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1. Prólogo 
Por Javier Segura del Pozo 

 

La salud comunitaria es una práctica y un enfoque de trabajo muy peculiar y bastante 

diferente a la práctica clínica de los profesionales de la medicina, la enfermería o la 

psicología. Requiere conocimientos en conceptos, metodologías, instrumentos y mañas 

que frecuentemente están ausentes de la formación reglada en las facultades y escuelas 

de ciencias de la salud.  

 

Sin embargo, los principios de la salud comunitaria o de la equidad en salud sí se 

enuncian frecuentemente y están presentes en declaración de intenciones de planes y 

estrategias institucionales y académicas, aunque no se acompañen de una formación 

práctica y una acción profesional coherentes y suficientes. Por ello, las iniciativas 

comunitarias suelen quedar en el campo de la marginalidad y la voluntariedad del 

profesional de la salud, del docente de turno o del alumnado con ñvocaci·nò 

comunitaria. Esta esquizofrenia entre la declaración de intenciones y las acciones 

priorizadas (en forma de tiempo y recursos suficientes para la acción en salud 

comunitaria) genera la ausencia de un imaginario de cómo es trabajar la salud 

comunitaria en un barrio o aldea, desligada de la atención a la demanda clínica, propia 

de un hospital o centro de salud, modelo e imaginario que es abrumadoramente 

predominante.  

 

Al no existir el imaginario de la acción comunitaria en salud, el estudiante o residente 

de una especialidad considera que esta no es propiamente un campo de acción técnico-

científico, sino más bien propio del activismo social o la lucha política. Esta triste 

realidad, que mina la eficacia de la lucha contra la carga de enfermedad prevenible y de 

muertes evitables, supera el ámbito de Colombia: también lo encontramos en mí país 

(España) y en muchos más. 

 

Por eso, experiencias como las que construimos hace unos años en la red de Centros 

Municipales de Salud Comunitaria (CMSc) de la ciudad de Madrid (Estrategia Barrios 
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Saludables) o este valioso proyecto comunitario del barrio de Los Patriotas de Tunja, 

promocionado con tesón y empeño desde 2018 por la profesora Guerra Cordero, tienen 

un inmenso valor demostrativo y docente, más allá de los logros concretos de los 

mismos (en este caso, los importantes avances en soberanía alimentaria y de 

empoderamiento comunitario).  

 

La asistencia todos los viernes por la tarde de los y las estudiantes de medicina y 

residentes de medicina familiar de la UPTC al barrio, su interrelación con las vecinas, 

el conocimiento en la cercanía de sus condiciones de vida, la vivencia de los 

mecanismos de organización de una asamblea, las mañas para establecer y cuidar los 

vínculos vecinales, el descubrimiento del saber popular para enfrentarse sabiamente a 

los retos de las vidas cotidianas, etc. son lecciones tan o más valiosas que las lecturas 

teóricas y académicas, que nunca olvidarán y que podrán aplicar en su vida profesional. 

En el futuro estas profesionales se enfrentarán con otra seguridad al trabajo fuera del 

hospital e incluso variarán su escucha y mirada sobre las personas que acudan a ese 

hospital. Parafraseando nuestro lema: de vez en cuando, podrán dejar la bata y ponerse 

las botas con más seguridad, alegría e ilusión. 

 

Por otra parte, el vecindario podrá tener otra imagen de las y los sanitarios que les cuidan 

de otra forma. Y adem§s llegar§n a pensar que ñla salud no es lo mismo que la sanidadò, 

es decir, que la salud no solo es ñcosa de m®dicosò, sino que tiene que ver con los modos 

y condiciones de vida. Y, lo más importante: que más allá de la resignación, estos 

pueden modificarse, cambiando las relaciones vecinales, intercambiando saberes, 

buscando las solidaridades y cuidados compartidos, sin menoscabo de la necesaria 

exigencia a los poderes públicos de las políticas adecuadas para disminuir la brecha de 

las desigualdades sociales de salud. Es decir, aquellas desigualdades de salud que son 

evitables y (por ello) injustas (si no se evitan).  

 

El aparentemente modesto proyecto comunitario de alimentación del barrio de los 

Patriotas, que tuve la suerte de conocer en persona en noviembre de 2022, y cuyos 

inicios, se ilustran en este bello fotorelato, tiene una gran profundidad conceptual, una 
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gran riqueza metodol·gica y el gran valor de mostrar el ñáS², se puede!ò, lema que se 

hizo popular en los movimientos de indignación social del 15M en mi país (15 de mayo 

de 2011). Experiencia como estas, que pueden tener un florecimiento breve (esperemos 

que no), deben ser registradas, escritas, ilustradas, compartidas y difundidas, para que 

sean semillas de nuevas cosechas comunitarias futuras. Ese es el gran valor de este texto 

y de estas magnificas y emotivas imágenes. 

 

 

Javier Segura del Pozo 

Tres Cantos (España), 23 de febrero de 2023. 
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2. Introducción  
 

El presente Foto - libro es el resultado de una Acción Comunitaria para la Salud 

orientada al reconocimiento y la comprensión colectiva y participativa de las diferentes 

dimensiones que atraviesan nuestra manera de alimentarnos y, por lo tanto, nuestro 

proceso de salud-enfermedad-cuidado. Este trabajo busca describir y compartir los 

aprendizajes emergentes de esta experiencia comunitaria cuyo desarrollo tuvo lugar 

entre julio y diciembre de 2019 en un barrio popular de la ciudad de Tunja (Colombia).  

 

Durante este proceso, un grupo de adultas mayores se encontraron y dialogaron 

semanalmente desde sus propias experiencias de vida, sobre los cambios que ha 

experimentado en los últimos años su sistema alimentario y su cultura culinaria 

tradicional. Dichos espacios de diálogo permitieron pensar los modos de alimentación 

como una categoría que se enmarca en la Promoción de la Salud Colectiva y cuya 

comprensión pasa por el análisis histórico, socio-económico y cultural de las 

condiciones de vida cotidiana. 

 

A partir de didácticas como la plástica, la fotografía y el baile, fue posible llevar 

adelante variados espacios de encuentro participativo, que permitieron problematizar el 

origen de la morbimortalidad asociada a la malnutrición y reconocer tanto 

conocimientos como prácticas relacionadas con el proceso alimentario que pueden 

contribuir al cuidado comunitario de la salud/salud mental en un territorio urbano 

popular.    

 

   Empezaremos este trabajo acercándonos a la relación entre alimentación, vida 

cotidiana y salud, para luego contextualizar y describir la experiencia en términos de 

proceso comunitario y participativo para la Promoción de la Salud, incluyendo el 

momento de la devolución creativa desde y para la comunidad.  

 

El análisis de los resultados se presentará a modo de foto-relatos, conforme a las 

categorías emergentes de las narrativas de las protagonistas del proceso. El hilo 
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conductor será la problematización de las múltiples dimensiones del proceso 

agroalimentario que determinan lo que comemos (y lo que no comemos), y que, por lo 

tanto, también definen nuestros resultados en salud a nivel individual y colectivo. 

 

Finalmente, se esbozarán algunas reflexiones y posibles aperturas que, tanto 

desde el punto de vista político como científico-social, pueden contribuir a una mayor 

legitimidad de la potencia de una mirada comunitaria de la salud, que trascienda lo 

individual y lo patológico, que apunte a un paradigma más salutogénico, más sensible 

con asuntos como el género, la clase social y la territorialidad, y que a su vez, fortalezca 

el reconocimiento del trabajo comunitario como una estrategia clave para potenciar el 

cuidado colectivo de la alimentación y la salud en lo local. 
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3. Barrio, alimentación  y vida cotidiana.  
 

Históricamente la alimentación ha sido el elemento más determinante en la 

mejora en la salud de las poblaciones(1). Esta estrecha relación entre alimentación y 

salud, implica reconocer, analizar y comprender en profundidad las condiciones sociales 

que condicionan estructuralmente el sistema y la cultura alimentaria de los diferentes 

grupos sociales, y que finalmente se traducen en salud o enfermedad(2). Por lo tanto, 

develar de manera colectiva y a través de metodologías participativas la organización, 

significados, tradiciones, limitaciones, etc., en torno a las diversas formas de 

alimentarnos, así como analizar los cambios que estos elementos han experimentado en 

los últimos tiempos, puede aproximarnos a una comprensión igualmente colectiva y 

profunda sobre el origen de las inequidades en salud relacionadas con la malnutrición 

en los contextos locales.  

 

Alimentación , participación  y Promoción de la Salud  
 

ñLa salud es la posibilidad de vivir aut·noma,  

solidaría y gozosamenteò. 

Jordi Gol 

 

Sabemos que la alimentación es un asunto consustancial a la vida y que, por lo 

tanto, de una u otra manera nos compete a todos, de ahí que hablar de alimentación 

resulte un tema de interés común y cotidiano que convoca espontáneamente múltiples 

actores. Por un lado, encontramos a los ciudadanos como sus protagonistas cotidianos, 

por otro, a los técnicos y expertos, formales e informales, relacionados con cada uno de 

los momentos del ciclo de producción alimentaria y, por otro lado, a los profesionales 

sanitarios que, en algunos casos, actúan como mediadores de la relación entre 

alimentación y salud. No obstante, a pesar de la existencia de esta amplia red de actores, 

en muchas ocasiones hablar de alimentación se ha reducido y limitado a un asunto 

meramente médico.    
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Actualmente, sabemos que a nivel colectivo, la salud depende poco de los 

servicios medico sanitarios y mucho más de las condiciones de vida que cotidianamente 

experimentan las personas, entre las que contamos como esencial a la posibilidad de 

alimentase(3). Es decir, si bien los problemas de salud relacionados con la alimentación 

tienen múltiples expresiones que llegan a los consultorios médicos (bajo peso al nacer, 

desnutrición crónica o aguda, sobre peso, obesidad, hipertensión, anemia, estrés, 

angustia, entre otras), problematizar la alimentación ya no es (y tal vez nunca lo ha sido) 

un asunto que se reduzca a un abordaje meramente clínico e individual, sino que requiere 

una mirada de la salud mucho más amplia y estructural.  

 

En este sentido, pensar la alimentación como un catalizador de la salud supone 

contemplar aquellos asuntos estructurales que determinan la vida de los grupos sociales 

y, por lo tanto, sus desiguales formas de alimentación. Nos referimos con ello a puntos 

de partida diferenciados como la clase social, la territorialidad, el género, la raza, la 

edad, condiciones que hacen que unos y otros nos relacionemos de manera distinta con 

la comida. No es igual hablar de la relación entre alimentación y salud en un estatus 

socioeconómico alto que en uno medio o bajo, ni es lo mismo hablar de alimentación y 

salud en la ciudad que en el campo. Así, podemos pensar que la relación social e 

histórica con la alimentación de la que partimos y venimos se nos inscribe en el 

cuerpo(4) en forma de eso que terminamos por catalogar epidemiológicamente como 

enfermedad o malnutrición y que al final de cuentas, no son más que los cuerpos 

contando la historia del sistema alimentario1 justo o injusto en el que han sido 

socializados a lo largo de su vida.   

 

Resulta entonces que hablar de la relación entre alimentación y salud o 

enfermedad, ya no pasa por la idea abstracta de la ingesta ñadecuadaò y ñequilibradaò 

de nutrientes, sino que exige la discusión colectiva de las condiciones, saberes y 

prácticas que la hacen posible de una determinada manera. Sin duda, la alimentación es 

 
1 Siguiendo a Correa y Mill§n (2015) definimos el sistema agroalimentario como aquel ñConjunto de 
acciones sociales alimentarias en torno a la producción, distribución, comercialización, trasformación y 

consumo de alimentosò 
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un eje articulador en el que, como ya señalamos, convergen actores de diferentes 

ámbitos y momentos del proceso alimentario. En cada paso de este camino, alimentarse 

implica la intervención de múltiples y variadas prácticas que se mantienen a lo largo del 

tiempo gracias a esos múltiples actores que cotidianamente las reproducen una y otra 

vez: Cómo se siembra, quién siembra, qué se siembra, dónde se vende, cuánto vale. 

quién concina, cómo se cocina, cuándo y cuánto se cocina. Es decir, el proceso 

alimentario implica, sobre todo, una reproducción continua de ciertas prácticas sociales.  

 

Estas prácticas colectivas y sostenidas social e históricamente alrededor de la 

producción, organización y preparación de los alimentos tienen una incidencia 

fundamental en la salud en tanto constituyen formas de sostener la vida. Hablamos de 

prácticas históricas, culturales, económicas, laborales y territoriales que se gestan a 

través de todo el ciclo del sistema agroalimentario y que sirven de escenario para la 

reproducción de sentidos particulares de identidad, socialización, educación y 

solidaridad colectiva (por ejemplo urbano-rural)(5). Este conjunto de prácticas resulta 

esencial para la salud ya que, por un lado, condicionan nuestras variadas posibilidades 

y formas de acceder y concebir la alimentación, y, por lo tanto, de relacionarnos y 

participar en torno a ella.  

 

Desde la mirada de la Salud Comunitaria, la salud tiene que ver con llevar a cabo 

acciones que, desde cualquier espacio, busquen a través de la participación efectiva de 

las personas y los grupos sociales, mejorar el control colectivo sobre las condiciones 

que determinan su salud(6). En este sentido, todo el entramado de prácticas sociales 

relacionadas con la alimentación, que no son otra cosa que formas de encuentro, 

organización y participación alrededor de conocimientos, técnicas, memorias, códigos 

culturas, creencias, significados y formas culinarias, pueden entenderse como acciones 

vinculadas al cuidado comunitario de la salud.   

 

Esta ampliación de horizonte social sobre la relación entre alimentación y salud, 

nos permite comprender que diversos procesos participativos que se gestan en torno al 

proceso alimentario se configuran en un tejido de recursos sociales salutogénicos. Por 
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ejemplo, iniciativas de soberanía alimentaria que rescatan memorias, saberes y formas 

de organización social alrededor de la siembra, la conservación de semillas y el rescate 

de los alimentos y preparaciones propias(7) (8), constituyen formas genuinas de 

organización, autonomía y participación que potencian la capacidad colectiva de 

problematizar lo que se considera bueno y factible para comer y, por lo tanto, pueden 

ser consideradas formas de incidir en el propio proceso de salud-enfermedad-cuidado. 

 

En suma, acciones que buscan problematizar el alimento en toda su complejidad 

y hacerlo de manera colectiva, en clave de equidad (de justicia) y con la participación 

efectiva de sus múltiples y variados protagonistas, además de constituir un hecho ético 

- político, son iniciativas que podemos enmarcan en la concepción Promoción de la 

Salud Apoderante(9), pues buscan intencionalmente mejorar y cuidar la salud de las 

personas y las comunidades, a partir de retornar a las mismas el poder y control sobre 

aquellos elementos de un sistema y cultura alimentaria que consideran propios, 

significativos y legítimos. 

 

Alimentación, b arrio  y cuidado cotidian o  
 

Ahora, hablar del nexo entre alimentación y salud en contextos urbanos conlleva 

necesariamente a incluir en dicha relación uno de los principales escenarios en los que 

la vida citadina tiene lugar cotidianamente: El barrio ñEse trozo de ciudad que 

constituye una bisagra entre las prácticas de lo privado y las prácticas de lo 

p¼blicoò(10). Ese espacio que no se reduce a una delimitación administrativa, sino que 

se basa en lo que las personas han significado como escenario de relaciones, de arraigos, 

de pertenencia y de confianzas o desconfianzas, y que cotidianamente actúa como un 

espacio en el que se entraman las prácticas privadas (en la vivienda) y las prácticas de 

lo público (en el afuera). Es allí, en esta bisagra-barrio donde se socializan e incorporan 

mediante el intercambio cotidiano de las palabras y las acciones, aquellos acuerdos 

implícitos (o inconscientes) sobre lo que se considera bueno, posible, ñricoò y leg²timo 

para comer.    
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Es en ese espacio social, significativo y vincular del barrio, en donde operan 

muchas de las decisiones, actores y comportamientos relacionados con el cuidado 

cotidiano de la salud. Hechos diarios que se tejen alrededor de la alimentación: ñPensar 

qué-hacer-de-comer, la astucia de la compra o el arte de cocinarò(11), son tareas 

cotidianas de cuidado que, además, se han depositado históricamente en las mujeres que 

son quienes a menudo habitan y viven los barrios.  

 

Este tipo cuidados cotidianos, que generalmente pasan desapercibidos y no les 

son reconocidos a estas mujeres, son los que se encuentran estrechamente vinculados al 

sostenimiento de la vida y de la salud, y lo cierto es que tienen lugar día a día en la 

proximidad del barrio. Es allí donde, a través de las charlas y los relatos, pueden 

develarse cuáles son las lecciones que nos ofrecen las pequeñas y grandes luchas de las 

personas; aprender de su ingenio, innovación, intuición, su creatividad, su 

sentipensante, su capacidad de conmoverse y, sobre todo, de cómo exploran y resuelven 

las situaciones más complejas de la vida2. 

 

El barrio se presenta entonces como el escenario urbano privilegiado para la 

discusión - acción colectiva (praxis) sobre los múltiples conocimientos, saberes y 

prácticas tradicionales y creativas de cuidados relacionados con la alimentación, y que 

inciden en la salud de sus vecinos y vecinas. En este sentido, consideramos que es 

justamente allí,  en esa cercanía y práctica cotidiana del barrio, donde pueden 

promoverse Acciones Comunitarias para la Salud(12) que, de manera participativa, 

contextualizada, territorial y confiable, busquen potenciar en las personas y 

comunidades sus capacidades colectivas de discusión, autonomía y solidaridad en torno 

a las condiciones y tradiciones que definen de manera particular su sistema alimentario 

y, por lo tanto, que determinan su proceso de salud-enfermedad-cuidados.  

 

 
2 Parafraseo aquí algunas de las reflexiones que el Maestro Víctor Negrete, fundador y Director del Centro 

de Investigación Fundación del Sinú, quien realiz· en una charla informal ñEl relatoò que tuvo lugar de 

manera virtual en febrero de 2021. 
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4. Los Fotorelatos 
. 

El proceso y sus protagonistas 
 

El presente trabajo científico y ciudadano, busca compartir y analizar desde la 

mirada de la Salud Comunitaria y la Promoción para la Salud, una experiencia de Acción 

Comunitaria para la Salud (ACS) desarrollada alrededor de la alimentación por un grupo 

de adultas mayores en un espacio urbano popular de la ciudad de Tunja. El principal 

objetivo de esta iniciativa fue promover la participación comunitaria y el cuidado 

colectivo de la salud a través de la recuperación histórica de los saberes tradicionales y 

populares sobre los alimentos, las comidas y las comensalidades.  

 

Con un enfoque cualitativo etnográfico y una aproximación a los lineamientos 

de la Investigación-Acción-Participativa, durante los cinco meses del proceso se 

privilegiaron los diálogos de saberes sostenidos entre las mujeres participantes. Con 

encuentros una vez por semana en el salón comunal del barrio y a partir de la 

implementación de didácticas como la fotografía, el trabajo plástico con arcilla y el 

baile, fue posible rememorar y comprender a partir de sus propias experiencias de vida 

los cambios que han experimentado en los últimos años en su sistema alimentario y 

culinario tradicional.  

 

Fue a partir de los encuentros participativos que se hizo posible desanudar y 

analizar desde y con las mujeres protagonistas del proceso, aquellos cambios sociales, 

políticos, económicos y culturales que han servido de telón de fondo para las 

transformaciones que se han venido dando en nuestras formas de alimentarnos, en 

particular en entornos urbanos populares (e intuimos que también en entornos rurales 

populares).  

 

Este análisis, que se organiza en forma de categorías, ha procurado preservar y 

respetar las formas, palabras y expresiones utilizadas por las participantes, ya que se 

consideran un resultado y riqueza en sí mismas. De igual forma, estas categorías que 

sintetizan de la manera más fiel posible los materiales y narrativas generadas por sus 
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autoras, han sido trianguladas desde el marco conceptual de la Equidad en Salud, con 

resultados epidemiológicos disponibles y el análisis de las desigualdades que los 

generan.  

 

òEl conviteó: La historia del  barrio  
 

 

ñUno ya con su casita,  

áqu® hacia uno, apoyar a los otros!ò 

 

Vecina del barrio 

 

 

El barrio Los Patriotas de la ciudad de Tunja tiene sus orígenes en un proceso de 

invasión que inició hacia 1946 y que, por la acción popular y comunitaria de sus 

habitantes, logró la organización necesaria para que su Junta de Acción Comunal (JAC) 

fuera oficialmente reconocida en la década de los 70´3.  Los vecinos y vecinas que ya 

estaban en el barrio en aquel entonces cuentan cómo, gracias al ñConviteò fue posible 

transformar una zona de invasión, un barrio òpirataó, en un òbarrioó en permanente 

crecimiento y expansión urbanística.   

 

 

 

 
3 Celebración de los 40 años del barrio Los Patriotas de la ciudad de Tunja. Disponible En:     

https://boyaca.extra.com.co/noticias/nacional/barrio-patriotas-de-tunja-festeja-sus-40-

a%C3%B1os-50111 

 
 

https://boyaca.extra.com.co/noticias/nacional/barrio-patriotas-de-tunja-festeja-sus-40-a%C3%B1os-50111
https://boyaca.extra.com.co/noticias/nacional/barrio-patriotas-de-tunja-festeja-sus-40-a%C3%B1os-50111
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.  

 

En ambas fotografías se observa la procesión de domingo de ramos por 

las calles del barrio Los Patriotas en la d®cada de los 90ô. Fuente: 

Archivo personal de Tomas Moreno, vecino y miembro fundador de la 

Junta de Acción Comunal del barrio.  
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El convite es una acción comunitaria propia de la época que consistía en la 

reunión de vecinos y vecinas los fines de semana para construir de manera cooperativa 

y con sus propias manos aquellos lugares comunes de los que carecían: Escuelas, 

iglesias, parques, carreteras, e incluso casas. En estas reuniones, el indispensable 

ñalmuerzo comunitarioò tenía un lugar protagónico como movilizador del encuentro. 

Mientras los hombres ñechaban cemento, cada esposa llevaba el almuerzo paô los del 

conviteò.  

 

 

Mujeres llegando con el almuerzo para un convite en el barrio Los 

Patriotas en la década de los 80 .́ Fuente: Archivo personal de Alfredo 

Araque, primer presidente de la Junta de Acción Comunal del Barrio.  

 

En algunos casos, las construcciones que se realizaban se financiaban con los 

propios recursos de los vecinos. Esto incluía donaciones de insumos, de terrenos, de 

herramientas, entre otros. Pero tal vez, el ejemplo más emblemático y popular de esta 

forma de colaboración comunitaria eran las denominadas ñMarchas del ladrilloò, una 
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práctica en la que cada vecino/a llevaba los ladrillos que podía aportar según sus 

capacidades económicas. 

Este tipo de acciones, que tiene sus orígenes en los años 50´con la construcción 

de escuelas rurales, surge como una expresión de la organización y respuesta campesina 

ante la ausencia del Estado y la falta de recursos más allá de la propia fuerza de trabajo 

y el tiempo de las personas(13).  

En términos colectivos, estas prácticas tienen una importancia mayor para 

Colombia, ya que fue gracias al reconocimiento estatal de este tipo de acciones 

comunitarias que en la década de los 50´ se reglamentó de manera oficial la creación de 

lo que hoy conocemos como Juntas de Acción Comunal4, un estamento político-social 

de obligatoria existencia en cada barrio o vereda del país, y que aun hoy constituyen el 

primer eslabón de participación y organización barrial y vecinal5.   

Este valioso antecedente de organización comunitaria en el barrio, con origen en 

la fuerza de la lucha y participación campesina que traían incorporada sus primeros 

habitantes, campesinos y campesinas migrantes, permite comprender muchas de las 

dinámicas actuales del barrio Los patriotas. Por una parte, reconocer el origen de 

situaciones socio-históricas que se mantienen actualmente, tales como el alto nivel de 

población flotante por migración interna y también de otros países, condición que se 

vive de manera cotidiana en el territorio ñ¡Unos llegan, otros se van!ò. Explica también 

la conservación de un carácter eminentemente tradicional que se observa en el 

sostenimiento de saberes, prácticas, lógicas y estéticas que definen e identifican el día a 

día de los grupos sociales de origen popular y rural. 

 
4 Sin duda, es importante resaltar el papel protagónico de nuestro querido investigador social colombiano 

Orlando Fals Borda, máximo exponente de la Metodología Investigación Acción Participación ï IAP y 

del padre Camilo Torres, en la organización de las primeras Juntas de Acción Comunal. Disponible En: 
http://www.usaquen.gov.co/mi-localidad/juntas-de-accion-

comunal#:~:text=La%20recomendaci%C3%B3n%20de%20crear%20las,el%20pa%C3%ADs%20y%20

en%20Bogot%C3%A1 

 
5 La Junta de Acción Comunal del Barrio Los Patriotas adelantó recientemente ante la administración 

municipal de Tunja las gestiones necearías para que le barrio fuera reconocido jurídicamente, logrando 

que mediante Acuerdo 057 de 2021 del Concejo Municipal se estableciera la legalidad de barrio y 

mediante Acto administrativo 010 de 2022 del municipio se estableciera su delimitación político 

administrativa.    

http://www.usaquen.gov.co/mi-localidad/juntas-de-accion-comunal#:~:text=La%20recomendaci%C3%B3n%20de%20crear%20las,el%20pa%C3%ADs%20y%20en%20Bogot%C3%A1
http://www.usaquen.gov.co/mi-localidad/juntas-de-accion-comunal#:~:text=La%20recomendaci%C3%B3n%20de%20crear%20las,el%20pa%C3%ADs%20y%20en%20Bogot%C3%A1
http://www.usaquen.gov.co/mi-localidad/juntas-de-accion-comunal#:~:text=La%20recomendaci%C3%B3n%20de%20crear%20las,el%20pa%C3%ADs%20y%20en%20Bogot%C3%A1
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 De manera especial, el origen cooperativo del barrio Los Patriotas otorga 

sentido a diversas formas de organización y participación que aún se mantienen latentes 

en el territorio y que dan cuenta de la potencialidad que tienen sus habitantes de 

vincularse y de accionar colectivamente. Nos encontramos, por ejemplo, con historias 

de incidencia política articuladas a convites para construir el acueducto, el alcantarillado 

y resanar las calles: 

 

ñ[En 1996] Era una mosquera que no podía uno ni abrir la boca porque 

botaban las basuras allá arriba y le hicimos el paro al alcalde y nos 

cumplió. La pavimentación la puso la alcaldía y los sardineles los hicimos 

peor medio de conviteò Relato de Tomas Moreno, uno de los primeros 

miembros de la Junta de Acción Comunal del barrio. 

 

Según relatos de algunos vecinos, aquí se observa a trabajadores y 

trabajadoras que, hacia la década de los 80´, se organizaron para 

conformar en el barrio Los Patriotas una empresa de reciclaje. Esta 

empresa fue, posiblemente, la primera con esta actividad en la ciudad de 

Tunja. Fuente: Archivo personal de Alfredo Araque, primer presidente de 

la Junta de Acción Comunal del Barrio.  
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También encontramos antecedentes como la instalación consensuada y 

autogestionada de ñcornetasò (parlantes) que aún hoy permite a los vecinos comunicar 

los asuntos importantes del barrio (emergencias, reuniones de la Junta, misas, 

fallecimientos, etc.); un antiguo frente de seguridad organizado para ñsacar con palos a 

media noche a los de mala feò (los ladrones); la gestión para la exigibilidad ante la 

Alcaldía de su derecho a los servicios públicos, entre muchos otros ejemplos. Todos 

ellos, acciones, referentes y capacidades, que, por su carácter autónomo, solidario y 

resolutivo, pueden ser considerados activos6 con potencialidad de contribuir 

nuevamente al cuidado comunitario de la salud en el territorio. 

  

 

Cornetas barrio Los Patriotas. Parlantes instalados en una casa del 

barrio de manera autogestionada por los vecinos del barrio y que actúan 

como medio de comunicación comunitaria. Vemos a Don Tomas 

Moreno, uno de los primeros habitantes del barrio, quien opera los 

anuncios a pedido de los vecinos. En esta ocasión se encuentra leyendo 

la invitación a participar en un cine-club comunitario para el cuidado 

de la salud mental en el barrio. Fuente: propia  

 

Otro importante elemento que surge al retornar a los orígenes del barrio es que 

permite comprender los vestigios de segregación probablemente asociados a sus inicios 

 
6 Se define como activo en salud ñcualquier factor o recurso que mejora la capacidad de las personas, de 

las comunidades y de las poblaciones para mantener y preservar la salud y el bienestar.» Fuente: Cabeza 

Irigoyen E, Artigues Vives G, Riera Martorell C, Gómez Alonso MM, García Salom E, Vidal Thomàs 

MC, et al. Guia per a lôelaboraci· del mapa dôactius en salut a les Illes Balears [Internet]. Conselleria de 

Salut; 2016. Disponible en: https://docusalut.com/handle/20.500.13003/18221 
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y que hoy día permanecen y constituyen fuente de viejas y nuevas desigualdades, que 

no son un resultado intrínseco al barrio, sino que tienen que ver con las escasas políticas 

públicas orientadas a mejorar las condiciones de vida de los barrios populares de la 

ciudad.  

 

Esto lleva a unas históricas condiciones socioeconómicas difíciles que hacen que 

el ñrebusqueò y la sensación de inseguridad deje poco espacio para el encuentro, la 

confianza, el descanso, la crianza, el cuidado7, etc.; una sobrecarga del trabajo 

doméstico y de cuidado que recae sobre las mujeres que son además quienes habitan el 

barrio cotidianamente; y unos adultos y adultas mayores que en muchos casos se 

encuentran distanciados de sus núcleos familiares, viven en soledad y que aún tienen 

que buscarse por su cuenta el sustento diario. Todas ellas condiciones que se asocian 

directa o indirectamente con resultados en salud injustos como la malnutrición, el 

sedentarismo, la angustia por el sostenimiento diario, la soledad no deseada, la 

desesperanza, entre otros malestares y sufrimientos cotidianos8.    

 

Vemos que los vecinos y vecinas del barrio conservan y transmiten la memoria 

histórica, política y cultural del territorio, al tiempo que se posicionan como sujetos 

activos de la realidad actual. Esto brinda la posibilidad de retomar y potenciar la acción 

colectiva de la que han sido protagonistas en el pasado y que, de una u otra forma, aún 

hoy persisten como parte de sus formas de cuidado colectivo. Hoy la oportunidad surge 

alrededor de la riqueza intangible que acumulan las adultas mayores del barrio sobre ñel 

alimentoò, una categoría que además ocupa y preocupa cotidianamente a sus habitantes.  

 

 
7 Probablemente esto explique, en parte, la dificultad de los habitantes del barrio para cumplir algunas 

restricciones durante la cuarentena por COVID-19, hecho señalado por algunos medios de comunicación 

locales. Disponible En: Estos son los barrios de Tunja donde más se imparten comparendos por 
incumplimiento de medidas sanitarias | EL DIARIO (periodicoeldiario.com)  
8 Se entiende por los malestares de la vida cotidiana, aquellos que la gente sufre y habitualmente no 

analiza ni cuestiona, porque los considera normales, aquellos que no generan demanda explícita, 

engrosando la cultura de la queja, que no tiene interlocutor válido y para los cuales no existe un campo 

de intervención específico. Fuente: Cucco García M, Códova Llorca D, Rebollar Sánchez M. Intervención 

sobre los malestares de la vida cotidiana. Aportes de la Metodología de los Procesos Correctores 

Comunitarios [Internet]. Madrid: Nuevos Escritores; 2013. 

https://periodicoeldiario.com/estos-son-los-barrios-de-tunja-donde-mas-se-imparten-comparendos-por-incumplimiento-de-medidas-sanitarias/
https://periodicoeldiario.com/estos-son-los-barrios-de-tunja-donde-mas-se-imparten-comparendos-por-incumplimiento-de-medidas-sanitarias/
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Consideramos también que es en las charlas y en los relatos de estas mujeres 

donde pueden identificarse las inquietudes y necesidades, pero, sobre todo, las 

estrategias que han utilizado para gestionar y solucionar las dificultades al rededor del 

proceso alimentario en el contexto local. Observamos que, en el caso de las mujeres de 

las clases populares, es en el barrio, ñese pedazo de ciudadò9, donde se entretejen estas 

formas de cuidado cotidiano, creativo, autónomo y solidario en torno al alimento, las 

comidas y las comensalidades que las dinamizan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
9 Como lo llamó Michael de Certeau en el Volumen 2 de La invención de lo cotidiano. Fuente: De Certeau 

M, Giard L, Pierre M. Capitulo I. El barrio. En: La Invención de lo Cotidiano II Habitar, Cocinar 

[Internet]. Universidad Iberoamericana. México; 1999. Disponible en: 
https://www.academia.edu/42714785/De_Certeau_Michel_La_Invenci%C3%B3n_de_lo_Cotidiano_II_Ha
bitar_Cocinar  
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Fotografías panorámicas del Barrio Los Patriotas. Localizado en el suroriente de la 
ciudad de Tunja, Comuna 7 (Oriental), cuenta con una población estimada de 2015 
habitantes pertenecientes a los estratos socioeconómicos 10 uno (Bajo-Bajo) y dos (Bajo). 
Fuente: Propia  

 
10 Es importante aclarar que en Colombia el estrato socioeconómico hace referencias a las condiciones de 

vivienda en la que se vive y del entorno en el que se encuentra la misma y no, como es habitual en otras 

partes del mundo, al nivel de ingresos y de riqueza de las personas. Disponible En:  

https://www.infopalante.org/hc/es -co/articles/1500002707802 --Qu%C3%A9-son-los-estratos-sociales-
y-c%C3%B3mo-s%C3%A9-a-cu%C3%A1l-pertenezco- 
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Insumos cartográficos para la creación de espacios de participación comunitaria en el barrio. 

Aproximaciones a un Proyecto comunitario en salud en un Barrio Popular de Tunja. Práctica 

comunitaria Estudiantes de XI semestre de medicina de la UPTC 2018. Elaborada por la estudiante 

María Lucía Delgado. 

Se observa un acceso diferenciado a los servicios de saneamiento básico (acueducto, 

alcantarillado, electricidad, gas natural, internet). Económicamente se observa una 

importante presencia de comercio de ferretería y pequeños comercios tipo tienda. Los 

trabajos e ingresos de sus habitantes dependen fundamentalmente de la informalidad 

(construcción, servicios domésticos, atención de pequeños negocios, ventas callejeras). En 

el caso de las mujeres su dedicación esta principalmente volcada al cuidado doméstico, 

del hogar y de los hijos. En el barrio existen pocos espacios de encuentro y los lugares de 

recreación y deporte son las propias calles y los lotes baldíos. Fuente: Propia. 
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Insumos cartográficos para la creación de espacios de participación comunitaria 

en el barrio. Aproximaciones a un Proyecto comunitario en salud en un Barrio Popular 

de Tunja. Pr áctica comunitaria Estudiantes de XI semestre de medicina de la UPTC 

2018. Elaborada por la estudiante Mayut Sierra.  

Entre las transformaciones que los y las habitantes del barrio sueñan para mejora la 

vida y la salud en el territorio ,  se encuentran: Contar con un parque y una cancha de 

básquet, ajustar las rutas del bus, contar con calles iluminadas, ampliar la escuela, 

instalar un quiosco (espacio de descanso), un centro de salud, una tienda de ropa, una 

venta de libros, una biblioteca y un centro de educa ción especial. Fuente: Propia .  
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5. La transformación de los sistemas alimentarios  y su impacto 

en las (In) Equidades en salud.  
 

ñSolís recuerda haber tenido en sus manos 

 un libro que resumía 300 años de antigüedad. 

 Ese libro ahora no existe, porque un cura me lo quitó.  

Tenía tres niveles: salud, medicina, alimentación.  

Y la persona que me enseñó me dijo que la economía  

de un pa²s o la fortaleza de cualquier raza est§ en la alimentaci·nò.11  

 

 

Sesión de encuentro con adultos y adultas mayores del barrio en el que a través 

del trabajo manu al con arcilla y la òconversaó, se reconstruye la memoria de 

sobre el sistema alimentario y la cultura material que a apalancado la cocina 

tradicional de la región de Boyacá. Fuente: Propia  

 

Un sistema agroalimentario está dado por la posibilidad de sembrar alimentos, 

lograr el cultivo (producirlo), sacar la cosecha al pueblo o la ciudad (distribuirlo), 

venderlo por mayor o al detal (comercializarlo), convertirlo en insumo para hacer 

diferentes recetas y platos (transformarlo) y consumirlo en las comidas diarias o en 

 
11Fuente: https://www.eltiempo.com/cultura/gastronomia/biche-es-un-destilado-colombiano-por-

descubrir-425496?cid=SOC_PRP_POS-MAR_ET_FACEBOOK 

https://www.eltiempo.com/cultura/gastronomia/biche-es-un-destilado-colombiano-por-descubrir-425496?cid=SOC_PRP_POS-MAR_ET_FACEBOOK
https://www.eltiempo.com/cultura/gastronomia/biche-es-un-destilado-colombiano-por-descubrir-425496?cid=SOC_PRP_POS-MAR_ET_FACEBOOK
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ocasiones especiales. Las distintas etapas y las formas como se lleva a cabo este 

entramado de acciones condicionan lo que finalmente llegamos a comer (o no), 

determinado así nuestro proceso alimentario.  

 

En el caso de Colombia, dada su riqueza geográfica y de biodiversidad 

(extensión de tierra fértil, climas, diversidad de semillas, pisos térmicos, fuentes 

hídricas, regiones costeras, selváticas, llanuras, montañosas, paramos, etc.) se pueden 

identificar múltiples tipos sistemas agroalimentarios y, por lo tanto, diversas y ñricasò 

formas de alimentación. Un ejemplo destacado de esto es el departamento de Boyacá, 

considerado históricamente como la despensa alimentaria de país debido a su gran 

producción de papa, maíz, cebada y trigo, productos constituyen la base de la 

alimentación y la cultura culinaria de la región.   

 

No obstante, la sistemática desprotección del sector agrícola y el colectivo 

campesino ha generado que mientras para 1991 la participación de la agricultura en el 

PIB nacional era del 13.9%, para 2013 esta apenas alcanzara el 5,6%(5). El impacto 

puntual en Boyacá se observa, por ejemplo, en que actualmente más del 50% de los 

productores de papa han dejado de producirla debido a la imposibilidad económica de 

comparar fertilizantes y de acceder a créditos para financiar la siembra(14).  

 

Muchas de las mujeres que participaron en el proceso provienen de estas familias 

campesinas, para quienes la vida en el campo y vivir de la siembra se volvió cada vez 

más difícil. En sus relatos, notamos cómo las comunidades campesinas de Boyacá 

históricamente productoras de los alimentos, fueron el colectivo que más pronto empezó 

a notar el impacto de la significativa disminución de la agricultura en el país. Ante la 

perdida de sus fuentes de empleo, el campesinado se vio empujado a vender los mejores 

productos antes que consumirlos, con el fin de adquirir otros alimentos que pudieran 

utilizar de manera más eficiente en términos de cantidad, saciedad e incluso diversidad 

. 

 Paulatinamente, el campesinado fue perdiendo no solo su cultura alimentaria 

tradicional, y sus semillas y productos nativos, sino que también experimentó cambios 
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en sus formas tradicionales de alimentarse, los cual tuvo varias consecuencias. Una de 

ellas, paradójicamente, es que en la actualidad en Colombia, los campesinos que aún 

logran cultivar la tierra consuman 11% menos frutas y verduras que quienes viven en la 

ciudad(15). Además, se ha observado un desplazamiento masivo de los campesinos y 

campesinas a la ciudad en busca de una ñmejor vidaò.  

 

 

 

Sin embargo, ahora que viven en la ciudad, estas mujeres notan cómo los altos 

índices de pobreza, el desempleo, las extenuantes jornadas de trabajo y de 

desplazamiento, así como la colonización alimentaria, entre otras, hace que la compra y 

consumo de alimentos dependa cada vez más de lo que se pueda o no conseguir en el 

día a día.       
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ñEn el campo cuando había maíz 

no había tristeza porque había 

qué darle a los hijosò. 

 

Doña Nicolasa  

Soatá ï Boyacá 

 

 
 
 
Maíz amarillo cosechado en el norte de Boyacá. Una vez el maíz se recoge de la 
planta  se inicia el proceso de secado para luego desgranarlo y molerlo. Con la harina 
que se obtiene de este maíz se preparan arepas, envueltos, mute, sopas, masato, 
chicha, tamales, ruyas, chorotas. En tiempos pasados, el maíz constituía la base de 
la economía y la alimentación  de la población  campesina.   

 

Doña Nicolasa desayunando mute de mazorca en la plaza de mercado del pueblo de  
Soatá, un municipio del norte de Boyacá en el que tradicionalmente se cultivaban 
el tabaco y diferentes variedades de maíz como el òparditoó, el amarillo y el blanco 
òque es para el cuchucoó.  
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Receta del cuchuco de cebada perlada. Escrita por una de las mujeres participantes en el 

proceso, de cara a conversar sobre las recetas tradicionales de nuestra región y el por qué 

es cada vez más escasa su preparación. Fuente foto: Nay Bejarano  
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Transición nutricional y epidemiológica : La enfermedad del hambre  
 

 

 

élas variad²simas formas que asumen la cocina y la comida,  

condicionarán los cuerpos, la calidad de vida la población  

y su particular manera de relacionarse con la naturaleza  

y de enfermar y morir. 
  

Patricia Aguirre (2017).  

Una Historia Social de la comida 

 

 

 

 

 

 

Algunos datos deinequidades en salud
en Boyac§

17% de los menores
de 5 a¶os tienen
desnutrici·n
cr·nica.

10% de los reci®n
nacidos tienen
bajo peso
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Algunos datos deinequidades ensalud
en Boyac§

Laobesidadgeneramayorriegode
diabetes,osteoartritis,infartoscardiacosy

accidentescerebro-vasculares,entreotras.

CǳŜƴǘŜΥ !{L{.ƻȅŀŎłΣ нлнлϧ ha{Σ нлнн

69% de la
mujeres tienen
obesidad

El 31% de la poblaci·n
tiene sobrepeso y el 15%
est§ en el rango de la
obesidad I a III

El 44% de la poblaci·n come

carne menos de 3 veces a la

semana.

Los estratos 1 y 2 tiene 4,7 veces

menos probabilidad e comer

carne a la semana

CǳŜƴǘŜΥ LƴŦƻǊƳŜ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎƻ нлнм {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ ŘŜ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ {ƻŎƛŀƭ ŘŜ ¢ǳƴƧŀ

Algunas inequidades en salud que incluyen datos del barrio

El 64% de la familias
encuestadas consume

gaseosas frecuentemente.

El 67% de la familias
no realiza actividad
f²sica en la semana
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Nota: El Informe Epidemiológico - Plan Integral de Cuidado Familiar 2021 de la Secretaria 

de Protección Social Tunja, obtenido a partir de la base de datos SIBACOM PLUS 2021 

gestionada en el marco del Programa de Atención Primaria del municipio, contiene el 

análisis de 1751 familias de estratos 1, 2 y 3 principalmente. Aunque los datos del barrio 

Los Patriotas están incluidos, debemos aclarar que estos no se encuentran especificados. 

No obstante, este informe constituye la única radiografía de las condiciones de vida y salud 

de los habitantes de los barrios populares de la ciudad y por lo tanto es punto de referencia 

epidemiológico de este perfil poblacional que comparte condiciones vida socioeconómicas 

y territoriales similares.  Fuente: Foro Atención Primaria en Salud: Experiencias Exitosas 

Tunja 2021. 10 de diciembre de 2021. Disponible En: 

https://www.facebook.com/esesantiagotunja/videos/249803353919266/   

 

 

 

 

 

 

CǳŜƴǘŜΥ LƴŦƻǊƳŜ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎƻ нлнм {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ ŘŜ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ {ƻŎƛŀƭ ŘŜ ¢ǳƴƧŀ

31% de los menores

de 4 a¶os tienen o

est§n en riesgo de

desnutrici·n cr·nica

27% de los menores de 5
a 14 a¶os tienen o est§n

en riesgo de
desnutrici·n cr·nica

En el 62% de la familias se
encuentra miembros con

hipertensi·n y en el 12% con

miembros con diabetes.

Algunas inequidades en salud que incluyen datos del barrio
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6. Determinación social de la alimentación (y de la salud): ¿Qué 

comen las comunidades urbanas populares y por qué? 
 

El sujeto come siempre aquello que su sociedad,  

en un momento historio, produce,  

distribuye, distribuye,  

y legitima como  

ñbueno para comerò 

  
Patricia Aguirre.  

Una Historia Social de la comida 
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ñNo decías alimentar,  

decíamos: Nos manteníamosò.  

 

Evelia 

 

 

 

 

Las plazas de mercado, cada 

vez menos presentes en los 

entornos urbanos, no son solo 

lugares donde se pueden 

adquirir alimentos de la canasta 

básica, utensilios artesanales, 

ropa y comida, sino que, sobre 

todo, son espacios de diálogos e 

intercambios de saberes y 

prácticas populares y 

campesinas en los que se 

expresan y recrean la 

biodiversidad natural y cultural 

de Colombia(5) 
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Plaza de mercado del sur en la ciudad de Tunja. Un día de mercado cualquiera en el 

que las personas pueden acudir a comprar variados y múltiples  tipos de alimentos 

como frutas , verduras, tubérculos , granos, carnes, comidas ya preparadas, entre 

muchos otros. En esta plaza se consiguen los productos frescos de mano del propio 

productor campesino, a buenos precios, por mayor  o a granel, y además se puede 

acceder, como es poco habitual en los supermercados , a productos nativos de la 

región (nabos, rubas, cubios) considerados históricamente alimentos tradicionales  y 

populares de Boyacá.  
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Mujer campesina vendiendo sus productos en la plaza de mercado de 

Soata-Boyacá. 
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òLo que puedo compraró 
 

ñToca tener paciencia y maldecir pacitoò 

Dicho popular 

 

Ahora, para los vecinos y vecinas del barrio, inmersos en entornos de cemento 

donde comer depende de los trabajos operativos citadinos reservados principalmente 

para las clases populares, como la construcción, las ventas informales y callejeras, los 

servicios de talleres de mecánica, modestos negocios, etc., la posibilidad de comer se 

fragiliza.  

Comer depende cada vez más de la cantidad de dinero ganada por el ñjornalò 

(trabajo diario), de aquello que esté más barato en la temporada y de lo que se consiga 

en el barrio. Este entramado de condiciones de vida cotidiana y trabajo, determinan qué 

se come, cuándo se come y muchas veces, cuántas personas comen en los hogares del 

territorio.   
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Supermercado del barrio: Aquí las mujeres del barrio adquieren al por 

menor (libras, kilos, manojos, gajos, racimos, bolsas) frutas, verduras, 

tubérculos y otros productos que hacen parte de la cultura culinaria del 

territorio. ñEl veci o la veciò, como se suele llamar al tendero del 

barrio, surte su negocio comprando los productos al por mayor 

(canastas, bultos, arrobas) en la plaza de mercado del sur.  

Ante la frecuente imposibilidad de las clases populares de hacer grandes 

compras semanales de alimentos frescos, cosa que sí sucede en las 

clases sociales más acomodadas, son los supermercados de barrio los 

que garantizan que las familias puedan comprar al diario pequeñas 

cantidades de frutas y verduras según las vayan necesitando y según su 

disponibilidad de dinero: Un gajo de cebolla, un tomate, una papaya, 

una mata de cilantro, una libra de papa. Fuente: propia.   
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Ventas ambulantes. Otro dispositivo que sostiene la posibilidad de adquirir 

alimentos perecederos en el barrio, son las ventas ambulantes. Estos pequeños, 

pero surtidos ñcarritosò de alimentos, funcionan como supermercados andantes 

que facilitan a las familias del territorio la compra domiciliaria de los alimentos. 

ñBarreandoò (Paseando) las calles de arriba abajo y de abajo arriba, una y otra 

vez, el vendedor anuncia a través de unos parlantes su presencia y los productos 

en oferta, generalmente aquellos que están de cosecha y que por lo tanto pueden 

venderse más baratos.   

 

Aquí, la plaza de mercado vuelve a ser centro de la economía popular al rededor 

del alimento, pues el vendedor ambulante adquiere allí los productos para luego 

revenderlos en el barrio. Esto con el valor agregado del puerta a puerta, que 

resulta especialmente valioso tanto para las mujeres cuidadoras del hogar, de los 

niños, las niñas y los ancianos, y que no pueden ñperder tiempoò saliendo a 

comprar, como para el propio vendedor, cuyo trabajo es básicamente ganarle 

ñalguitoò a la reventa, al tiempo, a la fuerza y a la dedicación que ha puesto en su 

carrito. ñ5 pl§tanos de frito por 5.000 pesos, aproveche!ò 
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Capacidad de compra en el barrio  

 

Óyeme diosito santo 

Tú de aritmética nada sabias, 

Dime porque la platica 

Tú la repartiste tan mal repartida. 

 

Plegaria Vallenata 

Gildardo Montoya 

 

 

De acuerdo con el último informe de Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística ï DANE para 2021, el 39.3% (21 millones de personas) de la población 

colombiana (37.8% de la población urbana y 44.6% de la población rural) se encuentra 

por debajo la línea de pobreza. Esto significa que no cuentan con los recursos para 

comprar una canasta alimentaria básica(16). Así mismo, la encuesta Pulso Social del 

DANE, muestra que a mayo de 2021, tan solo el 37 % de los colombianos consumían 

al menos de tres comidas al día(17). En el caso específico de Tunja, la pobreza muestra 

un claro gradiente social en el que el sur de la ciudad concentra los mayores índices de 

pobreza multidimensional (figura 1.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algunos datos deladesigualdadalimentaria en el barrio

CǳŜƴǘŜΥ LƴŦƻǊƳŜ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎƻ нлнм {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ ŘŜ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ {ƻŎƛŀƭ ŘŜ ¢ǳƴƧŀ

38% de los hogares tuvieron
dificultad para comprar

alimentos en el ¼ltimo mes
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Figura 1. Concentración espacial de la medida de pobreza multidimensional censal en Tunja. El mapa 

refleja los conglomerados de alta pobreza en Tunja, los cuales se localizan, principalmente, en sur de la 

ciudad. La información del DANE en la toma de decisiones de las ciudades capitales. Informe febrero de 

2021. Disponible en: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/planes -departamentos-
ciudades/210209-InfoDane-Tunja-Boyaca.pdf 

 

 

 

 

 

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/planes-departamentos-ciudades/210209-InfoDane-Tunja-Boyaca.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/planes-departamentos-ciudades/210209-InfoDane-Tunja-Boyaca.pdf
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òLo que considero comidaó 
 

òHay que ponerle gallina rellena  
que el rey es fino, madre m²aó 

 
Canción La diosa Coronada  

Leandro Díaz 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A la izquierda  una nevera del estrato 4 ð 5. En ella observamos productos como 

carnes de diferentes tipos, verduras como champiñones, tomates cherry , 

rúcula, pimentones; quesos semicurados, de búfala, parmesano, de untar; 

leche, jugo natural, entre otros alimentos. A la derecha una nevera estrato 1 -

2. En ella observamos principalmente gaseosas para la venta, algún gajo de 

cebolla larga: algunos produc tos lácteos como leche y yogurt en bolsa y una 

bolsa de maíz blanco generalmente utilizado para preparar  sopa de mute.  
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Sabemos que en un determinado contexto no todo producto comestible es 

considerado comida. Que un cierto producto sea contemplado como un posible alimento 

está determinado no solo la posibilidad económica de comprarlo, sí no que, además, está 

profundamente definido por el valor simbólico que las personas han atribuido a dicho 

alimento(18).  

 

En este sentido, se entiende que lo que los diferentes grupos sociales consideren 

y valoren como comida varía ampliamente en función de su clase social, su procedencia 

geográfica y su cultural, entre otros elementos. Por lo tanto, es común que algunas 

personas consideren ciertos alimentos como legítimos en su dieta y los busquen de 

manera intencionada, en tanto otras personas ni siquiera contemplen dichos alimentos 

como tales. 

 

Por ejemplo, en las neveras comparadas en las fotografías anteriores, además de 

la evidente asimetría en la capacidad de compra que expresan las dos imágenes, vemos 

cómo la nevera más pudiente incluye unos determinados productos considerados ñfinosò 

a la vez que excluye aquellos presentes en la nevera más modesta y ñpopularò. A la 

inversa, vemos como la nevera más modesta excluye los productos de la nevera más 

ostentosa, aun compartiendo productos del mismo valor económico e incluso de la 

misma marca como la leche, que en el caso de la nevera de estrato alto es ñbaja en grasaò 

y en el caso de la nevera de estrato bajo es ñenteraò, lo cual refleja dos legitimidades 

alimentarias diferentes.  

 

 Estas diferencias simbólicas en torno a la alimentación y relacionadas con la 

clase social permiten observar cómo, mientras la nevera de mayor estrato pareciera 

seguir al pie la letra las indicaciones institucionales de la ñcomida saludableò, la nevera 

del estrato bajo pareciera hacer justo lo contrario. Esto nos muestra cómo las 

recomendaciones de una dieta saludable, cuyo cumplimiento sabemos que se encuentra 

determinado por las condiciones económicas y simbólicas de las personas, se ha 

convertido un elemento de distinción de clase(19), que ubica a los grupos más 
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privilegiados como sujetos responsables con su salud, en tanto deja a las clases 

populares y vulneradas como responsables por su enfermedad.   

 

 

 

 

Las tiendas del barrio  recrean el abanico de productos que sus vecinos y 

vecinas consideran validos como alimentos dentro de s u dieta cotidiana. 

Existe una disponibilidad de frutas , verduras y tubérculos que  conviven 

de manera modesta con bebidas azucaradas y comestibles procesados 

(paquetes), productos que para las  clases populares han resultado 

históricamente más costo -efectivos (valen menos y alcanzan para más) y 

que, por lo tanto, se han incorporado con especial fuerza en estos grupos 

sociales como forma s de alimentación  compartidas y legítimas . Fuente: 

Propia. 
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òLo que puedo conseguir ahoraó 
 

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida  
adecuado que le asegure, así como a su familia,  

 la salud y el bienestar, y en especial  
la alimentación,  el vestido, la vivienda,  

la asistencia médica y los servicios sociales  
necesarios; tiene asimismo derecho a los  

seguros en caso de desempleo, enfermedad, 
 invalidez, viudez, vejez y otros casos  

de pérdida de sus medios de subsistencia  
por circunstancias independientes de su voluntad  

 [La negrilla es mía] . 
 

Artículo 25 de la declaración Universal  
de los Derechos Humanos, 194812 

 

 

 
12 Extraído de la Declaración Universal de los Derechos Humanos, 1948. Disponible En: 
https://www.un.org/es/about -us/universal -declaration -of-human-rights 
 

https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
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òLo ¼nico que no se da, es lo uno no siembraó 
 

Vecino y huertero del barrio  

 

 
 

 

 
 
 

Cubios amarillos, morados y blancos. Este tipo de alimento , conocidos 

como tubérculos de altura , ya que se producen a 2800 metros sobre el 

nivel del mar, han sido tradicionalmente parte  fundamental de la cultura 

culinaria boyacense. Aunque su preparación es cada vez menos frecuente, 

especialmente en las ciudades, aún es posible conseguir  estos tubérculos 

en las plazas de mercado. La receta más tradicional y que conservan las 

abuelas y algunas de sus hijas son los cubios con guiso, un preparado con 

cebolla, tomate  y otros sazonadores que acompañan y realzan el sabor 

de alimento boyacense 
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Sin soberanía alimentaria  

ñLa plata de la lechecita me sirve para  

el sustento de la casa y de mis hijosò  

 

Vecina del barrio que cuida vacas lecheras 
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El nombre Boyacá proviene de la 
lengua chibcha: voy, que quiere  

decir manta, y cá, que quiere  
decir lugar, cercado, vallado o  

región. Por consiguiente,  
Boyac§, significa òregi·n de 

mantasó 
o òcercado del cacique...ó 

 
Ministerio de cultura  de Colombia, 201913 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
13 Información extraída del portal del Sistema Nacional de Información Cultural de Colombia.  Disponible 

En: 
https://www.sinic.gov.co/SINIC/ColombiaCultural/ColCulturalBusca.aspx?AREID=3&SECID=8
&IdDep=15&COLTEM=216 
 
 

https://www.sinic.gov.co/SINIC/ColombiaCultural/ColCulturalBusca.aspx?AREID=3&SECID=8&IdDep=15&COLTEM=216
https://www.sinic.gov.co/SINIC/ColombiaCultural/ColCulturalBusca.aspx?AREID=3&SECID=8&IdDep=15&COLTEM=216
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Típicos paisajes boyacense en que el que se pueden apreciar diversos 

cultivos o parcelas que , vistas en conjunto, asemejan un tapete de retazos 

de todos los verdes propios del altiplano cundiboyacense. Fuente: propia .    

 

Es preocupante que Boyacá, siendo uno de los departamentos con mayor vocación 

agrícola del país, ya no produzca la comida de los colombianos. Actualmente, en 

Colombia, se importa el 30% de los alimentos que consumimos, lo que equivale a 12 

millones de toneladas de productos que antes se producían, en gran parte, en nuestros 

campos boyacenses(20). En particular, es alarmante el alto nivel de importación de 

cereales 3,6 millones de toneladas de maíz, trigo y torta de soya, pues además de 

significar menos fuentes de empleo tanto en el campo como en las zonas urbanas, 

también implica menor posibilidad de acceso a materias primas (por ejemplo, la harina) 

y alimentos para quienes ya no tienen la capacidad de producirlos o comprarlos, como 

les sucede a los habitantes de los barrios populares.  
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El desplazamiento  

 

ñEn mi tierra yo me siento como un rey, 

Un rey pobre, pero al fin y al cabo rey, 

Mi castillo es un ranchito de embarrar 

Y mi reino todo lo que alcanzo a verò 

. 

ñPor corona tengo la cara del sol 

Y por capa una ruana sin cardar, 

Es mi cetro el cabo de mi azadón 

Y es mi trono una piedra de amolar.ò 

 

El rey pobre, canción popular 

Maestro Jorge Velosa  

 

 

Los relatos de las abuelas del barrio están colmados de sus recuerdos sobre el 

trabajo con la tierra, con ese ñterru¶itoò del que algún día tuvieron que salir. El 

desplazamiento ñvoluntarioò o forzado de la ruralidad a la ciudad es un fen·meno que 

ha tenido múltiples impactos tanto en los procesos de producción como en la cultura 

alimentaria de la región de Boyacá.  

El valor nutricional e identitario que antes se asignaba a ciertas semillas nativas 

ha ido quedando cada vez más debilitado debido, por una parte, al abandono de la tierra 

que deja de sembrarse y, por otra, por la imposibilidad de producir o conseguir en las 

ciudades esos alimentos que antes constituían la dieta boyacense. Hoy en día hemos 

llegado incluso a la perdida de variedades de alimentos y de recetas que las abuelas 

nombran pero que ya no se conocen o difícilmente se encuentran porque han terminado 

opacadas por las formas de comer más urbanas, donde la comida es principalmente 

rápida, procesada y se consume siguiendo las tendencias de la moda y el mercado.  

Otra cierta forma de desplazamiento que de manera distal impacta la 

accesibilidad a los alimentos en los barrios con menor capacidad de compra, pasa por el 

cambio ñforzadoò de vocaci·n de las comunidades campesinas. En un departamento con 

una histórica vocación agrícola como Boyacá, es cada vez más común que las familias 

que solían dedicarse a la siembra ahora porten por buscar empleo en actividades más 
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lucrativas como la minera y la explotación petrolera. Estos renglones de la economía, a 

diferencia de la agricultura, ha recibido importantes apoyos gubernamentales en las 

últimas décadas. Con ello, los alimentos cada día son más costosos y la disponibilidad 

de los mismos se hace cada vez más frágil, ya sea debido a fenómenos naturales o a las 

fluctuaciones del mercado y de las importaciones, siendo las clases populares quienes 

en primerísimo lugar sufren el impacto de esta situación.  
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òLo bueno para comeró  
 

El veneno verde  

 

 

ñPor eso es que la gente hora no duraò 

 

Vecinos del barrio 
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La manipulación genética de las semillas a nivel industrial, con el objetivo de 

garantizar la producción mundial de alimentos, ha traído consigo una mayor 

dependencia de la compara de fertilizantes y fungicidas (que produce la misma 

industria) como única posibilidad de sostener los cultivos. Las personas de las clases 

populares que proviene del campo, recuerdan cómo las semillas nativas que ellos, sus 

padres y abuelos cultivaban, no requerían más que abonos orgánicos como el ají rocato 

mezclado con tabaco, la siembra en policultivo para controlar las plagas y 

eventualmente alg¼n qu²mico que era ampliamente conocido ñel foridol, el manzateò. 

En aquel entonces, esto representaba no solo formas de esta autonomía sobre aquello 

que se cultivaba y, por lo tanto, sobre aquellos alimentos para el autoconsumo y para el 

abastecimiento de las poblaciones del territorio, sino que además existía una plena 

confianza en la calidad y benignidad de dicho alimento. 

Actualmente, más allá de los datos puramente técnico sobre los peligrosos 

efectos para la salud de los residuos de plaguicidas en los alimentos y la exposición a 

los mismos durante la actividad agrícola(21), las personas reconocen y perciben como 

poco saludables y más bien perjudiciales para la vida y la salud los alimentos que 

consumimos en la actualidad. Los consideran casi sintéticos y fuente de enfermedades, 

al mismo tiempo que lamentan la desaparición de los productos que ellos consideraban 
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ñde alimentoò o su contaminaci·n (ñenvenenamientoò) con tanto ñfumigoò (pesticidas). 

No obstante, la realidad es que, frente al consumo diario de alimentos en las clases 

populares, esto no pasa de ser una reflexión, aunque sí que se valoren mucho y de vez 

en cuando se intente acceder a aquellos alimentos denominados ñorg§nicos, naturales, 

criollos, limpiosò y por lo tanto ñsanosò.  

 

 

Huevos criollos o campesinos, tallos mantequilla, cilantro y agua aromática de 

canelón y yerbabuena, todos productos producidos de manera ònaturaló en los 

patios de algunas casas de los vecinos del barrio . Fuente: Propia      

 

 

 

 






























































































































































































































































