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Resumen 

El objetivo de la presente investigación es proponer estrategias y acciones que 

contribuyan a mejorar el capital humano en la Costa Caribe, y así lograr mejor calidad de 

vida y aumentar los niveles de competitividad y de crecimiento económico regional. La 

inversión en educación y salud contribuye de manera significativa con el desarrollo 

económico de las naciones, al generar elevadas tasas de rentabilidad social y de retorno 

privado. El trabajo se compone de dos partes: en la primera se presentan de manera 

sucinta los indicadores más relevantes relacionados con la educación, la salud y la 

nutrición en el Caribe colombiano. Se tomó como punto de comparación la media 

nacional. En la segunda parte, se recogen una serie de proyectos y estrategias 

encaminadas a mejorar el nivel de vida de la población de la región Caribe, a partir de 

más y mejor educación, prácticas saludables y nutrición balanceada. Esta larga lista de 

acciones, metas y estrategias se puede resumir en tres propuestas: universalizar la 

cobertura de secundaria y expandir la cobertura de preescolar; promover el 

aseguramiento universal en salud en población pobre y vulnerable, y desarrollar un 

programa de desnutrición cero en niños menores de 5 años en la región Caribe. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la década de 1990 se realizaron en Roma la Conferencia Internacional de 

Nutrición (1992) y la Cumbre Mundial sobre la Alimentación (1996), con la 

presencia de prácticamente todos los jefes de Estado del planeta, siendo Colombia 

uno de los asistentes. Allí se acordó que cada país elaboraría un Plan de Acción 

para la Nutrición, con la finalidad de erradicar el hambre en su territorio, y por lo 

tanto, en el mundo. La Cumbre acordó que el objetivo para el 2015 sería reducir al 

50% (con respecto a 1990) la población subnutrida a nivel mundial1.  

 

La política nacional para combatir la pobreza y la desnutrición también se ha 

ajustado  a la Declaración o Metas del Milenio del año 2000, la cual fue suscrita por 

189 jefes de Estado en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas. La Cumbre 

estableció los siguientes ocho objetivos:  

 

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre en el mundo; 

2. Universalizar la educación primaria; 

3. Promover la igualdad entre los sexos; 

4. Disminuir la mortalidad infantil; 

5. Mejorar la salud materna; 

6. Combatir enfermedades como el Sida y el paludismo, entre otras; 

7. Proteger el medio ambiente; 

8. Impulsar una asociación para buscar el desarrollo mundial. 
                                                 
1 FAO, 2006. El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo – 2006, Roma, p. 4. 
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En el 2005 Colombia refrendó su compromiso de cumplir con las metas planteadas 

en los Objetivos de Desarrollo del Milenio – ODM. Un estudio del DNP encontró 

que la economía colombiana está en capacidad de lograr la meta en acueducto y 

alcantarillado dentro del plazo estipulado (2015) sin recursos adicionales, pero no 

se puede decir lo mismo de otros objetivos como las coberturas en educación y 

salud (mortalidad infantil y materna), así como la reducción de la pobreza2.  

 

El objetivo de la presente investigación es proponer estrategias y acciones que 

contribuyan a mejorar el capital humano en la Costa Caribe, y así lograr mejor 

calidad de vida y aumentar los niveles de competitividad y de crecimiento 

económico regional. La inversión en educación y salud contribuye de manera 

significativa con el desarrollo económico de las naciones, al generar elevadas tasas 

de rentabilidad social y de retorno privado. Adicionalmente, varias de estas 

acciones y estrategias apuntan en la misma dirección de los Objetivos de 

Desarrollo del Milenio. 

 

Otro de los temas tratados en el presente documento es el de la alimentación. En 

el mundo académico de la economía, la medicina y otras disciplinas, se ha venido 

estudiando desde hace un tiempo la importancia de la nutrición no sólo en la salud 

humana, sino también en su relación con la capacidad de aprendizaje y las 

habilidades laborales de las personas, así como en la productividad y el desarrollo 

                                                 
2 Núñez, Jairo, González, Néstor y Hernández, Gustavo, 2007, “¿Es posible alcanzar los objetivos 
del Milenio en Colombia? Una evaluación de estrategias de focalización y financiamiento”, Archivos 
de Economía, Departamento Nacional de Planeación, Bogotá, p. 2. 
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económico de los países. Dada la relevancia del tema, se decidió incluir un capítulo 

sobre la situación nutricional del Caribe colombiano y conocer las interrelaciones 

de ésta con variables como la educación, la productividad laboral y la pobreza.  

 

II. EDUCACIÓN 

A. Educación básica 

En Colombia, una persona pobre y sin educación básica primaria tiene una 

probabilidad superior al 80% de continuar sumida en la pobreza. Diferentes 

estudios han demostrado que el patrimonio mínimo necesario para detener “la 

transmisión intergeneracional de la pobreza es que cada persona cuente con por lo 

menos doce grados de educación”3. De ahí la necesidad de impulsar una política 

educativa con un fuerte componente de inversión, como un mecanismo para 

mejorar la calidad de vida de la población en el Caribe colombiano.  

 

La Constitución Política de 1991 estableció la obligatoriedad de la educación para 

las personas entre cinco y quince años de edad y en 1994 se aprobó la Ley 

General de Educación, la cual fijó en nueve años la educación obligatoria. La Carta 

también determinó que debía destinarse a educación un porcentaje elevado de las 

transferencias de la Nación a los entes territoriales. 

 

Entre los años 2002 y 2005, el número de estudiantes de educación básica y media 

en Colombia aumentó en 800.000, hasta llegar a cerca de 11 millones de 

                                                 
3 CORPOEDUCACIÓN, et al., 2006. Hay avances, pero quedan desafíos. Informe de progreso 
educativo de Colombia 2006, Bogotá, p. 62. 
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estudiantes. A nivel regional, los estudiantes de educación básica en la Costa 

Caribe aumentaron en 300.000, llegando a 2,7 millones. Con este crecimiento, la 

participación del número de estudiantes de la región Caribe dentro del total 

nacional pasó de 24,5% en 2002 a 25,4% en 2005. Durante el mismo período, la 

cobertura nacional creció en seis puntos porcentuales, al pasar de 82% a 88%. 

 

Todavía en 2005 un 12% de la población entre 5 y 17 años, equivalente a 1,5 

millones de niños y jóvenes, estaba por fuera del sistema educativo colombiano. 

De esta población desescolarizada, el 20% se concentraba en los departamentos 

del Caribe colombiano, lo que equivale a cerca de 300 mil niños y jóvenes.  

 

Otro de los indicadores que muestra el crecimiento del sistema educativo 

colombiano es la tasa de analfabetismo, la cual disminuyó en 4,5 puntos 

porcentuales entre 1990 y 2004. En este último año el analfabetismo fue de 7% en 

la población mayor de 15 años4, equivalente a cerca de dos millones de personas. 

Con la excepción de Atlántico, los demás departamentos del Caribe colombiano 

presentaron una tasa de analfabetismo superior y años promedio de escolaridad 

inferior a la media nacional. 

 

 

 

 

                                                 
4 De acuerdo con la información preliminar del censo 2005, el analfabetismo en Colombia era de 
8,6%; Cfr. Dane, Censo 2005. 
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Gráfico 1 
Analfabetismo y años promedio de escolaridad en la Región Caribe y varios 

departamentos de Colombia, 2004 
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Fuente: CORPOEDUCACIÓN, et al., 2006. Hay avances, pero quedan desafíos. 
Informe de progreso educativo de Colombia 2006, Bogotá.  

 

Es indispensable medir periódicamente la calidad de la educación en sus tres 

niveles (primaria, secundaria y superior), así como  difundir los logros esperados en 

cada uno de ellos, para que la sociedad y los padres de familia conozcan el 

comportamiento del sector y escojan con suficiente información el colegio o 

universidad para sus hijos. En Colombia se practican varios exámenes a los 

estudiantes como las pruebas Saber, Exámenes de Estado para ingresar a la 

educación superior (exámenes del Icfes) y Ecaes (educación superior). 

 

La Ley 715 de 2001 determinó la obligatoriedad de aplicar cada tres años las 

pruebas SABER a los estudiantes de grados 5° y 9°, para medir  sus 

competencias, centrada básicamente en comprensión lectora y resolución de 

problemas. Siguiendo los lineamientos de la Ley, a los estudiantes se  les ha 
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aplicado la prueba en los años 2003 y 2005. En las pruebas del 2005, los puntajes 

promedios de los estudiantes de todos los departamentos del Caribe colombiano 

estuvieron por debajo de la media nacional, en el que Bogotá presentó los 

resultados más destacados. Se deben resaltar los estudiantes de 5° grado del 

departamento del Magdalena, tanto en lenguaje como en matemáticas, los del 

Cesar (lenguaje, 9° grado) y San Andrés (matemáticas, 9° grado).  

 

Cuadro 1 
Puntaje promedio en las Pruebas SABER 2005:  

lenguaje y matemáticas 

Departamento Lenguaje Matemáticas 
  5° Grado 9° Grado 5° Grado 9° Grado 

Bogotá 65,5 73,3 65,6 70 
Colombia 60,1 65,3 57,7 61,4 
Atlántico 56,9 62,8 54,2 57,8 
Bolívar 55,9 60,1 54,1 56,2 
Cesar 57,1 63,4 55,2 58,5 
Córdoba 56,2 62,3 52,9 56,8 
La Guajira 57,1 61,3 53,5 56,8 
Magdalena 57,2 60,8 56,1 56,9 
San Andrés 54,7 61,3 45 58,9 
Sucre 54,3 62 53,3 58,1 

Fuente: CORPOEDUCACIÓN, et al., 2006. Hay avances, pero quedan 
desafíos. Informe de progreso educativo de Colombia 2006, Bogotá.   

 

A partir de los exámenes de Estado, el Icfes elabora una clasificación de colegios 

por departamento y categoría (alta, media y baja). Se observa una gran diferencia 

a favor de los colegios de Bogotá en la categoría alta. Es así como en 2005 el 46% 

de los colegios de Bogotá se clasificaban en categoría alta, mientras el porcentaje 

de esta categoría en todos los departamentos del Caribe estaba por debajo de la 

media nacional (24%). Por el contrario, en el extremo de la categoría baja, Bogotá 
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tenía el menor porcentaje de colegios, mientras todos los departamentos del Caribe 

colombiano tenían porcentajes muy elevados en esas categorías.  

 

Gráfico 2 
Categoría de colegios por departamentos y media nacional, 2005 
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Fuente: CORPOEDUCACIÓN, et al., Op. Cit. 

 

B. Educación superior 

La educación superior es un factor clave para el crecimiento económico de las 

naciones y la movilidad social de las personas5. En efecto, en el 2000 la relación 

entre el salario de un trabajador con educación superior completa y el de un 

trabajador sin educación era de 364%6. De ahí la necesidad de ampliar la cobertura 

y elevar la calidad de la educación terciaria en el Caribe colombiano.  

 

                                                 
5 Turriago, Gladys, 2006, Op. Cit., p. 17. 
6 Sarmiento, Alfredo, et al., 2001, Situación de la educación básica, media y superior en Colombia, 
Educación, Compromiso de todos, CORPOEDUCACIÓN, Bogotá, p. 69. 
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Entre 1991 y 2005, la matrícula universitaria en Colombia pasó de 510 mil a 1,2 

millones de estudiantes, lo que representó un crecimiento superior al 100% durante 

el período. En 2005, las universidades del Caribe colombiano tenían cerca de 190 

mil estudiantes, los cuales representaban el 15% del total nacional. Por su parte,  la 

cobertura nacional en educación superior pasó de 15% en 1995 a 25% diez años 

después.   

 

Cuadro 2 

Total de estudiantes universitarios de Colombia y departamentos del Caribe, 2005 

Departamento Pregrado Posgrado Total 
Atlántico 73.653 2.891 76.544
Bolívar 40.413 1.637 42.050
Cesar 14.367 87 14.454
Córdoba 21.147 372 21.519
La Guajira 7.718 131 7.849
Magdalena 15.334 140 15.474
San Andrés 275 50 325
Sucre 9.455 157 9.612
Costa Caribe 182.362 5.465 187.827
Colombia 1.150.464 61.573 1.212.037
Participación Caribe (%) 0,16 0,09 0,15

Fuente: MEN, SNIES. 

 

Los estándares mínimos de calidad deben estar asociados a un proceso de 

evaluación, que sea capaz de identificar los aciertos y deficiencias de cada 

programa e institución educativa. La Ley 30 de 1992 creó el Consejo Nacional de 

Acreditación (CNA), como el ente encargado de evaluar la calidad de las 

instituciones y programas de educación superior del país.  
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Cuadro 3 
Programas e instituciones de educación superior acreditados 

y registro calificado a nivel nacional y región Caribe, 2007 
Clase de acreditación Total nacional Región Caribe Participación (%) 
Programas acreditados (alta 
calidad) 

607 45 7,4

Registro calificado ingenierías  60 5 8,3
Instituciones 12 1 8,3
FUENTE: Consejo Nacional de Acreditación. Programas acreditados a septiembre de 2007, 
información disponible en internet. 
 

Gráfico 3 

Becarios beneficiados por Colciencias (1992-2004) y Colfuturo (1992-2006) 
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Fuente: Cálculos del autor con base en David, Zully, Codecyt Atlántico: perspectiva de 
ciencia y tecnología e innovación desde la Visión Colombia 2019, Colciencias, Bogotá, 
presentación en Power Point. 2005, y Colfuturo-PCB, Estadísticas 1992-2006, disponible 
en Internet www.colfuturo.org. 

 

A septiembre de 2007 el CNA había acreditado 607 programas y otorgado la 

Acreditación de Alta Calidad a doce instituciones de educación superior (ocho 

privadas), de las cuales cinco eran de Bogotá, tres de Medellín y las restantes eran 

de Cali, Barranquilla (Universidad del Norte), Bucaramanga y Pereira, una en cada 

ciudad.   
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No hay duda de que hoy en día los grupos de investigación se han convertido en 

una referencia válida de calidad universitaria, por lo que las diferentes 

universidades se esfuerzan para constituirlos. Hasta el 2007, Colciencias había 

reconocido 2.266 grupos de investigación. El incipiente desarrollo de la 

investigación en la Costa Caribe muestra que sus grupos reconocidos apenas 

representan  el 10,7% del total nacional. A nivel regional las cuatro instituciones 

con mayor número de grupos de investigación fueron Universidad del Magdalena, 

con 43, Universidad del Norte de Barranquilla, con 34, y Universidades de 

Cartagena y Córdoba, con 24 cada una. En total, en la región Caribe los grupos de 

investigación suman 243.   

 

Otro indicador que en nada favorece a la región Caribe es el de becarios: en el 

período señalado, las becas ofrecidas  por Colciencias y Colfuturo sumaron 2.520, 

de las cuales el 50% fueron otorgadas a estudiantes de Bogotá y apenas el 5% a 

estudiantes costeños (ver Gráfico 3). Esta dramática realidad se presenta para 

todos los aspirantes que no nacieron o estudiaron en el denominado “Triangulo de 

Oro” Bogotá-Medellín-Cali. De ahí que algunos economistas piensen que “el 

subsidio implícito en la beca-crédito de Colfuturo es altamente regresivo”7.   

 

En síntesis, en esta sección se han presentado los indicadores educativos más 

significativos de la región Caribe y su relación con los promedios nacionales. En la 

                                                 
7 Meisel Roca, Adolfo, “El mundo bizarro de Colfuturo”, Semana, N° 1.166, Septiembre 5, Bogotá, 
2005. 
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parte final del documento se sintetizan las propuestas más relevantes que permitan 

cualificar el capital humano de la Costa Caribe para, al menos, acercarse a los 

estándares nacionales. 

 

III. SALUD Y DESNUTRICIÓN EN LA COSTA CARIBE 

A. El sistema de salud en Colombia 

A partir de la Constitución Política de 1991 y la Ley 100 de 1993, se buscó una 

mejor articulación del Sistema Nacional de Salud, dando origen al concepto de 

“Seguridad Social”. Con esta reforma, se buscaba superar las limitaciones de un 

sistema asistencialista, centralizado, monopólico e ineficiente, con baja cobertura e 

inequidad en la distribución de los subsidios del Estado. La Ley 100 creó el sistema 

de seguridad social integral y estipuló como principios del servicio público esencial 

de salud la eficiencia, la universalidad, la solidaridad, la integralidad, la unidad y la 

participación.  

 

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) coexisten 

articuladamente el régimen contributivo y el subsidiado, con vinculaciones 

mediante el Fondo de Solidaridad y Garantías (FOSYGA), Sistema General de 

Participaciones (SGP), recursos propios de las entidades territoriales y aportes del 

cotizante. El régimen contributivo es la vinculación de los individuos y las familias al 

SGSSS a través del pago de una cotización. Por el contrario, la vinculación en el 

régimen subsidiado se hace a través del pago de una cotización subsidiada con 

recursos fiscales o de solidaridad. Este régimen se creó con el propósito de 

financiar la atención en salud a las personas pobres y vulnerables.  
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La financiación del sector de la salud a nivel nacional ha contado con 

transferencias automáticas, primero por la Ley 60 de 1993 y luego por la Ley 715 

de 2001, la cual definió el Sistema General de Participaciones-SGP. Luego de 

aprobada esta Ley, la inversión en salud pasó de 8,7% dentro del presupuesto 

general de la Nación en 1995, a 8,8% en 2000 y se elevó a 15,4% en 20068.   

 

Cuadro 4 
Colombia y departamentos del Caribe colombiano: afiliados al Sistema  

General de Salud, régimen contributivo y subsidiado, 2002 y 2005 

Régimen Régimen contributivo Régimen subsidiado Total afiliados 
Departamento 2002 2005 2002 2005 2002 2005
Atlántico 696.476 829.231 439.755 875.184 1.136.231 1.704.415
Bolívar 358.789 469.602 556.570 887.388 915.359 1.356.990
Cesar 161.003 216.492 376.968 731.039 537.971 947.531
Córdoba 208.315 278.355 424.370 645.412 632.685 923.767
La Guajira 80.236 119.061 195.015 489.822 275.251 608.883
Magdalena 205.145 286.171 365.046 555.558 570.191 841.729
San Andrés 20.667 27.988 17.796 25.116 38.463 53.104
Sucre 96.606 131.413 260.109 404.610 356.715 536.023
SUBTOTAL 
CARIBE 1.827.237 2.358.313 2.635.629 4.614.129 4.462.866 6.972.442
Antioquia 2.270.494 2.469.420 1.198.198 2.693.947 3.468.692 5.163.367
Bogotá 3.504.401 3.947.249 1.286.010 1.678.136 4.790.411 5.625.385
COLOMBIA 13.165.463 15.533.582 11.444.003 18.581.410 24.609.466 34.114.992
Participación 
del Caribe-% 14 15 23 25 18 20

Fuente: Ministerio de Protección Social, Dirección General a la Demanda en Salud; FOSYGA. 
 

Es indiscutible que en Colombia la cobertura en salud ha venido aumentando 

desde la promulgación de la Ley 100 de 1993. En el año en que se promulgó la 

Ley, sólo el 24% de la población colombiana tenía algún tipo de seguro de salud, 

para 2003 la cobertura en salud era del 58% y para el 2005 se elevó a cerca del 

                                                 
8 Iregui, Ana María, et al., 2007, Análisis del presupuesto de inversión de la Nación, Borradores de 
Economía, Banco de la República, Bogotá, p. 11. 
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70%, con más de 34 millones de afiliados (sumado los sistemas contributivo y 

subsidiado). De estos afiliados totales, el 20% están radicados en los 

departamentos del Caribe colombiano, y de los del régimen subsidiado, su 

participación se acerca al 25%.  Ésta mayor participación dentro de los afiliados al 

régimen subsidiado se explica, en parte, por la mayor pobreza que se padece en la 

región. 

 

El aumento de la cobertura del sistema de salud es necesario analizarlo 

conjuntamente con indicadores de calidad, en el que se contemplen, por ejemplo, 

los programas de prevención de enfermedades evitables. Así mismo, se 

consideran problemas de salud la desnutrición, la anemia y la obesidad, que son el 

resultado, en algunos casos, de las deficiencias de calorías, vitaminas, minerales y 

micronutrientes, y en otros, por el exceso de macronutrientes cargados de grasas 

saturadas. En este sentido, el trabajo toma diferentes indicadores como la 

desnutrición crónica, las enfermedades y la mortalidad infantil o el exceso de peso, 

para analizar las desigualdades que se presentan a nivel territorial en Colombia, 

centrados en los departamentos del Caribe colombiano.  

 

B. Mortalidad infantil 

La mortalidad infantil es un poderoso indicador de salud, en la medida que muestra 

la protección que un país o región tiene a favor de la madre y el hijo. La mortalidad 

infantil puede ser una consecuencia de la desnutrición, en la medida en que un 

niño mal alimentado tiene mayor probabilidad de morir que otro que no tiene 
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problemas de nutrición. Este indicador mide la probabilidad de morir durante el 

primer año de vida y se expresa por cada 1.000 nacidos vivos.  

 

Cuadro 5 
Mortalidad infantil en Colombia por características seleccionadas, 2005 

(Número de defunciones por cada 1.000 nacidos vivos) 

Característica 
Mortalidad 

infantil Característica Mortalidad infantil
Región   Sexo del niño   
Caribe 23 Hombre 26
Oriental 20 Mujer 18
Bogotá 22 Área   
Central 19 Urbana 20
Pacífica 27 Rural 26
Orinoquía-Amazonía 17 Departamento   
Educación de la madre   Chocó 36
Sin educación 43 La Guajira 33
Primaria 27 Córdoba 28
Secundaria 18 Cesar 27
Superior 14 Magdalena 27
Índice de riqueza (madre)   Sucre 26
Muy bajo 32 Bogotá 22
Bajo 24 Atlántico 19
Medio 21 Antioquia 17
Alto 14 Bolívar 16
Muy alto 14 Colombia 19

Fuente: Profamilia, “Encuesta Nacional de Demografía y Salud” - ENDS 2005. 
 

En el período 1980-2005, la mortalidad infantil en Colombia descendió de una tasa 

de 41 a 19 por cada 1.000 nacidos vivos. Los indicadores más elevados se 

presentaron en niños varones y en el área rural (26), pero son aún más dramáticos 

en los segmentos de población sin educación (43), en el estrato socioeconómico 

muy bajo (32), así como en la población residente en las regiones Pacífica (27) y 

Caribe (23). De los siete departamentos del Caribe colombiano reportados en la 

Encuesta Nacional de la Situación Nutricional - ENSIN (San Andrés Isla no fue 



 15

medida por la encuesta), sólo Bolívar y Atlántico tienen un indicador igual o inferior 

a la media nacional, mientras los otros cinco se ubican por encima del promedio. 

La tasa de mortalidad infantil en La Guajira sólo es superada a nivel nacional por la 

del Chocó, siendo estos dos departamentos los que registraban los mayores 

índices de NBI en el 2005.   

 

Una explicación para las elevadas tasas de mortalidad infantil puede estar 

asociada a la atención prenatal y natal que reciben tanto la madre como el 

neonato. En Colombia existe una alta correlación de la mortalidad infantil con la 

inadecuada o inexistente atención prenatal, superior al 83%, que se eleva a cerca 

del 90% cuando el análisis se circunscribe a los departamentos del Caribe 

colombiano9. Estos indicadores alarmantes en los departamentos del Caribe dan 

señales hacia dónde dirigir las inversiones en salud pública. 

 

C. Nutrición en el Caribe colombiano 

El hambre representa un costo humano muy alto. La desnutrición y la falta de 

micronutrientes fundamentales en la dieta, son la causa de la muerte de más de 

cinco millones de niños en el mundo cada año. Tanto la desnutrición como el bajo 

peso al nacer (menos de 2.500 gramos) afectan el desarrollo cognitivo, el 

desempeño escolar, la productividad en la edad adulta, así como la morbilidad y 

mortalidad. En efecto, el riesgo de muerte de un niño que pese menos de 2.500 

gramos al nacer, es cuatro veces superior al de uno con peso normal. 

 
                                                 
9 Profamilia, ENDS 2005. 
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Este es uno de los primeros estudios a nivel nacional que tomó como fuente 

principal la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN) 

2005, y a partir de indicadores antropométricos  se analizaron las diferentes 

regiones.  

Gráfico 4 
Colombia: desnutrición crónica y global en niños menores de 5 años, 1965-2005 
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Fuente: Profamilia, ENDS 2005, p. 273.  

 

Las estadísticas disponibles muestran que la desnutrición crónica (retraso en el 

crecimiento) y global (bajo peso para la edad) se han reducido en las últimas cuatro 

décadas. En efecto, la desnutrición crónica disminuyó veinte puntos, al pasar de 

32% en 1965 a 12% en 2005. Durante el mismo período, la desnutrición global bajó 

de 21% a 7%. No cabe duda que los avances en la disminución de la desnutrición 

son positivos, pero todavía insuficientes, si se quiere reducir este indicador a los 

estándares propuestos por las Metas del Milenio.  
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El hambre y la desnutrición sufridos en los primeros años de vida, puede generar 

en una persona retraso mental y físico, limitaciones en su capacidad de 

aprendizaje y disminución en su coeficiente intelectual (CI). Estudios recientes 

elaborados para más de 60 países estiman que las carencias de yodo disminuyen  

entre 10 y 15 puntos el CI y un 10% la productividad de una persona10. El hambre 

representa un costo humano enorme que no es posible desconocer. Más del 75% 

de los fallecimientos infantiles se originan en problemas neonatales y algunas 

enfermedades infecciosas que tienen curación, como la diarrea, el paludismo, el 

sarampión y la neumonía11. En otras palabras, la nutrición es, en parte, el reflejo de 

la calidad de salud que tiene una persona. 

 

Gráfico 5 
Desnutrición crónica por departamento en niños entre 0 y 4 años, 2005 
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 Fuente: ICBF, ENSIN 2005. 

                                                 
10 Programa Mundial de Alimentos, PMA, 2006. Serie de informes sobre el hambre en el mundo 
2006: el hambre y el aprendizaje, Panorama general, Roma, p. 1; FAO, 2004. El estado de la 
inseguridad alimentaria en el mundo 2004, Roma, pp. 12-13; Departamento Nacional de Planeación 
– DNP, 1996. “Plan Nacional de Alimentación y Nutrición 1996-2005”, Documento Conpes 2847, 
Versión aprobada, Bogotá, p. 4. 
11 Ibid., pp. 9 y 12.  
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La fuente principal de este capítulo será la Encuesta Nacional de la Situación 

Nutricional en Colombia 2005, y a partir de indicadores antropométricos, 

analizaremos las diferencias regionales. Hasta el año 2000 la desnutrición crónica 

en niños menores de 5 años fue mayor en el Pacífico, pero en 2005 el Caribe se 

ubicó como la región con mayor desnutrición a nivel nacional. En ese último año, la 

desnutrición crónica en el Caribe creció más de dos puntos porcentuales con 

respecto al 2000, siendo la única región que presentó un crecimiento de tal 

indicador en el período señalado.  

 

De acuerdo con la Encuesta, en Colombia el 12% de los niños entre 0 y 4 años 

presentan desnutrición crónica (baja estatura para su edad). Este indicador es 

mucho más dramático en las áreas rurales del país (17%), así como en los niños 

que tienen madres con baja escolarización (27%). En efecto, el nivel educativo de 

la madre determina en gran medida la situación nutricional de los hijos: a mayor 

educación de la madre, menor desnutrición del niño.   

 

Por regiones, las mayores tasas de desnutrición crónica se registran en el Caribe 

(14%), que equivale a 150 mil niños menores de 5 años. En otras palabras, el 31% 

de la desnutrición infantil de Colombia se concentra en la región Caribe. A nivel 

departamental, La Guajira presenta el indicador más elevado (25%), seguido por 

Boyacá (23%) y Nariño (20%), departamentos con un número considerable de 

población indígena o campesina, con elevados niveles de pobreza y asentados en 

el sector rural.  
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Gráfico 6 
Colombia y algunos departamentos:  

NBI y desnutrición crónica en niños de 0 a 4 años, 2005 
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Fuente: el autor, con base en DANE, Censo 2005; ICBF, ENSIN 2005. 

 

Como era de esperarse, se encontró una relación positiva entre los indicadores 

antropométricos (como la desnutrición crónica en las diferentes edades) y la 

pobreza medida por NBI, esto es, a mayor pobreza, mayores niveles de 

desnutrición. En Colombia, un estudio encontró que el 30% de los hogares más 

pobres disminuyen el gasto en alimentos cuando se enfrentan a una reducción de 

sus ingresos o a una calamidad doméstica12.    

 

                                                 
12 Núñez, Jairo y Cuesta, Laura, 2007. Op. Cit., pp. 14-15. 
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A nivel nacional, la correlación entre NBI y desnutrición crónica es de 0,38 (38%), 

pero si se limita a los departamentos del Caribe colombiano la correlación se eleva 

de forma significativa, llegando a 70%. Existe evidencia para afirmar que los niños 

que pertenecen a hogares donde no existe servicio de acueducto ni alcantarillado, 

tienen mayores riesgos de padecer diarrea y desnutrición crónica (retraso en el 

crecimiento)13. Por lo anterior, se hace necesario conocer las coberturas 

departamentales de acueducto y alcantarillado, para medir su relación con la 

desnutrición y la morbi-mortalidad.  

 

Cuadro 6 
Correlación entre desnutrición crónica (niños entre 0 y 4 años) y los  

servicios de acueducto y alcantarillado, 2005 

Zona Acueducto Alcantarillado 

Colombia - 0,55 - 0,47

Costa Caribe - 0,81 - 0,58
Fuente: cálculos del autor. 

 

En Colombia, la correlación entre retraso en el crecimiento en niños de 0 a 4 años 

y cobertura de acueducto es de -0,55, lo que indica (como era de esperarse) que a 

mayor cobertura menor desnutrición. De manera similar, se presenta la correlación 

con el alcantarillado. Ahora bien, cuando el cálculo se efectúa para los 

departamentos del Caribe colombiano, lo que encontramos es una relación más 

alta entre la desnutrición y los dos servicios públicos. 

 

                                                 
13 Ramírez, Manuel, 2007. “Pobreza y servicios públicos domiciliarios”, MERPD, DNP, Bogotá, p. 
10. 
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Esta mayor correlación en el Caribe no es sorprendente, si se observa que las 

coberturas de acueducto y alcantarillado en todos los departamentos de la región 

son menores a la media nacional, con excepción de Atlántico.  

 

Gráfico 7 
Cobertura de acueducto y alcantarillado en Colombia y varios departamentos, 2005 
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Fuente: DANE, Censo 2005. 

 

Otra manera clásica de aproximarse a la desnutrición, es a través del indicador de 

la lactancia materna. La leche materna debe ser el alimento exclusivo para el niño 

durante los primeros seis meses de vida y hasta los dos años debe 

complementarse con otros alimentos. El calostro, o primera leche que produce la 

madre luego del parto, protege al neonato contra infecciones y enfermedades. En 

el caso del Caribe colombiano, la lactancia exclusiva se incrementó entre 1995 y 

2005 en más del doble, pero ese indicador representaba apenas el 50% de la 

media nacional.  
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Gráfico 8 
Evolución de la lactancia exclusiva en niños menores de tres años, 1990-2005  

(medida en meses de duración) 
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Fuente: ICBF, ENSIN 2005. 

 

Otro de los problemas nutricionales en Colombia y en los demás países de 

América Latina es el avance de una dieta cada vez más desequilibrada. Es notorio 

que en la composición de la dieta faltan micronutrientes como hierro, zinc, vitamina 

A, yodo y complejo B, mientras se da un incremento de ingesta de macronutrientes 

con grasas saturadas que llevan al sobrepeso y a la obesidad.  

 

A nivel nacional el principal problema en la población adulta (18-64 años) es el 

exceso de peso (sobrepeso y la obesidad). En efecto, el 46% de los adultos en 

Colombia padecen este problema, pero se eleva al 52% cuando la persona sólo ha 

cursado estudios primarios.  A nivel territorial se encontró que en San Andrés cerca 



 23

de 60% de su población adulta tiene exceso de peso y los demás “Nuevos 

Departamentos“ tienen un indicador por encima de la media nacional. 

 

Cuadro 7 
Porcentaje de población con exceso de peso por departamento, 2005 

Departamento Exceso de peso (%) Departamento Exceso de peso (%)

San Andrés 59,3 Vaupés 47,0
Amazonas 56,6 Caquetá 46,9
Vichada 56,5 Huila 46,3
Putumayo 54,6 Risaralda 46,1
Guaviare 54,4 Quindío 45,7
Tolima 54,3 Norte de Santander 45,3
Arauca 53,6 La Guajira 45,2
Guainía 52,6 Caldas 45,0
Cundinamarca 52,3 Atlántico 42,9
Casanare 50,9 Antioquia 42,8
Meta 50,7 Sucre 42,3
Nariño 50,7 Magdalena 42,2
Valle del Cauca 50,2 Cesar 40,6
Bogotá 48,6 Cauca 39,2
Boyacá 47,3 Bolívar 37,7
Chocó 47,3 Córdoba 37,3
Santander 47,0 Colombia 46,0

Fuente: ICBF, ENSIN 2005. 
 

Las personas que padecen sobrepeso y obesidad corren el riesgo de sufrir 

enfermedades crónicas como la diabetes, la hipertensión, infartos cardíacos y 

cáncer, teniendo como sus causas principales la alimentación inadecuada y la 

inactividad física. 

 

En síntesis, el análisis de los diferentes indicadores sobre la desnutrición en 

Colombia muestra que el problema ha disminuido en las últimas décadas, pero 

todavía es insuficiente. La problemática de la malnutrición (desnutrición, 

subnutrición, sobrepeso y obesidad) se hace aún más compleja en los 
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departamentos del Caribe colombiano, por lo que a continuación se plantean 

algunas propuestas para mejorar la nutrición en el país y en la región, tomadas la 

mayoría de las experiencias exitosas tanto nacionales como internacionales. 

 

IV. PROPUESTAS PARA MEJORAR EL CAPITAL HUMANO 

A. Educación 

Una política de desarrollo regional para el Caribe colombiano, necesita acciones 

encaminadas a elevar el nivel de su recurso humano, como una forma de superar 

su rezago económico. Las recomendaciones de esta sección están dirigidas a 

aumentar la cobertura, a mejorar la calidad y a redireccionar la pertinencia de la 

educación superior, poniendo especial énfasis en la educación técnica y 

tecnológica. Si la región logra estructurar dichas estrategias y acciones, su aparato 

productivo se hace más competitivo, se dinamiza su economía, se genera más 

empleo y el nivel de vida de su población mejora.  

 

Para mejorar los logros en educación y la efectividad de las políticas educativas, es 

necesario incidir directamente en algunos factores determinantes del aprendizaje. 

Es oportuno analizar la experiencia de la Secretaría de Educación de Bogotá con 

sus Programas de “Banco de Oferentes”  y convenios de concesión con 

instituciones educativas privadas14. En el Banco de Oferentes ( Subprograma 

“Banco de Cupos”) se concentran todos los recursos del subsidio educativo del 

Distrito. El Programa busca garantizar la educación de los niños de estratos 1 y 2 

que no logren ingresar al sistema de planteles oficiales.  
                                                 
14 www.sedbogota.edu.co (Conformación Banco de Oferentes). 
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La Secretaría de Educación paga a un colegio privado una cifra anual por alumno, 

y el plantel se compromete a brindarle  al estudiante educación de buena calidad. 

Para lograr esto último, la Secretaría hace una evaluación de los planteles 

educativos que pueden prestar el servicio, a partir de diferentes criterios, como los 

resultados  de las pruebas en competencias básicas, la calidad y coherencia de su 

Proyecto Educativo Institucional (PEI), así como la hoja de vida de los profesores 

del colegio. Con esta evaluación, la secretaría busca que los colegios escogidos se 

clasifiquen como de alto rendimiento académico15. 

 

La experiencia educativa de Bogotá debe estudiarse y replicarse en sus aspectos 

positivos. En el período 1998-2003, la matrícula oficial en Bogotá se incrementó en 

el 37%, equivalente a una tasa de 6,5% promedio anual16. Las autoridades 

distritales emplearon diferentes estrategias para ampliar la cobertura de educación 

básica, que podrían servir de modelo a replicar en el Caribe colombiano. En 

concreto se recomienda implementar las siguientes estrategias: 

i) Plena utilización de la capacidad existente, que implica asignación 

eficiente de recursos a las instituciones educativas a partir de parámetros 

definidos respecto al tamaño de los grupos y número de profesores por 

grupo. Adicional a lo anterior, se recomienda  desarrollar estrategias para 

fomentar la retención escolar e impulsar el servicio de transporte escolar 

                                                 
15 Información suministrada por María Fernanda González, funcionaria de la Secretaría de 
Educación de Bogotá. 
16 Peña Borrero, Margarita, 2005. Aprendizajes sobre gestión educativa. La experiencia de Bogotá 
1998-2003, Fundación Empresarios por la Educación, Bogotá, p. 28. 
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desde sectores con déficit de oferta educativa pública a centros con 

capacidad excedente. 

ii) Construcción de nuevos centros educativos en sectores con déficit de 

oferta, para atender a la población más pobre. En Bogotá, estos colegios 

fueron entregados en concesión (entre 1998 y 2003) y son operados por 

colegios privados de reconocida trayectoria y calidad. Los contratos se 

suscribieron por un período entre 11 y 15 años. La continuidad del 

concesionario en este programa está supeditada al logro de los 

resultados de calidad17. 

iii) Convenios con centros educativos privados con capacidad excedente, 

para atender niños y jóvenes de los estratos más pobres de los distritos o 

municipios, en aquellos sectores donde se tenga déficit de oferta 

educativa. 

 

Estas experiencias deben servir de modelo a las Secretarías de Educación de los 

diferentes departamentos y ciudades del Caribe colombiano, para mejorar el 

rendimiento académico de sus estudiantes y optimizar la asignación de recursos en 

el sector. De otro lado, si se disminuye la reprobación y la deserción escolar, 

mejora la eficiencia del sector educativo, lo que permitirá liberar recursos que 

podrán ser utilizados en proyectos de mayor cobertura y calidad de la educación. 

 

El gran esfuerzo de la política educativa en el Caribe colombiano debería 

concentrarse en universalizar la cobertura de secundaria y expandir la cobertura de 
                                                 
17 Ibíd. 
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preescolar18. Una educación de preescolar de buena calidad, puede aumentar la 

permanencia en el sistema y tener efectos positivos sobre los resultados 

académicos en la educación básica. La universalización de la educación requiere 

mayores esfuerzos, como aquellos dirigidos a fortalecer los programas que atiende 

a la población más pobre y vulnerable. 

 

Estrategias para la educación superior 

La educación superior en la región Caribe y en Colombia se enfrenta con dos 

elementos críticos: la dificultad para acceder a ella y la escasa presencia de la 

educación técnica (pertinencia). El acceso está supeditado a la conclusión de los 

estudios secundarios, a la calidad de la educación básica recibida y a la situación 

económica del estudiante o su familia para pagar los costos de la educación 

superior.  

 

No se puede ocultar la dificultad de acceso de los estudiantes costeños a becas y 

créditos a nivel nacional. Así por ejemplo, de las becas otorgadas por Colciencias y 

Colfuturo durante el período 1992-2006, sólo el 5% fueron para estudiantes 

oriundos de la región Caribe.  

 

Esta marginación de hecho contra estudiantes y universidades del Caribe y otras 

regiones de Colombia, obliga a pensar en la organización de una institución o 

fondo de becas al cual puedan acceder estudiantes costeños de alta calidad 

                                                 
18 Barrera, Felipe, 2005. “La política de educación en Colombia 1957-2004”, Coyuntura Económica – 
35 años, Fedesarrollo, Bogotá, pp. 309-310. 
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académica y de escasos recursos económicos. Este Fondo podría funcionar como 

Colfuturo, estaría limitado a estudiantes costeños o graduados en universidades de 

la Costa Caribe, y buscaría su financiación entre las empresas de la región y las 

entidades territoriales del Caribe colombiano.  

 

Se propone que los criterios para otorgar estas becas o becas-crédito a estudiantes 

costeños sean al menos seis: alto desempeño académico, carencia de recursos 

económicos por parte del estudiante, elección de programas académicos 

pertinentes, alto impacto en el crecimiento económico de la región y del país, 

calidad de la institución seleccionada para estudiar y compromiso por parte del 

estudiante de regresar a la región por un tiempo mínimo determinado.  

 

De manera similar, las instituciones de educación superior deberían crear 

estímulos para sus profesores e investigadores de la región, impulsar la movilidad 

internacional de profesores y estudiantes, así como la realización de proyectos de 

investigación con su contraparte internacional, en el que la práctica del 

plurilingüismo sea una condición. La realidad actual en la región es que la 

participación de los profesores con formación en maestrías y doctorados resulta de 

las más bajas del país. Este hecho incide directamente en la calidad de la 

educación superior que se imparte en la región. 

 

Con respecto a la oferta de educación técnica universitaria, se busca que esté en 

concordancia con los requerimientos de conocimiento y tecnología. En Colombia 

hay una subvaloración de la educación técnica y tecnológica, lo que ha llevado a 
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que apenas el 26% de la matrícula se encuentre en este segmento. En efecto, las 

Instituciones Técnicas y Tecnológicas no disponen de los suficientes estímulos 

para conservar su naturaleza. Adicionalmente, muchas de las universidades 

fundadas en las dos últimas décadas cuentan con una débil infraestructura 

científica y tecnológica19. Pero este problema no es exclusivo de Colombia, pues 

algunos estudios han encontrado que la educación técnica ha sido descuidada en 

los diferentes países de América Latina. Por ejemplo en Uruguay, el país 

latinoamericano con el modelo educativo más avanzado, se dedica mayor atención 

a los programas de derecho y literatura, y menos a los de matemáticas y ciencias 

naturales. Por el contrario, la educación superior en los países escandinavos “se 

caracteriza por una fuerte acentuación en las ciencias aplicadas. La reorientación 

hacia una educación útil y de valor pragmático comenzó en Suecia hacia 1870”20.  

 

La meta nacional para el 2019 busca invertir la pirámide en la que el 60% de los 

estudiantes se encuentren matriculados en programas técnicos y tecnológicos21. 

En esta línea de acción, es necesario que desde las universidades del Caribe 

colombiano se estudien con detalle experiencias internacionales en educación 

superior, que permitan enriquecer el debate para emprender una reforma en este 

sentido. 

 

                                                 
19 Roa Varelo, Alberto, 2003. Acreditación y evaluación de la calidad en la educación superior 
colombiana, Consejo Nacional de Acreditación, Bogotá, p. 8. 
20 Karlsson, Weine y Ake Magnusson, 1992. “Relaciones económicas suecas con América Latina”, 
Karlsson, Weine, Ake Magnusson y Carlos Vidales (editores), Suecia – Latinoamérica. Relaciones y 
cooperación, Instituto de Estudios Latinoamericanos - LAIS, Monografías N° 24, Estocolmo,  p. 236. 
21 Ministerio de Educación Nacional, 2007. Educación Superior, Boletín Informativo, N° 8, Bogotá, p. 
8. 
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En Irlanda se definió que la educación tecnológica debía ser la base del desarrollo 

económico, por lo que se decidió incentivar las profesiones relacionadas con la 

tecnología como las ingenierías y las matemáticas. En efecto, un 70% de los 

estudiantes de educación superior se dedican a las ingenierías, la informática y las 

áreas relacionadas con la administración de negocios.  

 

En Finlandia, el desarrollo se ha basado en el dinamismo del sector exportador. El 

énfasis de la educación superior está puesto en mejorar la productividad y el 

desarrollo tecnológico, por lo que los estudiantes deben dominar tres idiomas y 

contar con una fuerte formación matemática. Los politécnicos son instituciones 

multidisciplinarias que agrupan cerca del 60% de los estudiantes finlandeses que 

están en educación superior22. Con base en estas experiencias internacionales, se 

recomienda redireccionar la educación superior de la región Caribe y de Colombia, 

para enfocarla alrededor de la educación técnica y tecnológica, tomando como 

modelo los institutos politécnicos que funcionan en Irlanda y Finlandia. 

 

La pertinencia de la educación superior debe mirarse a través de sus tres 

dimensiones: la pertinencia para el mercado (estrechar la relación universidad-

empresa), la formación científica para la innovación y la formación de ciudadanos. 

Las tres dimensiones deben ser tenidas en cuenta a la hora de definir los 

programas académicos que se necesitan en la región Caribe. 

 

                                                 
22 Ibíd., pp. 10-11. 
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Así mismo, se plantea como una de las metas para el año 2019, que todas las 

instituciones de educación superior del Caribe colombiano, y sus respectivos 

programas, hayan conseguido la acreditación de alta calidad. Esto implica un gran 

esfuerzo de las instituciones, sus directivas y sus estudiantes, pero es el reto que 

deben asumir para no continuar ampliando el rezago que existe entre la educación 

de la región y el resto del país.  

 

B. Nutrición 

Como se ha dicho a lo largo del presente estudio, el hambre y la desnutrición no 

sólo afectan las capacidades cognitivas y físicas de las personas, sino también se 

convierten en uno de los mecanismos de transmisión intergeneracional de la 

pobreza. 

 

La prioridad de la política sobre nutrición debe ser la focalización de las 

intervenciones en los niños menores de 5 años, así como en mujeres embarazadas 

y lactantes, ya que esta población es altamente vulnerable desde el punto de vista 

nutricional23. Los lineamientos de política para combatir la desnutrición infantil 

deben ser múltiples y que lleguen a distintos segmentos de la población afectada. 

Estos lineamientos, propuestos por organismos internacionales, se enuncian a 

continuación:  

 

                                                 
23 Martínez, Rodrigo y Fernández, Andrés, 2006. “Desnutrición infantil en América Latina y el 
Caribe”, en: Desafíos, Boletín de la infancia y adolescencia sobre el avance de los objetivos de 
desarrollo del Milenio, N° 2, CEPAL - UNICEF, Santiago de Chile, p. 9.  
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1. Lactancia materna. Se recomienda la leche materna exclusiva como único 

alimento del neonato durante los primeros seis meses de vida. Luego de 

este período, la lactancia debe ser complementada con otros alimentos, 

máximo hasta los dos años de edad; 

2. Impulsar y aumentar los programas de fortificación de alimentos con 

micronutrientes como hierro, zinc, vitaminas y calcio, entre otros;  

3. Incrementar el consumo de suplementos alimentarios para mujeres 

embarazadas y en períodos de lactancia;  

4. Impulsar programas de transferencias monetarias y de alimentos para 

poblaciones en extrema pobreza, como contraprestación por asistencia a 

servicios de atención primaria de salud y educación;  

5. Fortalecer los programas de prevención de enfermedades y buenos hábitos 

alimenticios, focalizados en los grupos más vulnerables de la población. En 

concreto, se propone controlar el consumo el consumo de sal, azúcar y 

grasas saturadas en alimentos procesados. Por el contrario, se debe 

promover el consumo de frutas y verduras. 

6.  Aumentar las inversiones en ampliación de cobertura y mejora de la calidad 

de servicios públicos, como agua potable y alcantarillado24. 

 

En América Latina, Chile es un buen ejemplo de cómo un país en vías de 

desarrollo puede reducir significativamente la malnutrición y mejorar su nivel 

educativo, a partir de voluntad política, buenas políticas y esfuerzo de largo plazo. 

La experiencia chilena de fortificar la leche en polvo con hierro y otros 
                                                 
24 Ibid. 
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micronutrientes, permitió que en tres años los niveles de anemia se redujeran cerca 

del 80%.  

 

Para lograr que los niños tengan un peso adecuado al nacer y reciban una 

alimentación balanceada y oportuna en los primeros años de vida, es necesario 

realizar diversas intervenciones como la atención prenatal, durante el parto y 

posnatal (aplicación de vacunas y atención pediátrica), lactancia materna exclusiva 

durante los seis primeros meses y fortificación de los alimentos con micronutrientes 

(hierro, calcio, yodo y vitamina A)25. 

 

De igual forma, se requiere invertir en servicios sociales como educación y salud, 

así como en saneamiento básico (acueducto, alcantarillado y programas de 

higiene) en las zonas deprimidas de la región o del país, como una manera de 

mejorar el capital humano y controlar las enfermedades vinculadas con la 

desnutrición. En otras palabras, una mejor nutrición ayuda a que las personas 

tengan un mayor nivel educativo y habilidades laborales, elementos que en últimas 

impulsan el desarrollo económico y la calidad de vida. 

 

1. La experiencia de Bogotá  

A principios de enero de 2004, el alcalde Luis Eduardo Garzón dio inició al 

programa bandera de su administración, “Bogotá sin Hambre (BSH). Las 

actividades del programa se basan en alimentación y nutrición para una población 

objetivo integrada por niños menores de 2 años; niños de pre-escolar y escolares 
                                                 
25 Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2006. Op. Cit., pp. 4-5.  
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(de 2 a 12 años); adolescentes; mujeres gestantes y lactantes, discapacitados, 

adultos mayores en situación de pobreza, población desplazada y en situación de 

calle.  

 

El programa se compone de tres espacios de atención:  

i) Comedores comunitarios;  

ii) Comedores escolares (los cuales prestarán sus servicios 365 días al 

año);  

iii) Provisión de suplementos con micronutrientes, como el suministro de 

hierro, ácido fólico y calcio a mujeres gestantes. Otras estrategias del 

programa BSH son las tiendas comunitarias y cooperativas de 

distribución de alimentos; fomento y promoción de cadenas alimentarias, 

como las huertas caseras o comunales, éstas últimas establecidas en 

terrenos del Distrito; y Banco de Alimentos, el cual puede contar con 

recursos como el talento humano, recursos en especie y consignaciones 

monetarias26.  

 

En los dos años transcurridos entre diciembre de 2003 y 2005, en Bogotá la 

atención con algún grado de alimentación se incrementó en el 120%, al pasar de 

243 mil a más de 528 mil personas. La meta de mediano plazo es llegar a una 

cobertura alimentaria a 625 mil personas diariamente y disminuir en un 30% la 

desnutrición dentro de los beneficiarios27. 

                                                 
26 Núñez, Jairo y Cuesta, Laura, 2007. Op. Cit., pp. 43-47. 
27 Ibid., pp. 7, 26 y 80. 
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2. Propuesta de desnutrición cero en los niños menores de 5 años 

No cabe duda, que la erradicación de la desnutrición infantil es un imperativo ético, 

moral, así como económico. Al tener niños bien nutridos no sólo se garantiza que 

tengan un buen desempeño escolar, sino también vida saludable y mayores 

habilidades laborales en su vida adulta que le permitan en el largo plazo ser más 

productivos y así lograr  mejor calidad de vida y prosperidad económica.  

 

Cuadro 8 
Población infantil desnutrida (0-4 años) por departamento del Caribe colombiano, 

cálculos del costo del proyecto y porcentaje de participación en los ingresos 
departamentales y municipales, 2005 

Departamento 

Población 
Desnutrida, (N° de 

personas) 
Costo anual 
(Millones $) 

Porcentaje 
de ingresos 
totales (%) 

Porcentaje de 
ingresos 

corrientes (%) 

Porcentaje 
Regalías  

(%) 
Atlántico 21.543 12.982 1.2 2.9   
Bolívar 28.957 17.450 1.4 4.6   
Cesar 13.395 8.072 1.1 6.1 9.0
Córdoba 25.487 15.359 1.7 7.9   
La Guajira 27.373 16.495 2.6 25.9 11.4
Magdalena 24.485 14.755 2.0 10.8   
Sucre 9.189 5.537 1.0 6.1   
Región Caribe 150.429 90.651 1.5 6.3   
Fuente: Cálculos del autor con base en información de Dane (población), DNP (ejecuciones 
presupuestales de municipios y departamentos) y SED Bogotá (costo promedio anual por niño). 
 

Así mismo, la nutrición infantil, junto con la educación de los niños y de la madre, 

se constituyen en los factores fundamentales que permiten la acumulación de 

capital humano y el desarrollo infantil. En este sentido, el presente capítulo 

recomienda que los gobiernos municipales y departamentales del Caribe 

colombiano se propongan reducir a cero la desnutrición infantil en niños de 0 a 4 
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años, ya que esta es la edad crucial para la formación de la capacidad de 

aprendizaje de los niños.   

 

Con datos del 2005, el costo anual promedio se calculó en 602.615 pesos por cada 

niño, los 365 días del año. Al tener la región Caribe en el 2005 un poco más de 150 

mil niños de 0 a 4 años con problemas de desnutrición, el costo anual del programa 

sería de 91 mil millones de pesos, en el que Bolívar y La Guajira presentan los 

costos departamentales más elevados.  

 

En cuatro de los departamentos el costo representaba el 1% de los ingresos 

totales, y en el otro extremo (La Guajira) llegaba al 3%. Si la relación se hace con 

los ingresos corrientes, el costo en el Atlántico representaba el 3%, mientras en La 

Guajira se elevaba al 26%. En cambio, si el programa de lucha contra la 

desnutrición infantil de los departamentos de Cesar y La Guajira se financia con 

recursos de las regalías, el costo representaría 9% y 11% de este rubro 

respectivamente, porcentaje que no parece exagerado, si se compara con el 

impacto del proyecto. Así mismo, estos porcentajes con respecto a los ingreso de 

departamentos y municipios debe ser más bajo, toda vez que a la financiación de 

programas de esta naturaleza concurren recursos de la orbita nacional, como los 

del ICBF y el Programa Familias en Acción.  

 

C. Metas y estrategias en salud 

A nivel internacional, la mayoría de países están encaminados a cumplir los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en el año 2015, uno de los cuales se 
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refiere a mejorar las condiciones de salud para la población más pobre y 

vulnerable. Es claro que “para lograr los ODM se requerirá firmeza en el propósito, 

determinación política y un flujo de recursos suficientes, constante y bien 

orientado”28. 

 

Está comprobado que las enfermedades se convierten en una pesada carga para 

el desarrollo económico de las regiones más pobres de Colombia y del mundo, por 

lo que las políticas y estrategias deben estar dirigidas a prevenir y controlar su 

proliferación. Las enfermedades de mayor propagación que se han convertido en 

un obstáculo para el desarrollo son el VIH/SIDA, paludismo, tuberculosis, 

infecciones infantiles (muchas de las cuales pueden prevenirse con vacunación), 

afecciones maternas y perinatales. Además de dirigir gran parte de las inversiones 

en salud a estas enfermedades, es urgente destinar recursos a la salud 

reproductiva, en el que se incluyan programas de planificación y el libre acceso a 

los anticonceptivos por parte de la población en edad fértil29. 

 

En Colombia se aprobó un Plan Nacional de Salud Pública (PNSP) para el 

cuatrienio 2007-2010, en el que se establecen las prioridades, objetivos, metas y 

estrategias del sector. Los propósitos del Plan son mejorar el estado de salud de 

los colombianos; evitar el avance de la enfermedad; contrarrestar los retos del 

envejecimiento de la población y disminuir las inequidades en salud de los 

colombianos. Para alcanzar estos objetivos, definió unas metas y unas estrategias 

                                                 
28 Sachs, Jeffrey (2001). Macroeconomía y salud: invertir en salud en pro del desarrollo económico, 
Organización Mundial de la Salud, Ginebra, p. 1.  
29 Ibid. (Sachs), p. 18. 
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a nivel nacional, que son válidas para el Caribe colombiano, las cuales se 

presentan a continuación. 

 

Cuadro 9 

Colombia: línea de base y metas en salud 2010 

Metas a 2010 Línea de base 
Reducir a 15 por 1.000 nacidos vivos la tasa de 
mortalidad en menores de 1 año. 

16,3 por mil (2004). 
 

Lograr o mantener las coberturas de vacunación 
con todos los biológicos del Programa Ampliado 
de inmunizaciones – PAI por encima del 95% en 
la población menor de 1 año.  

95% 

Reducir a 24 por cien mil la tasa de mortalidad 
en menores de 5 años. 

Línea de base: 30,2 por cien mil, 2004. 

Reducir por debajo de 62,4 por cien mil nacidos 
vivos la tasa de mortalidad materna. 

Línea de base: 78,7 por cien mil, 2004. 

Lograr cobertura universal de terapia para VIH 
positivo. 

(Línea de base: 72%, 2005). 

Aumentar por encima de 43% la prevalencia de 
actividad física mínima en adultos entre 18 y 64 
años.  

43% 

Incrementar por encima de 12,7 años la edad 
promedio de inicio del consumo de cigarrillos en 
población menor de 18 años.  

12,7 años 

Reducir por debajo de 6,7 por cien mil la tasa de 
mortalidad por desnutrición crónica en menores 
de 5 años. 

6,7 por cien mil. 

Reducir a cero la desnutrición crónica en niños 
menores de 5 años. 

12%. 

Fuente: elaboración del autor con base en Ministerio de Protección Social, Plan Nacional de Salud 
Pública (PNSP), 2007-2010. 
 

Para alcanzar estas metas o los ODM se requieren estrategias y programas bien 

estructurados, así como contar con los recursos económicos para implementarlos. 

Parte de la financiación está garantizada por el presupuesto nacional a través del 

Sistema General de Participaciones, pero se hace necesario un esfuerzo adicional 

de las entidades territoriales para apalancar las inversiones en el sector. 

Adicionalmente, como se puede observar en las estrategias planteadas a 

continuación, algunas de éstas tienen un costo marginal cercano a cero y sólo se 
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requiere la voluntad política o institucional para llevarla a cabo. Las estrategias 

para alcanzar las metas en salud son las siguientes: 

 

• Promover el aseguramiento universal en salud, priorizando la mujer y niños, 

población pobre y vulnerable localizada en las áreas urbanas marginales y 

rurales. 

• Garantizar el desarrollo de la estrategia de vacunación para todos. 

• Promover la utilización de métodos anticonceptivos modernos, mediante la 

inducción de la demanda y la eliminación de barreras de acceso a la 

población en edad fértil. 

• Impulsar el modelo de servicios amigables para atención sexual y 

reproductiva para los adolescentes, con énfasis en consejería y oferta 

anticonceptiva de emergencia. 

• Suministro de tratamiento a mujeres embarazadas y leche de fórmula a los 

recién nacidos para reducir la transmisión perinatal del VIH. 

• Impulsar estrategias para la promoción de la actividad física en escenarios 

educativos, grupos comunitarios y laborales. 

• Promover la dieta saludable en comedores escolares y de las empresas. 

• Implementar el Plan Estratégico Región Caribe Libre de Tuberculosis 2000-

2015. La población más afectada son los pueblos indígenas de la Sierra 

Nevada. 
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• Coordinación interinstitucional y comunitaria para la estructuración de 

modelos de salud de los pueblos indígenas30. Como ya quedó consignado 

en otros apartados, la población indígena del Caribe padece enfermedades 

como la tuberculosis (rebrote) y desnutrición severa. 

• Fortalecer la formación continua y especializada del recurso humano que se 

requiere para la atención integral y manejo de los riesgos relacionados con 

la salud.  

 

V. REFLEXIONES FINALES 

Las metas y estrategias expuestas en el presente documento requieren recursos 

adicionales para su implementación. Durante el período 1994-2003, el gasto 

público en educación, salud y servicios públicos (acueducto y alcantarillado) como 

proporción del PIB creció al 6,8%, 6% y 3% promedio anual respectivamente. A su 

turno, los gastos en la inversión pública hasta el 2015 para alcanzar los ODM 

representarían entre el 8,9% y 9,2% del PIB, para lo cual es necesario un 

incremento superior a 1,4 puntos del PIB si se toma como base el gasto promedio 

actual31. Para cubrir estas inversiones se plantean diferentes estrategias como 

sería el fortalecimiento de los impuestos, tanto nacionales como territoriales. Entre 

estos últimos se deben buscar nuevas fuentes de recursos locales como la 

sobretasa al IVA y a la renta. No debe olvidarse que los entes territoriales sólo 

aportan entre el 5% y el 10% de la inversión en educación básica y media.  

  

                                                 
30 Ministerio de Protección Social, Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010; resumen de las 
metas y las estrategias. 
31Núñez, Jairo, González, Néstor y Hernández, Gustavo, 2007, Op. Cit., p. 32. 
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En síntesis, este trabajo se compone de dos partes: en la primera se presentan de 

manera sucinta los indicadores más relevantes relacionados con la educación, la 

salud y la nutrición en el Caribe colombiano y se ha tomado como punto de 

comparación la media nacional. En la segunda parte se recogen una serie de 

proyectos y estrategias encaminadas a mejorar el nivel de vida de la población de 

la región Caribe, a partir de más y mejor educación, prácticas saludables y nutrición 

balanceada. Esta larga lista de acciones, metas y estrategias se pueden resumir en 

tres propuestas: universalizar la cobertura de secundaria y expandir la cobertura de 

preescolar; promover el aseguramiento universal en salud en población pobre y 

vulnerable, y desarrollar un programa de desnutrición cero en niños menores de 5 

años en la región Caribe. 
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ANEXOS 

1. Puntaje promedio en las pruebas SABER por departamentos, área  

(lenguaje y matemáticas) y grado, 2003-2005 

  Lenguaje Matemáticas 
Departamento                 

  5o. Grado 9o. Grado 5o. Grado 9o. Grado 
  2003 2005 2003 2005 2003 2005 2003 2005 

Amazonas 54,1 54,6 57 59,1 48,1 51,5 55,5 51,8
Antioquia 58,3 59,7 61,3 63,6 50 54,1 58,3 60,1
Arauca 56,2 57,2 59,9 62,8 52,2 54,6 57 58,6
Atlántico 55,7 56,9 60,1 62,8 50,7 54,2 56,2 57,8
Bogotá 63,9 65,5 71,2 73,3 59,4 65,6 67,5 70
Bolívar 55,2 55,9 57,8 60,1 50,4 54,1 54,7 56,2
Boyacá 58,8 60,9 62,7 65,7 55,6 61,4 59,1 61,4
Caldas 59 60,5 62,7 65,5 53,6 57,8 58,3 60,6
Caquetá 57,2 59,2 60,8 63,9 51,1 56,1 51,6 59,5
Casanare 55,7 57,6 61,5 64,6 51,1 56,3 57,7 60,1
Cauca 56,9 58,3 59,5 61,8 51,3 55,1 57 58,6
Cesar 55,9 57,1 60,4 63,4 51,5 55,2 56,7 58,5
Chocó 53,3 54 51 59,4 47,8 50,9 54,7 56,2
Córdoba 55,6 56,2 59,5 62,3 50 52,9 55,8 56,8
Cundinamarca 58 59,8 62,5 65,6 54,4 58,2 58,6 60,8
Guainía 54,7 56,4 59,5 62,8 50,2 54,8 56,5 51,1
Guaviare 55,2 56,1 59,4 62,6 49,4 52 55,2 54,8
Huila 51,1 58,5 61,4 64,1 52,8 57 51,5 59,2
La Guajira 56,3 57,1 58,9 61,3 50,5 53,5 55,5 56,8
Magdalena 56,2 57,2 58,4 60,8 52,5 56,1 55,6 56,9
Meta 58,1 60,1 61 64 53,8 58,5 57,6 60
Nariño 57,2 - 61,8 - 53,4   57,5   
Norte de Santander 57,1 58,2 60,7 63,3 54 56,8 57,6 59,2
Putumayo 57,9 59,9 61 63,9 51,2 59,7 54,9 57,4
Quindío 58,4 58,9 61,5 64 53,4 57,9 57,4 59
Risaralda 58,2 66,8 59,6 62 51,5 59,9 57,6 59,8
San Andrés 55,5 54,7 59,3 61,3 46,3 45 56,3 58,9
Santander 59 64,9 61,1 63,7 54,6 61,2 59,3 61,5
Sucre 55,7 54,3 59,5 62 52,1 53,3 56 58,1
Tolima 56,8 56,9 60,6 63,1 51,5 54,8 57,1 58,9
Valle del Cauca 57 - 59,6 - 49,7 - 55,4 - 
Vaupés 54,2 52,3 59,2 62,1 45 45,4 56,8 58,5
Vichada 56,7 57,4 60,1 - 52,7 58,2 56 48,8
Colombia 58,2 60,1 60,6 65,3 52,8 57,7 57,2 61,4
Fuente: Corpoeducación et al., 2006. 
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2. Puntaje promedio en las pruebas SABER por departamentos, área  

(Ciencias Naturales y Ciencias Sociales) y grado, 2003-2005 

  Ciencias Naturales Ciencias Sociales 
Departamento             

  5o. Grado 9o. Grado 5o. Grado 9o. Grado 
  2003 2005 2003 2005 2005 2005 

Amazonas 46,3 48,1 51,9 54,4 48,5 57,2
Antioquia 48,4 50,6 55,3 58,3 501 58,4
Arauca 41,8 49,4 55,1 58,5 46,6 58,1
Atlántico 50,6 52,8 57,6 60,7 48,9 57,4
Bogotá 51,3 53,7 58,1 61,3 52,1 60,4
Bolívar 48,8 51,1 55,5 59 48,4 57,8
Boyacá 49,6 52,2 56,8 59,8 52,3 61
Caldas 49,4 51,5 55,8 58,1 52,2 60,9
Caquetá 51,3 54 55,4 51,9 49,1 59,3
Casanare 48,4 50,7 55,6 59 49,6 58,6
Cauca 50,2 52,4 56,4 59,4 48,9 57,8
Cesar 49,3 51,6 54,9 57,4 48,5 58,6
Chocó 47,5 48,9 53,1 55,8 49,1 56
Córdoba 49,4 51,4 54,3 56,8 49,4 59,4
Cundinamarca 49,4 51,9 56,3 59,3 51,4 60
Guainía 47,3 49,8 54,8 51,9 50,1 61,6
Guaviare 46,2 48,1 54,7 51,3 47 59,4
Huila 48,9 51,1 56,3 59,2 50,4 60,6
La Guajira 41,5 49,8 54,5 57,5 48,7 57,6
Magdalena 50,7 53,3 56,6 59,7 47,6 57,3
Meta 49,4 51,9 56,3 59,4 51,1 59,8
Nariño 50,9 - 56,2 - - - 
Norte de Santander 48,8 49,6 56 59 48 59,9
Putumayo 51,1 57,3 57 61,5 51,2 60,3
Quindío 48,2 49,1 55,5 58,1 49,7 60,2
Risaralda 47,8 56,1 55,9 59 54,6 59,8
San Andrés 45,7 45 52,7 55,6 41,1 56,3
Santander 49,1 53,6 56,4 59,2 54,8 62,3
Sucre 49,4 49,6 56,3 59,8 47,1 58,1
Tolima 49,4 51,8 55,6 58,3 45,2 59
Valle del Cauca 47,8 - 55,5 - - - 
Vaupés 45,7 45,5 54,2 57,2 48,4 58
Vichada 51,9 53,5 - 46,1 - - 
Colombia 49,3 52 56,2 59,3 50,3 59,4
Fuente: Corpoeducación et al., 2006. 
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3. Desnutrición crónica en niños de 0 a 5 años, por regiones de Colombia  
y subregiones de la Costa Caribe, 1995-2005 (porcentajes) 

Región/ Año 1995 2000 2005 
Caribe 15,2 11,3 13,6
Oriental 13,6 13,2 11
Central 13,5 14,1 10,8
Pacífica 16,9 15,2 11,7
Bogotá 16,5 14,4 13,4
Media nacional 15,0 13,5 12
Subregiones  
Guajira, Cesar, Magdalena 19,7 10,2 16,5
Atlántico, Norte de Bolívar 12,0 7,3 10,6
Resto Bolívar, Córdoba, 
Sucre 14,0 18,2 14,4

Fuente: Profamilia, ENDS, 1995 y 2000; ICBF, ENSIN, 2005. 

 

 

3. Indicadores nutricionales de San Andrés y Providencia,  
Colombia y Región Caribe 2005 (en porcentaje) 

Indicador San Andrés Colombia Región Caribe
Adultos (18-64 años):    
Sobrepeso 34.7 32.3 28.5
Obesidad 24.6 13.7 12.3
Exceso de peso (sobrepeso + 
obesidad) 

59.3 46.0 40.8

Exceso de ingesta grasas 
saturadas 

47.6 25.3 33.6

Deficiencia en la ingesta de 
proteínas 

28.2 36.0 44.2

Deficiencia ingesta vitamina C 34.6 22.6 21.8
Deficiencia ingesta de calcio 93.3 85.8 89.3
Niños (6-23 meses) que 
consumen alimentos: 

 

Leche 92.2 74.9 73.2
Carnes y huevo 93.1 80.8 81.0
Cereales 93.3 88.0 88.2
Fuente: ICBF, ENSIN 2005. 
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