 30,5" de latitud
sur, 66° = 50' = 54.,2" de longitud este y 79° - 01! ~ 23.1" de longitud
oeste. Debido a las grandes varlaciones encontradas en ella, los gedgrafos
contempordneos nacionales la dividen en cinco grandes regiones naturales:
las llanuras del Caribe, la Orinoquia, la Amazonia, la Costa y Vertiente
del Pacifico y la Hezién indina, Dentro de éstas se encuentran regiones
menores o subregiones, "cuyo awbiente natural influye en forma apreciable
sobre el comportamiento econdmico y social de las comunidades que las
habitan', Zn vhas predo.ina vna alta temmeratura, en otras, teuperaturas
temsladas, frias y alin paramunas. La totalidad de la extensidn del
territorio nacional, 1 138 338 kildmetros cuadrados,; al tener en cuenta
el factor climético, se descompone en la siguiente forma:

Tierras célidas L0.0 rmor ciento
Tierras tewpladas 37.0 cor ciento
Tierras frias . 22,5 nor ciento
Tierras paramunas ‘0.5 por ciento

Zn Colombia la baja latitud estd commensada por la altura sobre el
nivel del .:ar desde el &ngvlo prigmitico de las variaciones climdticas,
nresentdndose los diferentes tipos de nisos térmicos:

a) Piso térmico cilido de O a 1 000 metros sobre el nivel del mar,
con teuperatura media superior a los 24°C,

/b) Piso
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b} Piso térmico templado, entre los 1 000 y L 200 metros sobre el
LeToTa)

nivel del war v temperatura media no inferior a 17°C.

¢) Piso térmico frio, entre los 2 000 y 3 000 metros sobre el nivel
del war y temperatura media no inferior a les 12°C.

d) Pigo térmico paramuno de 3 000 metros y més, hasta el 1fmite de
las nieves perpetuas y con temperatura media inferior a los 12°C

El interés de la distribuciédn altimétrica en conjunto con la climé-
tica, es que tiene una alta influencia en la distribucién de la poblacidn
v en sus actividades socio-econdmicas. Asi tenemos que el 0,15 por ciento
de la poblacidén habita en el piso térmico pararumno; el 35.6 por ciento en
el piso térmico frio; el 21.65 por ciento en el templado y €l 42.60 por
ciento en el cAlido. Si touwamos en cuenta la a1v1516n nolitico~adminis~
trativa del pais, que hace la distincidén en Departamentos, Intendencias,
y Comisarias, apreciamos que el 50.9 nor ciento del territorio que forman
los Denartamentos estéd poblado por-el 97 por ciento del total de los
habitantes segfin el célculo hecho para 1966 que fue de 17,5 millones}
el resto ¢e la superficie, en provorcidén del 40,1 por clento estd poblada
apenas por el 3 por ciento de los habitantes en total. Las modalidades
del poblamiento coloubiano son afectadas por la hostilidad del iedio, la
carencia de vias de comunicacidn, clarc esté, unidos estos factores a
algunos de tipo social y econdmico (inseguridad social, falta de salubridad,
bajo indice educativo, régimen inadecuado de tenencia de la tierra, insu-
ficiencia de bienes de capital y de instrumentos de produccidn, etc. ).
5in embargo,-en los célculos hechos sobre el crecimiento de la poblacidn,
se nota una diferencia relativamente vequefia entre la poblacidn urbana,
8.4 millones y 12 rural 9.1 millones vara el afio de 1966. De esta
noblacidn el 43,9 nor ciento son nifios menores de 15 afios, quienes
distribuidos por sexo, edad y localizacién presentan situaciones criticas
(vease cuadro 1), ~uesto cue en una forma progresiva se disminuye el
nimero de nillos al naso de un afio a otro, consecuencia inmnediava de la
insuficiencia médico-asistencial y anormalidad nutricional, ligados estos
factores a tipos especificamente socizles y econdmicos., Aunque la
poblacidn wmayoritaria es eminentemente agricola, en los Gltimos afios se
ha puesto de manifiesto el éxodo rufurbano coimo indicador del creci-
miento acelerado de las ciudades. ‘

3 Asnectos socio-econdmicos

El desarrollo tanto econdmico como social del pals ha avanzado a
paso lento, si tenemos 'en cuenta el incremento de la poblacidn que es
uno de los més altos de América Latina, 3.2 nor ciento y quizés del
mundo. Los contrastes entre formas productivas arcaicas y formas contem-
poréneas de capitaliswmo financiero son marcados, de aqui que se pueda
afirmar que anteés que economia nacional integral lo que existe son economias
regionales y subregionales subordinadas a una misma autoridad politico-
administrativa., Zn pran parte esta situacidn obedece al estancamiento de
los desajustes, desigualdades, duplicidades y deinds fendmenos estructurales
de la economia, o se ha logrado un mejor aprovechamiento en la distribucidn

/Cuadro 1
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PORBLACION INFANTIL Y JUVENIL EN LA PaRTE URBANA Y RURAL
SEGUN SEXO Y ZDAD, 1966 a/

(En miles)

Urbana Rural
Edad o
Hombres Hujeres Honbres Mujeres Total
0-4 727 700 797 769 2 993
-9 629 669 710 723 2 731
1014 L19 L45 640 481 1 985
Total 1 775 1 814 2 147 1 973 7709
2/  Célculos hechos mor el Departamento Administrativo de Planeacién,

de los aumentos de la incustrializacidn y de la tecnificacidn del sector
agropecuario., Asi lo han reconocido el Departarmento de Planeacién, la
CEPAL y algunas misiones extranjeras. De aprovecharse estas conclusiones
a gque han 1llegado estos organismos y comisiones, se pocdria corregir la
Teondicidn patoldgica del cuerpo econdmico nacional®™,l/ Colombia esté
entre los palses de américa Latina con un bajo ingreso anual per cépita,
Se calcula este ingreso entre 25) y 275 délares, a recios constantes de
1958, Como todos los factores econdmicos tienen incidencia en los de orden
sacial, no es posible senararlos., Como consecuencia, podemos decir que no
se ha comsegulde uejorar, desde luego al nivel que nosotros deseframos, la
salubridad, la vivienda y la educacidn., De otra »arte, la falta de
cohesidn de los grupos dirigzentes y la crescidn de la mistica vnara lanzar
una plataforma de accldn & escala nacional, creemos que estd desalentando
la inversidn privada.

Si nos adentrascs un poco 18s en el anflisis de los desajustes,
tenemos que convenir cue solavente un 2 por ciermto de la poblacidn rural
7 un 2,7 por ciento de la varte urbana, es la gente que se encuentra ocupando
la cfspide de la pirfuide y que la '"Misidn Economia y Humanisio"2/ denomind
"ourzuesia coloibiana, contrastando este grupo con el 75 por ciento de le
clase popular en el orimer sector y el 77 vor ciento de la clase popular
en el sezundo, més el zrupno indigente del 7.5 nor ciento en éste,

1/ Véase Naciones Unidas, Anflisis v Provecciones del Desarrocllo
Beonémico. 71 Desarrollo Scond.ico de Colombia, léxico, 1757,
Departauento Adrinistrativo de Planeacidén y Servicios Téenicos,
Informe al Con-reso, 1961-1963,

2/ Joseph lebret, Bstudio sobre las condiciones del Desarrclle de
Colombia, Bogotd, 19586.

/Desde luego
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Desde luego, se ha venido estructurando la clase media en la narte
urbana, que se calculd en 12,5 por ciento del total y en 23 por ciento en
la parte rural, Creemos también que la cohesidn de esta naciente clase
como part1c1oante en los aspectos econdaticos, culturales y sociales,
crearén con las demfs clases una verdadera conclencia soeial que reper-—
cutird hondapefite en el desarrollo socio-econémico colombianoc y de consiw-
guiente, ayudando a los Gue claman por un tambio, a hacerlo meneos violento,

En los Gltimoes tiempos se ha venide presentando un alto indice de
desenpleo como resultante de las dificultades econduicas por las que ha
venido atravesando el »nals, BEstas dificultades tienen su origen princi-
paliente en el deterioro de los términos del intercambio y ha deterwminado
una restriccidn en la importacidén de bienes de capital para el ensanche de
las industrias para,en esta forma, sbsorber los nuevos contingentes humanos
que se ofrecen anualmente en el mercado de trabajo para conseguir una
ocupecién productiva ¥y remunerativa,  Los organismos nacionales de
planeacidn nos dicen, refiriéndose al caso, que "el proceso de creacidn
de ocupacién en el sector fabril ha perdido dinamismo en los dltimos afios,
tanto que.entre 1959 y 1961 zapenas aumentd el empleo a una tasa del
3.3 por ciento, casi izual a la poblacién en edad de trabajar®.3/

Como se. dijo antes, la falta de una plutaforma de accidén a escala
nacional que pueda reunir todos los grupos, hoy alejades por una u otra
circunstancia, estd impidiendo efectuar los caibios necesarios que abran
las puertas hacia la bisqueda de la efectividad. del verdadero progreso
na01onal

L. Aspectos socio-culturales - S
El desarrollo socizl sélo se podri lograr, dentro del proceso socio-
cultural, coh nayores oportunidades de acceso de la péblacién a la escuela
primaria y secundaria, a la recreacidn, al arte y a la literatura como
juicios operativos del desarrollo socizl. Es pues, necesarﬂo, vrestarle
inayor atencidn a los factores socio-culturales,
: \ .
La educacidn juega nanel preponderante va oue como consecuencia
1lézica, las personas con mayor nivel ecducacional tendrin mis capacidad
para acepbar nuevos instrumentos de producecidn que aquellos que han
tenido docas oportunicades de instruccidn y, merecen especial atencién
aquellés personas gue cdesplazadas por la fuerza de sus parcelas hacia las
- ciuvdades, o que creyendo encontrar un cambio en su sistema de:vida, han
‘'venido a engrosar las filas de los gue sufren las consecuencias de la falta
de empleo y falta de minimos recursos, refugiindese en tugurios que carecen
de los més elewentales -servicios higiénicos. la 1ntegrac16n socio-cultural
es el mis importante de los objetivos para lograr en Colombia, de manera
que los experimentos culturales en una zona produzcan resultados . satisfactorios
en el conjunto, a)rovecuando de esta menera 1os recursos con ‘que hoy-
contanos.

3/  Informe al Congreso, 1961-1963.

/El esbozo



B/ TaliCY /NR/ 0 2
Pég, 5

El esbozo zenersl de Colombia nos perimite ver con mayor claridad
los detalles de la salud, la aliuentacién vy nutricién, la educacidn y
foriacibn vocacional y el bienestar fandiliar de la infancia y la juventud
nacional cozo potencial humano al desarrollo econdnico y social.

I, LA SALUD

Si la pobreza, la ignorancia y la enferwedad han minado nuestras &reas
rurales, no es superior la benevolencia urbana donde, en los tujurios y
suburbios pobres la excesividad del hacinaamiento facilita la difusidn de
todas las enferuwedades infecciosas. Bajo estas condiciones, por eleuentales
principos bioldgicos, los nifios son los que wés sufren por la vulnera-
bilidad de sus cuerpos indefensos. Bl Plan General de Desarrollo Zeondmico
v Social de Colombia al marcar nrioridades tuvo muy en cuenta a la salud
piiblica, con el fin de darle asistencia al 95 por ciento de la poblacidn,
Emnero la priuera etapa del Plan se incuuplié en el 67 por ciento (véase
Grafico 1), 1o que frustrd en principio la iutencidn de mejorar los servicios
médico~asistenciales y de saneamiento y vprevencidn en un pafs que oresenta
las siguientes caracteristicas: de cada cinco nifios que nacen uno es atendido
por comacronas o parteras, la mortalidad materna es 11 veces superior a

la de los paises econdmicamente mis avanzados, las muertes fetales son

de 0,17 por ciento, y la mortalidad de 1.7 por mil nacidos vivos; a conse~
cvencia, estos dltimos factores, de enfermedasdes crdnicas de la madre
(sifilis, tuberculosis, diabetes mellitus, enfermedades del anarato
circulatorio y enfervedades del aparato génito-urinario), enfermedades

a;ndas de la madre (fiebre tifoidea, influenzd y neumonia), enfermedades

v afecciones del ewmbsrazo v el narto (gestacidn ectépica y eclampsia),
dificultades del »narto, anomalias de la placenta y del corddén umbilical,
lesiones nrovocadas en el narto, malformaciones congénitas del feto y
enfernedades del feto y causas mal definidas,

De las rmertes reristradas en 1964, el 66.2 por ciento eran de
inenores de 15 ailos, acaeciendo el 36 vwor ciento en las ciudades y el
30.2 Dor ciento en las &reas rurales, De la clasificacidn internacional
de enferiedades que causan muerte, el anuario General de fstadistica selecciona
150, de las cuales en Colombia se cestacan la sifilis congénita, la tos
ferina, tétanos, infeccliosas y parasitarias, avitaminosis, meningitis,
bronquitis aguda y crénica, y asfixia y atelectasia post-natzles;
teniendo en cuenta la certificacidn médica ajenas del 54 »nor ciento.
Pero los servicios sanitarios al cefinir las enferimedades transmisibles,
rexistran cerca del 70 zor ciento con origen gastro~intestinal, Como
muestra de la deficiencia médico-asistencial, tenenos por ejemplo que en
la parte urbana de Colombisa hay 1 032 habitantes por médico ¥ en los muni-
cipios menores que cuentan con estos servicios hay 2 673 por cada wmédico,
teniendo en cuenta ademis, que la mayoria de las veces no hay instrumentos
de trebajo. Il estudio sobre las condiciones del desarrollo de Colombia,
nos explica gque para darle consecuencia a lo anterior, la asistencia
hospitalaria, quirtrgica, a la maternidad tiene un puntaje promedio de
0.£3, ague seglin la clasificacidn presentada por el autor es pésimna, b/

Lf Véase, Virginia Gutiérrez de Pineda, La liedicina Popular en Colombia
(Bogotd: Universidad Hacional, 1961).

JGréfico 1
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COMPARACION ENTRE‘LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION DEL

MINISTAFIO DE SALUD PUBLICk, PROGLLAMADOS Y ZJECUTADCS, DURANTE
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El linisterio de Salud PGblica y demés organismos que ejecutan planes
sanitarios y de salubridad, atendiendo a lo anterior, definieron la politica
a través de los Centros Zonales Integrados de Salud y de las canpafias de
saneamiento ambiental. El Plan estipuld para la primera etapa la habili-
tacidén de 100 Distritos para la atencidén a 8 millones de habitantes;
pero, s6lo 52 Centros Zonales se terminaron en cuatrienio 1961-1964, de
los cuales el 32 por ciento no ha logrado dotacidn completa y el 68 por
ciento restante montan quejas de desorganizacién y de falta de recursos
vara su funcionamiento adecuado en los proximos afios. lo que indica que
una c¢ifra media anual de 500 mil personas reciben servicios de los Centros
Zonales, asistiendo al 42 por ciento de la poblacidn menor de 15 alios.

Es decir, que del 50 por ciento de la poblacidén que iba a ser beneficiada
con estos servicios segin lo programado, s8lo un 0.62 por ciento ha sido
asistida, siendo el porcentaje infantil y juvenil el de 0.29 por ciento,
no alcanzando siquiera 2 un 1 por ciento, Aungue a los CJentros Zonales
les delegaron la atencidn de la hiziene iaterno-infantil y el control de
enfermedades transmisibles, su accibn fue extremadaiente exigua con
pinglies resultados.

Sobre el saneamiento ambiental, actividad de ierscida acogida, el
Ministeric y demfs organismos cue ejecutan programas similares no le han
prestade la colaboracidn meritoria, siendo tan importante, si se wide la
intensidad del »roblema. ILos nrogramas de saneamiento se encaminaban
seglin el Plan General a la construccidn de acueductos rurales y letrinas
para erradicar las enferuedadses de origen gastro-intestinal, FEl programa
sobre provisién de aguas potables generd la terminacidn de 1 189 proyectos,
corpprendiendo pozos y peguelos acusductos que estén sirviendo a una
poblacidn de aproxisada.ente 200 000 personas localizadas en poblaciones
rurales de nenos de 5 mil habitantes. En cuanto al programa de letrinas
se planed el suministre de 325 900 oiezas bésicas para los 4 alos del Plan
y se alcanzaron a construir 106 871; ademés, para completar este programa,
se construreron 52 051 casetas, En lo que se refiere al nriuer tépico,
el grado de cumplimiento en cuanto a metas fisicas fue de 24.5 por ciento
v en lo que hace relacién el aporte econdwico, el grado de cuuplimiento
fue del 14.2 por ciento. {Véase cuadro 2.)

Zste cuadro nos deja ver que el programa de acueductos rurales no
tuve el cumplimiento deseado, ya gue las realizaciones distan un alto
porcentaje de las metas previstas en el Plan., Igual suerte corrid el
programa para la construccidén de letrinas. (Véase cuadro 3.)

Hste cuadro nos muestra que el grado de cumplimiento de metas
fisicas fue de 27.7 por ciento habiendo sido el del aporte econdinico de
42.1 por ciento, No sélo hubo desequilibric en la programacidn de
saneamiento anbiental, sino en la construccidén y dotacidn de puestos de
salud, y hospitales, (Véase cuadro 4. )

/Cuadro 2
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Cuadro 2

EVALUACION DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL, ABASTO
" DE AGUA EN LA ZONA RURAL, 1961-1964

(En mlllones de‘peSOS a brec1os constantes de 1961) _/

Abastos de agua en la zona. rural ‘

‘Aportes- Econdmicos . - Metas Fi51cas-
Mos T ~ Porcentaje - Porcentaje
© " Plan  Aportado -grado de Plan Reallzado grado de
_ SR cumplimiento : -cumplimiento.
1961 © - L0 LO 1000 - - - 275 -
1962 8.1, 1.3 . 16,0 1255 198 157
1963 15.4 3.1 18,9 3580 299 8.3
1964 .30.0 2.5 83 - 417 -
Total 55,5 1.9 14,2 4 835 1189 245
a/ . Utilizando el iIndice elaborado por el Departamento Administrativo

de Planeacidn (100/61, 106/62, 13L.7/63 v 148.5/6L), A precios :
corrientes de cada aflo, asi: para abastos de agua 1, 0/61, 1. h/62,

b 2/53 y 3. 7/54)

Cuadre 3 ‘

EV&LUAuION DEL PROGRAMA DE SAN&AMIENTO AMBIENTAL, GONSTRUCCION
: DE IETRIDAS T TALLERES SANITARIOS, 1961r6h

(En millones de pesos‘a precios constantes de 1961)'3/'7

Copstruccién de letrinas y talleres sanitarios

Aportes Econdmicos . _ Metas Fisicas

Affos :3' o Porcentaje - = — Porcentaje
Plan Aportade gredo de ' Plan Realizado  grado de

; " cumplimiento - -~ . cumplimiento -
1961 2.0 - 1.8 90,0 = 60000 21 269 35.4
1962 3.7 . 2.5 67.6 . 66950 29175 43.6
1963 - W7 2,5 - 531 131150 27 &5 21,2 -
1964 6.0 0.1 0.2 127 800 28 582 22,3

Totel | 26 6.9 42,1 385900 106 871  27.7

af Utlllzando el indice elaborado por el Departamento Administrativo
de Planeacidn, a precios corrientes de cada afio asi: para construccién
de letrinas 1.8/61, 2. T/62, 3.4/63 y 0.2/64).
/Cuadro 4
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Cuadro 4
DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN CONSTRUCCION

Y DOTACION DE HOSPITALES, CENWTIOS DE SALUD Y OTRAS
OBRAS DE ASISTENCIA SOCIAL, 1961-1965

Proyectos en NéGmero de
Afo Proyectos ejecucién con  Proyectos Total
® Terminados faltante a sin infop Proyectos
' financiax macién
1961 70 111 62 243
1962 2L 132 50 206
1963 15 L3 21 79
1961, 4 32 158 194
1965 1 9 89 99
Sub-total RATA 327 380 821
Proyectos
sin anortes de
Hine de Salud 24 133 164 321
Total 138 12,17 L60  40.1% L4 47.64 1 12

Si miramos detenidawente el Cuadro 5, nos damos cuenta inmedista-
uente que el nluero de camas nor cada mil habitantes es de 2,8, corres-
pondiendo 0.6 a nersonas uenores de 15 atlos. Aunque algunos paises
latinoanericanos cuentan con 5 camas nor mil habitantes, distan sus
posibilidacdes mucho de satisfacer las necesidades requeridas,

Cuadro 5

TOTAL CAMAS EXISTENTES EN EL PAIS POR MIL HABITANTES 1961-1964

~ . Ntuero de camas Camas por
Alos Poblacién 2/ existentes 1 000 habitantes
1961 15 321 41 BL0 2.8
1962 15 752 43 349 2.7
1963 16 193 45 070 2.8
1964 16 647 L6 590 2.8
a/f Céleculos de la Comisidén Zcondmica para América Latina, CEPAL,

/E1l incumplimiento
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El incumplimiento del Plan trazade nara el desarrollc de la salud
niblica se debidé a la baja progresiva de las partidas del presupuesto
nacional (véase Grifico 2), a la irrigacién de proyectos emanados de inicia-
tiva 3ar1uneﬂtar1a, ¥ & due no se con91uu16 'la financiacién con recursos
externos previstos en el Plans De 9Le8 millones de ddlares (ue se tenia pla-
neado pars los frimeros cinco anos, sélo se rccibieron 5.7 millones de délares
provenientes de O3, UNICEF, AID, Gobierno Americano ¥y Fundacién
Milbank, EL Departaumento Admlnlstratlvo de Planeacién, ansrobd en principio
el Plan de Saneamiento y Bienestar Rural 1965-1968, ‘que va encaminado a
la erradicacidn de enfermedades gastro-intestinales y cuyo financiamiento
estd previsto con fondos de contrapartidas, del presupuesto nacional, de
los departamentos y municipios, aportes de la comunidad y crédito externo
por 37 wmillones de pesos ya dlll“EHCIadOS con el Banco Interauericanc de
Desarrollo. Al concluirse el Plan se beneficiarén 2. 5 millones de personas,
Igual nedida se esté tomando con la asistencia y prevencidn, fijéndose
prioritariamente la inversidn de desarrollo social y buscindose la reduccidn
del funcionamiento en los organismos que desarrollan programas de esa
indole.

En Uolombia hay muchos orgenismos privades y mixtos que tienen
responsabilidad sobre la salud, Hospitales y clinicas que atienden a una
minoria selecta, por el elevado costo de los servicios, contratan con
Beneficiencias que brindan sus servicios a la poblacién menos privile-
giada. Por otro lade el funcionario pblico recibe atencién médica, pero-
no sus familisres, de las Cajas de Previsidn Social.

Con las nuevas nedidas en el canpo de la salud es posible corregir
algunas de las fallas que se han presentado en los @ltimos afios y abrir
la posibilidad para que los nifios menores de 15 alios en el futuro tengan
acceso al desarrollo econdmico y social del nais.

t

/Gréfico 2



Grifico 2

E/LACCY/NR/L.2
Pig, 11

COMPARACION ENTRE EL TOTAL DEL PRESUPUESTO NACIONAL Y LAS

1961 ~ 1965

PARTIDAS CCRRESPONDITNTES AL MINISTERIO DE SALUD

(¥illones de pesos a precios corrientes)

Millones de pesos
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196h - 3.9 %
1965 ~ 3.8 %
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IITI, IA NUTRICION
1. Los problemas de nutricidn en nifios v adolescentes en Colombia

Los problemas de nutricidn presentan en Colembia uno de los princi-
pales escollos para el desarrollo nacional equilibrado, ya que revisten:
gran magnitud y afectan con mayor intensidad los grupos mis vulnerables
de nifios y adolescentes. ILos cuatro problemas méds serios de salud
pblica en este campo son: la desnutricidn proteico-caldrica infantil,
las anemias, él bocio endémico y las caries dentales, pues, aungue se
observan otros tipos de carencias nutricionales, estos cascs no presentan
una elevada incidencia, per lo cual no pueden ser considerados en si
mismos como importantes problemas de salud plblica.

Ia desnutricidn proteico-calérica constituye en Coleombia el comin
denominador de las enfermedades de los niflos y es causa de elevadisimos
Indices de mortalidad y de morbilidad, especialmente en los grupos
menores de cinco afios. la mortalidad en este grupo de edad, en los
vaises donde no hay desnutricién infantil, es menor del uno por mil
(1 x 1 000) y se acepta en salud piblica que cuando este coeficiente estd
por encima de diez por mil (10 x 1 000) indica la existencia de un serio
problema de nutricidén en ese pais.

Las cifras abgolutas indican cue en Colombia mueren al afio ecercs
de noventa mil nifios (90 C00) antes de alcanzar sus cinco afios de vida,
De estos nifics, aproxdimadamente la mitad mueren directa o indirectamente
por causa de desnutricidn. En efecto, cada dia se acepta mis firmemente
la extraordinaria importancia de la interaccidn ~éntre la desnutricién y
la infeccidn, las cuales, al actuar en el organismo en forma sinérgica y
adversa establecen un elrculo vicioso que lleva con gran frecuencia a la
muerte prematura a los grupos mds vulnerables de la poblacidn.

Ias estadisticas sobre causas de muerte no reflejan, sin embargo,
la verdadera magnitud del groblema de la desnutricidn proteico-caldrica
en el pals, pues, se basan en los certificados de defuncidn y excepcio-
nalmente ésta es considerada como la causa bésica de la muerte; sélo
ocasionalmente se le anota en el certificado médico como causa contribu-
vente, %s asi como la deshutricidn v otros estados carenclales figuran
apenas en el octavo luger entre las causas de muerte en el grupo de
menores de un afio y en toda la poblacién colombiana, en 1960, mientras
que los primeros lugares estdn ocupades por los diferentes grupos de
enfermedades infeccicsas., s muy imgortante destacar cue, en el grupo
de 1 a 4 afios, la desnutricién pasa a ocupar el tercer lugar dentro de
las causas de muerte, 1o ¢ue es ya altemente significativo dada la baja
calidad de registro en nuestras estadisticas. Sin embargo, en estudios
realizados en Cali, HMedellin y Bogotd, sobre autopsias hospitalarias,
teniendo en cuenta no la causa tltima de la muerte sino la enfermedad
primaria diagnosticada por la sutopsia, uede comprobarse gue la desnu-
tricién ocuga el .rimer lugar en nifios de un mes a cinco afios, con un
coeficiente del 24,2 por ciento, En el grupo de 5 a 9 aflos ocupa el
tercer lugar con un coeficiente del 15 por ciento. A4si, pues, la tremenda
rezglidad indica cue en Colombia la cuarta parte de los nifios hospitali-
zados por debajo de 5 afios, muere en avenzado estado de desnutricién,

/Los nifios
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los nifios yue lobran sobrevivir, presenten, evidente retardo de creci-
miento y desarrollo, sezln ha podido comprobarse en las encuestas de
nutricidn llevadas a cabo en Colombia. En efecto, la encuesta de nutricién
de 1960, dirigida por el ICNNS, rostrd ademis de elevados Indices de desnu-
tricidn infantil, un retardo notable de crecimiento fisico en los nifios
colombianos que, auncue siguen los.patrones norteamericanos de crecimiento
hasta log 6 u 8 meses de vida, a artir de este edad y debido a la
deficiente alimentacidn tue reciben después del destete, presentan curvas
de crecimiento cue declinan notoriamente y continden _or debajo de las
1fneas uromedio a lo largo de los afios subsizuientes, '

En otros pafses, similares al nuestro, se ha establecido cue la
desnutricién y desarrollo fisico y mental de los nifios que en esta forma
no solamente desmejoran su salud sino ue disminuyen notoriamente su
capecidad de aprendizaje, - Bsto erplica por ¢ué. el problema de la
desnutricién tiene serias y adversas reyercusiones sobre los programas

educacionales del ,afs, las cuales deben ser tenidas en cuenta al estudiar
¥ elaborsr efectives programas de enseflanza primaria, especlalmente,

La prevalencia de casos avenzados:de desnutricidén proteico-~calérica
en el ~rupo de nifios de O a 4 aflos, examinados en la iIncuesta de Nutricién
de 1960, fue de l.34 por ciento; la prevalencia de diarreas, 24 por ciento
.y de afecciones broncopulmonares, cel 22 al 44 por ciento. Esta coexig-
tencia e diarreas crénicas, sfecciones broncopulmonares y desnutricidn
Jroteica~caldérica hallada en Ja encuesta de 1960 es altamente demostrativa
de l1a interzccidn entre desnutricidn e infeccidn, La aparentemente baja
gsrevelencia de desmuiricidn en la poblecidn infantil colombiana, sin
erbargo, es un indice de un serio problema en este campo. Los casos
frencos de desmubricidn avanzaca en una comunidad han sido comparados a la

~ENefia Lorelbn de la montafia de hislo flotante Gue asoma scbre la super-—
ficie del océano y mestra indirectemente la enorme masa sumergida, cue en
este caso estaria rspresentada wor. el elevsdo procentaje de nifios ccon
desnutricidn subclinica y latente tue _resenta sintomas inespecificos como
apatia, irritabilidad y problemas de conducts inadecuada, atencidén dispersa,
escaso rendimiento escolar, falta de 4nimo y de interés wor el estudio, por
los juegos y en gensral jor toda actividad (ue represente un mayor esfuerzo
mental o fisico, Z&stos casos subclinicos habrén de manifestarse en forma
abierta a la menor tensidn bloldgica, Una diarrea, una enfermedad eruptiva
un episodio broncopulmonar ¢ una restriccidn dietética adn mayor de la
habitual, romperén ese equilibric inestzble cue ha vermitide al nifio
adaptarse transitorismente al deficiente aporte de nutrientes y lo preci-
pitardn a un estado de desnutricidn grave. In algunas regiones se ha
cbservado que la perifdica epidemia de sarsmpién es seguida por una
menifiesta mayor incidencia de desnutricidn franca y severa en la poblacién
inf a.ntll

La desnutricidn por otra parte, 2l disminuir vosteriormente la
capacidad de trabsjo de cam.esinos y obreros, viene a ser también respon-
sable de bajos indices de productividad con grave detrimento de la economfa
nacional, A4si, puede afirmarse Gue la desnutricién es uno de los més graves
proolemas cque contempla el pafs vor 1o cual debe ser colocado. en las
~rimeras lineas de prioridad en los programas del gebiero,

/Las anemias
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Las anemias en niflos constituye otra enfermedad muy frecuente entre
nosotros, siendo muchas de ellas de causa nutriciocnal o relacionadas con
pérdidas de hierro, uno de los nutrientes esenciales para el organismo,

La primera encuesta de bocio endémico llevada a cabo en Colombia
hacia 1944 en mds de 180 000 escolares, mostrdé en este grupo de edades
gue la prevalencia oscila entre 35 y 46.5 por ciento, segén el criterio
de clasificacién utilizado. ILa ley 44 de 19,7 obligé a la yodizacidn de
la sal en la proporcién recomendada para prevenir €l bocio endémico, de
tan alta prevalencia en Colombia.

Desafortunadamente, debido a circunstancias adversas, la yodizacidn
de la sal demord mds de 12 afios en llevarse a cabo y la Encuesta de
Nutricidn de 1960, vino a demostrar que la prevalencia del bocio simple
continda siendo alta: 36.4 por ciento en la poblacidén militar y 41.7 por
ciento en la poblacidn eivil; 39.5 por ciento en los howbres y 43,7 por
ciento en las mujeres; y finalmente, L4 por cliento en nifios menores de
15 afios. :

las caries dentales constituyen también un serio problema de salud
piblica en Colombia.  8u prevalencia se encontrd elevada en casi todos
los lugares encuestados en 1960, En las encuestas realizadas por los
servicios de salud de Bogotd y Antioquia, se encontré que la carie dental
ataca en promedio 3,7 dientes permanentes de cada escolar de 8 afios; vy la
enfermedad va progresando con la edad: ataca 6.1 dientes a los 10 afios;
9.4 a los 12 afios y 12,2 a los 14 afios, es decir, ataca el 43 por ciento
de teda la dentadura. El problema se agrava con las enfermedades
periodentales, ‘

Los preblemas de nutrieidn y alimentacidn del adolescente presentan
grandes variaciones en el pafs, Las familias bien alimentadas de alta
sociedad confrontan los problemas de obesidad de este grupo de edad.

En los paises subdesarrollados s6lo un pequefio nimero de familias presenta
problemas alimentarios de excesiva nutricién, debide a que la mayor parte
de la poblacidén estd constituida por clases econdmicas pobres. El grupo
adolescente de las clases pobres es frecuentemente desnutride y padece
esfuerzos sobreimpuestos., Es comfin encontrar mujeres jévenes embarazadas
con la carga adicional de infecciones ¥y parasitismos, lo cual auments
grandemente sus necesidades nutricionales de proteinas, calorfas y
minerales, principalmente hierro. De hecho las deficientes condiciones
sanitarias del ambiente, frecuentes en zonas tropicales subdesarrolk das,
se reflejan en la alta incidencia de enfermedades infecciosas e infec-
ciones parzsitarias que no sélo representan una pérdida significativa de
nutrientes esenciales, tales como hierro, sino también las condiciones de
sobrecarga cue frecuentemente se agregan resultando en un balance negativo
de nitrdgeno o una minima absorcién intestinal de nubtrientes. Es también
. importsnte. el tener en cuenta que mujeres embarazadas o en perfiodo de
lactancia que necesariamente tienen que trabajar en zonas pobres y hacer
trabajos forzados en el campo, no pueden compensar la falta de aporte
calérico reduciendo su trabajo, como puede ocurrir en las clases econdmi-
canente nds favorecidas,

/Es importante
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Es importante destacar que existen creencias erradas directamente
relacionadas con el alimento mismo, y otros factores culturales que
influyen en forma evidente sobre el estado nutricional de los nifios.

En efecto, en las diarreas y enteritis de los nifios se refmen diversos
factores adversos que agravan los cuadros de desnutricidén infantil, ILa
enteritis puede ser causa de anorexia en el nifio, y, ademfs, debido a
factores culturales relacionados con "el miedo al alimento", la madre
suprime de la dieta del nifio precisamente aguellos alimentos como la
leche, la carne o los huevos que los nutriélogos califican de protec-
;zres pero que ella considera como peligroscs para €l y causantes de la

arrea.

Del andlisis anterior se concluye que es indispensable desarrollar
progranas de educacidn nutricional parz ensefiar buenos hibitos alimen-~
tarios, nmodificar los malos y mejorar los existzntes, Es necesario
extirpar las falsas creencias cue sobre los alimentos existen no sflo
en las embarazadas y lactantes, sino en la poblacién en general., Iluchas
veces tales creencias estdn tan nrofundamente arraigadas gque se necesita
mucho tiempo para modificarlas, = algunas wveces solamente en las genera-
ciones posteriores son aprecizbles los cambios obtenidos. &in embarge,
est4 comprobado que por medio de la educacidn nutricional se puede elevar
el mivel alimentario de los habitantes de un pals.

Desafortunadamente, donde existe el problema de la desnutricidn
infantil se confronta también con el problema de la escasez de personal
capacitado en materia de nutriecidn para satisfacer atn las minimas
necesidades de iniciacidén y supervisidén de programas de educacién
nutricional. Esto muestra que una de las primeras prioridades en los
nrogramas de nutricidn debe ser la capacitacién de este personal a
diferentes niveles,

2. Medidas adoptadas en Colombia pars satisfacer las necesidades
nutricionales de la infancia y la adolescencia

Para contribuir a la solucidn de los problemas anteriormente
descritos, existe en Colombia el Instituto Nacional de Nutricidn que de
acuerdo a la Ley 1 de 1963 es un establecimiento péblico con personerfa
juridica, natrimonic y administracidén propios y financiado con base en

una participacién sobre la venta de sal por parte de la Concesidn de
Salinas del Banco de la Repfiblica.

Cbjetivos

El otjetivo del Instituto Nacional de Nutricidn es propender por un
estado nutricional Sptimo para toda la poblacién colombiana., Para llevar
a cabo este objetivo, el Instituto cumple las siguientes funciones:

~ Investigar en foma integral los problemas de alimentacién y
nutricidn en Colombia, como base necesaria para la orientacidn
racional de los pregramas de nutricién aplicada y de ensefianza
en estog campos.

/= Capacitar personal
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- Capacltar nersonal Lécnico v auxiliar en el campo de la alimen-
“tacién y la nutricidn, directemente o en colaboraéidn con
‘universidades y otras instituociones pﬁbllcas o privadas, nacio-
nales 1nternacionales ¥ extranjeras. :

- ,Promover y colaborar directamente en el estudio, la planea016n,

" el desarrsllo y la evalvacién de los programas de nutricién
aplicada que desarrollen entidades oflclaleé, semioficiales. y
privadas, -en las diversas secciones del pafs,

- Recomendar pautas de alimentacidén para individuos y grupos de
 la comunidad y para Instituclones pfblicas y privadas. .. -

"« Asesorar y colaborar con las entidades competentes del Gobiérnp
' Nacional en la expedicién de normas para los programas y
actividades de allmennnclén y nutricién y para la ensefianza
en estos canpos.

- Asesorar al Ministerio de Salud Pfblica v colaborar con &1 en
la elaboracibn y revisién perlddlca del Reglamento Alimentarlo
Necional.

=~ Continuar con la dlreccidn Yy coordinacidn de los Programas
Integrades de Nutricidn Aplicada (PINA) de que trata el
Decreto 1583 de 1964,

- Determinar el procedimiento mds adecuado para la yodizacién de
la sal ¥ ejercer un estricto control sobre la sal yodada gue
consuma la poblacién colombiana, de acuerdo ton las disp6gi-
ciones contenidas en el Decreto legislatiwvo 0591 de 1955,

El Instituto cuénta con cuatro Divisiones: una de InVestigaclohes,
unz de Ensefianzas, una de Nutricidn Aplicada y una Administrativa, todas
ellas ubicadas en la sede central de Bogoté

I Divisién de Invgstigacioqgg. tiene como funciones el estudio de
los problemas alimentarios y nutricionales del pafs en sus aspectos
epldeniolégicos, antropoldgicos y clfnicos (en encuestas clinico-
nutrlclonales, alimentarizs, bloou_mlcas, socio-econbmicas ¥ otras)L

Ia Divisién de Enseﬁanza tiene como funciones la asesorfa y el
desarrollo de actividades de de educacién nutricional y alimentaria, a
‘muy diversos niveles, desdé el nivel profesional gque incluye tanto
cursos ¢z . pestgrado v universitarios no espe31a11zados (medicina,
odontolozfa, enfermerfa y obtros) como cursos-eéspecializados’ (nutrlcio~
nistas y dietistas) pasandé por cursos de nivel medio para maestros,
extensionistas avricolas, nejoradores de hogar, promotores. de accidn
comunal, awdliares de enfermerfa vy otros, hasta llevar el nivel de
educaclén alimentariz a la comunidad misma.

-/La Divisidn
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la Divisidn de Nutricién Aplicada, tiene como funciones el
desarrollo del Programa Integrade de Futricidn Aplicada (PINA}), el
estudio, la planeacién, la coordinacién de programas agropecuarios,
directamente relacionados con nutricién y alimentacidn v la planeacidn,
desarrolle, supervisién y evaluzcién de programas de complementacién y
educacién alimentarias, a través de escuelas y centros de salud.

El PINA es un programa cooperativo suscrito entre el Gobierno
de Colombia y algunas agenclas especializadas de las Naciones Unidas
(FAO, OMS, y UNICEF), E1 Institulo Nacional de Nutricién es la entidad
nacional encargada de dirigir, planear, orientar, coordinar y
supervisar el desarrollo de este programa, de acuerdo con lo dispuesto
en los decretos nimeros 566 y 1583 de 1964.

El objetivo general del PINA es el mejoramiento del estado nubri-~
¢ional de la poblacién colombiana, mediante la coordinacidn de los
recursos y actividades de diverscs entidades oficiales, semloficiales
¥ privadas, especialmente en los campos de la salud, la agricultura,
la educacifn y la accibén comunal, ILas agencias especialigzadas de las
Naciones Unidas prestan asesoria téenica y ayuda econdmica al PINA, de
acuerdo con los Planes de Operaciones suscritos. EL PIHA se ejecuta
de acuerdo con la politica general de desarrollo econdmico y social del
pals, ajustindela a las condiciones y recursos de cada regién,

El Instituto Nacional de Nutriciér desarrolla sus demds programas
en forma coordinada con los Ministerios de Salud, Educacidn, Agriculiura
y Gobierno (Accién Comunal) y con las Universidades, en forma similar a
la ejecucibn del PINA en el pais,

Dentro de la programacidén general, el Instituto Nacional ds
Nutriecidn tiene una serie de progranas orientados especificamente a
satisfacer las necesidades y combatir los problemas de nubtricidn de la
infancia y la juventud, Es asi como dentro de la investigacién bésica
que se realisza para conecer el estado nutricional y alimentario de Ja
conunidad se hace especial énfasis en Ja investigacifn del estade
nubricional de lactantes, prescolares y adolescentes y en los tipos
de alimentacién que reciben estos grupos de edades, mds vulnerables,

En colaporacidn con la Facultad de liedicina de la Universidad
Nacional y el Hospital Universitario de San Juan de Dios se ha organi-
zado una "Unidad de Hutricidn" donde se hardn estudios en nifios
desnutridos y scbre los rétodos nés adecuados para su recuperacién y
rehabilitacidn, asi coio, sobre la educacidn nutricional que debe ser
impartids a las madres para ajudar a prevenir en esta forma jue se _
continfien actusndo los mismos factores deteminantes del problema, en
la familia, Se reslizardn estbudios cue permitan establecer los
trastornos y alleraciones de crecimlento y desarrolle fisico y imental
en los nifios debido a la desnutricién misma. '

/Conociendo que
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Concciendo que una de las limitantes grandes para contribuir a la
solucibén del problema nutricional es la falta de alimentos ricos en
proteinas, elemento fundamental para el adecuado crecimiento y desarrollo
del nifie, el Instituto en colaberacidn con el Ministerio de Salud &~
' Piblica y la UNICEF, ha venido desarrollando un programa pora introdueir
en la dieta del prescolar y de la familia en general, una mezcla
vegetal de alto valor nutritivo llamado Incapaiina, que tiene un precio
cinco veces menor ghe la leche,

Dentro de estos programas de proteceidn al - prescolar (FPP)

el Instituto Nacional de Nutricidén desarrollard en colaboracidén con el
Mlnlsterlo de Salud Pfivlica y con la ayida econfmica del. Comité

itdnico de la Campafia ﬂuno¢al contra el Hambre, a través ds los
organlsmos de salud, un prograra para contribuir a la prevencién de la
inecidencia de desnutwlcﬂon p,otelco caldrica con la creacidén de Centros
de Recuperacién y Rehabilitzcidn Nutricional, donde los prescolares
gon problemas nutriclonales moderaios rec;olrén la atencién nutr1c1onal
¥y allmentarla ¥y las madres educacidn nutricional.

Para establecer en lo future los patrones_de talla y peso de los
nifios colombiancs, ques sirvan de indispensables puntos de referencia
‘en programas de proteccidn al nifin, el Instituto Nacional de Nutricidn
estd desarrollando un estudio seccional de crecimiento y desarrollo en
nifics jSvenes de ambos sexos, desde el nacimiento hasta los 20 afios,
El estudio comprende un total de 12 000 perscnas. .

Se estdn realizando igualmente programas de ensefianza y adicstra-~
miento en servicio que buscan dar la informacién adecuada en aspectos
de nutricién a profesionales de distintos niveles para que cada uno en
su campo realice act1v1dades preventlvas tanto en los nifios como en los
adolescentes, '

El' Instituto Nacional de Nutricidn continuard realizando en el
afio de 1965 programas de complementacidn y educacién alimentarias
dirigidos a los grupos vulnerables de la commidad, especialmente a
madres embarazadas y lactantes y a prescolares 'y escolares, en estrecha
colaboracidén con los Ministerios de Salud Pdblica y Educacién.

Usando medios masivos de comunicacién, tales como la televisidn,
la prensa y la radio, el Instituto Nacional de Nutrieidén lleva a cabo
continuos programas de educaclén allmentarla, dirigidos 2 la comunldad
en general, -. —

. 1a reciente creaclén de una Carrera de Nutrlclén y Dietétlca en

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional, con la
colaboracién técnica ¥y econdmica del Instituto Nacional de Nutrlcldn,
permitird la férmacibn, en el futuro, | de suficiente personal especia—
lizado de nutricionistas y dietistas con base en las cuazles serd posible
la extensién y desarrollo de programas dirigidos a las madres y ninos
colombianos,

- JIV, 1A
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iV, LA LDUCACION

Uno de los problemas mds complejos que afronta el pais es el de la
educacidn, por falta de recursos humanos lo suficientemente preparados
para ejercer la docencia y por la carencia de recursos econdunicos para
la construccidn, dotacidn y mantenimiento de las aulas existentes y de
lag ya proyectadas, igualmsnte para la inversidn del desarrollo social,
5i lz damos un breve repaso a las cifras histéricas sobre el perticular
nos daios cuenta que en 1960 el 34,3 por ciente de los maestros de primaria
estaban sin escalafonar, en 1961 y en 1962 el wvurcentaje aumentd de
L3 por ciento a2 41.2 por ciento para el segundo afio, indicdndose con ello
ua decremento en la preparacién de los maestros gue van a dar la base
element L de la edvcacién; aun es mds, =n 1901 el 2.4 por ciento de los
maestros estaban clasificades en tercera y cuarta categoria y en 1962
el morcentaje era de 24.¢, esta clasificacidn corresponde a las personas
que carecen de titulos ce idoneidad pedagdgica.?/ La explicacién al
fendmeno es de ordesn carsncial, de influencias politicas y de baja remu-~
neracidén al servicio, &1 unir este aspecto al de orden econdmico, nos
damos cuenta también que los ingrescs del organisme encargado de ejecutar
la politica educativa han sufrido un decremento bastante sustancivo,
esto si medi:nos la necesidad inherente de educar al nueblo para, al nenos,
dar cuiplimiento a lo expresado en la Declaricidn Universal de Derec.os
Humanos, que afirma ¢ue la educacidn debe ser gratuita, "al mencs en las
etapas elementales y fundamentaiezs®, haciendo énfasis en la obligatoriedad
del Estado.f/ Si en 1962 correspondié al :linisterio de Zducacidn el
15,1 por ciento del presupuesto total de la nacidn, en 1962 bajd al
13,7 por ciento, habiéndose aumentado el presupucsto nacional para ese
afio en casi mil millones de pesos, haciéndose la relacidn con precios
corrientes en cada afic. Si en 1964 se ejecutd el 14.3 por ciento, en
1965 se presupuestd apenas un 14.0 por ciento del presupuesto total
{véase grifico 3}, Las variaciones alteran el orden del desarrollo
educativo del pals, hasta €l punto de que para satisfacer las necesidades
Gue el creciuiento de la poblacidn implica, se programé construir en el
cuatricnio 1961-1964, 4 LOO aulas, lozrdndose sin embargo, la realizacidn
de 3 25¢ con un total de 98.8 mil 51llas ¥y 3 008 escrltorlosﬂnaestros,
cubriendo en miniaa parte el déflclt real gus ascendia en 1961 a
30 000G aulas,

Ante la visidn panordmica presentada, es meritorio describir
a la poblacidn en edad escolar,

Lcs nifios gue sobreviven a la edad de seis o siete afios han superado
ls etapa de mayores peligros de enfermedad y desmubricidn, por tanto es
iapresciandible darle satisliaccién a una de las mids grandes necesidades:

5/ ilinisterio de iducacidén Nacional, Situacidn Actual de la Bducacidn
en Colombia (Zogotd, 1965). pe 80

&/ ULICEF, Los Nifios en los paises en desarrollo (México: Fendo de
Cultura Licondmica, 1964), pe 90

/ Gréfico 3
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Grdrico 3

COMPARACION ENTRE EL TOTAL DEL PRESUPUESTO NACIONAL Y LAS
PARTIDAS CORGESPONDIENTES AL MINISTERIO DE EDUCACION
1661 - 1965
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PORCENTAJES CORRESPONDIENTES AL MINISTERIO DE EDUCACTION NACIONAL
SOBRE EL PRESUPUESTO NACIONAL
1961 -~ 11,2 %
1962 -~ 15,1 %
1963 ~ 13.7 %
1964 ~ 14,3 %
1965 ~ 14,0 3

/la educacién,
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la educacién, Sin ella no podrdn estos nifios, cue viven en los paises
en desarrollo, al llegar z la vida adulta superar sus precarias condi-
ciones de vida. No obstante, una proporcién muy elevada no tiene
orvortunidad de adcuirir los conocimientos y capacidades gue le puedan
llevar a desenvolverse en el mundo canbiante en que vivimos,7/ En
Colombia "la poblacidn en edad escolar de 7 a 11 aflos ascendid, en el
afio de 1959, a 1 764 655 nifios, de los cuales se matricularon en la
enseilanza primaria 1 181 580, cuedando fuera de la escuela un 33 por
ciento de la poblacidn escolar totals Sste 33 por ciento de no matri-
culados representa no obstante, una disminueidn considerable del déficit
de matricula si se le coipara con el del aflo de 1964 cuando llegé a
representar el 46.4 por ciento”,8/ Zn 1962 de una poblacidn escolari-
zable de 47.4 por ciento de la poblacidn total, sblo logrd escolari-
zarse el 14,9 por ciento de los niveles primaria {7 a 13 afios: 67,2 por
ciento), media (14 a 18 afios: 12,9 por ciento), y superior (19 a 25 afios:
1.6 por ciento), en 1963 se nota un aumento muy minimo de escolarizacidn,
el O.4 por ciento con relacidn al afio anteriored,

En 1962 se conbzbilizd en el pals el mimero de 25 549 estableci~
iientos de ensefianza tanto piblica como privada (véase cuadro 6),
cubriendo el sector publico las cuatro quintas partes de la ensefianza
primaria y mis de la mitad de la superior, mientras el sector privado
ostenta una posicidén predominante en el nivel medio, del cual cubre
dos terciose

Cuadro 6
ESTABLECTIL.TOS DE ENSENANZA PUBLICA Y PRIVaDA EN 1962

Ingefianza . Totdl Hombres Mujeres Mixtos
Primaria 23 072 4 8L3 5 021 13 208
Media ‘ 2131 &80 1 000 =251
Superior 210 10 17 183
Otras 136 11 123 2

Total 25 549 5044 6 161 13 bl

7/ UNICEF, op.cite pe 90
8/ FPlan General de Desarrollo wcondinico y Social, p. 229.

9/ Situacién actual de la ducacidén en Colombia, op.cite pe 29

/BEsta composicidn
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Esta composicién {véase cuadro 7) ha influido por varias causas,
La afluencia en el nivel primario surge a rafz de la gratuidad que
emana del mandato constitucional,l0/ 4 "la forzosa aplicacién de gran
parte de los escasos recursos piblicos al incremento y operacidn de la
ensefianza primaria ha determinado que una parte menor de aquellos se
aplique a la media." Este vacio ha sido elevado en minima parte por
la iniciativa privada, que dia a dia crece por la aculerada demanda

gue pregenta,

Cuadro 7

ESTmcnmmos POR SECTCRLS PUBLICO T PRIVADO'Y POR
NIVEIES EN 1962

Lnsefianza ' ' Total Piblico Porciento FPrivado Forciento

Primaria 23072 19754 8506 3 318 Vil

Media 2 131 653 3046 1 478 694k

Superior 20 120 57,1 90 42,0

Otras . 136 99  72.8 o3 2702
Iotal . 25.548 200626 | 4923

Fuente: Departaments administrativo Nacional de Estadistica.

Lo anterior se refleja en la absorcidn estudiantil y es asi como
el sector piblico atendid en el afic de 1962 al 85,6 por cleunto de la
totalidad de escolares matriculados en el nivel Primario y al 57.1 por
ciento de los estudiantes en el nivel superior, mientras el sector
privado logré la atencién del 69.4 por ciento del nivel medio,

Ahora bien, haciendo una distribucién porcentusl de los estu-
diantes matriculados en cada uno de los sectores, vemos que el 77 por
ciento se matriculé en los establecimientos pdblicos, mientras el
23 por ciento en les privados, E1 cuadro 8, por ejemplo, nos muestra
las cantidades absolutas y r elativas respectivas,

Se podria pensar a través de los cuacdros anteriores Gue hay una
mayor densidad estudiantil por establecimiento en el nivel medlo, peroe
la variacién es la siguiente: el coeficiente en el sector privado es
de 126 alumnos y en el pdblico de 177. Puede motivarse por rezagos
en el frente privado que no satisface la demanda de necesidades, recha=
zando alumnos cue luego buscan el sector piblico. La oferta en este
sentido estd por debajo de la demanda lo gue implica un alza en las
‘pensiones y matriculas, favoreciendo esta restriccidén el auge de
"un mercado de vendedores® de educacidn.

10/ Véase el articule 41 ¥ el Numeral 12 del Articulo 120 de la Consti-
tucidn de Colombia,

/Cuadro 8
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Cuadro 8
HUMERO DE ALUMNOS EN 1962
Ensefianza Total Pdblica Privada
Primaria 2 000 550 1 680 652 319 898
Media 302 794 . 115 948 186 8L6
Superior 30 416 17 430 12 986
Qtras _ 9 597 6 935 2 662

Fuente: Departamento Administrative HNacional de Estadistica.

Viendo las anomalias frecuentes en el desarrollo de la educacién
en los dltimos afios, el Gobierno Nacional, Departamental y Muuicipal
en colaboracidn permanente con entidades internacionales y extranjeras
y también las comunidad.s del pais han propuesto rcforuas sustanciales
en los diferentes niveles educativos, Para los préxincs cuatro afios,
1965-1968, OAP:C (Oficina administrativa para Programas Educativoes
Conjuntos) tiene programade censtruir 11 800 aulas con dotacidn de
238 5C0 pupitres, 477 000 sillas, 12 200 escritorios y capacitar
305 447 maestros, utilizando 1 795 unidades de material pedagdgico;
proyectos gue se van a financiar con ingresos de operacién, fondos del
presupuesto nacional y aporites de las couunidades.

=l Ministerio de Educacidn en su Memoria al Congreso (Tome I, 1964,
Pol), dice: "Ll Gobierno ha amnciado a la nacidn en varias ocasiones
cue tiene el propdsito de poner la educacidn, en todos sus niveles, al
alcance del pueblo, s un intento atrevido, que parece lindar con los
dominics de lo utdpico, e insdlito quizds por lo ambicioso; pero es un
coproiziso ineludible porcue el pais no acepta nada m€nos... este
postulado coincide con ¢l principio de igualdad expresado en el convenio
de creacién de la UN.SCO, en el cual se establece cue la colaboracién
de las naciones tiende a realizar gradualmente el ideal de igualdad
de posibilidades de educacidn para todos, sin distincién de raza, sexo,
o condicidén econdmica o social", Seguida a estas palabras se hizo el
Decreto N°® 83 de 1964 que tiende al control del costo de la educacidn
mediae Igualmente se han dado otros pases de valer positivo, tendientes a:

/1)  Ampliar



E/LACCY/NR/L o2

Pégu 24

1)
2)
- 3)
L)

5)

6)

Ampliar la capacidad de los establecimientos nacionales;
Acortar el plazo para la aprobacidn de los colegios nuevos;
Estimular la auto=educacidn;

Fomentar la creacién de colegios por iniciativa de Accién Comunal
¥ bajo la forma legal de cooperzctivas (Decreto 454 de 1964);

Hacer transitoriamente concesiones extraordinarias para el funcio=
namiento de planteles de bachillerato nocturno {Decreto N° 1491
de 1963), ¥

Agilizer la tremitacidén previa de los exdiienes de validacidn,

Mas tarde, para aprovechar espacios fisicos, y ensanchar el ensayo
previo de colezios paralelos (Establecimientos de dos turnos de trabajo
en jornada contimua), se hizo el decreto 455 de 1964, para facilitar la
gratuidad de la educacién media e invitar a los planteles privados a que
duplicuen también su capacidad por este procedimiento.

Las caracteristicas anteriores mds la hiscueda de un Plan Integral-
de la Educacidn para emmendar las deficiencias de aspectos cuantitativos,
cono desercién escolar, discriminacidén mediante planes de estudio, recargo
de los programas, programas inadecuados y disfuncionales, métodos pasivos
de ensefianza, enseilanza memorista y falta de trabajo en ecguipo, se ha
adoptado la politica de la Reforma a través de los Decretos N° 1710 de
1963 {contimada con la Resolucién H° 068 de 1964), el Dscreto N° 1955
de 1963 y las Resoluciones N° 46 y 110 de 1962 y 1963, respectivamente,

Las principales caracteristicas de la Reforma son:

a)

Seflalar los objetivos de la educacidn primaria colombiana, como
metas gue deben buscarse en la formacién bisica del hombre, en
armonia con los conceptos pedagdgicos actuales, siguiendo un
proceso natural y cientifico, con miras a hacer de cada nifio un
elemento itil para si mismo y para la communidad, buscando que la
labor de la escuela sea formativae '

Fijar la escolaridad de cinco grados o afios de estudios en el
nivel primario,

Unificar la escuela primaria urbana y rural,

Integrar en dreas, para evitar la atomizacién de los conocimientos
en mmerosas materias que dispersan la atencién,

Establecer un calendario escolar encaminado a mejorar la educacién
gz% perfodo lectivo mediante el aprovechamiento total del tiempo
il. -
/Sobre la
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Sobre la Reforma Hormalista enfatizamos en gque iba encaminada a:

a) Tomar como punto de partida el ciclo bdsico, de donde se sigue
el cicle de formacibn profecional, con una duracidn de 2 afiose

b) Elevar la formacién de los maestros rurales a seis afioss
c) Establecer una unidad estructural, programitica y normativa.
d) Bstablecer una organizacidén jerdrcuica.

e) Sefialar las funciones generales de formacidn, capacitacidn, .
- perfeccionamiento profesional y de proyeccidén sobre la cormnidad
frente a la labor enclaustrada de graduar maestros lnicamente.

La Reforma del nivel medio va encaminada a satisfacer las necegi-
dades que corresponden a los planteamientos cue la Universidad haga en
cuanto al mimero de profesionales gue sean necesarios para €l pals.

Uno de los tépicos de mayor interés en el caipo educativo es el
de la educacidén vocacional, cefiido é). a grandes atractivos para el
desarrollo econdmico y social del pails, Si el Plan General de Desarrollo
Econduico y Social de Colombia tuvo en cuenta este aspecto, no es menos
iaportante las realizaciones logradas por el organismo creado por el
Decreto~Ley 118 de 1957, denominado Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), que capacitd ds enero de 1958 a diciembre de 1964 a 14 893 apren-
dices, distribuidos en la actividad de la industria, comercio, servicios
¥ en la agricultura (véase cuadro 9). Los objetivos de este organismo,
segvn el Decreto 0164 de 1957 son los de dar fommacidn profesional a los
trabajadores jévenes y adultos de los sectores agropecuarios y extractivos
e industrial y comercial. Labor cue tiene por objeto la preparacidn
técnice de los trabajadores y la formacidén de ciudadanos socialmente
Uiiles y resnonscbles,

El financiamiento del SENA como crganismo descentralizado se hace
a través de los subsidios familiares pagados por los empleadores,

Actualmente el SUNA dentro de su campo de accién y modo de formacidn
ofrece;

a) Cursos de aprendizaje, para adolescentes (varones y mujeres
no menores de 14 afios ni mayores de 20 al iniciar el curso),

b) Cursos de habilitacién para trabajadores adolescentes o adultos
cue necesitan capacitarse en una ocupacién semicalificada,

¢) Cursos de complementacién para trabajadores adultos o super-
visores insuficientemente preparados.

/Cuadro 9
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Cuadro 9

"APRENDICES QUE RECIBILRON CAPACITACION EN ElL "SENA" D BNERO
DE 1958 A DICIEMERE DE 1964

Comercio ¥

Seccicnales ‘ Total - Industria Servicios Agriculiura
Antiocuis, 3 823 3 141 682 ' -
atldntico 1 236 948 288 : -
Bolivar 7 - 430 . .379 51 ‘ -
Boyacd ‘ 498 198 - - -
Caldas 918 723 - 195
Cauca 27 - - - .27
Cérdoba - ' - - ‘ -
Cundinamarca L 587 2 479 2 020 88
Chocé 213 183 30 -
Huila - - - -
Magdalena - 164 - 68 96
Meta - ' - - - -
Narifio - . ~ . - -
N, de Santander "153 153 -, -
Santander - 200 166 3L -
Tolima ‘ 158 - 158 -
Valle : . 2 488 1 885 552 50

Lotal - 14 893 10 536 3 883 456

d) Cursos de perfeccionamiento o promocién para trabajadores semi=
" calificados, calificados y altamente calificados.

e) Cursos de Gspecializacidn para trabajadores calificados o altamente
calificados y técnicos cue reguieren conocimientos completos y
.profundos de una técnica especifica de su ocupacién,

f) Cooperacién técnica a las empresas para la capacitacién de su
personal, para profesionales, técnicos, supervisores o trabajadores
altamente calificados de las eipresas a guienes se haya asignado
O 3e vaya a asignar la responsabilidad de organlzar ¥y 1levar a cabo
la capac1tac16n del personal de la €HpPresa.,

/g) Cursos
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g) Cursos de nivelacién previa para trabajadores cuya instruccidn
bisica sea insuficiente,

h) Cursos de formacidn acelerada para adultos sin ningin cono-
: ciniento de la ocupacidne

i) Cursos de informacidn y divulgacidén para todos los empleados
¥ trabajadorogs

Para desarrollar estos programas, el SENA utiliza los métodos:
activo, andlitico y dindmico, que consisten en la participacién directa
del alumno en todas las fases de un oficio orientado paso a paso por
instructores también formados, en los métodos del SGlNA.

/Ve 14
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V. LA FAMILIA Y EL NINO EN COLOMBIA

No se puede pensar en el desarrollo econémico si no hay una cogitacidn con

el desarrollo social ¥ para que éste pueda lograr su merecido tiens que

haber una orientacién en la unidad social bdsica que.es la familia, Esta
célula de gran importancia y de grandes ventajas en el desarrolle econdmico,
estructura la posibilidad cuando estd bien orientada  y coordinada, en el
avance acelerado de la actividad econdmica, Con relacida al nifio, potencial
hunano, la familia debe preservar y fortalecer la proteccidn infantil del
mismo, darle orientacidén en lo referente a los aspectos culturales, promover
un mejor medio socizl y dedicar el tiempo suficiente en la preparacidn bdsica
para que pueda desempefiarse en el futuro inmediato,

Aungue en los paises en desarrclls los casos inversos scn mds la
regla qgue la excepcidén; se adelantan, sin embargo, a través de organismos
nacionales y entidades exlranjeras, politicas de encauce para dar merecimiento
activo al desarrollo econdmico y social.

En Colombia por ejemplo, donde aproximedamente el 90 por ciento de
las familias viven en un estado de subdesarrollc, por razones tipicamente
econfuicas y sociales y por diferenciaciones etno-culturales, se estédn
tomando iniciativas de gran emvergadura para corregir en parte las diferencias
prasentadas en el marco necional,

Ia Iey 135 de 1961 sobre Reforma Social Agraria es un indicador
ablerto para tomar cartas en el asunto, Es el fruto de la apreciacidn
consciente que se ha tenido acerca del incremento rdpido y acelerado de la
inmigracidn 2 los centros urbanos para huir de la pobreza rural y buscar
mejores causas para el aumento de su nivel de vida., Ahnte tal medida y
teniendo en cuenta la desarticulacidn de las familias inmigrantes, el
Instituto Colombiano de la Reforma Agraria, para dar cumplimiento a la Ley
antes mencionada, que pone de relieve la producsién de materias primas en
el sector agropecuario y en el extractivo, ha utilizado la distribucidn de
la tierra y de algunos elementos de produccidn para mejorar en principio
la situacién de un grueso porcentaje de la poblacién eminentemente rural,
Aunque al momento no es posible medir los resultados concretos de la politica
trazada por la Ley, los frutos conseguidos se dejan ver a simple vista.

Otro aspecto de gran interés que beneficia a la familia y va a reper-
cutir en el infante y adolescente es el de la vivienda de interés social,
Tanto en la parte urbana (a través del Instituto de Crédito Territorial,
Banco Central Hipotecario y la Empresa Privada), como en la parte rural
(2 través de la Caja de Crédito Agrario), se estén desarrollando programas
intensivos de iniciacidén, construccién y dotacién de vivienda para reelevar
en parte el nivel de vida de la gente, 351 el déficit cuantitativo de
vivienda en la parte urbana y rural asciende aproximadamente a medio milldn,
los delineamientos trazados por los organismos antes mencionados son para
corregir estos problemas de alternacién,

/51 un .
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51 un pedazo de ticrra e instrumento de trabajo se le da al campesino,
su familia aliviard en gran parte la demanda de necesidades prioritarias
que son bdsicas para compensar el standard v el nivel de vida, Si a esto
le agregamos una vivienda con médicos servicios, el equilibrio tenderd a
estabilizarse, Igual caso sucederia en la gran ciudad si el grueso de los
Jefes de familias gozara de un empleo y de una vivienda en donde poder
recluirse,

La familia, que le da formacién al nifio, en Colambia va adquir;endo
dfa a dfa mejorec pcsibilidades para contribuir al desarrollo econémico y
social,

VI. CONCLUSIONES

Al sobremirar el esbozo general de lo que es el infante y el joven en el
desarrollo de Colombia, llegamos a las sigulentes conclusiones:

1) En el aspecto de la salud, el Gobierno Naciocnal, Departemental y
Municipal y las Juntas de Accidn Comunal, estdn tomando parte activa
en los programas para la prevencién, control y erradicacidn de
enfermedades infecciosas y hereditarias a través de los Centros
Zonales Integrados de Salud y de las campafias de saneamiento
ambiental y bienestar rural, A la larga los beneficlados son los
infantes y los jévenes que en su edad correspondiente, se les hace
remota la posibilidad de perecer, convirtiéndose de hecho en futuros
elementos del desarrollo nacional,

2) En el campo alimentario y mutricional, el Instituto Nacional de
Nutricidn, a través de los Programas Integrados de Nutricidn
Aplicada (PINAi), desarrolla la politica de lucha contra la desnu-
tricidn proteico-caldrica, el bocio endémico y las caries dentales
en los nifios y adolescentes del pais. Una poblacién bien nutrida
es signo de una elevacidn productiva per cdpita.

3) En el campo educativo, de gran interés para el desarrollo econdmico
¥y social del pais, la Reforma Integral de la Educacidn, auspiciada
por el Ministerio de su nombre estd dejando ver las inguietudes
perentorias, A esta Reforma se le suma la actividad del Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) que le estd dando mano de obra
calificada a la empresa agropecuaria, industrial y comercial del
pals,

4) las actividades y programas esbozados en los acdpites anteriores,
mds aquellas que realizan las entidades de desarrollo agropecuario
¥ de vivienda de interés social para el mejoramiento del nivel de
vida de la gran masa de la poblacidén colombiana, estdn llamados &
Jugar un papel preponderante en €l bienestar de la poblacidn menor
de 1) afios,

5i la integracién de los programas de desarrollo social logra la meta
consignada en su afdn de beneficiar a la poblacién menos privilegiada, apro-
ximadamente 5 millones de nifios menores de 1li afios tomardn parte en estas
actividades, convirtiéndose a la postre, en elementos actives del desarrollo
econdrico y social de Colombia,



L]

L]



