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Editorial

Este suplemento presenta a los lectores de Archivos y otros interesado en la Nutricidn, las conferencias dictadas durante el
homenaje rendido por el Instituto de Nutricién y Tecnologfa de los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile al Profesor
Doctor Fernando Monckeberg el 28 de Agosto de 1994 con motivo de su alejamiento como Director del INTA, luego de haber
completado casi 40 afios a la cabeza de dicho grupo. Fue el Doctor Monckeberg quien, apartirdel Laboratorio de Investigaciones
Pedidtricas de 1a Facultad de Medicina y luego del Departamento de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos sede Surdela U
de Chile establecié al INTA como un Instituto interdisciplinario dependiente de la Rectoriade la U. de Chile. El homenaje que
le brind6 el INTA, a través del acto académico y, conferencias programadas responde a la necesidad de testimoniarle el aprecio
de los académicos del INTA y de la Universidad por su labor creativa y por un liderazgo visionario. Los conferencistas,
destacados miembros de lacomunidad cientificade Américay de Espafia, quisieron dar testimonio de laimportanciade estalabor
en favor de los nifios de Chile, de América y, porqué no decirlo, del mundo. La situacién nutricional de Chile ha cambiado en
los tltimos 30 afios y sin duda, como queda demostrado en las presentaciones de este homenaje, Monckeberg ha jugado un rol
protagénico en dicha evolucién. Nadie puede atribuirse este logro como exclusivo, ya que es el fruto del esfuerzo de muchos;
sin embargo el nombre de Fernando Monckeberg estard entre los primeros que aparezcan al buscar a los responsables de tan
importante progreso.

Luego de los saludos del Rector de la Universidad de Chile, Dr. Jaime Lavados, la presentacién del Profesor Julio
Meneghello, quien fuera del servicio de Pediatria durante la etapa inicial de la carrera de Monckeberg, sirvié para mostrar su
genio y figura en los comienzos de su labor como investigador. Son pocas las oportunidades en que los maestros brindan un
homenaje a sus discipulos el Profesor Meneghello supo reconocer en forma temprana al investigador en ciernes y le brindé las
oportunidades para desarrollarse y en su momento independizarse, comoel mandato vital sefiala. A continuacién el Doctor Oscar
Brunser, quien ha acompafiado a Monckeberg a través de su carrera en forma ininterrumpida brind6, una descripcién y andlisis
de lo que aconteci6 en el Laboratorio de Investigaciones Pedidtricas bajo Monckeberg que lo llevé a constituirse en un centro
de excelencia de proyeccién nacional e internacional. La significacién del INTA en laregiéon de América Latina y la evolucién
de Monckeberg y su grupo desde los trabajos clinicos al lado del nifio desnutrido a la preocupacién por el ambiente social desde
el estudio de los factores condicionantes a la bisqueda de soluciones reales a los problemas de la desnutricién en Chile fueron
analizados por el Dr. Angel Cordano, ex Director del Instituto de Investigaciones Nutricionales de Lima, Peru. La presentacién
del Dr. Angel Gil, de la Universidad de Granada Espafia, sirvié para destacar una preocupacién actual de Monckeberg, cual es
larelacion entre la universidad y la industria en la generacién y aplicacién del conocimiento en favor del hombre y su desarrollo.
La conferencia del Profesor Nevin S. Scrimshaw, figura eminente de la nutricién mundial y que ha compartido con el Doctor
Monckeberg latareade mejorar la nutricion de las poblaciones desposeidas del mundo, mostré los desafios actuales que debemos
afrontar; cuando la desnutricién no es ya causa importante de muerte en muchos paises de la regién Latinoamericana pero
continua siendo un factor importante en la calidad de vida de la poblacién. La conferencia final, a cargo del homenajeado, puso
de relieve la necesidad de conjugar factores cientificos, organizacionales, econdmicos, sociales y politicos si es que realmente
se espera lograr avances en la lucha contra la desnutricién. El testimonio de Monckeberg de como hacer «para que las cosas
pasen» es sin duda una contribucién tnica, validada por la experiencia de una vida. Quizds ésta es su contribucién mas
importante y su legado més precioso para los que, como yo, debemos enfrentar los desafios del hoy y del mafiana.

Monckeberg da un testimonio de consistencia y compromiso con su misién vital, constituyéndose en un ejemplo para los
cientificos de Américay de otros continentes que intentan contribuir a erradicar el hambre y la desnutricién de 1a faz de la tierra.
El Doctor Fernando Monckeberg ya no es director del INTA pero el Instituto, Chile y América Latina seguirdn recibiendo los
beneficios de su visionaria labor.

Dr. Ricardo Uauy
Director del INTA
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Dr. Oscar Brunser T.
Profesor Titular
Universidad de Chile
INTA
Editor.
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Semblanza del Dr. Fernando Monckeberg Barros

Julio Meneghello Rivera

Profesor Emérito de Pediatria de la Universidad de Chile

Describir 1as miltiples actividades creadoras y las condi-
ciones personales del Dr. Monckeberg es una tareadificil. Sus
logros son demasiados conocidos como para exponerlos de
nuevo al situar a este distinguido médico en el lugar que tiene en
la Pediatria mundial. Siento la satisfaccién de haber sido testigo
del inicio de su carrera profesional y de haber trabajado en su
compaiifa durante 15 afios. Es ese lapso al que me voy a referir.

A principios del decenio de los aftos 50, y recién recibido
demédico, el Dr. Monckeberg se unié ala Catedra de Pediatria
que funcionaba bajo mi direccién en el Hospital de Nifios
Manuel Arriaran. Estacontaba a la sazén con sélo siete afios
de existencia pero con un grupo excepcional de jévenes
médicos, cada uno entregado al cuidado de los nifios a su
cargo. No transcurrié mucho tiempo antes de que Fernando se
integrara con el mismo espiritu a este calificado ambiente, en
el que pasaria a destacar por su personalidad. Como él mismo
lo expresara en més de una ocasion, presumia que en ese lugar
estarfa su destino y vocacién de servir a los nifios.

Paralos que allf trabajabamos no nos fué dificil reconocer
de inmediato las condiciones de este médico inteligente, que
posefa grandes inquietudes y estaba pleno de iniciativas.
Venia con el antecedente de sus estudios preuniversitarios
como interno del Colegio Patrocinio de San José, conocido
por su disciplina. Fernando trafa el recuerdo vivo de esta
experiencia, la que influy6 en su personalidad decidida y que
le permitié sobrellevar con estoicismo la separacion prolon-
gada de su hogar. Sus compaiieros de curso reconocian en é1
a una persona afectuosa y siempre dispuesta a cooperar.

Provenia de un hogar distinguido, con 10 hermanos y un
padre culto y bondadoso que sobresalié en su profesién de
arquitecto; su madre fue poseedora de una intrinseca fineza y
encanto espiritual y lo colmé de amor en los escasos afios en
quelaconocid, yaque fallecié tempranamente. Maria Angélica,
esposa fina e inteligente, ha sido su permanente ayuda. Es
Justo rendirle un homenaje en esta ocasién, por su profundo
sentido de apoyo, que se materializé en un hogar pleno de
virtudes.

Asi llegd Fernando a nuestra novel Cdtedra de Pediatria,
dispuesto a desempefiar unalabor responsable que demandaba
enfrentar el diagndstico y tratamiento de las afecciones mds
frecuentes en los nifios de esa época. La labor coherente del
Dr. Monckeberg, realizada en lineas definidas, quedé pronto
de manifiesto. Desde los comienzos de su vida profesional se
sintié impactado por la gran cantidad de nifios desnutridos,
quiénes ingresaban al hospital no sélo con grados extremos de
enflaquecimiento sino también con graves complicaciones
infecciosas entre las que predominaban los cuadros diarreicos
con profunda deshidratacién, que muchas veces era la causa
de muerte. Estas circunstancias determinaron su decisién de
centrar sus estudios en la bisqueda de una terapia factible de
aplicar en la practica cotidiana, para lo cual comenzd sus
primeras investigaciones sistemadticas acerca de la recupera-
cién rdpida de la deshidratacion.

Después de numeroso ensayos y gracias a su preparacion
previa en bioquimica y fisiologia, pudo elaborar soluciones
especificas, producto de pacientes y detalladas investigacio-
nes bajo la direccién del Profesor Héctor Croxaté.

En esta forma, y en un breve plazo, estas experiencias
dieron origen a la solucién que llegé a llamarse el “Suero
Mbénckeberg”, férmula que un cuarto de siglo después, con
algunos cambios, ha sido preconizada por la Organizacién
Mundial de la Salud por su eficacia en los nifios gravemente
deshidratados.

No obstante, no sélo se destaca este mérito, ya que tanto o
mds importante que la composicién misma de la férmula
obtenida, estas soluciones podian ser utilizadas por via oral,
metddica que permitié su empleo en la atencién ambulatoria.

Estas investigaciones indujeron al Dr. Monckeberg a
estudiar el verdadero telén de fondo de la mayoria de las
enfermedades que suftia la poblacién de reducidos recursos
econdémicos en nuestro medio, la desnutricién, trastorno difi-
cil de controlar a través de la aplicacién exclusiva de medidas
dietéticas. En consecuencia, consideré necesario explorar
mds profundamente el desorden metabélico que existiaen los
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existia en los cuadros graves de desnutricidn, investigando

las alteraciones endocrinol6gicas, hematoldgica y otras sub-
yacentes, evaluando las respuestas adaptativas que permitian
la sobrevivencia de algunos de estos enfermos.

Cuando iniciaba estas investigaciones, obtuvo una beca
que lo llevé al mejor centro de Pediatriade los Estados Unidos,
en la Universidad de Harvard. Después de casi dos afios de
ausencia del pafs, regresé con la experiencia adquirida junto a
connotadas figuras en el campo de la experimentacidén
nutricional. Por ello, y en reconocimiento a sus méritos, la
Fundacién Rockefeller coopera en la adquisicién de equipos
destinados a continuar los estudios sobre desnutricién infantil.

Numerosas investigaciones que seria largo detallar, atra-
jeron a un sinndmero de médicos, quimicos y técnicos, que
bajo su direccién alcanzaron también renombre internacional.
Producto del empuje y tenacidad del Dr. Monckeberg, se habia
gestado unpionero Laboratoriode Investigaciones Pediatricas,
cuya tarea trascendié rapidamente a otros paises de América
Latina.

Concomitantemente, Fernando contribuyé a la creacién
delaSociedad Latinoamericanade Investigaciones Pediédtricas,
de la cual fué su primer presidente y fundador.

La Citedra de Pediatria, le ofrecié no sélo la mejor
colaboracién a sus originales experiencias e iniciativas, sino
también el campo propicio para que pudiera evaluar la mag-
nitud del problema a nivel poblacional.

Sus primeras experiencias abrieron laposibilidad de aplicar
conocimientos de nutricién y alimentacién en el servicio
hospitalario, normarlos para la asistencia ambulatoria, y fi-
nalmente proyectarlos hacia el ambiente social y de este
modo obtener una interpretacién integral de la salud del nifio
y de sus desviaciones de lanormalidad. Asi, vimos aFernando
interesado por conocer el entorno familiar y comunitario en
que transcurria la vida infantil. Para ello orientd estudios
destinados a precisar la magnitud y la ecologia de los cuadros
clinicos de desnutricion, lo que le permitié establecer la
influencia favorable que ejercia en ellos su atencidn integral
preventivo-curativa antes mencionados.

MENEGHELLOR.

Esta visi6n amplia lo llevé a interesarse por la situacién
nutricional de la poblacién infantil de nuestro pais y con este
motivo, en las décadas de los afios 60 a 80, presté asesorias a
las autoridades del Ministerio de Salud. Dichas asesorfas
estaban orientadas fundamentalmente a los programas de
suplementacién nutricional como asimismo a disefar las
bases de los planes de alimentacién que se llevaban a cabo en
Chile. Deestemodo, y merced asu actividad creadora, surgen
el Consejo Nacional de Alimentacién (CONPAN) y la Corpo-
racién de Nutricién Infantil (CONIN), cuyos efectos se
tradujeron en la supervivencia y mejoria de la salud de los
nifios, asi como en la elevacion del nivel cultural y social de
sus familias. '

Las actividades mencionadas, de por si extraordinarias,
fueron fortalecidas en formasignificativa con laestructuracion
del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
(INTA) de la Universidad de Chile. La ejemplar y fructifera
labor que ha desarrollado el INTA bajo su habil direccién,
proyectada hacia el ambito docente, de investigacion y de
extension social hasido ampliamente apreciada en el paisy en
el extranjero. Pienso que serd reconocida ain més en los afios
que vienen, cuando se valore el impacto favorable que ya ha
tenidoen lainvestigacion basica y en la formacién profesional
multidisciplinaria, destinada a la proteccién de la infancia y
de la nifiez.

Durante mas de tres décadas, empefiado en resolver el
problema de la desnutricién y en prevenirlo en los nifios en
nuestro pafs, es de entera justicia reconocerle a Fernando
Moénckeberg su inmensa contribucién aportada alos cambios
acaecidos en la disminucién de este flagelo.

Su rica imaginacién, un sentido concreto y su singular
perseveranciale han permitido sobrellevar todos los obstaculos
que han surgido en el desarrollo de sus proyectos.

El Dr. Monckeberg desarroll6 Ia mayor parte de su labor
en el contexto de la Universidad de Chile, “Alma Mater* en la
cual encarné en alta medida el consejo de don Andrés Bello,
cuando éste seflalara que la misién universitaria residia “en el
desarrollo de conocimientos titiles para la realidad de Chile,

que permitan la obtencién de mejoras sociales”.
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El Dr. Fernando Mdnckeberg y la creacion del Laboratorio
de Investigacion Pediatrica

Oscar Brunser

Profesor de Pediatria, Instituto de Nutricién y Tecnologfa de los Alimentos, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

El crecimiento y la evolucién del Laboratorio de Investi-
gacion Pedidtricarepresentan un tema de considerable interés,
ya que no s6lo permite hacer consideraciones acerca del papel
quejuegael liderazgo cientifico enlasolucién delos problemas
del desarrollo, sino también discutir acerca de la maduracién
de las instituciones universitarias y de los frutos que pueden
resultar de su accionar. En este sentido, el Laboratorio de
Investigacién Pedidtrica constituye un ejemplo casi tnico en
nuestro continente, que vale la pena tener en cuenta al crear
otras instituciones.

El Laboratorio fue creado por el Dr. Herman Niemeyer
alrededor de 1948 en la Cétedra de Pediatria del Hospital
Manuel Arriardn. Esta es la época en que la especialidad sale
de la sombra de la Segunda Guerra Mundial, con el rdpido
desarrollo de los antibi6ticos, de nuevos conceptos acerca del
metabolismo hidrosalino, de técnicas anestésicas y quirdrgi-
cas avanzadas. Schonheimer, Krebs, Lipmann y muchos otros
han ido descubriendo, mediante el uso de radioisétopos y de
agua pesada, las etapas del metabolismo intermediario. Como
resultado de este nuevo conocimiento se habia demostrado
que diversas patologias infantiles, muchas de ellas fatales o
que acarrean graves trastornos del desarrollo psicomotor, son
manifestaciones de alteraciones o ausencias de actividades
enzimaticas especificas en dichas vias metabdlicas.

El mundo ha descubierto al mismo tiempo y con horror,
laimagen de los adultos desnutridos de Campo Miranda, en la
Espafia de la guerra civil, y los millones de victimas del
genocidio de Europa. Respecto de los nifios, en los pafses
subdesarrollados hay una aceptacién casi fatalista de que una
proporcién de ellos se desnutrird y que fallecerdn en cantidades
espeluznantes: en el Chile de 1948, més de 150 de cada mil
nacidos vivos muere antes de cumplir su primer afio de vida,
de manera que la mortalidad infantil de 131 por mil de 1959
se considera el producto de un progreso lento pero sostenido.
En este entorno, y después de varios afios productivos como

pediatra, el Dr. Niemayer se interesé por labioquimicay alrededor
de 1952 abandoné el Hospital Manuel Arriaran para dedicarse a
su principal interés. Por casi dos afios el Laboratorio de Inves-
tigacion Pedidtrica se queda sin lider y entra en receso.

El Dr. Fernando Monckeberg llegé al Hospital Arriaran en
1954. Como durante sus afios de estudiante de Medicina habia
trabajado con el Dr. Horacio Croxatto en la Universidad
Catdlica, se le sugirié que se hiciera cargo del Laboratorio de
Investigaciones. Este hecho representa el comienzo de la
asociacion que hard al nombre del Dr. Monckeberg sinénimo
con el del Laboratorio y viceversa. Los comienzos de este
proceso fueron dificiles y lentos. Para hacer crecer al Labo-
ratorio fue necesario conseguir equipo, reactivos, materiales y
sobre todo, profesionales que quieran dedicarse en forma
sostenida a la investigacién. Rockefeller Foundation, los
Laboratorios Parke Davis, algunas donaciones de particulares
y el ingenio de los que trabajaban en el Laboratorio, fueron
produciendo ese crecimiento con gran esfuerzo.

Por esa fecha, el Dr. Meneghello habfa organizado la
Cétedra Extraordinaria de Pediatria con un grupo de espe-
cialistas jévenes, con un profundo sentido social. El interés
principal del Laboratorio se vuelca hacia el estudio de la
desnutricién infantil y sus consecuencias. Sin embargo, ¢l
problema de la desnutricién no es enfocado directamente, ya
que laprimeraépoca se dedicard al estudio de ladeshidratacién
aguda y los trastornos hidroelectroliticos. El problema de la
reposicién del volumen acuoso y la investigacion acerca de la
conveniencia de reponer potasio seran los primeros objetivos
importantes de estalinea de investigacién. Estos no eran temas
triviales: dar o no dar potasio se transformé en laraiz de arduas
disputas entre los pediatras que favorecian o se oponifan a su
administracién endovenosa porque, sostenian algunos, ponia
en peligro la vida de los enfermos; después de todo, la
hiperpotasemia es fatal si no se corrige rdpidamente. Sin
embargo, un estudio en biopsias de misculo revel6 que una
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solucién con 20 mmoles de potasio reponia en forma eficiente
dichas pérdidas y disminufa la mortalidad. En 1973 el Dr.
George Barnett, Jefe del Departamento de Pediatria de Abraham
Jacobi Hospital en Bronx, recordé cémo unos diez afios antes
la Dra. Edna Sobel habfa invitado a ese centro a un joven
investigador chileno para que disertara sobre las alteraciones
hidroelectroliticas en diarrea aguda; éste personaje, en un
inglés muy peculiar, mostré resultados que indicaban en
forma muy objetiva cudl era el aporte de potasio que permitia
rehidratar en forma segura a nifios desnutridos y gravemente
deshidratados. Hacia sélo dos o tres meses que Barrnett y
Edelman habian enviado a Pediatrics un manuscrito cldsico
acercadel usodel potasio en ladiarrea y por eso constituyé una
sorpresa que alguien, con pocos medios y mucho ingenio,
habia ilegado al mismo tiempo que ellos a iguales resultados.

Los estudios emprendidos en el Laboratorio en esa época
demostraron que era posible rehidratar a enfermos con diarrea
aguda, incluso grave, administrando por via nasogétrica o
endovenosa segiin fuera necesario, una mezcla standard de
electrélitos y no electrélitos . Esta solucién oral fue pioneraen
el mundo y se usé en grandes cantidades y con considerable
éxito en la Sala de Rehidratacién que funcionaba cada verano
en el Servicio de Lactantes de la Catedra del Dr. Meneghello.
Una firma de productos farmacéuticos llegé a poner en venta,
sin ningln éxito comercial, estamezcla oral bajo el nombre de
Silihdrol. Es evidente que cuando a una idea no le ha llegado
todavia su hora, sélo pasard a ser alo més una notaen ¢l pié de
pagina de una recopilacién histérica. La solucién que pro-
pugnaba el Laboratorio en esos aflos es muy parecida a la
solucién que, diluida en dos tercios, propugna actualmente la
Organizacién Mundial de la Salud para el tratamiento de la
deshidratacién; en la actualidad se reconoce que la concen-
tracion Optima de sodio para larehidrataci6n oral de 1a diarrea
que no es causada por Vibrio cholerae probablemente estd
cerca de los 75 mmoles. Este es otro parecido mds con los
resultados de las investigaciones de esos afios.

Por entonces ya era evidente que la diarrea era sélo un
factor agravante adicional en nifios que ya estaban muy
deteriorados por la desnutricién y que, por lo tanto, habia
necesidad de reclutar profesionales que se dedicaran a inves-
tigar otros aspectos del problema. En 1954 se une al Laboratorio
Marco Perretta y en 1956 lo hace el Dr. Francisco Beas. La
llegada del Prof. Perretta significa un apoyo valiosisimo en
aspectos bioquimicos. Por su parte,el Dr. Beas, cuyo interés es
la endocrinologia, marca el comienzo de la orientacién hacia
la especializacién de la investigacién ya que representa el
reconocimiento de que la desnutricién afecta a todos los
érganos.

En 1956 el Dr. Mdnckeberg recibe una beca de la John
Simon Guggenheim Memorial Foundation y parte al Children’s
Hospital de Boston, a trabajar en inmunologia con David
Gitlin. ElJefe de ese Departamento de Pediatria, Prof. Charles
Janeway, reconoce su calidad como investigador y lo ayuda a
obtener de National Institutes of Health un galardén que dicha
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entidad no entrega a extranjeros no residentes en los Estados
Unidos: el Career Development Award, que asegura al La-
boratorio un financiamiento modesto pero continuo durante
12 afios. Al regreso del Dr. Monckeberg a Santiago, en 1959,
Marco Perretta parte a la Facultad de Veterinaria para des-
empefiarse como Profesor de Bioquimica y es reemplazado
por Sergio Oxman, mientras que Francisco Beas parte a
Syracuse a perfeccionarse con Lytt Gardner. A partir de esa
€poca se van incorporando otras especialidades a las lineas de
investigacidn: gastroenterologia en 1961, genética en 1966,
bioquimica de lipidos en 1964, hematologia en 1968,
inmunologia y neurologia en 1969.

En 1961 el Laboratorio entra en colaboracidn estrecha con
el Centro Coordinador de Estudios para la Nutricién dirigido
por el Dr. Gonzalo Donoso y se inicia una serie de estudios en
seres humanos acerca del uso de la harina de pescado
desodorizada producida porlaplantade Quintero de UNICEF;
esta es la época en que se considera que el problema de la
desnutricién radica en la existencia de una “brecha proteica”y
en que el Dr. Hansen en Sudafrica, administraba 6 y 7 gramos
por kilogramo/dia para tratar el kwashiorkor. La asociacién
con el Centro Coordinador abrié nuevas e importantes pers-
pectivas en estudios metabdlicos y de balance y terminaria con
la incorporacién de gran parte de su personal al Laboratorio.

En esos afios el Laboratorio era un lugar muy estimulante,
en que para efectuar investigaciones incluso era necesario
construir artesanalmente algunos equipos: un aparato disefiado
para medir consumo de oxigeno en el marasmo cuya fotogra-
fia estd en Pediatrics, podria haber aparecido en una pelicula
sobre Frankenstein. También habia que agenciarse materiales -
por medio de argucias administrativas que franqueaban el
acceso a la farmacia del hospital o a la Central de Abasteci-
miento del Servicio Nacional de Salud. La investigacién de la
desnutricién no impidi6é que se efectuaran otros estudios: en
esa época se llamé la atencion de la profesién médica acerca
de la gravedad de la intoxicacién salicilica, que no sélo era
muy frecuente (en tres meses se detectaron unos ochenta
casos) sino que tenfa una letalidad cercana al 30 por ciento.
También se disefié un método objetivo para medir laactividad
antirraquitica de alimentos mediante la incorporacién de 35p
al fémur de ratas y se llevaron a cabo estudios sobre pubertad
precoz facticia y sobre la enfermedad celiaca.

En 1964 el Dr. Meneghello partié al Hospital Roberto del
Rio con algunos miembros de su grupo para hacerse cargo de
la Catedra Titular de Pediatria. Esta separacién marcé la
independencia del Laboratorio y coincide con el comienzo de
un periodo de répido crecimiento.

Hacia 1966 y para continuar enfrentando la complejidad
de la desnutricién, se comienza a incorporar a otros profe-
sionales, algunos de los cuales aparentemente tienen poca
relacién directa con la Pediatria: psicélogos, quimicos, vete-
rinarios y especialistasen pedagogfa, ademds de otros pediatras.
En esa época, las publicaciones del Laboratorio ponen de
manifiesto que en Chile la desnutricién predominante es de
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tipo mardsmico y que se produce tempranamente; ademas,
tiene profundas repercusiones sobre el desarrollo intelectual
de los lactantes, quienes sobreviven porque Su Oorganismo
pone en marcha complejos mecanismos neuroendocrinos de
adaptacién. Algunos afios mds tarde se demostrarfa mediante
la microscopia electrénica que €stos mecanismos adaptativos
incluyen la autofagia del citoplasma de células especializadas.
El Laboratorio sigue creciendo velozmente en personal, equipo
y renombre por lo que, ademds de numerosos visitantes de
distintas partes del mundo, pediatras nacionales y extranjeros
concurren a recibir entrenamiento.

En 1966-67 se lleva a cabo la encuesta sobre estado
nutricional y condiciones de vida de los nifios de la Provincia
de Curicd, que demuestra que casi el 70 por ciento de ellos
presenta algin grado de desnutricién. Esta representa el pri-
mer estudio en terreno que emprende el Laboratorio y en €l
colaboran el Centro Coordinador de Estudios parala Nutricién
y la Catedra de Alimentacién de la Escuela de Salubridad.
También se inicia poresaépocaunaserie de estudios tendientes
aevaluarel efectodelaingestade energiasobre larecuperacion
delosdesnutridos que permiten demostrar que, contrariamen-
te alo que se sostenia, es posible aumentar considerablemente
el aporte cal6rico produciendo rdpidas ganancias de pesoy la
desaparicién de la llamada “fase de adaptacion” o de
estabilizacién que se observaba cuando la ingesta de energia
erarelativamente baja. Lamayor velocidad de recuperacién se
asociaba con menos morbilidad intercurrente y mortalidad
mds baja y con costos més bajos por hospitalizaciones mads
breves y constituiria con el tiempo la base de los tratamientos
aplicados por la Corporacién para la Nutricién Infantil
(CONIN) en la recuperacién masiva de los desnutridos.

Enumerarlos estudios realizados acerca de la desnutricién
en esos afos requeriria mucho tiempo: baste nombrar las
investigaciones acerca de las repercusiones sobre el desarrollo
psicomotor y el sistema nervioso central, el descubrimiento
del papel central de las beta-lipoproteinas sobre la acumula-
ciénde triglicéridos en el higado en el kwashiorkor, labisqueda
de fuentes econémicas de proteinas para alimentos infantiles
en que se estudiaron fuentes tales como hidrolisados de
pescado, raps, Espirulina, Candida y maiz opaco, el
metabolismo de farmacos en la desnutricién, la histologia y la
capacidad funcional del intestino en el kwashiorkor y el
marasmo, la capacidad de digerir la lactosa, etc.

La trascendencia de esta labor fue considerable, no s6lo
por sus aspectos cientificos sino también porque hizo conciencia
en la mente de toda la poblacién acerca del significado
negativo de la desnutricién: durante la campafia presidencial
de 1970, los tres candidatos incorporaron el combate de la
desnutricién como un objetivo importante en sus plataformas
electorales.

Laproduccién cientificadel Laboratorio fue cercanaa 250
publicaciones. Ellas contienen la base de programas que en
afios siguientes llevarian a la erradicacién exitosa de la
desnutricién y a la creacién del Consejo para la Alimentacién
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y la Nutricion (CONPAN) y de CONIN.

Enagostode 1972 1os miembros del Laboratorio decidieron
aprovechar las oportunidades que abria la nueva estructura
universitaria y el Laboratorio pasé a ser el Departamento de
Sede de Nutricién dependiente de la Sede Sur, de la Univer-
sidad de Chile, y en en 1977, por Decreto Universitario pasé
a ser el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos.
Asi, mediante un simple cambio de nombre el Laboratorio de
Investigaciones Pedidtricas desapareci6.

Todainstitucién, como todo individuo, tiene un origen que
merece reconocimiento. En el caso del Laboratorio, dicho
origen fue la Cétedra de Pediatria del Profesor Meneghello.
Cabe plantearse si el desarrollo inicial del Laboratorio hubiera
sido posible en otro lugar que no hubiera sido el Hospital
Arriaran. Es probable que en las circunstancia prevalentes en
esos afios, su creacién s6lo pudo tener lugar en dicho centro
hospitalario por lo que éste significé en el desarrollo de la
Pediatriachilena. Enefecto, esa Cdtedrade Pediatriarepresentd
un quiebre radical frente a esquemas mds antiguos, de una
pediatria mds dogmadtica, dominada por una figura patriarcal;
en el Hospital Arriardn se instauré un sistema basado en el
estudio clinico cuidadoso y sistematizado, en el andlisis es-
tadistico y en la critica cientifica, que probé ser propicio para
el desarrollo académico y para el nacimiento de una institu-
ci6én como el Laboratorio. Fue ademds un punto en el que las
ciencias bdsicas se integraron armoniosamente con la clinica.

Es interesante hacer también un andlisis de lo que hizo tan
especial al Laboratorio de Investigaciones Pedidtricas. En
primer lugar, el desarrollo de la institucién fue producto del
liderazgo indiscutible e indiscutido ejercido por el Dr.
Monckeberg, con suenorme capacidad intelectual; aésto debe
sumarse su generosidad y amplitud de miras y el respeto por-
las ideas de los demds. Todos los que trabajamos con €l por
muchos afios debemos reconocer también su vasta e insaciable
curiosidad cientifica. Fue su visién certera la que permiti6 gue
un grupo de profesionales con distintas formaciones e intereses
funcionara como un todo integrado, en un medio que muchas
veces fue adverso al desarrollo de la investigacién clinica
bésica. Ademds, y desde la direccién, el Dr. Ménckeberg
foment6 un ambiente de libertad intelectual, de comprension
y de discusion amplia donde todo el mundo y todas las ideas
tuvieron cabida a lo largo de los afios. En el Laboratorio de
Investigacién Pedidtrica siempre hubo libertad parair y venir,
para obtener recursos, para publicar y para disentir.

El segundo aspecto importante que llevé a Laboratorio a
su notable desarrollo fue la existencia de una meta clara,
objetiva y apremiante, como era en esos afios la desnutricion
infantil. La tragedia que vivia Chile en sus nifios estaba alli
para que todos la vieran y no la olvidaran, representada por las
madres llorosas ante Ia muerte de sus hijos.

Hubo otro aspecto que ha permitido la proyeccién del
Laboratorio en el tiempo y es el estimulo continuo hacia la
formacién cientifica al més alto nivel: practicamente todos los
profesionales que llegaron a ser cabezas de unidades de
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investigacion pasaron periodos largos de entrenamiento en el
extranjero financiados por entidades tan prestigiosas como la
John Simon Guggenheim Memorial Foundation, Ford
Foundation, Fondo Fulbright de Becas, el Programa Foggarty
de NIH, el Consejo Briténico y otros; uno de los resultados de
este proceso es que la mayor parte de los integrantes del grupo
original han tenido carreras distinguidas en sus respectivos
campos y llegaron a los niveles académicos mds altos en la
Universidad de Chile o en otras instituciones nacionales o
extranjeras.

Laausenciade unaestructurarigida impuesta desde arriba
merece reflexionar cuidadosamente acerca de ello: el Labo-
ratorio fue por muchos afios una entidad flexible, sin una
estructura reglamentada ni cargas burocrdticas. En algo que
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podria entenderse como una especie de convenio técito, la
Universidad de Chile pagaba los sueldos modestos de los
investigadores y éstos dedicaron sus esfuerzoslibremente asu
quehacer. Podria decirse a modo de resumen que el Labora-
torio nunca fue un elefante disefiado por un comité.

En este homenaje al fundador del Laboratorio de Investi-
gaciones alguien deberia acufiar una frase que describiera al
Dr. Ménckeberg y su obra. Se puede decir, con profundo
reconocimiento por la obra realizada, que el Dr. Mdnckeberg
se fijé una meta muy grande y que fue digno de ella. Por este
motivo, aquellos que le acompahamos alo largo de estos afios
queremos brindarle a través de estas lineas un sentido reco-

nocimiento y homenaje.
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Enestas lineas quieroreferirme alainfluenciainternacional
del Instituto de Nutricién y Tecnologfa de los Alimentos
(INTA), ya que las obras logradas por el Dr. Fernando
Monckeberg y por la institucion que €]l fundé se pueden
definir como simplemente de extraordinaria.

Trataré de enumerar algunos de sus éxitos reconocidos
por doquier en el mundo, asi como de hacer algo de historia 'y
relatar algunas de las vivencias acaecidas durante mis multi-
ples visitas al INTA, que me permitieron apreciar la calidad
humana del Dr. Monckeberg, su capacidad persuasiva, su
probada tenacidad, su sentido del humor, y su iniciativa de
conducir al Instituto a través de todo tipo de problemas, tanto
en la Universidad como en el pais. También pude ver como el
redoblado esfuerzo de muchos, dejé al INTA en mejores
condiciones luego de terremotos y explosiones.

Hace casi 34 afios, cuando funddbamos en Lima el Insti-
tuto de Investigacién Nutricional (IIN), escuché por primera
vez de un grupo en Chile que hacia investigacién sobre
nutricién en el nifio y cuyo portavoz era el Dr. Fernando
Monckeberg. El interés y respeto cientifico por él y hacia su
grupo se acrecentd con las miiltiples publicaciones que apa-
recieron en la literatura mundial. Pocos afios después, al
incorporarme a la Sociedad Latino Americana de Investiga-
ciones Pedidtricas (SLAIP), de lacual Fernando fué uno de sus
mentores y fundadores, pude apreciar a través de las presen-
taciones cientificas de numerosos integrantes del INTA el
esfuerzo de ese grupo para resolvery prevenir la desnutricién,
mediante investigaciones bdsicas orientadas a aplicar los
resultados en el tratamiento de los nifios. Las invitaciones de
Fernando areuniones cientificas en Santiago y la participacién
de ambos en otras de caricter internacional, me permitieron
establecer un lazo de amistad con él y con muchos otros
miembros de la institucién.

A'inicios de ladécada del 70 regresé alos Estados Unidos,
pero no perdi la conexién con Latinoamérica porque mi

posicién en la industria me permitié dirigir y decidir donde se
podria realizar estudios clinicos de investigacién nutricional
en conjuncién con investigadores competentes y responsables.
Inicialmente nos concentramos con quienes conociamos mejor,
es decir los institutos de Lima y de Santiago y posteriormente
incluimos instituciones de Buenos Aires y San Pablo. La
nueva interrelacién con el INTA me permitié visitarlos con
regularidad en las dltimas dos décadas y asi pude apreciar y
enterarme, de primera mano, acerca de los progresos y peri-
pecias del binomio Monckeberg-INTA.

Latarea paradicho binomio no fué siempre fécil y relataré
algunas de las situaciones que han hecho historia, dejando
bien en claro que las opiniones aqui vertidas, expresan mi
personal interpretacién de lo ocurrido. La primera que men-
ciono esunaque casi culminacon el encausamientodel “Jefe”,
como lo Haman carifiosamente algunos de sus intimos aso-
ciados, cuando todos en conjunto decidieron llevar sus equi-
pos del laboratorio de un hospital central al actual local, en las
cercanias de los vifiedos de Macul. La accién fué mitica,
donde los seguidores, imbuidos en la mistica de Fernando, no
se arredraron ante los riesgos que implicaba dicha movida.

Aun no se habia solucionado este problema cuando se
produjo otradisyuntivainducida por las circunstanciasreinantes
en el pais. El INTA pudo sobrevivir y conservar su inde-
pendencia intelectual y es entonces el Dr. Ménckeberg quien
con extraordinaria visidn, tacto, y calculado riesgo aprovecha
la oportunidad histérica de hacer algo efectivo por la nutricién
de los nifios chilenos, primordial esfuerzo de su vida. Es as{
como en 1974 se crea el Consejo para la Alimentacién y
Nutricién (CONPAN), organismo semiauténomo, de alto
nivel y de cardcter interministerial del cual Fernando fué
secretario ejecutivo, y cuya misién era planear una politica
coordinada de alimentacién y nutricién y hacer que se
cumpliera. A pesardeque CONPAN tuvounacortaexistencia,
de algo mds de tres afios, la influencia del INTA fue enorme
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ya que se implementaron numerosas medidas recomendadas

por la institucién, basadas en resultados de investigadores y
con la colaboracién de la empresa privada; estas actividades
contribuyeron ademds al desarrollo de la industria de alimen-
tos en Chile.

Por otra parte, la optimizacién de los programas de ali-
mentacién complementaria y otras medidas significaron
ahorros importantes para el Estado, y afios después influyeron
directamente en la disminucién de la mortalidad y la
desnutricién infantiles.

Entre la serie de exitosos programas que vi ponerse en
marcha hubo uno, el tratamiento de nifios con desnutricién
grave en Centros de Recuperacién, que pude apreciar desde
sus albores; vi como se expandié alo largo de Chile y c6mo el
€xito de éste y de otros programas redujo finalmente su
niimero a sélo diez de los treinta y cuatro fundados original-
mente. En la actualidad este sistema recibe primordialmente
anifios con desnutricién secundaria. El manejo de estos nifios
se lleva a cabo con un equipo multiprofesional orientado a su
recuperacién, mientras que la madre es entrenada para que, si
en el futuro tiene otro hijo, éste no caiga en la desnutricién.
Tomé especial interés en éste programa porque me identifica-
ba con él y hubiera querido verlo en tantos otros paises que no
lo tenfan. Es un esfuerzo beneficioso para la madre y el nifio
Yy su costo operacional representa s6lo una fraccién del costo-
dfa de hospitalizacién. La oportunidad de realizar estudios
clinicos en el INTA se materializé e iniciamos actividades en
el primer Centro que se abri6 en Santiago, presenciando el
nacimiento y la evolucién de la Corporacién para la Nutricién
Infantil (CONINY), una entidad de car4cter privado con apoyo
estatal, formada y promovida por el INTA con el fin de
extender el programa a todo el pafs con la colaboracién del
Servicio Nacional de Salud y la valiosisima cooperacién de la
comunidad y la industria, sin las cuales es dificil presionar a
los gobiernos para que lleguen a la decisién politica necesaria
y actien como es debido.

Este programa, iniciado en afios politicos turbulentos,
incluy6 aun grupo de damas voluntarias que llegaron alacifra
de 2300 en el afio 1988, quienes entregaron su esfuerzo y
carifio maternal al programa de estimulacién individual del
desnutrido y su seguimiento posterior a domicilio.

Me permito contarles lo ocurrido en una de mis visitas para
evaluar los estudios que realizdbamos y adem4s mostrar lo que
Fernando llama un dia normal de trabajo: me recogi6 del hotel
alas08:30delamaiiana, llevdndome a unareunién de técnicos
en CONPAN, de alli a la rectoria de la Universidad y luego,
con involuntario retraso a una reunién de homenaje y reco-
nocimiento para docenas de damas voluntarias de CONIN que
habian completado ciclos de entrenamiento. El retardo, lejos
de bajar los 4nimos habia creado una mayor expectativa y un
entusiasmo indescriptible entre las asistentes, y las alegres
voces de “ya lleg6” y de “ya viene* mientras nos aproxim4-
bamos al sal6n ain resuenan en mis oidos por lo esponténeas,
llenas de viday por el fervor haciauna causa que evidentemen-
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te consideraban como suya. No se habia atin cruzado el umbral
cuando estallaron en vitores y reconocimiento hacia el Dr.
Monckeberg, en clara muestra de la mistica de quienes libre y
desinteresadamente daban su tiempo en beneficio de los nifios
desnutridos. La reaccién que yo tuve como observador, al
subir invitado al estrado, erala que siente un piblicohaciauna
figura que imparte respeto y admiracién y Fernando bien lo
merecia.

Fué una experiencia extraordinaria en la que participé
entusiasmado, cuando, sin previo aviso no pude negarme a su
invitacién de tomar la palabra en la ceremonia, lo que consi-
guié mediante su capacidad de persuasién que estoy seguro
conocen muchos de los presentes. El dia no acabé alli y nos
dirigimos a CONIN a una reunién-almuerzo, luego de la cual
fuimos a INTA adiscutir con sus asociados hasta el oscurecer
losresultados de la investigacion en marcha y nuestros futuros
planes. Luego de un corto intervalo en el hotel, Fernando me
llevé a su casa a cenar y a disfrutar con su familia, participe y
gran razén de sus triunfos. De més estd decir que latertulia de
sobremesa hubiera seguido de no haber existido el toque de
queda. Fué un dia intenso y variado que, a pesar de que
transcurrié muy rapidamente, fué sin embargo muy preciso en
sus objetivos, permitiendo apreciar claramente la marcha orga-
nizada y el enorme esfuerzo del binomio Monckeberg-INTA.

Otra de las situaciones que mencionaré ocurrid en otro de
mis viajes, mientras regresdbamos al hotel, luego de cenar con
nuestras esposas. Fernando, que atin no habfa lanzado oficial-
mente su candidatura a la presidencia de Chile, detuvo su
automovil y nos presenté sus motivos y razones, discutiéndo
largo y tendido acerca de ello. Le dije que su programa era
claro y, contundente, y que de ser chileno votarfa sin dudarlo
por él, sabedor que de haber sido elegido hubiera triunfado en
su gesta. También recuerdo haber opinado que mientras Chile
serfa el ganador, INTA perderia su diaria presencia. Cuando
semanas después me enteré que habia declinado, prevalecié
en mi la sensacién de que el INTA habia sido el verdadero
ganador en esta oportunidad.

En otras oportunidades fuf testigo de los efectos fisicos y
animicos dediversas catdstrofes, y en unade ellas llegué pocos
dias después de la explosién que destruyé la mitad de los
laboratorios. Los dafios fueron cuantiosos y produjeron
traslados de oficinas, escaleras inestables y dafios estructurales
en varias zonas del edificio. Los desastres quizds hubieran
amilanado a otros pero no al INTA y a sus miembros, que lo
reconstruyeron una y otra vez, culminando siempre con me-
joras de las instalaciones y equipamientos.

Estos fenémenos aumentaron la presién econémica sobre
la marcha del Instituto, debido a que la ayuda econémica de
varias entidades extranjeras, privadas y gubernamentales habia
sido recortada. Menos mal que muchos individuos e institu-
ciones en Chile y en el exterior vieron la misién del INTA por
encima de todo, e iniciaron o continuaron su cooperacién
ayudando a la realizacién de muchas de sus importantes
actividades.
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Podria relatarles otras experiencias, pero me apremian
cosas més importantes que manifestar acerca del INTA y sus
logros, conseguidos gracias a su estrategia de investigacién
multidisciplinaria y orientada a resolver los problemas
nutricionales que afectan a Chile y a otros paises en desarrollo.
Pormds de treinta afios el Instituto ha colaborado con diferentes
gobiernos, implementando a nivel nacional intervenciones
nutricionales exitosas y resultados de investigacién que han
contribuido al desarrollo de la industria de alimentos y sus
bases tecnoldgicas. Por estas razones, y por muchas otras que
mencionaremos, INTA haconseguido sélido prestigio nacional
¢ internacional.

Su participacién en la ensefianza se extiende mds alld de
cursos de grado y post-grado o de entrenamiento a profesio-
nales de todo tipo de Latino América, o de rotacién electiva de
médicos residentes de las universidades, ya que hay creciente
demanda internacional para oportunidades de entrenamiento.
En los dltimos 15 afios el INTA ha estado asociado con la
Universidad de las Naciones Unidas y ha seguido colaborando
con OMS, OPS, FAO, UNICEF, OEA, UNDP y el Banco
Mundial en sus programas de nutricién y alimentacion.

Muchos de los trabajos de investigacién del INTA son
presentados y discutidos en la Sociedad Latinoamericana de
Investigacién Pediétrica (SLAIP), despertando inquietudes
que luego son aplicadas por miembros que realizan estudios
similares en sus propios paises. Miembros del INTA también
diseminan resultados en reuniones internacionales como
conferencias o participantes en seminarios y mesas redondas.

La calidad cientifica del INTA y de sus miembros es
reconocida internacionalmente a través del requerimiento
para que formen parte de comités editoriales de revistas
cientificas, y al prestar servicios de asesoria en programas
dirigidos a mejorar la salud y condiciones nutricionales de la
region y en paises de Asia y Africa. Ademds actian como
expertos y en comités asesores en diversas entidades.

En los dltimos afios, el INTA ha desarrollado esfuerzos de
investigacién en nuevas dreas que han ganado reconocimiento
internacional a través de publicaciones sobre micronutrientes
y por la evaluacién de la esencialidad de algunos nutrientes
como los nucleétidos y los dcidos grasos omega 3. También
contindan sus esfuerzos en muchas otras dreas: investigacién
bioldgica aplicada a salud humana y produccién de alimentos.
Estos esfuerzos contribuyen a garantizar un amplio flujo de
investigacién que fortalecerd los actuales y futuros programas
de entrenamiento.

Dos de los libros del Dr. Monckeberg “Desnutricién
Infantil” y particularmente “Jaque al Subdesarrollo” deberian
ser leidos por todos aquellos que tengan sentido social y/o
puedan hacer algo por solucionarel subdesarrollo y lapobreza.
El fué uno de los primeros que puso de relieve el significado
del marasmo en un momento en que el kwashiorkor era mas
estudiado; visualizé al marasmo como la formade desnutricién
extrema que aparece cuando los paises estdn econémicamente
algo mds desarrollados y urbanizados que aquellos en los que
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predomina el kwashiorkor. Igualmente, fue de los primerosen
Ilamar la atencién acerca de la posibilidad de los efectos a
largo plazo de la desnutricidn, sobre todo a nivel intelectual,
lo que produciria un efecto frenador del desarrollo en aquellos
paises con elevada incidencia de desnutricién y pobreza.
Fernando ha actuado como experto en comités de grupos de
asesores sobre proteinas y energia y otros temas, asi como de
asesor de los gobiernos de Perd, Bolivia, Sud Africa y de
Egipto. El reconocimiento de su labor es universal y ha
recibido numerosos galardones, incluyendo el reciente Premio
Internacional de Nutricién otorgado por la Unién Internacional
de Cientificos de Adelaida, en 1993.

La base del gran éxito de Fernando, un pediatra e inves-
tigador, es que sabe identificar problemasy hacer las preguntas
necesarias, empleando las mejores técnicas disponibles y
desarrollando otras para atacarlos y solucionarlos.

Bajoelliderazgo del Dr. Monckeberg el INTA cumplié un
reto histérico y fué capaz de inducir una decisién politica
aplicada por diferentes gobiernos que llevé a la solucién del
problema de la desnutricién, con enfoques y acciones
multidisciplinarias que produjeron la reduccién drastica de la
mortalidad y desnutricién infantilen Chile, un pais en transicion
donde la pobreza atin no ha sido superada completamente. La
obra del INTA, no solo estimulé a otros investigadores y
grupos en Chile sino también en el extranjero, invitando a una
emulacién que generd progresos en diversos paises.

De estar Gabriela Mistral hoy entre nosotros, reiteraria su
clamor mundial de que el binomio madre-nifio “no puede
seguir esperando..., y que €l se llama ahora...”, pero también
estoy seguro que reconoceria lo mucho que se ha hecho por
ellos en éste, su gran pafs, su Chile.

Es ineludible que los hombres pasan y las entidades
siguen, pero la relaciéon Monckeberg-INTA seguird por afios
y perdurard cn la historia de la nutricién chilena y mundial.
Fernando no solo di6 ejemplo y ensefianzas sino que estimul6 el
libre desarrollo de un excelente grupo de investigadores, amén de
transmitirles un sentido de misién tan dificil de lograr.

El Dr. Uuay, flamante director del INTA, con sélido
prestigio internacional al igual que muchos otros investigado-
res de la institucidn, en una reciente publicacién en Journal of
Nutrition (124:1994) reitera los conceptos de su antecesor y
del INTA, de que la mejorfa de la nutricién es un prerequisito
para el desarrollo econémico y que ello es solo posible cuando
los individuos y las instituciones se comprometen a que
suceda. En Chile, se empieza a notar un patrén de mortalidad
que se asemeja al de los paises desarrollados y habrd que
resolver tanto los problemas nutricionales de la pobreza as{
como reconocer los problemas emergentes de la afluencia.
Habrd que plantear acciones preventivas de salud, querequieran
amplia cobertura de necesidades humanas bésicas y sefiala
cuan importante es la participacién de la comunidad.

INTA ha sido y continuaré siendo, mediante el trabajo de
sus investigadores, una notable fuente de apoyo ainstituciones
locales y del exterior, que soliciten sus conocimientos y
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experiencias. La aceptacién del Dr. Oscar Brunser para
formar parte del Comité Cientificodel Instituto de Investigacién
Nutricional de Lima y a participar en nuestras reuniones
anuales, es claro ejemplo de lo que se puede hacer entre
instituciones y deseo agradecerle su valioso aporte.

Estoy seguro de que el INTA continuard cooperando con
laindustria alimentarialocal y las de otros paises, investigando
conjuntamente con centros universitarios e industriales, que
no sélo son fuentes de financiamiento, sino que también
aportan ideas y tecnologias de avanzadas.

CORDANO

Este conjunto de realidades permite asegurar que el INTA
continda en buenas manos, con la capacidad de afrontar retos
y seguir su marcha hacia un futuro, ya que es un modelo de
investigacién, de ensefianza y de entrenamiento para todos los
paises en desarrollo.

El tiempo es inexorable y el reloj es su verdugo, pero no
puedo terminar sin antes decirle a Fernando lo mucho que ha
significado nuestra amistad y la colaboracién con el INTA en
las dltimas tres décadas.

Por ultimo mi estimado amigo, gracias por lo que has
hecho y haras en beneficio de un futuro mejor para el nifio y

la humanidad.
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Es un honor para mi participar en este homenaje al Profe-
sor Ménckeberg por un doble motivo. En primer lugar, porque
el trabajo realizado por el Dr. Monckeberg y sus consecuen-
cias han trascendido lo nacional y ha sido tomado como
ejemplo por otras naciones: s decir, se trata de una persona de
trascendencia universal. En segundo lugar, porque es el ho-
menaje a un amigo al que, desde la primera vez que lo conoct,
despert6 en mi la vocacién por la investigacién en nutricién
pedidtrica y me alent6 en la lucha por aunar esfuerzos entre la
industria y la universidad, con el fin noble de impulsar el
desarrollo.

Quiero empezar precisamente con una frase del Profesor
Mbnckeberg:

“Alcanzar el desarrollo depende inexorablemente del acervo
cientificoytecnoldgico que lasociedad haya podido acumular.
Lainvestigacion cientificano es un lujoy muy por el contrario
es una tremenda necesidad...

Aquellos que han alcanzado el desarrollo cuidan celosamente
sus avances cientificos y tecnolégicos, porque saben muy bien
que son vitales para mantener y/o progresar en la calidad de
vida de sus pueblos”.

En el mundo actual coexisten al menos cuatro grupos de
paises bien diferenciados en relacién a su grado de desarrollo.
Un primer grupo se encuentra sumido en la pobreza mds
extrema; aqui el hombre se encuentra marginado y es victima
deldafio que la propia pobrezaejerce sobre sus potencialidades
genéticas, lo que lo incapacita para salir por si mismo de esa
situacién. Estos son los paises del denominado tercer mundo,
cuyo desarrollo s6lo es posible si alguna vez existiese un
acuerdo de solidaridad internacional que tendiese a proteger a
estos individuos proporcionandoles nutricién, salud, educacién
y vivienda adecuadas. En todo caso, su incorporacién al
desarrollo s6lo ocurrirfa a largo plazo y, desgraciadamente, el

acuerdo de solidaridad no parece que vaya a ocurrir en los
préximos afios.

Un segundo grupo lo constituyen aquellos paises consi-
derados pobres porque su renta per cépita es atin muy baja,
pero en los que algunos grupos tienen un cierto acceso a la
educaciény alasalud. Sonpaises con grandes desequilibrios
econdmicos y sociales en donde sélo un esfuerzo extremo por
parte del estado y de los grupos econémica y socialmente mds
fuertes por preservar y proteger a los individuos menos pri-
vilegiados en aspectos como la nutricién, la educacién y la
salud, puede hacer que se incorporen al desarrollo.

El tercer grupo de paises estd constituido por aquellos
denominados en vias de desarrollo; éstos han conseguido, al
menos en los dltimos decenios, como es el caso de Chile, salir
de la pobreza crénica por medio de programas que han tenido
como objeto proteger a los individuos, proporciondndoles
nutricién adecuada y fortaleciendo los cuidados de salud, el
acceso a la vivienda, etc.

Estos paises, entre los que se encuentran algunos de los
integrantes del llamado bloque de Europa Oriental, estdn
creciendo a un ritmo acelerado y pugnan por incorporarse al
mundo desarrollado. Los paises desarrollados, por su lado, se
caracterizan por tasas de mortalidad infantil muy bajas, cer-
canas al 10 por 1000 y una esperanza de vida superior alos 70
afios, y por sistemas de salud avanzados que permiten el
acceso a practicamente toda la poblacién, junto con obliga-
toriedad de laensefianza primariay secundaria; también existe
enellos lacultura del bienestar, que significa ladisponibilidad
de una amplia variedad de bienes y servicios que contribuyen
al desarrollo integral del individuo como personay le permiten
dedicar parte de su tiempo al ocio. Pero quizds hay una
caracteristica diferencial en este cuarto grupo respecto de los
otros tres, y es el desarrollo cientifico y tecnolégico y su
consecuencia, el grado de industrializacion.

La divisién entre paises pobres, en vias de desarrollo y
desarrollados es en cierto modo artificial, porque dentro de
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cada grupo existen diferencias. En el caso de los paises
desarrollados, por ejemplo, la innovacién y el desarrollo
tecnoldgico han sido muy diferentes durante la iltima década.
Asi, Japén ha desarrollado una politica de innovacién tecno-
I6gica basada en el fomento de tecnologia de vanguardia, de
aplicacion industrial inmediata, y en el desarrollo de nuevos
sistemas de control de calidad aplicables no sélo a las materias
primas, procesos y productos terminados, sino a todas las acti-
vidades de la empresa, con un objetivo comtin que no es otro que
satisfacer a los consumidores. La inversién en investigacién
cientifico-tecnoldgica en Japén es mucho mas alta que la de
cualquier otro pafs o grupo de paises desarrollados, alcanzando
en 1991 el 3.5% de su producto interno bruto (P1B).

Estados Unidos ha apostado también de forma manifiesta
por el incremento de su desarrollo tecnoldgico a través de
nuevas tecnologias alcanzando su inversién en investigacién
en el mismo afio, el 2.8% del PIB. La Unién Europea (UE) ha
invertido 2.1% pero algunos paises dentro de ella, como es el
caso de Espaiia, apenas han llegado al 1%. Adn cuando el
grado de desarrollo cultural y cientifico de los paiscs de la UE
es elevado, hay que sefialar en primer lugar, que los esfuerzos
en favor de la innovacién y el desarrollo tecnolégico y cien-
tifico son muy diferentes dentro de cada pais. En segundo
lugar hay que considerar que en forma global, en la UE en las
actividades comunitarias eninvestigacion han sidoinsuficientes
en los dltimos afios como para competir con éxito en los
mercados internacionales respecto de los cambios industriales
que se estan operando.

El mundo desarrollado contintia generando conocimien-
tos a una velocidad que hace tan sélo algunos afios era
inimaginable y dichos conocimientos se aplican sin solucién
de continuidad. Por eso, las diferencias entre los paises muy
desarrollados, moderadamente desarrollados y los paises pobres
se acrecientan en forma exponencial, cuando no logaritmica.
Por otra parte, en lo que respecta a los paises desarrollados,el
sistema econémico mundial basado en el establecimiento de
las relaciones de libre mercado con marcadas tendencias
proteccionistas, estd evolucionando hacia la formacién de
grandes corporaciones industriales. Estas se implantan en
diversos paises en base ala identificacién de nuevos nichos de
mercado, que les permite obtener grandes beneficios tanto por
el mayor margen de utilidad que tienen sus productos nuevos
y diferenciados, como por el incremento del nimero absoluto
de unidades comercializadas. La creacion e implantacién de
corporaciones industriales a menudo va més alld de las previ-
siones realizadas por los estados, y en todo caso ya no se
realiza por motivos que otrora eran considerados fundamenta-
les, tales como la existencia de mano de obra barata, sino por
la capacidad de innovacién.

En este proceso, los aspectos valorados son el nimero de
habitantes de un pais con nivel socioeconémico suficiente
para consumir un producto o un rango de productos, asi como
la propia capacidad del pafs para incorporarse al proceso de
innovacion tecnoldgica. Quizds ésta sea una de las lineas

tendidas entre los paises desarrollados y aquellos en vias de
desarrollo que permiten el acercamiento de estos tltimos al
proceso de desarrollo. Pero también existe el peligro real de
que la tensi6n provocada por la aceleracién en la generacién
deconocimientos enlos paises desarrollados haga insostenible
la asimilacién de nuevas tendencias y que la ruptura del
mecanismo de transferencia cause una separacién ain més
grande y el hundimiento de los paises que se aferran por
alcanzar definitivamente la condicion de desarrollados. El
sentido de ese proceso va a depender en gran medida de la
estrategia cientificay tecnolégica que desarrollen esos propios
paises y de la orientacién de la investigacion con fines tec-
noldgicos. En definitiva esto comporta considerar como y de
qué forma se deben establecer las relaciones entre la univer-
sidad y los centros publicos de investigacién y las empresas,
y cémo va a ser el futuro de la interaccién ciencia-industria.

Innovacion tecnolégica y competitiva

La actividad empresarial siempre se ha caracterizado por
encontrar atractiva la idea de la innovacién en su sentido mas
amplio de lo nuevo y loexclusivo. Lainnovacién produce una
situacién de monopolio que, aunque inestable y transitoria
debidoalasleyes del mercado, otorgaal empresario innovador
una ventaja que puede ser el origen de su beneficio. Sila
actividad no-se alimenta con sucesivas innovaciones, la em-
presa puede entrar en una fase de estancamiento, que a veces
es premonitoria de su declive ulterior.

La segunda mitad de este siglo se caracteriza por una
permanenterevolucidn cientificay tecnoldgica. Estasituacién
implica no sélo cambios en la productividad, sino profundas
modificaciones en el tejido social, econémico, politicoy en el
comercio internacional de las naciones.’ Actualmente los
productos valen mds por los conocimientos incorporados en
ellos que por las materias primas o la mano de obra que
representan.

Actualmente la ciencia y la tecnologia se desarrollan con
gran rapidez y provocan una serie creciente de novedades que
hacen que lasituaciénde competenciaentre las empresas varie
de manera vertiginosa. Ello motiva una constante actualiza-
ci6n de las tecnologias de la produccidn, de la gestién y de la
informacién. Desde el establecimiento de la automatizacién
de los procesos de produccion, incluso el concepto del trabajo
personal ha entrado en revisién. En los paises desarrollados,
e incluso en aquellos menos desarrollados que han alcanzado
un cierto grado de industrializacién, el trabajo mecanico y
repetitivo es realizado por méquinas, robots o aplicaciones
informaticas y la actividad de las personas queda reservada al
aporte de lo que es inherente a ellas, es decir, a la creatividad
y la capacidad de innovacién.

El proceso de planificacién, desarrollo, compra-venta,
transferencia y asimilacién de paquetes estructurados de co-
nocimiento es cada vez mas rdpido, complejo y competitivo.
Las empresas compiten no sélo en el terreno de la investiga-
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cién, sino también en la celeridad para introducir los nuevos
productos y procesos en el mercado. La potenciacién de la
mejora continua y de la creatividad en la empresa conducen a
lainnovacién y como consecuencia, alamayorcompetitividad.

Cada vez con mayor frecuencia, los responsables de las
politicas de ciencia y tecnologia de los distintos paises,
plantean demandas de mayores recursos, utilizando argumentos
acerca del impacto que las actividades cientificas y tecnold-
gicas tienen en la competitividad industrial; en este proceso
tienen ciertamente, muy variada fortuna. Sin embargo, y a
pesar de estas declaraciones de principios, de la “aceptacién”
del cambio tecnolégico como factor clave para el desarrollo
econdmico y social en algunos paises, el “entusiasmo” es mas
tedrico que real y se manifiesta por la resistencia para consi-
derar la politica cientifica y tecnoldgica como una parte
estratégica de la politica econ6mica nacional.

Si se admite que el objetivo fundamental de un pais es
alcanzar un alto y creciente nivel de vida para sus ciudadanos,
la forma de conseguirlo depende de la productividad con que
se empleen los recursos de la nacién. El tnico concepto
significativo en cuanto a la competitividad nacional es el de su
productividad. Las empresas de una nacién deben mejorar
ineludiblemente su productividad mediante el aumento de
caracteristicas deseables en sus productos, la introduccién de
mejoras tecnolégicas y el incremento de la eficiencia de la
produccién, asi como de la calidad de sus productos y servi-
cios, con el objeto de dar satisfacci6n a sus clientes.

No parece facil dar una definicién clara y precisa de la
competitividad; sin embargo, si es posible destacar sus tres
aspectos mds caracteristicos. El primero de ellos es que
constituye un proceso dindmico y evolutivo, que tiene como
elemento central lamejorfacontinuay lainnovacién tecnolégica
en sus tres componentes mds relevantes: conocimiento, ca-
pacidades, productos y procesos. El segundo es que las
empresas son los agentes que desempeiian el papel central en
el proceso de creacién y sostenimiento de la ventaja compe-
titiva, generando mejores productos y procesos que sus rivales
y aprovechando estas ventajas para ganar mayores cuotas de
mercado. El tercer aspecto se refiere a que la competitividad
es aplicable a todos los dmbitos de un pais, ya sean del sector
publico o privado; este entorno de mejora continua e innova-
cién es el elemento clave para alcanzar mayores cotas de
crecimiento econémico y de bienestar social. Por lo tanto,
parece claro que no se puede invocar a la competitividad en
vano, pensando que va a hacer acto de presencia sin més
predmbulos. Por el contrario, hay que definir unaestrategiade
competitividad, en la que la innovacién tecnolégica es una
condici6n necesaria para que las empresas puedan mejorar su
posicién en los mercados internacionales.

Aunque la década pasada se caracterizé por un retorno ala
idea del mercado como regulador y motor de la eficiencia
econdmica, en los tltimos afios se ha producido un cambio de
tendencia y actualmente, se admite con més naturalidad que
los poderes publicos tienen una funcién que cumplir en la
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creacién de un entorno que impulse la competitividad indus-
trial. Incluso, pafses tan reticentes a hablar de “politica
industrial” como los Estados Unidos han dado dltimamente un
fuerte impulso a los programas de investigacion y desarrollo,
dotandolos de medios financieros considerables. Por otra
parte, las modernas teorias de crecimiento endégeno ponen de
manifiesto que, sin un esfuerzo adecuado de investigacion, y
mas concretamente, sin un esfuerzo en la formacién de capital
humano, nocs posible alargo plazo introducir mejoras técnicas
sustanciales en el sector productivo, incluso alterar la posicién
competitiva de un pais. Si a esto afiadimos las economias de
escalay lacompetencia oligopolistica a nivel internacional, se
puede concluir que lacompetenciaporlacalidady lainnovacién
permanente, apoyadas en una actividad de investigacién y
desarrollo considerable, son las piezas claves para competir a
largo plazo en los mercados internacionales.

Si se analizan las disparidades en las politicas cientificas
y tecnolégicas de los paises mds avanzados, se observa que
estdn muy relacionadas con las peculiaridades de sus sistemas
socioecon6micos. Esto vicne a reforzar la idea de 1o impor-
tante que son los “detalles” en el disefio de las formas de
intervencion. A pesar de las diferencias, es posible identificar
dosejesentornoalos que searticulan las politicas de los paises
mencionados. El primero es la conjuncidén entre la politica
cientifica y tecnoldgica y los modelos de ventaja competitiva
nacional. Elsegundoeslacreaciondeunentorno socioeconémico
que favorezcala generacién y larealizacién de las actividades de
investigacion y desarrollo. En otras palabras, esto quiere decir
que los paises mas avanzados toman en serio la politica cientifica
y tecnoldgicay la integran en un marco de politicas econémicas
y sociales que tienen como objetivo conseguir ventajas compe-
titivas para su sector productivo. _

Estc enfoque puede producir reacciones de rechazo por su
aparente cardcter economicista, cuando en realidad se trata de
introducir principios de racionalidad y coherencia en el em-
pleo de los fondos piblicos, como se desprende de algunas de
las actuaciones que detallaré a continuaci6n.

El modelo clasico, lineal, de producci6n y de difusion del
conocimiento, tan cémodo porque suponia un reparto ordenado
de funciones -investigacidn bdsica, investigacién aplicada y
desarrollo- entre las distintas instituciones, ha pasado a mejor
vida. Laciencia mds avanzada que se produce en el mundo se
realizaen el contexto delaaplicacién en susentido mas amplio
y noble. El conocimiento invade todos los campos y los lazos
que se establecen entre las diversas dreas son extraordinaria-
mente complejos.

Las universidades de los paises desarrollados y en vias de
desarrollo se enfrentan con nuevos desafios, derivados del
hecho que sus fronteras con el sector productivo, antes cla-
ramente delimitadas, se vuelven mds difusas y en su interior
las barreras disciplinarias se derrumban rapidamente.

En esta situaci6n nadie puede desinteresarse de nada. Ni
los investigadores pueden refugiarse en sus laboratorios o en
sus torres de marfil abstrayéndose de la realidad, esperando
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que los fondos ptblicos les aseguren una vida sin sobresaltos,
ni los agentes del sector productivo pueden desentenderse del
proceso de generacién del conocimiento. La realidad es que,
independientemente de cual sea el escenario institucional
donde se lleve a cabo la investigacién, suimpacto es mayor en
aquellas situaciones en las que se producen contactos tangi-
bles entre el sector productivo y los investigadores. En este
campo se ha de procurar que auténticos especialistas hagan la
labor de fomentar y organizar este “caos atractivo” en el que,
tanto unos como otros, tendran que entender que el intercambio
tecnolégico es un instrumento estratégico para que, las uni-
versidades y centros de investigacién estén en la frontera del
conocimiento y las empresas adquieran ventajas competitivas
en los mercados internacionales.

Un entorno favorable al progreso tecnolégico debe dar
prioridad a la formacién de recursos humanos con capacidad
para crear y difundir avances tecnolégicos. La apuesta por la
educacién es el factor que comienza a discriminar entre los
paises que tienen una estrategia de futuro y los que carecen de
ella, sencillamente porque éstos dltimos son incapaces de
identificar los “detalles” claves para su desarrollo. Estos
detalles tienen que ver también con la dotacién de un sistema
moderno de infraestructuras en continuo proceso de perfec-
cionamiento, con la puesta en marcha de cambios en las
organizaciones y las instituciones.

Se observa, también que un objetivo compartido por los
gobiernos de los distintos paises es el estimulo de la actividad
investigadora dentro de las empresas para que la investigacién,
lainnovaciéntecnolégica, llegue aser un elemento habitual de
su estrategia. En definitiva, los paises que verdaderamente
apuesten por su incorporacién al mundo desarrollado deben
estableceruna politica clarade perfeccionamiento tecnolégico
de las empresas a través de la potenciacién y la promocién de
la transferencia de la investigacién generada en las universi-
dades e institutos especializados de investigacidn, asi como de
la creacién de centros de este tipo en las empresas cuando su
masa critica lo permita.

Vinculos formales e informales entre la universidad, la
empresa y el desarrollo industrial

Tanto universidades como empresas se enfrentan en la
década actual a un escenario caracterizado por la consolida-
cién de un nuevo paradigma en la produccién y difusién de
tecnologias: la globalizacién de la economia mundial y la
competencia entre las naciones por la generacién de empleos
y el aumento del valor agregado. Ni unas ni otras podran
cumplir su papel en la sociedad si no adecian sus estructuras
y comportamientos a las nuevas exigencias.

La adecuacién de ambas supone para la universidad la
necesidad de mejorar su capacidad formativa, de investigacién
y una nueva definicién de las modalidades de interaccién con
el medio y particularmente con el sector productivo. Para las
empresas esto plantea la necesidad de una mayor

profesionalizacién, de calificacién de sus cuadros gerenciales
y demano de obra, y el fortalecimiento de las capacidades para
incorporar y general tecnologias.

En consecuencia, docencia universitaria e investigacién
de alto nivel son hoy elementos claves para la capacidad
competitiva de un pafs. Sin ellas no se puede contar con
empresas innovadoras capacitadas paracompetiren el mercado
internacional.

La vinculacién universidad-empresa en el nuevo contexto
competitivo de los afios 90 no puede ser vista sélo como un
aprovechamiento ocasional de capacidades universitarias ya
acumuladas. Requiere de estrategias activas para la cons-
truccién conjuntade ventajas competitivas. En esta perspectiva,
la vinculacién se presenta en diferentes planos: por un lado el
de la formacién de los cuadros que la empresa requiere para
crecer e innovar, tanto a nivel de grado y postgrado como de
actualizacidn; el otro plano es el suministro de conocimientos
mediante acuerdos de transferencia y colaboracién, incluyendo
servicios de investigacidn; otra parte es la interaccion entre
investigadores y profesionales de universidades y empresas,
como un medio para facilitar la circulacién de informacién
sobre avances cientificos, tecnologias y sus fuentes de
obtencién.

La importancia de la contribucién de la universidad al
proceso innovativo en la empresa dependerd, ante todo, de las
fortalezas o debilidades universitarias en la investigacién y
formacién. En consecuencia, cualquier politica activa de
promocién de esta vinculacién debe combinar una accién
hacia adentro de la universidad (fortalecimiento de sus capa-
cidades bdsicas) y hacia afuera de ella (promocién de la
interaccién con la empresa).

Los factores que pueden alentar o desalentar una mejor y
mayor vinculacién universidad-empresa han sido extensamente
estudiados:

* Adecuacion de los curriculos de estudio, particularmente
de las ramas de la ingenieria, a la luz de los cambios y
avances en la ciencia y la tecnologia.

e Calidad de la formacién bésica y de capacidades de
aprendizaje continuo y de comunicacién.

* Vinculacién estrecha entre investigacién y docencia.

» Establecimiento de mecanismos que faciliten la contrata-
cién de estudios e investigaciones bajo formas de ejecu-
cién colaborativas, as{ como de otras modalidades infor-
males de vinculacién.

* Definicién de estrategias conjuntas universidad-empresa
para la formacién continua (superacién del concepto del
profesional como “producto terminado™).

En cualquier caso, la intensidad y el contenido de esta
relacién dependerd y variard significativamente segin la
naturaleza de la demanda que se plantee a la universidad, y
ésta, a su vez, del grado de desarrollo industrial y tecnol6gico
del pafs.
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Asi, laexplosién de las relaciones universidad-empresaen
Estados Unidos y en otros paises industrializados se produjo
en la década de los 80, cuando las universidades comenzaron
a ser cortejadas por la industria para abastecerse de conoci-
mientos en las nuevas tecnologias y otras formas de conoci-
miento ciencia-intensivas, como la informitica y la
biotecnologia. De manera similar, laexperienciade Coreadel
Sur y de otros paises asidticos que han experimentado un
elevado grado de desarrollo en la dltima década, demuestra
claramente las distintas etapas por las que atraviesa larelacién
universidad-empresa durante el proceso de maduracién y
consolidacién del desarrollo industrial. En la etapa de in-
dustrializacién basada en tecnologias maduras, disponibles
mediante la adquisicién de bienes de capital y relativamente
faciles de asimilar, Ia comunidad académica jugé en Coreadel
Sur un papel limitado en la transferencia de resultados a la
industria. Sirvié sin embargo, para fortalecer la capacidad de
negociacion de esta Ultima en el proceso de importacién de
tecnologfay en la formacidn de personal cualificado que seria
absorbido por laindustria enunaetapaulterior. Fue encambio
enlaetapade consolidaciéndelaindustria, cuandolatecnologia
pasé a ser una variable bdsica para la competencia. En estas
circunstancias, la comunidad de investigacién y desarrollo
jugé un papel muy importante no solo ayudando al sector
privado a adquirir tecnologias extranjeras, sino fortaleciendo
la capacidad tecnolégica. Institutos piblicos de investigacin
y desarrollo han colaborado formalmente con empresas pri-
vadas lideres en el desarrollo de tecnologias de vanguardia.
Ademads, las universidades han suministrado asistencia técnica
a una amplia gama de firmas en la solucién de problemas
tecnoldgicos.

Fomento de las relaciones universidad-empresa

Los mecanismos que existen para fomentar esta mutua
fertilizacién entre los centros de investigacién y el sector
productivo son muy variables.

En EEUU las fuentes principales a través de las cuales es
posible obtener fondos para la investigacién universitaria son
las donaciones particulares, fundaciones caritativas, gobierno
y acuerdos industriales. Las universidades procuran obtener
donaciones de sus graduados que se desempeiian en empresas
locales y de aquellas familias que estdn interesados en los
programas de la universidad y que esta se encarga de difundir
adecuadamente.

En EEUU el fomento de estas relaciones es mucho més
facil que en Europa y en los paises latinoamericanos tanto por
aspectos culturales como por las leyes impositivas que, en el
caso de EEUU, contemplan deducciones para la casi totalidad
de las contribuciones. En los EEUU las empresas comerciales
son también fuente de donaciones a los colegios superiores y
a las universidades, especialmente a las privadas o piblicas
regionales y mds particularmente a aquellas cuyos campos de
estudio se relacionan con el de sus empresas.
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En los paises menos desarrollados, la posibilidad de captar
recursos provenientes de los graduados exige el estableci-
miento de una estrecha vinculacién psicolégica de los alum-
nos con las instituciones de las que reciben sus titulos profe-
sionales. Esto serd posible siempre y cuando se promuevan las
asociaciones de graduados y se estimule su permanenciaen el
ambito universitario.

En segundo lugar, es necesario promover desde el propio
dmbito universitario las relaciones con las empresas privadas
si se quiere lograr de ellas un apoyo econémico, requiriendo
el aporte parcial de fondos para la creacién de instalaciones,
servicios y programas que responden a las necesidades de una
industria en particular. Las universidades estadounidenses
tienen grandes oficinas de desarrollo encargadas tanto de
solicitar el aporte de fondos a corporaciones y empresas,
como de trabajar de modo efectivo para obtener apoyo finan-
ciero para parte de sus graduados.

La Unién Europea, consciente de que los resultados de la
investigacién realizada en los iiltimos afios, ain cuando po-
sitivos resultan insuficientes respecto de los cambios indus-
triales en curso y la generacién y aplicacién de nuevas tec-
nologias, ademds de los programas de investigacién funda-
mental estd promoviendo nuevas férmulas de apoyo a la
investigacién conjunta entre universidades, centros publicos
de investigacion y empresas. El objetivo es llevar a cabo
proyectos concretos, centrados en tecnologias clave para el
desarrollo de los paises o de regiones especificas. Ademds ha
adoptado una serie de reglas para la ayuda directa a la inves-
tigacién concertada o independienterealizada por las empresas
pequeiias y medianas. Asi, mientras que para el programa
marco de Investigacién y Desarrollo de la Unién Europea para
el periodo 1990-93 el presupuesto llegé a 6.600 millones de.
ECU, el cuarto Programa marco dispondré de 13.000 millones
de ECU 'para el periodo 1994-98. De esta manera la UE
responde a una nueva politica dirigida al fortalecimiento de la
vocaciénindustrial en Europay alaampliacion de los horizon-
tes de la innovacién tecnoldgica. '

El 87.8% del presupuesto se dedicard principalmente a
programas de investigacién en tecnologias de la informacién
y comunicacién, tecnologias industriales, medio ambiente,
ciencias de la vida, energia y transportes. La inversién en
biotecnologia representa uno de los capitulos mds importantes y
dentro de ella, los programas especificos dirigidos a la investi-
gacién agraria y agroindustrial como herramientas para mejorar
la calidad de los productos agricolas y silvicolas. Incluye
también programas de desarrollo de la acuicultura, ademés de
una serie de acciones dirigidas a la investigacion biomédica, con
nuevos enfoques que permitan hacer frente a enfermedades
importantes desde el punto de vista econémico y social.

El 6.2% del presupuesto se dedicard al aprovechamiento
de los recursos intelectuales. El objetivo de este programa
consiste en acrecentar el capital humano que, en materia de
investigacién y desarrollo, necesitaran los estados miembros
enlapréximadécada. El aumento de lamovilidad del personal
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de investigacién permitird que un mayor niimero de personas
trabaje en establecimientos cientificos y técnicos de alto nivel
de otros estados miembros. Las acciones se dirigirdn funda-
mentalmente a la formacidén de jévenes que inician su carrera
en investigacién y desarrollo, especialmente a nivel doctoral
ypostdoctoral. Tanséloel 3.5% serddedicado alas actividades
internacionales.

Con este programa europeo se intenta reforzar las capa-
cidades de investigacidn y de desarrollo de las pequefias y
medianas empresas asi como de los centros de enseflanza
superior y de investigacién, especialmente de aquellos que
fomenten la colaboracién con empresas.

Enalgunos paises desarrollados, como EEUU, las funciones
filantrépicas y caritativas constituyen una buena fuente de
ingresos para las universidades. La posibilidad de que éstasea
una fuente de ingreso para los centros de investigacién de los
paises menos desarrollados sélo es posible si se establecen
leyes que otorguen beneficios impositivos a este tipo de
actividades. También es importante persuadir a los ciudada-
nos de los beneficios que proporciona a las regiones la pro-
mocién de la investigacion que atiende a sus necesidades
especificas.

Enlamayoriade los paises el Estado es la principal fuente
de financiacién de la educacion superior; por lo general cubre
los costos de los programas regulares de la ensefianza uni-
versitaria pero no los de investigaciéon. En muchos paises
como es el caso de Chile o Espaiia, se cuenta con un aporte
adicional de fondos destinados a actividades especificas de
investigacién a través de programas de subvencion a grupos
especificos que proponen proyectos. Laexperienciaacumulada
con este tipo de programas indica que si el proceso de adju-
dicacién de proyectos es prioritariamente politico, la pro-
ductividad de los programas de subvencién se ve considera-
blemente afectada. Los investigadores dedican mas tiempo al
intento de conseguir conexiones politicas que a la practica de
investigacion de alta calidad. Es mds, si lo que predomina en
laconcesién de las subvenciones son los criterios politicos, las
agencias que aportan fondos toleran el desarrollo deficiente de
la investigacion.

Esto significa que los paises que realmente quieren in-
corporarse al desarrollo, deben planificar y controlar cuida-
dosamente el proceso por el que se otorgan subvenciones
especificas a proyectos para que prevalezcan los criterios
cientificos. Sin embargo, ésto no quiere decir que los estados
permanezcan al margen del proceso investigador dirigido a
resolver problemas concretos. Los gobiernos, tanto locales
como centrales, deben establecer conjuntamente con los em-
presarios, las necesidades especificas de cada regién o pais y
determinar las lineas prioritarias de investigacién encamina-
das al establecimiento, expansién y desarrollo de la industria
regional. No debemos olvidar que la politica cientifica y
tecnoldgica no constituye un fin en sf misma, sino que es un
instrumento que complementa las politicas sectoriales para
promover el desarrollo arménico de la sociedad.

En los pafses con un grado de desarrollo muy elevado,
como es el caso de Japén y EEUU, los acuerdos industriales
entre empresas privadas y universidades son las fuentes finan-
cieras mds importantes para el desarrollo de la investigacién
enestas tltimas. Enestos acuerdos, las firmas se comprometen
a aportar fondos destinados a instalaciones, equipamientos e
investigadores que desarrollen sulaboren lamisma universidad
y abrindar oportunidades laborales a los estudiantes, as{ como
acceso alos laboratorios.y equipos con que cuenta la empresa.
La universidad se compromete a montar los laboratorios
necesarios y desarrollar actividades de investigacién en las
areas objeto del acuerdo. A pesar de que este tipo de acuerdo
a veces levanta sospechas debido a que parte de los recursos
piblicos pueden utilizarse en favor de las industrias
patrocinadoras, y en numerosas ocasiones la industria
patrocinadora emplea comoconsultores privados aalgunos de
los investigadores universitarios, este tipo de acuerdo ha
conducido a que los investigadores conozcan los problemas
especificos de las industrias y se integren al proceso de
desarrollo del pafs.

En los paises menos desarrollados, donde la capacidad
empresarial estd escasamente desarrollada, los poderes piiblicos
tienen obligacién de promover la ciencia y la investigacién
cientifica en beneficio del interés general, atin cuando ello
pudiera ser interpretado como una medida proteccionista. Esto
significa que los programas nacionales de investigacién deben
fomentar el establecimiento de programas concertados entre
empresas y centros piblicos deinvestigacion, yaque lainnovacién
tecnolégica necesita sélidos conocimientos cientificos.

Algunos pafses, como es el caso de Espafia, que intenta no
perderel tren del desarrollo, han disefiado una serie de acciones
independientemente de las establecidas por la Unién Europea,
para fomentar las actividades de investigacién y desarrollo en
las empresas, asi como para promover la transferencia de los
conocimientos cientificos-técnicos generados en los centros
publicos de investigacién. El objetivo es introducir las acti-
vidades de investigacién de dichos centros en el dmbito
econdémico y social. Una de estasiniciativas es el Programa de
Estimulo a la Transferencia de Resultados de Investigacién
(PETRI). Este programa concede financiacién a proyectos o
lineas de investigacién que, habiendo dado lugar a resultados
cientificos con posible aplicacién industrial, precisen apoyo
complementario para incorporar aspectos tecnolégicos que
permitan su transferencia eficaz a una empresa o sector
industrial. También financia proyectos de investigacién en
curso, de cardcter bésico, de o que a lo largo de su desarrollo
puedan surgir productos o procesos de aplicacién industrial.
En este caso se establece un acuerdo de cofinanciacién con la
empresa o grupo industrial como requisito indispensable,
estimulando a los universitarios al contacto con las empresas.

Otra de las acciones consiste en la concesién de ayudas
para la formacién y el intercambio de personal investigador
entre industrias y centros publicos de investigacion. Estas
ayudas van encaminadas a potenciar la participacién de la
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comunidad cientifica en las actividades de investigacion y
desarrollo de las empresas. Al mismo tiempo, pretenden
estimular lacreacidonde unidades de investigacion y desarrollo
en las empresas asf como potenciar las ya existentes a través
de la incorporacién temporal y formacién de investigadores
calificados. Las ayudas consisten en la estancia temporal de
técnicos superiores de las empresas en centros de investiga-
ci6én, de investigadores de centros piblicos en unidades de
investigacion y desarrollo de empresas y en la formacién de
investigadores jévenes en empresas, conjuntamente con un
grupo tutorial universitario.

Otraacciénespecificaes laconcesion de ayudas financieras
aproyectos de investigacién y de desarrollo concertados entre
empresas y centros ptiblicos de investigacién. Estas ayudas se
canalizan a través del Centro para el Desarrollo Tecnolégico
Industrial que tiene como misiones especificas la promocion
de la innovacién industrial, el fomento de las empresas es-
pafiolas en los programas de cooperacién internacional y la
rentabilizacién de los resultados de la innovacién espaiiola a
través de transferencias y comercializacién en el extranjero de
los resultados de dicha investigacién. Asimismo este Centro
estd poniendo énfasis en la difusién de informacién tecnol6-
gicayen lasensibilizacionempresarial acercade laimportancia
de la tecnologia como factor de competitividad. Los instru-
mentos financieros disponibles para las empresas van desde
los préstamos sinintereses, en el caso de proyectos concertados
con centros publicos con financiacién de hasta un 50% de
valor total del proyecto, hasta los créditos privilegiados para
aquellos proyectos que persiguen la adaptacién e incorpora-
cién de nuevas tecnologias con un riesgo técnico bajo y un
corto periodo de maduracién. Hay ademads créditos subordi-
nados dirigidos a proyectos de desarrollo tecnolégico de
elevado interés tecnoldgico y alto riesgo técnico comercial.
Estos dltimos se amortizan en funcién del flujo de ingresos
generado por la nueva actividad.

Estas acciones han tenido en los ultimos afios un efecto
dinamizador muy importante sobre los empresarios, con un
impacto muy positivo en las empresas pequeiias. Por otra
parte, estdn estimulando a grupos de investigacidn de institu-
tos y departamentos universitarios de calidad, al disponer de
nuevas fuentes de financiacién para sus proyectos y de un
marco legal para obtener un complemento salarial para los
investigadores.

Aungue en los paises en vias de desarrollo los recursos
privados para investigacién deben incrementar
sustancialmente, no cabe duda que ayudas e incentivos como
los sefialados anteriormente para el caso de Espafia, sumados
a la implementacién de ayudas fiscales que permitan la
obtencidén de recursos financieros para la comunidad cienti-
fica, es algo que los paises que pugnen por incorporarse al
desarrollo deben de poner en marcha.

Los cambios asociados con la creciente importancia de las
bases cientificas de las tecnologias y del consiguiente valor de
los conocimientos, asi como de la progresiva industrializacién

73-S

de la ciencia, requieren plantear acciones no solamente en el
campo de la investigacién cientifica y tecnolégica como
fuente de nuevos conocimientos, sino también acciones para
gestionar los mecanismos que afectan a la difusién de esos
conocimientos, y asu utilizacién en el sistema productivoy en
lasociedad. Ladoble dimensién de hacercienciatilyalavez
saber utilizar los conocimientos propios y ajenos, es funda-
mental en cualquier planteamiento de politica cientifica y
tecnolégica. Esto es mds importante en paises que presentan
debilidades estructurales en su sistema cientifico técnico, ya
seapor su escasa implantacién o por su faltade integracion con
elsistemaindustrial y productivo. Endefinitivalainvestigacién
y el desarrollo son elementos susceptibles y necesarios de
gestion.

Actualmente, las empresas con una masa critica minima
necesitan disponer de personal especializado que asuma de
manera profesional las tareas de buisqueda de informacién
técnica, seleccién y negociacién de tecnologias, creacién y
mantenimiento de una cartera de proyectos innovadores, in-
tegracion de la planificacidn estratégica con la tecnoldgica y
bisqueda de financiacién. A su vez, los centros publicos de
investigacion requieren de personal especializado en la pla-
nificacién, administracién y financiacién de la investigacién
vinculada con las empresas. Por via de ejemplo, en Espafia se
cred en 1989 una red de Oficinas de Transferencia de Resul-
tados de Investigacion en todas las Universidades espafolas,
en la que se integraron los institutos universitarios y los
Centros Sectoriales del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, organismos todos ellos relativamente indepen-
dientes de la universidad, formados por profesionales de
especializacién diversa que tratan de resolver problemas espe-
cificos de diferentes sectores productivos.

Estas Agencias de Transferencia de Investigacién (ATI)
integradas en la red europea OTT, tienen como funciones
especificas identificar los resultados transferibles generados
por grupos de investigacién activos, difundir y facilitar la
transferencia de dichos resultados a las empresas, cooperar,
estimular y participar en la negociacion de contratos especi-
ficos de investigacién entre grupos deinvestigacién de centros
publicos y de empresas, estimular la participacién de los
centros publicos en programas internacionales de investiga-
ci6ény desarrollo y el asesoramiento y tramitacién de patentes
generadas en la universidad.

Los resultados obtenidos en el campo de las relaciones
universidad en empresa con el establecimiento de estas agen-
cias han sido realmente importantes. En tan sélo cinco afios
el niimero de contratos suscritos entre empresas y centros
publicos de investigacién se han triplicado, conduciendo en
algunos centros de excelencia a la saturacién de los grupos de
investigacién mds competitivos.

En el caso iberoamericano, este nuevo campo comienza a
tomar forma. Organismos como ALTEC (Asociacién Lati-
noamericana de Gestion Tecnoldgica) y el Centro
Interuniversitario de Desarrollo (CINDA), este dltimo con
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sede en Chile, deben de contribuir a la interaccion entre las
universidades y las empresas si no se politizan y burocratizan
en exceso.

Estas oficinas pueden ocupar un papel mucho mas activo
en la comercializacién de las capacidades operativas de los
centros publicos de investigacién. Un problema clave por
resolver en estas oficinas es la eleccién de su mdximo res-
ponsable. EI director de una Agencia de Transferencia de
Investigacidn tiene que tener un profundo conocimiento de
todos los trabajos que se llevan a cabo en institutos y depar-
tamentos universitarios, merecer la confianza absoluta del
plantel directivo de la universidad, saber exponer con absoluta
claridad las necesidades de las empresas y ser un interlocutor
vélido ante ellas.

Se hapuesto de manifiesto que lacomplejidad que presentan
las patentes y licencias exigen un nivel de habilidad y de
experiencia del que carecen la mayor parte de los directivos
universitarios. Cuando las universidades desarrollan aplica-
ciones comerciales viables, laempresa o industriapatrocinadora
debe tener derechos prioritarios paralaobtencién delalicencia
de uso de dichas aplicaciones. Si ésto no es asf, las empresas
suelendeclinariafinanciacién de los proyectos, yaque disponer
de una patente de producto o de proceso supone rentabilizar el
proceso de innovacién y defender la presencia y continuidad
de la empresa en un mercado competitivo. Cuando se quiere
evitar la preocupacién excesiva por el secreto o por las
regulaciones protectoras, es posible entablar acuerdos entre
un instituto universitario y una asociacién de industriales de

un sector especifico. Sitodaslas empresas que conforman una
determinada industria comparten los resultados de investiga-
cién, el sector se beneficia de forma conjunta y la innovacién
sectorial es competitiva frente a otras regiones o paises.

Es importante que la disposicién para aceptar fondos
provenientes de laindustria no transformen a launiversidad en
un cdmulo de intereses y principios feudales privados y
competitivos, contrapuestos a su misién social. Al mismo
tiempo, los centros publicos de investigacién en los pafses
menos desarrollados no pueden continuar por mis tiempo
dando la espalda a la realidad que los cambios tecnoldgicos
estdn imponiendoen nuestro planeta, y por ello deben cooperar
abiertamente con los empresarios en la generacién del cambio
tecnoldgico y contribuir decisivamente a los procesos de
innovacién como factor decisivo de competitividad.

En un homenaje al Prof. Monckeberg quiero que sean sus
palabras las que resuman mi exposicién. Sobrelaincorporacién
de Chile al proceso de desarrollo ha dicho:

“Lo alcanzado hasta ahora, ha sido la parte fdcil del
proceso; de aqui en adelante comienza lo dificil y realmente
competitivo. Necesitamos despertar una situacion animica
nacional de desarrollo que cambie nuestra forma de pensary
actuar y necesitamos trabajar como un pais que desea real-
mente alcanzarlo. Para ello, necesitamos elevar nuestra
autoestima 'y cambiar la cultura del subdesarrollo por una
cultura real de desarrollo. Necesitamos convencernos de que
realmente podemos ser desarrollados” .
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Las guerras civiles y la opresién por parte de algunos
gobiernos crean poblaciones de refugiados que proporcionan
a los medios de comunicacién la posibilidad de mostrar y de
publicar descripciones desgarradoras de nifios que se estdn
muriendo y de adultos emaciados. Las grandes hambrunas y
el hambre de los refugiados afectan periédicamente a miles (y
en este momento a millones) de personas, por perfodos limi-
tados de tiempo. Sin embargo la aparicién silenciosa del
“Hambre Oculta” crénica lesiona, a menudo de manera per-
manente, amés de mil millones de personas en el mundo. Este
tipo de hambre es la responsable de la mayor parte de la
mortalidad y de la morbilidad que afecta a estas poblaciones
y del dafio funcional permanente de su capacidad fisica y su
desarrollo congnoscitivo.

Proporcionalmente, América Latina sufre en menor grado
las enfermedades nutricionales agudas en comparacién con
otras regiones en desarrollo; sin embargo estd siendo afectada
en forma desastrosa por las distintas formas del “Hambre
Oculta”. A pesar de lo trdgico y vergonzoso que es la
ocurrencia de hambrunas en el mundo actual, la significacién
econémica, social e individual de estas hambrunas no se
compara con la tragedia del “hambre oculta” que aflije a una
gran mayoriade las poblaciones de los paises en desarrollo. La
mayor parte del hambre que estd dafiando la sobrevida, el
desarrollo y el bienestar de las poblaciones no privilegiadas
pasa desapercibida porque, atin cuando existen sintomas clf-
nicos, estos no se asocian ficilmente con la alimentacién.

En América Latina las hambrunas en si ya no son un
problema importante y las formas clinicas francas o evidentes
de desnutricién, como el kwashiorkor y el marasmo, todavia
frecuentes en la década de los sesenta, han desaparecido en la
mayor parte de los paises. Sin embargo, la subnutricién o
desnutricién crénica y las deficiencias de micronutrientes son
hiperendémicas. El hambre de las hambrunas tiene origen en
la crueldad de los gobiernos, en el desinterés, la corrupciény
la agresién. Como se ha visto més recientemente en Guate-

mala y Haiti en este hemisferio, son las acciones politicas y
estatales, las que producen poblaciones con hambre y refugiados
desesperados (Sen, 1981). La conquista del hambre, sea
oculta o aparente, requiere la implementacién de politicas que
faciliten la produccién de los alimentos, aumenten la equidad
y la justicia social, para lograr asf{ que la nutricién y la salud
mejoren y que disminuya la carga de la pobreza.

Quiero enfocar el significado de cada una de las “hambres
ocultas” que estdn dafiando seriamente la capacidad funcional
de por lo menos la tercera parte de la poblacién de América
Latina. El primer tipo de hambre oculta que va a ser discutida
es la deficiencia crénica de energfa y a continuacién la
deficiencia de hierro, de vitamina A y de yodo.

DESNUTRICION CRONICA EN ADULTOS

Los mejores datos de que se dispone acerca del consumo
de energia en la poblacién de la mayor parte de paises en
desarrollo indican que dicho consumo es significativamente
mas bajo que los requerimientos estimados para sus patrones
de vida. La explicacién de este fen6meno reside en que para
sobrevivir, los individuos tienen que reducir su actividad
fisica (Scrimshaw y Young, 1989). Esto podria ser conside-
rado dentro de ciertos limites como una adaptacién biolégica
adecuada, perolas consecuencias sociales y econémicas pueden
ser graves.

En América Central, al igual que en otras regiones en
desarrollo, los trabajadores son remunerados por una tarea
especifica méas que por hora de trabajo, debido a la gran
variabilidad en la cantidad de trabajo que se debe efectuar en
un tiempo dado. Como toda la energia discrecional que estd
tan limitada en estos trabajadores debe ser utilizada para el
trabajo, no les queda energia para desarrollar actividades
dentro de sucomunidad, parainiciar mejoras en el hogar o para
cualquier actividad empresarial; es precisamente en este tipo
de actividades en las que se basa el proceso de desarrollo. Al
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revés de lo que se piensa tan frecuentemente, estos individuos

no son perezosos sino que han sido forzados a un grado de
inactividad fisica para poder sobrevivir con un consumo
energético inadecuado. Es un circulo vicioso en el cual estdn
atrapados: deben adaptarse de esta forma o morir.

Viteri y Tortn del INCAP (1975, 1981), observaron en
Guatemala que los trabajadores de las plantaciones de cafia
caminaban hacia sus casas desde ¢l trabajo muy lentamente y
luego permanecian sedentarios por el resto del dfa, durmiendo
durante largos periodos; este comportamiento cambié en
aquellos a quiénes se suministré un suplemento alimenticio:
caminaban més rdpido y tenfan energia para actividades en la
comunidad.

En las Filipinas, Guzmén (1985) encontré que cuando
familias de bajos recursos recibian alimentacién suplementaria,
empleaban una proporcién de la jornada en actividades fisicas
de intensidad moderada en vez de actividades sedentarias; es
decir, aumentaban su actividad. M4s auin, en algunas activi-
dades fueron capaces de trabajar mds eficientemente y efec-
tuar mds trabajo en menos tiempo. En obreros de carretera en
Kenya, la suplementacién caldrica produjo un aumento de
12% en su productividad diaria (Woldgemuth et al, 1982).

En los casos en los que la energia proveniente de los
alimentos es menor que lo que puede ser compensado por la
reduccién de la actividad fisica, la masa corporal disminuye.
Lapérdidade lamasacelular corporal reduce los requerimientos
energéticos globales y permite un nuevo equilibrio. Existen
muchas formas sofisticadas de medir la masa magra; sin
embargo, la relacién de peso en kilogramos dividido entre la
talla al cuadrado ha dado muy buenos resultados. Enlosnifios
cuyo estado nutricional es marginal, el efecto de infecciones
arepeticion produce un deterioro y una emaciacién progresivos
amenos que ladieta proporcione suficiente energia como para
permitir un crecimiento compensatorio. Cuando se usa el
Indice de Masa Corporal como criterio de desnutricién, las
consecuencias de deterioro son evidentes (James, 1987).

DESNUTRICION CALORICO-PROTEICA EN NINOS

Los nifios son susceptibles a los efectos de la deficiencia
crénica de energia debido a que sus requerimientos por unidad
de peso corporal sonmdsaltos. Los investigadores del INCAP
Dres. Viteri y Tordn, observaron los resultados que se
producian al reducir en 10% el consumo energético de prees-
colares en un hogar donde estaban convaleciendo (Tordn,
1990). Estos nifios estaban creciendo bien con una dieta ad-
libitum con cantidades adecuadas de protefnas. Al mes de
seguimiento se observo, disminucién de la actividad esponté-
neaque compensd el menor consumo energético; sinembargo,
continuaron creciendo. Estas observaciones, realizadas en
condiciones controladas, demuestran lo que pueden ser el
impacto en millones de nifios de la deficiencia crénica de
energia. Mientras no se afecte el crecimiento, lareduccién de
la actividad de los nifios podria parecer de poca importancia.
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Sin embargo, la interaccién del preescolar con su ambiente,
incluyendo a los miembros de la familia, provee el estimulo
necesario para su normal desarrollo congnoscitivo.

Cuando el consumo de energia se disminuyé en un 10%
adicional manteniendo la misma cantidad de proteinas de la
dieta, la reduccién adicional de la actividad resultd ser insu-
ficiente y se afecté también el crecimiento. Las causas del
retardo crénico del crecimiento de preescolares son complejas
(Martorell, 1985). Frecuentemente existe tambiénun descenso
del consumo de proteinas y de micronutrientcs. Ademds, la
alta frecuencia de infecciones respiratorias y diarreicas puede
producirunadeficiencia energético-protéica, incluso en casos
en los que la dieta podrfa parecer adecuada. Mis afin, la alta
incidenciade enfermedadesinfecciosasenlos nifios desnutridos
de los paises en desarrollo se debe en su mayor parte a la
disminucién de laresistencia a las infecciones como resultado
de la desnutricién (Scrimshaw et al., 1968).

Los trabajos de Chdvez en México muestran que esta
mayor susceptibilidad puede ser prevenida por la
suplementacién (Chdvez y Martinez, 1982). No seencontraron
diferencias significativas entre los grupos suplementado y no
suplementado durante los seis primeros meses de vida porque
todos ellos recibian leche materna.

El resultado final del sinergismo entre la desnutricién y la
infeccion en la mayoria de nifios de corta edad pertenecientes
a grupos socioecondmicos bajos en paises subdesarrollados
es el retraso del crecimiento. Estos nifios van a ser adultos con
tallabajay con capacidad disminuida para el trabajo, como ha
sido demostrado en muchos paises incluyendo Brasil (Desai et
al., 1984), Colombia (Spurr et al., 1977) y Guatemala (James
et al., 1988; Immink et al., 1984; Martorell et al., 1990),
ademds de Etiopia (Areskog et al., 1969), y la India
(Satyanarayana et al., 1979).

Los efectos de la desnutriciéon energético-protéica en la
nifiez, no se limitan a la talla baja. Entre 1969 y 1977, en un
estudio efectuado en INCAP, se suministré6 INCAPARINA,
una mezcla vegetal altamente nutritiva fortificada
adicionalmente con leche descremada en polvo, a madres
embarazadas y sus nifios, durante sus primeros 2 afios en dos
pueblos de Guatemala. Su comportamiento fue comparado
con ¢l de los nifios de dos pueblos similares a quiénes sélo se
habia suministrado una bebida sin proteina y con bajo contenido
de calorias. Al mismo tiempo, se llevé a cabo, un estudio
similar en un pueblo rural mexicano, conducido por Adolfo
Chévez y Cecilia Martinez. En ambos estudios los nifios a
quiénes se les suministré el suplemento nutritivo crecieron
mas, tuvieron menos infecciones, estaban fisicamente mas
activos y rindieron mejor en las pruebas de comportamiento.

Después de un promedio de 14 afios, los mismos investi-
gadores regresaron y volvieron a examinar a la mayoria de
estos nifios, ahora ya adolescentes o adultos jévenes. Los
resultados fueron sorprendentes. A pesar de no haber recibido
mayores intervenciones desde los tres afios de edad, los
muchachos guatemaltecos que habianrecibido INCAPARINA,
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no s6lo mantuvieron su ventaja en el desarrollo, sino que
también lograron mejores resultados en pruebas de capacidad
intelectual y completaron mds afios de estudio.

En general, los efectos del suministro de INCAPARINA
durante los primeros dos afios de vida fueron mds evidentes
durante la adolescencia que en el momento de la
suplementacién. En México, Chdvez obtuvo resultados si-
milares. En el estudio mexicano, tanto en varones como en
nifias de 12 a 18 afios de edad el coeficiente intelectual era
mayor en aquellos a quienes se habia suministrado un suple-
mento nutritivo en sus afios preescolares.

No hay duda de que la desnutricién en edades tempranas
afecta no sélo el desarrollo fisico del adulto, sino también su
capacidad intelectual y social, un hallazgo de muchisima
importancia para el futuro desarrollo de los paises y también
para los niftos menos privilegiados de los Estados Unidos y de
otros paises industrializados. En la medida en que nuevos
grupos de niflos lleguen a estar mal alimentados, una mayor
proporcién de futuros adultos seguird estando fisica y men-
talmente afectados en lamayoriade los paises latinoamericanos.

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION EN
ADOLESCENTES Y ADULTOS

{Qué proporcién de la poblacién de América Latina y del
mundo vive casi toda o gran parte de sus vidas con deficiencia
crénica de energia? Si el porcentaje de energfa de la dieta es
comparado con los requerimientos estimados de energfa, el
problema se subestima, porque los grupos de nivel
socioecondmico alto consumen y gastan mas calorfas que lo
que necesitan, dejando muchisimo menos disponible para los
sujetos de nivel socioeconémico bajo (Reutlinger y Alderman,
1980).

El criterio mis adecuado para evaluar la prevalencia de
desnutricién energético-protéica en nifios es el retardo en
crecimiento o el déficit de la relacién talla/edad. Entre un
tercio y dos tercios de los nifios de los pafses en desarrollo
muestran retardo del crecimiento. América Latina estd en
mejor situacién en este sentido que otras regiones en vias de
desarrollo. Al estudiar los porcentajes de nifios menores de 5
afios con relacién talla/edad baja y de nifios emaciados con
peso bajo para la edad en América Latina, solamente un pafs
tiene una prevalencia de valores por encima del 30% y casi la
mitad de los paises, menos del 20% (ACC/SCN, 1987).

El indice de masa corporal es un criterio mds preciso para
evaluar la desnutricién; sin embargo, este criterio incluye
Unicamente alos individuos que se han adaptado biol6gicamente
y no incluye a aquellas personas que se han adaptado disminu-
yendolaactividad fisicaen formasuficiente como paraconservar
su masa magra corporal. Sin embargo, cuando se compara el
indice de masa corporal bajo con las consecuencias funcionales,
los resultados son realmente dramaticos.

Cualquier criterio que se escoja para estimar la prevalencia
de desnutricién pone en evidencia que una proporcién grande de
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la poblacién de los pafses en desarrollo esta afectado. Ademds,
lasituacién haempeorado en muchos paises bajolapresién de los
ajustes econémicos impuestos por la deuda externa.

Entre 1975-1989 el consumo energético per cdpita dismi-
nuy6é en México. Al mismo tiempo la mortalidad infantil
debida a desnutricién ha aumentado. En otros paises de
América Latina han ocurrido disminuciones en la ingesta de
energia.

LA IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS DE LA
DIETA

Se dice frecuentemente que si los individuos y las pobla-
ciones obtienen suficiente calorias en sus dietas usuales, €l
suministro de cantidades adecuadas de proteinas esta asegu-
rado. Este criterio (que generalmente es cierto) puede llevar
sin embargo a una conclusidn falsa. Todas las sociedades que
han sobrevivido han encontrado una forma para suplementar
la proteina de un cereal, o de un tubérculo o raiz con otros
alimentos que mejoran tanto la calidad como la cantidad de
proteina de sus dietas usuales. Sin embargo, cuando por
razones econdmicas o de otra indole las sociedades o indivi-
duos no pueden obtener una fuente de proteina complemen-
taria, se produce una alta mortalidad y atin su extincién.

En América Latina los granos (y las leguminosas) son €l
complemento esencial de dictas cuya fuente principal de
proteinas y energia es el maiz; el pescado y los granos son asu
vez los complementos usuales de las dietas cuya base es la
casava. En los casos en que los individuos no pueden obtener
sus dietas usuales, sea debido ala pobreza, ala guerra, aluchas
civiles o a desastres naturales, es importante considerar las
fuentes proteicas disponibles en relacion con la necesidad de
supervivencia.

DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES

Es pertinente considerar ahora el dafio causado por las
deficiencias de hierro, yodo y vitamina A.

La deficiencia de hierro es el problema nutricional de
mayor importancia en el mundo actual. Mucho antes de que
se conociera su origen, la palidez de la anemia se asociaba con
debilidad y cansancio. Ahora se sabe que deficiencias incluso
moderadas o leves de hierro, sin anemia, pueden tener con-
secuencias funcionales adversas para el aprendizaje, para la
resistencia a las infecciones, para la capacidad de trabajo y la
productividad laboral (Scrimshaw, 1990).

Las funciones que se afectan en forma temprana en la
deficienciade hierro corresponden alas enzimas cerebrales, lo
queinterfiere el comportamiento y alas funciones intelectuales.
En niflos con déficit en hierro la suplementacion con este
elemento mejora el desarrollo cognoscitivo (Oski y Honing,
1978, Pollitt, 1991; Webb y Oski, 1973). Observaciones de
Pollitt y cols. en Massachusetts (Pollitt et al., 1982) muestran
que los aspectos adversos de la deficiencia de hierro en
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ausencia de anemia fueron revertidos por 60 dias de
suplementacién.

Sinembargo en estudios de nifios anémicos menores de un
afo efectuados en Chile (Walter et al., 1983), Costa Rica
(Lozoff, 1989) y Guatemala (Lozoff et al., 1982), asi como en
escolares anémicos en Egipto (Lozoff et al., 1991), India
(Seshadri y Gopaldas, 1989), y Tailandia (Pollitt et al., 1989),
losefectos adversos no fueron revertidos porla suplementacién.
Sin embargo en Indonesia, la administracién de hierro a nifios
escolares produjo lamejoriade algunos indices de rendimiento
intelectual (Soemantri et al., 1985; Soemantri, 1989).

En 1989 Lozoff efectué un seguimiento de un estudio
anterior en Costa Rica (Lozoff et al., 1991). Encontrd que los
nifios que tenfan anemia moderadamente severa y comporta-
miento inadecuado en la infancia, presentaban al momento de
entrar al colegio pruebas de inteligencia y de otras funciones
superiores mds bajas que el resto de los nifios, atn cuando ya
no presentabananemia. Estosresultados fueron independientes
de los factores socioeconémicos.

Hierro e infeccion:

Otroresultadode lainsuficienciade hierro se hace evidente
en el sistema inmunoldgico (Youdim et al., 1982; Hershko et
al., 1970; Higashi et al., 1967; Sagone y Balcerzak, 1970;
Walter et al., 1986). Existe evidencia de una relacién directa
entre el estado de la nutricién del hierro y el nimero de células
responsables de la inmunidad celular (Srikantia et al., 1976;
Bhaskaram y Reddy, 1975; Chandra y Saray, 1975; Joynson
etal., 1972), de la respuesta de las pruebas cutdneas frente a
antigenos comunes y de la habilidad de los linfocitos para
replicarse bajo el estimulo de un mitégeno (Chandra y
Newberne, 1973).

Ladeficienciade hierroestd asociadacon mayor morbilidad
y mortalidad por enfermedades diarreicas, respiratorias y
otras afecciones infecciosas (Basta et al., 1979). En estudios
realizados en Egipto y en Indonesia, los grupos que recibian
suplementacién por hierro (Hussein etal., 1988; Husainiet al.,
1981) mostraron disminucién de las infecciones diarreicas y
respiratorias.

Capacidad para el trabajo y productividad laboral:

Viteri y Tortn en Guatemala encontraron una relacién
lineal entre el nivel de hemoglobina y la prueba de esfuerzo de
Harvard (como una medida de capacidad fisica) en adultos que
trabajaban en una plantacién de café (Viteri y Tordn, 1984).
Cuandolosindividuos que presentaban hemoglobinaenniveles
bajos fueron suplementados con hierro, su capacidad para el
trabajo aumenté en forma significativa. En Indonesia, Samir
Basta y cols. encontraron resultados similares en trabajadores
de la construccién anémicos y no anémicos; ambos grupos
mostraron que la capacidad para el trabajo mejoraba cuando
recibian suplementacién de hierro (Bastaetal., 1979). Enuna
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plantacién de hule, Basta mostré una correlacién estrecha
entre el nivel de hemoglobina, las pruebas de esfuerzo y el
pago atrabajadores Indonesios (bastaetal., 1979). Cuandolos
obreros recibian suplementos de hierro por 60 dias, aumen-
taban su rendimiento laboral y su salario en casi 30%.

Resultados similares fueron obtenidos en trabajadores que
recogian hojas de té en Sri Lanka (Edgerton etal., 1981; 1982;
Gadner et al., 1977) e Indonesia. En Kenya (Davies et al.,
1973; Davies y Van Haaren, 1973) y Colombia (Srurr et al.,
1978) el rendimiento de los trabajadores del campo también
eraproporcional alaconcentracién de hemoglobina plasmatica.

Enun estudio posterior realizado en Indonesia por Husaini
y colaboradores se encontré una relacién directa entre la
concentracién de hemoglobina y la cantidad de hojas de té
recogidas (Husaini etal., 1981; 1984). Tanto la productividad
como el salario aumentaron 25% después de una
suplementacién con hierro durante 30-60 dfas. La producti-
vidad diaria de los trabajadores anémicos que recogenté en Sri
Lanka, aumenté mds de 20% después de la suplementacién
con hierro durante un mes (Edgerton et al., 1981). De igual
forma, la productividad laboral también aumenté en trabaja-
dores del campo: mujeres Indias (Vijayalakshmi et al., 1987)
y colombianas y también en colombianos a quienes se les
suplementaba con hierro (Spurr et al., 1978).

Impacto sobre las madres:

La deficiencia de hierro produce consecuencias adversas
en las mujeres fértiles. Estas incluyen el aumento de la
mortalidad materna, la tasa méas elevada de prematuridad y de
mortalidad pre y perinatal (MacGregor, 1963; Worthington-
Roberts, 1990). En mujeres anémicas, la evolucién del em-
barazo es menos favorable en un 30% a 40% Yy sus hijos tienen
menos de la mitad de las reservas de hierro en comparacién
con los hijos de mujeres no anémicas; estos nifios tienen
ademds mayor riesgo de enfermar y morir durante la infancia.
Por otra parte ladeficienciade hierro durante el embarazo hace
que los niflos nazcan con bajo peso y que sus reservas de hierro
se agoten en edades tempranas (Llewellyn-Jones, 1965;
Beischer et al., 1968).

Prevalencia:

Se reconoce que la deficiencia de hierro es el problema
nutricional mds comtun en el mundo y que afecta a més de
1.000 millones de personas. Atn cuando los preescolares y las
mujeres en edad reproductiva son los més afectados en las
zonas tropicales y subtropicales, también tiene un impacto
importante sobre los escolares y los trabajadores del sexo
masculino. Un andlisis acerca de la prevalencia de anemia por
region en base a datos de la O.M.S. muestra que en América
Latinalaprevalenciaes de 13% en hombres y 17% en mujeres.
Datos mds recientes en mujeres entre los 15 y 49 afios, indican
que en Centro América y el Caribe 34% de las embarazadas y
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27% de las no embarazadas son francamente anémicas. Los
valores correspondientes para la América del Sur son 31% y
21%, respectivamente. En algunas poblaciones la prevalenciaes
mayor: enLimasehan demostradocifras de 54% en embarazadas
y de 64% en nifios menores de 5 afios (Zavaleta, 1993).

Las cifras de prevalencia entregadas por la O.M.S. para
nifios entre O y 4 afios en regiones en desarrollosonde S1% en
preescolares y de 46% en escolares. En Brasil, 58% de los
nifios son anémicos y 96% son deficientes en hierro. Consi-
derando las severas consecuencias funcionales de dicha ca-
rencia, estas altas prevalencias de deficiencia de hierro en
pafses subdesarrollados indican que el desarrollo humano
social y econémico estd severamente dificultado.

En las mujeres la situacién todavia estd empeorando. El
contenido de hierro de la dieta disminuy6 en Sud y Centro
Américay enel Caribe en la década de 1970 y la disminucién
fué atin mayor en Africa y en el sur de Asia.

Los paises industrializados no estén libres de las conse-
cuencias adversas de ladeficiencia de hierro; en nifios anémicos
de Minneapolis, USA, la frecuencia de infecciones fué mayor
(Yipetal., 1987). Enlaencuestamds reciente en adolescentes
negros de los EE.UU. la prevalencia de deficiencia de hierro
medida mediante dos o mas indicadores bioquimicos alcanzé
31% (Pilch y Senti, 1984).

DEFICIENCIA DE YODO

El segundo micronutriente que nos preocupa es el yodo.
Hasta hace poco, ladeficiencia de yodo se identificaba solamente
con el aumento compensatorio de la gldndula tiroides (bocio
endémico) y con el cretinismo. El cretino tipico, que atn se
encuentra en algunos paises de América Latina, se caracteriza
por retardo mental severo, una apariencia caracteristica, talla
muy baja, displejia espéstica y, a menudo, sordomudez.

En la actualidad se reconoce que los pocos casos de
cretinismo detectados en la poblacién son indice de un nimero
muchisimo mayor de personas cuyo crecimiento, capacidad
intelectual y funciones neurolégicas se hallan comprometidos
en diversos grados (Kochupillai et al., 1986). En las madres
deficientes en yodo el dafio al feto se produce durante el primer
trimestre de la prefiez. La prevalencia del bocio en escolares,
por su parte, es el mejor indicador de la deficiencia del yodo,
ya que cifras por encima del 10% indican la presencia de un
problema de salud publica.

La distribucién del bocio endémico es mundial y se debe
a que los alimentos que las poblaciones consumen han sido
cultivados en tierras con bajo contenido de yodo. Este problema
ocurre en regiones con alta pluviosidad y es significativo en al
menos 12 paises de América Latina. Se considera que més o
menos 1.000 millones de personas estdn a riesgo de déficitde
yodo. La prevalencia de bocio endémico es de 200 a 300
millones; unos 20 millones de individuos presentan algiin tipo
de retardo mental, y de ellos 6 millones son cretinos (Hetzel,
1987; 1988).
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VITAMINA A

A nivel mundial, la deficiencia de vitamina A ocupa por
sufrecuenciael tercer lugar. Laxeroftalmia, laqueratomalacia
y la ceguera debidas a la avitaminosis A ya no tienen impor-
tancia epidemioldgica en América Latina, con laexcepcion de
los nifios gravemente desnutridos. Sin embargo, preocupa la
evidencia creciente de que la deficiencia subclinica pueda
aumentar lamortalidad en nifios enrelacién con enfermedades
infecciosas.

Beaton y colaboradores ha realizado un anilisis de 8
estudios de intervencion controlados (Beaton y Martorell,
1993). En 5 de ellos, el riesgo relativo de mortalidad dismi-
nuyé enun 30% con laadministracién de vitamina A en forma
de dosis maximas periédicas o, como en el caso del estudio de
Bogor, fortificando con 500 IU por dia. En Tamil Nadu, una
dosis baja semanal redujo la mortalidad en un 50%. Por el
contrario, los estudios de Hyderabad y Sudan no produjeron
un efecto significativo, posiblemente debido a dosis insuficien-
tes. Lareduccién global del riesgo de mortalidad, considerando
todos los estudios, fue del 22%. En preescolares, atin cuando los
efectos fueron mayores en la mortalidad de las enfermedades
diarreicas, no se encontré mayor evidencia de un impacto global
sobre lamorbilidad. Por otro lado, estudios hechos en Africahan
demostrado una reduccién en las complicaciones del sarampidén
(Barclay et al., 1987; Coutsoudis et al., 1991; Hussey y Klein,
1989). Porestarazén,laO.M.S. y UNICEF estan recomendando
que los nifios de estratos bajos reciban suplementos consistentes
en una dosis alta de vitamina A cuando comienzan a mostrar
signos de sarampién (WHO, 1987).

Enresumen, los datos de laQ.M.S. sefialan que ladeficien-
cia de vitamina A produce ceguera en 350.000 lactantes cada
afio y atin cuando 70% de ellos muere en el curso de un afio,
més de 100.000 nifios sobreviven para constituirse una carga
para sus familias y para la sociedad. La O.M.S. en 1991,
estima que unos 50 millones de nifios en el mundo presentan
déficit de vitamina A y que su prevalencia varia mucho entre
los distintos pafses y sus regiones. En 1987 la O.M.S. sefialé
solamente ¢l Noreste de Brasil, Honduras y El Salvador como
areas donde la xeroftalmia habia sido identificada como un
problema de salud publica, aunque se considera que proba-
blemente algunas dreas de México, Guatemala, Peru, Ecuador
y Paraguay también presentan este problema (WHO, 1987).
Serfa importante determinar el efecto de la deficiencia
subclinica de la vitamina A sobre el aumento de la mortalidad
infantil en la regién.

SIGNIFICADO DE LA MORTALIDAD INFANTIL DE-
BIDA AL HAMBRE

Uno de los conceptos aparentemente mds l6gicos pero
perniciosos, sostiene que las tasas altas de mortalidad en
paises con un alto indice de fertilidad disminuyen el creci-
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miento poblacional y que, al disminuir las tasas de mortalidad,
aumenta el crecimiento vegetativo de ]a poblacién. Baséan-
dose en esta premisa falsa, se ha sugerido recientemente que
los recursos que se destinan a aumentar la supervivencia
infantil se deberfan destinar a la planificacién familiar.

No hay duda de que ésta dltima deberia estar al alcance de
todas las poblaciones, y tampoco hay duda de que las altas
tasas de natalidad son un problema para la mayoria de los
paises. Sin embargo, también es una realidad que el promover
la planificacién familiar sin mejorar la nutricién, la salud, la
educaci6n y laigualdad social ha fracasado consistentemente.

En el informe de 1991 de UNICEF “State of the world’s
childrens”, se observa la relacién entre la mortalidad en
menores de 5 afios y las tasas de fertilidad de 1960, 1980 y
1988, para los paises en desarrollo (UNICEF, 1981). En
general, a menor mortalidad infantil menor tasa de natalidad,
aunque siempre existe un retraso entre la cafda aguda de la
mortalidad infantil y la disminucién de la tasa de fertilidad.
Después que transcurre un tiempo en que ha descendido la
mortalidad infantil, las tasas de fertilidad disminuyen rapi-
damente.

ERRADICACION DEL HAMBRE

(Quésedebehacerparaerradicarel “hambre oculta” como
un problema de salud publica?

Deficiencias de yodo: Las enfermedades por deficiencia
de yodo son los componentes del hambre oculta més faciles de
prevenir. En Colombia (Caldas) se observa una rapida caida
en la prevalencia de bocio endémico y algo similar sucedié en
Guatemala luego de la yodacién de 1a sal en 1952 (Gongora y
Mejia, 1952; Arroyave et al., 1979). Es lamentable encontrar
que-Colombia y Guatemala, que fueron lideres de la preven-
cidn, estdn adn en la lista de paises donde el bocio es un
problema de salud publica por no mantener en vigor sus
programas de yodacién de la sal comin. La legislacién que
requiere la yodacién de toda la sal para el consumo humano no
deberia requerir subsidio gubernamental ni un aumento en el
precio, pero si requiere de una legislacién adecuada, de su
cumplimiento y de la cooperacién de los productores de sal.
Esto generalmente no es dificil en el caso de que existan unos
pocos grandes productores de sal; en los paises pequefios a
menudoes necesario organizar amuchos productores pequefios
encooperativas; algunos gobiernos ya han tenido éxito en este
sentido.

En algunas zonas montafiosas remotas de los Andes, una
dosis dnica intramuscular de yodo soluble en aceite protege
por un periodo de 4 afios contra el riesgo de dafio al feto
durante el embarazo (Hetzel, 1981; Dunn y Van der Haar,
1992). Datos recientes demuestran que dosis orales similares
pueden ser igualmente efectivas asf como también la yodacién
del agua. Adn sin yodacién, el bocio desaparece en las
poblaciones que comienzan a consumir alimentos producidos
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en zonas no bocidgenas o aftaden a su dieta productos del mar.

Afortunadamente practicamente todos los pafses de
Latinoamérica tienen una legislacién que obligaala yodacién
de la sal para consumo humano y, ain cuando hay un gran
retardo en su implementacion, se puede decir que ésta es
satisfactoria en sélo 5 paises de la regién.

Vitamina A: La deficiencia de vitamina A podria ser
facilmente prevenible, ya que los vegetales ricos en ella estdn
disponibles para la mayor parte de las poblaciones y pueden
cultivarse fadcilmente en las zonas rurales. A pesar de esto, los
peores casos de xeroftalmia y ceguera ocurren en poblaciones
literalmente rodeadas de fuentes de vitamina A, tales como
frutas y verduras. El mejor enfoque paralaprevenciénalargo
plazo es el dietético y en caso de lograrse, tendria beneficios
adicionales sobre las reservas de hierro y en la resistencia a
enfermedades crénicas.

Existen varios enfoques para la solucién del problema.
Como la vitamina A se almacena en el higado, cuando hay
suficientes reservas éstas pueden durar muchos meses. En
muchos paises se hademostrado que una dosis oral de 200.000
U de palmitato de vitamina A protege a un nifio durante 4 a 6
meses. La estrategia actual de OMS-UNICEF es suministrar
cdpsulas con altas dosis de la vitamina . El problema es la
limitacién en la cobertura de estos problemas y el hecho que
estos programas no son sostenibles en el tiempo (Darnton-Hill
et al., 1988).

Una estrategia alternativa y preferible es fortificar los
alimentos. Enlos pafses industrializados laleche descremada
y lamargarina se han venido fortificando con vitaminas Ay D
desde hace tiempo.

En América Central Arroyave demostrd la factibilidad de
fortificar el azidcar con vitamina A y ésto se estd haciendo en
forma exitosa a escala nacional en varios paises de América
Latina (Arroyave et al., 1979). En Indonesia el glutamato
monosddico se ha fortificado con vitamina A (Muhilal et al.,
1988). Enlos paises en desarrollo la fortificacién con vitamina
A de alimentos adecuados es un reto para los cientificos de la
dreas de alimentacién y de tecnologia de alimentos.

Deficiencia de hierro: La razén fundamental por la que la
deficiencia de hierro no constituye un problema en las po-
blaciones que pertenecen a los estratos medio y alto se debe a
la cantidad de carne roja en su dieta, que actia como fuente de
hierro heminico, el cual se absorbe mejor que el hierro de las
dietas en base a vegetales.

Existe un nimero de compuestos de hierro conocidos y
probados que pueden afiadirse a alimentos basicos de consumo
habitual; ésta es una estrategia atractiva atin cuando no hay un
vehiculo dnico que sirva para todos los paises. En los paises
industrializados las férmulas infantiles y casi todos los cerea-
les estan fortificados. En las dreas donde el arroz o el trigo son
los alimentos basicos, sise procesan enuna formacentralizada,
cualquiera de los dos puede ser fortificado con hierro. La
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fortificacién de la harina procesada de maiz y trigo con hierro
comenzé en Venezuela en el afio pasado. En América Central
Viteri, en INCAP, demostrd la factibilidad de la fortificacién
del azdcar a gran escala con quelato de hierro-EDTA aiin
cuando todavia no se ha implementado a escala industrial
(Viteri et al., 1989).

Una estrategia que uniria la eliminacién de la deficiencia
de yodo con la prevencién de la deficiencia de hierro seria la
doble fortificacién de la sal tanto con hierro como con yodo
(NIN, 1990). Otra estrategia, iniciada en Chile es la incor-
poracién de hemoglobina de sangre bovina en galletas para
nifios preescolares y escolares. Un manuscrito en prensa
(UNU Food and Nutrition Bulletin), escrito por Narasinga
Rao, del Instituto Nacional de Nutricién de l1a India, informa
que ésto es posible (Narasinga Rao, 1993/1994). El
hexametafosfato de sodio estabiliza tanto el hierro como el
sodio sin interferir en su absorcién. Si se confirma que no es
demasiado costoso, este enfoque facilitaria el esfuerzo para
combatir la deficiencia de hierro.

Debido al alto costo de la proteina animal y a la baja
disponibilidad del hierro vegetal, la prevencién de ladeficiencia
de hierro en los pafses en desarrollo mediante el cambio de
dietay habitos alimentarios es dificil. Tal como ha demostrado
Layrisse, la absorcién de hierro de las dietas vegetales es tan
baja, quees practicamente imposible que mujeres embarazadas
obtengan cantidades adecuadas de hierro de este tipo de dieta
(Layrisse etal., 1988). El aumento en el consumo de frutas y
vegetales amarillos y verdes no solamente ayudaria a erradicar
ladeficienciade la vitamina A, sino que también puede ayudar
en la prevencién de la deficiencia de hierro.

En las 4reas en que la anquilostomiasis en endémica, el
controlde las parasitosis puede ayudar a prevenirladeficiencia
de hierro.

MOVILIZACION (O GESTION) POLITICA PARA LA
CONQUISTA DEL HAMBRE

¢ Cémo se puede superar el tipo de “hambre oculta” mas
dificil de atacar: la que se debe a la deficiencia crénica de
energia?

Mejorar la produccién de alimentos, la conservacién post-
cosecha, el procesamiento de alimentos y su distribucién son
importantes, aunque estas estrategias aisladas no pueden re-
solver el problema del hambre crénica. La deficiencia crénica
de energfa es basicamente un problema de los paises pobres,
como resultado de la dificultad que tienen las familias con
menos recursos para adquirir suficiente comida. Las razones
y las acciones para remediar esta situacién son demasiado
complejas y controversiales para tratar de analizarlas aqui, pero
se deben considerar si se quiere superar este tipo de hambre.

Lasituacién al fin estd cambiando, debido tanto al liderazgo
de las agencias especializadas de las Naciones Unidas, como
a los esfuerzos de las agencias voluntarias del sector privado
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y al compromiso creciente de los gobiernos. En 1978, repre-
sentantes de 134 paises reunidos en Alma Ata endosaron la
metade “Salud paratodosenelaiio 2.000” (WHO, 1978). Mds
atin, propusieron unaestrategia global basadaenla prevencién
para alcanzar esta meta. Entre 1os nueve componentes esen-
ciales, los siete primeros se relacionan con la nutricidn:
educacién en salud, disponibilidad adecuada de alimentos y
nutricién, salubridad, salud materno infantil, inmunizaciones
y control y prevencién de enfermedades endémicas. En los
afio subsiguientes, cuatro reuniones importanteshan acelerado
y reforzado los esfuerzos internacionales, nacionales y bila-
terales para erradicar la desnutricién como un problema de
salud pdblica antes de finalizar esta década.

NUESTRA OBLIGACION CON EL FUTURO DE LA
HUMANIDAD

Vale la pena pensar un poco acerca de nuestra obligacién
paracon el futuro de lahumanidad. El mds fundamental de los
derechos humanos es la ausencia de hambre, tanto oculta
como aparente. La conquista del hambre puede liberar el
potencial de los seres humanos para crear sociedades mds
justas y mejores. Sin embargo, los otros derechos como la
educacidn, vivienda y la esperanza de un futuro mejor, no se
alcanzardn sin la implementacién de politicas adecuadas por
parte de los gobiernos. Estos también tendrdn que enfrentar
los problemas de la contaminacién ambiental, las guerras y los
disturbios civiles y el aumento de la poblacién que exacerba
el problema del hambre. La disminucién y eventual
estabilizacidn del crecimiento poblacional es esencial para la
solucién permanente de todos estos problemas. Las futuras
generaciones estdn siendo dafiadas por el “hambre oculta” en
éste momento. Para que América Latina alcance a los paises
de Norte América, Europay alos paises desarrollados de Asia,
sus nifios de hoy no pueden esperar las promesas del mafiana.
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con investigar y hablar sino que habia que lograr que las cosas
sucedieran. Ese era el objetivo final de nuestro trabajo.

Tal vez sea necesario recordar como eran las cosas en
nuestro pafs hace mds o menos cuarenta afios, cuando recién
recibo mi titulo de médico. Recuerdo que nuestro profesor de
Salud Pidblica solia decir con ironia que Chile tenfa las
mejores-peores estadisticas. Eran las mejores, porque eran
bien llevadas. Pero eran las peores porque las cifras eran las
mds negativas de toda Ameérica Latina.

Lamortalidad infantil era por entonces de 150 por mil y la
mortalidad del preescolar llegaba a 25 por mil. Casi el 60%
de las muertes ocurria antes de los quince afios de edad.

En esos afios, cuando la poblacién de Chile no pasaba de
los siete millones de habitantes, fallecfan cada afio mas de 15
mil lactantes menores de un afio debido a enfermedades
respiratorias agudas. Otros siete mil fallecian por diarrea
aguda. En total fallecian sobre 34 mil nifios menores de un afio
y aésto habia que sumar 10 mil preescolares.

En los hospitales pedidtricos de Santiago, mds del 80% de
las camas estaban ocupadas por nifios con desnutricién grave.
Recuerdo que en el Hospital Manuel Arriarén era habitual que
fallecieran 10 nifios diarios, casi todos ellos desnutridos con
diarrea, problemas respiratorios o enfermedades infecciosas,
procesos todos que en su mayor parte eran prevenibles.

Con todo, el crecimiento vegetativo de la poblacién era
muy elevado, sobre 3% anual.

Las condiciones sanitarias de la poblacién eran deplora-
bles. Lamigracidon hacia los centros urbanos eramuy elevada,
Io que provocaba un enorme déficit habitacional, que en ese
entonces y con una poblacién de menos de 7 millones de
habitantes, se estimaba en 350.000 viviendas. Pero delas que
existian, solo el 40% contaba con agua potable y menos del
20% estaba conectada con el alcantarillado.

Segun las estadisticas de entonces, el analfabetismo su-
peraba el 25%. La educacién primaria no cubria al 70% de la
poblacién, y de los que la iniciaban sélo el 10% llegaba a
terminarla. Pensar en la prevencidn en esas condiciones de
ignorancia e insalubridad, era una utopia.

El tiempo ha transcurrido y la realidad de hoy es diferente.
La mortalidad infantil ya no es de 150 por mil, sino de 13 por
mil y 1a mortalidad del preescolar ya no es del 25 por mil sino
de 0.8 por mil.

En este lapso la poblacién ha aumentado al doble. Sin
embargo, ya no son 15 mil los nifios menores de un afio que
fallecen por enfermedades respiratorias y desnutricién sino
430. Del mismo modo, ya no son 5 mil los nifios menores de
un afio que fallecen cada afio por diarrea aguda y desnutricién
en todo el pafs sino 120.

Las estadisticas sobre desnutricién en los nifios menores
de 6 afios, muestran también un cambio trascendente. Ya no
hay dos tercios que presentan desnutricién sino el 6%:; de éstos
el 5.7% son desnutridos de primer grado, en los que sélo se
puede evidenciar un retraso del crecimiento, y el 0.3% son
desnutridos de segundo o de tercer grado.
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En los escolares se observa durante las itimas décadas
unamejoriacomparable. Se puede estimar que como promedio
la estatura del chileno ha crecido méds de 12 centimetros.

En la actualidad la desnutricién ha dejado de ser un
problema de salud o un escollo para el desarrollo. Las
estadisticas biomédicas, parafraseando a mi profesor de Salud
Publica, son ahoralas “mejores-mejores” de toda Sudamérica.
Ademais, el pafs ya no estd aumentando su poblacién a razén
de un 4% anual, sino que arazén de 1.6%. Sin duda que ello
es beneficioso ya que significa un respiro para desarrollar y
controlar mejor los programas de desarrollo social.

No sélo en salud se ha producido el cambio, sino también
en educacion. El analfabetismo llega actualmente al 4% y la
educacién bésica estd llegando a cubrir casi el 100% de la
poblacién. Delos que inician laeducacion bésica, el 87% esta
termindndola.

Finalmente, el saneamiento ambiental también ha mejo-
rado. El déficit de viviendas, a pesar de que la poblacién se ha
duplicado, ha disminuido considerablemente.

En cuanto a la poblacién urbana, en la actualidad el 96%
cuenta con agua potable en su domicilio y el 89% de las
viviendas estd conectada a la red de alcantarillado.

Sin duda que el Chile de hoy es muy diferente al que
conocimos hace cuarenta afios, atin cuando quedan problemas
por resolver, ya que la pobreza todavia estd presente en un
porcentaje importante de la poblacién.

(A QUE SE DEBE EL CAMBIO?

Todos nuestros estudios sefalan que este tremendo cam-
bio no es la consecuencia del desarrollo econémico del pais
sino que muy por el contrario, es el resultado de intervenciones
especificas que se han implementado continuamente durante
los dltimos cuarenta afios en cuatro dreas especificas: salud,
nutricién, educacién bdsica y vivienda y saneamiento am-
biental.

No hay que olvidar que durante el periodo 1950-1980, en
que estos cambios fueron ya evidentes, el desarrollo econd-
mico del pais fue muy escaso. Expresado en términos de
Producto Nacional Bruto “percapita” y enddlares deflectados,
dicho aumento en todo ese perfodo fue sélo de 20%, lo que no
guarda relacién con los enormes cambios ocurridos en las
dreas ya seiialadas. Es cierto que durante los tltimos 10 afios
se ha producido un importante incremento en el desarrollo
econémico, pero los cambios en salud y nutricién son en su
mayor parte anteriores a este Ultimo periodo.

Todos los indicadores biomédicos y de calidad de vidaque
podemos demostrar en la actualidad corresponden a un pafs
cuyo ingreso “per cdpita” es superior a los 8 mil délares. Ello
contrasta con nuestra realidad actual, en que nuestro ingreso
“per cdpita” real es de poco mds de 3 mil dblares.

De todos estos andlisis resulta evidente que el gran progre-
so alcanzado en las cuatro dreas antes mencionadas, se debe al
esfuerzo realizado, dentro de los lineamientos de una politica



DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DR. FERNANDO MONCKEBERG

bien definida, que fue posible implementar paulatinamente
durante un largo periodo de cuarenta afios.

POLITICA DE PRESERVACION DE RECURSOS
HUMANOS

Desde este punto de vista, Chile aparece como un caso
curioso, que se destaca nitidamente de la mayor parte de los
paises de América Latina, cuyos cambios han sido muy lentos
o incluso no han existido durante este mismo perfodo.

Mis de una vez, al presentar estos datos, hemos sido
interrogados acerca de la razon porqué en Chile se logré esto.
(Porqué la decisién de implementar una politica en este
sentido y como fue que esa politica, que por lo demads signi-
ficabaunaenorme inversion, se hamantenidoen el tiempo? El
hecho resulta extraiio porque en muchos paises en desarrollo
es comiin la discontinuidad de las acciones y los cambios en
las intervenciones. Con mucha frecuencia se observa que el
nuevo gobierno encuentra malo o realizado por el anterior, y
cambien asi drdsticamente sus politicas y acciones. Encambio,
en Chile estas politicas se han mantenido a pesar de los
cambios de gobierno.

En este sentido, y dejando la falsa modestia a un lado, que
creemos que nuestra Universidad de Chile, y mids
especificamente nuestro Instituto, han ejercido una importante
labor. Ello tanto en el disefio de las intervenciones y las
politicas, como en su perfeccionamiento y manetencién, mas
alld de los diferentes gobiernos que han existido durante este
largo periodo.

Para nosotros resulta obvio que la toma de decisién en la
politica a seguir no ocurrié espontdneamente y muy por el
contrario, hubo que provocarla. Pero previamente a ella y
también durante su desarrollo, fue necesario un gran esfuerzo
de investigacién que permiti6 evaluar los problemas, hacer un
diagnéstico cuidadoso, estudiar las causas intervinientes, y
después investigar alternativas posibles y eficientes de inter-
vencion, controlables y del menor costo posible.

El solo tomar conciencia del problema y dimensionar su
significado nos llevé afios de investigacién. Fue sélo paula-
tinamente que nos fuimos dando cuenta de que el hecho de que
hubiese un porcentaje tan aito de nifios afectados por las
condiciones adversas de salud, nutricién y pobreza, no sélo
constituia una tremenda injusticia social sino que ademads era
el primer y mds grandes obstaculo para el progresoy desarrollo
del pais.

El enorme nimero de muertes prematuras, que se produ-
cianantes delos quince afios de edad (mds del 60%), significaba
un alto costo en salud y educacién con muy bajo rendimiento.
Pero tal vez era mds grave todavia el dafio producido en los
sobrevivientes. Este era un dafio fisico y psiquico, que
significaba un grave deterioro en el desarrollo del individuo.
Asi nos dimos cuenta, por ejemplo, que la alta desercién
escolar durante la educacién bésica era la consecuencia del
dafio intelectual producido por la desnutricién y la pobreza
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crénica. Por lo tanto, la promocién automética del alumno
que se proponia en aquellos afios, era una respuesta simplista
como método para combatir la desercién escolar.

Recuerdo nuestras numerosas discusiones con algunos
politicos planificadores y economistas de la época ya que
tenfamos visiones muy distintas frente al problema. Unos
sostenfan que las precarias condiciones de vida en que se
debatia la mayor parte de la poblacién eran la consecuenciade
la desigual distribucién de la riqueza y que por lo tanto,
bastaba mejorar dicha distribucién para que desapareciera
automdticamente la pobreza y con ella la desnutricion.

Otros, en cambio, sostenian que la desnutricién era la
consecuenciadelapobrezay quelapobrezaeralaconsecuencia
del subdesarrollo. Por lo tanto, los escasos recursos de que se
disponiatenian que utilizarse preferentemente en el desarrollo
para que, al llegar éste, por un simple proceso de “chorreo”

, mejorara la pobreza y al eliminarse ésta, 16gicamente desapa-
receria la desnutricién.

Nuestro planteamiento era diferente: se podria lograr la
mas perfecta distribucién de lariquezaque se pudieraimaginar,
pero el dafio existente, tanto fisico como mental que sufria
gran parte de lapoblacién, necesariamente llevaria aretrotraer
las circunstancias a una situacién de desigualdad igual o
incluso peor, ya que los individuos dafiados evidentemente no
estaban frente a una real igualdad de oportunidades.

Del mismo modo, sosteniamos que el desarrollo no era

. posible siun porcentaje tan alto de la poblacidn estaba dafiado

- por la pobreza y desnutricién mantenidos por generaciones.

"En esas condiciones iban a continuar marginados de la
sociedad y obviamente el chorreo no se iba a producir. Mas
atin, si por casualidad se generaban mas recursos, €stos nece-
‘sariamente se iban a concentrar en aquellos grupos a los que
el medié ambiente favorable les habia permitido expresar
totalmente su potencial genético.

Desde nuestro punto de vista, no habfa otra solucién que
comenzar por el principio. Es decir, proteger el recurso
humano de modo que éste pudiese expresar integralmente sus
potencialidades genéticas, tanto fisicas como psiquicas. Ello
involucraba la proteccién del individuo desde el momento de
nacer o atin antes, mediante un cuidado adecuado de la salud,
una alimentacién que llenara las necesidades durante los
diferentes periodos del desarrollo, estimulacién y seguridad
familiar adecuadas y por dltimo una educacién eficiente
comenzando desde los niveles basicos.

Sélo asi'se podria lograr la expresidn integral del potencial
genético. Es unarealidad que la sociedad moderna exige cada
vez mds de los individuos si estos se quieren incorporar a ella
como elementos ttiles. Silos individuos tienen restricciones
fisicas, y mas atin intelectuales, jamds se podran incorporar, y
muy por el contrario tendrdn sélo opcién a la cesantia o el
subempleo, o salarios muy bajos, y por lo tanto inexorable-
mente repetirdn el ciclo de la pobreza en la préxima genera-
cién. Nuestro acercamiento a los que ejercen la politica o a los
que tomaban las decisiones tenia un efecto solo muy relativo.
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Aunque las cifras y los argumentos parecfan convencerlos,
veian sin embargo la implementacién como una tarea cuyos
resultados se iban a hacer evidentes a muy largo plazo.

A los politicos los absorbe la contingencia de los proble-
mas inmediatos y por lo general, estdn mds inclinados a las
medidas mds espectaculares y que tengan la posibilidad de
producir resultados tangibles a més corto plazo.

Sin embargo estos contactos nos sirvieron a nosotros para
también poner los pies en la tierra. Aprendimos que los
buscadores del poder politico tienen una prioridad por sobre
todas las otras. Esta prioridad es alcanzar el poder: “Para los
politicos, alcanzarlo. Para los gobernantes, mantenerio”.
Aprendimos que si queriamos ver implementadas acciones,
tenfamos que calcular no sélo los costos/beneficio politicos
derivados de ellas. Es decir, el apoyo para una decision
politica se iba a lograr solo cuando los beneficios claramente
apuntaran hacia esta prioridad.

En otras palabras, teniamos que crear conciencia del
problema. Es decir, lograr que lacomunidad tomara conciencia
real de su existencia, para lo cual tenfamos que traducirlo en
términos simples, en conceptos tales como la necesidad de 1a
prevencién de la desnutricién, de la atencién primaria de
salud, de educacion bdsica eficiente para todos, vivienday
saneamiento ambiental adecuados.

Sélo cuando la comunidad tuviera conciencia de estas
necesidades se iba a lograr la disposicién para tomar la
decision politica. Paraelloteniamos que convertir el problema
de nutricidén, salud y educacién en un problema politico.
Mientras tanto, nuestro verdadero objetivo era buscar la pre-
servacién del recurso humano, 1o que en nuestras investiga-
ciones llamabamos la prevencién del dafio “socio-bioldgico”
que estaba afectando a un porcentaje muy elevado de la
poblacién. Si ello se alcanzaba, entonces y sGlo entonces se
habrfa dado el primer paso para lograr el desarrollo.

En este sentido, disefiamos una estrategia perfectamente
definida, destinada a crear conciencia en la comunidad acerca
de sus problemas de salud y nutricién. Con este objetivo en
mente utilizamos por afios todos los medios de comunicacién
social, entrenando incluso a periodistas y comunicadores con
el objetivo de ir creando conciencia acerca de los efectos
adversos que la desnutricién, la pobreza crénicay la inseguridad
de la salud estaban produciendo tanto en las personas como en la
sociedad. Fueron miles las publicaciones que aparecieron re-
gularmente en diarios y revistas, como también fueron
numerosisimas las entrevistas y los programas de televisién.

Para apoyar las acciones anteriores, con la ayuda de un
grupo de académicos, escribi un libro titulado “Jaque al
subdesarrollo® que planteaba la posibilidad de salir del
subdesarollo, siempre que se cumplieran diversas etapas,
siendo la primera de ellas la preservacién del recurso humano.
Conseguimos que dicho libro fuera adoptado como texto de
estudio en la educacién media y que también fuera adoptado
en la educacién superior de diversas facultades universitarias.
No se si ello realmente influy6, pero si puedo decir que fue un
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éxito de librerfa, siendo necesario reeditarlo catorce veces.

Desarrollamos grandes esfuerzosdocentes enla educacién
superior, de modo que el problema lo entendieran no sélo los
médicos y los profesionales de la salud, sino también todos los
demds futuros profesionales, que directa o indirectamente
podian contribuir a su solucién.

En 1970 ya habfamos logrado buena parte de nuestros
objetivos. Recuerdo que en ese entonces hubo elecciones
presidenciales con tres candidatos: todos ellos llevaban como
primera prioridad de sus programas la prevencién de la
desnutriciény laatencién de salud parael total de la poblacién.

Con todo, crear conciencia nacional del problema no
bastaba. Era necesario tener muy presente qué acciones habia
que tomar dentro de una politica coherente, que incluyera los
diferentes factores que estaban condicionando el dafio
soctogénico-biolégico. Mads ain, era necesario que dicha
politica persisticra en el tiempo, mds alld de los gobiernos de
turno, porque s6lo asf podian logarse los resultados deseados.

Se trataba de que fuéramos capaces de alcanzar la suficiente
credibilidad, no sélocon el gobierno de turno sino también con
los que debian de venir. Es decir, debjamos actuar como

[técnicos, sin enredarnos en la contingencia politica: tal vez

: éste era el mayor desafio.

Todos los sistemas politicos 0 los gobiernos tienen su
partidarios y sus enemigos y los programas, con sus éxitos y
fracasos, necesariamente son identificados con el gobiernoen
el poder. Los planificadores que han disefiado estos progra-
mas, necesariamente seran también identificados con el go-
bierno que los implementa. El punto crucial para el progra-
mador es alcanzar un balance entre su compromiso y su
independencia. Este es tal vez el punto crucial para lograr que
los programas continlden mds alld de los gobiernos. En este
sentido, nosotros hemos estado en una posicién excepcional
ya que nuestra actividad ha sido desarrollada desde la uni-
versidad y no desde un organismo politico. Ello en alguna
forma aseguraba nuestra independencia y también la conti-

" nuidad de los equipos de trabajo.

Otro desaffo considerable fue disefiar un paquete de in-
tervenciones flexibles, que pudiesen adaptarse a la estrategia
econdmico-social del gobierno de turno sin perder eficicncia.

Muchas veces los expertos y planificadores tratan de hacer
lo opuesto: adaptar la politica socio-econémica del gobierno
a su politica nutricional y de salud. Ello no es realistay es la
causa de muchos fracasos y discontinuidades de accién. La
politica de preservacion del recurso humano tiene que poder
ser implementada en tal forma que sea compatible con dife-
rentes situaciones, desde un sistema econdémico socialista
como el que imperaba en ese tiempo en Chile, hasta una
economia de libre mercado. Este ha sido el caso de Chile,
donde las politicas bdsicas de salud y nutricidn, no sélo han
sobrevivido, sino que se puede afirmar que han ido perfeccio-
nando y mejorando su cobertura de gobierno en gobierno.
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IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

A comienzos del afio 1974, el gobierno militar nos solicité
la elaboracién e implementacién de una politica global para
prevenir ladesnutriciéninfantil. Paratal objeto, y mediante un
decreto de ley dictado a nuestro pedido, se cred un organismo
coordinador denominado Consejo Nacional para la Alimen-
tacién y Nutricién (CONPAN), en el que participaban los
Ministerios de Planificacién, Salud, Educacién, Economia y
Vivienda, ademds de la Universidad de Chile.

La politica que ya estaba elaborada, basada en numerosas
investigaciones y programas pilotos realizados previamente
por nuestro Instituto, fue dada a conocer y publicada en
aquellaépoca (Politica Nacional de Nutriciény Alimentacion,
1974) y se comenzé a implementar rdpidamente.

Las acciones mds importantes correspondian al sector
salud y fueron destinadas a reforzar la atencion primaria con
el objetivo de llegar a cubrir el total de la poblacién, espe-
cialmente en las dreas rurales.

A través de esta estructura, se perfeccion6 el programa ya
existente de entrega de leche: se mejord su calidad
incrementando el contenido de grasa hasta un 20% para todos
los menores de dos afios, extendiendo también la distribucién
a las madres embarazadas y nodrizas. Para los nifiosde2a6
afios se inici6 la entrega de alimentos proteicos enriquecidos,
paralo que se consiguid la participacién de empresas privadas
a las que se les entreg6 la correspondiente tecnologia.

El programa tenia como objetivo no sélo la entrega de
alimentos propiamente tal a los grupos més vulnerables sino
también atraer a las madres a los consultorios. Ello se
consigui6 plenamente, lograndose unsignificativoincremento
de las consultas médicas en la misma proporcién que se
incrementaba la entrega de alimentos.

Con ello mejord notablemente la atencidn del nifio sano y
¢l control de las embarazadas. También se comenzd a
implementar un programa de informatica que permitid tener
una evaluacién constante, en la misma proporcién que se
incrementaba la entrega de alimentos.

Se consiguid asimismo una notable extensién de los pro-
gramas de vacunacién, de los programas de planificacion
familiar, de la educacién en nutricion y de la estimulacién de
la lactancia materna.

Para el tratamiento de 1os nifios con desnutricién avanzada
se organizd una corporacion privada, la Corporacién para la
Nutricién Infantil (CONIN), que contribuyé y puso en marcha 32
centros cerrados con 1800 camas. Allf se hacifa un tratamiento
integral de nutricién y estimulacién psiquicadel nifio desnutrido,
al mismo tiempo que un tratamiento integral de la familia.

Con el objeto de incrementar las atenciones del parto en
hospitales se inicié un programa de centros de atencion para
madres embarazadas en zonas rurales, con el objeto de que las
madres de dichas dreas llegaran a recibir atencién médica
algunos dfas antes del parto y permanecieran bajo cuidado por
algunos dias después del parto.
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Seiniciéun programa de atencién de preescolares en zonas
depobrezaurbanamediantelahabilitacién de jardines infantiles
en poblaciones marginales. Su objetivo era proporcionar al
nifio todos sus requerimientos nutritivos y al mismo tiempo
desarrollar programas de estimulacién psico-afectiva, con el
fin de prevenir el dafio sociogénico-biolégico a que haciamos
referencia anteriormente.

Con lacolaboracién de instituciones privadas, el Ministerio
de Justicia organizé la atencién institucional del nifio en
situacion irregular y del nifio de la calle. En educacidn, se
extendid la cobertura de 1a educacidn bésica, especialmente a
las zonas rurales y, con el objeto de disminuir la desercidn se
racionalizaron los programas de almuerzos y desayuno escolar.
Para ello se entregd la ejecucidn de este servicio a empresas
privadas, manteniendo el Ministerio la normalizacién y con-
trol de ellas. Con esto se logré un considerable progreso.

Con el Ministerio de la Vivienda se potenciaron los pro-
gramas de vivienda social, y se comenzd el programa de
casetas sanitarias para mejorar ¢l abastecimiento de agua
potable domiciliariay la adecuada eliminacién de las excretas.

En fin, se dictaron diversas normas y leyes de subsidios
destinadas a familias de extrema pobreza.

La existencia de este organismo coordinador (CONPAN)
fue de corta duracidn, terminando su existencia dos afios mas
tarde. Aprendimos que la labor de coordinar y vigilar que se
cumplan las politicas es una tarea tremendamente dificil de
mantener en el tiempo. Con todo, el proceso se habia iniciado
y las acciones que fueron disefiadas y que se comenzaron a
implementar en aquella época, continuaron realizdndose y
perfecciondndose en forma separada por lo diferentes minis-
terios. CONPAN habia cumplido una etapa y jugé un papel
muy importante al iniciar las acciones necesarias.

Mientras tanto, nosotros continuamos entendiéndonos
directamente con los diferentes ministerios, asesorandolos en
las actividades que se debian poner en marcha o iniciar, labor
que hemos continuado hasta ahora.

Los resultados los podemos constatar ahora con las cifras
que entregaba anteriormente.

Es evidente que queda atin mucho por hacer porque la
pobreza estd adn presente y somos todavia un pafs en vias de
desarrollo. Sin embargo, la desnutricién ha dejado de ser un
obstdculo grave. De aqui en adelante deberemos considerar
otros factores limitantes, como la modernizacién de la edu-
cacidn y especialmente de la educacién superior y la creacién
de unainfraestructura cientifico-tecnoldgica adecuada para la
innovacién y la competencia internacional. La Universidad
debe volver a tomar su responsabilidad en este proceso.

Con todo, creo que algo muy trascendente ha ocurrido en
nuestro pais. Al mejorar la calidad de vida, se ha logrado dar
un paso muy importante en la preservacién del recurso humano
y en impedir el dafio sociogénico-bioldgico que la pobreza y
la desnutricién estaban produciendo.

Es cierto que la pobreza aiin persiste, pero ahora se trata de
unapobreza fundamentalmente diferente. Paraentender mejor
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lo que quiero decir tengo que explicar que la pobreza no es
homogénea. Bajo la denominacién de pobreza se ocultan
realidades diferentes. Dentro de mi deformacién profesional
me stento tentado a hacer diagn6sticos diferenciales. Hay una
pobreza crénica, que afecta al individuo desde el momento de
nacer y aun antes y que ha durado por generaciones. Esa
pobrezallega a dafiar al individuo que la sufre en forma tal que
casi no tiene conciencia de lo anémalo de su situacién. Es una
pobreza callada, que no reclamani protesta. Es la pobreza que
predomina en el subdesarrollo. A esa pobreza la llamo
pobreza interna, porque estd metida dentro del individuo y lo
dafia en tal forma que no puede salir de ella por sus propios
medios. En el otro extremo, estd la pobreza que podriamos
1lamar pobreza externa. Es decir, aquella pobreza que no ha
llegado a dafiar al individuo y que se debe fundamentalmente
a la falta de riqueza. Estos dos tipos de pobreza, tienen
también un prondéstico diferente. La segunda se puede
mejorar si en el pafs se genera riqueza y se logra una mejor
distribucidn de ella. La pobreza interna por el contrario, no se
puede mejorar ni siquiera conriqueza. Lo que ha sucedido en

MONCKEBERG

nuestro pafs ha sido una transferencia progresiva de lapobreza
interna hacia la pobreza externa. Este es un hecho de gran
trascendencia a mi modo de ver porque ahora el desarrollo si
que es posible.

Debemos reconocer que durante los Gltimos diez afios, el
pafs ha iniciado una etapa importante de progreso econdémico,
con la implementacidon de politicas acordes con la realidad
mundial actual. Sin embargo me pregunto, si hubiese sido
posible lograr lo mismo si el 70% de la poblacién hubiese
persistido sufriendo dafio, en un ambiente de intensa pobreza
interna. Yo creo que no, y estimo que aqui estd la gran
diferencia. Aqui estd la esperanza de derrotar ala pobreza y
mejorar la calidad de vida de todos los chilenos.

Nuestra Universidad y mas especificamente el INTA,
tiene un gran desafio hacia adelante, y no me cabe dudaque Io
va a tomar con [a responsabilidad que lo ha hecho hasta ahora.

Loque he descrito, ha sido solo parte delorealizado por los
imvestigadores del INTA los cuales, sin lugar a duda, han

realizado mucho y tienen atin mas todavia por hacer.
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