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) El papel del movimiento sanitario internacional en el desarrollo de la profesién de Dietista-Nutri-
cionista en Espana

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Durante la Primera Guerra Mundial y la posguerra, el hambre y la desnutricién cobraron gran
Nutricionistas; importancia y estos problemas atrajeron la atencién de gobiernos y organismos internaciona-
les. Entre 1920 y 1930 se fue configurando en el contexto internacional una nueva cultura de
la nutricién y a partir de este momento la nutricién y la dietética se convirtieron en un tema
Historia, siglo XX; a tratar y empezaron a perfilarse las politicas nacionales e internacionales en nutricién. Du-
rante el periodo de entreguerras, la mayoria de los paises crearon sus servicios de higiene de
la alimentacion y pusieron en marcha institutos nacionales de nutricion. En dichos escenarios
Espafa. asistenciales e investigadores se desarrollaron los primeros procesos de profesionalizacion
de los Dietistas-Nutricionistas. Fue en el contexto del abordaje comunitario de los problemas
nutricionales, cuando se perfilé la necesidad de contar con profesionales capacitados para
aplicar los conocimientos de la nutricién. Este hecho favorecié su creacién y lo hizo ligado al
abordaje de la problemdtica de la malnutricién desde la perspectiva colectiva, sin olvidar sus
inicios en el dmbito de la atencién al paciente hospitalizado y la nutricién clinica. La nutricién
logré su ruta de diferenciacion profesional sobre todo en el contexto de la salud publica.
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ABSTRACT

During the first world war and the subsequent post-war period, hunger and malnutrition became
such severe problems that Governments and international agencies were spurred into action.
Between 1920 and 1930, a new culture of nutrition emerged in the global arena. Nutrition
and dietetics began to receive careful consideration and national and international policies on
nutrition started to take shape. During the interwar period, many countries created food hygiene
services and launched national institutes of nutrition, and it was within these welfare and research
scenarios that the first steps were taken towards professionalization of the role of dietitian and
nutritionist, since the community approach taken to nutritional problems highlighted the need
for trained professionals to apply knowledge of nutrition. This circumstance favored the creation
of a professional role linked to a collective approach to the problem of malnutrition whilst
maintaining its roots in the field of inpatient care and clinical nutrition. Nutrition attained its
distinct professional identity above all in the context of public health.
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INTRODUCCION

En Espafia, la profesion de Dietista-Nutricionista esta
consolidando su posicién en el mercado laboral y en
particular en el Sistema Nacional de Salud®. Sin embargo,
es importante tener en cuenta los antecedentes histéricos
de una profesiéon para entender la realidad en la que se
encuentra en el presente. Es por ello que se van a realizar
algunas reflexiones sobre cémo se dieron las circunstancias
paraque se configurara la profesién de Dietista-Nutricionista,
y mds concretamente cual fue el papel que desempefiaron
los organismos internacionales de salud.

Aunque los problemas de alimentaciéon y nutricién ya
estaban presentes en las conferencias internacionales y
congresos de Higiene y Demografia del siglo XIX, fue en
las primeras décadas del siglo XX cuando el problema de
la alimentacion se incorporé plenamente a la agenda de
los organismos internacionales. Esto se debié a diversas
causas, entre ellas el desarrollo de |a ciencia de la nutricién,
lo cual permitié visualizar la dimensién biolégica y social del
problema del hambre y la desnutricién

Desde un punto de vista histérico las politicas de nutricién
se fueron configurando como una respuesta a los problemas
que hoy en dia la FAO y la OMS definen como seguridad
alimentaria, es decir como un instrumento para resolver las
dificultades de acceso de la poblacién a una alimentacion
suficiente, sana y equilibrada, sin olvidar que muchas veces
esta poblacién se encuentra ya de por si en una situaciéon
que podriamos definir como de desnutricién crénica,
condicionada la mayoria de las veces por el circulo vicioso de
la miseria, pobreza y hambre3. Como se intentard mostrar
a continuacién, la evolucién de una actividad profesional
como la de Dietista-Nutricionista, ha tenido un desarrollo
paralelo al del propio concepto de seguridad alimentaria y
ha jugado un papel fundamental para intentar conseguirla.

Con el nacimiento de los Estados modernos, y en
particular durante la Ilustracién, el objetivo de asegurar un
abastecimiento de las poblaciones se convirtié en una de las
prioridades politicas. La promocién del bienestar material
de los subditos (en donde se incluia la alimentacidn)
aparecia como una condicién indispensable para el
desarrollo y consolidacién del poder de los estados, tanto
econémico como militar. El deficiente estado nutricional
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que presentaban las clases trabajadoras adquirié en el siglo
XVIlil el cardcter de problema social y se convirtié en un freno
para el desarrollo econémico®.

Con la llegada de la industrializacién se acentud el problema
social y econémico que comportaban los problemas
nutricionales de la clase trabajadora y, a lo largo del siglo
XIX, el problema de la alimentacion desperté el interés y
la atencién de la comunidad internacional y se incorporé
a la agenda del movimiento sanitario. En los Congresos
Internacionales de Higiene y Demografia, los problemas
de salud asociados a las deficiencias que mostraba la
alimentacién de la poblacién se convirtieron en un tema
habitual y la nutricién colectiva fue introducida como
cuestion oficial en muchas de aquellas reuniones®.

‘ LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL Y EL
PERIODO DE ENTREGUERRAS

Fue, sobre todo durante la Primera Guerra Mundial y durante
la posguerra, cuando el hambre y la desnutricién cobraron
mayor importancia y estos problemas atrajeron la atencion
de los gobiernos y de los organismos internacionales. A los
problemas alimentarios directos derivados de la contienda
bélica se sumé la crisis econémica que atravesaba Europa®’.

Asi, el 10 de enero de 1920 se firm6 el Pacto para la creacién
de la Sociedad de Naciones. En el articulo 23 de su Carta
fundacional se postulaba que los estados miembros se
debian esforzar en tomar medidas de orden internacional
para prevenir y combatir las enfermedades. En aquellos
momentos el principal problema de salud publica era
intentar controlar las enfermedades de tipo infeccioso y para
ello resultaba fundamental la mejora del estado nutricional
de la poblaciéon, por lo que para conseguir un adecuado
estado de salud de la poblacion era requisito indispensable
proporcionar una alimentacién adecuada.

Entre 1920 y 1930 se fue configurando en el contexto
internacional una nueva cultura de la nutricién5’. Los
estudios realizados en la década de 1920 indicaban que
las clases populares no comian lo suficiente para mantener
su salud y poder trabajar normalmente®. A partir de
entonces, el binomio alimentacién y salud se convirtié en
una piedra angular de las politicas de salud publica. Desde
organismos como el Comité de Higiene de la Sociedad de
Naciones se ponia en marcha un programa de higiene de la
alimentacién, que debia ser aplicado a escala nacional por
las escuelas nacionales de salud publica que se difundieron
por Europa durante el primer tercio del siglo XX bajo el

impulso de la Fundacién Rockefeller, y por los institutos
nacionales de alimentacion®. Fue por tanto a partir de este
momento cuando la nutricién y la dietética se convirtieron
en un “tema a tratar” y cuando empezaron a perfilarse las
politicas nacionales e internacionales en nutricion.

El Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones, al mismo
tiempo que creaba la Comisién Consultiva de Expertos
sobre Nutricién, disefié una estrategia de cooperacién con
la Oficina Internacional de Higiene Publica, la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y el Instituto Internacional de
Agricultura, llegando a formalizar una Comisién Mixta de los
cuatro organismos®.

Estudios como los que elaboraron J. Boyd Orr sobre los
consumos alimentarios en funcién de los gastos semanales
dedicados a la alimentacién en Gran Bretafia?®, permitieron
sefialar que la ciencia de la alimentacién podia aportar los
argumentos cientificos necesarios para la reivindicacién de
un poder adquisitivo minimo. Esta afirmacién iba a resultar
fundamental en el proceso de institucionalizacién de la
nutricién como disciplina, ya que a través de ella se podia
exigir que el ser humano tuviera unos ingresos minimos
que aseguraran su correcta alimentacién y supervivencia, al
mismo tiempo que dichos ingresos le permitirian salir de la
pobreza®l.

A lo largo de los afos treinta y la década de 1940 se
celebraron a nivel mundial diversas reuniones y conferencias
que tenian como tema central cuestiones relacionadas con
la alimentacién y la nutricién'2.

Uno de los organismos internacionales que mas promovié
este tipo de reuniones fue la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS)®. En mayo de 1929, en la reunién de su
Consejo Directivo se aprobé un plan de actuacién que incluia
actividades relacionadas con la alimentacién y la nutricién,
consiguiendo que los gobiernos de las repUblicas americanas
se concienciaran de la importancia de una alimentacién
adecuada para el ser humano. EI Consejo recomendo,
ademds, que la OPS emprendiera las gestiones oportunas
para fomentar el estudio de los habitos y recursos dietéticos
por parte de los gobiernos representados y asi difundir los
conocimientos relacionados con una correcta alimentacion.
La OPS incorporaba un nuevo y positivo esfuerzo a favor de
la salud publica de todos los paises americanos, otorgando
a la alimentacién y la nutricién un papel fundamental*.

De hecho, en la novena Conferencia Panamericana
desarrollada en Buenos Aires en 1934, se resolvid que
las direcciones de sanidad de los paises americanos
debian organizar institutos y departamentos encargados
de establecer la composicién y el valor nutritivo de los
alimentos propios de cada pais, y realizar el estudio
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estadistico de la alimentacién de diversos grupos sociales
y de los problemas de obtencién, elaboracién y distribucién
de los alimentos, con el fin de establecer normas deseables
de higiene alimentaria“.

En la Tercera Conferencia Panamericana de directores
Nacionales de Sanidad, celebrada en Washington en 1936,
se hizo un reconocimiento de los paises latinoamericanos
que habian incorporado en distintos organismos e
instituciones actividades de nutricién y alimentacion
racional con fines sanitarios. La Conferencia recomendd a
aquellos paises que no habian iniciado esa clase de tareas
hacerlo a la mayor brevedad; asi mismo insté a que las
prdcticas de alimentacién de las colectividades formaran
parte de las funciones sanitarias locales, siendo conveniente
para este objetivo la formacion de un personal especializado
en el 3mbito de la nutriciéon. También recomendd realizar
una difusién conveniente del uso correcto de sustancias
alimenticias bajo la orientacién cientifica de un organismo
competente y que se aplicaran los nuevos conocimientos
surgidos sobre aminodcidos, sales minerales y vitaminas,
con el fin de mejorar la alimentacién popular®.

Hay que subrayar, sin duda, la atencién que presté durante
el periodo de entreguerras la OPS al problema de la nutricion
y la alimentacién en su aspecto preventivo, en respuesta a
las demandas y exigencias planteadas en las conferencias
sanitarias panamericanas y en otros foros internacionales®.

Desde el ambito de la Sociedad de Naciones y su Comité de
Higiene, también se impulsé la celebracion en la década de
1930 de conferencias de expertos para discutir problemas
relacionados con la nutricién. En junio de 1935, la 192
sesion de la OIT votaba unanimemente una resolucién que
reconocia que la nutricion era esencial para el bienestar
de los trabajadores, y denunciaba la existencia de gran
cantidad de personas insuficientemente alimentadas en
muchos paises”*>.

A raiz de dichos acuerdos tuvo lugar en Londres un congreso
internacional sobre “las bases fisioldgicas de la nutricion”.
Las actas de esa reunién incluian un informe que resumia
el estado de nutricién en varios paises con estadisticas de
produccién y consumo, asi como el precio de los alimentos.
Se reconocia la existencia de un problema alimentario tanto
en dreas industriales como agricolas de Europa. El objetivo
cientifico principal era proponer un patrén de dieta 6ptima.
Al mismo tiempo, los problemas de nutricion que presentaba
el mundo rural europeo adquirieron gran relevancia en el
contexto internacional. Aunque en cada drea geografica de
Europa existian caracteristicas especiales en los hdbitos
de los campesinos, las encuestas realizadas presentaban
similitudes. La principal caracteristica era la monotonia,

puesto que en el hogar del campesino medio se utilizaba
solamente un nimero limitado de alimentos. Una dieta mds
variada resultaba menos peligrosa pues evitaba la carencia
de uno o mas elementos esenciales, particularmente
minerales y vitaminas®?®®,

La preocupacién por las enfermedades carenciales vy
la malnutriciéon, sobre todo en las areas rurales, era
importante; pero al mismo tiempo se denunciaba que no
habia bastantes encuestas ni informes que aportasen datos
fiables sobre si la ingesta de vitaminas y minerales cubria
las necesidades fisioldgicas, aunque la escasez de una o
mds vitaminas explicaba los sintomas de enfermedades
carenciales detectadas con frecuencia en las poblaciones
rurales de muchas partes de Europa®*®.

Al hilo de aquellas denuncias, en muchos paises se pusieron
en marcha diversas iniciativas’”. En el caso espafiol, la
encuesta que llevd a cabo el Departamento de Higiene
de los Alimentos de la Escuela Nacional de Sanidad de
Madrid, en 1934, ponia de manifiesto que en varias regiones
espafiolas se presentaban casos de querato-conjuntivitis
y queratomalacia, especialmente, de xeroftalmia, xerosis
y hemeralopia, que eran signos de una carencia grave
y muy completa de vitamina A. Junto a las alteraciones
de cardcter oftalmolégico, las investigaciones también
mostraban alteraciones de cardcter dentario en la infancia
que eran consecuencia de un déficit general de vitaminas,
especialmente de vitamina D (antirraquitica) y también de
vitamina C (antiescorbdtica), al mismo tiempo que revelaban
la existencia del raquitismo?®.

Los resultados de todas aquellas investigaciones venian
a reforzar muchas de las deficiencias cualitativas vy
cuantitativas que mostraba, en términos de alimentacion
y nutricion, la poblacién espafiola. Su alimentacion media
no resultaba satisfactoria. La poblacion presentaba
variados y frecuentes trastornos que estaban ligados a una
alimentacién inadecuada®®.

Para poder afrontar todas aquellas deficiencias y otros
problemas relacionados con la alimentacién y la nutricion
de la poblacién espafiola, desde la Escuela Nacional de
Sanidad se reclamé la creacién de un Instituto de Higiene
de la Alimentacién. Desgraciadamente, la guerra civil
frend aquel incipiente proceso de institucionalizacion de la
disciplina en nuestro pais y hubo que esperar varias décadas
para que se retomase'®®,

Sin embargo, fue durante el periodo de entreguerras cuando
la mayoria de los paises crearon sus servicios de higiene
de la alimentacién y pusieron en marcha sus institutos
nacionales de nutricién®. En dichos escenarios asistenciales
e investigadores se desarrollaron los primeros procesos de
profesionalizacién de los Dietistas-Nutricionistas.
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‘ LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL Y LA
CREACION DE LOS ORGANISMOS
INTERNACIONALES

Volviendo al contexto internacional, los intentos por
mantener la paz y el orden social fracasaron y en 1939
estallé la Segunda Guerra Mundial, periodo durante el
cual la desnutricién, la subalimentacién y la miseria que
acompanaban a amplios sectores de la poblacién hacian
temer el estallido de importantes epidemias®.

En este escenario y para buscar una solucién al problema
alimentario se creé una Organizacién Internacional con el
nombre de FAO (Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion)?, cuyos objetivos eran:
elevar el nivel de nutricién y las condiciones de vida de las
poblaciones sometidas a su respectiva jurisdiccién; mejorar
el rendimiento de la produccién y la eficacia del reparto de
todos los productos alimenticios y agricolas; mejorar las
condiciones de vida de la poblacién rural y contribuir asi a
la expansion de la economia mundial y liberar del hambre a
la humanidad?.

En 1946, se fundd el Instituto de Nutricién de Centro América
y Panamd (INCAP), dependiente de la OPS, con la ayuda
financiera de la Fundacion Kellogg. Su objetivo era estudiar
los problemas de nutricién de la zona, buscar las soluciones
adecuadas y ayudar a los gobiernos en la aplicacion practica
de las mismas?2.

Llevaba ya la FAO tres afios de funcionamiento, cuando el
7 de abril de 1948 se cre6 la Organizacién Mundial de la
Salud, el organismo de las Naciones Unidas especializado
en salud. Sus objetivos eran mucho mads amplios que los
que se habian planteado los organismos internacionales
anteriores. Tal y como establecia en su constitucién, el
objetivo de la OMS era que todos los pueblos pudieran gozar
del grado maximo de salud®.

En muchos paises eran visibles las consecuencias de una
nutricién inadecuada como causa de muchas enfermedades
y de sus elevadas cifras de mortalidad infantil. Ademds
representaba un freno para el adecuado desarrollo de
nifos escolares y adolescentes, y explicaba la salud
precaria y la escasa productividad en muchos adultos. No
bastaba con aumentar las raciones, era preciso equilibrar
mejor las dietas. Se imponia la necesidad de modificar
hdbitos y de facilitar a los administradores sanitarios, los
educadores y las autoridades en general, la adquisicion de
los conocimientos practicos imprescindibles en materia de
nutricién y dietética??.

Los observadores de la Comision Interina de la OMS

que asistieron a la segunda conferencia anual de la FAO
propusieron la creacién de un comité mixto sobre nutricion
encargado de asesorar a la FAO y a la OMS. Asi empez6
una colaboracién excepcionalmente estrecha entre ambos
organismos mediante un comité mixto de expertos?.

El primer Comité Conjunto de Expertos FAO-OMS que se
celebrd en Ginebra en 1949 afirmé que, mientras en la FAO
el énfasis se tenia que poner sobre la nutricién en relacion
con la produccioén, distribucién y consumo de alimentos, en
la OMS dicho énfasis tenia que recaer sobre la nutricién en
relacion con el mantenimiento de la salud y la prevencion de
enfermedades. Desde la consideracion plena de la nutricion
y la alimentacién como factores condicionantes del estado
de salud de las poblaciones, la politica de actuacion de la
OMS se caracterizaba porque llevaban a cabo estrategias
de prevencién especifica de los problemas nutricionales,
para ser desarrolladas, sobre todo en los servicios locales
de salud®.

La OMS denunciaba, en la década de 1950, que el
tratamiento y la prevencién de las enfermedades de la
nutricién, particularmente las de los nifios, era a menudo
inadecuado por insuficiencia de la formacion profesional
que la mayoria de los médicos y las enfermeras recibian en
la materia%.

Al mismo tiempo, se insistia que para realizar una
intervenciéon y mejorar la alimentacién de la poblacién
continuaban necesitando mds encuestas y estudios que
permitiesen descubrir cudles eran las deficiencias y poder
asi corregirlas. Después de formular en su reunién de 1949
algunas recomendaciones al respecto, el Comité Mixto
FAO-OMS de Expertos en Nutricidn examin6 la cuestion
con mayor detenimiento y en 1951 preparé una Guia del
nutricionista para determinar los estados de nutricion?.

Como se ha apuntado con anterioridad, fue el trabajo
llevado a cabo por los institutos de nutricién lo que permitié
la formacién de Dietistas-Nutricionistas a través de escuelas
de dietética y nutricién.

Ensusinicioslanutriciony la dietética se contemplaban como
una rama sujeta a la medicina y uno de los componentes de
la terapéutica en el tratamiento de las enfermedades. Pero
fue sobre todo en el contexto del abordaje comunitario de
los problemas nutricionales, que como se ha visto tuvo su
mayor desarrollo en el periodo de entreguerras, cuando se
perfilé la necesidad de profesionales “capacitados” para
aplicar los conocimientos de la ciencia de la nutricion.

La mejora del estado nutricional de la poblacién se
consolidé como uno de los componentes fundamentales de
los programas de salud publica, pero era evidente que no
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existia suficiente personal especializado. Al mismo tiempo
que se consolidaba la profesionalizacion de los Dietistas-
Nutricionistas, se recomendaba la incorporacién de los
contenidos de nutricién a los programas formativos de
ciencias de la salud, reforzando de ésta forma la condicion
de profesionales de las ciencias de la salud que cabe otorgar
a estos profesionales?.

‘ CONCLUSIONES

Por profesionalizacion se entiende el proceso por el cual una
ocupacion adquiere una funcionalidad importante para el
orden social, en la medida en que involucra una dindmica de
especializacién de saberes y habilidades. En este caso, fue
la necesidad de contar con Dietistas-Nutricionistas lo que
favorecio su creacion. Esta no surgié del quehacer tradicional
conlaatenciéndelasenfermedadesindividuales, como habia
ocurrido con otras ciencias de la salud como la enfermeria,
sino que lo hizo ligada al abordaje de la problematica de la
malnutricién desde la perspectiva colectiva o poblacional,
sin olvidar sus inicios en el ambito de la atencién al paciente
hospitalizado y la nutricién clinica. La nutricién logré su
propia ruta de diferenciacién profesional sobre todo en el
contexto de la salud publica.

En Espafa, la profesion de Dietista-Nutricionista se ha
empezado a consolidar en las Ultimas décadas. Este
tardio proceso de institucionalizacién estd encontrando
problemas a la hora de concretar los espacios laborales y
de intervencién, al haber ocupado otros profesionales y en
ocasiones, “otros actores no tan profesionales”, las funciones
que habitualmente corresponden a Dietistas-Nutricionistas.
En el momento de configurar su propio estatus profesional,
parece oportuno recordar la historia que se ha intentado
resumir en este articulo y se hagan servir los argumentos
que ofrece para abordar los retos que tienen planteados los
Dietistas-Nutricionistas como colectivo. Como profesionales
de las ciencias de la salud tienen mucho que decir en el
presente y en el futuro y deben trabajar para conseguir su
pleno reconocimiento profesional.
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