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RESUMEN
Introduccidn: el bienestar de una sociedad depende de las adecuadas politicas sociales, que
permitan disminuir las inequidades sociales, siendo fundamental la buena alimentacién y
nutricion de sus habitantes. Resultados y Discusién: la actual crisis alimentaria y de pobreza
que atraviesa el mundo, invita a la construccion de estrategias de diagndstico, intervencion y
seguimiento, fundamentado en bases cientificas, con la participacion del sector publico,
privado y la sociedad civil. Metodologia: investigacion descriptiva e histérica-hermenedtica.
Conclusiones: el estudio de los determinantes sociales de la salud, son fundamentales para la
construccion de politicas sociales, que se deben estructurar teniendo en cuenta los anteceden-
tes histéricos y el contexto sociopolitico actual, para comprender mejor los procesos de salud-
enfermedad de una poblacion.

Palabras clave: desnutricion, politica social, salud.

ABSTRACT

Introduction: the welfare of a society depends on appropriate social policies, which allow to
decrease social inequalities, and essential good nutrition of its people. Outcomes and
Discussion: the current food crisis and poverty facing the world, invites to the building of
diagnosis strategies, intervention and monitoring, based on scientific and involving the public,
private and civil society. Methodology: descriptive and historical-hermeneutic. Conclusions: the
study of the social determinants of health, are essential for building social policies, which should
be structured taking into account the historical background and the current socio-political
context, to understand better the processes of health and disease in a population

Keywords: health, malnutrion, public policy
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INTRODUCCION

na de las grandes preocupaciones que tiene el ser

humano en su vida diaria es el logro de su bienestar,

inicialmente fisico y mental, es un objetivo que tiene
una responsabilidad individual pero también es un logro de la
colectividad en la que convive y de su integracion con otras
sociedades que comprenden la vida y su desarrollo; este
puede ser el punto crucial para mantener una calidad de vida
adecuada de las personas, que involucre relaciones de poder
justas, intercambio econdmico y cultural equitativo, respeto
hacia el otro y la comprension de las diferencias, al respecto, el
premio nobel de la paz Albert Schweitzer, consideraba que:

La idea del respeto a la vida propone una solucion realista
de las verdaderas relaciones del hombre y del universo. Del
universo, el hombre solo sabe que todo lo que existe y lo
rodea es una manifestacion de la voluntad de vida, semejante
ala suya. Su propia relacion con el universo es a la vez pasiva y
activa. Soporta por un lado la existencia, esta sometido al flujo
de los acontecimientos, por otra parte es capaz a su vez de
preservar y crear, de danar y de destruir las vidas que lo
rodean (Schweintzer, 1962).

En estas relaciones, los individuos desarrollan toda su
potencialidad humana de acuerdo con la capacidad creadora
de las sociedades, viéndose afectado el progreso y bienestar
de una sociedad por la salud y el desarrollo de quienes la
conforman, por esta razén, uno de sus determinantes del cual
depende este bienestar es la alimentacion y adecuada
nutricion de sus habitantes, siendo un elemento fundamental
del capital humano de las comunidades .

A principios del siglo XX, Emile Durkheim, citado por
Jiménez et al. (2010), afirmaba que el comportamiento
alimentario, constituye un hecho social con variados significa-
dos socioculturales, determinadas por las costumbres
familiares, las celebraciones, las fiestas populares, las
religiones, los tabues, la publicidad, el clima, las actitudes
hospitalarias, entre otros, concluyendo que los principales
determinantes estaban dados por el nivel socioecondmico de
las familias.

Es una realidad que las diferencias socioecondmicas
desde hace mucho tiempo, marcan las pautas de desarrollo
de una sociedad, y que dependen de la gestion de entidades
publicas y privadas y de la sociedad civil el permitir que este
desarrollo se pueda dar, ya que la participacion de estos tres
sectores sin exclusion es fundamental para que en una
sociedad las relaciones de orden social, politico, econdémico y
cultural puedan dar cabida al bienestar de todos y todas. Enla
actualidad existen grandes inequidades que en muchas
regiones del mundo no permiten esta armonia para mejorar las
condiciones de vida de las personas y cada dia la pobreza
alcanza a mas sectores poblacionales en los que aumenta el
hambre y la injusticia social. La responsabilidad que tienen los
ciudadanos frente a su salud es en definitiva un determinante
del progreso social, en la cual las responsabilidad de los
profesionales de la salud, las politicas sociales, el estado, las
familias y la sociedad civil, es fundamental para el logro de
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sociedades mas equitativas, solidarias, éticasy estéticas.

El siguiente articulo de reflexion derivada de la investiga-
cion, pondra al alcance de los lectores académicos y no
académicos, cuestionamientos que permitan reflexionar
sobre la direccion actual de las politicas publicas en salud y
nutricion para el pais, permitiendo el debate interdisciplinario y
la generacion de propuestas en todos los ambitos institucio-
nales y comunitarios donde se plantee la discusion.

METODOLOGIA

La investigacion realizada es de tipo descriptiva y reflexiva, a
partir de la revision de documentos, que hacen referencia al
desarrollo de la medicina social en el siglo XVIIl en Europay la
Atencion Primaria en Salud en 1978, como estrategia mundial
promulgada por la Organizacion Mundial de la Salud; también
se realiza una busqueda de documentos que explican la
racionalidad en la construccion de politicas sociales con
énfasis en la pobreza y el hambre, en contextos de paises no
industrializados como Colombia.



RESULTADOS

Politicas sociales: un enfoque desde la salud y la medicina
social

Una dificultad que afecta a América Latina y el Caribe, es la
importacion de modelos en salud, economia y urbanizacion,
entre otros, sin tener en cuenta las necesidades y problemati-
cas de cada uno de estos paises, que también tienen grandes
diferencias en su dinamica interna, cometiéndose graves
perjuicios para las sociedades en las que estos proyectos han
sido aplicados. La falta de realizacion de politicas sociales
que estén de acuerdo con cada realidad concreta ha
conllevado el poco avance de las dificultades en la transfor-
macion de la salud ; estas politicas deben estar sustentadas
en proyectos de investigacion cientifica, teniendo claro un
inicio y un fin, que posibiliten el debido seguimiento de su
desarrollo para poder corregir los errores cometidos y
potenciar las fortalezas'. (Ortiz et al., 2006.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946), al
definir, la salud no solo como ausencia de enfermedad, sino

como el bienestar fisico, mental, cultural, econdmico y social
de unindividuo y sociedad, posibilita una transformacion real
de la forma de ver el bienestar y calidad de vida de las
personas, ya que permite que la sociedad civil se haga
participe de los procesos de salud-enfermedad, identifican-
do las falencias y haciendo las propuestas para que sean
ellas mismas las gestoras de sus soluciones, de acuerdo con
las necesidades de cada comunidad.

En este sentido, la salud debe concebirse desde la
busgueda del mejoramiento de las condiciones sociales de
vida de las personas, concepto que en muchos paises no se
comprende, ya que sus estructuras politicas y econémicas
consideran que la inversion social es un gasto no productivo,
prefiiendo enfrentarse a las enfermedades, que de forma
inmediata tienen costos mas altos, y es de menor eficacia; los
gastos que se realicen en politicas sociales, educativas y
sanitarias deben ser vistos como inversion, ya que a futuro
tendra un capital humano valioso para el desarrollo de la
sociedad y no solamente un individuo capaz de obedecer sin
critica ni proposicion; las inversiones en estos campos son
fundamentales para la competitividad econdmica, la
cohesion social y el bienestar ciudadano .

La medicina social es un propuesta como modelo de
intervencion desde la politica social, teniendo en cuenta que
como disciplina hace énfasis en la explicacion del proceso
salud enfermedad como un problema basado en los
procesos injustos que han consolidado una estructura social
totalmente inequitativa desde el siglo XIX a la actualidad,
propone que la medicina debe realizarse en su relacion con la
totalidad social y cada una de las instancias que la integran
consiste en una estructura econdmica, compuesta de
fuerzas productivas y relaciones de produccién, y una
superestructura que comprende una instancia juridico-
politica y una ideoldgica (Garcia et al., 1994). Al respecto en
1940 José Maria Bengoa, citado por Gonzalez (2005),
médico venezolano afirmaba que “Los médicos luchamos
contra la enfermedad y la muerte. Pero eso no basta. La
salud de los pueblos no puede rehacerse con medidas
terapéuticas, ni aun con la profilaxis que nace de nuestros
laboratorios. Hay que ir mas lejos. Hay que crear la ciencia
social, estudiar la sociedad, sus habitos y sus costumbres,
las leyes, los cédigos, los salarios, la moral, etc.; estudiar
todo lo que esté relacionado con la vida del hombre”. En
1968 Jean Claude Polack, citado por Garcia et al., (1994),
sostenia que la medicina estaria determinada por lo social, y
esta cambiaria su discurso y su practica dependiendo de la
instancia, que en un determinado momento sea predominate
en esatotalidad.

Politicas sociales, determinantes sociales en salud y
Atencién Primaria en Salud

Al hablar de bienestar social, se encamina a un sentir humano
que dia a dia, lucha por lograr vivir con dignidad, buena
alimentacion, vivienda, empleo y educacion, estos serfan los
determinantes sociales de la salud® mas importantes y
basicos para que una persona pueda desempenarse a diario
con toda su creatividad, critica y proposicion para lograr el
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desarrollo de nuestras sociedades. En 1858, Edward
Headlam Greenhow, en su informe al Consejo Parlamentario
de Salud Publica en Londres declaraba:

Hay muchas otras causas de enfermedad a las que hasta
ahora se les ha prestado muy poca atencion. Alimentacion
insuficiente e inadecuada, habitos sedentarios, ausencia de
estimulos fisicos y mentales como los que ofrece el cambio de
panorama, y especialmente una vista de la campifa, el
cansancio que produce el cardcter mondtono de muchas
ocupaciones, al igual que las preocupaciones y las ansieda-
des de la vida, son causas que ayudan a inflar el catalogo de
enfermedades y aumentar el registro de muertes en las
grandes ciudades (Rosen, 1985).

Henry Sigerist, uno de los historiadores de la medicina mas
influyentes del siglo XX promulgaba:

En cualquier sociedad dada, la incidencia de la enfermedad
esta determinada mayormente por factores econémicos. Una
baja calidad de vida, falta de comida, ropa y combustible,
malas condiciones de vivienda y otros sintomas de pobreza
han sido siempre las mayores causas de enfermedad
(Berlinguer. 2007).

Posterior a la segunda Guerra Mundial en 1945, William Henry
Beveridge presenta el plan para el Welfare State o Estado de
Bienestar, en el que propendia por un trabajo arduo paralograr
el derecho pleno a la vida, la salud y la seguridad de todos los
ciudadanos dela cunaalatumba, ytodo esto sin preferencias
o distinciones en la clase social, la riqueza, el género ni la
educacion (Berlinguer. 2007)

Con la conferencia de Alma Atta en 1978, se promueve el
mejoramiento de las condiciones de vida de los mas vulnera-
bles frente a la pobreza, el hambre, y la discriminacion de
género, declarando y reafirmando principios como el de
participacion y democratizacion de la salud, integrandose a
esta la educacion, no con una funciéon de transmitir o imponer
recomendaciones médicas, sino que adquiere un concepto
de investigacion, para la creacién de conocimientos vy
metodologias que fomenten el autoaprendizaje y el abordaje
de la comunidad sobre las situaciones y practicas que afectan
su bienestar (Costa, 1996; Perdomo, 1994).

Los determinantes sociales de la salud, indican que se
deben introducir elementos éticos en el andlisis de las causas
de las enfermedades y su distribucion entre los individuos y
comunidades; lo que se pretende es buscar la etiologia social
de la patologias, ya que estas no solo tienen un origen
biolégico; la comprension de la multicausalidad, junto a los
acontecimientos sociales e histéricos, permite explicar el
proceso de salud-enfermedad en el contexto en el que se
origina, de aqui que interactuen diversos factores socio-
politicos, en el origen de la inequidad en la distribucion del
bienestary la enfermedad (Martinez, 2009; Puyol, 2012).

Diagnostico general de la

desnutriciéon en el mundo y Colombia
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
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y la Agricultura (FAO), en el informe sobre el estado de
inseguridad alimentaria en el mundo (FAO, FIDA & PMA,
2012), estimé que en el periodo del 2010 al 2012 el nimero de
personas con desnutricion cronica era de 870 millones, de
estas 852 millones viven en paises en desarrollo, es decir el
97,9 % de los que padecen hambre en el mundo
Demostrandose las grandes inequidades que existen
respecto a la justicia social y el reducido impacto que han
tenido las politicas en nutricién, ya que si se compara con los
1000 millones de personas subnutridas en 1990, solo se tuvo
una reduccion del 13,2 % del hambre, muy lejos de la cifra
planteada en los objetivos del milenio de las Naciones Unidas
para el afio 2015 de reducir el hambre ala mitad; agregando-
se el hecho que actualmente 100 millones de niflos menores
de cinco anos se encuentran por debajo del peso normal, y
que anualmente mueren 2.5 millones de infantes a causa de la
desnutricion, aminorando el potencial humano para el
desarrollo socioecondmico y humano principalmente de los
paises en desarrollo (FAO, FIDA & PMA, 2012).

Para Latinoamérica los retos siguen siendo grandes, en el
2009 la pobreza llegaba al 33% de la poblacion, con un 12,9%
de personas que viven en la pobreza extrema, esto es 180
millones de seres humanos pobres y 71 millones que se
encuentra en estado de indigencia, siendo la mayoria de
estas personas las que se localizan en areas rurales, en
comparacion con las urbanas, aunque en esta ultima por los
proceso de migracion desde el area rural a causa de la
violencia y la falta de inversion en la agricultura, (Jiménez et al,
2010).

En Colombia para el aho 2010, las personas en la linea de
pobreza alcanzaba la cifra del 45,5 %, y en la linea de la
indigencia del 16,4 % del total de la poblacion (DANE, 2010),
demostrandose la escases y falta de efectividad de politicas
publicas y sociales adecuadas para enfrentar la inequidad
social que es una de las mas altas del mundo, aumentando la
morbi-mortalidad por causas prevenibles, como la desnutri-
cion aguda y crénica y por enfermedades sociales histéricas
como laviolencia urbanay rural, que dejan consigo ademas de
muertes y secuelas fisicas, un impacto negativo sobre la salud
mental de los colombianos (Manrique, 2011).

Se puede considerar que una grave crisis humanitaria
persiste por décadas en Colombia, y que en la actualidad la
desnutricion en nifos menores de cinco afos, hace parte de la
cotidianeidad, con 500.000 infantes al afio que padecen
hambre de forma crénica (Ramirez, 2019) y que se relaciona
no con la escasez sino con la limitacion en el acceso y
disponibilidad de alimentos, teniendo como causa principal
los bajos ingresos econémicos de mas del 50% de la
poblacion colombiana, trayendo como consecuencia que no
se alcancen a cubrir las necesidades basicas de energia y
nutrientes ( Ortiz et. al., 2006), lo cual se ve reflejado en los
altos indices de inseguridad alimentaria de las familias del pais,
conel42,7 %, incrementandose esta cifra al 57.5 % en el area
rural® (Fonsecaetal., 2011).

DISCUSION
Actualmente existen diferentes tendencias en salud, y este
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concepto es concebido de acuerdo con la cultura de cada
comunidad, a pesar de los intentos por homogenizarla, y de la
aplicacion por los gobiernos de estrategias que no toman en
cuenta estas diferencias y que pretenden desvirtuar por medio
del asistencialismo y la falsa creencia de dar salud solo a partir
de la curacion de la enfermedad, con politicas sociales
construidas y aplicadas sin tener en cuenta lo publico,
excluyendo a la sociedad civil de la transformacién de su
propiarealidad (Jiménezetal., 2010).

En Latinoamérica, desde la década de los ochenta 'y con
mayor fuerza en los noventa, la desnutricion deja de ser vista
de forma integral, y no se considera como una situacion de
carencia frente a derechos fundamentales como vivienda,
empleo, alimentacion, salud y educacién, y empieza a
observarse solo como la deficiencia de nutrientes, situacion
influenciada por el mayor endeudamiento publico y en
consecuencia la implementacion de programas y paliativos
contra la pobreza, como la entrega de alimentos y suplemen-
tos alimenticios, sin pensar en mejorar a largo plazo la
situacion social de las poblaciones, y que es interpretado
como una postergacion voluntaria a las reformas agricolas
necesarias, de los que concentran la economia y politica de la
regién’ (Santarsiero, 2012).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef)
describe la desnutricion como una emergencia silenciosa, que
altera las condiciones de salud principalmente de la nifez,
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afectando su sistema inmunoldgico y su desarrollo fisico y
mental, disminuye su capacidad de aprender, comunicar-
se, pensar analiticamente, socializar efectivamente y
adaptarse a nuevas personas y nuevos entornos, (Calvo &
Aguirre, 2005). Una necesidad para enfrentar esta
situacion es la participacion de la sociedad civil, ya que las
politicas sociales se consideran a partir de las mutuas
interrelaciones entre el estado y la sociedad, es decir, de
las relaciones bidireccionales de poder, influencia y
negociacion entre los actores que interviene en la
construccion y aplicacion de politicas, desde las areas
estatales hasta las organizaciones y movimientos que se
generan en las comunidades (Garcés, 2006). Es necesario
que se implementen estrategias de participacion ciudada-
na, para la planificaciéon, implementacion y evaluaciéon de
proyectos con bases cientificas, que vayan encaminados
a mejorar su calidad de vida, favoreciendo al mismo
tiempo una gestion horizontal y democratica (Uharte,
007).

CONCLUSIONES

La alimentacion y la nutricion son fundamentales para el
desarrollo individual y social, se deben realizar esfuerzos
mas grandes para lograr disminuir la pobreza y el hambre
que en este momento afecta a las poblaciones mas
vulnerables, principalmente ala mujery la primera infancia



que disminuye su potencial fisico y cognoscitivo, a causa de la
desnutriciéon en sus primeros cinco afios de vida, etapa
fundamental, para la estimulacion y desarrollo neuroldgico y
emocional.

Para la construccion de politicas sociales se debe tener en
cuenta que estas no son producto de un reducido grupo de
personas, que consideran qué es lo mejor, sino que nace de la
educacion y participacion de la poblacion civil, en conjunto
con las instituciones publicas y privadas, para la realizacion de
estrategias de diagndstico, intervencion y seguimiento, de los
verdaderos problemas que afectan la salud y el bienestar
social de una determinada poblacion.

El estudio de los determinantes sociales de la salud, son
fundamentales para la construccion de politicas sociales, que
se deben estructurar teniendo en cuenta los antecedentes
histéricos y el contexto sociopolitico actual, para comprender
mejor los procesos de salud-enfermedad de una poblacion y
reducir las inequidades sociales, para que no exista ningun
tipo de exclusion y se pueda lograr un Estado de Bienestar,
que este estructurado desde los principios que articula la
Atencion primaria en Salud de distribucion equitativa de
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