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Resumen

El presente trabajo se ocupa de la formulacion e implementacion de
politicas nutricionales en Colombia y en la ciudad de Medellin entre 1960 y
1985, un periodo en el cual adquirié gran visibilidad el tema del hambre como
problematica de interés a nivel mundial, y se definié un abordaje sistematico
para Ameérica Latina. Mediante la reconstruccion de la génesis de las politicas
nacionales y locales, se busca rastrear la nocion de hambre que les subyacia y
las précticas que produjeron. De esta manera se pretende analizar los
trasfondos sociales y de representaciones que acompafaron la definicién de la
desnutricién como asunto médico, partiendo de que las instituciones pablicas
y privadas contribuyen decisivamente en la construccion de estos imaginarios,
en donde prima la mirada de la escasez desde la abundancia. En el proceso se
registrd la gestacion e implementacion de politicas basadas en la ayuda
alimentaria externa, asi como un posterior intento de independizacion de las
mismas, para ser concebidas “autbnomamente” en la planeacion econdmica
nacional, y municipal. De igual forma se consolido la profesionalizacion de un
area de la medicina denominada nutricion y dietética, responsable de disefiar e
implementar tales politicas.
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Summary
The present work deals with the formulation and implementation of

nutrition policies in  Colombia and Medellin between 1960 and 1985, a
period in  which acquired great visibility the issue of hunger as a
problem of worldwide interest,and defined a systematic approach for
Latin America. By reconstructing the genesis of national and local policies, it
seeksto trace the notion of hunger and practices underlying them they
produced. In this way one tries to analyze the social backgrounds and
representations that accompanied the definition of malnutrition as a medical
issue, assuming that the public and private institutions contribute decisively
to the construction of these imaginary, where the premium look of the
shortage from the abundance. In the process of gestation was recorded and
implementation of policies based on external food aid and a subsequent
attempt  to divestiture ofthe same, to be designed "autonomously"
in national economic planning, and municipal levels. Similarly consolidated
the  professionalization of afield of  medicine called nutrition and

dietetics, responsible for designing and implementing suchpolicies.
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INTRODUCCION

El presente trabajo es el resultado de indagar sobre el papel que jugaron las
instituciones publicas y privadas que abordaron problemas relacionados con la carencia
alimentaria en la ciudad de Medellin en la construccion de imaginarios acerca del hambre
como problema social. Para llegar a ello fue necesario hacer visible la relacion entre la
beneficencia como iniciativa privada y las politicas oficiales que se ocuparon de las
problematicas alimentarias entre la primera y la segunda parte del siglo XX, para luego
establecer la relacion de esos antecedentes con la aparicion y consolidacion de la nutricion

como ciencia médica.

Las politicas nutricionales desde mediados del siglo XX han protagonizado una
parte importante de las politicas alimentarias dirigidas a atender el problema del hambre en
Colombia; éstas se han visto estrechamente ligadas a las estrategias de mitigacion de la
pobreza por una parte, y al ejercicio de la salud pablica por otra. Fueron planteadas como
respuesta a los problemas derivados de una inadecuada formulacion de las politicas
alimentarias en general; es decir que, al igual que la asistencia social, constituyeron
paliativos de problemas econdmicos estructurales. El presente trabajo se ocupa de la
formulacion e implementacion de politicas nutricionales en Colombia y en la ciudad de
Medellin entre 1960 y 1985, un periodo en el cual adquirié gran visibilidad el tema del
hambre como problematica de interés a nivel mundial, y se definié un abordaje sistematico
para América Latina. En este lapso se consolidaron en el pais los problemas relacionados
con el acceso equitativo a los alimentos como objeto de politica publica, impulsado por
intereses externos especificos. En el proceso se registrd la gestacion e implementacion de
politicas basadas en la ayuda alimentaria externa, asi como un posterior intento de
independizacion de las mismas, para ser concebidas “autonomamente” en la planeacion
econodmica nacional, y municipal. De igual forma se consolidé la profesionalizacion de un
area de la medicina denominada nutricion y dietética, responsable de disefiar e implementar

tales politicas.



Para seguir este proceso se exponen aquellos eventos de cooperacién internacional
que condujeron a la formulacién de tales politicas, se observa como fueron ejecutadas a
nivel local y qué otras iniciativas afines les acompafaron. Por otra parte, se observa cdmo
este interés se materializd en la profesionalizacion de la nutricibn como especialidad
médica, y de qué manera esta area del saber se convirtid en soporte de las politicas
formuladas, desplazando su fundamento de una Optica asistencialista a una perspectiva
salubrista. Mediante la reconstruccion de la génesis de las politicas nacionales y locales, se
pretende rastrear la nocion de hambre que les subyacia y las practicas que produjeron.
Analizar los trasfondos sociales y de representaciones que acompafaron la definicion de la
desnutricion como asunto médico, partiendo de que las instituciones puablicas y privadas
contribuyen decisivamente en la construccion de estos imaginarios, en donde prima la

mirada de la escasez desde la abundancia.

El contexto histdrico en el que se enmarca el tema de estudio se remonta al periodo
de los afios cuarenta, en que la Sociedad de Naciones venia liderando la toma de
responsabilidad de los Estados respecto a las grandes crisis alimentarias a nivel mundial;
pero es hasta los afios sesenta, a partir de la Campafia Mundial contra el Hambre convocada
por la FAO en 1958, que se estableceria un compromiso mas decidido de los Estados con
las problematicas nutricionales derivadas de las crisis alimentarias. Las mayores hambrunas
de la era contemporanea ocurrieron en los afios sesenta y setenta en Africa Occidental, en
los paises del Sahel, y Bangladesh. Desde entonces los paises ricos divulgaron
explicaciones que relacionaban las crisis con el crecimiento poblacional y la ineficacia del
mercado para producir y distribuir los alimentos necesarios. Se atribuy6 el hambre al
crecimiento demogréfico de los paises pobres, considerdndolo excesivo en relacién con sus
posibilidades de abastecimiento alimentario; de esta forma se justifico la implementacion
de técnicas que incrementaran la productividad de los cultivos, principalmente de cereales.
Con las técnicas y tecnologias agropecuarias aplicadas en lo que se conocié como la
Revolucion Verde, se aspiraba a superar factores naturales considerados limitantes, tales
como los ciclos climaticos, las plagas y la calidad de los suelos.



Esta estrategia, promovida por la FAO, fue ideada en la Conferencia de Naciones
Unidas sobre Agricultura y Alimentacion celebrada en Hot Springs (Virginia) en mayo de
1943, con el fin de movilizar estrategias que libraran al mundo del hambre. Imponia como
principios basicos entre los paises miembros, la colaboracion internacional y el desarrollo
equilibrado de la agricultura y la industria; condiciones necesarias para la expansion del
modelo econdmico desarrollista. En nombre del progreso social y la elevacion del nivel de
vida de las poblaciones urbanas y rurales, ofrecia ayudas alimentarias que exigian una
compleja maquinaria administrativa para su uso eficiente por parte de los paises
necesitados. Por otra parte, en nombre de la cooperacion internacional, la propuesta incluia
atender la acumulacion de excedentes de produccién agropecuaria de los paises ricos e
industrializados sin salida comercial, para lo cual se crearia una reserva mundial de
alimentos que nunca se materializd; no obstante, promovio la creacion de reservas
nacionales, asesorando a los gobiernos en técnicas de almacenamiento, comercializacion,
distribucion y consumo y ademas foment6 programas de venta y donacion de excedentes
agricolas para los paises necesitados, asunto que sera ampliado mas adelante. Pasada las
crisis de hambre, la preocupacion pasé a centrarse sobre los casos en que,
independientemente de la disponibilidad de alimentos, el nivel de consumo alimenticio de
la poblacion seguia siendo inferior al basico requerido. Fue al constatar este hecho cuando
se comenzaron a atender las repercusiones del hambre en la salud, sistematizando las

observaciones de los médicos en diferentes partes del mundo.

En los afios setenta, luego de mas de una década de implementar politicas de
desarrollo sin efectos positivos en la disminucién de la pobreza, las interpretaciones
oficiales comenzaron a matizarse. ElI hambre y la desnutricion empezaron a presentarse
como un problema que trascendia el ambito de la salud, y a considerarse obstaculos para el
desarrollo causantes de una pobreza cronica. Esta mirada se reflejo en la primera
Conferencia Internacional sobre Nutricion, Desarrollo Nacional y Planificacion celebrada
en 1971 en el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts, donde se pretendid que la atencion
sobre el problema trascendiera del ambito cientifico hacia el politico. Se cuestiond la
aspiracion de que con el crecimiento econdmico mejoraria automaticamente el estado

nutricional de la poblacion y que con el incremento de la produccion agricola se



beneficiarian quienes tenian mayores necesidades nutricionales. También la relacion entre
hambre y poblacién se examind desde una dptica mas compleja, considerando que la
reduccién de la mortalidad infantil por desnutricion, podria constituir un aporte a la
reduccion de la natalidad a largo plazo. Se vio entonces la necesidad de aplicar métodos
mas directos para mejorar la dieta de los grupos nutricionalmente vulnerables, y la
necesidad de combinar el andlisis nutricional con el analisis socioeconémico sistematico
localizado, para orientar la planificacion nutricional a nivel estatal, dando lugar a “politicas

alimentarias” propiamente dichas.

Mientras lo anterior constituyd el discurso de las Naciones Unidas respecto a las
causas del hambre y las politicas alimentarias que promovieron en los afios sesenta y
setenta debe sefialarse que, al mismo tiempo, surgieron posturas disidentes que denunciaron
el hambre como un fenémeno econémico y politico evitable. Dichos discursos alternativos
mostraban que los altos indices de natalidad en los paises subdesarrollados y la insuficiente
produccion de alimentos eran mitos creados por los paises ricos para evadir su
responsabilidad y la de los gobiernos locales y sacar provecho econdémico de ello,
subrayando que el problema del hambre no era efecto de la insuficiencia de alimentos sino
de su mala distribucion y la incapacidad de amplios sectores de la poblacion para acceder a

ellos.

Esta perspectiva resaltaba que, mediante la propuesta engafosa del desarrollo, los
paises occidentales industrializados habian expandido un modelo de dependencia
econdémica de los paises del Tercer Mundo para enriquecerse a si mismos. Dicho patron de
injusticia y explotacion se encontraba arraigado en la estructura econémica mundial y se
reproducia en las estructuras locales. Denunciaban que mediante el Sistema de Naciones
Unidas se canalizaban recursos del Banco Mundial hacia proyectos de desarrollo en los
paises del Tercer Mundo, con los cuales los paises desarrollados controlaban vy
usufructuaban el trabajo de aquellas regiones. Bajo sus parametros, la agricultura que se
habia promovido, habia estado orientada a mejorar la productividad de los pobres para la
industria alimentaria en lugar de orientarse a remediar el hambre. Denunciaban que con la

expansion de la Revolucion Verde se habia acentuado la inequidad en la distribucion de la
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tierra en los paises del Tercer Mundo y reducido el control local de la produccion
alimentaria nacional. También demostraban que las tragedias naturales, en si mismas, no
eran las causantes de episodios de hambre, y que cuando generaban perjuicios graves para
el consumo alimentario ponian en evidencia las fallas en la planeacion y la deficiente
inversion en los cultivos. Este analisis mostraba que el crecimiento poblacional constituia
una respuesta a las injusticias econémicas que generaban el hambre y que el camino hacia
el control de la natalidad en los paises subdesarrollados estaba en la reforma agraria y la

redistribucion del ingreso.

La ayuda al desarrollo y la ayuda alimentaria promovidos por las Naciones Unidas
desde los afios cincuenta y sesenta fueron considerados ejemplo de como los paises
desarrollados se aprovechaban del hambre y la pobreza de los paises del Tercer Mundo para
reforzar las desigualdades en las posiciones de dominio econémico y politico. Esto ocurria
reforzando las distancias entre la poblacion pobre y las élites locales. En este orden de
ideas, la ayuda alimentaria que los paises desarrollados suministraban para paliar el hambre
en los paises del Tercer Mundo constituia un instrumento econdémico al servicio de un

objetivo politico, disfrazado de gesto humanitario.

Desde este angulo, quienes consideraban que el crecimiento acelerado y poco
controlado de la poblacion tenia repercusiones en el hambre y la pobreza rural, ponian el
foco en la desigualdad econdémica y social de los paises subdesarrollados. Entre los
instrumentos con los que el orden econdmico y politico mantenia la pobreza estructural de
las poblaciones rurales identificaban las pautas de propiedad de la tierra y de acceso al
crédito y la tecnologia. Eran esas “distorsiones” en el acceso a los recursos productivos y
los ingresos, los verdaderos limitantes de la produccion de alimentos que causaban la
desnutricion; asi, la pobreza estructural de la poblacion campesina era vista como la
verdadera causa de la produccion insuficiente de alimentos. Estas perspectivas alternativas
revelaron que las politicas gubernamentales habian favorecido el crecimiento de la industria
alimentaria urbana, mas no de la produccién agricola en una légica en la que el bienestar de

las poblaciones rurales se sacrificaba para promover las manufacturas urbanas.



A nivel regional, a finales de los afios cincuenta y comienzos de los sesenta
cobraron importancia las tesis de la CEPAL, que estimulaban los procesos de
industrializacion como motor del desarrollo econdmico. Con el apoyo de la Alianza para el
Progreso del gobierno de los EEUU, se financiaron las reformas destinadas a modernizar
las estructuras econémicas del continente. En este marco, el rol de la agricultura se limitaba
al de abastecedor de alimentos basicos y materias primas, y al de generador de excedentes
de mano de obra para ser empleados en la industria urbana. A su vez, el sector debia aportar
buena parte de las divisas necesarias para importar el capital y la tecnologia que demandaba
la industrializacion. Para cumplir este papel, se hacia necesario modernizar la actividad
agropecuaria con miras a los mercados internacionales, con las consecuencias sociales
negativas que ello implicaba en términos de impacto sobre las comunidades rurales y

campesinas y el deterioro de sus condiciones alimentarias.

En Colombia, el analisis sobre dicho proceso de modernizacion agraria y sus
repercusiones en el sistema alimentario no arroja un balance alentador. Tras algunos
intentos fracasados de implementar una reforma agraria modernizadora entre 1960 y 1972
que preparo el terreno para un proceso desarrollista entre 1974 y 1982 , el resultado fue la
consolidacion de tres tipos de produccion agricola con diferentes roles y oportunidades en
la produccion alimentaria: un sector moderno capitalista distribuido en los valles
interandinos, ocupando las tierras de mejor calidad; un sector tradicional con tendencia a la
especializacién productiva, presente en la macro regién andina; y un tercero de ganaderia
extensiva situado en la llanura del Caribe y llanos orientales. El Estado en su estructura
institucional se adaptd para poner en marcha un modelo econdmico desarrollista,
discriminante en la medida en que sacrificaba el bienestar de los campesinos para producir
alimentos baratos que hicieran sostenible todo el sistema econdmico. De esta manera la
economia campesina se vio perjudicada para favorecer a los gremios especializados,

presionando el éxodo rural.

Tal modelo de modernizacion agricola no ha tenido repercusiones positivas en el
sistema alimentario colombiano, pues prioriza la produccion para el mercado internacional

y descuida la destinada al mercado interno, propiciando un abastecimiento insuficiente de
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alimentos basicos. Ademas, pretende llenar los vacios en la produccion nacional con
productos importados, llegando a depender inclusive de insumos agricolas importados para
la produccion. Desconoce las desigualdades en la distribucion del ingreso y por
consiguiente en el acceso a los alimentos; refuerza la distribucion inequitativa de la tierra 'y
de otros recursos productivos como la tecnologia, los medios de transporte y acopio y la

inversion de capital.

Todo ello se ha reflejado, en dltima instancia, en los indices nutricionales que
examinaremos mas adelante, los cuales muestran “la incapacidad del sistema para
garantizar a toda la comunidad (...) el acceso regular a los alimentos necesarios para dar
pleno desarrollo a las potencialidades biolégicas de todos los individuos de la sociedad,

»1 En esta

cualquiera sea su status socioeconémico y cualquiera su localizacion geogréfica
medida se observa que las politicas agrarias han operado disociadas de las politicas
nutricionales; por consiguiente, hasta la formulacién del Plan de Atencidn Nutricional PAN
y Desarrollo Rural Integrado DRI que operd entre 1974 y 1980, no se puede decir que se

implementaron verdaderas politicas alimentarias globales.

Por otra parte, entre 1954 y 1975 aproximadamente, el pais se articulé a programas
de ayuda alimentaria externa cuyo principal objeto fue la entrega de suplementos
alimentarios a los sectores mas desprotegidos de la poblacién para mitigar la Deficiencia
Protética Energética. Desde 1960 se implementd la ayuda alimentaria externa en la Ciudad
de Medellin y se articularon las iniciativas locales a las politicas nacionales para la
canalizacién de la ayuda internacional. En 1961 se gestaron los primeros intentos de
politica nacional encaminada a atender la problematica del hambre desde un tratamiento
integrado, con la formulacién delos Programas Integrados de Nutricion Aplicada PINA. Se
tratd de un programa del Gobierno Nacional en coordinacion con los gobiernos
departamentales para planificar programas de alimentacion y nutricion dirigidos a los
sectores mas desprotegidos de la sociedad. EI programa, que contemplaba la atencién del

hambre desde la perspectiva de la salud, la educacién y la produccion con ayuda de

! Machado 2003, citando a Schejtman A. “Analisis integral del problema alimentario y nutricional en
América Latina”, En: Estudios rurales latinoamericanos, Bogota, vol. 6, No 2 -3, Mayo Diciembre de 1983,
p. 143.



organismos internacionales, comenzé a implementarse en Antioquia en 1970. Pero en 1975,
en el contexto de una crisis economica mundial, las agencias internacionales decidieron
disminuir la ayuda alimentaria y el gobierno colombiano debi6 plegarse a esta decision. Sin
embargo, la renuncia a la ayuda alimentaria externa también constituy6 un replanteamiento
dentro de las politicas, que se produjo al constatar el perjuicio que dicha asistencia
alimentaria ocasionaba sobre el sistema econdémico nacional. Por esto podemos considerar
que en el lapso de 1960 a 1982 hubo dos momentos diferenciados en materia de politicas
alimentarias. El segundo se inicia cuando existe la voluntad de articular las politicas
nutricionales a las politicas econémicas, y puede identificarse con la formulacién del Plan
Nacional de Alimentacion y Nutricion PAN y el Programa de Desarrollo Rural Integrado
en 1975, los cuales dejaron de operar conjuntamente en 1982. La formulacién del PAN y el
DRI obedecié a una preocupacion internacional enmarcada en una nueva crisis de
abastecimiento de alimentos, a raiz de la cual se pretendié que todas las naciones

contribuyeran con la seguridad alimentaria mundial.

Por su parte, en Colombia el PIB se multiplico por siete en las décadas posteriores a
la mitad del siglo XX, presentando una tasa de crecimiento anual del 150%, la mas alta de
la historia. Aunque formaba parte de un movimiento de crecimiento econémico mundial, el
crecimiento de Colombia y América Latina fue muy inferior al de los paises
industrializados, haciendo més pronunciada la brecha entre paises pobres y ricos®. Durante
esos mismos afos — las décadas de los cincuenta y los sesenta — también se produjo en el
pais transicion demogréafica caracterizada por un crecimiento demogréafico sin precedentes
asociado a la reduccion dramatica de las tasas de mortalidad, acompafiado de la inversion
de la relacion entre la poblacién rural y urbana, que convirtid al pais en mayoritariamente

urbano, como se muestra en los cuadros a continuacion:

2 Ocampo, 2006.
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Cuadro N°1

Poblacién de Colombia, Antioquia y Medellin 1951 - 1985

1951 1954 1955 1960 1964 1965 1970 1973 1975 1980 1985
Colombia 11.548.172 | 13.000.000 16.005.000 | 18.002.000 | 18.556.000 | 21.033.000 | 22.898.000 | 23.961.000 | 26.875.000 | 29.994.000
Antioquia 1.760.000 2.477.299 3.176.695 4.067.6647
Medellin 350.189 457.530 613.980 772.887 1077252 | 1210840 | 1472436 | 2.290.000™

Mientras en 1938 las ciudades principales concentraban el 8% de la poblacion, en
1985 concentraban el 27%:

Cuadro N°2
Poblacion urbana / rural en Colombia y Antioquia
1951 - 1985
ARIO POBLACION % % TASA DE CRECIMIENTO % CIR
TOTAL URBANA RURAL Antioguia | TOTAL [ URBANA [ RURAL
1951 | 11548172 4.468.437 7.079.735 | 38,69 40,9 2.24 4.04 1,29 | 313
1964 | 17.484.508 9.093.094 8.391.414 | 52,01 53,4 3.18 5.51 1,29 | 4,27
1973 | 22915229 | 13548.183 9.367.046 | 59,12 62,1 2.95 4.38 1,19 | 3,68
1985 | 30.062.198 | 19.628.428 | 10.433.770 | 65,29 66,1 231 3.16 0,91 | 348

Fuente: MURAD RIVERA ROCIO, 2003.

Antioquia y Medellin también presentaron altas tasas de crecimiento demografico; entre
1940 y 1960 Antioquia pasé a ser una region predominantemente urbana, debido a la
migracion masiva de poblacion rural hacia los nlcleos urbanos méas importantes: Medellin
y sus municipios aledafios. En 1964, 1.371.181 de antioquefios vivian en nucleos urbanos,
mientras la poblacién rural se estancaba en 1.106.118 habitantes. Asi, desde mediados de
siglo XX, Medellin presentd dificultades para absorber el crecimiento acelerado de su
poblacion compuesta sobre todo por migrantes campesinos, de tal forma que escasearon el
empleo, la vivienda y los servicios basicos. La poblacion migrante, poseedora de una
cultura rural y campesina tradicional, vio como esta se iba diluyendo debido a la
heterogeneidad de los sectores urbanos y a la necesidad de adaptarse al contexto urbano.
Estos migrantes, expulsados del campo y de las cabeceras municipales por la violencia y las
dificultades para sobrevivir como productores agricolas, se instalaron en zonas periféricas
de la ciudad, donde sufrian riesgos y necesidades; ellos seran las poblaciones receptoras de

los servicios de beneficencia, salud y educacion publicos.

¥ MURAD RIVERA ROCIO, Poblacién y desarrollo. Estudio sobre la distribucién espacial de la poblacion
en Colombia, CEPAL, Naciones Unidas, Santiago de Chile, Noviembre de 2003.
* Anuarios estadisticos



El proceso de urbanizacion tuvo repercusiones significativas en el sistema
alimentario, pues, como denuncia el experto Absalon Machado, todo el peso de la demanda
alimentaria de las ciudades recayé sobre un sector rural reducido, debilitado y en

condiciones de incipiente e inequitativa modernizacion.

La transicion de una economia rural agraria a una economia urbana semi industrial
se produjo con la intervencion activa del Estado, e implicé procesos de modernizacion
agraria — dirigidos fundamentalmente a promover la diversificacion de las exportaciones -,
expansion del Estado y de transformacion de los actores sociales®. El crecimiento de
actividades economicas como la industria y los servicios termind por transformar

completamente la estructura del ocupacional, como se ve en la siguiente tabla:

Cuadro N°3
Cambios en la estructura ocupacional en Colombia
1938 — 1978

| 1938 | 1951 | 1964 | 1978 | 1984
A. Por sector econémico
Primario 61.6% 55.5% 48.9% 35.2% 33.8%
Secundario 17.1 15.8 17.1 22.4 21.4
Terciario 21.4 28.7 34.1 42.5 44.8
B. Asalariados* como proporcion de la fuerza de trabajo
Sector agropecuario 46.4% 41.9% 42.1% 44.4% s. d.
Otros Sectores 58.3 64.9 70.9 67.3 s. d.
Total 514 52.5 57.3 59.5 61.8**
* Obreros , empleados y servicio doméstico
** 1985, seguin Censo de poblacion

Tomado de: Ocampo José Antonio, et &l, “La industrializacion y el intervencionismo estatal (1945-1980)”, Capitulo VII, En
Ocampo, J. A. (compilador), Historia econémica de Colombia, Planeta - Fedesarrollo, Bogota, 2006, p. 276.

En la tabla podemos observar la reduccion de la participacion del sector agrario en
la economia, a favor del crecimiento la industria manufacturera en primer lugar, y de los
servicios en segundo lugar. Aunque la proporcion de fuerza de trabajo asalariada del sector
agropecuario no varia significativamente en el lapso 1930-1984, el crecimiento de los otros
sectores si se refleja en la estructura de la fuerza laboral. Por su parte, los indices de empleo
muestran datos criticos de crecimiento del desempleo urbano en los periodos de 1958 —
1968 y de 1978 — 1984 como se vera a continuacion. La tabla siguiente refleja nuevamente

® Ocampo, 2006.
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el estancamiento del empleo en el sector rural, respecto del empleo urbano en todo el lapso
de 1958 a 1984, lo cual explica el éxodo rural. Simultaneamente las tasas de crecimiento
del desempleo urbano fueron alarmantes, salvo durante el periodo de los afios setenta en

que, segun los siguientes indicadores, se redujo notablemente.

Cuadro N°4
Tendencias del empleo en Colombia
1958 - 1984
(Tasas de incremento anual)
Sector 1958-68 1968-78 1978-84 1958-84

Total empleo economia 2.47 3.17 2.72 3.0
A. Empleo urbano 3.99 4.89 3.71 4.66
A.1 Sector asalariado 3.84 4.82 2.69 451
a) Privado 3.59 4.32 2.32 4.15
- Industria fabril (10+) 2.40 5.17 -0.83 3.32
- Construccion 1.92 0.80 4.48 2.26
- Resto 4.28 4.74 2.63 4.70
b) publico 5.93 7.69 4.53 6.88
A.2 Sector informal Independiente 4.36 5.08 6.20 5.02
Desempleo urbano 12.82 3.09 10.77 6.14
B. Empleo rural 1.04 0.80 0.86 0.87
Café -1.62 3.62 -4.42 0.41
Otros cultivos 2.96 3.63 -4.09 1.88
Resto empleo rural (agricultura 0.85 -1.31 441 0.49
campesina tradicional)

Tomado de: Alvaro Reyes Posada, Tendencias del empleo y la distribucion del ingreso, en: J.A. Ocampo y M. Ramirez
(eds.), El problema laboral colombiano, Informes de la Misién Chenery, CGR-DNPSENA, Bogota, 1987.
El economista J.A. Ocampo registr6 desde los afios cincuenta un cambio positivo en
los indicadores sociales tales como educacion, salud y vivienda. Sin embargo, al mismo

tiempo, la distribucion del ingreso desmejoro en esta década y durante los afios sesenta:



Cuadro N°5

Indicadores de las condiciones de vida de la poblacién colombiana
1951 - 1985
| 1951 | 1964* | 1973** | 1985***
Educacion (poblacién con 15 afios 0 mas)
Ninguna 41.9% 27.1% 20.8% 12.4%
Primaria 48.6 58.6 54.5 48.8
Secundaria 8.8 13.2 21.9 32.7
Universitaria 0.7 1.1 2.6 6.1
Tasas de analfabetismo (% de poblacién con 10 afios 0 més)

Urbana 21.3% 14.4% 9.9% 7.2%
Rural 50.5 40.6 31.3 23.4
Total 38.5 26.6 17.7 12.2

Expectativa de vida al nacer (afios)

Urbana s.d. 59.4% 60.9% 63.8%
Rural s.d. 56.0 56.5 58.3
Total 48.7 58.6 59.8 62.1

Acceso con piso de tierra
Cabecera 66.9 65.8 86.9 89.8
Resto 66.7 57.1 51.1 40.8
Total 52.7 38.6 33.7 17.1
Acceso a acueducto
Cabecera 66.9 65.8 86.9 89.8
Resto 74 13.3 27.6 28.0
Total 28.8 38.7 62.7 69.7
Acceso a energia
Cabecera 64.3 65.4 87.0 95.0
Resto 4.2 5.6 15.0 40.8
Total 25.8 34.5 57.6 78.2
* 1966 para expectativa de vida
** 1971 para expectativa de vida
*** 1981 para expectativa de vida

Fuente: José Antonio Ocampo, “Entre las reformas y el conflicto”, Bogota, Grupo Editorial Norma, 2004, Cuadros
1.5y 1.6 en Ocampo José Antonio, et &l, “La industrializacion y el intervencionismo estatal (1945-1980)”, Capitulo
VII, En Ocampo, J. A. (compilador), Historia econémica de Colombia, Planeta - Fedesarrollo, Bogot4, 2006, p.

336.
Cuadro N°6
Desigualdad del ingreso en Colombia
Coeficiente de Gini 1938 — 1988
1938 1951 1964 1971 1978 1988
0.4537 0.5251 0.5550 0.5268 0.4814 0.4765
Entre mas alto sea el indicador, mayor es la concentracion del ingreso

Tomado de: Londofio, Juan Luis, Distribucion del ingreso y desarrollo econdémico, Colombia en el siglo XX, Tercer Mundo
Editores, Bogot4, 1995, p. 4
América Latina, que se habia mantenido relativamente al margen de conflictos
globales del siglo XX hasta la Revolucién Cubana, se vio vinculada a ellos en el marco de
la guerra fria, con ese evento que alertd a las élites politicas y econdémicas nacionales e

internacionales sobre la posibilidad de la expansion del socialismo revolucionario en la
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region. Como estrategia preventiva la administracion del presidente Jhon F. Kennedy
ofrecid a los gobiernos latinoamericanos un paquete econoémico reformista, enmarcado en
un modelo liberal intervencionista y estatista similar al portorricense, que se proyectd a
través de la Alianza para el Progreso (1961-1970). Este programa, financiado con recursos
estadounidenses y del recién creado Banco Interamericano de Desarrollo, pretendia
fortalecer las democracias liberales y evitar a toda costa el ascenso al poder de grupos
revolucionarios de izquierdas. La Alianza para el Progreso fue acogida por quienes
consideraban que el Estado de Bienestar era fundamental para proporcionar estabilidad
politica y social, a través del ofrecimiento de apoyo a los sectores mas desfavorecidos.

De hecho, entre la Segunda Guerra Mundial y los primeros afios setenta, el
crecimiento econémico Yy la urbanizacion de toda la region habian llevado a que los Estados
latinoamericanos incrementaran sus iniciativas de politica social, tomando como referentes
algunos aspectos aislados de las politicas sociales de bienestar de los paises
industrializados. Las posturas liberalizadoras a ultranza y no intervencionistas se vieron
superadas por aquellas que promovian la adopcion de medidas de proteccion social, si no
generalizadas, al menos focalizadas en los sectores mas vulnerables. También organismos
internacionales como la CEPAL y la OIT subrayaban la importancia de la politica social en
la expansion del capital humano y asesoraron la creacion de entidades financiadas con
contribuciones del Estado, que brindaran seguridad social y pensiones a los asalariados que
pudieran pagar cotizaciones constantes. En general, las condiciones eran mas propicias que
antes para una politica social intervencionista y para la asimilacion de un programa como la
Alianza para el Progreso, que promovia el financiamiento de proyectos sociales que
cumplieran estrictos requisitos técnicos, entre los cuales se encontraba el fomento de una

buena nutricion entre la poblacion pobre.

El paquete economico y social de la Alianza para el Progreso también incluia la
reforma agraria, que se implement6 en toda la region. No obstante, la redistribucion de la
tierra en Colombia fue bastante ineficaz, pues primaron los intereses de la agricultura
capitalista y el latifundio, protegidos por la clase politica. La situacion del campesinado

empeord, generando una base social para la movilizacion insurgente. Asi pues, en general,



los alcances de la Alianza para el Progreso fueron limitados, pero tuvo prolongada

incidencia en las instituciones y actividades que se propiciaron en su marco.

La polarizacion politica y el agotamiento del modelo de industrializacion por
sustitucién de importaciones condujeron al replanteamiento de las politicas sociales y a
debatir sobre el deterioro de la redistribucion del ingreso y la pobreza. Con el objeto de
disefiar politicas contra la pobreza se planted el problema de cémo definirla y medirla. Para
ello se adopt6 el criterio de calcular el costo de los elementos de consumo baésicos para
tener un nivel minimo de nutricién y definir la pobreza como todo nivel de ingresos inferior
a dicho valor. Con este criterio la CEPAL estimd que, en 1970, el 40% de los hogares
latinoamericanos eran pobres. Sin embargo las caracteristicas de la pobreza y la
distribucion del ingreso presentaban variaciones, destacandose el hecho de que en las zonas
rurales fuera considerablemente mayor. Tal fendémeno era considerado por algunos
especialistas el reflejo de la estructura concentrada de la propiedad de la tierra y el impacto
de la modernizacién tecnologica; la cual era también la causa de las grandes migraciones
del campo a las urbes, en las que se concentraba a su vez la mayor parte de la politica

social.

En Colombia, aunque desde los afios cincuenta mejoraron los indicadores de
vivienda, educacion y salud, se presentaban contrastes notables entre zonas urbanas y
rurales. Los indicadores de distribucion del ingreso, por su parte, se deterioraron entre los
afios treinta y sesenta; en los setentas mejoraron y en los ochentas se estancaron, lo cual se
reflejé en los indicadores de pobreza, que solamente disminuyeron un poco en la década de
los setenta, sobre todo a partir de la segunda mitad. Los indices de NBI mejoraron
levemente en los ochenta pero de manera cada vez méas lenta. Se le atribuye el
mejoramiento de la distribucion del ingreso en los afios setenta al agotamiento de los
excedentes de mano de obra rural, al crecimiento dinamico de la economia, con buen
desempefio de la agricultura, a la masificacion de la educacion gracias a la inversion social
estatal y a la aceleracion de la transicion demografica entre otros factores. Estos datos
generales son coherentes con los estudios nutricionales, que presentan un mejoramiento en

los indices para los afios setenta y un deterioro en los ochenta.
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En la década de los ochenta - en algunos paises desde antes - la crisis mundial se
expresé en América Latina con un significativo estancamiento del PIB e hiperinflacion. En
los setentas y ochentas los reiterados problemas econdémicos obligaron a los organismos
internacionales a replantear sus politicas en base a nuevas prioridades; el Banco Mundial y
el FMI, promovieron paquetes de politicas de ajuste que incluian la liberalizaciéon de los
sectores productivos y los mercados nacionales y la reduccion del tamafio de los estados.
Asi pues, la recesion y la presion de las organizaciones gque regulaban la economia mundial,
promovieron en todos los paises el recorte del gasto social: “el concepto de seguridad social
como sistema de derechos individuales fue reemplazado en parte por una vision de los
servicios sociales como socorro administrado desde arriba”. En consecuencia, empeoraron
los servicios sociales de salud y nutricidn, asi como las inversiones en infraestructuras de
educacion, salud o vivienda, y el acceso a estos bienes y servicios se hizo mas restringido
para la poblacion, como resultado del desplome de los salarios reales y el aumento del
desempleo. Colombia no fue la excepcion a esta tendencia; por el contrario, fue el Estado
latinoamericano con el gasto social méas reducido en relaciébn a su poblacion. La
desaceleracion del crecimiento en la década de1980 afectd directamente la evolucion de los
indicadores sociales y, sin embargo, la recuperacién econémica que se produjo a partir de
1986, no tuvo los efectos favorables esperados sobre los indicadores sociales o el gasto

publico correspondiente.

Tomando en cuenta que ya existen investigaciones en Colombia que han tomado
por objeto analizar la relacion entre la evolucion de los contextos politicos y econdémicos
internacionales y el desarrollo econdmico, asi como el desempefio de diferentes sectores
productivos y la evolucion de diversos indicadores sociales, el objeto de la presente
investigacion es estudiar en particular la formacion y la implementacion de las politicas
alimentarias y nutricionales en la ciudad de Medellin en el contexto nacional del
desenvolvimiento de las politicas sociales. De manera mas especifica, se pretende averiguar
como se produjeron, se apropiaron y circularon entre los diferentes sectores involucrados
en las politicas alimentarias y nutricionales representaciones especificas acerca del
fenomeno de la alimentacion, el hambre y la desnutricion y en qué medida, dichas

representaciones estaban relacionadas con las maneras de organizar y percibir la



segmentacion y segregacion social en la ciudad. Desde esta Optica, el alimento funciona
como generador de distincion, de separacion y de discriminacion. Para ello, se toman como
referentes estudios que han abordado las transformaciones historicas tanto de las practicas
alimentarias como de las politicas sociales, en especial las politicas alimentarias y

nutricionales.

En la investigacion en torno a las practicas alimentarias, ha primado el propoésito de
establecer tipologias de las tradiciones, que por lo general no han tomado en cuenta la
evolucion de los comportamientos en los contextos urbanos. Ello ha obedecido a una
tendencia a subrayar los rasgos permanentes y homogéneos, validos usualmente para un
grupo social determinado, pero que han limitado la comprension de los fendbmenos urbanos
contemporaneos. A continuacion resumiremos aquellos trabajos que, dentro de este tema,
mas se han aproximado a la relacion entre alimentacion y categorias sociales de

diferenciacion.

Massimo Montanari nos ensefia a través de un recorrido que hace desde el siglo 11
hasta la actualidad, en Europa, los diferentes picos de abundancia y escasez de alimentos
que se han presentado en la historia con cierta periodicidad, pero con caracteristicas
diversas en términos de los factores que las generan y las estrategias que se implementan
para enfrentarlas. Muestra que la solucion a la necesidad del alimento va mas alla de las
consideraciones econémicas, ya que pone en juego referentes identitarios, culturales,
religiosos, ideoldgicos, morales y éticos; que a su vez son afectados por limitantes técnicos,
econdémicos y ambientales. La misma explotacion del entorno se ve afectada por este tipo

de valoraciones.

Ocupandose del periodo colonial en América, Gregorio Saldarriaga desarrolla
trabajos en los que pone en evidencia la relacion entre practicas alimentarias y el ejercicio
de poder colonial. Expone las estrategias de adaptacion practica y simbdlica a las que
recurrieron los colonizadores para legitimar las jerarquias sociales, en medio de la
dificultad geogréafica para satisfacer el gusto alimentario que les proveia de su identidad

grupal como espafioles y cristianos.
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Por su parte, Claude Fishler, propone, en el contexto del desarrollo industrial, el
concepto de modernidad alimentaria para definir un momento Unico en la historia de la
humanidad en que el desarrollo técnico ha reducido el margen de incertidumbre en la
disponibilidad de alimentos, dando lugar a la sociedad de la abundancia. En este contexto
técnico, econdmico y social, se acentua la paradoja del omnivoro, es decir la relacion
problematica con la seleccién de alimentos, dado que el exceso y la calidad de los
alimentos se convierten en amenazas que buscan ser resueltas a través de restricciones muy

caracteristicas de este tipo de sociedad.

Para abordar la interpretacion de los habitos y los discursos que tienen que ver con
la alimentacidn, en términos de la manera en que intervienen en nuestra constitucion como
sujetos sociales; contamos con diferentes perspectivas conceptuales que se han desarrollado
en las ciencias humanas, para comprender las problematicas de la cultura, y en particular de
la cultura de masas. Se puede considerar que estas perspectivas, en general, partieron del
objetivo de trascender el enfoque materialista, para profundizar en los mecanismos por los
cuales las condiciones materiales de existencia, se traducian en clasificaciones sociales. Las
propuestas teodricas y metodologicas consideradas, tienen entonces en comun el propdsito
de interpretar las logicas que atraviesan la cultura material de las sociedades

contemporaneas, por encima de las consideraciones practicas o de uso.

Roger Chartier, desde una perspectiva hermenéutica, hace una propuesta de historia
cultural, que interpreta las diferenciaciones sociales bajo el condicionamiento de la
produccion y el consumo cultural. Para este autor, la cultura atafie a aquellos elementos de
valoracion estética e intelectual, y a aquellas préacticas cotidianas que expresan los modos
de vida y la percepcion que los grupos sociales tienen de si mismos y de otros. Desde esta
Optica, la historia cultural pretende develar el entramado de relaciones y tensiones que
otorgan significado a las personas, a los grupos y a las préacticas cotidianas, en razén de sus
condiciones de posibilidad. Para comprender las percepciones, juicios, criterios y principios
de las fracturas del mundo social se sirve del concepto de representacion colectiva. Esta

herramienta conceptual permite entender la manera como las sociedades se perciben a si



mismas, aprehendiendo los marcos de significacion en que se recrean e inscriben las
personas y los grupos. Alrededor de las representaciones también se forjan luchas de
posicionamiento social, es decir disputas por las posibilidades de gobierno sefialandole
acciones, restricciones y representaciones, lo que nos recuerda su dimensién politica. El
concepto de representacion social articula tres modalidades de relacién con el mundo
social: a. la delimitacion y clasificacion de la realidad efectuada por los diferentes grupos
sociales; b. las préacticas de identificacion social que significan la posicion a la cual se
pertenece; c. las formas institucionalizadas de significacion de las diferencias sociales. Con
base en estas herramientas, puede uno plantearse la pregunta por el papel que tiene la
alimentacion en la cimentacion de esquemas clasificadores de ordenamiento del mundo
social en los que se inscribe la mente individual; su papel en la configuracion de categorias
de exclusion inclusion, division y jerarquizacion, de las personas, los objetos y las

practicas.

Por otra parte, la presente investigacion estd fuertemente inspirada en el trabajo de
Arturo Escobar cuando subraya como el hambre ha sido utilizada por el discurso del
desarrollo como simbolo social y politico para legitimarse, apoyandose en una “estética del
hambre” que corrobora a los “saciados” en su forma de vida, que destaca como deseable y
universalizable. Escobar nos muestra como la manera en que el problema del hambre se
divulga en los medios de comunicacion, sugiere como solucion légica el suministro de
alimentos por parte del Estado y la comunidad internacional, configurando en esta forma
una posicion politica, economica, estética y ética, que pasa desapercibida pero que se
transmite y reproduce en la practica politica. Como lo sefiala Escobar esta diferencia
econdmica se sostiene en un conjunto de representaciones del primer mundo sobre el tercer
mundo que asocian hambre a exceso de poblacion o hambre y desorden social, legitimando

la subordinacion.

Otro referente inspirador para el analisis de politicas a nivel nacional ha sido Ingrid
Bolivar y Alberto Fl6rez en su articulo “Cultura y poder: EI consumo de carne bovina en
Colombia”, con el cual ilustra la preocupacion del Estado por la alimentacion y el cuidado

fisico de la poblacién obrera y estudiantil, durante la primera parte del siglo XX. Encuentra
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un lugar destacado para el consumo de carne, donde confluyen tres discursos: la
importancia biologica del consumo, la exportacion de ganado y las preocupaciones
higiénicas. También toma importancia el conocimiento de los productos nacionales y la
exaltacion de la cultura popular. Lo que los autores pretenden en general es relacionar el
consumo de carne con dinamicas tales como la urbanizacion, proletarizacion, economia
cafetera, en economias campesinas, para concluir con la relevancia de la carne en el
posicionamiento del poder y las identidades en Colombia, en tanto que su consumo es

impuesto hegemdnicamente.

Zandra Pedraza se apoya en el concepto de medicalizacion para describir el rumbo
que tomaron las politicas publicas, entre 1940 y 1985 como eje de la organizacion estatal de
gestion de la salud. Se sirve del concepto de discurso para abordar una de las vias por
medio de las cuales operan tales politicas. Por otra parte, expone su vision de la expansion
de la modernidad en el pais, caracterizada por una valoracion especial del cuerpo donde
tiene un lugar importante la promocién de los principios de higiene y salud. Contiene un
apartado dedicado al lugar de la nutricion, dentro de los propositos “higienistas” con todas
las justificaciones que la rondaban. Considera que en los afos veinte el concepto de higiene

es sustituido por el de salud y sefiala las justificaciones que acompafian este discurso.

Otro autor muy importante en el campo del andlisis de las politicas alimentarias
como tal, fue Absalon Machado de quien retomé la reconstruccion de las propuestas
centrales de la evolucion de las politicas a nivel nacional, asi como su permanente critica de

las mismas a favor del énfasis en las politicas agrarias.

Para reconstruir el contexto internacional en el que se despleg6 el hambre como
tema de interés publico recurri a bibliografia secundaria y a la obra escrita de Josué de
Castro a quien seguramente le debemos en buena parte su divulgacion en América Latina y
en el mundo. Para rastrear el concepto y los lineamientos de las Naciones Unidas sirvieron
revistas de la FAO publicadas a partir de la Conferencia Mundial de Alimentacion en Roma
de 1974 y un texto publicado en 1957.



Para documentar los lineamientos de las politicas nacionales me apoye en fuentes
secundarias pero principalmente en documentos producidos por entidades publicas como el
ICBF, el Departamento Nacional de Planeacion, el Instituto Nacional de Nutricion, el
Ministerio de Salud Publicay COLCIENCIAS.

La documentacion de las practicas de gobierno locales la realicé indagando en los
archivos de las Secretarias de Salud y Educacion del Archivo Historico de Medellin, donde
encontré multiples referencias a la Division de control de alimentos y zoonosis; a la
ejecucion de programas de complementacion alimentaria; la ejecucion de los Programas
Integrados de Nutricién Aplicada PINA y el Plan de Atencion Nutricional PAN, realizados
a través del ICBF y de las secretarias mencionadas. También encontré correspondencia de
la Direccion Nacional de Planeacion para solicitar al Programa Mundial de Alimentos, las
Naciones Unidas y la FAO, apoyo para programas de asistencia alimentaria y abundante
informacion sobre el Patronato Escolar. Con este material también logre ilustracion de la
praxis profesional de los nutricionistas — dietistas que se formaron en la ciudad. Traté de
documentar el desempefio de las trabajadoras sociales en esta area mediante las tesis de
grado de la Escuela de Servicio Social de la Universidad Pontificia Bolivariana de

Medellin, pero me encontré con que este material por ser tan antiguo esta siendo desechado.

Para indagar en el desarrollo de la ciencia de la nutricion en América Latina me vali
de literatura reciente producida con el patrocinio de la FAO o por diferentes institutos de
nutricion del continente. Para el caso de la escuela de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Antioguia conté con algunos articulos publicados en la revista Perspectivas
en Nutricion Humana y algunos documentos inéditos de la Facultad, que reposan en la
biblioteca de la misma. A pesar de que busqué rastros de los informes de préactica realizados
durante el proceso de aprendizaje, para el periodo de estudio, fue imposible hallarlos con lo
que llegué a la conclusion de que o fueron desechados o no fueron almacenados por la
escuela. Algunos textos emitidos por la Escuela Nacional de Salud Puablica y por la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia fueron tiles para aclarar las fronteras
en que estas se cruzan. Contemplé la posibilidad de recurrir a la entrevista con las

profesoras jubiladas del programa, e inclusive entablé contacto con ellas para este fin, pero
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un repentino traslado personal fuera del departamento me ha mantenido alejada de tan
interesante fuente. Considero que ante la precariedad del material escrito sobre la historia
de la Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad de Antioquia, es urgente una
investigacion en profundidad que agote las fuentes orales y los posibles archivos
personales. No obstante, creo que en medio de mis limitaciones logré acopiar informacion
basica para reconstruir la percepcion que dicha escuela transmitia a sus futuros

profesionales sobre las problematicas asociadas a la pobreza, el hambre y la desnutricion.

En un principio traté de identificar aquellas politicas sociales publicas y privadas
dirigidas en especifico a la poblacion obrera; pero no fue posible hallar informacion de
entidades como el ISS, COMFENALCO o COMFAMA al respecto. Por esta razén opté por
abandonar el estudio de servicios de atencion nutricional dirigidos a segmentos
poblacionales especificos como los obreros, por una parte, y los nifios y las mujeres
gestantes por otro. No sobra decir que hice una revision del diario EI Colombiano para la
década de los sesenta que arrojo informacion pertinente pero que no alcanzo a ser

incorporada a este documento.

El primer capitulo se propone dar una panoramica de lo que ha sido la concepcion y
la evolucion de las politicas nutricionales desde el punto de vista institucional en Colombia.
Comienza con una breve reflexion acerca de la relacion entre caridad, beneficencia y
politica social, para luego hacer un recuento de los organismos del Estado responsables de
las politicas nutricionales en Colombia y de los primeros proyectos emprendidos.
Sefialamos los Programas Integrados de Nutricién Aplicada PINA como aquellas primeras
iniciativas orientadas a trascender el enfoque médico del problema para integrarlo a un
enfoque productivo. Desarrollamos lo que significaba la ayuda alimentaria externa en este
momento del planteamiento de las politicas. Posteriormente hacemos un recuento del
desarrollo de los restaurantes escolares en Colombia, la cual es una de aquellas estrategias
hasta la actualidad que ha disfrutado de reconocimiento y apoyo gubernamental. También
las tareas de investigacion en el area de la nutricion tienen un recorrido institucional y

presentan una evolucion en sus focos de interés, que sera expuesto en este capitulo. Para



concluir presento lo que se llamé el Plan de Atencion Nutricional PAN y el quiebre que

significd en la formulacion de politicas hasta ese momento en el pais.

En el segundo capitulo me propongo exponer como repercutieron los procesos del
orden de la administracion puablica nacional resefiados en el capitulo | en la administracion
municipal de Medellin. A su vez, conocer otras politicas emprendidas en este ambito local,
por fuera de los mandatos nacionales. Para ello comienzo por resefiar el desempefio de la
beneficencia y la caridad en Medellin, con relacion a la practica especifica de suministrar
alimentos entre los mas pobres durante la primera parte del siglo XX. Posteriormente entro
en materia a explicar los entes de la administracion municipal que emprendieron la
administracion de las politicas nutricionales desde 1940 a 1985. Alli expongo todo lo
relativo a la distribuciéon de los suministros de la CARE, el cual constituye el principal
programa basado en la ayuda alimentaria externa implementado en Medellin, en los afios
sesenta. Luego me extiendo sobre la historia del Patronato Escolar, el programa de
asistencia alimentaria de mas largo aliento en la ciudad, instituido por iniciativa propia del
gobierno municipal. Con relacion a la implementacion de Programas de Nutricion Aplicada
PINA en Medellin, se encuentra documentacion a partir de 1969; sobre las medidas que se
implementaron a su nombre se hace una breve exposicion. Para terminar se expone lo

respectivo para el Plan de Atencién Nutricional PAN.

En el capitulo tres me ocupo del proceso de profesionalizacion de la problemética
del hambre a través de la consolidacion de la disciplina de la nutricion y la dietética como
campo de saber medico profesional. Veremos la evolucion del manejo del problema
alimentario desde una perspectiva salubrista que se refleja en el manejo institucional y que
desvirtla la supuesta concepcion integral del mismo. Tales esfuerzos se gestan desde la
preocupacion por la sanidad y la salud publica de organismos intergubernamentales, en
acuerdo con las entidades afines en Colombia las cuales se ocupan del adiestramiento de
personal idoneo para ejecutar los planes y programas mientras se crean las escuelas de
Nutricién y Dietética. De esta manera se concreta en el pais la fundacién de organismos
especificos para la atencion del problema de la nutricion en una tendencia que es

homogénea en Latinoamérica. En Antioquia es significativa la constitucion de la Escuela de
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Nutricién y Dietética de la Universidad de Antioquia de la cual podremos examinar

parcialmente su incidencia en la practica administrativa local.

En el cuarto capitulo abordo las representaciones sociales del hambre desde tres
ambitos fuertemente interrelacionados: las interpretaciones politica de las grandes crisis
alimentarias realizadas desde la ciencia que llegaron a ser generadoras de opinion publica 'y
movilizadoras de recursos institucionales en Latinoamérica y el mundo; las interpretaciones
de los organismos intergubernamentales de las Naciones Unidas como justificacion de su
quehacer; y la conceptualizacién médica que conduce el abordaje del hambre desde la salud
atribuyéndole las responsabilidades técnicas que se han expuesto a lo largo de todo el

analisis.

El presente trabajo es a mi juicio un abrebocas para examinar mas en profundidad
las técnicas de la administracion publica para acometer las problematicas sociales y su
papel en la produccion de interpretaciones sobre las mismas. Constituye un reto para la
comprension y la exposicién escrita, dada la complejidad de las escalas de produccién
simbdlica y de toma de decisiones que se interrelacionan en su campo. M&s que una
explicacion logica de dicha complejidad espero convencer al lector de las mutuas
interrelaciones que los elementos abordados guardan entre si, y de la necesidad de

profundizar en su funcionamiento local, pero sobre todo en su funcionamiento simbolico.



CAPITULO |

POLITICAS PUBLICAS CONTRA EL HAMBRE Y LA DESNUTRICION EN
COLOMBIA

En el estudio de la Mision “Economia y Humanismo” (1958), presidido por el
reverendo padre Joseph L. Lebret y considerado uno de los primeros estudios econémicos y
sociales completos realizado en el pais,’ en el apartado sobre el problema de la
desnutricion, atribuia su lamentable ocurrencia al insuficiente consumo de carne, leche,
frutas y verduras. A su vez explicaba esta situacion por el alto costo de los alimentos
basicos y sugeria enfocar los esfuerzos econdmicos a aumentar el poder de compra de las
clases populares, y disminuir el costo de la produccién y las ganancias de los
intermediarios. Consideraba que los conocimientos populares en torno a la alimentacion
adecuada eran, en gran medida, errados, en tanto que el pueblo creia que las mejores
fuentes de calorias eran los azucares, las féculas y los almidones; prefiriendo las harinas
refinadas a las completas y el azucar refinado a la panela. Asi, dicho estudio exponia que
“...cuénto carece el pueblo colombiano de los principios nutritivos esenciales para su
equilibrio y para su vigor bioldgico, pues su alimentacion esta basada esencialmente en
papas, maiz, yuca, platanos y arroz”.” En cuanto a las causas sociales de la desnutricion
sugeria organizar campafias educativas, controlar los mercados, fundar cooperativas para
vender los productos de consumo diario a precios razonables y establecer comedores

populares con comidas completas a precios médicos.

El estudio denunciaba la carestia de los productos ricos en proteinas y vitaminas,
cuestionaba la estructura de utilizacion del suelo, porque sélo se le prestaba atencion a los
cultivos exportables o de transformacion industrial como café, cafia de azucar, algodon o
bananos. Exhortaba a que se aprovechase la diversidad geografica con fines nutricionales, y

en este sentido proponia la introduccion del cultivo de soya, asi como el de centeno. En mas

®Presidencia de la Republica, Estudio sobre las condiciones del desarrollo de Colombia, Misién Economia 'y
Humanismo, , Comité Nacional de Planeacion direccion ejecutiva, Bogot4, D. E. ,Aedita Editores Ltda.,
Colombia, Octubre de 1958.

"lbid, p. 74
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de un sentido, el estudio de la Misién “Economia y Humanismo” se adelantaba con sus
propuestas a las politicas concretas que se implementaron en Colombia a partir de fines de

los afios cincuenta para abordar el problema del hambre y la desnutricion.

1.1. Hambre y beneficencia

Las primeras formas de ejercicio de la politica social desde el siglo XIX fueron la
caridad y la beneficencia ejercidas por particulares y asociaciones privadas organizadas
bajo la cobertura institucional de la Iglesia Catolica. Bajo su amparo eran asistidos los
pobres y los marginados, y mediante sus diversos canales institucionales se redistribuian
tanto los auxilios oficiales como las donaciones privadas para mitigar la miseria. La red de
distribucion de recursos se encuentra consolidada en Colombia a comienzos del siglo XX y
opera, al mismo tiempo, como mecanismo de diferenciacidn social basado en una cultura
politica individualista y de trasfondo confesional, en la cual se considera que los que no
tienen propiedad tienen derecho a ser asistidos. Esta logica asistencialista se hace extensiva
posteriormente a las politicas estatales.? La Iglesia obtuvo protagonismo en esta labor desde
fines de la década de 1880, cuando el gobierno dejé en manos de las comunidades
religiosas catolicas el manejo de las instituciones que prestaban servicios sociales, como
escuelas, hospitales, hospicios y orfanatos, y con ello la administracion directa de las

politicas sociales.

La politica social de la Iglesia Catdlica, establecida desde la época del Papa Leo6n
XIII entre 1878 y 1903, quiso servir de apoyo a la poblacion obrera y arbitrar en los
conflictos entre trabajadores y patronos, proponiendo un modelo social en el que se
garantizara el orden evitando los efectos sociales mas perniciosos del modelo econémico.
Mas adelante, desde los afios 1930, el proyecto liberal modernizador estimuld la
beneficencia y se apoyd en ella para manejar el incremento de la pobreza y las
desigualdades sociales que se produjeron al comenzar el siglo. Cuando, desde los afos
treinta, se gesta una concepcién del Estado en la que éste se asume como regulador de la

vida econdémica y social, el concepto de asistencia publica sustituye al de la caridad, y crea

®Hernandez Mario, 2002, p. 234



un ambito de actuacion especifico, diferente de la higiene y la sanidad, y cuya promocién
se convierte en responsabilidad estatal. Sera a partir del Frente Nacional (1960-1974)
cuando la politica social se posiciona como un elemento prioritario de las politicas publicas,
donde la formulacion de politicas especificas de asistencia social fuera absorbida en buena
parte por el Estado. Aln en este momento cuando se hablaba de miseria se hablaba de
hambre, por consiguiente tanto las practicas caritativas como las politicas sociales se

materializaron en gran medida en asistencia alimentaria.

1.2. Instituto Nacional de Nutricion

En 1943 se cre6 en Bogota el Laboratorio de Estudios de Nutricién, asociado al
Instituto Nacional de Higiene. En 1947, este se convirtio en el Instituto Nacional de
Nutricion, que tenia entre sus funciones desarrollar la investigacion de enfermedades
carenciales de alta incidencia en diversas regiones del pais como el bocio, la elaboracién de
la tabla de composicion de los alimentos colombianos, la aplicacion de encuestas
alimentarias y la educacion nutricional. Estos programas se llevaron a cabo en Bogota y en
seccionales del Instituto presentes en los Departamentos de Caldas, Valle, Huila, Cauca, los

Santanderes y Tolima, pero no en Antioquia.

En 1953 se llevd a cabo en Cartagena la Tercera Conferencia Latinoamericana de
Nutricion — éstas se venian desarrollando desde 1948 convocadas por la FAO y la OMS
para discutir sobre las problematicas nutricionales de la region, recogiendo las directrices
dadas en las Conferencias Internacionales de Alimentacion convocadas por la Sociedad de
Naciones y las Naciones Unidas posteriormente —y como conclusion de la misma se firmé
un Acuerdo con el cual se comprometia a los paises participantes a perseguir unas metas,
las cuales incluian compromisos en torno al disefio y aplicacion de metodologias de

diagnosticos alimentarios y clinico- nutricionales, promover cambios en los habitos de
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consumo de alimentos y en el estado nutricional de la poblacién, asi como implementar

programas précticos para el mejoramiento de la nutricién.®

El Instituto Nacional de Nutricion fue el organismo responsable del cumplimiento
del Acuerdo de Cartagena; asi que bajo la direccion del Comité de Nutricién del
Departamento de Defensa de los Estados Unidos —ICNND- y en colaboracién con la
Universidad Nacional, la Universidad del Valle y Sanidad Militar realizaron entre mayo y
agosto de 1960 la Primera Encuesta de Nutricion de Colombia. El objetivo de realizar esta
encuesta fue “determinar el valor nutricional de la dieta consumida por la poblacion
colombiana, asi como también, conocer sus habitos, tradiciones alimentarias y métodos de
preparacion de los platos tipicos regionales”. El proceso de diagndstico nutricional venia
adelantandose parcialmente en seis departamentos desde 1956 y posteriormente se ampli6 a
aquellos donde se llevaban a cabo Programas de Nutricion Aplicada, sobre los cuales nos
extenderemos mas adelante. Las encuestas contenian preguntas relativas al consumo de
alimentos, las condiciones socioecondmicas y sanitarias de las viviendas, asi como a los
rasgos culturales regionales. Con base en sus resultados se prometia orientar y planear los

programas de alimentacion y nutricion.

El personal que aplicé las encuestas fue entrenado por delegados de la FAO™ y las
encuestas arrojaron que en la dieta de los colombianos se encontraba un consumo
insuficiente de casi todos los nutrientes, a excepcion del hierro y la vitamina C. Se observo
que el 46% de las familias encuestadas presentaba un consumo de calorias inferior a los
requerimientos minimos y un 48% un consumo de proteinas también por debajo de los
minimos, lo que explicaba la prevalencia de la alta incidencia de desnutricion protéico-
caldrica en los nifios. De estos datos se concluyd explicitamente que la mitad de la

poblacion en Colombia padecia hambre. En consecuencia se recomendd promover el

%Instituto Nacional de Nutricion,Informe de Colombia a la IV conferencia sobre problemas desnutricion en la
América Latina, Ministerio de Salud Publica, Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica, Instituto
Nacional de Nutricién, Bogota, Colombia, Septiembre de 1957.

Oynstituto Nacional de Nutricion, Informe de Colombia a la Reunién Técnica Latinoamericana sobre
Encuestas Alimentarias, Instituto Nacional de Nutricion, Ministerio de Salud Publica. Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Pulblica, Reunion Técnica Latinoamericana sobre Encuestas Alimentarias,
Montevideo 22 a 30 de abril de 1963.



consumo de proteinas, vitaminas como tiamina, riboflavina y &cido ascérbico y minerales,

mediante el consumo de pescado y la preparacion de alimentos nutritivos.

El estudio recomendd realizar la valoracion de la actividad biol6gica de los
alimentos, sobre todo de los vegetales, en tanto que éstos constituian la principal fuente
proteica de la poblacion en el pais. Con base en estos analisis se previé el enriquecimiento
mediante cambios en la dieta, en los casos en que fuera necesario. Era el caso de la
deficiencia de tiamina, riboflavina y calcio predominante en las regiones donde mas se
consumia arroz y la sugerencia de consumir cereales integrales o de harina de trigo
enriquecida. El estudio mostro, en su diagnostico, cifras bajas de hemoglobina en buena
parte de la poblacion, lo que condujo al estudio de la anemia y los factores alimentarios que

la generan, tales como la deficiencia de hierro, de proteinas y el parasitismo intestinal.

También se analiz6 el proceso de yodizacion de la sal, encontrando deficiencias y
divergencias entre las regiones. En su apartado de recomendaciones, el estudio recomienda
la necesidad de especificar parametros para el proceso de yodizacién y el control de los
mismos para prevenir el bocio. De igual manera recomendd continuar estudiando el
contenido de yodo del agua y de los diversos alimentos, con relacién a la incidencia del
bocio en las diferentes regiones del pais y realizar estudios patologicos y de fisiopatologia
del bocio més profundos. El estudio también abordd otras enfermedades carenciales de alta
incidencia que podian ser tratadas con aditivos especificos. Asi, recomendd para combatir
la caries y la enfermedad periodontal, ampliar las campafias de fluoracion de aguas -ya
iniciadas en 1952 - e implementar programas de higiene dental que promovieran el uso

adecuado del cepillo de dientes.

Tomando en cuenta de forma especial la situacion de la nutricion de la infancia, el
estudio destaco la recurrencia de la diarrea sobre todo en los nifios en edad preescolar y
sugirio la necesidad de ahondar en el analisis de los factores nutricionales e infecciosos que
la generaban. Igualmente, recomendd la realizacion de estudios sisteméaticos de las
relaciones talla-peso-edad y procesos de crecimiento de los nifios de todas las clases

sociales, para asi obtener patrones del desarrollo normal. El informe consideré que estos
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estudios debian hacerse especialmente en las areas méas necesitadas que, de acuerdo con los

resultados obtenidos en las encuestas, correspondian a las regiones costefias.**

Por altimo, el informe presentd tablas de disponibilidad de alimentos en Colombia y
recomendaciones discriminadas entre las dirigidas a la poblacion civil y las dirigidas a los
miembros de las fuerzas armadas. A nivel operativo, el estudio propuso fortalecer al
Instituto Nacional de Nutricion y proyectar el mismo a todo el pais. Para lograrlo se solicitd
a la Organizacion Panamericana de la Salud un asesor en nutricion y la intervencion del
Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion como asesor. También se recomendé contar
con la asesoria de un comité técnico consultivo conformado por expertos en nutricion
clinica, bioquimica, anatomia, patologia, parasitologia, agricultura, técnicos en alimentos,
economia domeéstica, dietética y educacion nutricional. A nivel educativo, el estudio
enfatizd la importancia de formar personal idoneo en la materia, es decir nutricionistas,
dietistas, salubristas publicos y bioguimicos de alimentos; también sugiri6 ampliar los
programas de educacion nutricional al personal que trabajaba en el ramo de la salud publica
y tareas afines, como maestros de escuela, entre otros; y fundar una Escuela de Economia
Domeéstica dentro de la Universidad Nacional, con el objeto de adiestrar mujeres jovenes
dedicada a ensefiar y demostrar en escuelas y hogares los principios de la nutricion. La
ultima parte del estudio se dedicO a realizar una serie de sugerencias dirigidas al sector

agricola y a la industria alimentaria.*?

En 1968 fue creado el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; al afio siguiente
el gobierno incorporo el Instituto Nacional de Nutricién a esta entidad, incrementando con
ello su presupuesto y su proyeccion a todo el pais. La reubicacion del INN fue consecuente
con los propositos de proteger la familia mediante la proteccion materno-infantil y de

aumentar la produccion de alimentos de alto valor nutricional para los sectores

11 i

Ibid.
12Comité Interdepartamental en Nutricion para Defensa de los Estados Unidos ICNND, Encuesta clinico
nutricional realizada en Colombia por ICNND vy el Instituto Nacional de Nutricién. Resumen de hallazgos,
1965.



poblacionales més desprotegidos.*® El Instituto operaba canalizando los auxilios o
subvenciones de la Nacién hacia programas nutricionales en los departamentos, municipios
y otras entidades mediante contratos. Bajo esta reestructuracién se establecieron convenios
con agencias multilaterales y bilaterales para la obtencidn de ayuda alimentaria. Entre estas
entidades se destacaron el Programa Mundial de Alimentos — PMA —, la Accion
Interamericana de Desarrollo — AID —, la Cooperativa Americana de Remesas al Exterior —
CARE - vy la organizacion catélica CARITAS. Con base en la afluencia de estos recursos
emergeria el Programa Nacional de Educacion Nutricional y Complementacion

Alimentaria PRONENCA, que veremos a continuacion.

Por otra parte, el ICBF estaba respaldado por los Ministerios de Salud Publica,
Educacion y Agricultura, asi como por el Departamento Nacional de Planeacion; a nivel
departamental por los Servicios Seccionales de Salud, Secretarias de Educacion y
Agricultura, universidades, Comités Departamentales de Cafeteros, y diversas agencias
regionales del ICA, ACPO, INCORA, SENA, INDERENA, la Caja de Crédito Agrario, el
Instituto de Crédito Territorial, las Corporaciones de Desarrollo tales como la del Valle del
Cauca, CVC y Codesarrollo de Antioquia. Para el desarrollo de sus programas seccionales,
el ICBF mantenia también vinculos con las Fuerzas Armadas y con otras organizaciones
privadas y publicas como las Juntas de Beneficencia, la Cruz Roja, Proteccion Infantil, el
Patronato de Comedores Escolares de Medellin, la Accién Catélica, la Organizacién

Campesina y grupos de damas voluntarias.

Cuando se integr6 como Division de Alimentacion del ICBF, el anteriormente
[lamado Instituto Nacional de Nutricion, se componia de cuatro divisiones: la Coordinacion
de programas de nutricion aplicada, la divisién de complementacién alimentaria y servicio
de alimentos; division de educacion nutricional, y la division de investigaciones

nutricionales.

B3ICBF, Informe sobre siete afios de programas de nutricién en Colombia. Enero de 1963 - Enero de 1970,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Direccion de nutricidn, Ministerio de Salud Publica, Bogots,
1970.
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1.3. Programas Integrados de Nutricion Aplicada — PINA

En cuanto a la implementacion de programas practicos para el mejoramiento de la
nutricion, el INN desarroll6 el primer Programa Integrado de Nutricion Aplicada — PINA —
a partir de 1961, el cual se prolongd durante toda la década. Efectivamente las
recomendaciones de los organismos internacionales y de los estudios nutricionales fueron
tomadas en cuenta y se adoptaron como vimos, aquellas medidas que fortalecieron la
entidad y le permitieron desarrollar estas actividades. EI INN ya contaba con una fuente de
financiacion permanente que consistia en una participacién sobre la venta de sal yodada
para consumo humano por parte de la Concesion Salinas del Banco de la Republica. Luego,
como efecto de la Ley 14 de 1963 — sancionada cinco dias antes de la finalizacion de las
labores del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pablica SCISP, entidad de la
cual dependian gran parte de los programas del Instituto — la entidad adquirié presupuesto y
administracion autbnomos, que le permitieron organizar programas de nutricion en algunas
zonas del pais. También cont6 con un amplio respaldo institucional, por considerarse su
labor un gran aporte a la problematica de desnutricién que afectaba a los sectores sociales

mas desfavorecidos.

Inicialmente, la direccion del INN estaba en manos de un médico de salud publica,
especialista en nutricion, seleccionado por una Junta Directiva. Entre las funciones del INN
ademés de realizar investigaciones como el primer estudio nutricional nacional; debia
recomendar pautas alimentarias; capacitar, planear, desarrollar y evaluar programas de
nutricion aplicada, y asesorar, dirigir y coordinar los Programas Integrados de Nutricion
Aplicada PINA.M

El PINA fue fruto de un convenio firmado entre el gobierno nacional, la
Organizacién Panamericana de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud, la FAO y
UNICEF vy pretendia abarcar la multicausalidad de los problemas nutricionales mediante la

implementacion de programas que articularan salud, agricultura, educacién alimentaria y

Y|CBF, Informe sobre siete afios de programas de nutricién en Colombia. Enero de 1963 - Enero de 1970,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Direccion de nutricidn, Ministerio de Salud Publica, Bogots,
1970.



nutricional y la accion comunal. Su desarrollo implicaba la cooperacion del Gobierno
Nacional y los Gobiernos Departamentales en programas dirigidos a los sectores mas
vulnerables de la poblacién.’® EI PINA comenzé a operar en 1961 en el Departamento de
Caldas, por tratarse de una region donde confluian recursos materiales y econémicos junto
con graves problemas nutricionales. Tratandose de una regién prospera, con el PIB mas alto
del pais, el monocultivo del café para exportacion, desarrollado en la region habia generado
desbalances alimentarios que se traducian en altos indices de mortalidad infantil. En 1962
el PINA se extendi6 a los Departamentos de Cauca y Norte de Santander, plantedndose los

siguientes objetivos especificos:'®

= Definir el problema del hambre en términos de indices de patologias.

= Incidir en la economia domestica mediante el impulso de la produccion
agricola y artesanal comunal.

» Introducir la educacion nutricional y alimentaria.

= Corregir los estados de desnutricion.

» Integrar actividades de nutricién y alimentacién a nivel de los organismos
que se ocupan de ello.

Con estos propositos se concibieron las siguientes actividades:

I. Instauracion de unos Distritos Integrados de Salud donde se hicieran estudios
epidemioldgicos se prestaran servicios de atencion materno-infantil, pediatria, control de
enfermedades transmisibles, educacion sanitaria y nutricional, odontologia, suplementacion

alimentaria y rehabilitacion nutricional, primeros auxilios y emergencias, entre otros.

I1. Inclusion en el pensum escolar de la educacidn nutricional en las escuelas que incluyera
técnicas de produccion de alimentos, prevencién de alteraciones del estado nutricional, y
suplementacion alimentaria. Con este fin los maestros de los municipios debian recibir
adiestramiento complementario en nutricion, economia doméstica, horticultura, fruticultura
y cria de animales menores en sus escuelas. También los funcionarios de salud publica y los
funcionarios de extensién agricola y economia doméstica debian recibir esta capacitacion

especial. Por otra parte, se pretendia dar fuerte impulso a las huertas escolares.

151 i

Ibid.
®Antufia, Santiago E.,Programas Integrados de Nutricién Aplicada (PINA), en desarrollo en Colombia,
Ministerio de Salud Publica, Instituto Nacional de Nutricion, 1962.
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I11. Provision de suplementacion alimentaria a grupos vulnerables como embarazadas,
madres lactantes, nifios lactantes y preescolares, a base de recursos locales de produccion

familiar o comunal.

IV. Programas de extension agricola y economia doméstica con la creacion de huertos y
granjas comunales y escolares para cria de aves, cerdos, conejos y abejas. Educacion para
una mejor utilizacion de los recursos disponibles, produccion y consumo de productos de la
region. Métodos adecuados de preparacion y conservacion de alimentos, planeacion de una

dieta adecuada.

V. Organizacion de un servicio de crédito agricola supervisado encaminado al

mejoramiento de las actividades econdmicas familiares y comunales en el medio rural.

VI. Recoleccion de datos basicos mediante la aplicacion de una encuesta alimentaria y

socio-econdmico-cultural.

VII. Reuniones y seminarios para la planificacion, coordinacion y evaluacion del programa.

En las etapas subsiguientes se preveia que todas estas actividades se fueran extendiendo

geograficamente.

Desde 1969, a través del PINA se desarroll6 el Programa Nacional de Educacion
Nutricional y Complementacion Alimentaria — PRONENCA —; éste fue definido como un
programa de educacion y complementacion alimentaria integrado a los planes de salud y
educacion, centrado en los nifios en edad preescolar y escolar, mujeres en embarazo y
madres lactantes. Su objetivo era reducir los indices de mortalidad y morbilidad en estos
segmentos de la poblacién. Este objetivo fue emprendido mediante estrategias de
recuperacion nutricional, educacion a la familia y a la escuela. Ademas, involucraba una
considerable asistencia alimentaria directa aprobada por el Comité Interdepartamental del
Programa Mundial de Alimentos, el cual don6 100.000 toneladas de alimentos proteicos
para cinco afios, por un valor aproximado de 750 millones de pesos, equivalente a mas de

42 millones de ddlares. A través de PRONENCA se coordinaron también los programas de



las agencias voluntarias CARE Y CARITAS, para integrar en un solo programa nacional

los recursos alimentarios, econémicos y técnicos disponibles.*’

El PINA, entidad ejecutora del PRONENCA, pretendia cubrir todo el pais en forma
progresiva. Para 1970 abarcaba los departamentos mas poblados del pais, incluyendo
Antioquia, alcanzando en esta forma al 75% de la poblacién. Esta ampliacion en la
cobertura implic6 aportes de los gobiernos seccionales a los fondos del PINA. El
PRONENCA, en este momento, alcanz6 una cobertura total de cerca de dos millones de
beneficiarios de los grupos mas vulnerables a la desnutricion. Aproximadamente el 55% de
los beneficiarios eran escolares, el 35% preescolares, y el 10% madres embarazadas o en
periodo de lactancia, pertenecientes todos a las clases sociales méas bajas. Para hacernos una
idea del creciente apoyo a dicho programa podemos tener en cuenta que para 1970 el
presupuesto de la Direccion de Nutricion a cargo del mismo, asciende a 200 millones de
pesos, de los cuales 45 corresponden a partidas nacionales y 155 al valor de la ayuda
alimentaria, mientras en 1963 el presupuesto total del Instituto Nacional de Nutricion fue

menor a dos millones de pesos y en 1968, fue de s6lo 16 millones de pesos.*®

El siguiente cuadro presenta la cobertura del PRONENCA en Antioquia en 1970,

segun informes del Instituto Nacional de Nutricion:

Y|CBF, Informe sobre siete afios de programas de nutricién en Colombia. Enero de 1963 - Enero de 1970,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Direccion de nutricién, Ministerio de Salud Publica, Bogota,
1970.

B1bid.
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Cuadro N° 7
Cobertura del PRONENCA en Antioquia, en términos de promedio anual de
beneficiarios por subprogramas para 1970

SUBPROGRAMAS DEL PINA Beneficiarios %
Escolares urbanos y rurales Restaurante (Almuerzo) 10.000 4,59%
Escolares urbanos. Leche y emparedado 89.400 41,00%
Escolares rurales. Leche 19.100 8,76%
Pre-escolares de organismos de salud 64.080 29,39%
Pre-escolares de servicios de educacién y recuperacion
nutricional
Pre-escolares de jardines infantiles 4.500 2,06%
Nifios hospitalizados 9.600 4,40%
Madres en organismos de salud 21.360 9,80%
TOTAL 218.040 100,00%
RESUMEN
Escolares 118.500 54,35%
Preescolares y lactantes 78.180 35,86%
Madres 21.360 9,80%
TOTAL 218.040 100,00%

Fuente: ICBF, Informe sobre siete afios de programas de nutricion en Colombia. Enero de 1963 -
Enero de 1970, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Direccion de nutricién, Ministerio de
Salud Publica, Bogota, 1970. Cuadro N° 25

Diversas entidades publicas y privadas fueron vinculadas al PINA en Antioquia en
1970, ellas son: Servicios seccionales de salud, Secretaria de educacion, Secretaria de
agricultura, Universidades, ICA, INCORA, SENA, Caja Agraria, Accion Comunal,
Corporaciones de Desarrollo, Otras entidades oficiales. Pero los aportes al fondo de
operaciones PINA en Antioquia eran provenientes del ICBF y del gobierno departamental,
los cuales en su conjunto ascendieron a $7.449.000entre 1963 y 1970. Los aportes del
departamento incluian los aportes ordinarios y aportes adicionales provenientes de
beneficencias, servicios seccionales de salud y otras entidades departamentales y

municipales oficiales o privadas.®

1.4. Ayuda alimentaria externa

Una parte importante de los programas nacionales de nutricion se desarrollaron
haciendo uso de la asistencia alimentaria procedente del exterior. Los convenios para el
ingreso de ayuda alimentaria externa a Colombia tuvieron lugar entre 1954 y 1975,
alcanzando su mayor flujo durante los afios sesenta. Se trataba de la recepcion de alimentos

donados por los EEUU, que eran distribuidos como suplementos nutricionales mediante

Plbid.



programas dirigidos a poblacion susceptible de padecer deficiencia proteica energética. La
ayuda alimentaria como la ayuda al desarrollo®, fue promovida por las Naciones Unidas
como una estrategia econdmica para: deshacerse de los excedentes; mantener los ingresos
de las granjas internas; desarrollar mercados externos para productos agricolas
norteamericanos; ejercer influencia politica; todo esto con la excusa de servir a metas

humanitarias?'.

El despliegue de la ayuda alimentaria tuvo como antecedente cardinal la ley 480 de
Ayuda y Desarrollo de Comercio Agricola de EEUU del afio 1954. En 1962 una
modificacion de esta Ley de 1954 sobre la donacion de sobrantes agricolas, planted esta
donacion como una ayuda para los paises necesitados y para promover el desarrollo en
areas subdesarrolladas, disponiendo de los excedentes agricolas de la Commodity Credit
Corporation en la ejecucion de proyectos de desarrollo de “gobiernos amigos” o de
organizaciones de voluntariado. La reforma planteaba que tales recursos debian destinarse
preferiblemente a proyectos de desarrollo “donde grandes elementos de la poblacidn estan
subempleados o desempleados y desnutridos”, y donde por consiguiente gran parte de los

obreros involucrados estén “dispuestos a aceptar alimentos como pago parcial de sus

sueldos”.? Los proyectos ideales a los que se dirigia esta ayuda eran la apertura de
terrenos, reforestacion, proyectos de sanidad, construccién de carreteras y puentes,
irrigacion y sistemas de drenaje, estabilizacion de la tierra, recoleccién de aguas,
construccion de escuelas comunales y represas para distribuir las aguas. En el documento se
sefialaba igualmente que los alimentos disponibles para efectos de donacién serian los
siguientes, en cantidades que no se podian prever con anticipacion: leche en polvo, aceites
vegetales y manteca, mantequilla y aceites de mantequilla, trigo, harina de trigo, bulgur

(sic.), algodon, maiz, harina de maiz, sorgo, cebada y arroz.

Otra forma de empleo de los excedentes agricolas estadounidenses fueron los

programas de alimentacion infantil los cuales consiguieron a la larga crear mercados

20 “transferencia de recursos que pasa de los gobiernos o las instituciones del Norte industrializado a los

gobiernos empobrecidos del Sur”. Puede ser bilateral: de un gobierno a otro; multilateral: contribuciones de
diversos paises canalizadas a través de una institucion internacional; o privada, ver George, 1980.
*Murdoch, 1980, p. 141

22AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 38, Legajo 3, Folios 234 — 242, 1962.
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significativos para productos como la leche. Fue una practica ampliamente difundida en los
paises pobres y también fuertemente criticada, por que exigia de los gobiernos receptores
altos costos de administracion, almacenamiento y transporte. Por otra parte se considero
que generaban dependencia psicoldgica, nutricional y politica®®. “Aunque los primeros
programas diferian entre si, solian ser en pequefia escala y tenian el patrocinio de los
grupos privados de caridad, dirigidos especificamente a los nifios mas pobres y a menudo
destinados Unicamente a la distribucion de leche. Conforme evolucionaron los programas,
los gobiernos comenzaron a asumir el patrocinio, distribuyendo una mayor variedad de
alimentos y abarcando a los nifios de todos los niveles econémicos™*. Como veremos esta
descripcion refleja fielmente lo que ocurrio en Medellin con el programa CARE vy el

Patronato Escolar.

El planteamiento de esta modalidad de ayuda ejemplifica su concepcion como una
modalidad de caridad o beneficencia internacional, la cual se materializ6 en Colombia hasta
1974 a través del programa nacional PRONENCA. La ayuda alimentaria externa que

ejecutaba el PRONENCA, procedia de dos fuentes basicamente:

1. El Programa Mundial de Alimentos (NU/FAOQ), que operaba mediante convenios
directos con el gobierno, y

2. El gobierno de los Estados Unidos (CCC/AID), el cual se ejecutaba a través de
las agencias voluntarias CARE y CRS/ Caritas.

El Plan Nacional de Alimentos para el Desarrollo — PLANALDE —, fue concebido
para coordinar la distribucién de los recursos alimentarios externos y nacionales, en funcion
del desarrollo econémico y social del pais. Este propdsito era perseguido mediante las

siguientes acciones a realizar por las entidades estatales competentes:

1. Canalizacion de toda la ayuda alimentaria proveniente del exterior hacia proyectos

priorizados por el Departamento Nacional de Planeacion.

*Berg, 1975, p. 207.
*Ibid, p. 202.



2. Aplicacion de criterios técnicos nutricionales en:

- la seleccidn de los grupos de poblacion que se debian beneficiar con la ayuda alimentaria,
- definicidén de las raciones de acuerdo a la produccién y disponibilidad de alimentos, los
habitos, ingresos y otros factores,

- planeacion de programas paralelos de educacion nutricional.

3. Canalizacion fisica de toda la ayuda alimentaria externa, a través del Instituto de
Mercadeo Agropecuario IDEMA.

La coordinacion entre los proyectos del PLANALDE estaba a cargo de un comité en el
Departamento Nacional de Planeacion, el cual buscaba la maxima coherencia posible entre
los diversos proyectos o programas que se ejecutaran con ayuda alimentaria. Las agencias

ejecutoras debian responsabilizarse del desarrollo del PLANALDE en el nivel periférico:

- el Ministerio de Gobierno y los gobiernos departamentales en diversos programas de
desarrollo;

- el Ministerio de Educacion Nacional en programas de alimentacion escolar a través de
las escuelas primarias y de los Centros de Educacion Agropecuaria;

- el Instituto de Crédito Territorial, en los programas de erradicacion de tugurios;

- el SENA en los programas de alimentos para los cursos de capacitacion y aprendizaje
del nivel medio;

- el Ministerio de Agricultura, INCORA y la Federacion de Cafeteros en los programas
de diversificacién agricola, y finalmente,

- el Ministerio de Salud y el ICBF a través del PINA, en el PRONENCA.?

1.5. Restaurantes Escolares

Las “Gotas de leche”, salas cuna, restaurantes escolares, consultorios y dispensarios que

atendian a la poblacion sin recursos, han sido en el concepto de algunos nutricionistas, las

»AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 3, Folios 1 — 128, 1969.
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primeras entidades en ocuparse de la problematica nutricional en el pais.?® Muchas de ellas
nacieron como practicas caritativas privadas, pero con la ampliacion de las
responsabilidades sociales del Estado, estas labores fueron incorporandose a su
competencia. Desde 1935 el Ministerio de Educacion, bajo la direccién del antioquefio Luis
Lopez de Mesa, durante la primera presidencia de Alfonso Lopez Pumarejo, comenz6 a
financiar los restaurantes escolares y enfoco la educacion hacia alcances materiales mas alla
de los contenidos pedagogicos. Lopez de Mesa hizo de la higiene, la alimentacion escolar,
la educacion y la cultura rural el centro de atencion de la politica educativa. En ese afio
destind un presupuesto de $600.000, el equivalente a un cuarto del presupuesto total de
educacion, a proporcionar desayunos en las escuelas urbanas y, en algunos casos,
almuerzos en las escuelas rurales. Sin embargo, este rubro disminuy6 en 1936 debido a las
criticas recibidas y las discrepancias en torno a las responsabilidades del Gobierno Nacional
en este sentido. A partir de este afio, el Ministerio de Educacion mantuvo su respaldo a los
restaurantes escolares que tuvieran apoyo de su respectivo Departamento; entre los que
continuaron recibiendo estas ayudas estuvieron los de Antioquia.’” En ese mismo afio se
constituyo el Patronato Escolar en Medellin, el cual brindé almuerzos a estudiantes de
primaria de la ciudad hasta los afios ochenta, constituyéndose en la iniciativa pablica mas
constante en afrontar la problematica del hambre en la ciudad.

La preocupacién por la salud y la alimentacidn estuvieron vigentes desde entonces en la
politica educativa. La mision del Banco Mundial declaré la necesidad de implementar
campanfas sanitarias y alimenticias urgentes, pues se temia que un pueblo que crecia
enfermo y desnutrido no podria generar desarrollo. Una encuesta realizada en 1942 mostro
que el 35% de los nifios escolarizados se encontraban enfermos, padecian bocio,
desnutricion, anemia tropical, paludismo y parésitos intestinales. Las responsabilidades de
la escuela respecto de la higiene se deslindaron progresivamente desde 1938. Se produjo
una reorganizacion de los ministerios en la cual la responsabilidad sobre la salud se asigné
al Ministerio de Trabajo Higiene y Prevision Social que realizaba las campafias de

vacunaciéon en coordinacion con el Ministerio de Educacién. Los médicos escolares

?Chacén y Ruiz, 2005.
"Helg Aline, La educacién en Colombia 1918 — 1957. Una historia social, econémica y politica, Fondo
Editorial CEREC, Bogot4, 1987.



desaparecieron poco a poco, siendo reemplazados por los médicos de la higiene. Los
restaurantes escolares que lograron subsistir pese a la reduccion del presupuesto, se
reorganizaron en 1949 y fueron ubicados bajo la responsabilidad del cuerpo docente; su
financiacion se compartia entre la Nacion, los Departamentos y Municipios. La fundacién
de un restaurante escolar dependia pues — segun afirma la historiadora Aline Helg - del
estado de fortuna del respectivo municipio, asi como del interés que los dirigentes
educativos locales y regionales prestaran a esa iniciativa. Segun los datos suministrados por
la mision “Economia y Humanismo” en 1955, el 37% de las escuelas publicas urbanas de
Colombia ofrecian la posibilidad de alimentar a algunos de sus alumnos, mientras que en el
caso de las escuelas rurales este porcentaje era sélo del 6.5%. En el servicio de restaurante

escolar como en la higiene, el campo resultaba siempre el menos privilegiado.?®

En el informe de la IV Conferencia de Nutricion llevada a cabo en Colombia en 1957,
se describia el funcionamiento de 240 comedores escolares solo en la capital del pais,
donde se repartian suplementos alimenticios diarios a 70.000 escolares. Los alimentos que
componian dicho suplemento eran leche, carne, fruta, bocadillo, pan y panela.”® Al afio
siguiente se llevo a cabo el Seminario Regional Sudamericano de Alimentacién Escolar,
coordinado por el Instituto Nacional de Nutricion y el SCISP, auspiciado por la FAO,

UNICEF y el Gobierno de Colombia. En su desarrollo se atendieron los siguientes temas:*

Finalidad y alcance de los Programas de Alimentacion Escolar.

= Problemas generales de la alimentacidn y la nutricion en la region, especialmente en
lo que se refiere a los nifios en edad escolar.

= Relacion de los Programas de Alimentacion Escolar con los abastecimientos
actuales y potenciales de los productos alimenticios.

= Educacion y formacion profesional en materia de Nutricion.

= Valoracion de los resultados.

» Medios materiales de almacenamiento, preparacion y distribucion de las escuelas.

| bid.

?Informe sobre siete afios de programas de nutricién en Colombia. Enero de 1963 - Enero de 1970, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Direccién de nutricion, Ministerio de Salud Pablica, Bogota, 1970.
%Seminario Regional Sudamericano de Alimentacién Escolar, auspiciado por: FAO, UNICEF - Gobierno de
Colombia; coordinador: Instituto Nacional de Nutricién, S.C.1.S.P., informe final, Bogota, octubre 27 -
noviembre 8,1958.
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= Aspectos administrativos y econémicos.

= Evolucién futura de los Programas de Alimentacion Escolar.

No fue posible encontrar informacién mas reciente sobre programas de alimentacion
escolar, pero en un informe de la Secretaria de Salud y Asistencia Social de Medellin, de
1967 se menciona un Programa Nacional de Alimentacién Escolar. De igual manera en
documentos del Plan de Atencion Nutricional PAN desarrollado en los afios setenta, se
menciona que el ICBF administra los restaurantes escolares pero que la ejecucién directa de

estos esta a cargo de los centros de atencion al preescolar y la Secretaria de Educacion.

1.6. Investigacion en nutricion

La Division de Investigaciones Nutricionales de la Division de Nutricion del ICBF
mantuvo entre sus funciones la realizacion de investigaciones epidemioldgicas, clinicas,
bioguimicas, socioculturales, econémicas, agropecuarias y de disponibilidad, consumo y
utilizacion de alimentos con el fin de trazar las directrices de los programas. Los programas
de investigacion nutricional se realizaban en torno al diagndstico de la situacién nutricional
y alimentaria, o a la investigacion aplicada encaminados a buscar soluciones para los
problemas alimentarios identificados en los estudios de diagnostico. Una de sus principales
lineas de trabajo se enfoco en asesorar a la industria para crear mezclas vegetales de alto
contenido proteico y bajo costo, asi como enriquecer con proteinas alimentos de alto

consumo popular, principalmente para la alimentacion infantil.

En 1972 - 1973 COLCIENCIAS cre6 el Comité Nacional de Investigacion en
Tecnologia de Alimentos y Nutricibn como grupo asesor, con el proposito de establecer un
diagnostico y formular un programa nacional de investigacion en tecnologia de alimentos y
nutricién, a través del cual se orientaran y distribuyeran los recursos disponibles.* Con la
creacion de esta entidad se pretendia desarrollar investigaciones en tecnologia de alimentos

y éareas afines, que condujeran a medidas que remediaran la baja disponibilidad de

31 Machado, 1986.



alimentos y la precaria capacidad de compra de la poblacion de menores ingresos, mediante

el uso de la ciencia y la tecnologia.

A continuacion presentamos un balance de las investigaciones que se habian llevado
a cabo en Colombia hasta ese momento y desde 1960 en el pais. En dicho balance sefialo,
del total de investigaciones realizadas la proporcion de informes producidos en castellano,
un rasgo que deja ver las areas de mayor desarrollo y aplicacion préactica en el pais, con
relacion a aquellas que se producian en el marco de estudios realizados en el exterior, con

un desarrollo aun incipiente en el pais.

Cuadro N° 8
Investigaciones en nutricion humana en Colombia 1960 - 1973
N° DE PRODUCIDOS
CAMPOS DE INVESTIGACION TRABAJOS EN

REALIZADOS | CASTELLANO
Desnutricién y malabsorcion 22 S50
Desnutricion y anemia 9 44%
Desnutricién y funcién endocrina 5 100%
Desnutricion electrolitos y funcién renal 8 38%
(o]
Desnutricion y alteraciones bioguimicas y funcionales 14 64%
(o]
Desnutricidn y factores socioecondémicos 4 £0%
(o]
Nutricion y consumo de nutrientes 8 100%
Nutricion y desarrollo mental 12 33%
Desnutricién y crecimiento fisico 23 96%

Proyectos e investigaciones de apoyo al problema 5
nutricional 100%
Desnutricion algunas soluciones 12 c9%
(o]

Fuente: Fajardo P. Luis F., Revision analitica sobre la investigacién en nutriciéon humana en
Colombia 1960 — 1973, COLCIENCIAS

Los trabajos que este autor identifica como fundamentales, “de apoyo al problema

nutricional” y que no se pueden encasillar en las otras categorias, son:
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e Estudio seccional de crecimiento y desarrollo y nutricion en 12.138 nifios en Bogota. El
cual hace un analisis de las caracteristicas antropométricas de los nifios colombianos
(sic) y se dictan patrones de peso y talla.

e Documentos sobre la situacion nutricional en Colombia, preparados por el ICBF;
donde se hace un balance del estado de nutricién, sus indicadores, disponibilidad de
nutrientes y metas de consumo.

e Hojas de balance de alimentos colombianos. Elaborado anualmente por el ICBF con
base en las estadisticas y los datos oficiales sobre produccion, existencias,
importaciones, exportaciones y usos de los alimentos en Colombia.

e Estudio de nutricion hecho por el ICNND en 1961 y publicado en 1962; el cual
contiene un analisis bioquimico y antropométrico del estado nutricional en Colombia.
Realizado con metodologias semejantes en varios paises lo que permite hacer andlisis
comparados.

e Metodologias para el analisis multidisciplinario de la desnutricion, del Instituto de
Investigaciones Tecnoldgicas utilizando el método de andlisis de la produccion
agropecuaria, para el andlisis del impacto de la salud en la nutricion, y el disefio de

dietas de costo minimo.

Este Comité de COLCIENCIAS también asesor6 a un nuevo programa creado a
mediados de la década de los setenta: el Plan de Atencion Nutricional —PAN- en la
identificacion de los proyectos de investigacion y capacitacion a desarrollar.
Posteriormente, los proyectos andinos de desarrollo tecnoldgico impulsados por la
Comunidad Andina de Naciones desde 1979 hasta 1983 contribuyeron a superar el

estancamiento en materia de investigacion de alimentos.

1.7. El Plan de Atenciéon Nutricional PAN

Los organismos internacionales anunciaron la reduccion de la ayuda alimentaria
externa para 1975. En respuesta se concibié el Plan de Atencion Nutricional PAN con el

que se esperaba sustituir las donaciones por produccion privada nacional. La propuesta se



empezd a gestar desde el Comité Nacional de Politicas de Alimentacion y Nutricion -
CNPAN - creado por el gobierno nacional en 1972, época de una fuerte “crisis mundial de
alimentos”. Con el PAN, el ICBF se comprometia a continuar los programas de
complementacion alimentaria en base a la produccién de una mezcla vegetal pre cocida de
bajo costo- Bienestarina-, financiada con crédito externo y mayores recursos nacionales. El
desmonte paulatino de la asistencia alimentaria y su sustitucion se programo entre 1975 y
1978 conservando la cobertura que tenia la ayuda alimentaria externa. Para Absalon
Machado, analista de las politicas alimentarias en el pais, esta decision constituyd una
ruptura importante en el manejo y definicion de las politicas alimentarias y nutricionales,
pues partia de la consideracion de que el pais tenia la capacidad productiva suficiente para
suplir las necesidades que hasta ese momento habian sido atendidas con la ayuda. Por el
contrario, la asistencia alimentaria del exterior estaba perjudicando la capacidad de

produccion nacional de bienes agricolas.*

El Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion PAN en el marco del Plan de
Desarrollo “Para cerrar la brecha” (1974 - 1978) fue presentado como fruto de un sélido
analisis de la situacion nutricional de la poblacion colombiana, en el que se identifico la
desnutricion como el problema social mas agudo. Dicho andlisis fue realizado por el
Instituto Nacional de Nutricion y contenido en el documento “Bases para una politica de
alimentacion y nutricion en Colombia” realizado por el CNPAN. El diagndstico nutricional
sostenia que el 93% de las familias presentaba alguna deficiencia en el consumo de calorias
y nutrientes, donde el 60% de los nifios menores de cinco afios padecian algin grado de
desnutricion asociado al 41% de las muertes de los menores de cinco afios; una tasa nueve
veces superior a la de los pafses desarrollados.® Considerando que esta condicién bioldgica
de la poblacion afectaba el desempefio en el estudio y en la productividad laboral, haciendo
ineficaces las inversiones estatales en salud, educacion y desarrollo agricola, se hizo un

gran llamado de atencion para abordar el problema.

%2Machado Cartagena, Absalén. El problema alimentario en Colombia, Universidad Nacional de Colombia,
Centro de Investigaciones para el Desarrollo, Bogota, 1986.

% Departamento Nacional de Planeacion, Para cerrar la brecha. Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion,
Plan de Desarrollo Social, Econémico y Regional, 1975 — 1978.
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El PAN se propuso entonces lograr un mejoramiento progresivo de la situacion
alimenticia en las clases socioeconomicas menos favorecidas, mediante un abastecimiento
adecuado de alimentos nutritivos y la distribucion directa de ciertos nutrientes que
redundase en la salud de la poblacidn, en especial de la infantil. Otro aspecto de la relacion
alimentacion y salud relevante para el PAN, tenia que ver con la relacion entre embarazos
frecuentes y estado nutricional de la madre, que condujo a la promocién de la planificacion

familiar, para lograr un mejor estado nutricional de las gestantes.

El Plan de Atencion Nutricional PAN empez6 a ejecutarse desde 1975 bajo la
direccion del Departamento Nacional de Planeacion, con el objetivo primordial de atender
el estado nutricional del 30% mas pobre de la poblacion. Comprendia una estrategia
integrada que incluia: la produccion de alimentos basicos a través del programa de
Desarrollo Rural Integrado — DRI —; la distribucién subsidiada de alimentos de alto valor
nutricional; y el acondicionamiento necesario para un mejor aprovechamiento biologico de
los mismos. En el concepto del autor citado, esta constituyd la primera estrategia integral
para el manejo del problema alimentario en el pais, en tanto que combinaba los aspectos de
produccidn, comercializacion, industria alimentaria, distribucion subsidiada, educacion

nutricional, fomento de la lactancia materna, atencion primaria en salud y servicios basicos.

Los componentes del PAN relativos al incremento de la oferta de alimentos
mediante un plan de desarrollo agricola y la reorganizacion del sistema de
comercializacion, buscaban incidir en los componentes del sistema alimentario que
afectaban a la disponibilidad de alimentos con precios asequibles y caracteristicas
nutricionales adecuadas. También pretendia repercutir en las posibilidades de acceso a los
alimentos por parte de la poblacion rural en tanto se incrementasen los ingresos de los
pequefios y medianos productores rurales. EI programa se complementaba con educacion
nutricional, la construccion de redes de agua potable, alcantarillado y puestos de salud. En
sintesis los programas nutricionales del PAN estaban compuestos de los siguientes

elementos:



Cuadro N° 9

Componentes del Plan Nacional de Atencion Nutricional PAN

Programa nacional de

educacion nutricional

A través de medios masivos de comunicacion

A través de educacion no formal

Educacién nutricional formativa

Programas que favorecen
un optimo
aprovechamiento de los

alimentos ingeridos

Provisién de agua potable para el sector rural y poblaciones

intermedias.

Prevencion de diarreas y enfermedades parasitarias e

intestinales.

Programas masivos de vacunacion.

Programas de
distribucion subsidiada

de alimentos

Programa de suplementacion y complementacion alimentaria.

Sistema de distribucion de alimentos mediante la asignacion de

cupones.

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion, Para cerrar la brecha. Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricion, Plan de Desarrollo Social, Econémico y Regional, 1975 — 1978.

El programa nacional de educacion nutricional reconocia que el consumo de
alimentos estaba condicionado en primer lugar por los ingresos familiares, pero ademas
tomaba en consideracion los habitos alimentarios, que a su vez se relacionaban con el nivel
educativo, los patrones culturales, las creencias sobre la lactancia, y los habitos higiénicos.
Destacaba la ausencia de educacion y la existencia de patrones alimentarios nocivos para
los grupos poblacionales considerados vulnerables - nifios y madres embarazadas y
lactantes — como uno de los factores determinantes en el nivel nutricional. El programa
consideraba exitosas las campafas impartidas por nutricionistas dietistas profesionales en
comunidades cobijadas por programas anteriores, pero creia necesario llegar a una

proporcion mas amplia de la poblacion valiendose de los medios masivos de comunicacion.

Los objetivos de dichas campafas estaban dirigidos a:

- orientar a los consumidores sobre la mejor forma de emplear el dinero en la

compra de viveres, difundiendo el costo y el valor nutritivo de los alimentos;

- orientar la distribucion del consumo familiar enfatizando en las necesidades

prioritarias y especificas de la madre embarazada y/o lactante, y los nifios menores

de 4 afios, como los integrantes biolégicamente méas vulnerables del ndcleo familiar;

52




- orientar a las familias sobre las formas mas nutritivas de preparar los alimentos;

- divulgar formas de prevencion de enfermedades infecciosas, parasitarias e
intestinales en madres y nifios, posibilitando un mejor aprovechamiento de los
alimentos ingeridos

- y promover la lactancia materna, evitando el destete precoz.

La educacién nutricional a través de educacion no formal se dirigia de forma
prioritaria al trabajo presencial de las promotoras rurales del Ministerio de Salud,
promotores sociales del ICBF, nutricionistas y dietistas del PINA, mejoradoras de hogar del
sector agropecuario y otros agentes a quienes se adiestraria con pautas diferenciadas segun
patrones regionales de consumo alimentario. Una ultima estrategia del programa de
educacion nutricional del PAN busco integrar la educacion formal al PAN mediante
educacién obligatoria en la escuela primaria y secundaria, con promocion de las huertas
escolares en las zonas rurales y la adecuacion de la educacién superior relacionada con el
tema a las necesidades del pais. Para ello se desarrollaria material didactico apropiado para

todos los niveles.

Con relacion a los programas dirigidos a propiciar un mejor aprovechamiento
bioldgico de los alimentos, se concibieron programas de saneamiento ambiental vy
disponibilidad de agua potable. Entre ellos la construccion de acueductos rurales, apoyo a
las promotoras rurales de salud del PAN ampliando su cobertura, apoyo y ampliacion de los
centros de salud como punto de contacto directo con la poblacién mas vulnerable: madres y

ninos.

La distribucion subsidiada de alimentos se dirigio a los sectores mas empobrecidos
de la poblacion - especialmente a madres embarazadas y lactantes y menores de dos afios -
y pretendia mitigar la dificultad de acceder a una alimentacion adecuada por carencia de
ingresos. Con este componente también se esperaba atender las situaciones criticas de corto
plazo que no pudieran ser resueltas mediante los deméas programas del Plan. Comprendia

dos mecanismos de distribucion, dirigidos a grupos diferenciados:



a) Mediante distribucion directa en escuelas primarias, centros de salud, salas-cuna y
centros del ICBF, que permitieran entregar directamente los alimentos a los nifios.
Funcionaban también como mecanismos de creacion de habitos alimenticios, junto con
programas de educacion para madres, como se venia haciendo en los programas
tradicionales. Se consideraba ademas que los suplementos alimenticios distribuidos en las
escuelas eran un incentivo para que los padres enviaran a sus hijos a las escuelas, sobre
todo en el sector rural, en donde el PAN se proponia dar prioridad a los restaurantes

escolares.

b) Distribucién de alimentos mediante asignaciones de cupones a madres embarazadas y
lactantes a través de los centros y puestos de salud. Los cupones tenian un valor especifico,
util solamente para pagar parte de productos tales como mezclas vegetales con alto
contenido proteinico y pastas alimenticias enriquecidas con proteinas, producidas y
comercializadas por el sector privado a través de tiendas y almacenes en todo el pais. Para
ello se preveia el incremento de la produccidn agropecuaria y de la industrializacion, que se

esperaba suplir con el DRI.

El PAN fue apoyado decididamente por el Plan de Gobierno de Alfonso Lopez
Michelsen “Plan para reducir la brecha” (1974 — 1978); se continud durante el siguiente
gobierno, pero empez6 a desmontarse a partir de 1982 cuando se terminaron los contratos
con el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento y la Accion Interamericana para
el Desarrollo. El DRI, por su parte, se inicio como un complemento del PAN en 1976, con
el objetivo de desarrollar la oferta campesina y aumentar la oferta de alimentos, elevando
los ingresos de los pequefios productores. En 1980 el PAN se fusiond con el DRI y fue
desplazado por este en importancia, cambiando el enfoque de conjunto de la politica
alimentaria. En 1982 el PAN desaparecio en varios Departamentos y quedd solo el DRI,
desplazandose de la Direccion de Planeacién Nacional al Ministerio de Agricultura, y

sustituyendo el énfasis en la produccion por el de la comercializacion.

Lucia Tarazona, economista, hace un analisis en el que sitta el PAN en el marco del

enfoque del cubrimiento de las necesidades basicas, propuesto desde la teoria del
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desarrollo para abordar la evidente pobreza que estaba generando y que el sector publico
debia asumir desde la provision de servicios bésicos a los sectores mas desfavorecidos.® En
este marco, dicha inversion tenia todo el apoyo nacional y de cooperacion internacional en
tanto que capitalizaba la inversion en los demas sectores. Esta analista ha considerado que
con planes como este se empez0 a superar la idea de que la salud y la nutricién competian
primordialmente a la ciencia médica, los habitos higiénicos y las medidas de salud
plblica.Por su parte Absalon Machado® considera inapropiado abordar una politica tan
compleja en su manejo institucional si no es concebido integralmente en el marco de unas
politicas macroecondémicas coherentes y de largo plazo para el pais. De esta manera explica

la insostenibilidad del Plan.

En el siguiente capitulo expondré el despliegue institucional y técnico que tuvo el PAN en

una regioén de progresiva urbanizacion como es Antioquia.

3 Tarazona Lucia, “El PAN. ;la nueva versién de la vieja caridad?”, en: Carta Financiera, N° 50, Julio -
Septiembre de 1981.
% Machado, 2003, p. 81.



CAPITULO Il

POLITICAS PUBLICAS CONTRA EL HAMBRE Y LA DESNUTRICJON: LAS
IMPLEMENTACIONES LOCALES. EL CASO DE MEDELLIN

2.1 Beneficencia y suministro de alimentos

Algunos autores han considerado que las obras de beneficencia reflejan una actitud
redistributiva caracteristica del ethos antioquefio,® que ha servido histéricamente como
estrategia para suavizar los conflictos sociales, apoyar las redes politicas locales y proyectar
la moral catdlica en los escenarios sociales transformados por la industrializacion desde los
inicios del siglo XX. Una de las manifestaciones mas elementales de la caridad y la
beneficencia-tanto la ejercida por particulares, como la organizada a través de instituciones
privadas o de organismos publicos-, ha sido el suministro de alimentos a aquellas personas

que carecian de ellos.

En la ciudad de Medellin, antes de que las instituciones del Estado adoptasen como
tarea propia liderar el disefio y la implementacion de politicas dirigidas a atender las
necesidades de alimentacion y nutricién de los sectores sociales desfavorecidos, muchas
obras de carécter privado o mixto se destacaron en este ambito.*” Desde 1895 por ejemplo,
la Sociedad de San Vicente de Paul se ocupaba no sélo de repartir alimento a domicilio a
familias de pobres ‘“vergonzantes” o verdaderamente necesitados, sino también de la
alimentacion de los reos, atendidos por las mujeres del “Apostolado de la Oracion”. En la
misma época, diversas organizaciones caritativas hallaron una forma de organizar estos
repartos de comida a domicilio de una forma mas estandarizada: establecieron graneros en
los que recibian las donaciones de los voluntarios y a los que acudian las personas asistidas

para recibir el reparto de comida; dicho reparto se realizaba a bajo precio o0 a cambio de

%0campo, Gloria Isabel (Investigadora principal), Redefiniciones en los ejes del poder en Medellin al
finalizar el siglo XX, Informe final, COLCIENCIAS, Programa Nacional de Ciencias Sociales y Humanas,
Universidad de Antioquia, Centro de Investigaciones Sociales y Humanas, Departamento de Antropologia,
Grupo de investigacién: Observatorio de las relaciones estado/sociedad en contextos locales, 1994, p. 51.
*"Hernandez Maria Patricia, “La beneficencia en Medellin 1880 — 1930”, Trabajo de Grado, Departamento de
Historia, asesorado por Patricia Londofio, Universidad de Antioquia, Facultad de Ciencias Sociales y
humanas, 1994; Londofio Vega, Patricia, Religion, cultura y sociedad en Colombia. Medellin y Antioquia,
1850-1930, Bogotd, Fondo de Cultura Econémica, 2004.
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unos bonos previamente distribuidos a una lista de beneficiarios. Organizaciones como la
Asociacion del Sagrado Corazén de Jesus, una asociacion de mujeres laicas, establecié una
cocina gque suministraba porciones de alimentos diaria y gratuitamente, y se financiaba
mediante donaciones de voluntarios y con auxilios del Departamento y del Concejo
Municipal. El Club Noel, fundado en 1916, el cual subsistia administrando los recursos
generados por la Loteria Noel — gracias a un permiso estatal — se preocupaba por los casos
de nifios pobres afectados por la desnutricion y otros problemas de salud. La situacion de la
infancia desnutrida fue una de las causas que mas movilizd la atencion de las
organizaciones caritativas: en 1917 fue fundada la Gota de Leche por la Asociacion de
Madres Catolicas, organizadas y dirigidas por algunos sacerdotes de la Compafiia de Jesus,
con motivo de las bodas de plata episcopales del Arzobispo de Antioquia-Medellin, Manuel
José Cayzedo. Este organismo fue creado con el fin de dar leche tratada y de buena calidad
a los nifios pobres para evitar que murieran de desnutricion durante los primeros meses de
vida. La obra luego se completé con una Sala-Cuna creada para atender a los nifios de
familias extremadamente pobres en edad preescolar y suministrarles el alimento en la
institucion: la Gota de Leche y Sala Cuna atendian alrededor de cien nifios en 1925 en
Medellin.

Las iniciativas privadas de asistencia social administradas por organizaciones afines
a la Iglesia Catolica fueron el modelo para la creacion de algunas politicas publicas
lideradas y administradas por el Estado. Asi, en 1936 el Gobierno Departamental,
preocupado por la incidencia de los problemas de desnutricion en la infancia, creo el
Patronato Escolar con la finalidad de facilitar alimentacion nutritiva y suficiente a los
escolares del sistema de las escuelas publicas. Inicialmente se tratdé de un programa que
aund esfuerzos tanto privados como publicos, pero por tratarse de una iniciativa que
perdur6 hasta comienzos de los afios ochenta y una de las mas representativas de las
politicas publicas dirigidas a afrontar el hambre y la desnutricion, la trataré en extenso mas

adelante.

Por otra parte, instituciones privadas adoptaron a menudo la postura de grupos que

presionaban al Estado y a la sociedad para orientar las politicas publicas relacionadas con la



alimentacion y la nutricion. En 1951, una institucion particular como la Sociedad de
Mejoras Publicas de Medellin conform6 la “Comisién pro abaratamiento del costo de
vida”. La revista Progreso editada por esta institucion, informaba que los Ministerios de
Agricultura, Fomento y Hacienda adelantaban, gracias a su gestion, la creacion de granjas
de produccién agricola y ganadera en las zonas de colonizacion de Uraba y otras regiones,
para surtir la ciudad de articulos de primera necesidad y evitar la especulacion. La
promocion de la regién fronteriza de Uraba como foco de colonizacidn estuvo liderada por
Antonio Ldépez miembro de la Sociedad de Mejoras Publicas, quien promovié una mayor
afluencia de colonos antioquefos hacia dicha region. La “Comision pro abaratamiento del
costo de vida” se proponia estudiar las causas del alto costo de vida y trabajar en aquellos
aspectos que mas incidian en los precios de la canasta familiar que, en su opinion eran la

colonizacion de la frontera agricola y el incremento de la produccion:

“En colonizacion procurara que las familias busquen tierras nuevas por Sonsén, La
Dorada, Urab4, Taraza etc. En produccién colaborara con el Instituto de parcelaciones y
fomento, con el Instituto Nacional Agropecuario, con las cooperativas y demas
instituciones para frenar la especulacion por efecto de compraventa de los acaparadores; y

en abaratamiento auspiciara la distribucion rapida, construccion de plazas de mercado,

etc” 38

A lo largo de la década de los afios cincuenta y sesenta, la SMP continu en sus
labores de establecimiento de nuevas plazas de mercado y creacion de granjas de
produccion agricola a gran escala, con ayuda del gobierno nacional y departamental. En los
afios setenta su trabajo continué como “veedora civica”, realizando estudios relacionados
con la disponibilidad de productos y la conducta de los usuarios-consumidores. Por
ejemplo, en 1971, bajo la coordinacion de Leticia Correa de Lopez, realizd una campafa de
educacion y preparacion para los usuarios de las plazas satélite de mercado en Medellin y

otros centros de comercio que se llevd a cabo en las plazas de Flérez y Aranjuéz.*

% El Progreso 5% época, N° 13, Medellin, S. M .P. Marzo de 1951, citado en Garcia Estrada Rodrigo, Cien
afios haciendo ciudad, Sociedad de Mejoras Publicas de Medellin, 1999.

*¥Garcia Estrada Rodrigo, Cien afios haciendo ciudad, Sociedad de Mejoras Publicas de Medellin, 1999, p.
526.
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Estos son algunos ejemplos de cdmo la dificultad de acceder a los alimentos basicos
para la subsistencia fue objeto de atencion por parte de las entidades caritativas y
filantropicas, las cuales se erigian sobre clasificaciones de la pobreza que se nutrian de
discursos médicos, religiosos, juridicos y normativos. Dichas iniciativas influyeron en la
forma como se desarroll6 en el pais y en la ciudad, la atencion publica al hambre y la

desnutricidn, como veremos a continuacion.

2.2 Organismos de politica publica social municipal

Para el caso de Medellin, la responsabilidad de ejecutar las politicas nutricionales
recayé sobre los entes que se ocupaban de las politicas sociales en salud y educacion, los
cuales a su vez, apoyaban su actuacion sobre un denso entramado de organizaciones y
practicas privadas. En el municipio de Medellin, las entidades oficiales encargadas
presentaron diversas transformaciones y reestructuraciones en su organizacion, y recibieron
distintas denominaciones desde los afios cuarenta. A continuacion se presenta un cuadro
que puede ayudar a la comprension de la evolucion de la estructura institucional que
soporto6 los programas de nutricion a nivel municipal:

Cuadro N° 10
Evolucion de las estructuras de la administracién municipal responsables de los programas
nutricionales
SALUD EDUCACION
Secretaria Higiene y Asistencia Social
del
Departamento de Higiene y Salubridad
(1940 - 1950)
Secretaria Salud Publica e Higiene Secretaria de Educacion Publica
(1951 - 1965) (1956 - 1966)
Secretaria de Educacion, Salud Pablica y Asistencia Social
Division de Asistencia Social
(1966 - 1970)
Secretaria de Educacion, Salud Publica y Bienestar Social
Division de Bienestar Social
(1970 - 1973)

Division de Bienestar Social
de la Secretaria de Educacion, Culturay
Secretaria de Salud Pablica y Bienestar Social Recreacion (1973 - 1985)
(1973 - 1985)
Fuente: Tomado de Claudia VVasquez Vargas, Estructura de la Administracién Municipal Medellin
Siglos XIX y XX, Medellin Secretaria de Educacion y Cultura de Medellin, 1997.




Aplicando una mirada general, las principales actividades relacionadas con la problemética

nutricional ejecutadas desde estas instancias giraron en torno a las siguientes actividades:

= Servir de ente vigilante y de control de los alimentos en sus aspectos higiénicos y
sanitarios.

» Implementar los programas disefiados por las instancias de gobierno nacionales.

» Ejecutar recursos procedentes de cooperacion internacional, mediante programas
encaminados hacia el mejoramiento nutricional de la poblacién.

= Plantear e implementar programas de nutricion comunitaria, orientados principalmente
hacia la complementacion alimentaria.

= Promover la educacion en buenos habitos alimentarios.

= Tratar a los nifios desnutridos y a mujeres en embarazo.

= Fomentar el andlisis de la situacion nutricional y alimentaria de la poblacién vulnerable.

En 1962 estas actividades eran responsabilidad de la Secretaria Municipal de Salud
Publica y Asistencia Social del Municipio de Medellin, conformada por un departamento
Juridico Administrativo encargado de administrar el Patronato Escolar; un departamento
médico; un departamento de Proteccion Materno-Infantil conformado por una red de 15
Centros de Higiene y 3 puestos de salud que participaban en el programa CARE; un
departamento de Epidemiologia; uno de Higiene Ambiental; uno de Servicio Social; un
area de Educacion Sanitaria y un departamento de Odontologia. La Secretaria tenia a su
cargo ademas la Seccion de Control de Alimentos y Zoonosis, que se ocupaba del control
de los establecimientos destinados a la produccion, almacenamiento y distribucion de los

articulos comestibles en la ciudad.

En cuanto a los recursos de estas divisiones de la administracion municipal, aunque no
se pudieron hallar datos sistematicos que permitieran reconstruir series fiables, se
encontraron datos relativos a algunos periodos, que permiten hacerse una idea del volumen
del presupuesto disponible para dichas actividades. Asi, se hallo que en el mes de
septiembre de 1962, la Secretaria Municipal de Salud Pdblica y Asistencia Social contd con
un presupuesto anual que ascendié a $8.311.272.10 para gastos de funcionamiento, mas

$100.000.00 para gastos de inversion, o sea un total de $8.411.272.10 lo que equivalia a un
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6.64% del Plan de Gastos del Municipio de Medellin durante la vigencia fiscal del afio
1962, el cual era de $126.622.354.80. Este monto era considerado por el Secretario
Municipal de Salud Publica y Asistencia Social, insuficiente para solucionar las

problematicas de Salud Publica de la ciudad.

En 1967 la Secretaria de Educacion Salud y Asistencia entregé un informe con las
siguientes actividades. En este se declara que “Se cobraron participaciones municipales

por méas de $300.000.00 con destino especial a programas de nutricion”.*°

e Proporcionaron capacitaciones en higiene, relaciones humanas y culinarias, a los
funcionarios del Patronato Escolar.

e Control de la produccion de la leche.

e La Division de Asistencia y Rehabilitacion gestiona las donaciones de la CARE de
material de ensefianza.

e Se gestiona la construccion de cocinas comunales estratégicamente localizadas en
las comunas para mejorar el servicio de restaurantes escolares.

e Se administra el Patronato Escolar.

e Se gestionan donaciones de INCAPARINA con el Programa Nacional de Nutricion

Escolar con el fin de aprovecharlo en un Plan Especial de Nutricion para menores.

La INCAPARINA fue un producto desarrollado en 1950 por el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama en asocio con la industria alimentaria. Consistia en una mezcla
vegetal a base de soya y se utilizaba como complemento alimentario rico en proteinas y de
bajo costo, con la cual se pretendia combatir la desnutricion. EIl producto fue introducido
en el pais por la empresa Quaker Oats y su consumo fue promovido desde el Instituto
Nacional de Nutricion a través de los centros de salud, en donde se impartian
conocimientos sobre sus virtudes nutricionales y las formas de consumo, el cual se dirigia

aparentemente a todo el grupo familiar.

“YAHM, Secretaria de Educacién, Salud Publica y Asistencia Social Municipal, Caja 11, Legajo 1, Folios 10 -
13, 1967.



Catorce afios después, en 1981 la Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social se

desarrollan las siguientes actividades en materia de Nutricion:*

e Administra y reestructura el antiguo Patronato Escolar, convirtiéndolo en Servicio
de Nutricién Escolar (mediante una reubicacion masiva de empleados), el cual
suministra 2.700 almuerzos diarios a escolares de escuelas publicas del municipio y
se encuentra en tramite de ampliacion.

e Ejecuta el PAN, que procede de la Direccion Nacional de Planeacion y a nivel
regional del programa DRI. Este beneficié en sus inicios a 1.000 familias con un
sistema de “compra de boletos” y también tiende a extenderse. Su ampliacion
incluye un programa de estimulo a la produccion de alimentos, con semillas
mejoradas, asistencia técnica y crédito subsidiado, a implementarse en el
corregimiento de Santa Elena.

e También se ocupa de promover un Banco de Leche Materna a inaugurarse el 16 de
Diciembre de 1981 con su instalacion en el Hospital General de Medellin.

En otro informe del mismo afio* se registran como actividades del servicio de
alimentaciéon las que se realizan para las instituciones publicas de salud tales como:
diagndstico y organizacion de los servicios de alimentacion, planificacion de minutas y

dietas terapéuticas.

La division de control de los alimentos se ocupaba de la regulacion de la produccion
y comercializacion de alimentos y bebidas tales como grasas y aceites comestibles, carne y
leche principalmente, como también el agua. En este sentido los organismos de Salud
Publica del orden nacional emitian reglamentaciones que se aplicaban localmente a través
de la Division de Alimentos y Zoonosis. Sobre la carne y la leche se encuentran
disposiciones para Medellin desde 1964, para Antioquia se encuentran desde 1972.
Sucesivamente se encuentra la promocion de cursos sobre la higiene de la leche

promovidos desde la Facultad de Zootecnia de la Universidad de Antioquia. Por otra parte

*AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 48, Legajos 1, Folios 311 - 312, 1981
*AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 87, Legajos 1, Folios 108 - 111, 1981.
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se establecen regulaciones en torno al “estado higiénico y locativo” de la Industria

Alimentaria y del expendio de alimentos.

Con relacion a la realizacion de diagnosticos nutricionales en la ciudad, en los
archivos del municipio pueden hallarse algunos referentes que nos ilustran sobre la manera
como eran concebidos estos estudios desde el ejercicio de la politica social. El primero de
ellos es una propuesta de evaluacion de la dieta escolar, que se disefid en 1963 con el
apoyo del Instituto de Nutricion de Centro América y Panamé, como antesala para la
formulacion de un programa de alimentacion escolar para el municipio de Medellin.”® La
documentacion de soporte incluia un formulario de consumo diario, en el que se registraban
los datos personales del encuestado y los alimentos ingeridos el dia del registro; también
contenia unas guias para la tabulacion de datos. La guia de tabulacion discriminaba entre
productos animales, legumbres y frutas, granos y raices. Del primer y segundo grupo se
esperaba que constituyeran el 30% de la dieta cada uno, y que el Gltimo grupo constituyera
a su vez un 40%. El formulario estaba disefiado para evaluar cualitativamente la dieta del
escolar, ser aplicado en momentos diferentes y evaluar cambios en los habitos alimentarios.
La evaluacion final se lograba comparando unos punteos recomendados con los punteos de
consumo obtenidos para cada tipo de alimentos y luego para el conjunto. Pese al interés que
semejante estudio llegara a suscitar, no hemos podido hallar informacion acerca de la

ejecucion de la propuesta.

En 1971 se realizé un estudio de nutricion denominado “Cociente de nutricion en
escuelas especiales”.** Este estudio se proponia obtener unos datos del estado nutricional
de los nifios que permitiera establecer relaciones entre su nivel nutricional y su desarrollo
intelectual, y servir de referencia para orientar la operacion de los restaurantes escolares.
Para ello se tomaron en cuenta la talla y la edad de los escolares, y las tallas de referencia
para nifios de 6 a 14 afios establecidas por el Doctor Rafael Ramos Galvan y adoptadas por
el Distrito Especial de Bogota a partir de 1967. Habiéndose aplicado este método a las

escuelas especiales de los barrios Belén Las Playas, Kennedy, Castilla, Centro, Carlos E.

“AHM, Secretaria de Educacién Piblica Municipal, Caja 37, Legajo 2, Folios 110 — 124, 1963.
*“AHM, Secretaria de Educacién Piblica Municipal, Caja 35, Legajo 3, Folios 169 - 176, 1971.



Restrepo, Santa Cruz, Jorge A. Carrasquilla, Pedregal, Alfonso Lopez, Brasilia, La Rosa,
San Javier, de Jesus, las Estancias, El Salvador y Florencia, se dedujo que el 22.34% de
ellos tenia un estado nutricional normal, mientras un 77.66% padecia algun tipo de
desnutricion. De estos Ultimos la mayoria se encontraban en primer y segundo grado de
desnutricion segun la escala de clasificacion dada. Los lamentables resultados del estudio
lograron que la Secretaria de Educacion, Salud y Bienestar Social aumentara la cobertura
del servicio de restaurante en todas las escuelas estudiadas. Asi se informé en un boletin
pedagogico dirigido a los profesores de la ciudad, el cual contenia ademas un instructivo
tedrico, metodolégico y practico para valorar el estado nutricional de todos los
estudiantes.”® El instructivo sefialaba el procedimiento aplicado anteriormente, agregandole
el factor peso. La pretension de ir profundizando en el analisis se manifestaria el afio
siguiente, cuando el Director de las Escuelas Especiales le pidid al Director de la Division
Municipal de Salud autorizacion para hacer exdmenes coproldgicos y de hemoglobina a los
estudiantes, aplicados a una muestra de 30 alumnos por escuela, para un total de 360

alumnos.*®

Dentro de las iniciativas préacticas de mejoramiento nutricional se puede incluir la
promocion de alimentos enriquecidos o de alto valor nutricional como la Incaparina. En
1964 la Division de Educacion Sanitaria de la Secretaria Municipal de Salud Publica,
promovid a través de cursillos en los Centros de Salud la Incaparina como medio para
combatir la desnutricion. Esta iniciativa procedia del Instituto Nacional de Nutricion y se
acomparia de tablas de composicion nutricional. La Incaparina fue empleada en el Plan de
Alimentacién Escolar de 1967; posteriormente se realizaron campafias de promocion del

producto a través de publicaciones periédicas.*’

A continuacion resefiaré los programas de complementacion alimentaria que se
llevaron a cabo en Medellin con la implementacién de los programas nacionales de
canalizacién de la ayuda alimentaria internacional, asi como su articulacion con aquellas

iniciativas locales que tuvieron origen por fuera del ambito gubernamental.

®AHM, Secretaria de Educacion Piblica Municipal, Caja 35, Legajo 3, Folios 136 - 140, 1971.
*®AHM, Secretaria de Educacién Piblica Municipal, Caja 43, Legajo 2, Folio 1, 1972.
*"TAHM, Secretaria de Educacién Piblica Municipal, Caja 43, Legajo 2, Folios 171 — 213, 1969.
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2.3. El programa CARE

Desde el afio 1954 en que comenzd la ayuda alimentaria externa en Colombia, se
tiene conocimiento de la intervencién de la Cooperativa Americana de Remesas al Exterior
~CARE- en el pais, junto con otras entidades.”® Una referencia temprana la encontramos en
el informe de la IV Conferencia sobre problemas de desnutricion en América Latina, que la

define asi:

“Los famosos paquetes CARE eran regalos de familias de los Estados Unidos a familias
necesitadas de otros paises; cada paquete llevaba el nombre de la persona que lo donaba y
cada beneficiado firmaba un recibo, en esta forma se lleva a cabo el control. Para su
distribucion se contaba con la ayuda de organizaciones de beneficencia privadas y
gubernamentales. En el curso de 1956, se repartieron 10.000 paquetes de alimentos CARE
con un total de 110.000 kilos netos. Para la fecha del informe citado habian llegado 60.000

paquetes més de alimentos CARE para ser repartidos en ese afo. Estos 60.000 paquetes

representan un total de 645.000 kilos de alimentos”.*

La CARE proporcionaba alimentos béasicos que eran distribuidos en Medellin a
través de los Centros de Salud y de las escuelas primarias. Al respecto encontramos
documentacién en el Archivo Histérico de Medellin que nos ilustra sobre la ejecucién de

tales recursos y sus alcances entre 1962 y 1966.

El programa CARE era administrado en el Departamento por la Beneficencia de
Antioquia; los funcionarios que lo operaban estaban vinculados al Municipio de Medellin y
cuando eran suprimidas sus funciones en €l, podian ser trasladados por la Beneficencia a
otro programa como el Patronato Escolar. Para vincular los centros educativos como
beneficiarios del programa, el Secretario de Educacion debia dirigirse a la Beneficencia
para respaldar la solicitud. EI programa contaba con el siguiente personal: un almacenista,
un administrador y un revisor, que rendian informe al Contralor Municipal. EI almacenista
hacia los reportes de disponibilidad presupuestal y de suministros, y vigilaba el destino de

los recursos.

“8 \Jer Capitulo 1, numeral 1.3. La ayuda alimentaria externa

*Informe de Colombia a la IV conferencia sobre problemas desnutricion en la América Latina, Ministerio de
Salud Publica. Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica. Instituto Nacional de Nutricién,
Bogota, Colombia, Septiembre de 1957.



Con relacion a la distribucion de alimentos CARE en los Centros de Salud,
encontramos que el Jefe del Departamento Materno Infantil de la Secretaria de Salud
Publica e Higiene, instruia a los jefes de los Centros de Salud Municipales para que
distribuyeran tres libras de leche y cinco libras de harina por semana a cada familia
beneficiaria, ademas de una lata de manteca al mes que debia entregarse abierta,
seguramente para evitar que fuera vendida.”® También les solicitaba indagar por entidades
de beneficencia del sector que igualmente distribuyeran alimentos de CARE, CARITAS u
otros, para cruzar listas de beneficiarios y no favorecer dos veces a las mismas personas.™
El Secretario Municipal de Salud Publica, adicionalmente, se dirigia a los jefes de los
Centros de Salud para advertirles que los empleados encargados de repartir los alimentos
no estaban autorizados solicitar raciones para si, ni estas podian serles concedidas, como
sucedié en algunos casos, pues con ello se corria el riesgo de ser sancionado con la

suspension del auxilio.

La distribucion de los alimentos en las escuelas se hacia mediante un refrigerio
compuesto de pan y leche. En 1966, la Beneficencia de Antioguia impartia con este fin las
instrucciones de que el pan y la leche fueran consumidos por los estudiantes dentro de las
instalaciones de la escuela y que por ningun motivo se debian castigar las faltas de los
alumnos negandoles el pan o la leche, ni cobrarles por ellos. También indicaba que no se
debia proporcionar el pan a quienes no consumieran la leche. Las escuelas, por su parte,
estaban obligadas a avisar con tiempo a la Secretaria sobre incidencias como el aumento o
disminucion de los estudiantes beneficiarios, los sobrantes de alimentos, la suspension de
actividades docentes o la mala calidad de los alimentos recibidos. También era
responsabilidad de las escuelas cuidar y lavar los contenedores de alimentos y tenerlos
listos oportunamente. En los casos en que no se alcanzara a entregar la leche licuada, ésta
debia prepararse dentro del establecimiento utilizando 4 o 5 litros de agua hervida por libra
de leche en polvo, y por ningtin motivo debia ser suministrada en polvo a los estudiantes.>

Los rectores de los colegios debian entregar informes periddicos de los alimentos recibidos,

% AHM. Secretaria de Salud Piblica e Higiene, Caja 38, Legajo 3, Folio 174, 1962.
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Ibid.
%2 AHM, Secretaria de Salud Ptblica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 162, 1966.
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asi como informar al comienzo del afio sobre los estudiantes matriculados para asi poder

cuantificar las raciones necesarias.

La preparacion del pan y la leche, asi como su transporte y distribucion se
encargaban a empresas particulares por licitacion. Para la fabricacion de los panes con las
materias primas donadas por CARE, participaban panificadoras de la ciudad como CORO,
Ramo, Rico, Noel, Panaderia Nueva York y panaderia Santa Clara. Para la preparacion de
la leche se presentaban procesadoras como Proleche, Induleche y Pasteurizadora San
Martin. Los fabricantes debian recoger la harina de trigo, la leche y la grasa en las bodegas
del programa, situadas en el Banco Central Hipotecario en contenedores identificados con
rotulos de la Beneficencia de Antioquia. En 1965 la procesadora de leches PROLECHE
gano la licitacion para la licuacion de la leche y firmo6 un contrato con el Municipio, en el
cual se comprometia a preparar hasta 25.000 litros diarios de leche liquida. Entre las
clausulas del contrato se especificaba que la leche debia tener una proporcion de agua de
429 litros por 100 libras inglesas de leche. También se le exigia a la empresa disponibilidad
para ser inspeccionada por funcionarios del Municipio, la Beneficencia de Antioquia,
CARE y/o el Gobierno de los Estados Unidos. Igualmente se le exigia presentar analisis
fisico quimicos del producto final. La panaderia Nueva York gané el contrato en 1965,
comprometiéndose a preparar entre 50.000 y 120.000 panes diarios que correspondian a los
panes del programa CARE maés los del Patronato Escolar, el cual asumiria el pago de los

gastos de ese servicio.

También existian especificaciones dirigidas a quienes contraian responsabilidades
de distribucion de los alimentos: esta se llevaba a cabo en cinco zonas de la ciudad, cada
una de las cuales requeria un vehiculo para el pan y otro para la leche, y un vehiculo
adicional para el transporte al interior de la planta procesadora; cada vehiculo debia contar
con un conductor, un ayudante y un obrero pagados por el contratista. ElI obrero debia
tomar nota de las entregas y recibos en planillas y era el responsable directo de las entregas
y los reclamos respectivos. En 1966, el asistente administrativo del programa se dirigio a la
compaiiia de negocios El Progreso para que extendiera la cobertura de transporte del

programa, a las escuelas cubiertas por el Patronato Escolar. Posteriormente en este mismo



afio, seria el Patronato Escolar quien asumiria la responsabilidad de la distribucion y
transporte de los alimentos, medida que beneficiaria econdmicamente a ambos programas.
Como veremos mas adelante, la distribucién de la asistencia alimentaria directa y el

Patronato Escolar van a funcionar conjuntamente.

En cuanto a los insumos recibidos, en abril de 1965 la Secretaria de Salud Publica e
Higiene reportaba la recepcién y reparticion diaria de 28 bultos de 100 libras de leche en
promedio.> Si atendemos al niimero de beneficiados reportados y las raciones distribuidas,
podemos deducir que las donaciones eran muy fluctuantes. En 1964, en un oficio del
Departamento de Asistencia Pablica de la Beneficencia de Antioquia firmado por el
Secretario de Educacion Municipal se mencionaba la entrega diaria de pan y leche para
120.000 nifios del programa CARE y 20.000 del Patronato Escolar, pero advirtiendo que
por una reduccion de los nifios atendidos, las 20.000 raciones sobrantes serian
suministradas como suplemento alimenticio entre los que permanecieran en los
programas.>® En otro informe de la Secretaria de Educacidn, las cifras indicaban el reparto
de 70.000 porciones diarias de pan y leche.”® Para el primer semestre de 1965 -
comprendido entre el 19 de Abril y el 20 de Junio - el revisor y el almacenista del programa
reportaban al Secretario de Educacion las siguientes raciones distribuidas: 132.100 libras de
leche en polvo, equivalente a 590.130 litros - es decir casi 15.000 litros diarios -,
obteniendo un promedio de 447 litros por saco de 100 libras. Para el mismo periodo se
distribuyeron un total de 4.440.121 panes, dando un promedio de 111.000 panes diarios; y
para los dias comprendidos entre el 5 de Julio y el 15 de Agosto del mismo afio se
contabilizaron 101.800 libras de leche en polvo y 425.560 litros distribuidos, manejando un
promedio de 419 litros por saco de 100 libras y 1.698.877 panes, alrededor de 57.000 panes
diarios. Se registro también la distribucion de 65.150 libras de leche en las Escuelas Rurales
del distrito de Medellin®®. En un informe realizado en 1966 se cuantificaba la distribucion
diaria desde el primero de abril en 11.120 litros de leche y 68.000 panes y a lo largo del afio

se presentd un aumento de la matricula hasta alcanzar los 17.000 litros diarios y 90.000

S*AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 233, 1965
*AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 218, 1964
S AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 1, Legajo 6, Folios204 y 205, 1966
AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 219, 1965
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panes, de modo que el total de litros de leche distribuidos durante el afo, fue de 2.496.114
y el total de panes fue de 11.926,484.

En 1966 el revisor del programa reportd para el periodo de 18 de abril al 24 de
junio: 196.600 libras de leche en polvo suministradas, equivalente a 834.480 de litros
totales de leche distribuidos, que dieron un promedio de 17.757 litros diarios, con un
rendimiento de 424 litros por cada bolsa de 100 libras; 4,828.458 panes distribuidos,
equivalente a 111.678 panes diarios, incluyendo 8.940 que se entregaron para los
restaurantes escolares. En las escuelas rurales del distrito de Medellin se distribuyeron
19.100 libras de leche.”” En otro informe de agosto del mismo afio, se mencionaba que
diariamente se beneficiaba a mas de 110.000 nifios de las escuelas publicas de la ciudad con

este tipo de suplementos alimentarios.

En torno a los costos del programa se encontraron los siguientes datos. Para 106
dias correspondientes al segundo semestre de 1965, el almacenista presupuesto
$420.000,00 para la fabricacion del pan, $100.000,00 para la preparacion de la leche, a
pagar a Proleche y $130.000,00 para el Transporte. Segun un informe posterior, el total del
presupuesto fue de $747.610,20 distribuidos asi: $112.797,20 para licuar la leche,
$431.573,00 para la elaboracion de panes y $203.240,00 para gastos de transporte. En un
informe analogo del 3 de Agosto de 1966, el revisor informaba que para poder llevar a cabo
la totalidad del programa por lo que faltaba del afio - es decir hasta Noviembre 18,
equivalente a 43 dias_- hacian falta $262.055,83 correspondientes a: transporte para 43
dias a $1.900 diarios que equivalen a $81.700; la licuacion de leche por 24 dias faltantes

por un valor de $40.800; la fabricacion de panes por 48 dias por un valor de $139.555,83.

En otro informe elaborado a finales de 1966, el revisor expuso al Secretario de
Educacién los principales problemas y necesidades presupuestales. EI Municipio tenia
destinado para este programa una partida de $650.000.00, que incluia la elaboracion del pan
y la leche y el transporte de los alimentos. Mencionaba que aunque eran multiples las
ofertas para la adjudicacion de la preparacion de los panes, ocurria lo contrario con la

S AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folios 156 - 157, 1966.



preparacion de la leche, debido a que las procesadoras de leche existentes no tenian los
equipos necesarios. Por este motivo, el Municipio se veia en la necesidad de negociar todos
los afios con Proleche, retrasando la distribucion de este alimento hasta el mes de abril,
pues aunque esta empresa contaba con el personal y los equipos suficientes para licuar la
leche, no tenia como almacenarla después de preparada. EI problema podria remediarse con
el transporte diario de la misma, lo cual le correspondia al Municipio; de ahi que del
aumento el presupuesto municipal destinado a transporte dependiera el poder comenzar con
el programa a tiempo y operar armonicamente con el calendario escolar, de febrero a
noviembre. Este incremento presupuestal supondria alcanzar $1.299.300, practicamente el
doble del presupuesto vigente, para 183 dias habiles. Los costos quedarian discriminados
asi: $549.000 para la fabricacion de panes; $402.600para la licuacion de aproximadamente
22.000 litros de leche diariamente, al precio de $0.10 por cada litro, como lo cobraba en ese
entonces Proleche; $347.700 para el transporte, a razén de $ 1.900.00 diarios, que es lo que
cobraba en ese entonces el Patronato Escolar por realizar dicho transporte. El informe
advertia que Unicamente se estaban distribuyendo 16.000 litros de leche diarios por falta de
canecas; con la cotizacion respectiva llegaba a la conclusion de que se necesitaba invertir
$160.000 adicionales en la adquisicion de canecas nuevas. Reclamaba también la
consecucion urgente de un vehiculo propio con capacidad no inferior a 5 toneladas, para
transportar los alimentos a las escuelas rurales, asi como para otras necesidades de dotacion
escolar de las escuelas.”® A pesar de la solicitud anterior, el revisor reporté en noviembre

del mismo $76.672.81 como partidas sobrantes en el presupuesto de gastos.*

Entre las preocupaciones relacionadas con el suministro de la asistencia alimentaria,
se encontraba el tratamiento sanitario de los alimentos. Por una parte, se estaba
consolidando la idea de que se podia impartir una pedagogia en torno al manejo apropiado
de los alimentos; por otra parte, la calidad de los mismos era objeto de vigilancia por parte
de las dependencias que lo administraban. En 1963 la Secretaria de Salud Pudblica y
Asistencia Social emitié una circular con las normas de higiene para la preparacion y

distribucién correcta de la leche donada por CARE en las escuelas.®® La circular

8 AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folios 143 - 146, 1966
AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 139, 1966
S9AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 1, Legajo 3, Folios 208 y 209, 1963
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mencionaba a manera de justificacion, que los escolares beneficiados estaban padeciendo
con frecuencia problemas de diarrea que se asociaban al consumo de dicho alimento en
condiciones inadecuadas ya que la leche no siempre llegaba preparada y pasteurizada. Este
proceso debia realizarse en sus inicios en las escuelas, previa especificacion de las
condiciones adecuadas para hacerlo. Igualmente indicaba que se debian tomar precauciones
en la distribucion del alimento. Con este documento, aparte de los propdsitos mencionados,
la Secretaria queria hacerles notar a los docentes la importancia de educar a los escolares
acerca de medidas de higiene en el manejo de los alimentos. Entre las medidas de higiene
se contemplaba: destinar un personal especifico debidamente identificado con un carné de
sanidad, que se hiciera responsable del proceso de preparacion y distribucion; que este
personal tuviera a su disposicion los implementos necesarios en perfectas condiciones de
aseo; que se lavara las manos oportunamente; que la leche fuera diluida en agua potable y
fuera posteriormente hervida; que los estudiantes no tuvieran acceso directo a los
contenedores sino que se les distribuyera en jarros individuales servidos con cucharones
debidamente higienizados; que los nifios fueran obligados a lavarse las manos antes de

consumirla leche.

Al afo siguiente, en 1964 se seguian expresando preocupaciones al respecto, como
la del jefe de la Division de Saneamiento al dirigirse al Secretario Municipal de Educacién
Publica para exponerle que frecuentemente se presentaban problemas en el manejo
sanitario de los productos CARE.*'La Secretaria de Educacion respondié solicitandole al
Jefe de Control de Alimentos de la Secretaria de Salud hacer examenes mensuales a la
leche y los panes donados por CARE. Por otra parte en un informe del Revisor del
programa para la Secretaria de Educacion del Municipio, emitido el 10 de julio de 1966, se
mencionaba que mediante la Division de Control de Alimentos se estaban examinando las
harinas, pues algunos panes presentaron gusanos, posiblemente por la exposicion a la
humedad de la materia prima; el estudio bromatoldgico realizado en junio de 1966 arrojé
que la harina suministrada era de buena calidad y que el color negro se debia al descuido en

el transporte.®

S AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 43, Legajo 3, Folio 195, 1964
2AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 154, 1966



Este tipo de dificultades logisticas en la ejecucion de los programas masivos de
asistencia alimentaria aparecen brevemente resefiados en la correspondencia interna de los
organismos responsables. Subrayaban reiteradamente el mal estado de las canecas de
transporte de la leche y la necesidad de invertir en la compra de unas nuevas; indicaban la
necesidad de reprender permanentemente a los choferes para que tratasen mejor las canecas
contenedoras; también lamentaban la falta de continuidad en la distribucion de alimentos en

las escuelas rurales debido a las dificultades con los transportes, etc.

Con relacion a problemas en la recepcion de la ayuda por parte de los beneficiarios,
el almacenista alertaba con alguna frecuencia acerca de irregularidades como la venta de
los productos por parte del personal directivo de algunas escuelas donde se reportaban mas
estudiantes beneficiarios de los que realmente existian. ®*De igual forma el revisor
solicitaba a las directoras de escuela responsables que se asegurasen de que los alimentos
fueran consumidos exclusivamente en la escuela,®* para de esta manera prevenir la venta de
los alimentos por parte de los estudiantes; también se presentaba el robo ocasional de
canecas de leche. A pesar de estas dificultades, el programa fue recibido con beneplécito
por los directores de las instituciones beneficiarias, pues el aliciente alimentario incentivaba
la asistencia de los nifios a los planteles educativos. Asi lo expresaban en los informes

anuales y en los reportes de estudiantes matriculados.

En 1966 el Director de otro programa de complementacion alimentaria dirigido a la
poblacién escolar, el Patronato Escolar, sugirié fusionar ambos programas.®® Para este
momento ya se presentaba una “cooperacion” entre los dos programas de la Secretaria de
Educacion, que el Secretario estaba interesado en fomentar, distribuyendo los alimentos
CARE a través del Patronato Escolar y disminuyendo asi los costos, hasta en quinientos
pesos por dia.?® El total de alimentos entregados a la poblacién escolar segun el informe,
fue de 20.000 litros de leche, 100.000 panes y 10.000 almuerzos diarios.

$3AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 229, 1965
%AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 142, 1966
% AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 1, Legajo 6, Folio 81, 1966
66 1;

Ibid.
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Si nos ceflimos a la documentacion de las Secretarias de Educacion y de Salud, se
deduce que después de 1966 no hubo mas entrega de alimentos CARE en las escuelas de
Medellin; sin embargo, en un documento de 1967 el Centro de Salud N° 3 del Barrio El
Salvador reportaba que 2.089 familias recibieron productos CARE. Esto puede significar
que el programa siguié funcionando limitandose al suministro a través de la red de Centros
de Salud Municipales.®” Por otra parte, en marzo de 1969 el Secretario de Educacion, Salud
y Bienestar Social solicitd al presbitero Hernando Barrientos, Vicario Episcopal para la
Caridad una propuesta econdmica para el reparto de leche y la elaboracion de panes con la
leche y la harina propiedad de CARITAS Arquidiocesana. El presbitero contestd
rapidamente con la siguiente tarifa: 20.000 panes y porciones de leche en polvo a un precio
unitario de $0.08; hasta 100.000 panes y porciones de leche en polvo a $0.04.®® Esta
informacion nos da a entender que, tal vez, el programa de asistencia alimentaria continud,
habiendo cesado el convenio con las remesas CARE, siguiendo el mismo esquema de
cooperacion entre las instituciones publicas — proveedoras de los aspectos logisticos — y

otras organizaciones de caridad privadas como proveedoras de los insumos alimentarios.

2.4. El Patronato Escolar

En materia de asistencia alimentaria a la poblacion escolar existié en Medellin una
iniciativa de largo aliento denominada Patronato Escolar, que fue tal vez la politica
nutricional municipal méas estable durante el siglo XX. Empez6 a funcionar en 1935 con el
fin de complementar la alimentacion deficiente de los estudiantes de las escuelas publicas
de educacion primaria. Creado oficialmente por Decreto 51 del 23 de julio de 1936 del
Gobierno Departamental, el Patronato disponia de una Junta Administradora integrada por
el Director de Educacion Publica Municipal, un Fiscalizador Escolar Municipal, el
Personero Municipal, un Inspector de Restaurante del Departamento y dos damas

representantes de organizaciones privadas caritativas de la ciudad.®

% AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 2, Legajo 1, Folio 191 y 192, 1967
8 AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folio 113, 1969
%AHM, Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social, Caja 47, Legajo 1, Folios 161 - 141, 1975



El programa comenzé con 23 restaurantes, con un gasto mensual de $ 523.30 c/u.
En 1943 fue reglamentado por Decreto Nacional 29 — 36 del 2 de septiembre; de esta fecha
en adelante obtuvo financiacion por parte de la Nacion, el Departamento y el Municipio. En
1961 el Concejo de Medellin por Acuerdo 87 del 7 de diciembre cre6 el Patronato Escolar
como organismo municipal autbnomo cuya Junta administradora estaba compuesta por: el
Alcalde Municipal, el Secretario de Higiene Municipal, el Jefe de Ensefianza Primaria
Departamental y dos representantes del Concejo Municipal, con sus respectivos suplentes.
En 1962 por Resolucién 019 del 21 de febrero emanada de la Gobernacion, se le concedid
personeria juridica. Para entonces, el niumero de almuerzos diarios suministrados era de
4.000.° En 1968, el Acuerdo 28 del 14 de junio cambi6 la composicién de la Junta, que
paso a estar integrada por el Alcalde o el Secretario de Salud y Asistencia, el Secretario de
Hacienda Municipal o su delegado y dos representantes del Concejo Municipal, con sus
suplentes. Con la reestructuracion se integré el Patronato Escolar a la nueva Secretaria de
Educacion, Cultura y Recreacion. En 1971 por Acuerdo 45 del 2 de diciembre se cambi¢ el
nombre de Patronato Escolar por el de Servicio de Nutricién Escolar de Medellin. El
Acuerdo 11 de 1974 cambio de nuevo la composicion de la Junta, que paso a incorporar,
ademas de los anteriores, tres concejales con sus respectivos suplentes, tres ciudadanos
particulares, con sus respectivos suplentes, el personero Municipal y el Contralor

Municipal.™

Desde 1963 la documentacion del Archivo Historico Municipal da cuenta de que se
trataba de un programa ampliamente reconocido en la ciudad por parte de todas aquellas
entidades publicas o privadas relacionadas de alguna manera con la asistencia y la politica
social. Asi, el parroco de Santa Elena, en enero de 1963 se dirigia al Presidente de la Junta
Directiva del Patronato para solicitarle que respaldase el restaurante escolar de la escuela
del corregimiento, asumiendo el pago de los salarios de las personas que laboraban en la
cocina. Con esta obra, argumentaba, se atendia a mas de 150 escolares de educacién

primaria de esta zona rural de Medellin.”> También la Asociacién de Empleados

"AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folios 34 - 40, 1975
""AHM, Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social, Caja 47, Legajo 1, Folios 161 - 141, 1975
"2AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 1, Legajo 1, Folio 120, 1963
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Departamentales de Antioquia —ADEA-, se dirigié al Secretario de Educacion para
solicitarle la ampliacion de los servicios del Patronato, “especialmente para los estudiantes

que viven en los barrios mas apartados de la ciudad”.”

Su reconocimiento social también era utilizado para recabar apoyos para el
programa; asi, en 1963 el Patronato Escolar solicitaba colaboracion economica a los
miembros de la Junta Directiva de las Empresas Publicas Municipales para poder aumentar
la cobertura de los almuerzos que se distribuian diariamente, en virtud de ser “exponentes
de la cultura y de la generosidad de Antioguia y de que la obra persigue altos fines
sociales”.”* En virtud de la disponibilidad de fondos y de las necesidades de la ciudad, en
Enero de 1964, la Junta del Patronato resolvid crear nuevos restaurantes escolares en San

Bernardo, Escuela Manuela Beltran, Escuela La Salle y del Barrio Andalucia.”

En 1964, segun informe presentado a la Junta por parte de la administradora del
Patronato,’® el personal de esta institucion constaba de: administradora general, auxiliar de
la administradora y auxiliar de tesoreria, un revisor de contraloria, un proveedor, cuatro
choferes, un celador, una mensajera, 54 empleadas de servicio de restaurantes, una

ecoénoma incapacitada y una jubilada (sic). Las funciones de los empleados eran:

a) Administrador General: Cumplir las orientaciones y disposiciones dictadas por la Junta
para regular la marcha del Patronato; ordenar todas las cuentas originadas con cargo a los
fondos de la Institucion; mantener al dia los inventarios de todos los elementos devolutivos
que estaran a su cargo y bajo su responsabilidad; coordinar los movimientos de tales
elementos, con la seccion de fianzas e inventarios de la Contraloria, autorizar todos los
movimientos de fondos de las cuentas debidamente legalizados, a cargo de la entidad en

forma solidaria con el tesorero.

AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 1, Legajo 1, Folio 119, 1963
"“AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 1, Legajo 1, Folio 154, 1963
*AHM, Secretaria de Educacién Publica Municipal, Caja 1, Legajo 3, Folios 220 - 222, 1963
"®AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 37, Legajo 2, Folios 18 — 19, 1964



b) Proveedora: llevar todo el movimiento de contabilidad del Patronato, conforme a la
reglamentacion expedida por la Contraloria; manejar el kardex destinado para el
movimiento de los elementos de consumo; responder por tales elementos y con los cuales
debe realizarse el movimiento del ké&rdex; entregar, para cada restaurante, los articulos de

consumo, mediante vales internos que para tal efecto deben ser utilizados.

c) Tesorero General: gestionar ante la Tesoreria los fondos comunes, los aportes
correspondientes al Patronato, lo mismo que ante el Departamento y la Nacion; en forma
solidaria con el Administrador General; autorizar con su firma los cheques para el pago de
todas las cuentas; rendir ante la Contraloria Municipal, en los diez primeros dias de cada

mes, las cuentas del mes inmediatamente anterior.

d) Administradores de los Restaurantes: dirigir las labores de las empleadas del servicio
que estan bajo su inmediata dependencia. Recibir las provisiones destinadas para su

Seccion y responsabilizarse del consumo en forma debida.

e) Empleadas del servicio: cumplir las labores propias de su oficio, acatando la direccion
inmediata de la Administradora respectiva.

f) Choferes: bajo la inmediata dependencia de la Administradora General, atender al
transporte de los enseres y elementos destinados para cada restaurante; cumplir el itinerario
que se les sefialase de acuerdo con la zona a que fueran destinados; cuidar del vehiculo y de
las herramientas que les eran confiadas, a fin de su correcto uso, evitando cometer abusos,
utilizando los transportes por fuera de las labores que les competen o en horas que no

fueran de trabajo.

g) Ayudantes de los Chéferes: Bajo la inmediata dependencia del chofer respectivo, atender
a las labores de transporte, acarreo y movimiento de los elementos que les corresponde
trasladar en los vehiculos asignados; en asocio del chofer, cuidar su vehiculo y de las

herramientas para su mantenimiento.
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h) Celador: vigilar los elementos que pertenecen al Patronato y sobre los cuales debia
responder durante el tiempo que le fuera asignado; dar cuenta inmediata al Administrador
General y al Sr. Revisor sobre los hechos que ocasionaran perjuicios a los elementos cuya

vigilancia le competia e informar de su pérdida o deterioro cuando ello ocurriera.

i) Mensajero: atender a la entrega de todos los papeles que debieran ser pasados de una
oficina a otra; llevar la correspondencia; efectuar las demas diligencias que le fueran

encomendadas por el Administrador General.”’

La composicion de esta nomina laboral se destacé por su activa organizacion
sindical hasta iniciar la década del ochenta, en que fue objeto de disolucion por

considerarse excesivamente costosa para los fines del proyecto.

Hacia mediados de la década de 1960, el Patronato suministraba 6.418 almuerzos
diarios en 31 restaurantes escolares de todo el Municipio de Medellin, y sus directivas
consideraban que su cobertura debia expandirse a 20.000, dado que la totalidad de nifios
escolarizados en escuelas publicas ascendia a 80.000; y la demanda de las directivas de las
escuelas por el suministro de almuerzos no dejaba de incrementarse. La Administradora
General hizo la propuesta para ponerla en consideracion del Consejo Municipal, que
implicaria un incremento considerable en el auxilio municipal, que para ese entonces era de
$1.000.000.00. También los padres de familia realizaron una propuesta para que los
restaurantes escolares no cerrasen durante las vacaciones, lo que se tradujo en una

ampliacién efectiva de la cobertura asistencial.

Los auxilios para este organismo en 1964 se componian de la siguiente manera:

""AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 9, Legajo 6, Folios 149 y 150, 1964



Cuadro N° 11
Procedencia de los recursos del Patronato Escolar en 1964

Municipio 17000.000.00
Departamento 176.000.00
Nacion 40.000.00
Don6 Compaiiia de Zarzuelas Faustino Garcia 2.330.00
Auxilio Fondo de Proteccion Escolar 2.137.00
V/r. Aprovechamientos por venta de pieles, sebo y hueso 26.666.36
Total presupuesto para el afio 1964 faltando por aprovechamientos 17469.133.56
Total gastos hasta la fecha 17054.996.36
Saldo a favor 414.137.20
A los que se le suman los auxilios pendientes de pago:

Municipio de Agosto a Noviembre 350.000.00
Departamento por el mes de Octubre 22.000.00
Nacion 40.000.00
Fondo de Proteccidon Escolar 2.137.20
Saldo a favor 414.137.20
Deuda del Patronato a la fecha 209.008.95
Saldo a favor del Patronato 205.128.25
Fuente: AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 9, Legajo 6, Folios 149
y 150, 1964.

Es probable que la propuesta de la ampliacion de la cobertura de los servicios fuera
aceptada, pues el informe general de actividades de 1964 report6 que se habian distribuido
17022.922 almuerzos, que ascendieron a 1°389.244 en 1965 y para el afio siguiente, 1966,
se proyecta entregar 2'512.640.”® Como era de esperarse, la expansion de esta iniciativa
requeria adecuaciones logisticas como la construccion de una cocina moderna que
permitiera un mayor rendimiento. El Jefe de Seccion de la Secretaria de Educacion
expresaba también que los restaurantes escolares se encontraban en deficientes condiciones,
al punto de que los estudiantes se veian obligados a tomar los alimentos de pie; por lo que
sugeria oportuno fusionar el programa del Patronato Escolar con el de asistencia
alimentaria de CARE."

En 1967 el Patronato Escolar se comenzé a articular a los programas del gobierno

nacional, en especial al Programa Nacional de Nutricion Escolar, por el cual el Municipio

"®AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 1, Legajo 6, Folios204 y 205, 1965
*AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 1, Legajo 6, Folio 81, 1966
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recibié un aporte de $300.000 con destino especial a programas de nutricién. Con este
aporte la Secretaria de Educacion, Salud y Asistencia Social inici6 un plan de
reconstruccion del equipo automotor del Patronato imprescindible para la distribucion de
los insumos, y cotizé el montaje de cuatro cocinas grandes y modernas, ubicadas
estratégicamente para distribuir los alimentos ya elaborados a los restaurantes en los

diferentes barrios de la ciudad.®°

A partir de 1970, el Patronato Escolar se articul6d con el PINA, el cual comenzaba a
ser implementado en Antioquia a través del ICBF. Una de las funciones del ICBF era
prestar asesoria técnica por intermedio de nutricionistas que elaboraban las minutas de las
comidas diarias, haciendo una distribucion adecuada de los elementos proteico-caloricos en
la dieta de los complementos alimentarios. También se encargaba de canalizar los recursos
en dinero o en especie hacia los programas que adelantaba el Municipio. Por su parte, el
Servicio de Nutricion se comprometia a realizar el traslado, almacenamiento y distribucion
de los alimentos suministrados, y a recibir y orientar al personal técnico del ICBF en la
supervision y evaluacion del programa.® Sin embargo, en esa articulacién se presentaron
numerosas dificultades. Por una parte, la Administradora General del Patronato Escolar
reclamaba continuamente al Director regional del ICBF la tardanza en la entrega de los
insumos y el incumplimiento en las raciones de los alimentos estipulados en el contrato
entre las dos entidades. Por otra parte, reclamaba que se hubiera hecho entrega del auxilio
nacional a las escuelas y restaurantes sin tener en cuenta al Patronato Escolar como se venia
haciendo anteriormente, “causandole un tremendo trauma en su funcionamiento, ya que
esta institucion desarrolla su programa de alimentacion en el Municipio de Antioquia mas

poblado y con més necesidades de orden social, lo que es lamentable”.

Apoyado en estos argumentos, el Administrador del Patronato Escolar le propuso al
ICBF celebrar un nuevo contrato replanteando los términos de la colaboracion entre ambas
entidades.®? El Director Regional del ICBF, Juan B. Granados Aguirre, respondié a este

oficio explicando que los aportes nacionales y departamentales a los restaurantes escolares

8AHM, Secretaria de Educacién Municipal, Caja 11, Legajo 1, Folios 10 - 13, 1967
8IAHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folio 34 - 35, 1970
82AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 37, Legajo 2, Folios 230, 1970



fueron distribuidos por el ICBF, en asocio con la Secretaria de Educacion y Cultura, entre
todos los municipios del Departamento de acuerdo con criterios técnicos previamente
convenidos; y que aunque existia un saldo de $36.272.40 ain no comprometido, no existia
ninguna norma que indicase que debiera ser entregado al Patronato Escolar.®® No obstante,
ofrecia entregar al Patronato dicho saldo en dos pagos. Seguramente con este
procedimiento finalmente se acepta el no haber reconocido al Patronato Escolar como el

organismo local de mayor experiencia en la gestion de la asistencia alimentaria.

Para junio de 1970, el Coordinador del PINA en Antioquia inform6 al Sub
Secretario de Salud Publica Municipal sobre una nueva entrega de alimentos para el
municipio que constaba de 5.060 kilogramos de leche, 2.856 de aceite, 3.634 de harina de
maiz, 1.056 de trigo y 1.876.820 de leguminosas, sefialando que, sumado los anteriores
despachos, se habfan entregado en Medellin 492 toneladas de alimentos.*

En 1971, el Patronato Escolar fue objeto de una reestructuracion en la cual adopté el
nombre de Servicio de Nutricion Escolar de Medellin. Este cambio reflejaba la sustitucion
del enfoque asistencial que habia predominado hasta entonces por un enfoque técnico-
salubrista. EI programa conservo su concepcion como institucion descentralizada, ocupada
en suministrar almuerzos a los escolares de primaria de la ciudad a traves de restaurantes
organizados con este fin. De esta manera, esperaba proporcionar a los estudiantes el 50% de
los requerimientos proteico caldricos que requeria en coherencia con su edad y actividad
escolar. El programa seguia siendo administrado por una junta nombrada por el Alcalde,
compuesta por dos miembros del Concejo Municipal, dos Secretarios de despacho y un
funcionario de la Secretaria Departamental de Educacion; dicha Junta Administradora
encabezaba el organigrama, compuesto ademas por un Administrador, nombrado por la
Junta, quien constituia el Comité de compras, al que acompafia un Revisor Fiscal,
nombrado por la Contraloria Municipal. Las unidades de organizacion se reestructuran para
pasar a ser conformadas por: 1. Servicios Internos, que comprendia depoésitos, transporte,

vigilancia y personal. 2. Operacion: que incluia la supervision del suministro y elaboracion

8AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folio 10 - 11, 1970
8 AHM, Secretaria de Educacion Piblica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folio 17, 1970
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de alimentos, asi como los restaurantes con su respectivo personal. 3. Finanzas, seccion que

se componia de las unidades de Contabilidad y Tesoreria.®

En 1972 el Servicio de Nutricion Escolar de Medellin atendia a 42 barrios y 3
corregimientos, de un total de 102 de la ciudad, y beneficiaba a 11.500 escolares. En el area
urbana atendia 96 escuelas y 740 nifios. Es decir, que el servicio atendia al 35.4% de la
poblacion escolar total; y segun el Plan Cuatrienal de Planeacion Municipal, la demanda de
escolares que necesitan el servicio seria de 35.000 en 1973 y su atencion requeriria un
presupuesto de $6.220.800. En 1973, segun el Administrador del Servicio de Nutricion
Escolar, el gasto en alimentos suministrados por el PINA correspondié a la mitad de lo
requerido para su funcionamiento; la otra mitad de los insumos alimentarios seguia siendo

proporcionada por el Municipio.®

En mayo del 1974 el administrador del SNEM manifesté al Alcalde preocupacion
por la situacién economica de la entidad; simultaneamente, el Sindicato de trabajadores del
SNEM - integrado por los 47 obreros y 13 empleados - presionaba por mejores condiciones
laborales y salariales. Por otra parte, la entidad ya veia la necesidad de laborar en unas
instalaciones méas amplias. La institucion ocupaba un establecimiento de propiedad del
Municipio localizado en la calle 51 # 56 A 77 y solicitaba un local mas amplio y apropiado
para la prestacion del servicio,®” que debia constar de oficinas para 13 empleados y
sindicato; cocina para elaborar 12.000 almuerzos diarios, con espacio para el trabajo de 29
personas; garaje para 8 vehiculos y un depdsito para almacenar alimentos. Con este fin, el
Concejo Municipal, segin Acuerdo 15 de 4 de mayo de 1973, dond un terreno a esta
entidad, donde debia edificarse el inmueble. Para ello se solicité una adicion presupuestal

de un millén de pesos.®

Por otra parte, la Junta administrativa del Patronato invitd a la Jefe de nutricién del

ICBF para que conociera su programa de nutricion escolar y expresarle nuevamente que

8AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 2, Folio 138 — 139, 1974
8AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 2, Folio 142, 1974

8 AHM, Departamento de Higiene y Salubridad, Caja 37, Legajo 2, Folio 130 - 131, 1974
88AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 2, Folio 132 - 134, 1974



para aprovechar el apoyo que los programas del gobierno nacional brindaban con el aporte
de alimentos, el Municipio debia destinar una gran partida presupuestal para pagar
transportes, bodegas y seguros. Estos alimentos, en cambio, podrian aprovecharse mas si
eran canalizados para su consumo a través del Servicio de Nutricion Escolar de Medellin,
los Centros de Salud municipales, las guarderias, salas cunas, y colonias infantiles. Los
gastos se valoraban en $900 por tonelada de alimentos aproximadamente; por lo que 600 o
700 toneladas de alimentos para Medellin significarian un aporte de $500.000 anuales.®
Esta informacion se la dio a conocer la Jefe de la Seccion de nutricion del ICBF a la
Secretaria de Salud y Bienestar Social con el fin de persuadirla de la importancia de
suscribir un contrato de cooperacion; se preveia con este fin, la presentacion de la propuesta

ante el Consejo Municipal.

Las dificultades se hicieron palpables en este momento, pues sobre el presupuesto
vigente de $3.847.020 se esperaba adicionar un incremento de $2.569.350 para 1975. El
Administrador del SNEM se dirigio a la Secretaria de Educacion Departamental
exponiendo que el objetivo de esta obra era financiarse con aportes del Municipio, el
Departamento, la Nacion, la empresa privada y otros particulares y que, para 1974, la
Nacion aun no habia hecho participacion alguna, mientras el Departamento habia hecho
una contribucién muy poco significativa, no obstante ser la mayoria de las escuelas
beneficiadas departamentales.*

Cuadro N° 12

Aportes recibidos por el Servicio de Nutricion Escolar de Medellin en 1974

La Nacion 0
Departamento $ 250.000.00
Municipio $3.600.000.00
Almacenes Exito $ 25.000.00
TOTAL $3.875.000.00

Fuente: AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 2,
Folio 120, 1974

Para agravar las cosas, por entonces también se presentd un descenso en el flujo de

las donaciones de alimentos realizada por el Programa Mundial de Alimentos a través del

8AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 2, Folios 91, 1974
%AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 2, Folio 120, 1974
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PINA. Este Ileg6 a equivaler a $4.000.000 en 1973, mientras en septiembre de 1974 apenas
llegaba a $2.500.000 y para 1975 no garantizaba ningun valor especifico. Mientras, el costo
diario de los alimentos tendia a ascender de $15.000 a $16.000 para el afio siguiente, por
efecto de la inflacion.®* Asf, aunque el costo de los alimentos se incrementé en $1.000.000

anual, se considero6 que su calidad habia disminuido en un 20%.

Aln en febrero de 1975 el administrador del Servicio de Nutricion Escolar de
Medellin acudio al representante legal del ICBF para darle a conocer la planeacion del
servicio para 1975, la cual esperaba cubrir 11.000 almuerzos diarios en 82 escuelas, con
base en la ayuda que se comprometio a aportar el ICBF a la Secretaria de Salud. En esta
comunicacion se expone la reduccién de las cantidades prometidas a menos de la mitad de
lo estipulado inicialmente.** Paraddjicamente, al tiempo que se confirmaba una importante
disminucion en las raciones, se informaba de un estudio del ICBF al plan del Servicio de
Nutricién Escolar de Medellin para 1975, que arrojaba unas cifras mucho mayores de las
que habitualmente habia presupuestado esta entidad: Costo alimentos a comprar
$5.722.800.00, costo de alimentos PMA $4.104.000.00, gastos de funcionamiento
$2.500.000.00; para un total aproximado de $12.500.000.00.

A fines de 1975 comenzaron a aparecer los primeros reclamos por la suspension de
la “sopa escolar” en escuelas como la Julia Agudelo que beneficiaba a estudiantes de los
barrios Los Mangos, El Pinar, Llanaditas y Enciso; también de la escuela ignaciana. El
Corregimiento de San Antonio de Prado se pronuncié frente a la posibilidad de perder los
beneficios del SNEM y expuso datos detallados de la precariedad de recursos de los
estudiantes de las escuelas La Verde, Monsefior Victor Wiedemann, Manuel Maria
Mallarino y Manuel J. Betancur, acompafiados de la siguiente exposicion que ilustra el
desconsuelo de las directivas ante la inminente desaparicion de la asistencia alimentaria que

proveia el programa del restaurante escolar:

“Si la base principal, para tomar la determinacion fue la mayor pobreza, para tratar de
favorecer la poblacion escolar mas desnutrida, les rogamos el favor de comparar estos

S AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 2, Folio 132 - 134, 1974
%2AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folios 44 - 45, 1975



datos con los que tengan de otros lugares favorecidos con el servicio de nutricion escolar y
en consecuencia comunicarnos los resultados. Desconocemos todo tipo de estudios hechos

en nuestras escuelas para concluir el grado de pobreza en las familias de nuestros
2 93

estudiantes, cosa que seria de gran utilidad, es la razon para la peticion anterior”.

En marzo de 1975 el Administrador del SNEM se dirigio al Jefe de Planeacion
Nacional para solicitarle apoyo para esta institucion, asi como al Gerente de Empresas
Varias de Medellin, para solicitarle la donacion de la carne decomisada y en buen
estado.*Almacenes Exito realizé una donacién de $25.000 en efectivo.*Pero a lo largo de
los afios setenta, el interés de las directivas del SNEM no se limitd a recurrir a donaciones
de la empresa privada y a fuentes de financiacion alternativas para sostener el programa y
su cobertura, sino que implicé un incremento constante en las adiciones presupuestales,
mientras que, desde el nivel nacional, el ICBF recortd ostensiblemente su apoyo

econdmico. El siguiente cuadro compara las contribuciones del Municipio y el ICBF:

Cuadro N° 13
Aportes del municipio y del ICBF al Servicio de Nutricion Escolar de Medellin 1973 — 1978

INCREMENTO
ANOS Akj/f;:élo ICBF AUXILIO
' MPAL.

1973 $3.050.000 | $1.729.065

1974 $3.600.000 | $1.959.687.50 $550.000
1975 $4.600.000 | $1.741.542 $1.000.000
1976 $4.600.000 | $1.086.795.36 $800.000
1977 $4.600.000 | $1.193.018.50 $1.200.000
1978 $4.600.000 | $1.089.140.00

Fuente: AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 30,
Legajo 3, Folios 87 - 95, 1978

La evolucién de la cobertura del Servicio de Nutricidon Escolar desde 1964 a 1978 con

relacion al censo de la poblacion escolar matriculada, se presenta en el siguiente cuadro:

%AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folios 50 - 73, 1975
%AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folios 13, 1975
%AHM, Departamento de Higiene y Salubridad, Caja 37, Legajo 2, Folio 135, 1974
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Cuadro N° 14
Poblacion escolar beneficiaria del Servicio de Nutricion Escolar de Medellin y presupuesto

1964-1978
. POBLACION POBLACION %
ANOS EDAD MATRICULADOS | ccrncigy | BENEFICIARIOS | %CUBRIMIENTO | PRESUPUESTO
ESCOLAR OFICIALES
1964 161.588 81.317 13.2 6.000 7.37 $1.598.050.48
1965 171.058 84.258 110 7.000 8.30 $1.837.171.00
1966 181.338 91.116 9.7 8.500 9.32 $2.374.331.97
1967 192.230 97.728 121 9.000 9.20 $2.997.441.67
1968 203.790 100.552 12.7 10.000 9.94 $ 3.319.621.55
1969 216.038 106.858 12.8 10.700 10.01 $ 2.848.000.00
1970 221.022 123.170 111 8.500 6.90 $3.124.970.24
1971 242.786 126.874 8.8 13.000 10.24 $ 3.353.799.29
1972 231512 140.125 9.9 11.000 7.85 $3.399.518.33
1973 244.245 146.728 9.6 11.000 7.49 $4.117.058.62
1974 269.563 159.538 10% 11.500 7.2 $5.150.831.74
1975 291.128 170.081 11% 11.000 7.0
1976 314.418 187.590 12% 11.000 5.86
1977 339.571 206.778 14% 11.000 5.32
1978 366.612 228.078 16% 10.500 4.58

Fuente: AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 30, Legajo 3, Folios 87 - 95, 1978

Segun censo de 1964 la poblacion escolar en Medellin (7-14 afios) representaba el
21.5% de la poblacion total del Municipio. En 1978 solo el 73% de los nifios en edad
escolar estaban matriculados, asi que habia un 27% de nifios fuera de cobertura escolar y,
entre los matriculados, un 16% de desercién, en parte producida por la desnutricion. La
relacion del nimero de beneficiarios disminuyd de 9.5% en 1964 a 9% en 1975y a 7% en
1978. Para Octubre de 1978 se suministra almuerzo a 10.500 nifios cada dia, en 80 escuelas
situadas en 7 comunas de las cuales 12 son municipales y 78 departamentales. Estos

constituian el 4.5% de la poblacion escolar matriculados oficialmente.

También podemos apreciar la evolucion del costo de preparacion de los almuerzos en este

lapso:




Cuadro N° 15
Costo de preparacion almuerzos Servicio de Nutricién Escolar de Medellin 1973 — 1978

ANO COBERTURA COSTO POR ALMUERZO
1973 11.000 $3.42
1974 11.000 $3.70
1975 11.000 $4.99
1976 11.000 $5.12
1977 11.000 $5.63
1978 10.500 $6.15

AHM, Secretaria de Educacién Pablica Municipal, Caja 30, Legajo 3, Folios 87 - 95, 1978

En 1977, el programa recibi6 del Municipio el mismo aporte que venia recibiendo
desde 1975 de $4.600.000, a pesar de que por el Acuerdo aprobado por el Consejo en este
mismo afio, la partida se habia incrementado a $6.000.000. El informe de 1978 reiteraba la
necesidad de incrementar el presupuesto para sostener la cobertura del Servicio, en virtud

de la creciente inflacion.®

En mayo de 1975, se divulgaron los resultados de un estudio —al parecer realizado
por la misma Secretaria de Salud- en torno a las calidades del servicio prestado por el
SNEM,* en el cual se recogian los resultados de entrevistas a directores, profesores y
estudiantes de la escuela especial San Javier, perteneciente al Departamento de Escuelas
Especiales, y Republica de México y Antonio Ricaurte, adscritas al Departamento. El
objetivo del estudio era revisar los criterios utilizados para la seleccion de beneficiarios del
programa de Restaurante Escolar, asi como otras caracteristicas y la prestacion del servicio.
En el estudio se daban detalles sobre el funcionamiento del programa: los almuerzos eran
proporcionados durante los cinco dias habiles de la semana y todos los menores
beneficiados contribuian con $1 a la semana; eran los profesores de cada curso quienes
realizaban la seleccion de los beneficiarios segun la observacion indirecta de la condicion
econdmica de las familias. La mayoria de beneficiarios — sefialaba el estudio — pertenecia a
familias numerosas, cuyos jefes de hogar tenian ingresos precarios resultado de empleos

inestables y mal remunerados; y afirmaba que las familias estaban conformadas por un alto

%AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 30, Legajo 3, Folios 87 - 95, 1978
% AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 30, Legajo 1, Folios 18 - 25, 1975
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nimero de escolares y en cada una eran pocos los que recibian la complementacion
alimentaria en las escuelas. El estudio concluia recomendando que el SNEM definiera los
criterios para la seleccion de los beneficiarios, la cual debia basarse en una clasificacion
nutricional segun peso Y talla, realizada por una nutricionista. Se debia dar prioridad a las
familias de los barrios marginados y tener en cuenta el criterio de los lideres comunales, sin
detallar de qué manera o en qué sentido se utilizaria este criterio. Finalmente, el estudio
consideraba necesario hacer otro estudio con base en datos directamente aportados por las

familias.

Lo que hace llamativa la existencia de este estudio es el hecho de que, para este
entonces, ya existian recomendaciones técnicamente mas elaboradas para justificar y
ejecutar de las actividades de esta entidad. A la definicion de “complementacion
alimentaria” que se le habia dado a la labor social desarrollada desde los afios treinta, se
adiciond la intencién de mejorar el estado nutricional de los escolares, su resistencia a las
enfermedades y, de esta manera, disminuir la desercion escolar que se calculaba en 14% en

1977, causada principalmente por carencias nutricionales.”

Pero mas alla de una seleccion mas apropiada de los beneficiarios del programa, el
Servicio de Nutricion Escolar de Medellin continué presentando dificultades para su
financiacion. Los altos costos de la némina de trabajadores, que llegd a absorber el 88% del
presupuesto, no lograban ser sufragados con el incremento de los auxilios aprobado por el

Consejo Municipal,*

asi que finalmente, fue suspendido su funcionamiento. En su lugar se
cred el Fondo Especial de Nutricion Escolar, mediante Acuerdo del 19 de agosto 31 de
1981 y Decreto Municipal 602 de 198; se trataba de un fondo orientado y administrado por
la Secretaria de Salud, segin Resolucion 001 del 4 de enero de 1982. Desde ese momento,
la operacion del servicio cambid y ya no era el Fondo el que prepara los almuerzos, sino
que abria una licitacién puablica para ello, prescindiendo asi el Municipio de tener que
gestionar todas las labores relacionadas con la administracion de los insumos alimentarios,

su preparacion y distribucion final

%AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 5, Folios 97 - 100, 1977
%AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 39, Legajo 4, Folio 307 - 309, 1981



En un informe de labores del primer semestre de 1982, se explica que se iniciaron
las actividades de restaurante escolar desde el 22 de marzo, luego de ser adjudicada la
licitacion para la preparacion de los almuerzos a la empresa Alimentos Industriales
Santiago Vasquez Osorio. El programa reestructurado inicié con una cobertura de 2.000
almuerzos y luego los aumenté en 700 diarios, suministrados de lunes a viernes,

exceptuando festivos y vacaciones de mitad y fin de afio. Las escuelas beneficiadas fueron:

Escuela Fe y Alegria del Rio 500 almuerzos diarios
Escuela del Bosque 120 almuerzos diarios
Escuela Fe y Alegria La Cima San José 290 almuerzos diarios
Escuela Fe y Alegria Santo Domingo 500 almuerzos diarios
Escuela Fe y Alegria Popular no 1 500 almuerzos diarios
Escuela Fe y Alegria Popular N° 2 500 almuerzos diarios
Escuela Fe y Alegria San Juan de Luz 290 almuerzos diarios

La nutricionista-dietista de la Secretaria de Salud, quien realiz6 el informe relataba
que hacia presencia en la distribucion de los alimentos en las escuelas visitadas y, mediante
observacion directa, asi como a través de los informes semanales estandarizados
diligenciados por los profesores, concluia que en cuanto a la cantidad, el cubrimiento de las
necesidades de los nifios atendidos era del 100%; y en cuanto a la calidad el complemento
presentaba todas las “caracteristicas organolépticas exigidas”, salvo por algunas verduras y
el frijol que han llegado a “vinagrarse”. Esto se puso en conocimiento del contratista quien
buscé la manera de solucionarlo. En cuanto al valor nutritivo, se cumplia con el 100%. A
los nifios seleccionados para beneficiarse con el programa se les tomaron los datos de peso,
talla y edad con el fin de compararlos al final del segundo semestre y verificar el beneficio
en el estado de salud de los nifios. La nutricionista expuso también la complacencia de los
profesores, padres de familia y los nifios con la transformacion del Servicio de Nutricion
Escolar de Medellin en el Fondo Especial de Nutricion. Para terminar, considerd que era

necesario complementar el servicio con educacién nutricional.*®

Por su parte, diversos organismos, como la secretaria ejecutiva de Fe y Alegria,

enviaron cartas agradeciendo a la Secretaria de Salud por el servicio de Restaurante Escolar

10AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 23, Legajo 3, Folio 218, 1982
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renovado y solicitando que se extendiera el servicio a las escuelas del sector Nororiental de
la Ciudad, dando muestra de que asi como en muchos lugares habia suscitado temores y
malestar la retirada del servicio, en algunos sectores de la ciudad el nuevo servicio fue
acogido positivamente.'®* Para 1984 la cobertura aumentd notablemente pues segin un
informe de analisis nutricional de los almuerzos distribuidos por Alimentos Industriales
Santiago Vasquez Osorio, ese afio se distribuyeron 18.624 almuerzos en las comunas nor-
oriental y nor-occidental de Medellin, que aunque cumplian con las condiciones
organolépticas exigidas, no alcanzaban a cumplir con el aporte completo de las 920 calorias

pactadas en el contrato de licitacion.'%?

A mediados de 1984, el Fondo de Nutricion Escolar funcionaba como dependencia
administrativa de la Secretaria de Salud y dependia presupuestalmente de la Secretaria de
Hacienda, a quien correspondia el ordenamiento de las cuentas del Fondo.'* Seguia siendo
un programa dirigido a escolares de los estratos socioeconémicos mas bajos de la ciudad,
desprotegidos en su salud y nutricion y desde la Secretaria de Salud Publica y Bienestar
Social se le concebia como un programa de complementacion alimentaria que contribuia
con las estrategias propuestas por el gobierno nacional para atender el problema de la
nutricién. En 1985 contaba con un presupuesto de $50.000.000 aprobado por el Consejo
Municipal que alcanzaba - segun el criterio de la dietista-nutricionista de la Secretaria -
para continuar con el servicio de los restaurantes escolares y realizar actividades de
prevencion basadas en la Educacion Nutricional Comunitaria. Dicha funcionaria,

especialista en nutricion, definia asi el optimo funcionamiento de los restaurantes escolares:

“Los restaurantes deben tener un manejo técnico y de control en materia de nutricion y
alimentos, ademas higiénicos sanitario, con la coordinacion del laboratorio municipal, con
el fin de obtener los examenes nutricionales, fisico quimico y microbiol6gico, que le
garanticen a la Secretaria de Salud, el cumplimiento de la calidad y cantidad de los

alimentos distribuidos por el contratista, de acuerdo con lo estipulado en el contrato”. 104

1LAHM, Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social, Caja 39, Legajo 2, Folios 111 - 141, 1983
12 AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 39, Legajo 2, Folio 27 - 30, 1984
18AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 23, Legajo 3, Folio 5y 6, 1985
104 1h;

Ibid.



Asi se revela una mirada progresivamente especializada y tecnificada sobre una
problematica que habia preocupado desde antiguo a las autoridades de Medellin y a los

medellinenses.

La dietista de la Secretaria de Salud propuso un proyecto de complementacion
alimentaria para escolares dependiente directamente de la Secretaria de Salud-Metrosalud
0 de programas especiales de la Alcaldia, para asi agilizar un aumento presupuestal
progresivo y necesario. El programa propuesto seria denominado Complementacion
alimentaria al nifio en edad escolar, en el cual el proyecto Recuperacién nutricional
ambulatoria era definido como el conjunto de actividades realizadas con el nifio que
presentaba desnutricion. Su objetivo general era servirse de la complementacion
alimentaria para recuperar nutricionalmente a los nifios en edad escolar atendidos por
Metrosalud. Sus objetivos especificos consistian en brindar atencion nutricional y
alimentaria a los escolares que presentasen desnutricién aguda en grado moderado o
avanzado, o desnutricion cronica en cualquiera de sus grados; impartir educacion
nutricional a las madres de los beneficiarios del programa, con el fin de involucrar a toda la
familia en su proceso de recuperacion nutricional; educar a los padres de familia en
nutricién y alimentacion, salud y estimulacién psicomotora, etc.!®® Las actividades

contempladas para el desarrollo de los objetivos eran:

» Vigilancia nutricional de los escolares

= Diagnostico del estado nutricional

= Tratamiento nutricional

= Educacion nutricional alimentaria

= Distribucion del complemento alimentario

= Capacitacion de agentes educativos

= Consolidacion de los resultados de la situacion nutricional
= Evaluacion de las intervenciones nutricionales y de salud

El programa también contemplaba la definicion de recursos, programacion,
elementos de analisis, funciones del nutricionista dietista y de otro personal, pero no nos

extenderemos sobre ellos pues los apartados expuestos ya ilustran la transformacion del

15AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 23, Legajo 3, Folio 14 - 18, 1985
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enfoque del programa y el lugar secundario que se otorgaba al suministro directo de

alimentos en tanto “complementacién alimentaria”.

Otro de los aspectos importantes de los programas de asistencia alimentaria a
escolares tuvo que ver con su papel pedagégico. Un documento denominado “Programa de
Salud del Restaurante Escolar de la Escuela Alfonso Lopez del Centro de Salud N° 13”, fue
dirigido por el Departamento de Educacion Sanitaria al Subsecretario de Salud Publica para
que lo empleara como ejemplo para los demas Restaurantes Escolares.'® Este se proponia
aprovechar los restaurantes escolares como medio para ensefiar a los estudiantes normas de
salud, habitos alimentarios y normas de seguridad para evitar accidentes. En el temario
aparecian diversidad de contenidos relacionados con alimentacion, crecimiento y salud,
cuidado de los alimentos, higiene y habitos personales relacionados con el vestido y la
vivienda, vacunacion, higiene oral, relaciones familiares, manejo de animales domeésticos,
higiene mental, funcionamiento del centro de salud, conducta en la mesa, prevencion de
accidentes, relaciones con los superiores, etc. En realidad no existe evidencia de que este
tipo de actividades fueran llevadas a cabo o que realmente se extendieran a todos los
restaurantes, pero constituye otra evidencia de que el componente educativo de los
programas nutricionales estuvo emparentado con la orientacion de la conducta hacia

normas urbanas estandarizadas.

2.5. EI PINA

Con relacion a la implementacion del PINA, en el Archivo Historico de Medellin se
pudo hallar documentacion entre 1969 y 1975. Correspondiente a 1969 se encontrd el
temario de un cursillo sobre “Nutricion Escolar” dirigido a docentes de escuela primaria,
como una de las primeras actividades desarrolladas por el PINA en la ciudad. El curso
comprendia 24 horas tedricas y 19 horas practicas sobre la clasificacion de los alimentos
colombianos, la evaluacion del estado nutricional mediante el contraste entre peso y talla;

factores que determinan el estado nutricional, la desnutricion proteico calorica, la

16 AHM, Secretaria de Salud Publica e Higiene, Caja 41, Legajo 3, Folios 144 - 148, 1964



alimentacion de la madre embarazada, del lactante, del escolar y el preescolar. En el
programa estaban implicados el Departamento de Antioquia a través del Servicio Seccional
de Salud, la Secretaria de Educacion y Cultura Departamental del el Municipio de Medellin
y el ICBF seccional Antioquia.’” También se impartié un programa de actualizacién en
nutricion al personal de enfermeria del Departamento y del Municipio.*®

En 1970 se inicio el suministro de alimentos a los restaurantes escolares y centros
de salud municipales, adhiriéndose y reforzando las politicas de asistencia alimentaria que
ya existian previamente. En mayo de ese afio el inventario de alimentos destinados a los
centros de salud fue el siguiente: 93.320.500 kilos de leche, 56.469.000 de queso,
43.113.000 kilos de aceite, 51.773.000 de harina de maiz, 26.868.160 de leguminosas,
17.115.000 kilos de Incaparina y 23.962.500 kilos de Colombiaharina, para un total de
312.621.160 kilogramos de alimentos.*®

El compromiso del Municipio para con el PINA se expuso al Director del ICBF en
Bogota en una solicitud que este realizé para que el Municipio incrementase los recursos
destinados a ello. Asi, se sabe que los programas se llevaron a cabo a través de la red de
Centros Municipales de Salud bajo la direccion de los médicos jefe de cada uno de ellos.
Los beneficiarios eran escogidos por el personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria.
Los auxiliares de enfermeria destinaron ademas 3.878 horas a los programas educativos
asociados con la nutricion. Igualmente se destin6 al PINA un vehiculo, personal y locales
municipales para efectos de transporte y almacenamiento de alimentos. Al empleo de estos
recursos se sumaron los $2.700.000 destinados en 1971 al Patronato Escolar. El Secretario
de Salud, Educacién y Bienestar Social calculaba en $65.541.82 el valor del tiempo
destinado por el personal de todos los centros de salud de Medellin a la implementacion de
los programas del PINA. Adicionalmente, lamentaba y denunciaba el incumplimiento del

ICBF al Servicio de Nutricion Escolar en 1.000 toneladas de alimentos; ademas del auxilio

7 AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folios 21 - 23, 1970
18 AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folio 28, 1970
19AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folio 27, 1970
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de $250.000 anuales que el Ministerio de Educacion Nacional debia entregar a través del
ICBF.*?

En 1972 se instituyd un Comité Coordinador Departamental conformado por
Secretario de Hacienda Departamental, que lo presidia, el Jefe del Servicio Seccional de
Salud de Antioquia, el Gerente ICA, el Director Técnico de la Secretaria de Agricultura, el
Representante de la Secretaria de Educacion y Cultura Departamental, el Director Seccional
ICBF, un Médico Asistente del PINA Antioquia, el Coordinador Seccional PINA —
Antioquia, el Secretario del Comité Coordinador, y un Grupo de Programacion en la
Secretaria de Educacién, Salud y Bienestar Social conformado por los directores de la
Division de Salud, la Division de Educacion, la Division de Bienestar Social, el Jefe del
Departamento de Atencion Médica, el Jefe de la Seccion de Enfermeria, la Nutricionista de
la Division de Bienestar Social y el Director del Servicio de Nutricion Escolar de
Medellin."* El Comité reportd actividades en torno a la atencién materno - infantil y
escolar; asi como actividades en el campo agropecuario. Las primeras fueron desarrolladas
por el programa PRONENCA a través de las unidades de salud del Departamento,
beneficiando a 30.000 madres y 90.000 preescolares. En la ciudad de Medellin, un

subprograma de suministro de leche reconvertida**?

atendia a 10.000 madres que recibian
dos litros diarios de leche, de lunes a sabado. Con el subprograma de restaurantes escolares
se atendia diariamente en Medellin a 35.000 estudiantes y 50.000 méas recibian raciones
diarias del subprograma pan y leche. EI PINA distribuyé a los municipios del
Departamento de Antioquia equipos de cocina y restaurante para atender a 100 estudiantes
cada uno, por un valor unitario de $3.248.86, para un valor total de $350.876.88. También
entregd auxilios hasta por $400.000 al Servicio de Nutricién Escolar de Medellin y para
instituciones educativas de caracter nacional por un total de $146.120, para ser utilizados en
complementacién alimentaria.'*® Paralelamente el PINA capacitaba a las entidades ptblicas

en nutricion y manejo de los alimentos.

MOAHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folio 5 - 8, 1970
MAHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 10, Legajo 2, Folio 132, 1972
12| eche en polvo licuada

MSAHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 43, Legajo 2, Folio 7 — 10, 1972



En el seno del programa se gestd un proyecto de investigacion del estado nutricional
en Antioquia, planeado entre Escuela Nacional de Salud Publica, el Servicio Seccional de
Salud de Antioquia, ICBF — PINA de Antioquia, con la participacion directa de quince
estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad de Antioquia, a realizarse en los
Municipios de Rionegro, Puerto Berrio, Santafé de Antioquia, en una primera etapa y en los
municipios de Apartadd, Fredonia, Yarumal y Medellin en la segunda. Sin embargo parece
que la falta de consenso al interior del Comité Coordinador Departamental en torno a la
pertinencia de este estudio, hizo que el presupuesto asignado a su realizacion fuera
insuficiente; al aprobarse un tope maximo de $20.000.00 para el reconocimiento de los
gastos de alojamiento y alimentacion a los estudiantes de nutricion y dietética de la Escuela
de Salud Publica.***Sobre si se llevé a cabo o no dicha investigacion, no fue posible hallar

informacion.

Por otra parte, el PINA llevaba a cabo el registro de informacion sobre el estado
nutricional de la poblacion beneficiaria, con la cual establecia las clasificaciones
pertinentes. Toda esta informacion se encuentra consignada en informes de los Centros de

Salud, del Comité Coordinador Departamental, y del Grupo de Programacion del PINA.

En 1973 se reportd que las raciones quincenales de alimentos que debian entregarse
a las madres en los centros de salud constaban de 1.200 gramos de harina de maiz, 3.600
gramos de leche en polvo, 960 de queso enlatado, 900 de pescado, 1.200 de aceite vegetal y
600 gramos de leguminosas.*® Sin embargo segiin un memorando interno, estas raciones
variaban segun las existencias en bodega. Los Centros de Salud con distribucion del
complemento nutricional del PINA eran el N° 18 del barrio Castilla, el N° 22 de Florencia,
el N° 15 del barrio San Javier, el N° 8 del barrio Buenos Aires, el N° 13 de Manrique y el
N° 4 de Aranjuez. En el mismo memorando se indicaba que el promedio de familias
beneficiadas para 1974 era de mil, compuestas en promedio por seis integrantes. Los
requisitos para que una familia calificase para ser beneficiada por el programa eran tener un

ingreso familiar menor de $1000, que hubiera al menos dos menores de seis afios 0 que la

MAHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 43, Legajo 2, Folio 7 — 10, 1972
USAHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 75, Legajo 5, Folio 140, 1973
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madre estuviera en embarazo. También se aceptaban casos especiales recomendados por
médicos, enfermeras, trabajadoras sociales o promotoras de saneamiento del Centro de

Salud.*

En las evaluaciones que realizaban los Centros de Salud de dicho programa™’ se
destacaban como beneficios la utilidad y la calidad del complemento, las posibilidades de
impartir educacion sanitaria y la evidente mejoria del estado nutricional y de salud de los
nifios y adultos beneficiados. Por otra parte, los problemas denunciados en la
implementacion del programa también eran diversos: tenian que ver con lo limitado de los
cupos, la irregularidad de los suministros y la arbitrariedad en seleccion de los
beneficiarios. La falta de personal suficiente para manejar el programa entorpecia las demas
labores del Centro de Salud; en algunos casos, por dificultades con el personal del Centro,
no se lograron implementar los componentes educativos, las evaluaciones nutricionales o
las medidas de peso y talla. Al parecer algunos Centros de Salud empleaban para realizar
estas actividades a personas en condiciones contractuales diferentes a las del resto del
personal, lo cual generaba protestas e inconformidad. En algunos Centros de Salud tampoco
se contaba con la infraestructura apropiada para el desarrollo de los programas PINA: los
depdsitos de alimentos eran rondados por ladrones, poniendo en riesgo todo el Centro de
salud. Se lleg6 a recibir denuncias sobre el mal uso dado al suplemento, siendo vendido
directamente o en productos elaborados; también hubo deteccion de beneficiarios que
recibia al mismo tiempo suplementos en diversas entidades. Las quejas mas frecuentes se
referian al reclamo de mayor supervision y control por parte del ICBF, pues toda la
responsabilidad de la gestion de los programas terminaba recayendo sobre el director del
Centro de Salud.

Otros advertian que el programa, tal como estaba establecido, generaba dependencia
por parte de algunas familias. En uno de los informes, al menos, se advirtio que el
complemento no solucionaba el problema nutricional ni siquiera de los beneficiarios y que

se trataba mas bien de un “entretenimiento para el hambre social”, proponiendo en su lugar

M6AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 75, Legajo 5, Folios 124 - 125, 1974
117 | |h;
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un programa de reparto masivo de leche “con programas bien organizados y definidos”.!*®

En algunos informes se sugirié darle mayor importancia a programas educativos donde se
ensefase a preparar los alimentos recibidos. En el Centro de Salud N° 4 del barrio Aranjuez
se reportaron 560 familias beneficiarias; en el N° 15 en San Javier se recibieron en el afio
39.912 kilos de alimentos como harina de maiz, leche, leguminosas, manteca, queso Yy
pescado, con los que se beneficiaron 500 familias. En el Centro de Salud N° 22 localizado
en Florencia, se distribuyeron a 1.000 familias durante seis meses, en 1974, 864 bultos de
leche, 634 de harina de maiz, 317 cartones de aceite, 600 cartones de queso y 509 de
pescado. Algunas veces estas actividades se presentaron como implementacion del
PRONENCA.

En 1974 se documentd la gestion realizada por el ICBF con la OPS, UNICEF,
UNESCO, PMA, FAO para prolongar el convenio de donacién de alimentos, por lo cual la
Secretaria de Salud y Bienestar Social recibié una visita evaluativa de delegados de algunas
de estas organizaciones, acompafiados por delegados del Instituto de Mercadeo
Agropecuario IDEMA, Planeacion Nacional y el ICBF. Pese al interés mostrado en seguir
siendo receptores de remesas de alimentos, persistian dificultades presupuestales para
canalizar estas ayudas. Para 1975 ya se preveia la necesidad de solicitar presupuesto
adicional al Municipio y al Departamento, indispensable para que las ayudas distribuidas en
el programa PRONENCA llegasen a su destino. Por esta razon se estudié el empleo de
cuotas de retribucion de los estudiantes y de las madres beneficiadas por las unidades de
salud y la exigencia al Municipio de los $500.000 que adeudaba al programa.™*

El ICBF estimé que, en su primera fase, el PINA no logré los objetivos propuestos
debido a que los recursos econdmicos y técnicos del programa no fueron los suficientes
para la magnitud de los problemas nutricionales del pais; sin embargo, sefialo como logro
significativo su papel en la movilizacion de la opinion pablica y de diferentes instancias

administrativas decisorias, publicas y privadas, sobre la magnitud de los problemas de la

U8AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 75, Legajo 5, Folio 132 - 134, 1974
MAHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 75, Legajo 5, Folio 142 - 147, 1974
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nutricién a nivel nacional y su lugar prioritario dentro de los programas de desarrollo

econdmico y social.*?

En el ambito de aplicacion local, como se expuso, solo hallamos rastro de
intervencion relativa a la complementacion alimentaria basada en la ayuda alimentaria
externa, suministrada a través de los centros de salud y los planteles educativos. Aunque no
indagué en los programas agricolas a gestionar en el sector rural desde el ambito
departamental, no hay nada que nos indique que se hicieron esfuerzos o balances propios de
este Programa Integrado, para mejorar la autosostenibilidad alimentaria de los
hambrientos. La politica nacional de nutricion que sucedio al PINA se pregoné como una

alternativa a esta realidad innegable.

2.6. El Plan de Atencion Nutricional PAN

A pesar de que el PAN empez6 a ejecutarse en 1975, en Antioquia las acciones
adelantadas en su marco se concentraron entre 1981 y 1985. De igual manera se pueden
documentar aportes del Programa Mundial de Alimentos desde 1976 hasta 1979, con
destino a las instituciones de la Division de Bienestar Social del Municipio. En 1977, el
Secretario de Salud Publica y Bienestar Social se dirigié a la Jefe de la Seccion de
Nutricion del ICBF Regional Antioquia para solicitarle el incremento de la cobertura del
PMA en las unidades aplicativas de la Secretaria de Salud Pablica y Bienestar Social del
Municipio de Medellin. Para estimar el volumen de la ayuda, tengamos presente que
durante el primer trimestre de 1979 los aportes del PMA sumaron 8.622 kilos de alimentos
equivalentes a un valor estimado de $259.059.060. Estos se componian de: 1.439 kilos de
aceite, 1.936 kilos de carne enlatada, 4.397 de harina de trigo y 850 kilos de leguminosas,

de esta manera sigue operando la ayuda alimentaria, por lo menos hasta 1979.

120|CBF, Informe sobre siete afios de programas de nutricién en Colombia. Enero de 1963 - Enero de 1970,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Direccion de nutricidn, Ministerio de Salud Publica, Bogots,
1970



En la Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social del Municipio de Medellin se
informo con relacion a la operacion del PAN que, obedeciendo a los criterios de bajos
recursos y factibilidad, se seleccionaron los barrios Santo Domingo Savio de la Comuna 1y
Aures de la Comuna 2 para beneficiarse del mismo y, en lo sucesivo, seguirse expandiendo.
En Santo Domingo Savio se proyectaba la distribucién subsidiada de alimentos mediante
boletos para lo cual se le solicitaba al PAN la vinculacion de seis promotoras de salud por
un costo anual de $1.080.000 y un vehiculo campero. También requeria el mejoramiento
del Centro de Salud por un costo de $3.000.000. Para el barrio Aures se documenté la
programacion de la construccion del acueducto y el alcantarillado por un valor de
$16.000.000,'?* también se programé la construccion y dotacién de un nuevo Centro de
Salud por un valor de $5.000.000. Para la transferencia de estos recursos se exigia la firma
del convenio entre la Secretaria y el Servicio Seccional de Salud de Antioquia, quien

figuraba como entidad ejecutora.

El area de influencia del Centro de Salud N° 19 Santo Domingo Savio se calculaba
en 21.708 habitantes, de los cuales 619 eran menores de un afio y 3.118 tenian entre 1y 4
afios, ademas de 726 mujeres en embarazo; con una tasa bruta de natalidad del 29.1% y un
“desperdicio fetal” del 13%. El Secretario de Salud consideraba que, de acuerdo a los
parametros dados para repartir 24 boletos mensuales por madre y 12 boletos por nifio, era
posible seleccionar el nimero de familias suficiente para completar los 20.000 boletos
propuestos. La seleccion de las familias beneficiarias y de los tenderos que realizaban la
distribucion subsidiada de alimentos se realizd en mayo de 1981. En este momento la
Secretaria también adelantaba la adquisicion del lote necesario para el Centro de Salud del
barrio Aures.’? En septiembre de este afio se celebraba el inicio del programa PAN en la
ciudad. Este incluyé unas capacitaciones sobre el aprovechamiento de los productos
promovidos, en el que intervinieron promotoras de CARVE, un producto alimenticio
creado por Industrias NOEL como alimento nutricional de bajo costo. En octubre de 1981

se documentaron gestiones para la ampliacion del Plan a los Centros de Salud N° 23, 17 y

12AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 39, Legajo 4, Folio 307 - 309, 1981
12 AHM, Secretaria de Salud Publica Municipal, Caja 41, Legajo 4, Folio68, 1981
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24 al afo siguiente, para lo cual se requerian los censos y planos de las areas de influencia

de los Centros de Salud.*?®

Un estudio nutricional en las comunas del Municipio seleccionadas para esta
primera etapa, presentado en septiembre de 1981, aspiraba a fundamentar la aplicacion del
PAN en otros Centros de Salud. Para hacerlo se valieron de los datos de peso-talla-edad de
los preescolares recogidos por los estudiantes de nutricion y dietética de la Universidad de
Antioquia, estadisticas municipales y archivos de los Centros de Salud. El estudio
comprendié los Centros de Salud N° 19 Santo Domingo Savio, N° 18 UIH Castilla, N° 24
Playon de los Comuneros, N° 17 Villa del Socorro, N° 23 Popular N° 1, N° 2 UIH Belén.
La autora del estudio - Marta Cecilia Martinez - presentd en su analisis que la zona con
mayor indice de desnutricién era Santo Domingo Savio, con un 71.9% de escolares
desnutridos, seguida por Castilla con 44.3%, Playon de los Comuneros con 43.9%, Villa
del Socorro con 43%, Popular con 36.3% y Belén con 33.4%. Solo los datos obtenidos en
Santo Domingo se acercaban a los resultados de otros estudios que afirmaba que en
Medellin, mas o menos el 80% de los nifios presentaba desnutricion en alguno de sus
grados. En los otros sectores analizados, el indice promedio de desnutricion ascendia “s6lo”
al 40%, asi que no se acercaba, a juicio de la investigadora, a la realidad nutricional de la
ciudad. Segun ella el hecho de que el segundo sector mas alto en desnutricion fuera el
barrio Castilla, que tenia unas caracteristicas socioecondmicas muy diferentes a las de
Santo Domingo, llevé a la autora a interpretar que habia inconsistencias en la toma de los
datos o un mal estado nutricional ocasionado por el hecho de que el 65% de los alimentos
ofrecidos estaba compuesto por carbohidratos como papa, panela, arroz, maiz, y se
presentaba un bajo consumo de alimentos de alto valor bioldgico, mas costosos. Por otra
parte considera que falta promocién de la alimentacion materna y del buen uso de los

alimentos de consumo diario.**

El subprograma de boletos presentd entre 1981 y 1983, 600.000 boletos entregados

a los Centros de Salud, de los cuales 429.000 le correspondieron al N° 19 del barrio Santo

12 AHM, Secretaria de Salud Publica Municipal, Caja 41, Legajo 4, Folio 45, 1981
124AHM, Secretaria de Salud Publica Municipal, Caja 41, Legajo 4, Folio 31 - 41, 1981



Domingo Savio y 171.000 al N° 23 de los Populares 1y 2.** El costo del programa durante
ese Ultimo afio, fue de 11°140.620.93, de los cuales 1.640.620 fueron aportados por el
municipio y 9.500.000 por el PAN.'® En 1983 se vio la necesidad de hacer una
reestructuracion al programa, pues se estimo que los boletos de alimentos subsidiados
habian perdido paulatinamente su valor adquisitivo, al punto de que los beneficiarios
habian dejado de reclamarlos. Como se queria conservar el beneficio prestado a los sectores
de escasos recursos, se planed cambiar el sistema por un programa de mercados moviles
que redujera los costos del subsidio del Estado y ofreciera los productos de la canasta
familiar a bajo precio. Con este fin se adelantaron estudios sobre los sectores adecuados
para adelantar dichos programas. En junio de ese afio se entregaron 17.772 boletos y en
julio 15.528, pero en octubre se informd que se entregarian los Ultimos hasta que se

agotasen, para dar paso a la nueva modalidad.*?’

Una vez mas de esta politica tan ambiciosa sélo queda su componente asistencial,
aunque empieza a desarrollar estrategias que fortalecen la industria alimentaria, se sigue
reforzando la idea de que el Unico esfuerzo valido por la equidad en las condiciones de vida
es la distribucion de alimentos y de subsidios para la compra de alimentos. Se desarrollan
obras de mejoramiento de infraestructura importantes para una buena calidad de vida pero

en una magnitud demasiado insuficientes para repercutir en los estados nutricionales.

En 1982 se realiz6 una nueva Encuesta Nacional de Alimentacion y Nutricion con
apoyo el DRI - PAN que mostro un deterioro de las condiciones nutricionales. La encuesta
concluydé que el 41.2% de la poblacién colombiana consumia menos proteinas de las
necesarias presentes en la carne, leche, huevos, frijoles y lentejas, el 65% consumia menos
calorias importantes para una Optima reserva energética presentes en azucares, grasas Y
aceites y el 46.4% de la poblacion consumia cantidades de hierro insuficientes presentes en
visceras, carnes magras, huevos, leguminosas y cereales. De esta manera se confirma la

ineficacia de la perspectiva asistencial, puntual.

125AHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folio 141 - 145, 1983
126AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 23, Legajo 7, Folio 121 - 128, 1983
12TAHM, Secretaria de Educacion Publica Municipal, Caja 41, Legajo 5, Folio 147 - 148, 1983
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CAPITULO 111

HAMBRE Y SALUD

Para la gestion del problema del hambre, se cre6 en Colombia una rama de
especialistas de la salud que validé cientificamente, proyectd y ejecutd las politicas
planteadas desde las entidades publicas. Con este fin, el Estado colombiano, bajo la
direccion de la ONU y sus organismos especializados, respaldo el fortalecimiento educativo
e institucional de la especialidad médica de la nutricion-dietética mientras en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, se abrieron escenarios para el ejercicio de
estos nuevos profesionales. El proceso por el cual estos nuevos profesionales ejecutaron 'y a
la vez moldearon las politicas alimentarias, ilustra la perspectiva de la prevalencia

salubrista en el disefio y aplicacion de las mismas.

3.1. “La cuestion alimentaria”: salud y politicas publicas en Colombia

Para abordar del problema del hambre desde la perspectiva de la salud, a través de la
especialidad médica de la nutricion, se hace necesario comprender la evolucion de las
concepciones de la salud, asi como la relacion de ésta con el aparato estatal y el contexto
politico en que se enmarca. Francisco José Yepes'?® y Mario Hernandez** han analizado
los procesos politicos y socioculturales relativos a la institucionalizacion de la salud en
Colombia durante el siglo XX. El primero de ellos puso de relieve que el desarrollo de la
institucionalizacion de la salud y la educacién médica en nuestro pais se relaciono con
aspectos socioculturales y econdémicos acordes con tendencias mundiales, y el lugar de
subordinacion propio de su clasificacion como pais en desarrollo. También mostréd que las
concepciones de la atencién en salud y la formacion de profesionales de la salud estuvieron
sujetas a presiones que incidieron sobre los grupos decisores y ejecutores en coyunturas
politicas, sociales y econdémicas en las cuales los agentes externos ejercieron gran

protagonismo. Mario Hernandez retom6 al anterior autor para profundizar en la

128y epes L. Francisco José, La salud en Colombia. Analisis sociohistérico, Ministerio de salud, Departamento
Nacional de Planeacidon, Bogota D.E., 1990.

12Hernandez Alvarez Mario, La salud fragmentada en Colombia 1910 - 1946, Universidad Nacional de
Colombia, Instituto de Salud Publica, Facultad de medicina, Bogota, 2002 y Hernandez Alvarez Mario et al,
OPS y el Estado Colombiano, 100 afios de historia 1902 - 2002, Bogota, Octubre de 2002.



comprension de la organizacion de los servicios de salud durante la primera mitad del siglo
XXy su relaciéon con los organismos de cooperacion internacional a lo largo de todo el

siglo.

Los antecedentes de la salud publica estuvieron ligados a enfoques higienistas segln
los cuales la enfermedad se produce como consecuencia de la exposicion a condiciones
ambientales inadecuadas, que pueden corregirse mediante medidas sanitarias. Con esta
concepcion, la Constitucion de 1886 establecio el compromiso del Estado con la salud de la
poblacion, recogiendo los pasos de una tendencia internacional que tenia entre sus
referentes la Primera Conferencia Sanitaria Internacional desarrollada en Paris en 1851.%%
La medicina, desde una perspectiva higienista fue considerada, junto a la educacion, un
arma para combatir la degeneracion racial que se expresaba en el lento crecimiento
demografico, la alta mortalidad infantil y la baja productividad, debido a discapacidades y
taras raciales acumuladas, que obstaculizaban, a juicio de las élites, el progreso y el

desarrollo nacional.

Durante la Republica Liberal (1930-1946) adquirio vigor el proposito de darle al
Estado un papel mas activo en el manejo de los asuntos econdmicos y sociales, asi como en
el arbitraje de los intereses publicos y privados y entre las clases sociales. La reforma
constitucional de 1936 establecid que la propiedad privada, asi como las profesiones,
debian cumplir una funcion social. También definid la Asistencia Publica como una de las
funciones del Estado, mediante la cual éste adquiria la obligacion de auxiliar a quienes no
tuvieran los medios y capacidades para velar por su propia subsistencia. De esta manera la
salud, el trabajo y la educacién se establecieron como preocupaciones prioritarias de la
administracion publica, lo que condujo a la creacion del Ministerio de Trabajo, Higiene y
Prevision Social en 1938. El primer Ministro designado — Jorge Bejarano (1888-1966) —
incluyd, la cuestion de la alimentacion y la nutricion de la poblacion colombiana entre las

prioridades de su dependencia.

130 yepes, 1990, p. 24.
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En la década de los cuarenta se consolidd la intervencion norteamericana en el
ejercicio de la medicina a través de las politicas de Salud Publica. Dicho campo de la
politica publica consolida su institucionalidad en Colombia con la creacién en 1942 del
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pablica — SCISP- dentro del Ministerio de
Trabajo, Higiene y Prevision Social, el cual definid los lineamientos técnicos para enfrentar

los principales problemas del pais en la materia.

Por otra parte, en 1946 se cred el Instituto Colombiano de los Seguros Sociales —
ICSS - adscrito al Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social; dicha entidad
autonoma proveia servicios de salud y prevision social para trabajadores afiliados y sus
familias. Como en muchos otros paises, este sistema de aseguramiento obligatorio estaba
financiado mediante una triple contribucion, compuesta por los aportes de los asalariados
asegurados, los empresarios y el Estado. A raiz de la fundacion del ICSS, se empezé a
debatir la necesidad de crear un Ministerio independiente para abordar las cuestiones de
higiene y asistencia publica, como asuntos esencialmente distintos de las cuestiones de
mediacion laboral. La division se hizo efectiva durante el gobierno de Mariano Ospina
Pérez (1946-1949) con la creacion del Ministerio de Higiene por la Ley 27 del 2 de
Diciembre de 1946.

En 1948 en el marco de la Conferencia Sanitaria Internacional se establece la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Para este momento los conceptos de higiene, salud
publica, saneamiento y medicina preventiva dejan de ser de manejo exclusivo de los
higienistas y se popularizan entre médicos y politicos. La nutricion comienza a formar parte
de este conjunto de nuevas perspectivas sobre la salud publica y es incorporada al

vocabulario médico y politico.

Ciertos autores como Francisco Yepes, han afirmado que la formacién de los
profesionales médicos a lo largo de este proceso no se correspondio con las necesidades del
pais pues predominé un enfoque dirigido la atencién curativa y privada, disociado de las
perspectivas sociales de salud publica. La diferencia estriba en que, mientras la salud

publica involucra a la comunidad mediante la educacién en higiene, sanidad y medio



ambiente, control de enfermedades contagiosas y desarrollo de los servicios médicos para
diagnostico temprano de enfermedades, con un enfoque centrado en el tratamiento
preventivo; en las escuelas de medicina colombiana prevalecié una perspectiva clinica,
curativa e individualizante, de modelo unicausal. Por eso, la concepcién higienista sobre la
cual se organiz6 el sistema de salud estatal no logrd incidir significativamente en la
formacion de profesionales aptos para aplicar las medidas de salud pablica. No obstante, la
salud se fue consolidando como elemento fundamental dentro de los programas para el

desarrollo, convirtiéndose en el complemento inseparable de las politicas econdmicas.

En 1953 el Ministerio de Higiene se convirtio en el Ministerio de Salud, en el cual
el SCISP afianzé su influencia. Pero, a pesar de que el influjo norteamericano modelaba
tanto la politica sanitaria como la educacion médica; la salud pablica y la medicina
preventiva seguian siendo una especialidad mas en la formacion de los médicos, que no
incidia en el conjunto del pensum, de manera que la responsabilidad de sus repercusiones

colectivas recafa exclusivamente en el Estado.*®

Durante los afios sesenta se refuerza el vinculo salud - desarrollo en tanto que se
afianza la concepcion de la salud no como un gasto, sino como una inversion que implica
planificacion. Estados Unidos implementa la Alianza para el Progreso,**? basada en la idea
de un desarrollo econémico y social progresivo, posible mediante la planeacion. En el
modelo de desarrollo/subdesarrollo los paises clasificados como desarrollados debian
generar un programa estratégico de intervencion y ayuda a los subdesarrollados para
alcanzar el estado de despegue.™®® La Comisién Econémica para América Latina —
CEPAL™*- suministr¢ las bases tedricas y los instrumentos técnicos para llevarlo a cabo, en

la perspectiva de promover un crecimiento econémico que se consideraba equivalente al

Bbid., p. 41.

32Un programa de ayuda econémica y social de E.E.U.U. para América Latina, propuesto por el presidente
John F. Kennedy y desarrollado entre 1961 y 1970. En su marco se tomaron medidas dirigidas al desarrollo
del sector agricola, el libre comercio entre los paises latinoamericanos, la modernizacion de la infraestructura
de comunicaciones, el mejoramiento de las condiciones sanitarias, del acceso a la educacién, el control de la
inflacién y la cooperacién monetaria.

33y epes, 1990, p. 48.

134 |_a CEPAL fue constituido en 1948 por la organizacion de las Naciones Unidas con el fin de promover el
desarrollo econémico y social de la regién. Una de sus principales tareas es analizar e investigar los temas
econdmicos regionales y nacionales para orientar los gobiernos en la planeacion del desarrollo.
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bienestar social. Esta instancia recomendaba a los paises subdesarrollados la elaboracién de
Planes Nacionales de Desarrollo Social y Economico, para lo cual contdé con el apoyo
técnico y financiero de la Agencia Interamericana para el Desarrollo - AID - y el Banco

Interamericano de Desarrollo - BID.

Para llevar a cabo la planificacion de la salud en Latinoamérica, se vio la necesidad
de capacitar personal, asi que se promovid el envio de profesionales médicos de Colombia,
Puerto Rico, Chile y Venezuela a especializarse en escuelas de Salud Puablica
norteamericanas, con la financiacion de la Fundacion Rockefeller, el Instituto Cooperativo
de Asuntos Americanos, el Ministerio de salubridad de Chile y la Universidad de Chile. El
ejercicio de la planeacién planteaba la necesidad de hacer diagnésticos cuantitativos para
ofrecer soluciones medibles en términos de costo/beneficio, excluyendo los aspectos
cualitativos del diagnostico y del campo de accion. Los primeros estudios socioeconémicos
encaminados a trazar los planes de desarrollo en Colombia, fueron realizados en los afios
cincuenta por las misiones de la CEPAL, el Banco Internacional y el padre Louis Joseph
Lebret."®* A su vez, la CEPAL se encargd de implementar el modelo de desarrollo
industrial basado en la sustitucion de importaciones; proceso que arrojé frutos en la década

de los sesenta con el mejoramiento de los indices econdmicos y sociales.

Las dinamicas de crecimiento demografico de inicios de los afios sesenta,
plantearon reajustes a las metas de planeacion en el sector de la salud y obligaron a
introducir nuevos elementos de politica publica como la planificacion familiar. Las
condiciones sociales obligaron a los profesionales de la salud y a los responsables de la
planeacion del desarrollo a considerar que las condiciones de vida de la poblacion incidian
en la salud y que, por consiguiente habia que intervenir sobre los elementos sociales.
Mientras tanto el enfoque curativo, individual y unicausal de la medicina curativa se
mostraba cada vez més limitado, quedando circunscrita a los hospitales y al ejercicio de la

medicina privada.

135 Estudio sobre las condiciones del desarrollo de Colombia 1955-1956, Comité Nacional de Planeacién,
Bogota, 1958.



El modelo de crecimiento econdémico propuesto por la CEPAL requeria un Estado
mas moderno e intervencionista, y aunque desde los afios cincuenta se debatia acerca de la
salud como un derecho que debia ser garantizado por el Estado, con la crisis econdémica de
la década de los setenta, empez0 a considerarse que los programas de salud implicaban un
gasto excesivo para las finanzas estatales; un gasto que llegaba a interpretarse como
agravante del desempleo. Entonces se introdujeron cambios en la politica sanitaria que se
tradujeron en la consolidacion de la asistencia médica estatal con ampliacién de coberturas

a bajo costo.

En los afios setenta la crisis econdmica puso en entredicho la prevalencia de los
Estados nacionales, cuya capacidad para controlar los procesos econdmicos mundiales
disminuy6 en favor de las empresas transnacionales y los intereses financieros. En este
contexto, los estados comenzaron a enfatizar en la relacion entre salud y desarrollo, en la
cual la cooperacidn internacional jugaria un papel fundamental. Segun se establecié en la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata, realizada por la
OMS/OPS y UNICEF en Kazajistan en 1978; en la perspectiva de lograr la paz mundial, la
cooperacion internacional debia promover la salud dando prioridad a: la prevencion de
enfermedades, la malnutricion, los servicios sanitarios primarios y la salud de la madre, el

hijo y el bienestar familiar.**

En los afios setenta, el desarrollismo anterior comenzd a ser sustituido por
perspectivas neoliberales que plantearon una profunda critica a los modelos de desarrollo
hacia dentro de la CEPAL, insistiendo en los costos derivados de la ineficiencia estatal o la
baja productividad, y promoviendo una via distinta para alcanzar el crecimiento econémico,
basada en la introduccion de politicas de ajuste fiscal y el adelgazamiento del Estado, con
los que se incentivaria la iniciativa privada, retomando asi la senda del crecimiento. Los
agentes promotores del modelo econémico neoliberal, basado en el crecimiento hacia fuera
y un mercado financiero desregulado, presionaron para obtener reformas en la estructura y
gestion del Estado, incluyendo el manejo fiscal, las finanzas, el comercio exterior y las
politicas publicas de caracter social.

138 Hernandez, La OPS..., p. 227.
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En Colombia, en el afio1976, justo en un momento en el que se empezaba a
cuestionar la bondad del intervencionismo del Estado como estrategia para alcanzar la
justicia social y el desarrollo econémico, se puso en marcha el Sistema Nacional de Salud -
legalmente creado en 1974 y 1975. Diversos organismos internacionales como la
Organizacién Panamericana de la Salud, la UNICEF, el Banco Interamericano de
Desarrollo o el Banco Mundial, asi como los programas de cooperacion del gobierno
holandés, participaron en la creacion y consolidacion del Sistema Nacional de Salud
mediante programas de atencion materno-infantil y nutricion. Las Unidades Primarias de
Atencion UPA, disefiadas para implementar la Atencion Primaria en Salud proclamada en
la conferencia de Alma-Atay de las cuales se instalaron 700 a lo largo de todo el pais, entre

1976 y 1979, tuvieron entre sus responsabilidades impartir educacién nutricional. ™’

En el Plan de Desarrollo del Presidente Alfonso Lopez Michelsen (1974-1978) Para
cerrar la brecha, la cuestion nutricional constituyd un capitulo especifico. La problematica
debia ser atendida por el Plan Atencién Nutricional - PAN - y el programa de Desarrollo
Rural Integrado -DRI - que fueron disefiados especificamente para ser implementados
durante la vigencia de dicho plan. Estas estrategias, a las que nos hemos referido en los dos
primeros capitulos, pretendieron aplicar la intersectorialidad de la Atencion Primaria en
Salud articulando la labor de las UPA y los Mecanismos de Administracion de
Contingentes Agropecuarios MAC, en beneficio de los sectores mé&s marginados de la
poblacion.

El Plan de Integracién Nacional del presidente Julio César Turbay (1978-1982),
fue, a juicio de Yepes, uno de los que menor importancia le otorgé a las politicas sociales y
de salud. Las politicas de este plan se orientaron a la poblacion de mayor riesgo, haciendo
énfasis en el control de enfermedades tropicales y la reduccion de la mortalidad de los
nifios menores de un afo, atendiendo las enfermedades perinatales y nutricionales. La
relacion entre alimentacion y salud estaba incorporada en una serie de medidas dedicadas a

promover la atencion a las madres para reducir las complicaciones embarazo y las

¥ 1hid., p.229.



enfermedades venéreas mediante atencion prenatal, natal, planificacion familiar,
vacunacion, educacion, complementacion alimentaria y fomento de la lactancia. Los

programas eran adelantados por los organismos adscritos al Sistema Nacional de Salud.

Para el plan de desarrollo Cambio con equidad (1983 — 1986) de Belisario Betancur,
la salud se siguio6 considerando factor de desarrollo, y persistié el objetivo basico de reducir
la morbimortalidad infantil y materna mediante la accion integral al preescolar y acciones
nutricionales para la mujer embarazada, lactantes y menores; ademas del fomento de la
lactancia materna. En todos los planes, segun los analistas, se presentaron desfases entre los

objetivos y su ejecucion.

Para el Estado Colombiano las politicas de nutricion y alimentacion se componian
de tres elementos fundamentales que eran salud, educacion y agricultura, segin se
enunciaba en un informe del Instituto Nacional de Nutricion del afio 1967, elaborado para

formar parte del Plan Nacional de Salud:

“En la situacion de nutricion y alimentacion de Colombia participan diversos sectores del
desarrollo econémico y social. Entre estos, los més directamente implicados son: salud,
educacioén y agricultura. En consecuencia, se hace evidente la necesidad de establecer una
coordinacién multisectorial en la formulacion de la Politica de Nutricion y Alimentacion
del pais. Por lo tanto, es importante dejar establecido, que la solucion del problema
nutricional y alimentario, no puede obtenerse Unicamente con acciones de un sector

: 138
particular”

Sin embargo los estudiosos de las politicas alimentarias han denunciado la
prevalencia, en la practica, de un enfoque salubrista, que hacia ineficaces los esfuerzos
para reducir el hambre y la malnutricion en el pais. Para el Plan Nacional de Salud citado,
los factores condicionantes del nivel de nutricion y alimentacion comprendian un amplio
abanico de elementos: la disponibilidad de alimentos, los patrones culturales, la situacién

econdmica y educativa, el saneamiento ambiental y las mismas politicas de nutricion y

38 |nforme sobre nutricion y alimentacion para el Plan Nacional de Salud 1968 - 1977, Seccién de Nutricién
del Ministerio de Salud Publica e Instituto Nacional de Nutricion, Bogota, 1967.
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alimentacion. Esta conceptualizacion recogia las premisas que dieron lugar al
planteamiento de los Programas Integrados de Nutricion Aplicada — PINA - desde
comienzos de los afios sesenta, y que llevaron a coordinar acciones de los Ministerios de
Salud Publica, Educacion Nacional y Agricultura; sumando a los anteriores los diversos
tipos de disposiciones y medidas promovidas por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion — FAO — , la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS —, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia — UNICEF — y el Servicio

Cooperativo Interamericano de Salud Pablica — SCIP —.

El Instituto Nacional de Nutricion y el Ministerio Nacional de Salud Publica, indicaban, en
1967, qué actividades del sector salud debian desarrollarse en el marco de las politicas

alimentarias:

- Establecimiento de normas de vigilancia de la contaminacion de los alimentos.

- Investigacion de la situacion nutricional y alimentaria.

- Adiestramiento, capacitacion y formacion de personal encargado de implementar
las politicas alimentarias en todos los niveles.

- Educacidn en nutricién y alimentacion a la comunidad.

- Realizacion del PINA.

- Desarrollo de programas de complementacion alimentaria para grupos vulnerados
y vulnerables.

- Tratamiento a los nifios desnutridos y educacion a las madres.

El protagonismo de estas acciones en el tratamiento del hambre y la pobreza por
parte del Estado fue objeto de cuestionamiento inclusive por los propios ejecutores y
evaluadores de las politicas, como el economista Jesus Bejarano. En 1973, en una guia para
el disefio de politicas alimentarias de la Direccién Nacional de Planeacion, este planteaba
que no existian verdaderas politicas de alimentacion y nutricion en Colombia, si se entendia
por éstas “‘un conjunto coherente de acciones que busquen el control de todos los procesos,

desde la produccién de nutrientes hasta el consumo y aprovechamiento nutricional de los



alimentos”,* dado que politicas asi no habian sido planteadas en ningin Plan de
Desarrollo."”® Bejarano consideraba que la atencién estatal a la desnutricion habia sido
insuficiente ya que antes que un problema de salud puablica se trataba de un problema
derivado de la pobreza y su solucion no podia ser competencia exclusiva del campo clinico,
sino que debia ser planteada desde la consulta a todos los sectores de la economia,
reuniendo los ambitos social y de salud. Por otra parte, consideraba que los marcos
institucionales de atencion al problema no eran del todo adecuados, ya que los organismos
del Estado involucrados, tales como los Ministerios de Agricultura, Salud, Desarrollo, y
Educacion, sélo se relacionaban marginalmente con el tema de la alimentacion y nutricion,
y por lo tanto no las asumian como responsabilidades propias. Bejarano subrayaba
enfaticamente que, en Colombia la causa fundamental de la desnutricion era la deficiencia
en la capacidad adquisitiva, y no tanto la ineficiencia del aparato productivo; y que dicha
deficiencia, a su vez, era causada por la ostensible desigualdad de la distribucién del
ingreso. Por consiguiente la restriccion basica se encontraba en la demanda y no en la
oferta. Esta postura fue compartida por otros analistas, como Absalon Machado, quien
consider6 que hasta la formulacién del Programa Alimentario Nacional — PAN —, en 1974,
primaron las acciones orientadas a mejorar el aprovechamiento de los alimentos desde la
educacion nutricional y la complementacion alimentaria, en disociacion con las politicas
agrarias.**!

Para Arturo Escobar,'*?

el tema de la nutricion y la alimentacion cobrd importancia
en 1970 en América Latina con el Proyecto Interagencial de Promocion de Politicas
Nacionales de Alimentacion y Nutricion - PIA/PNAN - 1971 — 1979, promovido por la
FAO, UNICEF y la OMS, que pretendié encontrar causas, consecuencias y soluciones a los
problemas alimentarios de cada uno de los paises, y ayudar a los diferentes gobiernos a

formular politicas integradas para remediarlos. El proyecto apel6 a un enfoque multicausal,

139 Bejarano, Jests A., Guias para la definicion de politicas socioeconémicas de alimentacion y nutricion,
Colombia, Departamento Nacional de Planeacion, Unidad de recursos humanos, Division sociodemografica,
Comité Nacional de politicas sobre alimentacion y nutricion, ler Seminario Nacional Intersectorial de
Alimentacién y Nutricion, Palmira, Valle, UNICEF, ICBF, 1973.

“O1bid., p. 3.

“Machado Cartagena, Absalén, El problema alimentario en Colombia, Universidad Nacional de Colombia,
Centro de Investigaciones para el Desarrollo, Bogota, 1986.

12Escobar Arturo, La invencion del tercer mundo. Construccion y deconstruccion del desarrollo, Editorial
Norma, Bogota, 1998.
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y a la “coordinacion multiagencial” de sectores técnicamente especializados. Requeria la
integracion de las politicas alimentarias a los Planes de Desarrollo y, por consiguiente, la
voluntad explicita de los gobiernos. También partia de la aplicacion de encuestas en todos
los paises y requeria la definicion de objetivos especificos en el corto, mediano y largo

plazo.

En Colombia, en el marco del PIA/PNAN, se elabor6 una Guia Metodoldgica para
la Planificacion de Politicas Nacionales de Alimentacion y Nutricidn. De esta manera se dio
inicio a la planeacion de las politicas de alimentacién y nutricion como entidades
especificas, ya que antes solamente habian cobrado existencia como parte de los planes de
salud. En 1971 se llevo a cabo en Massachusetts la primera Conferencia Internacional sobre
Nutricion, Desarrollo Nacional y Planeacion; con ella se comenz6 a promover la
capacitacion de planificadores nutricionales, introduciendo en la ciencia de la nutricién, una
serie de précticas que permitieran a las instituciones estructurar politicas de medio y largo
plazo. La metodologia de planeacion proponia un modelo explicativo para América Latina,
compuesto a grandes rasgos de los siguientes pasos: 1. Diagndstico de la situacion de
nutricion y alimentacion del pais, es decir, la recoleccién de datos que mostraban las
brechas y problemas nutricionales; 2. Proyeccion de oferta y demanda para identificar las
principales dificultades en la produccion y el consumo; 3. Consideracién de politicas para
satisfacer proyecciones con asignacién de plazos y responsables. De esta manera se
pretendia emprender - ahora si - un manejo integral del problema alimentario, que

trascendiera el abordaje desde la salud.

En términos generales se considera que el PIA/PNAN fue un fracaso, debido al
fallido proceso de concertacion con las diferentes administraciones;'** pero se destaca la
experiencia de Colombia con el Plan Nacional de Alimentacion PAN durante la
administracion de Lopez Michelsen (1974 — 1978), el cual se aproximd a sus pretensiones.
También se ha valorado positivamente el avance que se produjo en torno a la

conceptualizacién de politica de alimentacion y nutricién, definida como:

Ipid.



El conjunto coherente de principios, objetivos, prioridades y decisiones adoptado por el
Estado y aplicado por sus instituciones como parte integrante del plan nacional de
desarrollo a fin de procurar a toda la poblacién en un tiempo definido los alimentos y demas
condiciones sociales, culturales y econémicas indispensables para la adecuada nutricion y
bienestar alimentario. Tales medidas gubernamentales deben asegurar una oferta adecuada
de alimentos, una demanda o un consumo suficiente y equilibrio por todos los grupos de
poblacién y el control de los factores ambientales que afectan el aprovechamiento biol6gico
de los nutrientes.***

Al respecto resulta interesante la valoracion que hace el especialista en nutricion
José Maria Bengoa: “...la principal funcion de la politica de alimentacion y nutricion es,
mas bien, asegurar que se tengan en cuenta en forma adecuada las implicaciones
nutricionales de las diversas politicas que se originan en los diferentes sectores

gubernamentales”.**®

3.1.1 Indicadores de nutricion

Aunque los indicadores de salud en el pais muestran una evolucion entre 1950 y
1990 como se observa, en cuanto a reduccion de la tasa de mortalidad, incremento de la
esperanza de vida en mas de diez afios, y reduccion de la mortalidad infantil como se ilustra
en la siguiente tabla. Examinaremos a continuacion en detalle, la situacion nutricional en
este lapso:
Cuadro N° 16

Indicadores de mejoramiento de las condiciones de salud en Colombia
1950 - 1990
Periodo Tasa de | Esperanza Tasa de mortalidad
mortalidad de vida infantil
1950 - 55 16.68 x mil 50.62 afios 105.34 x mil nacidos
Vivos

1960 - 65 11.48 x mil 57.9 afos 122 x mil nacidos vivos
1975 - 80 8.58 x mil 64.1 afos 59.43 x mil nacidos vivos
1985 - 90 6.10 x mil 68.24 afios 39.7 x mil nacidos vivos
Fuente: Carmen Elisa Flérez, Las transformaciones sociodemograficas en Colombia
durante el siglo XX, Tercer Mundo Editores, Bogota, 2000, p. 16.

La evolucion de la mortalidad infantil indica que los programas de salud y nutricion
fueron bastante efectivos entre los afos cincuenta y setenta. En Medellin los indices de

mortalidad infantil muestran unas tasas bastante inferiores a las del resto del pais, segin se

144 Bengoa, 2000, p. 29
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deduce de comparar con la tabla siguiente. Para 1966 Medellin presenta casi la mitad de la
tasa nacional y para comienzos de los afios ochenta la tasa nacional le excede en 6.98

puntos promedio anual:

Cuadro N° 17

Tasa de mortalidad infantil en Medellin
1966 - 1981

1966 64.11 x mil nacidos vivos

1971 59.81 x mil nacidos vivos

1976 55.53 x mil nacidos vivos

1981 52.45 x mil nacidos vivos

Con respecto a los indicadores directos del estado nutricional encontramos que en
1954, 1955 y 1956 las enfermedades carenciales mas difundidas eran la avitaminosis, la
parasitosis y anemias; las cuales se encontraban en la quinta causa de mortalidad en
Colombia; en 1965 descendid al sexto lugar y siguié descendiendo hasta el 7° lugar en
1984. Mientras en 1960 en el 39% de los casos analizados fueron deficientes. Se aprecia
que hay una “alta prevalencia de anemias” sobre todo en las zonas rurales, la cual oscila
entre el 25 y 40%. En un estudio realizado en 1977 — 80 se encuentra que el 20% de la
poblacion esta afectada por diversos grados de anemia siendo la regién més afectada la del
Atlantico.

El consumo promedio de calorias per cépita dia en Colombia segun el Instituto
Nacional de Nutricién en 1958: el 78% del minimo recomendado por el INN'*, 1963 —
1966: 85%™*', por la Universidad Javeriana 1985: 98.5%. En 1981 la Encuesta de
alimentacion DANE- DRI — PAN indica que el 60% de la poblacion no alcanza el minimo
consumo de calorias recomendado (3.000/dia), mientras el 40% no obtenia consumo
minimo de proteinas por dia (70 gramos/dia).

En 1970 los problemas nutricién identificados, en orden de gravedad son: 1. La
desnutricion proteico caldrica en nifios, 2. la hipovitaminosis A, 3. las anemias

nutricionales asociadas con parasitismo intestinal, 4. Las caries dentales y el 5. bocio

1%8Dato referido en el Estudio de Desarrollo en Colombia de Lebret, 1958
147 |CBF, 1970.



endémico'®. Segun el estudio nacional de salud, en 1978 uno de cada 7 adultos padece

desnutricion.

Hasta 1981 los indices de las adecuaciones en los promedios de los consumos de

vitaminas y minerales muestran mejoria desde 1960. S6lo existe una adecuacion suficiente

en el consumo de hierro y vitamina C; mientras que hay subconsumo de calorias, proteinas,

calcio, vitamina A y vitaminas del Complejo B.

En cuanto a la desnutricion infantil:

Desnutricion proteica: no hay datos exactos para 1954 pero el INN estima que se
presenta en los nifios de 6 meses a 5 afios de edad principalmente entre el primer y el
segundo afio de vida. Aparece casi con exclusividad en zonas rurales y semirurales y
en poblacion pobre del Caribe, el Pacifico y los rios Magdalena y Cauca donde la
incidencia es del 5 al 10%. Se estima que el consumo de proteinas es del 30 al 50% de
las cantidades recomendadas.

En 1965 se estima que “la cuarta parte de las defunciones de nifios menores de cinco
afios en hospitales pediatricos, tienen la desnutricion como causa primaria de muerte”;
“la desnutricion es el comun denominador de la patologia infantil, oscilando entre el 77
y el 97%... de un 50% a 85% de los nifios que asisten a jardines infantiles sufren algin
grado de desnutricion™*°.

Las dos terceras partes 66.6% de los nifios de clases de bajos ingresos econémicos,
presentan algun grado de desnutricion.

El 65% de los nifios de las zonas rurales presentan en promedio considerables retrasos
de talla como resultado de desnutricion cronica.

Segun estudios realizados por el ICBF entre 1963 y 1968 en varias partes del pais
mediante encuestas nutricionales y medidas antropométricas tomadas a 4.000 nifios, un
67% presentaba algin grado de desnutricion discriminados asi: 46% con desnutricion
de primer grado, 19% de segundo grado y 2% de tercer grado.

Los principales problemas identificados son: Desnutricién proteico-calérica afecta

principalmente a los nifios en edad preescolar, pero también en edad escolar, a madres

148 1CBF, 1970.
49 1hid.
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embarazadas y lactantes; anemias causadas por deficiencia de hierro, afectan
principalmente a mujeres y nifios pequefios; otras deficiencias de vitaminas y
minerales: vitamina A, calcio y rivoflavina afectando a nifios y adultos™*.

Segln estudios realizados entre 1977 — 1980 y entre 1986 — 1989 hay un
mejoramiento que se refleja en la disminucion de la prevalencia de los diferentes tipos
de desnutricion. En la poblacién infantil en un incremento en el nivel de crecimiento
fisico alcanzado en las distintas edades, tanto en el peso como en la talla. Este refleja
un mejoramiento en el nivel de vida en los estratos socioeconémicos mas bajos

En 1982 - 83 de los escolares de Medellin el 63.9% presenta desnutricion, es decir que
cerca de 2 de cada 3 tienen déficit de peso para la edad. El 57.3% muestra un retardo
en el crecimiento que revela un proceso de desnutricion cronica en 3 de cada 5
escolares. Y un 16.6% se han visto afectados por déficit de peso para la talla. Donde
las cifras son considerablemente més altas para las escuelas oficiales en relacién a las
privadas®®%.

Estudios de bajo peso al nacer solo hay a partir de 1990.

3.2. El desarrollo de la ciencia de la nutricién y la dietética en América Latina

Segun los manuales de nutricién y dietética, la nutricion se desarrolla con la

participacion de la quimica -al abordar la composicion de los alimentos-, la fisiologia y la

medicina. La dietética se desarrolla al aplicar los principios de la higiene en la dieta y se

fortalece con el desarrollo de la nutricion. La relacion hambre-enfermedad-muerte es

descifrada por la medicina con mayor precision en el siglo XX, comenzando con el estudio

de lo que se llamé kwashiorkor y que refiere una enfermedad que se presenta en los nifios,

asociada al consumo de una dieta a base de maiz. Descripciones de patologias asociadas al

consumo alimentario de los nifios se llevaron a cabo en momentos y regiones distantes de la

%0 Departamento Nacional de Planeacion, Plan Nacional de Alimentacién y Nutricién, Bogoté, Enero de
1979, p. 28

131 EAO, Conferencia Internacional sobre Nutricién. Una mirada a la situacién alimentaria y nutricional de
la poblacién colombiana, Santafé de Bogota, D.C., 1992.

152 Restrepo C. Maria Teresa y Cols., Evaluacion del estado nutricional de los escolares de Medellin: 1982 —
1983, Centro de investigaciones Facultad Nacional de Salud Pablica y Escuela de Nutricion y Dietética,
Medellin, 1983.



historia -como México y Africa- pero hasta los afios cincuenta se hicieron comparaciones
entre sintomatologias similares en diferentes paises, y se lograron consensos conceptuales
en torno a los rasgos del kwashiorkor concluyendo que era consecuencia de la deficiencia
de proteinas en la dieta.">® A partir de los afios cuarenta, y sobre todo después de la segunda
guerra mundial se estudiaron otras enfermedades asociadas a deficiencias alimenticias en
los nifios, manifestaciones de la actualmente conocida desnutricion proteico-energetica. Los
estudios profundizaron en sus aspectos biologicos, clinicos, epidemiolédgicos y sociales. En
los afios sesenta las investigaciones en nutricion se orientaron al estudio de los efectos de la
desnutricion en el desarrollo mental y el crecimiento fisico, y a esclarecer las relaciones

entre desnutricion e infeccion.®™

El surgimiento y evolucién de la nutricion y la dietética como disciplinas cientificas
en América Latina han sido ampliamente estudiados por el nutricionista venezolano José
Maria Bengoa Lecanda, precursor de los estudios sobre nutricion en Venezuela y el resto de
Latinoamérica. Bengoa ha situado los inicios de la nutricion como practica incluida dentro
de la salud publica en los afios veinte, con las investigaciones de Pedro Escudero, director
del Instituto Nacional de Nutricion de Argentina, situado en Buenos Aires. En aquellos
momentos, el interés estaba distante aun de la investigacion sobre la desnutricion o los
efectos producidos por carencias vitaminicas especificas. Por el contrario, tanto en Europa
como en América Latina, la medicina se preocupaba por establecer la “dieta normal” de la
poblacion, principalmente de las clases trabajadoras. Esta tendencia se reflej6 en la
Conferencia Internacional del Trabajo celebrada en Santiago de Chile en 1936, en la que se
hicieron recomendaciones para formular politicas nutricionales en todos los paises, que en
lo sucesivo siguieron sirviendo de referencia regional. El acuerdo arrojado por dicha
Conferencia contemplaba la definicion de unos puntos base que debian ser tenidos en
cuenta por los gobiernos para implementar politicas de mejoramiento de las condiciones de

alimentacion de la poblacién, contemplando los siguientes elementos:

153\/ega-Franco Leopoldo, “Hitos conceptuales en la historia de la desnutricion proteico-energética”, en:
Salud Publica de México, volumen 41, N° 4, Julio - Agosto de 1999, p. 328 - 333.
1541 i
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a) La definicion de una cantidad de kilocalorias brutas minimas necesarias para el
trabajador promedio, establecida en 3.000 kilocalorias por racion (para un sujeto de
30 afios, 65 kg de peso y 1,67 m. de estatura, considerados los rasgos de un hombre
promedio).

b) La fijacion, en cada pais, del costo medio de una racion equivalente al valor
anterior.

c) La definicion en cada pais, del costo de la alimentacion como proporcion del
salario minimo cuyo porcentaje debia rondar el 50%.

d) La definicién, por parte de los Estados, de limites de precios para los productos
alimenticios basicos de la alimentacion popular.

e) El establecimiento de restaurantes populares con precios modicos y condiciones
sanitarias adecuadas.

f) La institucion, en cada pais, de organismos que se ocuparan de las medidas de
politica alimentaria, investigacion y educacién en la materia.

g) La orientacion de las politicas econdmicas estatales, dando prioridad a la
produccion, transporte y distribucion de alimentos.

h) La adopcién de una legislacion sanitaria alimentaria internacional.*>

La Tercera Conferencia Internacional de Alimentacion, auspiciada por la Sociedad
de las Naciones se realiz6 en Buenos Aires en 1939 bajo la direccion del médico Pedro de
Escudero. En ella se concluy6, aunque no se contaba con cifras concretas, que la poblacion
de América Latina padecia masivamente de sub-alimentacion. Entonces se planted la
necesidad de realizar encuestas sobre el estado nutricional de la poblacién y su relacion con

la vivienda y el salario. Las recomendaciones de dicha Conferencia fueron:

1. Instituir Comisiones Nacionales de Alimentacion de caracter consultivo.
2. Crear en las universidades catedras relacionadas con la alimentacion y la

nutricion desde el punto de vista técnico, econdémico y social.

155 «“Medicina Social en el Medio Rural Venezolano ”, en Revista de Sanidad y Asistencia Social, Caracas,
Octubre, 1940, (sin mas datos); citado porJosé Maria Bengoalecanda, En: Bourges R., Bengoa José M.,
Alejandro M. O"Donnell (Coordinadores), Historias de la nutricion en América Latina, Publicacion Sociedad
Latinoamericana de Nutricion SLAN # 1, Fundacién CAVENDES, INCMNSZ, Centro de Estudios sobre
Nutricién Infantil CESNI, Caracas, 2000,p.16.



3. Difundir la profesion de dietistas cuyas funciones serian: “cuidar la alimentacion
normal de las colectividades e individuos sanos y colaborar con el médico en la
alimentacion de los enfermos”.

4. Implementar la ensefianza sistematica de la alimentacion en la educacion bésica y
realizar permanente divulgacion cientifica al respecto.

5. Aplicar encuestas periodicas para sondear las condiciones de alimentacion en
América Latina

6. “Solucionar el problema de la ayuda alimenticia mediante Servicios Publicos de

Alimentacion, se procure mantener la integridad del hogar” (sic)™®

Alli se consolidd el interés por trabajar unificadamente y reunirse regularmente en
torno a los problemas de la nutricion en América Latina, creando un foro para discutir y
divulgar los adelantos en la ciencia de la nutricion. Se propuso también establecer un centro
permanente en Buenos Aires para coordinar dichas actividades. Para ello se solicito la
colaboracion de Estados Unidos, la Oficina Internacional del Trabajo — OIT -, la Oficina
Sanitaria Panamericana, la Sociedad de las Naciones y los paises latinoamericanos. Se
esperaba que estas determinaciones fueran transmitidas a los gobiernos y organismos
pertinentes a través de la Sociedad de las Naciones. Bengoa ha destacado la influencia de
Pedro Escudero en el periodo comprendido entre 1925 - 1945 por su labor como maestro de

la nutricién clinica y por su interés en los problemas de nutricién social de la region.

Sin embargo, se tard6 casi una década en darle continuidad a las conclusiones de esta
reunion; la FAO y la OMS organizaron, entre 1948 y 1956, cuatro Conferencias
Latinoamericanas de Nutricion, en las que se convocé a los profesionales del area y a los
responsables gubernamentales para discutir los problemas de la region en la materia. En las
agendas de las Conferencias Latinoamericanas de Nutricion de Montevideo (1948), Rio de
Janeiro (1950), Caracas (1953) y Guatemala (1956), se trataron los siguientes temas

centrales:

156 Bengoa, 2000, p. 17.
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e Aspectos organizativos y de gestion de las politicas: Consejos Nacionales de
Alimentacion y Nutricion

e Investigacion: Enriquecimiento de alimentos y tabla de composicion de los
alimentos

e Diagnostico: Sindrome pluricarencial, Bocio endémico y Vitamina A

e Produccion: encuestas de consumo, produccion de alimentos

e Atencion de la desnutricion: Alimentacion suplementaria, Educacion nutricional

Como habia sefialado anteriormente, en los afios treinta se sentaron las bases para
establecer politicas de salud publica en América Latina, en gran medida debido a la
influencia de organismos norteamericanos como la Fundacién Rockefeller, la cual
patrocind la capacitacion de médicos latinoamericanos en centros universitarios de los
Estados Unidos. Aunque gracias a ello, se extendieron por el continente diversos planes en
medicina preventiva, la nutricion no tuvo una participacion significativa en las practicas
desarrolladas por las unidades sanitarias y centros de salud. Pero en las décadas de 1940 y
1950 tomo impulso el interés en incorporar la nutricion a los servicios locales de salud. Asi
fue como en diversos paises latinoamericanos se crearon los Institutos Nacionales de
Nutricion, adscritos a los Ministerios de Salud, los cuales tenian objetivos similares:
analizar las propiedades nutricionales de los alimentos, realizar encuestas clinicas y de
consumo, controlar el avance de enfermedades epidémicas relacionadas con estados
nutricionales como el bocio, promover la complementacion alimentaria, formar personal y

divulgar entre la poblacién rudimentos de educacion alimentaria y nutricional.

La profesionalizacion de los nutricionistas-dietistas en América Latina tomo impulso en
estas décadas, con la participacion de la Organizacion Panamericana de la Salud, la cual
propicid convenios entre las universidades latinoamericanas y estadounidenses para ofrecer
cursos y becas en EE.UU.™" En 1933, Pedro Escudero fundé en Argentina la primera

Escuela Nacional de Dietistas de Latinoamérica; fue en ella en la que donde se determind el

%7Chacon Barniza Orlando Arnulfo y Ruiz Rojas Dary Giselle, “Historia de la formacion del nutricionista -
dietista en Colombia. Nutricién y dietética en la Universidad de Antioquia, de técnicas a profesionales, 1952 -
19717, en: Perspectivas en nutricion humana. Organo de divulgacién académica de la Escuela de Nutricién y
Dietética de la Universidad de Antioquia, Separata, Agosto 2005, p. 31-56



perfil del especialista de la salud: “profesionales con estudios especificos de nutricién, con
nivel universitario, con funciones y responsabilidades propias de la atencién alimentaria
del sano y del enfermo, tanto en el aspecto individual como colectivo, y formados en
escuelas con identidad propia”.**® Este propésito se difundié en todo el continente con la
oferta de cursos y becas del Instituto Nacional de Nutricion de Argentina. Mientras los
contenidos de los planes de estudio, en sus inicios, dieron prioridad a la dietética
hospitalaria, con el tiempo le fueron dando mayor importancia a la nutricion colectiva,
enfocada a la salud publica, ante las nuevas demandas de los programas de salud. Fue asi
como el titulo de nutricionista-dietista se escogié para denotar la doble formacion en

nutricion de salud pablica y en dietética hospitalaria.

En 1966, se llevo a cabo en Caracas la primera Conferencia sobre Adiestramiento de
Nutricionistas Dietistas en Salud Pablica, en la cual se inici6 el proceso de definir criterios
unificados para todos los programas académicos de nutricion y dietética latinoamericanos;
logrando que las diferentes escuelas adaptaran sus curriculos al perfil académico y
profesional elaborado en comun entre los directores de los programas de la region. En la
segunda Conferencia, llevada a cabo en Brasil en 1973, se cred la Comisién de Estudios
sobre Programas Académicos en Nutricion y Dietética de America Latina — CEPANDAL -;
ésta se reunid en cuatro ocasiones entre 1973 y 1991. La CEPANDAL, integrada por
directores de escuelas de nutricion y dietética, tenia como propdsito asesorar a las escuelas
en sus planes de estudios. También recomendo la creacion de Asociaciones Nacionales de
Escuelas de Nutricion y Dietética y de una Federacion Latinoamericana de Escuelas de
Nutricion y Dietética. De esta manera se fortalecia la unidad de criterios en la formacion de
los nutricionistas latinoamericanos. Bengoa refiere que, desde 1950 hasta la actualidad se
han llegado a fundar unas 90 escuelas de nutricion en toda América Latina, de las cuales la

mitad estan en Brasil, desarrollando actividades de investigacion, extension y postgrado.

Por otra parte, en 1965 se cred la Sociedad Latinoamericana de Nutricion - SLAN —

con alrededor de 300 o 400 socios, la cual adoptd la revista Archivos Venezolanos de

158 Bengoa Lecanda José Marfa, “Historia de la nutricién en salud publica”, en: Anales Venezolanos de
nutricién, Caracas, Vol. 16, N° 2:85-96, 2003., p. 90.
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Nutricion (1950) como organo oficial de difusion, convirtiéndose en Archivos
Latinoamericanos de Nutricion ALAN; la SLAN convoca congresos para sus asociados
cada tres afios. Lo anterior confirma la tendencia hacia la consolidacion de la nutricion y la
dietética como gremio al mismo tiempo que se producia su institucionalizacién como

disciplina académica.

3.2.1. Asistencia alimentaria y cooperacion internacional

La movilizacion recursos de cooperacion internacional con el fin de proveer
asistencia alimentaria se concibio6 en el siglo XX como respuesta a los efectos de la 1 y 1l
Guerra Mundial. Dicha experiencia sirvio, bajo la iniciativa de los EE.UU., de precedente
para organizar misiones de ayuda que asistieran a paises subdesarrollados que padecian
hambrunas generalizadas. Con la creacion de la United Nations Children’s Emergency
Fund - UNICEF — en 1946, se llevaron a cabo, en colaboracion con la FAO y la OMS,
programas dirigidos a mejorar la alimentacion de madres e hijos. Para ello se disefiaron
planes de distribucion de alimentos para las areas necesitadas. En principio la UNICEF
apel6 a los excedentes de leche descremada para nifios mayores de un afio, leche entera
para los menores de un afio y un suplemento de aceite de bacalao. Posteriormente este
organismo desarrolld el programa de “Salud infantil y supervivencia”, el cual se enfoc en
el monitoreo del crecimiento y el desarrollo infantil; la difusion de la rehidratacion oral
como tratamiento a las enteritis infantiles y enfermedades gastrointestinales, la promocién
de la lactancia materna y el aseguramiento de los programas de inmunizacion. La UNICEF
también liderdé las campafias contra la deficiencia de yodo entre la poblacion infantil, y

financi6 programas afines.

En 1943 las Naciones Unidas realiz6 en Hot Spring (EE.UU.) la Primera
Conferencia para la Alimentacion y Agricultura, en la que se subrayd la importancia de
articular el sector agricola y el sector salud para enfrentar los problemas de alimentacion.

Ademas se desarrollé un amplio temario que abarcé los siguientes items:

= la mutua dependencia entre consumidor/productor



= larelacion entre enfermedades, alimentacion deficiente y mortalidad infantil
= la necesidad de aumentar la produccion de alimentos

= la necesidad de dar prioridad a nifios y mujeres en embarazo

Como resultado, se establecieron consensos en torno a la institucion, en todos los
paises, de organismos permanentes de alimentacion y agricultura; y se dio origen a la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion FAO, como
consecuencia de la creacion de una Comision Interina en Washington destinada a la
preparaciéon de un convenio con este fin. También se propusieron planes balanceados de

consumo de alimentos, estimando las necesidades anuales por persona.

En 1948, dos afios después de haberse creado la FAO, la Organizacion de las
Naciones Unidas cred la Organizacion Mundial de la Salud OMS y puso en marcha algunas
actividades de nutricion. La estrategia de la OMS enfatizaba el estudio de los estados
nutricionales de las poblaciones y la adopcion de medidas preventivas por parte de los
servicios locales de salud para el control de la desnutricion calérico-proteica, las anemias,

la xeroftalmia y el bocio endémico.**

En 1963 se puso en funcionamiento el Programa Mundial de Alimentos PMA, un
organismo de las Naciones Unidas creado para garantizar la asistencia alimentaria en
situaciones de emergencia o de bajos ingresos asociados al subdesarrollo. En la década del
setenta, otros organismos de las Naciones Unidas, el Banco Mundial y la Universidad de las

Naciones Unidas, entraron a intervenir en las actividades internacionales de nutricion.

Influidos por las directrices emanadas de este tipo de programas elaborados en el
ambito internacional, en América Latina en las décadas del cincuenta y sesenta, se
emprendieron diversos programas de ayuda alimentaria dirigidos a diferentes grupos de la

poblacion para abordar las problematicas derivadas de los estados carenciales nutricionales.

159 | a xeroftalmia y el bocio endémico son de las dos enfermedades carenciales mas frecuentes en los paises
“en desarrollo”, la primera de ellas afecta los ojos y puede conducir a la pérdida de la vista como
consecuencia de deficiencias en la ingestion de vitamina A; el bocio endémico, al igual que el cretinismo
obedecen a la deficiencia de yodo en el organismo.

122



En Chile se destacd la distribucion de leche a madres y nifios en los centros de salud; en
Costa Rica, los programas de alimentacion para preescolares, con participacion activa de la
comunidad; en Brasil, programas de alimentacién para los obreros lograron vincular a la
empresa privada; en Venezuela, los comedores escolares; la Compafia Nacional de
Subsistencias Populares CONASUPO vendia en México productos basicos a precios

especiales.

Sin embargo, el especialista en historia de la nutricion José M. Bengoa ha planteado
que los programas de alimentacion suplementaria representaron una de las intervenciones
mas costosas en materia de nutricién dentro del &rea de la salud publica,**® debido a que
consistieron en una alternativa netamente asistencial, que de no contribuy6 a remediar las
barreras producidas en el circuito de circulacion de alimentos, y por el contrario, las agravo,
ademas de hacer recaer todo el costo sobre el Estado o sobre las entidades oferentes. Los
programas de alimentacion suplementaria estaban enfocados a familias pobres, pero con las
medidas de ajuste econdmico implementadas en los ochenta y el consecuente incremento de
la pobreza, se revaluaron los criterios de seleccion de beneficiarios y se hicieron ain mas
restringidos, al establecerse factores como riesgo nutricional, ingreso familiar, seleccion

por los servicios de salud local y concentracion en zonas geogréaficas deprimidas.

El propio Bengoa considera que los temas prioritarios en nutricion en América
Latina entre 1962 y 1975, abordados con el apoyo de la FAO y la UNICEF, se centraron en

resumen en los siguientes aspectos:

= Laerradicacion de las formas graves de malnutricion caldrica - proteinica, como
el kwashiorkor y marasmo nutricional.***

= La deficiencia de micronutrientes, principalmente hierro, vitamina A, zinc, yodo
y folatos.

= El estudio de la malnutricién y el desarrollo mental.

160 Bengoa, 2003, p. 92.

161 Ambas son tipos de malnutricién proteica energética frecuentes en los nifios de sectores sociales muy
pobres. El marasmo responde a deficiencias severas caléricas y energéticas y se presenta antes del primer afio
de edad.El kwashiorkor se presenta ante las deficiencias en el consumo de proteinas y es comun entre los
nifios mayores a los 18 meses de aquellas poblaciones cuyo componente principal de la dieta son los
almidones vegetales.



= El trabajo con salud publica relacionando infeccion / malnutricion.
= El estudio de la relacion dieta-estilo de vida/enfermedades crénico
degenerativas.

= Principios epidemioldgicos para atender emergencias y desastres.

Asi mismo, considera que logros mas importantes en nutricién en el siglo XX
fueron la disminucién de las formas graves de desnutricion, la reduccién de la prevalencia
del bocio endémico, la consolidacion de la politica de fortificacion de alimentos y la

formacion de profesionales dedicados a los estudios de nutricion.

3.3. Desarrollo de la nutricién en Colombia

En Septiembre de 1938 se llevd a cabo en Bogota la décima Conferencia Sanitaria
Panamericana convocada por la Organizaciéon Sanitaria Panamericana OSP cuyo tema
central fue “El desarrollo de la nutricion y la alimentacién en el contexto Latinoamericano
y las actividades ejecutadas por parte de la OSP en este campo”. Este evento supuso la
consolidacion de la intervencion de los EEUU en el continente en el dmbito de la
salubridad y la salud publica, dentro del cual ain se incluian los asuntos relacionados con la
alimentacion y la nutricién. Dicha intervencidn se materializd en el pais mas concretamente
con el acuerdo firmado en 1943 entre el Ministerio de Trabajo y el SCISP para crear el
Laboratorio de Estudios de Nutricion, dentro del Instituto Nacional de Higiene. Este sirvio
de base para otro acuerdo posterior, en 1944, para continuar los estudios a traves de una
Division de Nutricion que se convertiria en el Instituto Nacional de Nutricion mediante la
Ley 44 de 1947. El Instituto Nacional de Nutricibn no era un organismo auténomo
administrativa ni financieramente pero, como organismo dependiente, desarrolld sus
actividades hasta 1963, cuando el SCISP concluyé su presencia en Colombia, después de
veinte afios de actividades. Desde 1944 la Division y luego el Instituto Nacional de
Nutricion estuvieron bajo la direccion de los doctores Horacio Parra, José Gongora 'y Lopez

y Fernando Mejia Caicedo.*®

182nforme sobre siete afios de programas de nutricién en Colombia. Enero de 1963 - Enero de 1970, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Direccién de nutricion, Ministerio de Salud Pablica, Bogota, 1970.
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En 1963, la Escuela Nacional de Salud Puablica, creada en Bogota en 1960 se
trasladé a Medellin, haciendo parte del Departamento de Medicina Preventiva de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, ocupandose de estudiar los
problemas sanitarios mas urgentes que afectaban al pais y de orientar las politicas publicas.
Para lograr la proteccion y el mejoramiento de la salud de los ciudadanos la Salud Publica
se ha servido, desde sus inicios, de diferentes herramientas como la estadistica, la
demografia, la epidemiologia, la higiene, la medicina preventiva, la bacteriologia, la
sociologia y la politica. Como disciplina, se ocupa de las causas sociales de las
enfermedades, entre ellas la desnutricion, la cual desde los afios cuarenta y cincuenta era
considerada un estado patolégico asociado con la dieta regional, el nivel de ingresos, el
nivel educativo y el conocimiento alimentario.'®® Con la transicién, en los afios cincuenta,
del modelo higienista al de Salud Publica, la salud cobro el status de un derecho ciudadano
que debe ser garantizado por el Estado, al que se fueron incorporando con fuerza los
criterios nutricionales. No obstante, en la década de1970 la nutricion comenzo a salirse de
los estrictos margenes de los planes de salud, para empezar a formar parte de las politicas
alimentarias; pero inclusive en la actualidad sigue haciendo parte de la Atencion Primaria
en Salud.

3.3.1. La evolucion de la formacién en nutricion y dietética

La Organizacion Panamericana de la Salud, desde su enfoque en los problemas de
malnutricion y desnutricion en América Latina, ha insistido en la importancia de capacitar
recursos humanos idéneos para formular e implementar los programas encaminados a
reducir la malnutricion en la regién, dada la escasez de personal con formacién técnica
apropiada. El Instituto Nacional de Nutricion de Colombia dedicd desde su creacion, parte
de sus recursos al adiestramiento de personal profesional en el area, a través de la

imparticion de cursos a los alumnos de medicina de la Universidad Nacional. Capacitd a

183G utiérrez Rodriguez, Nora Patricia, “Medicina social y practica médica: Consideraciones sobre la practica
médica en Medellin 1930-1964”, Trabajo de Grado, Departamento de Historia, Universidad de Antioquia,
2002.



enfermeras de la Escuela Superior de Higiene y a personal médico, mediante cursos
especiales impartidos por dietistas y nutricionistas visitantes, patrocinados por diversos
organismos multinacionales la FAO, OMS, OPS, SCISP. También dictd cursos a
estudiantes de escuelas de Economia Domeéstica y de Servicio Social en diferentes
ciudades. Por otra parte llevd a cabo la capacitacion de personal auxiliar permanente
mediante programas y clases dirigidos a su personal técnico. Constituyendo la Division de
Nutricion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en la que se convirtié luego
trabajo también con estudiantes de diferentes universidades, incluyendo la Universidad de
Antioquia, en particular de las facultades de Medicina y Enfermeria, Salud Publica,
Nutricion y Dietética, llevando a cabo de esta manera un vasto programa de adiestramiento

de multiplicadores sobre nutricién y alimentacion.'®

Fuera de la labor desarrollada directamente por los profesionales del Instituto
Nacional de Nutricidn, fueron surgiendo las carreras profesionales, encabezadas por la
primera Facultad de Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota creada en
1952; pero sus egresados no alcanzaban satisfacer todas las solicitudes de hospitales e
instituciones asistenciales de la ciudad y del pais.’® Asi que se crearon programas de
estudios en nutricion y dietética en otras instituciones de educacion superior: Universidad
Industrial de Santander y Universidad Femenina de Santander (1962); Universidad
Nacional de Colombia (1963); Universidad de Antioquia (1965); Universidad del Atlantico,
como auxiliares en nutricion, (1965) y como profesionales (1971).

En 1970 el Instituto Nacional de Nutricion, incorporado ya al ICBF como su
Division de Nutricion, considera un logro sobresaliente que “la organizacion y
reorientacion de las Escuelas de Nutricionistas Dietistas se llevo a cabo desde las primeras
etapas del Programa de Nutricion con el fin de combatir la escasez de este personal
especializado y hacer previsiones para la expansion futura del programa. Se organizaron

asi mismo, cursos de nutricién en salud publica para médicos graduados y un Centro

1641 1h;

Ibid.
185 Informe de Colombia a la IV conferencia sobre problemas desnutricion en la América Latina, Ministerio
de Salud Publica, Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pablica, Instituto Nacional de Nutricion,
Bogota, Colombia, Septiembre de 1957.
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Regional de Capacitacién en Economia Alimentaria y Nutricién Aplicada”.*®® El programa
de nutricion, se describia como un plan orientado hacia la salud publica, basado en los
principios de la epidemiologia y la medicina preventiva general, el cual era capaz de
atender actividades multisectoriales simultaneas, como la capacitacion de las madres, la

complementacion alimentaria a grupos vulnerables, la investigacion metodoldgica, etc.

El investigador del proceso de profesionalizacion de la nutricion y la dietética en
Colombia, Orlando Chacén y Dary Ruiz,*®’ sostiene que el proceso se inici6 con fuerza en
Colombia durante los afios sesenta, con la institucionalizacion de la formacion de
nutricionistas-dietistas como respuesta al desarrollo de programas intersectoriales que
demandaban personal idéneo. El proceso se fortalece en los afios setenta con la difusion de
las politicas de alimentacion y nutricion que permiten proyectar el ejercicio de la profesion
en la sociedad, legitimandolo con relacion a otros profesionales de la salud. Estos autores
encuentran que en Latinoamérica, como en otras regiones del mundo occidental, la
profesion se conform6 a partir de un doble origen que ain estructura sus areas de
desarrollo: la salud pablica, dado su interés en resolver los problemas nutricionales de las

poblaciones; y la dietética, vinculada al ejercicio clinico de las instituciones hospitalarias.

En 1970, la Direccion de Nutricion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
estimaba un déficit de 835 profesionales de la nutricion y la dietética en el pais, y definia
asi el objetivo de la carrera que los habia de formar: “Formar profesionales no medicas
(sic) capacitadas cientificamente para desempefiar un papel clave en todos los programas
de promocidn, proteccidn, prevencidn, recuperacion y tratamiento de las enfermedades y
problemas nutricionales para lograr el bienestar fisico, mental y social de la poblacion
colombiana”.'®® Este objetivo pretendia cumplirse mediante la integracion de los siguientes

elementos:

1. el conocimiento de las ciencias basicas, de la nutricion y afines;

2. la aplicacion de conocimientos en las diferentes ramas de la nutricion;

%8| nforme sobre siete afios ..., 1970.
%¥7Chacén y Ruiz, 2005.
1881 forme sobre siete afios. .., 1970.



3. entrenamiento en el andlisis y comprension de los problemas sociales de las
comunidades y la busqueda de posibles soluciones;

4. desarrollo de habilidades en planeacién, ejecucion y evaluacion de actividades de
nutricion;

5. evaluar permanentemente el programa y las estudiantes.

En 1977 se tramit6 un Proyecto de Ley que buscaba, por primera vez, reglamentar
la profesion de nutricionista-dietista en el pais. En él se delimitaron con claridad sus
funciones en las areas asistencial, educativa, administrativa e investigativa; las condiciones
bajo las cuales se ejerceria y los requisitos y caracteristicas que debian seguir las
universidades para crear programas que pretendieran contar con la aprobacion oficial, sin la

cual los titulos carecerian de valor para el ejercicio profesional.®

Segtn un informe de 1988 de la Asociacién Colombiana de Nutricion y Dietética,*"
en 1985, el total de nutricionistas dietistas en Colombia era de 1979, de los cuales 32% eran
egresados de la Javeriana en Bogota, 20% de la Universidad del Atlantico, 18% de la
Universidad Nacional, 13% de la Universidad de Antioquia, 11% de la Universidad
Industrial de Santander, 5% de la Universidad Metropolitana y 1% de universidades
extranjeras. En cuanto a los campos de ejercicio profesional encontraba que tres cuartas
partes de los nutricionistas dietistas laboran en el sector salud y una quinta parte en
educacién; una proporcion muy pequefa trabajaba en el sector industrial, agropecuario u
otros. En el sector salud ejercian su labor en todos los niveles de los sistemas de salud y
bienestar, y en el sector educativo en la educacién superior. Las instituciones que
agrupaban el mayor nimero de profesionales en ejercicio eran, por orden: el ICBF, los
hospitales universitarios, las universidades oficiales, el Instituto de los Seguros Sociales, y
las universidades y clinicas privadas; mientras las instituciones privadas del sector
productivo, agropecuario e industrial eran las que vinculan el menor ndmero de
nutricionistas. Asi pues, dos tercios de los nutricionistas profesionales se desempefiaban en

el sector oficial, una quinta parte al privado y pocos lo hacian en el sector mixto. Los

189 Chacon y Ruiz, 2005.
170 Asociacién Colombiana de Nutricion y Dietética, Cuantificacion, caracteristicas y perfil profesional del
nutricionista dietista en Colombia, OPS, OMS, Bogot4, 1988.
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cargos en los que se desempefiaban eran, en orden descendente: la educacion, la
administracion de servicios de alimentacion, la nutricion clinica y la nutricion en salud
publica. Al indagar por las causas de insatisfaccion de los nutricionistas respecto al
ejercicio de su profesion, estos solian destacar la subestimacion de la profesion frente a
otras especialidades médicas, los bajos salarios, la falta de oportunidades de especializacion

y la falta de ascensos, asi como una incipiente escasez de puestos de trabajo.

3.3.2. La Escuela de Nutricion y Dietética en la Universidad de Antioquia

En Antioquia, la carrera de nutricion y dietética fue fundada en 1965 en el Instituto
Politécnico Colombiano “Jaime Isaza Cadavid” por el Doctor Herndn Vélez Atehortaa, el
primer médico internista que se dedicé a estudiar los problemas nutricionales en el
Departamento. ElI Doctor Vélez trabajé con la licenciada Dolly Quintero, quien tenia
experiencia en las salas metabolicas del Hospital del Valle. Ella se habia capacitado para
aplicar encuestas alimentarias en el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama —
INCAP-'"* y posteriormente obtendria el titulo de Nutricionista Dietista en la Universidad
de Antioquia. EI Doctor Hernan Vélez, por su parte, se habia graduado en medicina en la
Universidad de Harvard en; alli se especializ6 en nutricién con orientacion en el area
clinica, profesion que desempefio en las salas metabolicas del Hospital San Vicente de
Paul. Alli, el trabajo con las dietistas formadas en las escuelas estadounidenses, influy6 en
la concepcién del programa de nutricién y dietética que él promovi6.'” El Doctor Vélez
concibi6 la formacion en dietética y nutricion como una carrera de nivel intermedio, de tres
afios de duracion, con tres areas de profundizacion, entre las cuales los estudiantes podian
escoger para cursar durante el segundo y tercer afio de estudios: Nutricion clinica;

administracion de los servicios de alimentacion y Nutricién comunitaria.

L El Instituto fue fundado el 14 de Septiembre de 1949, con sede en la ciudad de Guatemala y
Representacion de Cooperacion Técnica en Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama y Republica Dominicana. Se trata de uno de los institutos pioneros en investigacion en
nutricién en América Latina, crucial en el fortalecimiento de programas de cooperacion técnica en nutricion y
en el desarrollo de proyectos de nutricion comunitaria.

172 Asociacién Colombiana de Nutricion y Dietética, Cuantificacion, caracteristicas y perfil profesional del
nutricionista dietista en Colombia, OPS, OMS, Bogota, 1988.



Dicho plan de estudios no se llevo a cabo porque, durante el transcurso del segundo
afio de la primera cohorte de nutricionistas dietistas, tuvo lugar la Primera Conferencia de
Adiestramiento de Nutricionistas Dietistas en Salud Puablica para América Latina,
celebrada en Caracas en 1966, con el patrocinio de la OPS; en dicho encuentro se
unificaron los criterios de formacion de profesionales de la nutriciobn para toda
Latinoamérica y se estableciéo que la formacion con la cual se otorgaria el titulo de
nutricionista-dietista debia ser de nivel universitario, con una duracion minima de cuatro
afios, en los que se debian abarcar las tres areas contempladas por el Doctor Vélez como
especialidades. Dichas areas son las mismas que se han conservado como modalidades

basicas de ejercicio profesional hasta la actualidad.'"

Al concluir la Conferencia de Caracas, el Doctor Vélez dio a conocer los nuevos
lineamientos para el programa al Consejo Superior del Instituto “Jorge Isaza Cadavid”, el
cual consider6 que tales recomendaciones excedian las competencias de la institucion,
creado con el fin de impartir ensefianzas técnicas. Se vio entonces la necesidad de
considerar la entrega del programa a la Universidad de Antioquia, lo cual se concerto
oportunamente con su reubicacion en la Escuela Nacional de Salud Publica — ENSP —, que
acababa de ser trasladada desde la Universidad Nacional de Bogota al Departamento de
Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. EI hecho
de pasar a ser una seccion de la ENSP le otorgd al pregrado en dietética y nutricion,
prestigio y solidez dentro de la estructura académica de la Universidad, ya que ésta ofrecia
un programa de Maestria en Salud Publica a médicos, y otros cursos de apoyo a otros

profesionales con una frecuencia irregular.

Con el traslado a la Universidad de Antioquia en 1967, la carrera de nutricion y
dietética adopto todas las recomendaciones de la Conferencia de Caracas: cambio el
periodo anual de admision de estudiantes por periodos semestrales y el acceso exclusivo de
personal femenino, establecido hasta entonces, por la apertura estudiantes de uno y otro

sex0. En este ultimo aspecto el programa marcaba una diferencia con el de las demés

1%Tejada L. Blanca Dolly,Contexto histérico y académico de Nutricion y Dietética en la Universidad de
Antioquia, en: Perspectivas en nutricion humana. Universidad de Antioquia. N° 3, Noviembre, 2000.
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universidades del pais, en las que, pese a las recomendaciones internacionales, los estudios
de nutricion restringian el acceso exclusivamente a mujeres. En diciembre de 1968, la
ENSP solicitd al Ministerio de Educacién Nacional la aprobacion de un plan de estudios de
ocho semestres y la expedicion de los certificados de estudio y el grado de licenciado en
Nutricion y Dietética a nombre de la Universidad de Antioquia. Ese mismo afio se
graduaron las primeras doce profesionales, quienes prontamente se vincularon a los
Programas de Nutricion Aplicada PINA, recientemente disefiados, y al trabajo docente en la

Universidad.*"

Con la incorporacion a la ENSP también se introdujo la practica profesional como
un requisito de grado; ésta, en un comienzo, era realizada por las estudiantes en parejas en
algn municipio de cualquier departamento del pais. Mas tarde, las politicas del Ministerio
de Salud restringieron el apoyo que los municipios podian dar a los practicantes, lo que
hizo que su realizacion se viera limitada al Valle de Aburrd.'”™ Lamentablemente, fueron
escasos los documentos de fuente primaria que se pudieron encontrar, que dieran cuenta de
las condiciones de la realizacion de dichas préacticas, por lo menos en lo que corresponde a
los afios sesenta y setenta, pues los trabajos de monografias de grado o informes de
practicas no han sido conservados en los archivos o centros de documentacion de la Escuela
de Nutriciéon y Dietética. Solamente en los archivos de la Secretaria de Salud Publica y
Bienestar Social del Municipio de Medellin, pudo hallarse un documento fechado en 1977,
que corresponde a un convenio entre la Seccidn de Nutricion y Dietética de la ENSP de la
Universidad de Antioquia y la Secretaria de Salud del Municipio de Medellin. En el
documento, denominado Programa para la préactica de administracion de programas de
Nutricién en las zonas A y B (Nororiental alta y baja), figuran como coordinadora Beatriz
Ortiz de Turizo, y como supervisora Maria Teresa Restrepo; 1"® y se define su propésito
como la aplicacion de los conocimientos tedricos adquiridos por los estudiantes y la
colaboracion con la Secretaria de Salud y el ICBF en la ejecucion de programas de

nutricion. Para ello se contemplaban los siguientes pasos:

174 Chacén y Ruiz, 2005.
175 Tejada L., 2005.
8 AHM, Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social, Caja 35, Legajo 5, Folios 53 - 61, 1977.



1. Identificar las necesidades nutricionales del area de influencia de los Centros
Municipales de Salud.

2. Analizar los programas de nutricion existentes y la relacion con los demas
programas de salud.

3. Programar, ejecutar y evaluar actividades en base al diagndstico realizado.

4. Sugerir medidas tendientes a incrementar los programas de nutricion en un plazo

determinado.

En el desarrollo de la practica se concebian unas actividades especiales,
consistentes en la reunion de informacion, analisis, propuestas y evaluacion de programas
tendientes a mejorar la situacion nutricional del area de influencia de los Centros de Salud.
Por otra parte se incluian actividades de rutina , dentro de las cuales estaba la participacion
de los practicantes en los programas que se llevaban a cabo en los Centros de Salud:
atencion de consultas, valoraciones nutricionales a beneficiarios de programas materno-
infantiles, valoraciones del impacto de los programas y supervision de su desarrollo en los
aspectos de seleccion de beneficiarios, modo de suministro de los complementos
nutricionales, programas educativos llevados a cabo e impacto de los mismos. En los
diagnosticos se debian tener en cuenta aspectos generales como localizacion, economia,
aspectos culturales, poblacion, recursos y organizaciones comunitarias; el nivel de vida,
aspectos de nutricion y salud, periodicidad, lugar y costo de aprovisionamiento de
alimentos. Este documento sugiere el modo de funcionamiento, en general, de las practicas

que estaban operando en ese momento.

En 1989 la practica académica se replantea a manera de “practica profesional
integrada”, ideada como la posibilidad de “hacer proyectos con orientacion comunitaria
dirigidos a la ejecucion de acciones”.*’” El programa UNI - Una Nueva Iniciativa en la
formacion de los profesionales de la Salud en Unién con la Comunidad - se ofrecia por
entonces como un nuevo escenario de practicas para los estudiantes de nutricién y dietética.
Un documento de la Universidad de Antioquia del afio 2002 sefiala que el Proyecto Social

de Préactica en Alimentacion y Nutricion recibié ese afio una distincion denominada

Y7 Chacén y Ruiz, 2005.
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Presencia en la Categoria Oro; dicho proyecto definia asi su objetivo: “contribuir a la
transformacién de la realidad alimentaria, por medio de practicas que respondan a las
necesidades de las comunidades y contribuyan a la formacion de estudiantes con alto
compromiso social”.}”® En el documento se expone que para lograr estos fines se requiere
que las practicas tomen en cuenta la insercion y concertacion con la comunidad, el

diagnostico, la programacion, la ejecucion y la evaluacién de lo ejecutado.

A finales de la década de 1970, la Escuela Nacional de Salud Publica -ENSP-
gestiond becas para que egresados y docentes realizasen estudios de posgrado en
universidades extranjeras, fortaleciendo asi la carrera. En agosto de 1980, la ENSP paso a
denominarse Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, adquiriendo mayor
autonomia administrativa y académica; la Seccién de Nutricion y Dietética, por su parte, se
convirtié en Escuela de la nueva Facultad. Al afio siguiente, la Escuela de Nutricion y
Dietética se constituy6 en unidad académica independiente y en 1982, se cred la Escuela de
Nutricion y Dietética como dependencia de la Rectoria, integrada por dos Departamentos:

Nutricién y Alimentacion."™

En 1989 se introdujeron cambios en el plan de estudios; el méas relevante fue quiza
el aumento de ocho a diez semestres de duracion, la inclusion de materias nuevas, la fusion
de algunas antiguas, ademas de la reestructuracién de las practicas. En 1995 la Escuela
inaugura sus estudios de posgrado con una Especializacion en Nutricibn Humana que
ofrecia profundizar en Nutricion y alimentacion maternoinfantil, Nutricion y alimentacion
en prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles y Nutricién y alimentacion en

actividad fisica y deporte.

3.3.3. Los planes de estudios de la Escuela de Nutricion

En 1980,'®° cuando la Seccién de Nutricién y Dietética de la ENSP plantea su

transformacion en Escuela, se traza como politica no solo brindar formacion profesional,

8Universidad de Antioquia, Proyecto Educativo. Escuela de nutricion y dietética, Medellin, Febrero de 2002.
yniversidad de Antioquia, Proyecto Educativo. Escuela de nutricion y dietética, Medellin, Febrero de 2002.
8y niversidad de Antioquia, Resefia histérica del programa de nutricién y dietética, 1980.



sino también ofrecer programas de educacion avanzada en nutricion clinica y comunitaria,
asi como programas de capacitacion para docentes. La institucion se propone promover la
investigacion en los campos de la nutricion comunitaria y clinica, evaluando los programas
de atencion nutricional en hogares infantiles, el desarrollo de los “modelos de atencidn
nutricional”, la nutricion del anciano y del paciente quirdrgico, entre otros. También se
plantea proporcionar asesoria a entidades publicas y privadas en los aspectos de disefio
curricular, organizacién de servicios de nutricion y dietética, preparaciones de alto valor
nutricional con bajo costo y las repercusiones de los alimentos industriales sobre el estado
nutricional y de la salud del individuo.

La autonomia académica y la promocion de la investigacion pretendian contribuir a
actualizar y consolidar un pensum académico de cuatro afios de duracion, en los que se
utilizara el sistema educativo integrado con el fin de formar profesionales con competencias
en nutricién clinica y nutricién comunitaria. EI pensum trazaba el perfil de un profesional
que se desempefiaba principalmente en los sectores de la salud, la educacién y el sector
productivo — en especial la industria y el sector agropecuario - desde los cuales considera
que puede hacer mayores aportes a la resolucion de la problematica alimentaria y

nutricional del pais. El programa definia nutricion como:

“Es la ciencia que estudia la accion, interaccion y balance de los alimentos, los nutrientes y
otras sustancias afines, en relacion con la salud y la enfermedad; y los procesos mediante
los cuales el organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las
sustancias alimenticias con fines de mantenimiento, crecimiento y reproduccion. Tiene que
ver ademdas con las implicaciones sociales, econdmicas, culturales y sicoldgicas del

alimento y de la alimentacion”.

Y dietética como “la aplicacion préactica de la nutricién a individuos sanos y
enfermos”.’® Al nutricionista - dietista se le define como: “un profesional con titulo

universitario que estudia la ciencia de la nutricién y los alimentos, la interpreta y la aplica

¥1hid. p. 10y 11.
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en todos los niveles de los diferentes sectores del desarrollo para contribuir a la 6ptima

nutricion del individuo y la comunidad”.*®?

Las areas curriculares que componian el programa que se impartia en (fecha por
definir) eran:
- | Area basica: donde se aprenden las necesidades nutricionales del organismo
-1l Nutricion clinica: comprende la satisfaccion de las necesidades nutricionales de
individuos y grupos sanos y enfermos.

-111 Nutricion comunitaria: en la que se aplican los conocimientos a la comunidad

Asi pues, los campos de accion basicos en los que se quiere formar a los
profesionales son designados como nutricion clinica y nutricion comunitaria. La primera
puede decirse que se define por la relacion alimentacion - salud y se inclina a hacer
recomendaciones dietéticas que se adecuen a la fisiologia y/o patologia de los individuos
sanos, pero principalmente enfermos. También comprende la exploracion de nuevas fuentes
de nutrientes y de métodos de enriquecimiento y conservacion de dichos nutrientes en los
alimentos. La nutricion comunitaria, por su parte, se estructura alrededor del conocimiento
de problematicas nutricionales de comunidades, en sus componentes, prioridades e
implicaciones. Supone el manejo de elementos administrativos y de las ciencias sociales
para formular y ejecutar programas que incidan en la disponibilidad, consumo y
aprovechamiento de los alimentos, partiendo de diagnosticos adecuados. También
contempla el manejo de servicios de alimentacion en todos sus componentes. Por otra parte,
el programa hacia énfasis en la importancia de instruir al profesional en los métodos de

educacion e investigacidon en ambas areas.

La unidad de Nutricion comunitaria se proponia brindar al estudiante herramientas
para:

- Describir, analizar, interpretar y evaluar la problematica nutricional y alimentaria

- Investigar problemas de indole nutricional y alimentaria

- Ejecutar programas de vigilancia epidemioldgica y nutricional

821hid. p. 21.



- Administrar programas y servicios de nutricion y dietética
- Valorar el papel del nutricionista dietista en los programas y servicios de nutricion

y dietética.

Se establecié que la unidad de nutricion comunitaria fuera teérico practica, lo cual
supuso que, desde el comienzo, se les asignaran a los estudiantes zonas en las cuales aplicar
los conceptos tedricos recibidos mediante intervenciones practicas. De una forma mas
especifica, las asignaturas y areas de estudio, en los afios ochenta se discriminaron del

modo que se grafica en el cuadro siguiente:
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Cuadro N° 18

Asignaturas y areas de estudio del programa de nutricion y dietética de la Universidad de

Antioquia 1980

AREA OBJETIVO CONTENIDO
Identificar las caracteristicas de produccion Quimica general
. . . Quimica organica
ALIMENTO de alimentos, los microorganismos que los Produccion y  distribucion  de
afectan, y los procesos de transformacion a alimentos
. Bromatologia
gue pueden someterse, con el fin de ; .
Tecnologia de alimentos
proponer alternativas de alimentacion y Microbiologia de alimentos
nutricion al individuo y la comunidad. Principios basicos en la preparacion
de alimentos
Biologia
INDIVIDUO Determinar las necesidades de alimentacion l%/l_orfofls_lologm
ioquimica
y nutricion, de acuerdo al estado fisiolégico Nutricion y alimentacion normal
y patoldgico del individuo, con el fin de nggg;;og'a ¢ inmunologia
establecer el régimen alimentario adecuado. Fisiopatologia y dietoterapia del
adulto
Nutricion del nifio y el adolescente
Analizar los procesos de desarrollo social, Antropologia
COMUNIDAD | politico y econémico del paisy Sociologia .
Desarrollo colombiano:
relacionarlos con los problemas demografico, social, politico y
nutricionales del individuo y la comunidad. economico
Aplicar métodos y procedimientos en el Cientificas y de investigacion
CIENCIAS Y | analisis de los aspectos relacionados con el E$tad'8t'?a.
) Bioestadistica
TECNICAS alimento, el individuo y la comunidad, con Metodologia de la investigacion
. Epidemiologia
DE APOYO el fin de formular planes alternos de

alimentacion y nutricidn.

Educacion
Metodologia educativa
Educacion alimentaria y nutricional

Administracién

Administracion general
Administracién y planificacion de
salud

Administraciéon de programas y
servicios de salud, alimentacion y
nutricion

Otras ciencias

Etica

Teoria general de sistemas
Idiomas

Fuente: Universidad de Antioquia, Resefia histérica del programa de nutricién y dietética, 1980.




A continuacion ampliaré la informacion relativa a los programas de los cursos que
estructuran en el pensum, la dimensidn social de la practica profesional, agrupados bajo la

seccion “Comunidad”:

. Antropologia, Sociologia y Desarrollo colombiano pertenecientes al &rea de estudio
Comunidad, tenian como objetivo “Analizar los procesos de desarrollo social, politico y
economico del pais y relacionarlos con los problemas nutricionales del individuo y la
comunidad”.*® Este area debifa responder a la necesidad de ofrecer interpretaciones de los
fendmenos de la malnutricion, desnutricién o deficiencias nutricionales prevalecientes entre
la poblacién, asi como dotar de herramientas para aplicar programas y realizar

investigaciones acordes con la realidad nacional.

El objetivo del programa de antropologia se establecia como: “analizar los factores
socioculturales, politicos, econdémicos y religiosos que influyen sobre los habitos,
costumbres y conocimientos alimentarios de la comunidad, que le permitan al profesional
desarrollar una actitud cientifica y orientar sus acciones en beneficio de la poblacién”.'®*
Para alcanzar este propdsito el contenido de la asignatura incluia la exposicion de la
antropologia aplicada y sus metodologias; las dimensiones sociocultural, economica y
politica que comprenden la complejidad social; las teorias de cambio sociocultural
aplicadas a los habitos y costumbres alimentarias y los diferentes aspectos del contacto
entre comunidades humanas. En el debate en torno a universalizacion de formas de vida se
consideraba la existencia de una “cultura nacional”; el impacto socio cultural de la

transferencia de tecnologia y los proyectos de cambio en la cultura alimentaria en sus

tipologias, problemas, estrategias.

El curso de sociologia se proponia “identificar, descubrir y explicar desde la
perspectiva socioldgica, los principales elementos de formacion econdmico-social
colombiana y su influencia en el estado nutricional de la poblacion (y) utilizar

instrumentos tedricos y metodologicos para el analisis, planeacion, ejecucion y evaluacion

83hid., p. 25.
¥1bid., p. 26.
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de politicas y programas de desarrollo en el &rea social”.*® Para alcanzarlo abarcaba el
estudio de la sociologia como ciencia, en sus fundamentos y vertientes y utilizaba el
concepto de formacion econdémico-social para comprender el lugar de Colombia en la
geopolitica mundial, asi como para comprender sus modos de produccién y la formacion de
clases sociales. También abordaba la comprension del funcionamiento de los sectores
productivos y su relacion con la nutricion. Un tema de gran relevancia era el estudio de las
relaciones de propiedad, distribucion y consumo en Colombia y el Estado colombiano, el
cual comprendia: Carécter, Politicas y programas estatales de bienestar social y
especificamente de nutricion; importancia regional de estos programas; e institutos que

intervienen”, 18

Por ultimo hacia parte de esta &rea un curso denominado Desarrollo Colombiano
que se planteaba como objetivo “identificar los procesos de desarrollo demografico, social,
politico y econdémico del pais con el fin de que el estudiante analice la incidencia que
tienen dichas variables de la realidad colombiana sobre la problemética de salud y
bienestar”.'®” Los temas que comprendia tenian que ver con la demografia y los

componentes del cambio demografico, el desarrollo social, politico y econémico.

Con estas herramientas académicas se esperaba que los profesionales de la nutricion
y la dietética articularan sus conocimientos de los alimentos y los nutrientes, y sus efectos
fisiologicos en el ser humano, con las probleméaticas y necesidades
alimentarias/nutricionales que se presentaban en nuestro pais. Examinaremos a
continuacion otros cursos que pueden ejemplificar las maneras de llevar a cabo esta

articulacion.

Orientacion profesional 1 y Il correspondientes al area basica, que introducia al
estudiante en los conceptos y el desarrollo de la nutricion y la dietética, para dar a conocer
el lugar del “sistema de nutricion” dentro del contexto socio-econdmico del pais, las

probleméticas que éste presentaba y sus posibles formas de intervencion. También

%bid., p. 27.
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pretendia dar a conocer su ubicacion en el Sistema Nacional de Salud y, con base en lo

anterior, identificar el papel del nutricionista dietista.

Alimentacion de la embarazada y la madre lactante, correspondiente a la unidad de
Nutricion clinica, cuyo contenido giraba alrededor del conocimiento de la relacion entre la
nutricion de la madre durante el embarazo y el desarrollo del feto;las recomendaciones
nutricionales para la embarazada y la madre lactante; los factores psicolégicos que afectan
la alimentacién de la madre; la importancia de la lactancia materna; la evaluacion del
estado nutricional en el grupo materno y la planeacion de la atencién nutricional en el

grupo materno.

Ejecucién y evaluacion de intervenciones nutricionales, correspondiente a la unidad

de nutricion comunitaria. Comprendia los siguientes temas a desarrollar:

- La administracion, el proceso administrativo, la administracion por objetivos
- El Sistema Nacional de Salud

- Administracion presupuestal y de personal

- Administracion de atencion médica y hospitalaria

- Sistema de Vigilancia Nutricional

- Intervenciones nutricionales

- Administracién de Servicios de Alimentacion

En perspectiva, después de casi cuatro décadas de trayectoria de formacion y
ejercicio profesional, desde dentro de la profesidn se hicieron auto evaluaciones criticas en
las que se identifico la evolucion de los enfoques de la disciplina. Una de las autocriticas
subraya el contraste entre reduccionismo vs. integralidad en las diferentes tareas y en los
criterios que aplica el profesional de la nutricién y la dietética en la nutricién publica.*®®
Esta mirada reflexiva se refleja en los avances producidos en la conceptualizacién de las

politicas nutricionales y alimentarias -las cuales hemos revisado méas detalladamente en los

188 Alvarez Uribe Marta Cecilia, “Nutricion Pablica: una vision integral e integradora”, en:Perspectivas en
Nutricion Humana, Vol. 9, No.1, Medellin, Enero-Junio de 2007.
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capitulos anteriores- aunque no reciban el respaldo politico necesario de las instituciones

que debian disefiar, ejecutar y evaluar las politicas alimentarias y nutricionales.

Los profesionales de la nutricion y la dietética identifican formas “reduccionistas”
de evaluar, explicar, analizar y planificar la situacién alimentaria y nutricional de una
colectividad. Con este enfoque identifican la valoracion exclusiva de los elementos
cuantificables, de los rasgos individuales y bioldgicos, la supremacia de la valoracién
funcional del individuo en la sociedad, y la definicidn vertical e impuesta de soluciones. A
este oponen la consideracién del contexto social, econémico, politico, cultural, demogréafico
y alimentario; elementos estructurales y proximales; factores de edad, geénero, estrato,
ubicacion espacial, etnicidad, entre otros; aplicacion de analisis sistémico; implicaciones
para el desarrollo social del pais; procesos participativos comunitarios y con los entes

territoriales.

Con relacion a la definicidn de politicas, se considera reduccionista definir politicas
en alimentacion y nutricion con el fin de reducir la malnutricién; en su lugar se considera
mas integrador y responsable “integrar las politicas para el desarrollo social y econdmico
con el fin de que alrededor de la alimentacion y nutricion se planifique el desarrollo local
y regional”, asi que propone que las politicas articulen los sectores economico, educativo,
agropecuario, de saneamiento y salud, atendiendo a las posibilidades de empleo y de
redistribucion de la tierra. En esta direccion se considera reduccionista que las
intervenciones se centren en la complementacion alimentaria, la fortificacion y
suplementacién alimentaria; y la atencion de enfermedades y recuperacion de estados de
malnutricion. Por consiguiente desde una perspectiva integral la responsabilidad no puede
recaer unicamente sobre el sector de la salud, también se espera que la participacion
comunitaria se despliegue en todo el proceso de generacion, ejecucion y seguimiento de las

politicas.

3.3.4. Ejercicio de la profesion de la nutricion en Medellin

En Diciembre de 1974 se conforma la Sociedad Antioquefia de Nutricionistas

Dietistas nombrado a Blanca Dolly Tejada, una de las fundadoras de la profesion en la



Universidad de Antioquia, como su presidente'®. Entre sus objetivos figuran velar por el
nivel profesional de sus socios, promover el intercambio cientifico de la profesion con otras
similares, “luchar por la creacion de nuevas fuentes de trabajo para los profesionales de la
nutriciéon y dietética”, promover relaciones con entidades civiles a nivel nacional e
internacional, promover una reglamentacion del ejercicio profesional. En Mayo de 1975
mediante oficio se informa a la Secretaria de Salud sobre la conformacién y objetivos de la

misma.

Sobre la percepcién de los profesionales respecto de la situacion nutricional en el
municipio y sus propias posibilidades de desempefio en ellas, encontramos algunas
expresiones en las conclusiones y recomendaciones de un taller sobre Normas Técnico
Administrativas de Nutricion ofrecido por el Ministerio de Salud en 1980. En este evento
realizado con el patrocinio de la OPS y la OMS, se instruye a los nutricionistas de los
Servicios Nacionales de Salud, la Secretaria de Salud, hospitales y universidades, en torno a
sus labores en el Sistema Nacional de Salud, a partir de la expedicién de normas sobre
lactancia materna y administracion de departamentos de nutricién y dietética en los
hospitales'®’. Los participantes lamentan el desconocimiento de las normas, la falta de
coordinacion, unidad de criterios y motivacion por parte del equipo de salud en torno a la
lactancia materna. También consideran insuficientes los recursos humanos, fisicos y
econémicos. En términos generales concluyen que hay poca comunicacion entre las
directivas de los Servicios Seccionales de Salud y el personal de nutricion, el cual no logra
acceder a todas las determinaciones del Ministerio de Salud y ponerlas en préctica en los

programas.

Hay otro taller en Diciembre del mismo afio, en el que profesionales y especialistas
de la salud y la nutricion se pronuncian en torno a las problematicas que padece la ciudad
en este sentido, y a las politicas que las han abordado. Hace parte de un evento Ilamado
“taller regional de Antioquia” al que se convocan delegados de las facultades de medicina,

escuelas de enfermeria, y de auxiliares de enfermeria; de la carrera de nutricion; a personal

1 AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 37, Legajo 5, Folio 136, 1975.
10AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 23, Legajos 2, Folios 67 - 74, 1980
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directivo del Servicio Seccional de Salud de Antioquia y de la Secretaria Municipal de
Salud de Medellin, profesionales del Hospital Universitario San Vicente de Paul y de
hospitales regionales; a profesionales del ISS, ICBF, DRI de Antioquia, Cicolac y
Ascofame™®. Los tres grupos de trabajo en que se dividio a los asistentes coinciden en que
en materia de educacion nutricional las carreras de enfermeria y medicina no reciben una
formacion adecuada. En medicina se abordan los aspectos terapéuticos y clinicos pero no
los sociales y econémicos, y tampoco se enfatiza en el fomento y la prevencion. Se
considera que no existe una relacion intersectorial ni multidisciplinaria que integre la
asistencia y la educacién nutricional a los programas de salud. En este sentido se sugiere
que la carrera de nutricion disefie un programa que se pueda incorporar a las carreras de
medicina y enfermeria, 0 que se reorienten los ya existentes, enfatizando los aspectos del
nivel primario de atencion. Concientizar y capacitar a profesores y estudiantes sobre la
importancia de la nutricién para la salud y el desarrollo individual y colectivo, y que asi lo
promuevan en su quehacer profesional. Se sugiere también crear programas de postgrado
en Educacion Nutricional. Con relacion a la educacion a nivel comunitario se sugiere
capacitar a auxiliares, promotoras y lideres; y dotar a las instituciones de ayudas educativas
y materiales audiovisuales de apoyo. En uno de los grupos de analisis se expone que en la
formacion profesional no se da un suficiente contacto con la comunidad, con carreras de
otras disciplinas, ni se les instruye sobre el funcionamiento de los sectores publicos. Se

propone una reorientacion de la formacidn del nutricionista en esta direccion.

Sobre el tema de la lactancia natural se formularon diferentes variables que repercuten en
gue no sea una préactica habitual:

- A nivel de limitantes de las madres: el falso pudor; induccién por parte de la familia, a
utilizar el biberén y a imponer horarios al lactante; el trabajo fuera de la casa; los prejuicios

en torno a la disminucion de la libido y la deformacion de las mamas.

- A nivel de los servicios de salud: Se considera una falla fundamental la insuficiente
informacion y unidad de criterios entre el personal médico y paramédico, docentes,

estudiantes y personal auxiliar, el cual se refleja en la falta de orientacién a las madres y en

IAHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 87, Legajos 1, Folios 167 - 178, 1980



prescripciones contraindicadas para la lactancia. No se llevan a cabo labores educativas

durante el control prenatal ni durante el puerperio.

Se sugiere: hacer campafias educativas desde las escuelas y colegios, hasta universidades,
Centros de Salud y Hospitales, dirigidas a todo el grupo familiar. Exigir el cumplimiento de
la legislacion laboral en lo relativo a la licencia de maternidad, las guarderias en los sitios

de trabajo y la concesién de tiempo suficiente para amamantar.

Podemos ilustrar el vinculo entre le Escuela de Nutricion y Dietética y la
administracion municipal a través del propdsito mutuo de implementar un Sistema de
Vigilancia Nutricional como programa de la Secretaria de Salud con responsabilidad
compartida con la Escuela. La Directora de la Escuela de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Antioquia, se dirige al Secretario de Salud Municipal para informarle que
en Octubre de 1982 present6 a la Secretaria de Salud y Bienestar Social el proyecto para
desarrollar un Sistema de Vigilancia Nutricional, y le comunica los tramites que se han
Ilevado a cabo al respecto que en sintesis son: aprobacion del proyecto y establecimiento de
un convenio marco entre la secretaria y la Escuela, desarrollo del estudio de factibilidad del
mismo que incluye visita a los centros de salud involucrados y la elaboracion de un plan de
capacitacion.’® En 1983 la Seccion de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y Bienestar
Social acepta la asesoria de la Escuela en la implementacion de un programa de Vigilancia
Nutricional SISVAN en menores de cinco afios, en las unidades intermedias, en virtud de
su importancia y utilidad para el desarrollo de programas de la Secretaria de Salud y para
conocer la trascendencia del estado nutricional en el proceso salud — enfermedad.’® El
proyecto como tal reposa en los archivos de la Secretaria, en 1983 como proyecto de tesis
de la Maestria en Planificacion en Alimentacion y Nutricion del Instituto de Nutricion y
Tecnologia de Alimentos de la Universidad de Chile, propuesto por Amparo Fernandez R.
Nutricionista - Dietista y dirigido por el Dr. Luis Fajardo. En 1984 el mismo proyecto se
presenta con la profesora Amparo Fernandez R. como coordinadora. El proyecto consiste

en el disefio y operacion del un Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN para menores

1%2AHM, Secretaria de Salud y Bienestar Social, Caja 81, Legajo 3, Folio 221 -222, 1983
1AHM, Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social, Caja 96, Legajos 4, Folio , 1984
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de cinco afos en las Unidades Intermedias Hospitalarias de la ciudad, con el fin de servir de
soporte a los programas del Plan de Atencion Nutricional. Comprende en primer lugar un

estudio de factibilidad para ser aplicado en la Unidad Intermedia Hospitalaria de Belén.

El SISVAN se basa en que se puede hacer seguimiento de la ingesta de alimentos y de
su utilizacion biolégica por parte del organismo, variables responsables del estado
nutricional y que por consiguiente se puede rastrear. Las variables se agrupan en tres

subsistemas que son:

= salud: en relacion con la incidencia y la mortalidad de y por enfermedades contagiosas
y la cobertura de las inmunizaciones;

= nutricidn: rastreado a través del crecimiento peso-talla individual,

= seguridad alimentaria: se refiere a la disponibilidad de alimentos y capacidad de

compra.

El sistema de vigilancia nutricional pretende sistematizar la informacién referida a
alimentacion y salud, y asi cuantificar los problemas nutricionales y poder evaluar la
eficacia del PAN y servir de apoyo a la planificacion para el mediano y largo plazo.
También se implementa para evaluar la operacion y el impacto de los programas y “sirve de
advertencia temprana cuando hay deterioro del estado nutricional y facilita el proceso de
toma de decisiones...”. Expone que la Vigilancia Nutricional se promueve desde la
Conferencia Mundial de la Alimentacion, donde la FAO, la OMS y UNICEF pretenden
hacer un seguimiento a los factores que influencian el consumo de alimentos y el estado
nutricional de los grupos pobres de la poblacion. Con este fin se convoco una reunion de
expertos en Ginebra en 1975 y se produjo un documento base. El objeto del SISVAN gira
en torno a la cuantificacion de la situacion alimentaria y nutricional, la cual se considera
precaria en los paises en vias de desarrollo debido a que se limita a las estadisticas de
morbi-mortalidad generadas desde la éptica de la salud. Segun el apartado de revision
bibliografica “carecen ademés de la dimension cronoldgica y por lo tanto no permiten
predecir tendencias; en otros gran parte de la informacion que se requiere no existe,

situacion que ha creado la necesidad de contar con informacion actualizada, que sea



factible de analizar, obteniendo asi un mejor conocimiento de los problemas nutricionales

y de sus factores causales”.**

El proyecto describe la posicion de los especialistas frente a las causas de la desnutricion:

“Hoy en dia hay mayor acuerdo entre economistas, planificadores e investigadores (en)
que es més probable encontrar casos de desnutricion en familias que no pueden producir
y/o comprar suficientes alimentos; como también en las que carecen de la mayor parte de
los servicios basicos que aseguren una adecuada utilizacion de los alimentos consumidos, y

gue tienen ademas conocimientos limitados de las propiedades nutritivas de los

alimentos”.*%®

En la informacién de contexto menciona que en el Valle del Cauca se esta
desarrollando un proyecto piloto de vigilancia nutricional que abarca 41 municipios y
espera hacerse extensivo a otros departamentos. También que en el pais se esta trabajando
en la implementacion de un sistema multisectorial a nivel nacional. Indica que los
gobiernos cada vez se preocupan mas por las problematicas alimentarias y nutricionales,
haciendo de ellas un componente basico en la planificacion, disefio y montaje de sistemas
de vigilancia alimentaria-nutricional. El proyecto contempla la vinculacion del siguiente
personal: investigador, co-investigador, investigador asociado, auxiliares enfermeria,

nutricién y dietética, programador de computo, estadistico.

De esta manera ilustramos el proceso por el cual se dota la localidad de Medellin,
del recurso humano y conceptual que implementara estrategias publicas de mitigacion del
hambre. Con un proceso que se enmarca en las politicas de las Naciones Unidas para los
paises en Desarrollo y en particular para América Latina, que se concreta en

institucionalidades que las promueven y legitiman.

1pid.
lpid.
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CAPITULO IV

REPRESENTACIONES DEL HAMBRE Y LA DESNUTRICION

Para analizar las representaciones del hambre y la desnutricion que las élites de los sistemas
de gobierno y su burocracia producen para el ordenamiento social, es Gtil aplicar un analisis
sociologico al sistema de pedagogia del discurso desarrollista por un lado, y el ambito
académico en que se producen y reproducen los técnicos de las politicas que las abordan.
Tal critica epistemoldgica se traduce en una critica social en la que se pretende evidenciar
los sujetos y los mecanismos que instituyen el monopolio de la representacién legitima del
mundo social. El objeto de este analisis es establecer la logica por la cual se establece este
monopolio y “medir” el “estado de la relacion de fuerzas y de los mecanismos de
transformacion” en juego. De esta manera trataré de poner en evidencia la forma en que el
Estado se alia con la ciencia médica a través de sus técnicas de gobierno, para imponer una

lectura y una posicion de la realidad social construyéndola.

Hemos analizado como la ciencia médica va sustituyendo a la filantropia en los criterios de
clasificacion de los margenes sociales creando nuevas técnicas para acometerlas. De su
operacion es propio el uso y la construccion de una terminologia y una conceptualizacion
médica y tecnocréatica a la cual subyacen adjetivos y adverbios que exaltan y condenan,
defienden y censuran a los sujetos sociales. Alli radica el poder de la nutricion como
disciplina cientifica: en enunciar, describir y argumentar desde una posicién de autoridad la
exclusion propia del contexto social, con una eficacia politica que la redime. El objeto de
este analisis es poner en evidencia las estrategias simbdlicas de las que se sirven los
poderes hegemonicos a través de la tecnocracia estatal y la academia, para imponer su

mirada vertical y excluyente como la verdad sobre las relaciones entre los grupos sociales.

4.1. El hambre como fuente de opinion publica

Al indagar mediante una buasqueda superficial con el término ‘“hambre”
encontramos un autor bastante protagonico: Josué de Castro autor del libro Geografia del

hambre el cual fue reeditado en numerosas ocasiones y bajo diferentes titulos e idiomas



durante los afios sesentas y setentas e inclusive en décadas posteriores bajo nuevas autorias
que comparten el argumento y la lucha de su autor original. Su figura de delator de la
pobreza y la miseria en el mundo, a través de su produccion académica resultan bastante
dicientes de la manera como la politica se sirvio de la ciencia para nombrarla y abordarla.
Nos permite hacer un rastreo del hambre como preocupacidn politica internacional, con los
hitos historicos que le han posicionado como tal; también es muy diciente del lenguaje
empleado para nombrar el problema. Algunos de sus datos biograficos nos dicen que Josué
de Castro nacio en Recife Brasil en 1908, fue sociélogo, médico, antropdlogo, filésofo y
geografo. Fundador y director del Instituto de Nutricion de Rio de Janeiro y presidente del
Consejo Directivo de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura FAO. Muri6 en Paris en 1973 donde fue profesor de la Universidad de Paris y
presidi6 el Centro Internacional para el Desarrollo.**® Desde 1946 encontramos bibliografia
bajo su autoria con el texto La alimentacion en los trdpicos, posteriormente hallamos los
titulos Geografia del hambre (1961), Geopolitica del hambre (1962) el cual fue traducido a
diez y nueve idiomas y le merecié el Premio Internacional de Paz, El libro negro del
hambre (1964), ElI hambre el gran descubrimiento del siglo XX (1969), El hambre:
problema universal (1969), entre otros.

A Josué de Castro se le atribuye el mérito de haber establecido un método cientifico
para abordar el problema alimentario en el mundo. Este se bas6 en metodologias de la
geografia mediante los cuales correlacion6 los determinantes bioldgicos y ecoldgicos de la
alimentacion humana con las caracteristicas culturales y los habitos alimentarios de las
poblaciones, de los que se derivan rasgos econdmicos y sociales. Sus primeros analisis 10s
aplico en Brasil, posteriormente a Asia, Africa y América Latina y con ello hizo extensivas
sus conclusiones a la teoria del desarrollo en general. Refleja fielmente la ideologia
desarrollista segun la cual a las precarias condiciones de vida de los pueblos que padecen

(13

hambre estan asociada una dudosa calidad humana: no se puede conseguir un

verdadero progreso social si no se libera a los individuos del subdesarrollo moral”.'*’

Muestra una gran fe en la ciencia como vehiculo para trascender las grandes desigualdades

19 Tomado de Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2004. © 1993-2003 Microsoft Corporation.
Reservados todos los derechos.
97 De CastroJosué, Geopolitica del Hambre, Ediciones Guadarrama, Madrid, 1972, p. 329.
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sociales las cuales presenta como un castigo impuesto: “La salvacion esta aun al alcance
de los hombres. Llegaremos a ella si confiamos en nuestras propias fuerzas: Grande es la
fuerza del hombre pero mas grande todavia es el hombre mismo, ha escrito un pensador
actual Earl Parker Hanson reafirmando asi ante sus contemporaneos la confianza que

debemos conservar en la grandeza de la especie humana”.!*®

Para Castro, al desarrollo de la ciencia de la nutricion se le debia la generacion de
conciencia politica respecto a la pobreza en el mundo al demostrar cientificamente y
mediante una “revalorizacion fisiologica del hombre” que dos tercios de la poblacion
padecian hambre. La ciencia de la nutricion haciendo visible sus conclusiones a los altos
organismos de gobierno, desde la Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones en
1928 y la Primera Conferencia para la Alimentacion convocada por las Naciones Unidas en
1943, demuestra que el hambre es una “penuria organica” originada por una deficiencia
global y/o especifica de la alimentacion. A través suyo pueden medirse con rigor las
necesidades de los grupos humanos e identificar el tipo de hambre que padecen: aguda en
presencia de un subconsumo de calorias minimas necesarias para vivir; y parcial cuando se
padece un consumo insuficiente de vitaminas, minerales, grasas, azucares y proteinas.
Castro localiza en la geografia del Brasil dichas clasificaciones del hambre aplicadas a sus

diferentes zonas alimentarias:

e Zona de hambre endémica, Zona de hambres, Zona de subalimentacion

e Carencias: en proteinas, en calcio sin manifestaciones de raquitismo,
Carencias en hierro — anemias alimentarias, en cloruro de sodio, en iodo —
bocio, en vitamina A (hemeralopia, xerosis, xeroftalmia, queratomalacia, en
vitamina B1, en vitamina B2 (ariboflavinosis), acido nicotinico (pelagra), en
vitamina c (escorbuto), en vitamina d (raquitismo)

e Subclasificacion: Formas frustradas, Formas tipicas — casos esporadicos,

Formas tipicas — crisis epidémicas, Formas tipicas endémicas

%8hid., p. 331.



Las Naciones Unidas —mediante la FAO- retomaron esta informacion que arrojaron
los estudios en nutricion y decidieron verificarla masivamente mediante la gran encuesta
mundial que se realiz6 en 1946 y se repitidé en 1952. De esta manera no sélo confirmaron
los resultados iniciales sino que evidenciaron un empeoramiento del fendmeno: Dos tercios
de la humanidad no disponia de 2.500 calorias diarias en su alimentacion. De esta forma el
autor demuestra la importancia de la investigacion y la informacion, y con ello de la labor
de organismos como la FAO: “...para vencer el hambre, es necesario vencer la ignorancia
del hambre entre los pueblos desarrollados y la ignorancia de los medios de accion entre

los pueblos subdesarrollados™.**°

Esta circunstancia y sus implicaciones organicas explican biolégicamente los demas

rasgos caracteristicos del subdesarrollo segtn Castro:

“El hambre, tanto global como especifica, expresada por las innumerables carencias que
afectan el estado de nutricion de nuestro pueblo, constituye sin duda alguna el factor
preponderante de la lentitud de la integracion econdémica del pais. La desnutricidn cronica,
condicién bioldgica particularmente degradante, es la responsable de las graves
deficiencias de nuestra poblacion. (...) El hambre lleva aiun méas lejos sus efectos
destructivos corrompiendo el alma de la raza, el ardor de los infatigables pioneros que
vencieron al principio la hostilidad de un ambito geografico desconocido; ella anulé todo
espiritu de iniciativa y engendré la apatia, el conformismo o la explosién desordenada de
rebeliones estériles, verdaderas crisis de nervios de poblaciones neurasténicas y

desvitaminizadas”.?

Con el agravante —a su juicio- de que con ello se perjudica a toda la humanidad:

“La pereza, el fatalismo de ciertos pueblos, de ciertas razas, no son sino consecuencias del

hambre sufrido de generacién en generacion. EI hambre endémica roe hoy las dos terceras

%9De Castro Josué, EI hambre problema universal, Editorial La Pleyade, Buenos Aires, 1969. p. 113.
2% De Castro Josué, Geografia del hambre. El dilema brasilefio: ¢pan o acero?, Editorial Solar - Hachette,
Buenos Aires, 1969, p. 246.
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partes de la humanidad. Hace, entonces, pesar sobre ésta el més grave de los peligros: es

en efecto a toda la raza humana, a la que amenaza con deteriorar”.?*

Para Josué de Castro a este panorama médico masivo le subyacen causas politicas,
socioecondémicas, no naturales. Considera que no se cultiva lo suficiente la tierra ni se
aprovechan suficientemente los adelantos técnicos en materia de produccion de alimentos,
pero que en Ultimas con ello no bastaria para que la distribucion de la produccion de
alimentos fuera distribuida equitativamente. Con ello podria decirse que el autor hace una
denuncia de la falta de voluntad politica al respecto. Su literatura culpa al “imperialismo
econdmico”, al “comercio internacional” a la “técnica y la ciencia occidental”, a la
“civilizacién y sus errores” a las “grandes potencias”, a la “historia y los paises
colonialistas”. Pero su denuncia es una falsa denuncia que reivindica el hambre como
concepto tabl, que delata un orden social inocultablemente injusto, para reafirmar las
premisas del desarrollismo: “Seria injusto, no obstante hacer recaer toda la culpa sobre los
ingleses. La India encierra en si misma las fuerzas de reaccion e inercia que agravan
tragicamente su situacion material” (citando a Albert Benguin en La India, Ediciones La
Baconniere, refiriéndose a los efectos criminales de la colonizacion inglesa sobre la india y

su economia textil y al saqueo de sus recursos).?%?

Josue de Castro es explicito en afirmar que el hambre confirma el subdesarrollo y

por consiguiente la necesidad del desarrollo:

“Necesitamos una politica que acelere el proceso de desarrollo, que rompa las fuerzas de
oposicion mas reaccionarias que impiden a enormes grupos y sectores nacionales
participar en la economia del pais, una politica que brinde los medios indispensables para
la rehabilitacion de nuestros tipos de alimentacion. (...) el hambre es tan solo la expresion
—la més negra y la mas tragica- del subdesarrollo econdmico, expresion que solo

desaparecera con él y el pauperismo generalizado que determina. Los poderes publicos

»'De Castro Josué, El hambre ..., 1969, p. 23.
221hid, p. 38.



deben condicionar el desarrollo y orientarlo hacia objetivos bien definidos, el primero de

L . iy 203
los cuales debe ser la emancipacion alimentaria de la poblacion...”

No obstante su concepcion tragica del hambre, causa y consecuencia de la miseria,
el autor concibe una estrategia global que comprende unas politicas econdmicas

internacionales especificas encaminadas a mitigar las desigualdades entre los paises:

“1. Luchar contra la persistente tendencia al desequilibrio exterior de las relaciones
comerciales entre el mundo subdesarrollado, productor de materias primas y de productos
basicos, y el mundo industrializado donde se fabrican los productos terminados, 2. Luchar
contra el déficit de ahorro que en los paises del Tercer Mundo esta estrangulado por el

endeudamiento con los paises extranjeros, 3. Luchar contra la vulnerabilidad a las

intrusiones periféricas de la economia de los paises que reciben ayuda”.204

Promueve, como es propio de los promotores del desarrollo, la expansion de la
industrializacion y la modernizacién agricola. Dice refiriéndose a Egipto: “Sélo una
industrializacion suficiente, concebida y realizada en el cuadro de un desarrollo global
armonico, podra permitirle romper el circulo maldito de su miseria. (...) Para liberarse,
Egipto tiene entonces sobre todo, necesidad de capitales para edificar una industria
nacional suficiente y para construir toda la infraestructura indispensable a ésta”.?* Cita a
la FAO en su sexta sesion: “el potencial de produccion que ofrecen los recursos existentes
sobre la tierra y en las aguas bastaria ampliamente para alimentar convenientemente a la
humanidad entera en el porvenir previsible, con la condicion de utilizar mas intensamente
las maquinas, abonos y otros medios de produccion y de vulgarizar las técnicas
modernas”.?®® A su vez vende el plan desarrollista como un proyecto mesianico de “plan
Universal”, “plan de regeneracion de la civilizacién”, fin de la “era del hombre

econdmico” por la “era del hombre social”.

23De Castro Josué, Geografia... 1969, p. 247.

2% De CastroJosué, Geopolitica..., 1972, p. 330 - 331.
205 De Castro Josué, Geografia..., 1969, p. 260.

2%De Castro Josué, El hambre. .., 1969, p. 53-54.
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Retomo este autor por considerar su literatura un importante vehiculo de
divulgacion de las apreciaciones del mundo rico sobre el mundo pobre, haciendo uso de
ciertas representaciones sobre su realidad alimentaria para justificar su accionar politico y
econdmico sobre ellos. A lo largo de la argumentacion se aprecia el posicionamiento de la
ciencia médica a través de la nutricion como instrumento de juicio y de toma de decisiones

sobre la vida social de los sectores desfavorecidos en particular.

4.2. El hambre para la gestion institucional intergubernamental

Desde los estudios alimentarios realizados por la Sociedad de las Naciones en 1928,
pasando por la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion realizada en Hot Springs en 1943 y la constitucion de la FAO, se ha
conducido la interpretacion de las grandes crisis alimentarias como ambitos de relevancia
politica mundial donde las grandes potencias estan llamadas a mostrar el camino; partiendo
del hambre como un problema de salud ocasionado por politicas agricolas equivocadas. La
FAO convoca a la Campafia Mundial contra el Hambre en 1958 la cual se despliega a lo
largo de los afios sesentas. En su marco se compromete a los paises miembro a realizar una
accion internacional concertada para “remediar las causas fundamentales del hambre en el
mundo entero”, depositando la responsabilidad principal en el uso de la ciencia moderna
para el incremento de la producciéon de alimentos propiciando con ello un crecimiento
econémico que reforzaria el poder adquisitivo de los hambrientos. Paralelamente promueve
la aplicacion de la ciencia de la nutricion como parte fundamental del andlisis de la
situacion alimentaria mundial mostrando con detalle el estado de las necesidades
nutricionales. El desarrollo de la nutricion comienza por el conocimiento de la composicion
de los alimentos, la aplicacion de encuestas alimentarias y la caracterizacion de las
deficiencias nutricionales méas frecuentes; orienta luego la aplicacion de estos
conocimientos a la oferta de servicios nutricionales, la elaboracion de alimentos
complementarios, y la planificacion del consumo a nivel de los gobiernos y de la economia

domeéstica.



En la Conferencia Mundial de la Alimentacion realizada en Roma en 1974, treinta afios
después de constituida la FAO, la crisis mundial de cereales reafirma la necesidad de la
intervencion intergubernamental para mediar entre el abastecimiento de alimentos y la
situacion nutricional mundial. Se sigue la metodologia trazada de observacion del nivel
total de abastecimientos alimentarios, con relacion a la ingestion de las sustancias
energéticas en los diferentes grupos sociales, y los datos demograficos, clinicos y
antropométricos que arrojan los estudios. De esta manera se llega a las siguientes
conclusiones:

e la produccion de alimentos y el desarrollo econémico aunque se han incrementado

sigue siendo insuficiente,

e la distribucion de los alimentos no es equitativa acarreando déficit de energia por
sectores, donde la poblacion infantil la padece en mayor grado, como también la
poblacion urbana

e Las deficiencias alimentarias se siguen presentando aunque muchas veces en formas
ocultas s6lo constatables mediante los examenes médicos. Se han reducido los
indices de enfermedades nutricionales como el bocio, la pelagra, el beriberi, y el
escorbuto; pero permanecen las derivadas de la carencia de vitamina A, hierro, yodo
y vitamina D.

e Las causas de los desequilibrios en el sistema alimentario estan en desigualdades
sociales de origen historico. En la pobreza, las estructuras sociales desiguales de los
paises en desarrollo, con altas concentraciones de poder y de riqueza que se
traducen en el ambito rural en la inequitativa distribucién de la tierra y el capital, y
en el ambito urbano en desempleo, circuitos de mercadeo con exceso de

intermediarios y ausencia de politicas de precios.?”’

Con base en ello la Conferencia hace recomendaciones a los gobiernos basicamente en
tres frentes: 1. Aumento de la produccion agricola de los paises en desarrollo, 2.
mejoramiento del consumo y de los sistemas de distribucion mediante politicas de empleo y
de ingresos, 3. cooperacion en el establecimiento de un sistema mundial de seguridad

alimentaria. Los resultados del andlisis y las medidas a seguir se plasman en la

207 Alimentacion y Nutricion, Revista Trimestral de la FAO, Vol. 1, N° 1 de 1975.
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“Declaracion universal sobre la erradicacion del hambre y la malnutricion” adoptada por
la Asamblea General de la ONU en dicha conferencia y como complemento de la
“Declaracion sobre el establecimiento de un nuevo orden econémico Internacional”,
aprobada también en Mayo del mismo afio. No es nuestro objetivo extendernos sobre las
implicaciones que este documento refleja en cuanto al condicionamiento de los paises ricos
sobre las economias de los paises pobres y la justificacion y la exigencia “moral” de la
implementacién de la revolucion verde en sus territorios -siendo este el contenido
protagonico de dicho documento-. Destacaremos las responsabilidades que se le otorgan al
sector de la salud donde a los organismos especializados de Naciones Unidas -FAO, OMS,
UNICEF- tienen la responsabilidad de ayudar a formular planes intersectoriales. Las
consideraciones y determinaciones se despliegan mejor en la Resolucion V de la primera

comision de la Conferencia, cuyas recomendaciones para los gobiernos versan sobre:

e La formulacion y el fortalecimiento de programas de intervencion alimentaria y
nutricional que integren la planificacion socioeconémica con la valoracion
nutricional que abarquen a los grupos sociales vulnerables

e La inclusién de la educacidn sobre nutricion en los programas de estudio a todos los
niveles

e El fortalecimiento de los servicios basicos de sanidad y agua potable, planificacion
familiar y rehabilitacion de la malnutricion

e El ofrecimiento de programas nutricionales especiales, y educacion nutricional a las
mujeres y las mujeres trabajadoras, con fomento de la lactancia materna.

e Fortificacion de alimentos

e Oferta de servicios de control de alimentos, educacion y defensa del consumidor
frente a la publicidad engafiosa.

e Desarrollo de la investigacion aplicada a los aspectos econdémicos, sociales y
médicos de produccidn, elaboracion y conservacion de los alimentos.

e Asociarse con organizaciones no gubernamentales con actividades afines dirigidas a

poblacién vulnerable.



La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud de Alma-Ata
convocada por la OMS en 1978 afirma el papel de las ciencias de la salud en la estrategia
de las Naciones Unidas contra el hambre. En dicho evento se instaura la Atencion Primaria
en Salud como condicion para llegar al desarrollo. Define entre sus objetivos bésicos la
promocion de diferentes aspectos reconocidos en ese momento como condiciones
necesarias para una buena nutricion: el suministro de alimentos; una nutricion adecuada; el
suministro de agua potable; la planificacion familiar; la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas. Esto significa que sobre la Atencion Primaria en Salud recaian las
tareas de informacion, vigilancia, educacion, distribucion de suplementos alimenticios, la
intervencion directa de grupos y problematicas focalizadas; destacando siempre la atencion

de los nifios, las madres y la promocion de la lactancia materna.

En 1984 a diez afios de la Conferencia de Roma, los balances de la FAO no son muy
positivos.?® Se confirmé que es viable la produccién de alimentos suficientes para la
poblacion mundial pero que esto no garantizaba la efectividad del derecho a la alimentacion
basica. Se redujeron las muertes por inanicion pero persistia en magnitudes alarmantes la
desnutricion cronica. En los aspectos nutricionales se aprecia entre la poblacion méas pobre
la persistencia de la xeroftalmia por ausencia de vitamina A, la anemia por ausencia de
hierro, el bocio y el cretinismo por ausencia de iodo, y en general de la malnutricion
proteico energética. Se presenta un cambio en la valoracion médica de la malnutricion pues
mientras en los setentas se le atribuia mayor importancia a la deficiencia de proteinas; en
los ochentas se le atribuye mayor importancia a la deficiencia energética. De alli que las
estrategias cambien del énfasis en la fortificacion de cereales, la produccion de proteinas
concentradas y en la promocién del consumo de leche y huevos; a la promocion de la
lactancia materna en contra de la promocion de productos comerciales, el consumo de
cereales y legumbres, el control de infecciones y parasitos y el consumo de alimentos
energéticos entre los nifios. También se empiezan a apreciar enfermedades nutricionales
entre los paises ricos. Metodologicamente los criterios antropométricos para la vigilancia de
la nutricidn peso versus edad de los afios cincuenta y sesenta, fueron desplazados por las

clasificaciones basadas en el peso versus talla en los setenta. Estos criterios siguieron

208 Alimentacion y Nutricion, Revista Trimestral de la FAO, Vol. 10, N° 1 de 1984.
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vigentes en los afios ochenta con importantes repercusiones para el planteamiento de las

politicas, a juicio de los expertos.

Las soluciones planteadas se empezaron a matizar y a evaluar la conveniencia de las
estrategias de desarrollo en aspectos tales como los efectos de la modernizacion, los
injustos pagos para los paises productores, la falta de reconocimiento y participacion de los
actores locales, los perjuicios de la ayuda alimentaria. Los analistas empiezan a hablar
incluso de la necesidad de la autosuficiencia nacional en alimentos bésicos a bajo costo. Se
destaca el caracter multifacético del fenémeno del hambre pero se insiste en la combinacion

de técnicas agricolas y nutricionales.

4.3. Conceptualizacion médica del hambre

Para conocer la concepcion desarrollada por la medicina, sobre los efectos del
hambre en la salud, revisaremos los contenidos del capitulo “Enfermedades por deficiencia
nutricional. Consideraciones generales” escrito por ¢l fundador de la carrera de nutricion y
dietética de la Universidad de Antioquia Dr. Hernan Vélez Atehortla, en el texto
Fundamentos de Medicina publicado por la Universidad en 1969.%° El prélogo general
expone que la edicion del texto responde a la necesidad expresada por estudiantes y
profesionales de contar con textos apropiados para el estudio de las enfermedades de los
paises tropicales en vias de desarrollo, pues la mayoria de los textos disponibles para el
estudio y la formacién de los dietistas y nutricionistas colombianos habian sido escritos en
Estados Unidos y no se extendian sobre ellas. Los editores consideraron que en el pais se
presentaban variaciones significativas en la incidencia de las enfermedades que requerian
ser estudiadas; para identificarlas seleccionaron a los especialistas de mayor experiencia en

cada una de las areas entre los cuales se encontraba el doctor Vélez.

El manual médico parte de la idea de que el ser humano como ser vivo requiere para

su funcionamiento de sustancias contenidas en la naturaleza sin las cuales padece trastornos

209 \sglez A. Hernan, “Enfermedades por deficiencia nutricional. Consideraciones generales” en: Vélez A. et
al. Fundamentos de Medicina, Biblioteca Médica, Tomo I, Universidad de Antioquia, Medellin, 1969, p.1-90.



metabdlicos. De los elementos quimicos conocidos cuarenta son indispensables para el
desarrollo y funcionamiento optimo del ser humano, estos son ingeridos a traves de los
alimentos que a su vez estan compuestos de multiples sustancias nutritivas. Las deficiencias
de nutrientes se expresan en “manifestaciones clinicas” relativamente caracteristicas para
cada una de ellas. El autor considera que el factor mas importante en la ingesta de los
nutrientes es el “balance” -0 equilibrio- entre las diferentes sustancias: “Debe existir un
balance adecuado en la ingesta de proteinas, carbohidratos y grasas; un exceso o defecto
de cualquiera de ellos puede causar trastornos que se traducen en manifestaciones
clinicas...”. Se considera que la desnutricion se revela en manifestaciones clinicas como

ultimo estadio del proceso de déficit nutricional.

Entre los factores que influyen en la Desnutricion, el autor considera en primer
lugar la “Disminucidn en la ingesta por imposibilidad de conseguir los alimentos”. Amplia
este punto diciendo que segun la FAO la escasez de alimentos, es la principal causa de
desnutricion en el mundo, afectando a dos tercios de la poblacion. En ella se subraya la
carencia de alimentos de origen animal, que ha conducido en algunas regiones y con
cardcter endémico, a la presencia de pelagra, kwashiorkor, marasmo y enanismo
nutricional, las primeras de “sintomatologia clinica llamativa” pero menos frecuentes que
la dltima. Se mencionan otros factores que influyen en la desnutricion como: disminucion
de la ingesta por anorexia, por mala utilizacion de las sustancias nutritivas, por competencia
de elementos, por aumento de excrecion. La desnutricion por mala digestion o mala
absorcion de nutrientes se refiere a “anomalias que impiden la digestion o absorcion de los
nutrimentos” que suelen derivarse de parasitosis intestinal, inflamaciones del tracto
gastrointestinal, entre otras causas, o de la desnutricion proteica caldrica misma. También
se considera que “el desequilibrio en la ingesta puede ser causante de mala absorcion y
mala digestion”. Este Gltimo factor sefialado ha sido objeto de intervencion por parte de las
politicas nutricionales, a través de los programas de salud que tienen que ver con la
vacunacion, la prevencion y atencion de diarreas y enfermedades parasitarias e intestinales;
y con el suministro de agua potable. Otro factor que influye en la desnutricion sefialado por
el autor alude a los requerimientos nutricionales, es decir que las enfermedades carenciales

se producen con relaciéon a los requerimientos nutricionales que son variables segun el
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sexo, la edad y el clima. Cada pais realiza sus propios calculos de proteinas, calorias y
nutrientes recomendados diarios, por debajo de los cuales se presenta la desnutricion. El
texto contiene la tabla de “Recomendaciones diarias de calorias y nutrientes para la
poblacion colombiana 1965 del Instituto Nacional de Nutricion, la cual tiene una nota en
el encabezado: “Temperatura Media Anual de 10° C” -tal vez la temperatura de Bogota

hace 45 afos-.

Con relacion a pruebas de laboratorio que permiten diagnosticar el estado
nutricional son sefialados los siguientes tipos: las que reflejan la ingesta de nutrientes y las
que reflejan alteraciones metabolicas producidas por la desnutricion. Explica de qué manera
las deficiencias vitaminicas son identificables con exdmenes de laboratorio, mientras la
desnutricion caldrica se rastrea por medios fisicos como talla, peso y grosor de la piel.
Entrando en materia sobre el kwashiorkor o sindrome pluricarencial de la infancia, se
sefiala como el “cuadro clinico resultante de una deficiencia nutricional proteico-calérica,
vitaminica y mineral”. Dice que en Latinoamérica ésta ha sido llamada también:
desnutricion de grado severo, edema del hambre, pelagra infantil, culebrilla, sindrome de
pelagra aberibérico, caquexia hidrica, edema avitaminosico; y fue descrita por primera vez
en Colombia por Jorge Restrepo Molina. La confusion en torno a los cuadros clinicos y sus
denominaciones se explica porque las manifestaciones clinicas varian segun la deficiencia
que predomine en la dieta. Se concluye entonces que: “Clinicamente la desnutricion
proteica es facilmente reconocible en los dos tipos extremos. La ingesta alta en calorias
con insuficiente aporte proteico produce el kwashiorkor vy, la privacion tanto de calorias
como de proteinas produce el marasmo”. El kwashiorkor se presenta en nifios luego del
destete, cuando no es alimentado correctamente; suele coincidir con enfermedades
infecciosas y se manifiesta en retardo del crecimiento, reduccion del peso, diarrea,
dermatitis, entre otros sintomas. El tratamiento indicado es dietético, orientado al
incremento de la ingesta proteica y calorica. Considera que como se trata de una
enfermedad asociada a una situacion econdmica de pobreza, no se deben recomendar

“preparados comerciales especializados”.



Sobre la desnutricién proteico cal6rica del adulto, se presenta cuando hay
deficiencia de proteinas y calorias en la dieta y se acompafia de otros tipos de deficiencia.
La carencia Unica de calorias produce inanicion, mientras la carencia de proteinas produce
“edema del hambre”; pero en la practica en las regiones tropicales y subtropicales como
Latinoamerica y Colombia, no es frecuente encontrar deficiencia Gnica de calorias o
proteinas. La causa primaria sefialada, es la dificultad para conseguir los alimentos, lo que
es frecuente en Colombia donde los consumos estdin muy por debajo de las
recomendaciones. Las causas secundarias sefialadas se refieren a aquellas enfermedades y
eventos fisiologicos que alteran la absorcion, digestion y metabolismo. Es llamativa una

parte de la descripcion del cuadro clinico:

“El aspecto del paciente con desnutricion proteico caldrica es el de un individuo
apatico, que da la impresion de estupidez por el estado de indiferencia para hablar
y para ejecutar cualquier tipo de actividad que demande gasto energético; es
interesante anotar que la inestabilidad emocional del desnutrido no solo abarca su
persona, sino que se hace extensivo a la familia; la pereza, la hiperactividad sexual
y la irresponsabilidad aumentan. Cuando el desnutrido, la mayoria de las veces por
una enfermedad intercurrente, es obligado a suspender las actividades habituales y
consultar al médico, presenta un cuadro que varia segun el estado de la
enfermedad, las caracteristicas mas constantes son las siguientes: pérdida de

peso...”?10

Tal descripcion parece establecer una equivalencia entre unos rasgos
socioecondémicos y unas costumbres sociales y personales que son enjuiciadas con
severidad y atribuidas a los efectos patoldgicos de la desnutricion. EI Dr. Vélez es explicito
en afirmar que el tratamiento para la desnutricion proteico caldrica incluye el mejoramiento
de las condiciones socioeconémicas, pues requiere de una dieta balanceada. Recomienda

que la introduccion de proteinas en la dieta del adulto desnutrido se haga paulatinamente.

21hid., p. 19.
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Sobre el enanismo nutricional, es considerado un problema nutricional de gran
importancia en los paises subdesarrollados, que en los libros tradicionales no recibe
suficiente atencion por considerar que es una enfermedad poco frecuente, al lado del
enanismo causado por factores endocrinos, cromosémicos entre otros. Pero varios autores
concuerdan en que en paises con desnutricién crénica como Colombia, la causa mas comun
de retardo del crecimiento y el desarrollo, son los factores nutricionales. Nuevamente se
considera que una dieta balanceada, que contenga todos los nutrientes es necesaria para un
crecimiento normal. Al considerar factores raciales en la incidencia del enanismo el autor
sostiene que se trata de un factor importante mas no tan determinante como la alimentacion,
y lo argumenta aludiendo estudios en los que “se ha demostrado que los individuos con
dietas bien balanceadas que asisten a los colegios privados son muchos mas altos que
aquellos de las escuelas publicas con dietas inapropiadas; sin embargo ambos grupos
pertenecen a una mezcla racial semejante”. El autor alerta sobre la dificultad en
diagnosticar el enanismo debido a que el médico se puede familiarizar con la talla baja en
los nifios que observa y al no presentar otros sintomas, no se percata de ella. La frecuencia
de enanos en comunidades con desnutricion se estima en un 20%. Sin embargo otro rasgo
aun mas importante del cuadro clinico del enanismo, es el déficit en el desarrollo mental.
Esto se ha demostrado en estudios en México, Guatemala y Colombia que han demostrado
grandes diferencias de desarrollo mental entre clases alta y baja. En cuanto al tratamiento el
Dr. Vélez dice: “La Unica manera de evitar el enanismo nutricional es previniéndolo y esto
significa un cambio sustancial socio-economico que se escapa de las manos del médico
pues los requerimientos nutricionales se deben llenar dia a dia a través de los afios”. Una
vez mas el fundador de la profesion de nutricion y dietética de la Universidad de Antioquia

muestra sensibilidad social frente al tema de la desnutricion en el pais.

Como estas patologias sefialadas, el texto aborda también la obesidad, las
deficiencias vitaminicas dentro de las cuales se encuentra la pelagra, el beriberi,
arriboflavinosis, el escorbuto, melalgia nutricional, deficiencias de vitaminas A, B, K, E,
B12, sindromes de mala absorcion por causa intestinal y secundarios, deficiencias aisladas

de enzimas pancreaticas, insuficiencia pancreéatica por desnutricion.




REFLEXIONES FINALES

Durante el periodo entre 1960 y 1985 — una buena parte del cual correspondio al
periodo del Frente Nacional (1958-1974) - se ampli6 el enfoque de las politicas publicas
colombianas dedicadas a intervenir sobre la cuestion alimentaria, lo cual fue el reflejo de un
fortalecimiento de las politicas de intervencion social y las técnicas administrativas del
Estado. Este énfasis se produjo en un contexto de expansion del Estado correspondiente con
el crecimiento econémico y la intensificacion de la insercion del pais en el entramado de las
relaciones econdmicas mundiales. Si bien la mayoria de los recursos estatales de inversion
social se destinaron a la educacion, en segundo rubro lo ocupd el sector de la salud y la
agricultura, desde los cuales se abordd el problema del hambre y desnutricion en Colombia.
Sin embargo la proporcién de recursos invertidos chocd con las evidencias del
empeoramiento de la pobreza y la distribucion del ingreso; lo que puso en cuestion la
eficacia de las gestiones estatales. En virtud de los esfuerzos realizados por modernizar y
racionalizar el funcionamiento del Estado, s6lo queda explicar tal ineficiencia desde el
fortalecimiento de la clase media, proveedora de estabilidad social y politica. Bajo este
orden de prioridades, podriamos medir la efectividad de las politicas por su capacidad para
incentivar el mejoramiento de las condiciones de vida de los profesionales y funcionarios

empleados en las instituciones responsables de mitigar el hambre y la miseria.

Por otra parte, los programas y recursos destinados a la atencion del hambre y la
desnutricion, hicieron parte del propdésito de promocién del desarrollo y fueron obra de
instituciones constituidas con este fin. Las entidades y organismos destinados a combatir el
hambre y sus efectos fueron, en gran medida, el resultado de mandatos internacionales
auspiciados por los organismos multilaterales de crédito y orquestados por los paises ricos.
Los procesos de direccionamiento de los organismos intergubernamentales por los cuales se
desarroll6 la atencion en salud y las diferentes formas de manejo de las problematicas
sociales latinoamericanas, hicieron parte del proceso de modernizacion que atraveso

Latinoamérica durante este lapso.
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La presente investigacion ha permitido concretar la sucesion de responsabilidades
entre la asistencia social liderada por la Iglesia Catdlica, la asistencia publica, la sanidad, la
salud publica y las politicas alimentarias en la tarea de gestionar las desigualdades sociales
derivadas de la inequidad en el acceso a los recursos materiales. Dicha gestion se realizo
sobre la identificacion de grupos poblacionales que emergieron histéricamente como
protagonistas de dichas diferenciaciones. Uno de ellos, a comienzos de siglo, fue la
poblacién obrera resultado de la modernizacion del sistema econdmico, para la cual
primero la Iglesia y luego el Estado fueron moldeando formulas de politica social; otro
grupo fue la infancia en etapas preescolar y escolar de los sectores sociales marginados. En
la identificacién de necesidades que mitigar mediante tales politicas sociales, siempre
estuvo presente el hambre. Este asunto, convertido en problema en su expresion colectiva
fue visto desde antes de los afios sesenta como el resultado de factores que incluian
aspectos econdémicos, que repercutian en el costo de los alimentos o en la incapacidad de la
poblacion de acceder a ellos; ignorancia por parte del grueso de la poblacion sobre lo que
mas le convenia consumir en términos bioldgico-nutricionales o aspectos de salud que

dificultaban el aprovechamiento de los alimentos.

Con el desarrollo de las técnicas de investigacion nutricional en el mundo se
desplegd la practica investigativa encaminada a registrar las caracteristicas nutricionales
locales y las posibilidades de atencion acordes con ellas; todo ello bajo la orientacion
técnica y cientifica de entidades calificadas internacionalmente para este fin. De esta
manera se identificaron las afectaciones de la desnutricion en la infancia y en la poblacion
en general, se rastrearon las caracteristicas nutricionales de los alimentos que componian la
canasta familiar colombiana, los factores socioecondémicos de la desnutricion y sus efectos
fisicos y mentales; la frecuencia o incidencia de carencias especificas de ciertos nutrientes y
la desnutricidn en relacion a otras especificidades del funcionamiento organico propias de

los estudios médicos.

De las estimaciones del consumo de alimentos entre la poblacién colombiana se
extrajeron resultados que indicaban que una gran cantidad de la poblacién estaba mal

alimentada. De ahi que parte de las recomendaciones para la formulacion de politicas se



concentrara en promover el consumo de determinados alimentos, ricos en unos
componentes cuya presencia estaba ausente en la dieta popular. Algunos de estos alimentos
— como la Incaparina o la Bienestarina — fueron disefiados en laboratorios para que
cumplieran con unas caracteristicas que, a juicio de la medicina, compensaran los
requerimientos bioldgicos no satisfechos. Sin duda, la eleccidn de este tipo de alternativas a
la desnutricion implicaba profundizar la dependencia y enajenar la capacidad de autonomia
alimentaria de un sector importante de la poblacion.

De dichos estudios también se desprendieron recomendaciones concretas para la
ejecucion de las politicas. Estas incluyeron la creacion de instancias interdisciplinarias e
interinstitucionales; la integracion de personal experto procedente de organismos externos o
la formacion de personal técnico especializado que asumiera la instruccion de sectores mas
extendidos de la poblacion y la divulgacion de los criterios postulados en ambitos

internacionales.

Siendo la capital de la republica sede del proceso modernizador y centralizador del
Estado colombiano, vio nacer la institucionalizacion oficial de la atencién del problema
alimentario a través de la ciencia médica, con la creacion y evolucion del Instituto Nacional
de Nutricion. La prioridad de la nutricion dentro de las politicas sociales tuvo su climax con
la incorporacion del Instituto Nacional de Nutricion al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar. A través suyo y de los programas emprendidos en su seno se canalizo la ayuda
alimentaria, la cual constituy6 un elemento central de la ayuda para el desarrollo, bastante
controvertida por sus repercusiones econémicas globales. A través de dichas entidades
fueron desplegadas, en diferentes regiones del pais, técnicas de valoracion de los matices
del hambre, disefiadas por los organismos de las Naciones Unidas para ser aplicadas en
todo el continente. Estas caracterizaciones se desarrollaron como parte de un compromiso
intergubernamental de incorporar metodologias basadas en la ciencia médica a las politicas

publicas, justificadas con el fin de mejorar el consumo de alimentos entre la poblacion.

Todo este proceso institucional puablico y administrativo estuvo atravesado por la

medicalizacién del problema del hambre. Con esto me quiero referir al proceso por el cual
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el criterio de la medicina se fue imponiendo como el unico criterio valido para comprender
y abordar dicha problematica social. Esto es palpable en el desarrollo de la nutricion y la
dietética como disciplinas y como criterios de validacion de las politicas econdémicas,
educativas y de salud formuladas por los paises ricos para los paises pobres. Sin embargo
en términos generales, otros ambitos de la salud, aquellos acometidos por la salud publica,
se convirtieron en correlato de las politicas de desarrollo. Bajo este proceso se promovio el
montaje del Sistema Nacional de Salud en 1974 y, desde 1978, la Atencion Primaria en

Salud, donde la atencion y la prevencion de la desnutricion tuvieron un papel relevante.

La nutricion, tal vez como ninguna otra rama de la medicina, revela el poder
hegemonico del discurso cientifico, pues sus especialistas no desarrollan ninguna actividad
directa que solvente la carencia echada en falta, pero si porta la voz autorizada para
legitimar la validez de su demanda y suministro. Es el especialista de la nutricién quien
posee el criterio para discriminar quién padece hambre y en qué medida; para establecer la
condiciones optimas de consumo de los alimentos; es el personal autorizado para trazar las
directrices y gestionar los recursos que mitiguen el hambre; definir qué alimentos
componen el problema y cuales no; cuales son las soluciones; quién tiene prioridad para ser

asistido; etc.

El estudio del hambre y la desnutricion tiene sus antecedentes en las enfermedades
infantiles relacionadas con dietas muy restringidas. Ejemplo de ellas se encontraron en
diferentes partes del mundo; mediante el estudio comparativo de los sintomas y las
caracteristicas alimentarias que las rodeaban se fueron tipificando como un tipo especial de
enfermedades producidas por deficiencias alimentarias. Con estos descubrimientos se
desencadenaron andlisis que llevaron a estudiar en detalle la relacion entre alimentacion,
desarrollo y enfermedad, a los cuales se aplicaron los métodos estadisticos y demograficos

que ilustraban su comportamiento en las colectividades.

El desarrollo de la nutricibn como aspecto de la salud publica en América Latina
tuvo como preocupacién central, a comienzos de siglo, el establecimiento de la dieta

conveniente a las clases trabajadoras. Posteriormente los estudios se centraron en la



presencia masiva de la malnutricion y con base en ellos se despleg6 todo un entramado de
estrategias para afrontarla que exigieron el reclutamiento de personal especializado. Desde
los afios treinta se empezd a promover la creacion de escuelas de nutricion en el continente
y progresivamente se realizaron acuerdos para homologar los programas formativos de la

regidn y organizarse en agremiaciones.

El mismo proceso se produjo en Colombia a partir de los afios sesenta mostrando
también la estrecha relacion de este fendmeno con la apertura de todo un campo para el
ejercicio profesional en el sector pablico. Ejemplo de ello es la creacién de la Escuela de
Nutricién y Dietética de la Universidad de Antioquia, que contd en su evolucion con el
respaldo de la academia de formacion en salud publica, de la cual se independizé
finalmente. Estos programas de formacion combinaron conocimientos de las ciencias
basicas, andlisis sociales y el desarrollo de destrezas practicas para la formulacion y
ejecucion de programas asistenciales. Como disciplina con fines practicos, el proceso de
formacion incluyé de entrada experiencias de campo, aspecto sobre el cual,
lamentablemente, no se pudo encontrar mayor evidencia en el curso de la presente
investigacion. Las escuelas locales de medicina, también produjeron sus propias
descripciones e interpretaciones de los fendmenos nutricionales que, seguramente,

fundamentaron la préctica cientifica local.

A lo largo de la investigacion se percibié que la discriminacion por grupos de edad
jugé un papel fundamental en la formulacion de las politicas publicas de nutricién, un papel
incluso més importante que la clasificacion social-ocupacional. La infancia se descubrié
como el principal revelador y victima de los deficientes consumos alimentarios populares
debido a las expresiones anatomico-fisiologicas de retardo en su desarrollo bioldgico,
identificables a partir de procesos de estandarizacion muy especificos de las ciencias
medicas. La asistencia a la alimentacion de los nifios en edad escolar mediante el
suministro de alimentos en los planteles educativos ha sido una estrategia clave en las
politicas de mitigacion del hambre en Colombia. Y sin embargo, ésta ya venia siendo

promovida desde antes de ser comprobada cientificamente y divulgada la relevancia de
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este periodo de la vida en el desarrollo biologico de los seres humanos, y de constatarse la

ineficacia de la instruccion intelectual en circunstancias de hambre y malnutricion.

Estudios nutricionales de los nifios de barrios de la ciudad de Medellin realizados en
los afios setenta mostraron una situacion critica de desnutricién masiva entre la poblacion
infantil que explica la permanencia de los programas de complementacion alimentaria para
los escolares, y el apoyo oficial del que disfrutaron por mucho tiempo. El Patronato Escolar
constituyo un hito en la ejecucion de politicas frente a esta preocupacion, que nace de una
inquietud filantropica y se vigoriza con los dispositivos discursivos y operativos de la lucha
contra la desnutricion. Como politica publica de largo aliento acapard los recursos
procedentes de las diferentes versiones y modalidades de las politicas nacionales relativas a
la complementacion alimentaria que se gestaron durante su funcionamiento. De esta manera
reflej6 en su funcionamiento, no exento de tensiones entre los ambitos de decision
nacional/local, la evolucién, auge y desmonte del aparato estatal relativo a las politicas

nutricionales.

En los afos sesenta se disefiaron los Programas Integrados de Nutricion Aplicada
PINA los cuales se plantearon como la primera iniciativa de politica integral para mitigar
los estados nutricionales deficientes de la poblacién colombiana. En su concepcion
integrada, la complementacion alimentaria de la dieta infantil era un componente
sobresaliente. Sin embargo, los alcances de los subprogramas dirigidos a la
complementacién alimentaria de nifios y madres en zonas rurales y urbanas de Antioquia
alcanzaron en 1970 a 218.040 beneficiados, lo que equivale un porcentaje muy bajo de la
poblacion antioquefia. No fue posible aclarar, a traves de las fuentes analizadas, cual podria
ser el balance final del PINA; da la impresion de que los resultados exhibidos por las
instituciones fueron los relativos al despliegue de la ayuda alimentaria, lo que equivale al
componente mas asistencial y menos sostenible de dicha politica. De los componentes
relativos a la produccion agricola no se pudo hallar ninguna estimacién de resultados ni
sobre la implementacion de huertas comunales, ni sobre la cobertura y repercusiones de los
programas educativos, lo que revela, en si mismo, una elocuente ausencia de mecanismos

de seguimiento a las politicas.



El Plan de Atencion Nutricional se pregon6 luego como un hito en la formulacion
de politicas alimentarias en el pais, en tanto que se integraba al Plan Nacional de
Desarrollo, cuyo objetivo general era lograr el crecimiento econémico y la redistribucion
del ingreso. Posiblemente se requiera una indagacién méas profunda, que excede los limites
de la presente investigacion, para averiguar mas acerca de la evaluacion posterior del
desempefio de dicho programa, pero con la informacion analizada no se puede afirmar que
este marcara un hito en las politicas publicas alimentarias y demogréficas, al menos en lo

referente al nivel local.

Por su parte, la ayuda alimentaria paralela al crédito y a las diferentes modalidades
de cooperacion internacional ha encarnado el paradigma de la generosidad altruista de los
paises ricos hacia los paises pobres, mediante el cual se ha justificado moralmente la
consolidacién del orden econdmico mundial imperialista. En el trasfondo de tal generosidad
se hallaba la necesidad de equilibrar los mercados afectados por la sobreoferta de alimentos
de reserva. En torno suyo se disefiaron una serie de estrategias de canalizacion de dichos
excedentes productivos hacia los consumidores finales, donde los diferentes entes estatales
aportaron un ambito propio para la recepcion de la ayuda. Segun el disefio de dichas
estrategias, como en el caso del PLANALDE, se podria concluir que la canalizacién de la

ayudas estaba perfectamente coordinada y que beneficiaban a los sectores mas necesitados.

En el ambito local de Medellin observamos que las orientaciones oficiales en el
ambito alimentario recayeron a grandes rasgos sobre aspectos higiénicos y sanitarios, la
gestion y administracion de donativos alimentarios dirigidos a los méas pobres, la
realizacion de diagnosticos nutricionales, la educacion en buenos habitos alimentarios, la
atencion de nifios, madres gestantes y lactantes desnutridos o en riesgo de estarlo y el
disefio, distribucién y suministro de complementos alimentarios procesados de alto valor
nutricional, articulandose a las decisiones y normativas de orden nacional en estas materias.
Un indicador de esto, como se expresod, es el hecho de que la mayor parte del personal
profesional en nutricion y dietética disponible se vinculara laboralmente a las areas de la

salud, y en menor proporcion al trabajo docente y de produccion de alimentos.
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Finalmente, se realizd un recorrido a traves de los discursos que informaron los
disefios de las politicas alimentarias y permearon, a través de los mecanismos
institucionales, la sociedad, creando una opinion publica frente al problema del hambre en
el pais y en el mundo. Me centré en tratar de develar los proyectos imperialistas que estos
discursos legitimaron, brindando argumentos morales a las politicas transnacionales. De
esta manera trate de abordar, a traves de las representaciones, una panoradmica discursiva
del problema del hambre como corolario de la pobreza y el subdesarrollo. Con este
ejercicio se pretendio valorar la magnitud de los ambitos de las representaciones
involucrados en el entramado institucional, social y politico que formé parte inherente de
las précticas institucionales y sociales mediante las cuales se tratd de abordar la cuestion del
hambre y la desnutricion en Medellin, entre el inicio del Frente Nacional y el momento en
que se comienzan a introducir los principios de liberalizacion y desregulacion que daran
lugar a un contexto definitivamente distinto para las politicas publicas. Ello no con la
intencion de dar por concluida la cuestion, sino con el proposito de promover nuevas
preguntas que puedan interpelar una realidad més reciente que, aunque también construida
histéricamente y deudora de su pasado, no deja de preguntarse por la relacién entre la
poblacion y los recursos alimentarios, por las nuevas practicas alimentarias y su
sostenibilidad, por la recurrencia de la desnutricion, por nuevos problemas sociales y de
salud como la anorexia o la obesidad y, en definitiva, por las nuevas reformulaciones de

viejos asuntos como el hambre y la abundancia.
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