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Resumen: Las nuevas formas del hambre en la Argentina del siglo XXI impactan de manera
mas aguda en las infancias de regiones periféricas como el nordeste argentino (NEA). El
acceso limitado a nutrientes potencia las desigualdades sociales preexistentes que abarcan
tanto niveles de ingreso como infraestructura disponible. El agronegocio homogeneiza la
oferta alimentaria e incrementa la malnutricion en la poblacion argentina en general mas alla
del incremento en la productividad por hectarea. Los saberes médicos suelen abordar la
malnutricion como un problema individual, pero tanto sus causas como sus consecuencias
son sociales. Este trabajo es un estudio exploratorio del impacto de la desigualdad nutricional
en infancias de tres localidades del NEA, en la Provincia del Chaco: Presidencia Roque Saenz
Pefia, Taco Pozo y Fortin Lavalle. Los nifios, sus familias y los profesionales médicos
intervinientes fueron seleccionados como objeto de estudio por la posibilidad de reconstruir
este proceso a partir de las practicas impulsadas por el Estado desde los Centros de Atencién
Primaria de Salud (CAPS). Los hallazgos permiten deducir que la medicalizacion de los

cuerpos malnutridos es parte del los agronegocios como un proceso que posee
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consecuencias ambientales y que potencia la exclusion social al ampliar la oferta calérica y

reducir el acceso a nutrientes.

Palabras clave: hambre, agronegocio, desigualdad nutricional, Chaco.

Agribusiness, diet and power. The impact of malnutrition in the population of

the Argentine Chaco

Abstract: The new forms of hunger in 21st century Argentina affect children in peripheral
regions such as Northeastern Argentina (NEA) most acutely. Restricted access to nutrients
amplifies pre-existing social disparities, encompassing both income levels and available
infrastructure Agribusiness homogenizes food and increases malnutrition in the population.
Medical knowledge often treats malnutrition as an individual problem, but, both its causes and
consequences are social. This work endeavors to demonstrate that while agribusiness and its
impact on food supply shape the social causes of malnutrition and unequal access to nutrients,
medical knowledge and practices tend to obscure the social nature of the problem and focus
on treating individual bodies. This paper is an exploratory study of nutritional inequality impact
on children in three localities of the NEA, in Province of Chaco: Presidencia Roque Séenz
Pefia, Taco Pozo and Fortin Lavalle. The children, their families and the medical professionals
involved were selected as the object of study because of the possibility of reconstructing this
based on the practices promoted by the Centros de Atencion de Salud (CAPS). The findings
suggest that the medicalization of malnourished bodies is part of agribusiness as a process
that enhances that has environmental consequences and enhances exclusion by expanding

caloric supply and reducing access to nutrients.

Keywords: hunger, agribusiness, nutritional inequality, Chaco.

1. Introduccion

El acceso diferenciado a nutrientes es una forma de desigualdad social que
complejiza el problema del hambre en Argentina desde finales del siglo XX. El avance del
agronegocio en la region pampeana y la apertura del mercado alimentario interno a capitales
extranjeros, son los principales factores que explican un cambio en los patrones de consumo
a partir de una transformacion en los vinculos sociales que delimitan el acceso -en cantidad

y calidad- a los alimentos.

Si bien se ha estudiado su impacto en grandes conglomerados urbanos (Aguirre,
2004, Diaz Langou et al., 2019; Zapata et al, 2019), en contextos extra pampeanos como el
Noroeste Argentino (NEA), sus impactos son mayores. Las desigualdades prexistentes —

socioecondmicas, de disponibilidad de servicios bésicos, de acceso a salud y educacion
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adecuadas- condicionan aun mas al acceso a nutrientes. EI hambre y el consumo de
alimentos industrializados tienen origenes sociales que se relacionan con los usos del

territorio que impone la globalizacion y con ella el modelo de agronegocios®.

Las politicas publicas que intentan revertir esta forma de exclusidén social presentan
abordajes focalizados en el sujeto. Es lo que sucede con la medicalizacion de la poblacion,
entendida como un conjunto de procesos que caracterizan como enfermedades o desérdenes
ciertas experiencias o conductas de indole cada vez mas diversas (Murguia et al., 2016). Al
igual que con los agronegocios, la medicalizacién se define como una receta universal con
prescripciones aisladas de sus contextos, comensalidades y cuidados, responsabilizando a

los sujetos por sus “desviaciones” (Gracia-Arnaiz, 2007).

En este articulo se realiza un estudio cualitativo de caracter exploratorio que incluye
entrevistas en profundidad y observacion participante que se complementa con el analisis de
fuentes secundarias de alcance nacional (Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, ENFR;
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, ENNyS; Encuesta Nacional de Gastos en los
Hogares, ENGHo; Encuesta de Pobreza en los Hogares, EPH). El objetivo es caracterizar el
vinculo entre agronegocio y medicalizacion de la poblacion para abordar la desigualdad
nutricional como una forma de exclusién social en Nifias, Nifios y Adolescentes (NNA)* en
tres localidades de la provincia de Chaco: Presidencia Roque Séaenz Pefa, Taco Pozo y
Fortin Lavalle. Estas poblaciones corresponden al NEA que integra en una escala mayor el
Norte Grande Argentino (NGA)S. La “infantilizacion del hambre” ® condiciona el acceso a
oportunidades de NNA y sus familias y reproduce las desigualdades entre generaciones
(Wagmiller et al., 2006).

8 Se utiliza el modelo de agronegocios, en plural, porque incluye la produccién a gran escala de
diferentes commodities: bienes primarios agricolas, pecuarios y de la industria forestal. Desde la
perspectiva aqui desarrollada este modelo abarca tanto la produccién como la distribucion, venta,
consumo Yy postconsumo. La etapa productiva se caracteriza por una significativa reduccion de la
biodiversidad que resulta en el monocultivo. El procesamiento industrializado de unas pocas materias
primas es también un canal de distribucién a través del cual las grandes empresas transnacionales de
la alimentacion vinculan a los productores con los consumidores. Las géndolas de los supermercados
son parte de este modelo productivo porque delimitan la presentacién, composicion y vida util de los
alimentos industrializados para adaptarse a sus contextos de compra.

4 Se adopta la definicion juridica de nifio dada por la Convencidon de los Derechos del Nifio (1989) en
la cual se establece que “se entiende por nifio a todo ser humano menor de 18 afios de edad” (Parte
1, Art. 1, CDN, 1989).

5 ElI NGA es definido como una de las regiones argentinas que histéricamente ha sido la de menor
desarrollo en el contexto nacional (Bolsi et al., 2006). La escision del NGA del resto del pais es
resultado de la construccion de una “matriz territorial argentina” (MTA) (Paolasso y Longhi, 2019). Este
articulo se focaliza en una de las provincias, Chaco, que integra el NEA, que, a su vez, es parte del
conjunto mas grande, NGA.

6 En numerosos estudios, se advierte sobre la “infantilizacion de la pobreza” (Minujin et al., 2006; Paz,
2016; Poy et al., 2021; Tufion, 2018). En este caso, dado que existe sobrada evidencia de que la
pobreza genera privaciones como la alimentacion, la educacion, la salud, en las infancias, se propone
el enunciado: “infantilizacion del hambre”.
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Los actores seleccionados como objeto de estudio (madres, padres, enfermeras,
médicos y nutricionistas) permiten identificar el impacto social de las nuevas formas del
hambre que se caracterizan por la abundancia de calorias y la carencia de nutrientes
(Bielaski, 2013). La mayor presencia de alimentos industrializados permite reducir a nivel
nacional -al menos hasta 2018- el porcentaje del ingreso del hogar destinado a alimentos y
bebidas no alcohdlicas (ENGhO, 2019). Estos cambios en los patrones de consumo también
inciden en el incremento de la obesidad a nivel nacional. La tendencia diferenciada por
quintiles de ingresos que es significativa en los adultos no se observa en NNA (ENNyS 2,
2019). Las précticas que adoptan las familias se determinan por la composicion de las
comidas cotidianas que estan delimitadas por sus habilidades culinarias, la infraestructura de
coccién y de conservacion, asi como por los vinculos sociales que se ponen en juego al
momento de comer. Los adultos poseen un rol central en el cuidado y la provision de
alimentos, no obstante, los NNA contribuyen con sus habilidades desde tempranas edades
en el cuidado de sus familiares menores. Dado el caracter exploratorio de este trabajo se ha

focalizando el andlisis en las familias como estructura social.

Este proceso tiene escala nacional, pero la persistencia de la fragmentacion
socioterritorial (Paolasso y Longhi, 2019) torna estructural y crénica la desigualdad. La oferta
alimentaria del NEA -por costos y distancias- tiene un importante componente de productos
industrializados. Los datos en Chaco son alarmantes porque la desigualdad estructural y la
pobreza infantil estan arraigadas en el territorio (Bolsi et al., 2006; Foschiatti, 2007; Salvia,
2013; Longhi y Asfora, 2022 y CEPAL, 2017). El debilitamiento de los vinculos sociales que
definen la dieta tiene mayor incidencia por el dafio fisioldégico que se origina en la carencia de

nutrientes durante los primeros afios de vida.

2. Estado del arte

El NEA es una economia regional marginal’ caracterizada por la “exclusion, pobreza,
concentracion del ingreso y del poder en las instituciones que pierden su calidad democratica”
(Girbal-Blacha, 2020, p. 121). A pesar de que el Chaco se incorpora tardiamente a la
economia nacional se distinguen cuatro ciclos de desarrollo regional: (1) la insercion original
en el modelo agroexportador, (2) el auge del mercado interno y la sustitucién de
importaciones, (3) la depresion econdmico-social y reestructuracion productiva, (4) el actual
crecimiento productivo, concentracién econdémica y nuevas dinamicas de agroexportacion a

partir de recursos naturales y crecientes niveles de exclusién (Slutzky 2011, pp. 366-367).

7 Marginal en relacién con el modelo agroexportador prevalente en Argentina desde fines del siglo XIX
y que se mantuvo con variantes hasta la actualidad (Leoni, 2015, Pantaledn, 2005).
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En 1970 se inicia una transicion desde la explotacion familiar hacia la agricultura
intensiva (Bolsi et al., 2006, Lattuada y Neiman, 2005). EI Gran Chaco Argentino es la region
gue ha sufrido la mayor deforestacién a nivel nacional®. La expansiéon de los consorcios
agropecuarios lleva a la quiebra a los pequefios productores (Carlino y Carrid, 2012). Girbal-
Blacha (2020) sostiene gue en la economia chaquefia convergen el avance de la soja con la
concentracion de la tierra, el arraigo del gran empresariado agrario, las nuevas tecnologias
rurales, cambios en la escala productiva y el auge de los commodities. Este nuevo modelo
productivo recrudece la desigualdad y margina a grandes grupos poblacionales hacia la
periferia de las ciudades. La superficie sembrada con soja va a expandirse en el Chaco de
una forma més acelerada que la media nacional a partir del afio 1998 y se sigue extendiendo

aun cuando decrece en el resto del pais (ver gréfico 1).

Superficie sembrada con soja (en ha)

Chaco en Ha.
Nacional en Ha.

—{harn Tatal Nacinnal

Gréfico 1. Elaboracion propia en base a Estimaciones Agricolas del Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Pesca (MAGyP)

8 Segln Slutzky (2011, p. 243) se pas6 de 500.000 ha a principios de 1990 a 1.4 millones de ha. El
autor llama a esta extension de la frontera agricola “una verdadera pampenizacién o extensién de la
frontera pampeana en el NEA”. Silvia Ribeiro en una entrevista realizada por Liaudat (Liaudat y Ribeiro,
2020) menciona que segun la FAO en América Latina entre un 70% y un 80% de la deforestacion se
vincula con la expansion de la frontera agropecuaria, tanto para pasturas como para cultivos. De estos
ultimos, casi un 60% se destina a forrajes para animales de criaderos industriales.
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Blacha (2019, 2020, 2022) sostiene que la desigualdad nutricional se acentla por la
implementacién del paquete tecnolégico del agronegocio que comienza con las semillas y
termina en las géndolas del supermercado. Con los incrementos en la productividad por
hectarea, el hambre deja de ser un problema de oferta limitada y pasa a remitir a la calidad
nutricional disponible. El acceso a calorias (kcal) no asegura una adecuada alimentacion ni
la desaparicion del hambre porque persisten carencias de micronutrientes y proteinas, lo que
constituye un indicador de desigualdad social (Blacha, 2022). La produccidn industrializada
modifica la cantidad, la calidad y el origen de los nutrientes. Otero (2018) define estos
cambios como una “dieta neoliberal” caracterizada por una mayor ingesta de aceites
vegetales y bebidas azucaradas. Para Popkin et al. (2019) es una “transicion nutricional” que
estd afectando al Sur Global como una “doble carga” porque conviven desnutricién y

malnutricion por exceso.

Las politicas neoliberales generan un “importante cambio estructural sobre el conjunto
de sectores productivos y dejando como secuelas graves problemas como la desocupacion
o la profundizacién de una distribucion inequitativa del ingreso” (Rapoport, 2006, p. 836). La
reestructuracion y modernizacion productiva acarrean un aumento de la concentracion
econdmica que margina a buena parte de los trabajadores y pequefios productores de
actividades como el algodén. También hay un avance en la tecnificacion que reduce el nivel
de empleo (Schorr et al., 2012). En 2010, el 31,8% de la poblacion argentina vivia bajo la
linea de pobreza. Para 2021, el Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA) determina
que el 44,7% es pobre (ODSA, 2021, p. 8) segln sus ingresos. Las provincias mas afectadas
con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) son las del NGA. Es posible establecer un
vinculo entre la intensificacion de la pobreza y la desigualdad nutricional con la desocupacion

y el deterioro del empleo (Leavy, 2022; Longhi y Cordero, 2021).

Chaco es una economia regional caracterizada por su intensiva explotacién de
recursos naturales. El agotamiento de estos bienes y la pérdida de mercados redefinen ciclos
de ruptura y reespecializacion (Gorenstein, 2012, p. 39). Mastrangelo y Trpin explican cémo
‘en la vanguardia tecnologica del capitalismo agrario” (2016, p. 4), la modernizacion
productiva genera una creciente precarizacion de las condiciones laborales (Osatinsky,
2022). Las familias rurales y sus nuevas generaciones se ven obligadas a radicarse en las
periferias de las ciudades. Estos territorios urbanos y periurbanos se caracterizan por ofertas
educativas inadecuadas, déficit en atencion sanitaria, altos niveles de contaminacion vy
hacinamiento, que rezaga a estos actores a una “pobreza de oportunidades” (Kessler y
Nufiez, 2017, 49).
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3. Método

En este estudio exploratorio se implementa una metodologia cualitativa que tiene
como unidad de analisis a las familias con NNA con malnutricion analizadas en su entorno
ambiental y estructural. Las entrevistas abiertas y la observacion participante son las
herramientas privilegiadas para reconstruir el contexto e identificar las principales
caracteristicas que adquiere la desigualdad nutricional en el NEA. Como parte de la
“transicion nutricional” (Bray y Popkin, 1998) estas tendencias se enmarcan en las de escala
nacional, las cuales son reconstruidas a partir de fuentes secundarias: ENFR, ENGHo vy
ENNyS. Las entrevistas abiertas y la observacién participante a efectores médicos incluyen
a enfermeros, nutricionistas, pediatras y médicos de CAPS y a madres y padres de NNA con

malnutricion.

El trabajo de campo se realiz6 entre los meses de octubre de 2022 a marzo de 2023°
relevando a partir de los CAPS u Hospitales, las familias que acudian a ser atendidas y que
eran beneficiarias del retiro de bolsones de alimentos. El acercamiento a las familias se
produjo en esas instancias institucionales para posteriormente acudir a los hogares a fin de
observar las condiciones de vida familiar y comunitaria de las familias. Se relevaron 12

familias con un total de 36 NNA.

La seleccion de los territorios analizados (Presidencia R. Sdenz Pefia®, Taco Pozo y
Fortin Lavalle) permite abordar la diversidad de estrategias y realidades que existen al interior
de Chaco en relacién con el consumo de alimentos y su impacto en los cuerpos. Diferentes
infraestructuras, capacidades econdmicas, identidades culturales e incidencia de las
economias regionales promueven diversos vinculos sociales con la alimentaciéon. Desde el
punto de vista de la densidad poblacional, segun los resultados preliminares del Censo 2022
(INDEC, 2023) en Chaco hay 1.142.963 habitantes. Se distribuyen de forma centralizada
(37,04%) en la capital y su area metropolitana, en el departamento San Fernando. En el
departamento Comandante Fernandez, cuya ciudad cabecera es Saenz Pefia, reside el 8,9%
de la poblacién. En el departamento Almirante Brown, adonde se ubica Taco Pozo y otras
localidades como Frentones, Pampa del Infierno, el 3,3%. Por Ultimo, en el departamento

Glemes, que abarca la totalidad de la region conocida como Impenetrable!!, con localidades

9 Las localidades que comprenden la Regién Sanitaria VIl Centro Oeste (RS VII) fueron relevadas entre
octubre y diciembre de 2022 para la elaboracién del Informe Plan de Embarazo No Intencional en la
Adolescencia, Regién VII Centro Oeste (inédito) para el Programa Provincial de Salud Integral
Adolescente (PPSIA) del Ministerio de Salud de la Provincia del Chaco y el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF). En Fortin Lavalle, Departamento General Glemes, el trabajo de campo se
realiz en tres visitas al campo entre los meses febrero y marzo de 2023.

10 En adelante, Saenz Pefia.

11 El Impenetrable abarca cerca de 4 millones de ha de bosque semiarido. Su nombre responde a la
dificultad que presenta para atravesarlo por la vegetacion xeroéfila predominante. Forma parte del Gran
Chaco Americano, es la segunda area boscosa del continente después de la Amazonia (Greenpeace,
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como Sauzalito, Misibn Nueva Pompeya, Fuerte Esperanza, reside el 5,9%. Dentro de este
amplio departamento, Fortin Lavalle es una pequefia comunidad gom dependiente

administrativamente de Villa Rio Bermejito.

Saenz Pefia posee 102.086 habitantes (INDEC, 2023). Es la Unica localidad del
interior provincial con hospital de mayor complejidad (Nivel de complejidad HI-VI, nivel de
atencion I11)'2 y cuenta con 13 CAPS distribuidos en los barrios. Al igual que Taco Pozo, se
incluye en la Region Sanitaria (RS) VII Centro Oeste. Por los servicios e infraestructura que
posee, por las vias de comunicacién, y su hospital de referencia, Sdenz Pefa es la ciudad
adonde se derivan pacientes de todo el interior provincial. Sin embargo, la falta de
especialidades médicas provoca que muchos de estos sean, a su vez, derivados hacia los

dos hospitales de semejante complejidad que posee Resistencia (Foschiatti, 2012).

Taco Pozo es una localidad del “Umbral del Chaco”, zona de transicion entre la Selva
Tucumano Oranense Yy el Chaco semiarido, su Hospital es de nivel HG-III, nivel de atencién

113, Posee aproximadamente 8.000 habitantes.

Por ultimo, Fortin Lavalle es una pequefa localidad rural del llamado “Impenetrable”,
se ubica en la Regién Sanitaria V (Nivel de complejidad CS I, Nivel de atencién 1)14. Posee

aproximadamente 1.300 habitantes*®.

La seleccion de estas localidades se corresponde con el interés de explorar hacia el
interior provincial en poblaciones diversas no solo por su densidad poblacional y ubicacion.
La forma en que los territorios estan siendo cercados por la agricultura intensiva determina
como pueden vivir las familias, de qué ingresos dependen, a qué alimentos acceden y qué
relaciones poseen con los CAPS u hospitales de referencia. De alli que sea importante
determinar diferencias de situacion entre la localidad mas grande del interior, una mediana y

fronteriza, y, otra pequefia y de asentamiento indigena.

En Séaenz Pefia, el trabajo de campo se realizé a través de los CAPS del Barrio Nala
y Barrio Santa Ménica y sus areas de influencia: Barrio Nala, Nam Qom, Santa Monica,
Hipdlito Yrigoyen, Sadenz Pefia. Se relevaron 6 familias. En Taco Pozo, se relevé a partir del
Hospital Santa Rosa de Lima, se visité a tres familias. En Fortin Lavalle, a partir del CAPS de

esa localidad rural, se contacto a tres familias que retiran bolsén de alimentos y viven en la

2012). Disponible en: https://ced.agro.uba.ar/gran-chaco/sites/default/files/pdf/sem8/Informe-El-
Impenetrable.pdf

12 Clasificacion de establecimientos y servicios de atencién médica dispuestos por Resolucién N°
47/2001, del Ministerio de Salud de la Argentina.

13 Segln Res. N° 41/2001, de mediano riesgo (puede tener o no internacién para rehabilitacion).

14 CS significa centro de salud. Establecimiento de aislamiento geografico, no tiene internacion para
rehabilitacion (Res. N° 41/2001).

15 Comunicacion informal con la Asistente de jefe de fraccion asignada a Fortin Lavalle en el Censo
2022.
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periferia del trazado de la Unica calle asfaltada sobre la que se levantan las principales
instituciones estatales. La muestra se conformé a partir de la seleccion de familias con NNA
con indicadores de malnutricién contactados a partir de las salas de consulta de los CAPS y

hospital mencionados.
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Figura 1. Mapa de ubicacion de las localidades bajo estudio. Fecha: 01/09/23.

Fuente: Elaboracion de los autores.

Figura 2. Imagen satelital de Fortin Lavalle, Chaco, Argentina.
Obtenida desde Google Earth: https://n9.cl/0i17c
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Figura 3. Imagen satelital de Taco Pozo, Chaco, Argentina.
Obtenida desde Google Earth: https://n9.cl/pondzd

Figura 4. Imagen satelital de Presidencia Roque Saenz Pefia, Chaco, Argentina.
Obtenida a partir de Google Earth: https://n9.cl/4icow

Los temas indagados fueron edad y nivel socioeducativo de madres y padres,
condiciones de la vivienda y tecnologia de cocina, composicién de la familia, edad de los
menores, registro de baja talla 0 peso segun edad, sobrepeso u obesidad, rutina alimentaria,
frecuenciay calidad de alimentos, comidas frecuentes, posesion de huerta o cria de animales,
lugares de adquisicion de los alimentos, atencion sanitaria, provision de planes sociales,
alimentarios y medicamentos.
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En cuanto a los efectores médicos se les preguntd sobre la modalidad de deteccion
de malnutricion, el tratamiento ambulatorio o de internacion, la provisién de medicamentos,
las principales dificultades que consideran que tienen las familias para cumplir con los

tratamientos, entre otras.

4. Perspectivateobrica

La perspectiva teorica utilizada se enmarca en el biopoder foucaultiano. La
politizacion de la vida humana es una condicion indispensable para la consolidacion del
capitalismo. El abordaje aqui realizado extiende estas conclusiones a la vida no-humana
porque los vinculos de poder adquieren un caracter arquitecténico al promover la apropiaciéon
social del espacio. Con esta ampliacion de la teoria foucaultiana es posible explicar un
proceso conformado por practicas sociales, tecnologias e intereses econémicos que

convierten los agroecosistemas?® en monocultivos.

A partir de un conjunto de conocimientos, que Foucault define como “saber”, es
posible identificar la heterogeneidad que caracteriza tanto las interacciones sociales como el
contexto. Su finalidad es estandarizar las practicas sociales con objetivos politicos y
productivos. La conformacién del Estado y sus ciudadanos son parte de un proceso en el cual
el biopoder y la gubernamentalidad se sustentan en dispositivos disciplinares que

transforman la vida.

A mediados del siglo XIX se inicia en Argentina una transformacion de los
ecosistemas originarios de la regién pampeana para aprovechar su fertilidad diferencial con
el objetivo de ingresar en el mercado internacional como productor de bienes primarios
agropecuarios. Estos cambios también se sustentan en un sistema politico conservador y en
practicas econémicas liberales que permiten la consolidacién de agroecosistemas (Reboratti,
1999). Las tecnologias implementadas son dispositivos disciplinares que construyen
gubernamentalidad, entendida como la capacidad de clasificar y controlar la heterogeneidad
e internalizar las pautas de comportamiento que sustentan el orden social (Foucault, 2012;
Rose, 2012).

El pais prioriza su participacion en el mercado mundial por sobre la consolidacion de
su mercado interno, marginalizando sus economias regionales. La capacidad de extender
este modelo productivo a zonas extra-pampeanas esta limitada por las caracteristicas

ecoldgicas de estos territorios y por la infraestructura disponible. Alrededor de 1915 no es

16 | os agroecosistemas suponen una simplificacion realizada por la sociedad de los ecosistemas
originales del territorio. En esta intervencion hay componentes del ecosistema que se convierten en
indeseables y pasan a ser combatidos por considerarlos plagas -en el caso de los animales- o malezas
-en el caso de las especies vegetales. Cfr.: Reboratti (1999).
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posible incorporar nuevas tierras con fertilidad diferencial a la agricultura extensiva. Con “la
vuelta al campo” de Juan Perén en 1952, comienzan a implementarse las herramientas de la
Revolucion Verde. Fertilizantes y pesticidas quimicos, mecanizacion y riego intensivo son

parte de esta agricultura intensiva que se implementa en la regiébn pampeana.

En la década de 1980 surgen otros dispositivos disciplinares que permiten ampliar la
capacidad transformadora de la sociedad sobre los agroecosistemas. Tal es el caso de la
siembra directa que se realiza sobre el rastrojo de la cosecha anterior. En 1996, se autoriza
la primera campafia con soja transgénica en Argentina, siendo esta la segunda autorizacion
de un organismo genéticamente modificado (OGM) a nivel mundial (Pellegrini, 2013). La
implementacion de un OGM supone una politizacibn de los rasgos biolégicos para
incrementar la productividad por hectarea que explica la expansion del monocultivo de soja a

tierras que eran consideradas como “no rentables”.

El capital financiero acelera la implementacion de estas practicas en el NGA sin que
su estructura politica y su escasa infraestructura puedan oponerse. Hay una nueva
politizacion de los rasgos biol6gicos fundamentales que, a diferencia de la propuesta
foucaultiana, no defiende “la vida”. La extension de practicas “industrialistas” a amplios
territorios rurales supone una nueva capacidad de apropiarse del territorio y de las relaciones
sociales que forman parte de la dieta (Blacha, 2020). Las formas en que productores y
consumidores se articulan encuentran otros interlocutores: las grandes empresas

transnacionales de la alimentacion (Otero, 2018).

La obesidad que afecta al 33,9% de la poblacién (ENNyS 2, p.27) y el acortamiento
en la talla para la edad son consecuencias de esta nueva dieta. Sin embargo, en las regiones
periféricas viejas y nuevas formas de hambre coexisten. Obesos y hambrientos -en sus
formas mas tradicionales vinculadas con la carencia- reflejan en estos territorios que la dieta
argentina del siglo XXI es un factor clave para abordar la pobreza. Como muestra el Grafico

2, la obesidad se incrementa aun cuando la situacién macroeconémica mejore.
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Obesidad y pobreza en Argentina (2005-2018) en porcentaje

% de personas con obesidad

2005 2009 2013 2018
mmObesidad =ssPersonas Bajo la Linea de Pobreza (%)

% de personas bajo la linea de pobreza

Grafico 2. Elaboracion propia sobre la base de ENFR (obesidad) y EPH (pobreza).

Hay una resignificacion del biopoder que abarca tanto los cambios productivos como
la forma en que se abordan sus consecuencias, tal como sucede con la medicalizacién de la
poblacion. A nivel latinoamericano, la medicalizacién ha sido abordada con el trasfondo de
las tesis foucaultianas como estrategia biopolitica del Estado moderno. La medicalizacion es
una tecnologia de control de los cuerpos y las mentes con dimensiones morales, epistémicas
y politicas para el ordenamiento de la vida colectiva (Armus, 2002; Bianchi, 2019; Birn y
Necochea, 2011; Murguia et al., 2016; Natella, 2008; Nye, 2003; Rodriguez Zoya, 2015).

La medicalizacion se define como los procesos mediante los cuales cada vez, en
mayor numero y diversidad de condiciones, conductas y experiencias son categorizadas
como enfermedades y por lo tanto son de interés de la profesion médica (Zola, 1972; Conrad,
1975; Foucault, 2012; Bianchi, 2019; Bell y Figert, 2012). Con la medicalizacion se borran las

fronteras entre patologia y normalidad.

El caracter multidimensional de la alimentacion permite vincular los distintos contextos
gue son transformados por el biopoder: produccion, distribucién, consumo y post-consumo.
Los cambios en la alimentacion no solo tienen consecuencias ambientales y corporales, sino
gue ponen en cuestion identidades sociales y practicas culturales. Lo llamativo es que, por lo

general, las politicas publicas que buscan revertir estas asimetrias terminan por reforzarlas.
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5. Resultados

5.1. Lamarginalidad: entre la permanenciay los cambios

El escaso desarrollo econdmico y su atraso tecnoldgico son parte de la “marginalidad”
histérica del NEA respecto del modelo agroexportador. La implementacién del “moderno”
modelo de agronegocios ha generado mayor exclusion social porque avanza sobre los
sistemas productivos locales. Esta tension entre lo “tradicional” y “lo moderno” también esta
presente en la “doble carga” de los problemas alimentarios del siglo XXI (Popkin et al., 2019).
Es una coyuntura que, sin resolver la desnutricidn por carencia, incrementa la malnutricion
por exceso. Sin embargo, las politicas publicas no ponen en cuestion el carcter constrictivo
de la oferta alimentaria. Para combatir el hambre, no es suficiente con tener acceso a los
alimentos si su calidad nutricional es baja. Como muestra el Gréfico 2, la densidad cal6rica

que permite incorporar mucha energia a la dieta cotidiana solo provoca obesidad.

Segun los referentes sanitarios entrevistados, los factores que intervienen en la

malnutricion se explican por:

“La situacion socioecondmica, falta de dinero que lleva a falta de alimentos que son

necesarios para una buena nutricion... tienen muchos hijos” (Médico, Taco Pozo)

“Los que te caen desnutridos son nifios de bajos recursos, nifios que la parte de
higiene, ves nifios desnutridos con lesiones de piel, parasitos, etc. los chiquitos que estan con
obesidad (que también son malnutridos) son chiguitos que vienen ya con sobrepeso, con alta
chance de diabetes, lesiones de hongos, problemas en los pies, de las articulaciones,
después sumado a eso si los chicos tienen una falta de, una patologia respiratoria,
broncoespasmo, asmaticos... agrava el cuadro de ser obeso, complica mas, al igual que el

desnutrido...” (Pediatra, Saenz Pefa)

“Viven a torta frita y torta parrilla. La mayoria no cuenta con cocina a gas ni heladera
(...) todo frito y harinas” (Enfermera, CAPS)

La malnutricion esté estrechamente vinculada con el empobrecimiento de las familias.

La vigencia del problema alimentario no cede en la medida en que no se revierten las
condiciones de vulnerabilidad. También aparecen otras explicaciones de orden cultural como
“tienen muchos hijos”, que traslada el origen social del problema a una cuestién de moral
sexual de las familias. En otra perspectiva los habitos de consumo de las familias son las
causas que originan la malnutricion. Desde estas perspectivas, la principal responsabilidad
pareciera recaer en un rol materno que se escinde de los recursos econémicos disponibles,
asi como de la infraestructura que permite la conservacion y preparacién de las comidas.
Estas interpretaciones otorgan un rol tutelar al Estado en el cual las politicas buscan “moldear

la desviacion”.
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Las practicas y los discursos médicos son otra forma de abordar la implementacion
de la gubernamentalidad. Constituyen un dispositivo disciplinario aplicado a los cuerpos
instituyendo el parametro de lo normal y lo deseable. Lo que esta por fuera es plausible de
ser medicalizado (Castro, 2011). Las instituciones (CAPS y hospitales) son actores clave

porque trasladan estas practicas al &mbito familiar.

Los efectores sanitaristas también reconocen las dificultades para revertir los cuadros
de malnutricion. NNA no suelen llegar a los consultorios por la constatacion de la carencia de
nutrientes, sino por las comorbilidades asociadas a ella. No alcanza con proveer de leche o
alimentos a las familias para “curar” si no se tienen en cuenta el contexto, quienes cuidan al
nifio, si hay acceso a agua segura y al saneamiento de aguas servidas, entre otros factores
ya mencionados. Algunas madres discuten el diagnéstico en funcién de sus experiencias: “Mi
nena no aumenta de peso, pero es normal, salta, juega, va al jardin, como cualquier nena de
5” (Madre, Sdenz Pena). Los efectos de los tratamientos en la alimentacion diaria de NNA
“pendula entre lo limitado y lo inexistente” (Herkovits 2008, p. 109) porque las relaciones de
conocimiento y practicas que se ponen en juego en los hogares dependen de los
condicionamientos pre-existentes (Bourdieu y Wacquant, 1995). Las mdltiples causas que
originan y sustentan la marginalidad demandan un abordaje critico del concepto que priorice

los aspectos locales/territoriales.
5.2. La biopolitica alimentaria del agronegocio

Los resultados obtenidos permiten afirmar que en las tres localidades chaquefias
analizadas se profundizan las consecuencias generadas por el modelo de agronegocios en
la regibn pampeana. Se re-significan los vinculos sociales que delimitan el acceso a los
alimentos y la forma en que los actores conciben una “buena comida” (Aguirre, 2004). La
produccion para el auto-consumo no logra atenuar estas transformaciones en el NEA porque

la ruptura de vinculos sociales aisla a los actores que enfrentan problemas similares.

En lineas generales, los contextos de vivienda de las familias visitadas no son
adecuados para cocinar comidas ricas en nutrientes porque no disponen de la infraestructura
de conservacién ni de los servicios basicos para asegurar una coccion inocua. Si bien en
localidades de méas de 100 mil habitantes como Saenz Pefia, la variedad y disponibilidad es
mayor, esta mediada “por la capacidad de compra de los hogares (...) las condiciones de
empleo y los ingresos econdmicos del grupo familiar” (Cordero y Cesani, 2019, p. 183). El
comercio de menudeo prevaleciente en las barriadas delimita una oferta compuesta por
alimentos no perecederos, bebidas azucaradas, golosinas y cigarrillos, pan, grasa y, en

menor medida lacteos refrigerados. La preferencia por alimentos y bebidas industrializadas
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(como jugos en polvo para preparar tereré!’) apela a aspectos culturales, practicidad e
inclinacion por lo dulce. Los &rboles frutales como pomelos, moras 0 tunas no son una
alternativa porque surgen respuestas como “no estamos acostumbrados”, “no les gusta”
(Madres, Saenz Pefa). Las variedades frescas resultan poco practicas mientras que la oferta
industrializada “esta a mano, es barata” (Madre, Saenz Pefa). Son accesibles porque se
sustentan en grandes productores y distribuidores oligopdlicos que delimitan la gobernanza
agroalimentaria mundial (Clapp y Fuchs, 2009; Otero et al., 2018). Las decisiones
econdmicas tomadas por estos grandes actores -apoyados en la desigualdad de ingresos-
generan una dieta que “interpela”, que “gusta” y que construye su discurso desde las
publicidades, de su disponibilidad y de adaptarse al contexto de compra de las transferencias

condicionadas de ingresos implementadas por diversas politicas publicas?.

En una entrevista a una de las familias que cuenta con mas de 100 gallinas indicaron
que comen los huevos, pero “no las carneamos, los chicos se encarifian y no quieren” (Padre,
Saenz Pefa). Sin embargo, pueden venderlas a un potencial cliente, pero no faenarlas para
el auto-consumo. La posesion de animales de corral suele ser también problemética en
barrios populosos, “siempre se ‘desaparece’ alguna” (en alusion al robo o la captura por
perros) (Padre, Saenz Pefia). Hay un distanciamiento entre la alimentacién y las practicas
cotidianas que en décadas pasadas articulaban un patrén alimentario unificado. La
alimentacién se relaciona cada vez menos con las identidades sociales y se inscribe con
mayor intensidad en vinculos comerciales. Esta pérdida de identidad también esté presente
en las formas de preparar las comidas frecuentes -como sopas, guisados de fideo o arroz,
papa y cebolla revuelta con huevo, estofados, guiso guacho (sin carne), torta frita, chipa y
mate cocido- porque se reduce el caracter omnivoro de la dieta. Menos variedad y mayor
dependencia de vinculos comerciales -en zonas econémicamente marginadas- limitan la

oferta alimentaria generando desnutricion, sobrepeso u obesidad.

La menor participacion de la auto-produccion en la dieta es otro ejemplo de este
proceso. De las 12 familias relevadas, solo 2 contaban con un espacio destinado a huerta.
Las variedades cultivadas son escasas y se orientan al sabor, no a la nutricion. Cebolla de
verdeo, burrito, orégano y alguna planta de acelga se encuentran entre la produccién mas
comun y al ser interrogados por los motivos que llevan a esta eleccion indican que: “no
conseguimos semillas (...) tenés que dedicarte también, traer agua, ablandar la tierra (...) a

veces no da (la tierra)” (Madre, Taco Pozo), “las veces que nos enteramos (que estan dando

17 Semejante al mate, pero dulce y frio, bebida que se comparte servida en un recipiente que contiene
yerba y del que se absorbe el liquido a través de una bombilla.

18 Wilkis y Hornes (2017) analizan cémo la monetizacion de las politicas sociales destinadas a sectores
populares contribuye a procesos de financiacién del consumo. Las familias se adaptan de manera
creativa acomodando sus practicas y relaciones a lo que permite esa expansion del consumo,
conectando familias y mercados.
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semillas en el INTA), ya entregan todo” (Madre, Saenz Pena). La huerta demanda una
planificacion!® que pareciera exceder la organizacion familiar en formas de habitabilidad
precarias. La faena de un animal puede implementarse para alguna ocasion especial, pero
es dificil de convertirla en una practica habitual. Asi lo expresa una de las familias relevadas
en Fortin Lavalle poseedoras de ganado caprino, que prioriza la venta y solo en ocasiones

especiales estos son consumidos por la familia.

Dentro de las familias entrevistadas la precariedad adquiere tal magnitud que se
habita en ranchos construidos con lonas, chapas, algunos postes y ladrillos, el bafio es
también un toldo, se cocina en el piso con lefia, los enseres de cocina se cuelgan por los
arboles, sobre las mesas se apilan baldes y bidones con agua potable que se traslada desde
una canilla publica. La falta de heladera en algunos casos se suple con enterrar algunos
alimentos “hunden las cosas en la tierra, parece ser que es mas fresco, diferente como para
gue no le dé tanto el calor o el sol, pero se le ensefia como conservar ciertos alimentos o

como aprovechar” (Pediatra, Saenz Pefa).

Las familias de las tres localidades mencionan que a los menores “les dan de comer
en la escuela” (Madre, Taco Pozo) o que asisten a algun comedor comunitario, que compran
alimentos con los planes del Estado, pero que estos no alcanzan, citdndose los cortes de
carne a los que suelen recurrir: carcaza y menudo de pollo, carne molida, puchero, entre
otros. La familia reduce su capacidad para decidir sobre la alimentacion de sus miembros.
Las principales comidas dependen del Estado y de la oferta alimentara mercantilizada. Son

tantas las necesidades por cubrir que el hambre es una mas.

En Fortin Lavalle se registra en las familias entrevistadas que no hay tres comidas
principales a lo largo del dia, sino que “lo que hago (...) con lo que hay” (Madre, Fortin
Lavalle), “nos dan, no alcanza (...) esperamos” (Madre, Fortin Lavalle). No hay desidia, sino
desesperanza y un profundo racismo operando entre beneficiarios y mediadores estatales.
En Taco Pozo la situacion presenta semejantes carencias “si hay comemos, y si no,

esperamos (...) A la noche no desayunamos” (Padre, Taco Pozo).

En cuanto a la dotacidon de alimentos a través de politicas publicas: “el Programa
Materno Infantil que hasta los 5 afios les cubre con la (...) leche en caso de que estén bajo
peso y baja talla. Una vez pasada esa edad, se los envia con fotocopia de DNI a Desarrollo
Social para que entren en el Plan Mddulo Alimentario” (Enfermera, Séaenz Pefia). Algunas
familias refirieron que se les da 2 paquetes de leche y otras 3 por nifio con algun indicador
de desnutricion. Otras madres relataron irregularidades en la entrega: “Por ser prematuras

debieran darle y no le quieren dar (...) porque no habia retirado el mes anterior (...) y no

19 Cercado, riego, preparacion de la tierra, tendido de media sombra (red de fibras de plastico que se
usa como techo para disminuir el impacto del sol y el calor), etc.
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quiero ir a pelearme” (Madre, Saenz Pena). En el caso de familias numerosas, si bien es
indicada para el nifo para el que se constaté la necesidad, “a veces las mamas que tienen
muchos hermanitos no le dan solo al que tiene bajo peso y se comen todo y no alcanza, son

muchos hermanitos” (Enfermera, Fortin Lavalle).

En el “improvisar” de la carencia, la industria alimentaria siempre parece tener una

respuesta:

“Ves que compran salchichas, que cenan salchichas, fiambres, muchisimos casos,
gente con muy pocos recursos donde van a comprar todas las noches salchichas y fiambres,
con jugo, gaseosa, a lo mejor la marca mas econdémica (...) que si uno observa los barrios
mas humildes no hay verduleria, qué hay, hay despensa y kioscos, papafritas, cervezas, pero

verdulerias no hay.” (Nutricionista, Saenz Pefia)

La gubernamentalidad ya no busca exclusivamente “mejorar” la vida, sino también
administrar carencias a partir de recursos escasos. La heterogeneidad que introducen los
casos de Fortin Lavalle y Taco Pozo respecto de las tendencias nacionales en las que prima
el exceso de peso, refleja la debilidad del dispositivo disciplinar para identificar que las causas
de la exclusién social van mas alla de acceder a una oferta de baja calidad nutricional. Una
de las enfermeras entrevistadas enumera la composicién del médulo alimentario mensual
que el Estado entrega a las familias: “tiene: 1 kg. de leche, un pan de carne, un nestun, arroz,
dos paquetes de lenteja, polenta, arvejas en lata, aceite, puré de tomate, azlcar, avena, un
durazno en lata. Fideo no trae” (Enfermera, Fortin Lavalle). Si bien se advierte la intencion de
que los alimentos posean valor nutricional ya que se expresa particularmente que “fideo no
trae” y que, en cambio si contiene legumbres, leche y pan de carne, estos productos son
parte de la cadena de produccion industrializada. Buscan llenar panzas y saciar el hambre
puntual sin revertir a mediano plazo la malnutricion. No obstante, en las familias relevadas de
Fortin Lavalle y Taco Pozo los casos abordados estuvieron enmarcados en situaciones de
carencia extrema con cuerpos famélicos a diferencia de lo que se advierte en Saenz Pefia

con cuerpos que tienen sobrepeso y obesidad?.

Las “soluciones” que implementa el agronegocio, centradas en la productividad, sélo
incrementan el problema del hambre porque abarcan a mas sujetos y en distintas
circunstancias. Sin embargo, las patologias se singularizan, aungue los casos se repitan. La

incorporaciéon de mayor cantidad de productos industrializados, en cadenas agroalimentarias

20 Se realiza esta afirmacion por la observacion directa registrada en el campo. No se realizé estimacion
antropomeétrica, sino observacion de la investigadora en contacto con las familias entrevistadas. En el
registro de campo se senal6: “ojos cansinos, pieles secas, con manchas, cuarteadas, voces
resignadas. Perros esqueléticos husmeando en la tierra, moscas sobrevolando, un hilo de humo sube
desde el fogén sobre el piso. Los nifios miran, corretean, se entrelazan entre las piernas de sus
madres” (Registro de campo, Taco Pozo).
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gue no tienen capacidad de distribuir con efectividad otro tipo de elementos, reconfigura la
dieta sin tener en cuenta a los actores. Estos problemas también se trasladan a la forma en
que se disefian e implementan las “soluciones”. Cierta nocién médica restringe el campo de
la alimentacion a la absorcion de un conjunto de nutrientes, en ciertos casos los médicos
refieren que se administra: “hierro hasta los dos afos, en algunos casos algun multivitaminico
en jarabe, alguna férmula de leche fortificada” (Médico, Taco Pozo). La falta de infraestructura
también afecta el servicio de alimentacion escolar porque los productos industrializados
buscan suplir estas carencias. “Fijate ahora las escuelas, que tienen el servicio de
alimentacion escolar que empez06 este afio, que tiene un servicio que a las cosas se le
agregan agua y ya esta la comida, entonces la escuela ahora, vos decis la cocina (...) eso ya
viene preparado, por ejemplo, el pastel de carne, la milanesa, ya viene preparado, no hay

mucho mas.” (Nutricionista, Saenz Pena)

En las zonas periféricas relevadas y en las familias visitadas se registran situaciones
de extrema carencia, sin embargo —y sin &nimos de generalizar- puede constatarse que en
areas urbanas periféricas el sobrepeso y la obesidad coexisten con la desnutricién. En Sadenz
Pefia, de las 6 familias entrevistadas, en tres se presenta malnutricion por exceso, en cambio,
en Fortin Lavalle y en Taco Pozo, en las seis familias el problema es por déficit, sobre todo
en NNA.

6. Conclusiones

Los cambios productivos, las transformaciones en los patrones alimentarios y las
formas de abordar el post-consumo no sélo conviven en el tiempo, sino que se articulan como
parte de su desarrollo. En el modelo de agronegocios hay un desarrollo biotecnoldgico
vertiginoso, una intensificaciéon del uso del capital, una pérdida de la biodiversidad y un
consumo intensivo de insumos quimicos que conducen al predominio del monocultivo. Con
la medicalizacion de la poblacion se abordan como individuales problemas sociales y se

buscan estrategias para que los actores puedan seguir consumiendo sin cuestionar la oferta.

Estrategias monocausales, soluciones ofertistas y lineales son parte de un modo de
producir commodities, no alimentos. Asi, en Sadenz Pefia, la desigualdad nutricional que
padecen las infancias es abordada por agentes sanitarios como si las familias tuvieran
verdaderas posibilidades de eleccién. En contextos signados por fuertes carencias como los
barrios periféricos preparar una huerta y mantenerla, criar animales de corral para el
autoconsumo, no es una opcién valida. Las familias se vuelcan hacia alimentos que se
comercializan desde autoservicios o supermercados, aungue sus ingresos sean magros. Las
familias que fueron desplazadas de los campos por el auge de los agronegocios quedan

expuestas a empleos informales, mal pagos, sin cobertura de obra social. Sin tierra se pierde
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ademas la posibilidad de producir el propio alimento por lo que la oferta -muy limitada en los
comercios de cercania- va a estar ain mas condicionada por el ingreso familiar. En Taco
Pozo, la administracion de los escasos recursos lleva a que la principal comida de los nifios
se haga en las escuelas. El resto del dia se pasa con alguna infusion (mate o tereré) y tortas
parrilla (compuestas principalmente de harina de trigo, sal y grasa vacuna). El acceso a
servicios sanitarios se agudiza por la escasez de médicos, por la estigmatizacién y la violencia
con la que se responsabiliza a madres y padres por el estado nutricional de sus hijos. En
Fortin Lavalle, si bien las familias viven rodeadas de un entorno natural que todavia no ha
sido extraido (monte y rio), sus précticas alimentarias ya no se abastecen de la explotacién
de estos recursos naturales, como recoleccion de frutos silvestres, sino que dependen en
gran medida del asistencialismo estatal (mddulo alimentario, comedores escolares). Si crian
animales, estos se destinan a ser vendidos, solo en ocasiones especiales las familias
disponen de esos alimentos. Se plantea como objeto de futuras investigaciones analizar como
operan los procesos histéricos de colonialismo en la transmision intergeneracional de la
cultura alimentaria y los habitos alimentarios (Velazquez Galindo, 2021) favoreciendo la

desigualdad nutricional en comunidades gom de Chaco.

Estas précticas se repiten en regiones centrales y periféricas, pero, en estas Ultimas,
las consecuencias tienen mayor impacto en las identidades culturales porque son silenciadas,
trasladadas del ambito rural a las periferias urbanas o erradicadas. Aun cuando existen
diferencias dentro de las periferias -como muestra este trabajo- hay méas continuidades entre
ellas al compararlas con la principal region productiva del pais. El desarrollo -en singular-
pareciera extender aceleradamente s6lo sus consecuencias negativas mientras se pone en
cuestion cualquier alternativa productiva que ya esta presente en estos territorios. En
contextos de gran precariedad no queda lugar para la planificacién porque hay que “llenar la
olla” con una oferta muy limitada o quedar supeditados a politicas publicas alimentarias que
no garantizan el acceso a los nutrientes necesarios para un desarrollo adecuado de NNA.
Las respuestas asistenciales en alimentacién se tornan también parte del problema, porque
aguello que se ofrece como alimento es lo producido por las grandes cadenas alimentarias
que son parte del agronegocio, que termina en el plato, cerrando el circulo de maximizaciéon
de ganancias de unos pocos oligopolios a costa del hambre de unos muchos “nadies”
(Galeano, 2004, p. 59).

El hambre se relaciona con la pobreza, y uno de los sectores mas perjudicados son
NNA. Por su caracter formativo, porque cuando puedan elegir, tendran coartadas sus
opciones y —probablemente- ya estén marcados por la malnutricién no solo en los cuerpos,
sino en sus afectos, en sus trayectorias y subjetividades. En la “infantilizacion del hambre” es
urgente “extrafar la percepcién”, decir de otras formas, para generar sinergias de cambio

hacia una gobernanza de la alimentacién y la agricultura, del cuidado y la sostenibilidad
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ambiental y alimentaria. Es necesario reconstruir vinculos sociales que involucre a amplios
sectores (productivos, de gobierno, cientifico) en pos de consensos minimos para generar
cambios estructurales. Lograr transparencia y exigir rendicion de cuentas en la gobernanza
alimentaria que compromete suelos, modelo productivo, acceso a empleo, derecho al cuidado
y a la alimentacion, es, sin duda, una de las tareas pendientes.
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