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1. 
mTROüUCCI ON 

Actualme~te la desnutrici6n infantil es quizá el mayor problema de 
salud de los paü;es dep·endientes,subdesarrolla¿os. Y es quizá tam
bi~n U.."lO de los padecimientos más estudiados y al contrario uno de 
los menos resueltos satisfactori~ente . la determirzci6n soc ial de 
la desnutrici6n es reconocida por tOdos,incluso pertenece a l acer
vo de conocimientos d~l sentido común~ ' Es dIficil enccntrar un mé
dico o un investieador que nieee dicha dete=inaci6n. Por muy bio-
logista que d.esee etiquetareE' 1\ '-\r'_ i!'ld.iviCh.:o ¿el sector sé.lud , cor:-
siderará , a l i!'lt erro~arlo,una obviedad la importancia de lo social
en la generaci6n y mantenimiento de la desnutrición. 
Sin embargo , ahondese en el co~cepto de 10 "social" y e~tonce s vere
mos variadas inter~retaciones : a lo social perten~ce l a ~ob reza , el 

a~alfahe tis!!!o,la incultura ,l os hábitos y co stumbres,etc. Por otro
l ado se escuchar~n la lucha de clases ,l~s relaciones social e s de -
producci6n , el capital,la ·i deoloei a , etc . 
C~~ vez delimitad.os l os conce pt os de lo socia l contrastémoslos con 
nuestr:?s prácticas y . ~os v e::-e:nos inmersO"s en UI~ cooú...'l der.oni:1ador: 
reconocer .10 social en el discurso para descor.ocerlo en I n pr~ctica . 
De form~ Que no extra~a que l a d.esnutrici6n, rrAly ~ pesar d.e re co~:ce r 
su determina ci6n socia1 , siea siendo un fla&elo d.e primera linea . 
Interrog¡=mos de inmediato .. ha brá aleo en el discurso misi:lo 'iu~ po
sibilite y estimule esa esquizofrénica actitud? Pero aún mejo r ¿de 
qué r eal idad se nutre y . se ha nutrido ese d.i s curs01 ¿de Qué prictic ?<? 
Me p¿reció necesario investigar entonces ei Sabe r Néd.ico sobre De snu
trici6n( S:.lD en adelante) particularmente . su historia , su desa rrollo . 'o~ 
jo l a iuea de que este saber debía sustentar el discurso y pt a ctica 
de médicos y población. Pensé qu e al estudiar su hi s toria po~ ría , al 
ir r econstrJy end.o su f or a:a y conteniuo, identifica r y ar.a~ i z 5. !' ele:::c.:} 
tos del diE CUrSO - !) !"'t~ctic r.1 2 c: t~e h?!'1 "D0 =: :.t il :..t.:::..d.;:> ::.::,.;,-= ll ~ e s :_ .... .:. . _...., .::~_~-.::.. ~ _ ?-c -:'itud . 



Al buscar estudios sobre la historia del S~:D encontr~ en primer lu

gar que son escasos , en se~~~do que son ouy escuetos,y en tercer lu

ga~ que están limitados a estudias historiográficos. 

Nada,pues,indican ni explican sobre' la historia 'd e los individuos y 

las sociedades donde se gestá el SwD, el asunto fué peor para M~xico 

y dónde sentr~ mi interés. De forma que e:q:e zé por interrogar:ne ¿Cú4:1 

habrá sido el desarrollo del SJ.lD en ;',éxico? Esta interrogante exigi6 

formular otra s preguntas tendientes a facilitar su contestaci6:1,por-, 

ejemplo:¿cúáles eran los vinculos internacio:1~les? ¿ cuáles eran l as 

relaciones del S;,;D con los procesos ideo16¡;ic Os , pclíticos , ins titÓ.ci,2 

cales y científicos de nuestra sociedad? ¿ c6mo ha sido el c omporta

miento de la desnutrici6n en relaci6n c on su saber ? etc. 

Intent o en este estudio dar respuestas a lo 8:1terior.Para su exposi

ci6n las divido en trES apartados generales: prioe ro expo:1go los ob

jetivos de la tesis,el pl ant eamiento del estucio,su enfoque te6rico

general y las pregunta s e hip6tesis de trabajo específicas al c~so

mexicanp. Enseeuida sitúo el estado del objeto de estudio del cual -

parto y tra to de a:1alizar , critic ~r y rec on3 truiro ~ )Y f i n a e_ t e ;a rt~ 

abordando los antecedentes hist6ricos del S;.:D/N (Saber j"édic o sobre _o 

De s:1utrnci6:"l/Nutrici6:1) a nivel interna cio!'zl. ;00 1 ;,-_ s eg1L"'!da ,:; a rte -

exponga l a dinámiua nacional mexicana y sus vinc¡tlos externos . Sigo -

aquí una periodizaci6n hist6rica que c ont e~pla al mismo ti e ~po el dé 

sarrollo econ6mico-social y el del S:':D en ~:~xico. 

Finalmente, en la tercera parte concluyo c on ~n ens ayo sobre el pro

blema de la perce pc i6n cotidiana de la desnutrici6n por la cla se o--

brera. 



PRIMERA. PARTE. 

l.-OBJETIVOS DE LA TESIS. 

&.0- Investigar el desarrollo hist6rico del s_m en México 

estableciendo su relaci6n con el nivel internacional 

y con los procesos técnico-ci entificos,sociopolitico, 

institucional e ideo16gico a nivel nacional. 

b)- Establecer cual ha sido el correlato entre el SMD y 

la desnutrici6n como dato bio16gico considerando la 

relaci6n e 1~plicaciones con los niveles expresados 

en el inciso anterior. 

c)- Exponer la determinaci6n hist6rico-social del pro -

blema de la percepci6n de la desnutrici6n por par -

te de la clase obrera . 



~.- PLAHTEAMIENTO DEL ESTUDIO. 
, 

Los escasos estudios (t,1,',3f\pJbhue abordand.Q alguna 
forma la historia del Sr'f.]) , si biem, ofrecen datos sugere:1tes, -
su panorama es descriptivo y dem'asiado punt ualizado. Tales abo.!: 

dajes nos acercan por vfa acu.mulativa e historiográfica al mun

do del conocimiento pseudo_concretol 
". "el mundo de los fenomenos ,externos, que se 

desarrollan en la superficie d e los proce
sos realmente esenciales; el mundo del tra

ficar y el manipular, es decir, de la pra-

xis fetichizada de los hombres que no coin

cide con la praxis crítica y r e yolucionaria 

de la humanidad; el mundo de l a s representª 
ciones comunes, que son una proyeccion de 

los feno_menos externos de la conciencia de 

los hombres •.. y no son reconocidos como 

resultado de la ,actividad ,social "'''('7-) 

Vistos así aquellos estudios, nos formulamos la exl 
gencia de a naliza r crít icanent e l os fu ndar..entos t eorico-~c:odo 

lógicos que constituyen su enfoque. 

La manera de constitu ir el obj eto S ~D , particula r
mente en lo atinente a su reconstrucción h i stórica, nos ll eyó 

a ubicarlos en las corrientes positivista y estructural-f~~c iQ 

nalista que se basan en el estudio historiográfico, esto es , 

un claro afán por l a enumeracion de hechos y anécdota s; por el 

análisis formal de los conceptos que defin en a l objeto. De 

m'odo tangencial, como mero soporte cronológico y biográf ico , -
logran rec onocer los asp ectos sociales dond e se desarrolla 'el 
Sr,ID • 

Por otra parte, el proceso de desnutrición como dato 

biológico rara vez es s eña lado y mucho menos establecida a l guna 
- ... 

re~ac~on con su saber, a pesar de que en otros estudios tra t an 
profusament e el proces o de desnutrición ~eal. 



· . 

De los planteamientos que considerarnos marxistas encon

tramos m~s escasos se~alamientos sobre el desarrollo hist6rico 

del SMD (~Y: Sin embargo , estas corrientes basadas en el mate

rialismo hist5rico y d ialectic~, menudean en crfticas al modelo 

de conocimiento positivistal en mos~ la i n eficacia de este p~ 
ra explicar tanto el saber sobre desnutricion, como la desnutri 
ci~n misma (excento, claro, su exnlicacion a nivel biologista) 

y ... su incapacidad en ofrecer alternativas de transforma ción 

efectiva. 

Estas corrientes han g enerado en con traparte modelos de 
conocimiento que intentan reconstituir la dialectica biologico

, social en la explic~ci6n del proce s o Salud-Enfermedad (PSE), 

·"sin embargo , concebido lo social como sist ema de estructura s 
(base y superestructura) en continuidad y discontinuidad histó

rica, etc. · (FES) , la mayor!a d-e sus aportes están dirigidos a 

establecer relaciones entre la ·estructura-base con el PSi:: real (i>') . 

En tanto, los aspectos superestructurales e históricos son tod~ 
v!a reducidos en sus estudios. Aún más , por el material que he

mos analizado, las corrientes positivistas y estructural-funciQ 
nali stas han abor dado tenIas superes tructural es c on mayor emp e?ío, 

aunque segÚn su enfoque desli,a dDs con estud ios de la estructu
ra-base, A lo sumo, con estudios econocimistas y situados pre

ferentemente en la lógica psicolog ista/culturalista (9) ' 

Creemos que este último fen5meno es una especie de con
tinuidad histórica pesadamente arrastrada hasta la actualidad . 
Marx señalaba en el siglo pasado , que el i d ealismo habra descu
bierto el lado "vivo", "subjetivo", en el p roceso de conocimien 

too Qu izás por eso no sea extraño constatar el profundo ewp e~o 

de las corrientes idealisias "modernas" en el estudio de los f~ 
# ' 

nomenos superestructurales. No pretendemos. por supuesto, avalar 

dichas corrientes. Reconocemos la orientación y sentido i deolo
gico de tal empeño , que l a sociolog f a weberi ana i mpulsó c on su 
axiolog!a y neutra lidad valorativa , en benef icio del modo de 

producción capitalista. r.ás esto no es óbice pa r a remarca r .... 
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un cierto degempeño de las corrientes marxistas en el estudio de 

los fen5menos superestructurales (por lo menos en salud, con hon ..... -
rosas excep~iones). 

Gramsci insist!a reiteradamente en la necesidad d e res

catar los aportes de Marx, Engels, Lenin, etc. en relación al 

conocimiento de la di~~ica superestructural. Baste señalar como 

expresaban I que las creencias populares tienen "la validez de 
fuerzas materiales"; la necesidad de elaborar una historia del 
sentido comiln c~mo presupues to a "un acerca.'lliento pol!tico-cul

tural (que) debe servirse de . ciertos instrum entos didácticos 

adecuados a la mentalidad popular confusa y atrasada .•• " (~). 

'. 0 bien las expresiones en la correspondencia de Engels(lt) don
'de el común denominador eSQestacar la importancia de la din~l 

ca superestructurall 

Engels a Mehringl 
, 

"En ·lo que nosotros mas insistiamo s 

- y no podiamos por menos de hacerlo as!- era en deriva r de los 
hechos económicos básicos las ideas .•• y al proceder de esta ma

nera, el contenido nos hacia olvidar la forma, es decir, el pro
ceso de genesis de estas i deas ••. " 

Engels a Borgiusl "El desarrollo pol!tico, jurídico, 
filosofico, relig ioso, literario, artístico, etc., descansa en 

el desarrollo económico. Pero todas ellas repercuten t ambien 
los unos sobre los otros y sobre su bas e econó~ica. No es que 

la situación económica sea la causa, lo único y activo, y todos 
los demás efectos pura:nente pasivos." 

Engel s a Schmidtl ..... Ideas falsas a cerca de la natura
leza, el hombre •.. los esp!ritus, las fuerzas mágicas, etc., se 

basan siempre en factores económicos ••• y aunque las neces ida -
- des económicas habian sido, y lo siguieron siendo cada vez :nás, 

el acicate principal del conocimiento ... sería ... una pedantería 

qu~r tuscar a todas estas nec edades primitiva s una expl ica

ción económica ." Pero , asienta Sngels, estas ideas son c omple
mento, condición, e i ncluso causa del i ncipiente dezarrollo eCQ 

,# • .# , 

nom~co del per~odo prehistorico . 

f--- -------- --.----



y podriamos citar otros tantos llamamientos de Lenin 
. .. 

por ejemplo . al respecto. Pero quedemonos en que en todos ellos 
si bien se destaca la importancia de la superestructura. en nin

guno se pierde de vista: 

1.- La jerarqu!a de determinacion " en última instancia 

de lo econ~mico" 

2.- La Categor!a (implícita o expl!cita) de totalidad. 

Es decir, la necesidad de describir, analizar y e~ 

plicar todo proceso . hecho. fen~meno, en una pers

pectiva que considere la relación de totalidad en

tre base-superescructura y entre fenómeno-esencia; 
entre sincronía-diacronía; entre sujeto-objeto, eCc. 

Tomese lo anterior como digresión necesaria que obligo 

a justificar nuestra intención de estudiar el S;.;¡) , orientados -

por la categoríá de totalidad, considerando la ingente cantidad 

de estudios en salud que, obien destacan la determinación en 

"primera instancia de lo económico". o sobrevaloran la influen
cia "en última instancia de lo superestructural" (lo primero por 

algunas .corri ent es marxis tas; lo segundo por las corrientes po

sitivistas). 
. ... 

Con el propos~to de definir y delimitar nuestros ob jeti 

vos de investigación procedimos analizando bibliografía a nues
tro ju icio representativa. colecta ndo señalamientos que nos si~ 

vieron de base para establecer el estado del problema relacio
nado con el S¡;¡j). Entre otros señalamientos observamos, por ej~m 

·plo, la magnitud de la desnutrición, su trascendencia social y 

los intentos y propuestas para erradicarla; la discusión desde 

diversos ángulos del problema de su registro explicado por cau
sas económicas hasta ideol~gicas; la dis~usión del "descubri
miento" de la desnutricH!n como problema pOlítico social, como 
se genero y el porque de su "descubrimiento" y el intent o ba 

jo ésta perspectiva del estudio h,~stérico de la desnutrición y 
, . " . el saber med~co generado sobre es ta . Y -como hemos dicho- estu 

dios en cuanto a este último señalamiento encontramos pocos y 
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desarticulados~ con el resto de problemas abordados. 

En términos generales , respecto a la magnitud de la de~ 
nutrición, no existe actualmente estudio a lguno que niege su 

enorme prevalencia e i ncidencia enfáticamente en los paises de

pendientes, subdesarrollados, perifericos, del tercer mundo , 

etc. 

Las repercusiones del padecimiento son detalladas a ni

vel biológ ico y su~amente nebulosas a nivel social. Apabullan 

por su cantidad los enfoques clásicos que relacionan la influen 
cia -circular y tautológ ica- del padecimiento 'sobre la baja prQ 

ductividad económi~o social . Otro tanto hacen les est~dics que 

detallan el i mpacto a nivel del desarrollo psicológico e inte
lectual del niño afectado por desnutrición. 

Respecto a los intentos y propuesta s para erradicar la 
desnutrición, existe cantidad d'e información sobre las estrate

gias seguidas y las repercusiones que han tenido , todas -excepto 

en paises como Cuba- en terminos de sus f racasos evidentes. Se 

reconoce, a pesar, con claridad la sencillez técnico-biológ ica 
para erradicar el padecimiento , pero en contraparte una tre~en

da complejidad sociopolítica para lograrlo. 

Los enfoques positivistas pretenden según su perspecti

va (psicologista y culturalista) ubicar el p ro blema de solución 

en el plano educativa. Zducar a la población Objetivo, es decir, 

aquella más expuesta al riesgo y daño por desnutrición. Prol if~ 
ran en este enfoque estudios de hábitos ali~entarios, de valores 
atribuidos a los alimentos , etc . • Hermanas de esta corri ente -

son los enfoques economicistas que en sus planteamientos más 
avanzados ubican el problema de solución en la distribución y 

consumo de alimentos. 

En contrast e los enfoques marxistas abundan en el proble 
ma económico , con escaso acerca~iento a l~s planos ideoló8ico 
culturales de la población objetivo. Si bien ubican la solu~ 

ción del proble~a en el r.ivel económico y pol ítico, en ocas io
nes sus planteamientos son tan generales ';/! abstractos qu e :-e -



sulta diffcil diferenci.arlos de las formulaciones economico

funcicnalistas. 

Se sabe cabalmente que la magnitud real del problema es 

desconocida merced a diferencias' en el reg istro estad'lstic~ :n e

diad~ obviamente, por del ;c:~c i~s en su diagnostico cl'lnico. 
El subreg istro es achaca do,come hemos dicho , principalmente a -

velaciones ideolog icas i mpl'lcitas en la formación y práctica -

del medico que tienden a percibir la desnuú·ición como "normal " 

dada su frecuencia cotidiana . De hecho entonces, la magnitud 

del proceso desnutri ción es inferido por aprox i maciones emp 'lri

cas a traves de encuestas nutricienales y/o estudios antropome

tricos regionales. 

Por último, al indagar los origenes del estudio sistemi 

tico de la desnutrición y como se fue desarrollando en ~exico, 

encontramos referencias del~adecimiento aún desde la conquista 

española. Pero que fue realmente "descubierto" como problema 
medico-social en el últi~o tercio del siglo XIX y vuelto a 

"descubrir" con plenitud a mediados de la segunda decada del -
presente siglo. A nivel internacional se re enciona que l a des

nutrición fu e "descubierta " como proble;:¡a socia l y no si::1ple::l.Q~ 

te medico a partir de la segunda guerra mund ial. Durante este 

lapso, en ~exico, el estudio del padecimi ento adquirió un ritmo 

acelerado y poco después aparecieron los primeros escritos pun
tualizando la evolución del S;':O , destacando el papel relevante 

de nuestro pa'ls a nivel internacional contribuyendo orig in~lmen 
te a su avance . Estos escritos enfatizan la evolución del S i,I) 

teniendo al tiemp o sólo como punto referencial. Lo que cara ct.Q 

riza aquella evolución es la descripción acumulativa de paradig 

mas emergentes que sucesivamente fueron am'¡lliando y ahondando 
el saber sobre desnutrició~. De acuerdo con esta visión esta
riamos -como dice Entralgo-(l~ acept and o que el estudio his 

tórico de un problema s ólo tiene sentido como mero ejercici~ 
literario , puesto que, basta reconocer en el Saber actual la -
s!ntesis positiva de t odos l os par ad i gmas anteriores que fuer on 

mostrados como ciertos e irrefutables . As~ la histeria s e no s 
prese:lta C OJl.O prosresiva y ar:::ónica de f or::a que el 3aoer J.. :~ :;::! ':' 

--------~- --------- ----'-----_. 
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~ admite cr!ticas internas para hacerlo el senti-solo avanzar en 
do que su "progreso" ha determina do, Je suerte que si el "pro-
greso" ha sido biolog ista, biologista tendrán· que ser los nue-

paradigmas " acumula1i-iva .. 
el s;.m. vos que por Vl.a haran progresar 
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'2.h - PRE:.;rSAS D3L 3HFOQUE ADOPTADO. 

Partimos de que es posible estudiar el SMD bajo 
la premisa epistémica' y metodológica de privilegiar la catego-

rra de totalidad. Considerando objeto central en nuestro estu

dio la historia del Sr,iD arrancamos del supu esto de que es co- -
rrecto aborda rlo tomando en cuenta el movimiento histórico so

cial "por un lado (del) análisis de la relación entre saber y 
objeto y por otro lado. el a~lisis de la relación entre sujeto 

y saber"(lol 

Ello cons id ern~do la existencia de, ~n scla objeto: 

desnu,trición real. Pero como producto de múltiples deter:nina

ciones el estudio del objeto real, concreto por la via del pen 

samiento, puede y debe hacerse a nivel del objeto empírico ( 

desnutrición como dato biológ ico) en su determinación social , 
S hist5rica; y a nivel del saber generado s obre el objeto con-

siderando las mismas determinaciones historico-sociales. 3n -, 
otras palabras. no es posible comprender e l S:.J) por si solo, -

ya que este Saber no existe de manera ind epend iente. ni es so
lamente 'r eferencia del objeto emp íri co. 3Gte ::;aber con3titu;¡e 

una "forma transformada" del propio objeto que se relaciona en 
el proceso de conocimi ento con el sujeto cognocente . rt elación 

imposible fuera de la historia y la sociedad , tanto que histo
ria y soci edad det erminan constituyendo el sujeto. al objeto. 

a los medios de conocimi ento as! como a su resultado I el saber. 

En tanto"fo rma transformada " del objeto/por l a . vla del peñsa-
miento, el saber no se reduce a reflejar cual fotografía l a es 

tructura del objeto. Por el contrario el saber represetit a mode_ 
los de explicación , siempre aproximada , de las relaciones núl
tiples· que determinan y dan existencia al objeto concreti zán-
dolol "Lo concreto es concreto, ya que constituye la síntesis 

de numerosas determinaciones . o sea l a unidad de lo diverso "( l Yl 

Historia y Sociedad, por otra parte. no solo cons titu
yen a las relaciones anteriores , sino que estas mismas son 

-- ------
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constituyentes de aquellas. Especial constituyente de Historia 

y sociedad .e~ el propio suj eto so~ün , pr áct ico y cognoscitivo. 

De manera que al estudiar cualquier parte de esta complej a rel~ 
ci~n, v. gr . el s ¡,m , es menest er ubi carlo en la totalidad de sus 

relaciones dialecticas, hasta concretizarlo de forma que en su 

especificidad se sintetizen la mult i plicidad de d eterminaciones 
que lo constituyen . En esta intrincada red de r e l aciones no 

todas l as determinaciones tienen el mismo peso. Algunas serán 

fundamentales y de mayor jerar qura tanto en la génesis de un 
proc eso como en su estructur~ l ógico dinámica . De suerte que 

las determinaciones histórico-sociales tendrán siempre, en últi 

ma instancia , mayor ' peso y jerarqura en la explicac ión de l a 
'. genesis del sr.;n así co:no en su estructura. En c ons ecuencia 
sostenemos que en el estudio del s:m es nosible observa r l a his 

toria mism~ de la s oci edad g~e 10 genera . Al propio ti empo el, 

saber gQnera~o nos revela el comportamiento del objeto mismo al 
que se ref iere . Y a su vez el comportamiento del objet o (desnu

trición como dato biológico) revela cabalmente el movimiento hi2 
tórico-soc ial. Por supuesto, aunque cada movimiento expresa 

necesariamente la totalidad de r elaciones co r.stituyentes / co p.sti 
tuidas , no por eso perderán su especificidad . De maner a qu'e en 

esta tupida r ed de relac iones no se espere encontr a r mecánica 
identidad , ni historica~ ni social, ' entre obj eto y saber ; entre 

saber y sujeto , etc .. Porque c omo dic e L. 3ntralgo(lÓ) el saber 

generado en momento dado uuede ser olvidado , defor~ado. perdido, - . 
etc. o bi en puede ser incorporado por si:nple continuidad po r una 

sociedad que poco tuvo que ver con el objeto-problema que lo ge-
nero. Y es que el saber , aún cuando 
to r eal, goza de relativa autonomía. 
planos (aparent emente) separados del 

versa siempre sobre el obj~ 
Como t a l pued e mov ers e, en 

objeto y de la estructura 
social en que este se desenvuelve. Esta es la ra zón por la cual 
el pos itivismo ha podido fundar con un mínimo de credibilida d -

la eficacia de la historiografía positiva. ir.ás si estudia llos un 

saber y volvemos la mir ada atrás e incursionamos en l a rea lidad 
histórico-socia l de donje deriva el saber en cuestión , ver e7¡OS 

sie:npre su corr espondenc ia c on el movi~i~nt o jel objetc - ? ,o :lle-:~, 



tal como se presentaba en aquella sociedad y en aquel momento 

histórico. Es decir. un saber surge porque se problematiza la 
realidad en··AbÚsqueda de su transformaci~n práxica. pero un 

problema se presenta como tal socialmente "cuando las condiclQ. 

nes materiales para resolverlo existen o s e encuentran en estª 
do de existir" (16) . Es decir. dependiendo del momen"to his tó

rico con su modo espec!fico de producir tales condiciones mat~ 
riales. Por ésta premisa es necesario que al estudiar un s a -

ber • estudiemq ~ su génesis no sólo en el tiempo. sino donde y 
en que condiciones s e g enero, o sea la soci edad o formac i on 

económica s ocial concreta qu~ le dió realidad a dicho saber. 
Pero al es tudiar una PES debemos destacar la universalidad de 

' . su modo de producci6n heg emónico y sobre este encarar el pro-

'. blema de la relación base-superestructura, a tendiendo como ad

vierte Cardoso(ll) l a di stincio~ del conten ido y forma de l a -

superestructura. su autonom!a rela tiva. y su determinación en 
última instancia por la base económica. La supremac!a del desª 
rrollo economico es incuestionable pa ra Engels pero enfa ti za 

# que esta "se opera dentro de las condiciones i mpuestas por el 

campo concreto • . en la filosof!a. por e j emplo. por la acc i ón de 

influencia s económica s (que a su vez. en la mayoría de l os ca

sos, sólo operan bajo su disfraz político. etc.) sobre el ~at~ 
rial filosofico existente . suministra do por los pr edeces or es. 
Aquí la economía no crea nada a novo. pero determina el ~odo , 
como se modifica y desarrolla el materia l de id eas preex i sten-
tes. y aún esto casi siempre de un modo indirecto. ya qu e son 

los reflejos políticos. jurídicos. morales. los que en mayor -
grado ejercen una i nfluencia directa sobre l a fi l osofía". 

De ~sta cita desprende Cardoso la tesis d e que el fQll

tenido superestructural "se deriva de la base económica. pero 
, , 

no aS1 su forma . puesto que esta depende de un largo proces o -
de génesis y evol ución .•. o sea la base económica . al ca~biar 
reorganiza . en f unción de sus propias necesidades. el material 
superestructural pre-existent e ." Pero como señala Eng el s ca s i 
siempre es t a r eo r gani zación y/o nodificación se r ealiza de ~odo 
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indirecto por ejemplo a trav~s de los procesos políticos. En este 

sentido es imprecindible incluir el. análisis del porder político

y la lucha d~/clases para estudiar en total idad la historia del -

SMD. 

La categoria de totalidad creo ent enderla a1 modo que le expone -

Kosik ( I ~) donde esta no implica "todos los hechos" sino un todo 

estructurado y dial~ctico,es deci~r los hechos ,los procesos nece

sarios para hacer · inteligible "tanto en la forma de investigaci6n 

como en la forma de exposici6n" (A. Bartra) l a teoría sobre el ob

jeto de estudio. 

Retomando las premisas anotadas defino el Saber Mádico sobre Des

nu.trici6n como: el c onjunt o de conocimiento9:,ideolopias y r enre -

sentaciones QU~ pozan de r ela tiva au tonomía y que se est~cturan

hist6ricamente en función de sujetos sociales Que se relacionan -

de múltinles forma s ( nráctica s , nolíticas,cole ctivas ,intel ectuale s 

y tlsico16picas ) con el uroceso desnutrición. 

Para esta definici6n me h e apoya do en M. Kap1an(19) Por otra pa~ 

te creo c onv eniente hacer la siguiente acot·!l.ción.Conc ibo el SM D 

como el conjunto de conocimientos ' (sean cient íficos o no) sobre -

desnutrici6n.~mpero, 10 exti endo a va rios nive les: conocimient os -

en cuanto al propio padecimiento como entidad noso16gica; conoci

mientos en cuanto a como atenderlo( uráctica médica ); conocimien - -
tos en cuanto a su transmisi6n r egl amentada (profesionalizaci6n)

o no reglamentada; conocimientos en cu~to a como obtenerlos (in

vestigaci6n). Por esta acotación se observará que en este estudio 

procuro relacionar dichos niveles. 

Como puede desprenderse de la defin i ci6n anotada tomaré en cuenta 

cuatro elementos fundamentales para aboradar ·el estudio del SllD : 

lo. Su c arácter hist6rico 

20. Su c a ráct er social 

30. Su ca r á ct e r polític o- i deo16gico 

40. Su r el ativa autnomía te6rica 
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Har~ hincapi~ en la trascendencia que economía, política e ideo

logia ejercen sobre el desarrollo del ShlD porque de los elementos 

destacados son los más r elevantes . Por otro lado si economía,polí

tica y conoci~ientos se inscriben siempre en un ' contexto de rela

ciones internacionales es entonces necesari o tomar en cuenta la -

universalidad del S~D y sus nexos con el ámbito nacional. 

Ahora bien, al estudiar bibliografía sobre el SMD se encuetra que 

existen referencias tan tempranas como la lucha de clases de 'don

de es sostenible la tesis de que, la desnutrici6n misma es i~~eren 

te a la historia de la lucha de clases pero el S~D ha variado mu

chísioo y por tanto tawbi~n la forma de atacar el padecimiento.D~ 

limitando el caso de la FES mexivana resultaron las interrogantes 

siguientes: 

a)- ¿ Por qu~ si desde 1865, y aún durante la conquista y 

la colonia en menor medida, ya se refería la desnutri 

ci6n en México, su establecimiento como entidad noso-

16g ica h e cha oo r 19~~~ se verif i c a con más cl a 

ridad hacia 1916 y su estudi o intenso y sistemático -

hacia la década 1940-1950 ? 

b)- , En esos diferentes momentos históricos ¿ cuále s fue -

ron l as condicione s de desarrollo del S~D a nivel i n

ternaciona l y sus relaciones con el nivel nacional ? 

c)- y ¿ Qué relaciones p'os~enian las condicbnes sociales

y políticas del país con las internacionales y cuáles 

serían sus nexos con el desarrollo del SMD y con el -

desarrollo de la desnutrición misma ? 

d)- ¿ Por qué México adquirió tradici6n y relevancia en _ 

el estudio de la desnutrici6n a nivel internacional -

sobre todo a oartir de la década de 1340 ? " , 
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Para resolver estos problemas, conse cuentes con ·.s.·~ 

premisas t eórico-metodológicas arltes enun~iadas, part!_ de la 
idea de que analizando el modo de producción dominante en cada 

etapa históri.ca as! como los problemas que su lógica de manteni 
miento y desarrollo hac·e surgir, nos podian explicar porqué la 

desnutrición era o no percibida y a que nivel correspond!a en

tonces su saber. Por supuesto ~ interesaban aquellos proble

mas relacionados más directamente con desnutrición . Primero-
, . . , 

tenia ... que defint~ por que se presenta el padec1m1ento y como 

se manifiesta. Segundo, .cómo ha sido conceptual izado, es decir, 

como se ha "transformado " en saber. Tercero, cómo el saber y la 
estructura social general se sintetizan en el saber específico 

sobre· desnutrición. 

Respecto al primer punto la categor!a reproducción de -

la fuerza de trabaj o constituyo el eje explicativo del por qué 

se presenta la desnutrición. As! cada modo de producción se re

produce en totalidad a partir de mantener dos condiciones bási

cas. la produccion/ .reproducción de sus fuerzas productiva s y 
sus correspondientes relaciones sociales de producción. La fo~ 

ma c omo -es to suceda en r elación dialéctica con l a superestruct~ 

ra pol!tica-ideológica determinarán la reproducción de lafuerza 
de trabajo. Ahora bien , co:no señala ¡.iarx ( 2 0 ) , la fuerza de tr~ 

bajo es una actitud del ser viviente , pero su mantenimiento prQ 

supone la reproducción de su ~oporte material-biológico. el ser 
"'ATI./¡¡A I. , 

humano~ ~sta ~aterialidad biolog ica del ser humano se proauce/ 
reproduce directamente a través del consumo-desgaste de energ í a 
y prote1'.nas, fund amentalmente. Si definimos a l a desnutrición 

como "la deficiencia de energ!a y proteínas· esta dependerá en

tonces del modo como se reproduce la fuerza de trabajo en un mo 
do de producción determinado. Aún más , esta reproducc.ión supone 

un contenido "moral e histórico" de forma que en un plano más 
concreto dependerá de la F3S donde dicha r e producción se inser
te •. 

DecialMlilll por -otra parte, que los procesos econó::lÍc os 

------ --



"fijan" el contenido de la superestructura en un modo de producción -determinado, o,mejor dicho aún,en una formaci6n econ6mica social.-

Pero la form~.dependerá de un"largo 'proceso de evoluci6n". Entonces 

debemos analizar los procesos econ6micos en su devenir hist6rico al 

punto de studiar sus procesos superest~cturales para com9render -

contenido y forma del SMD. Así ea.taremos en condiciones de respon

der como ha sido conceptualisada la desnutrici6n en tanto su prese~ 

cia surgui~se como objeto-problema en alguna sociedad. El movimien

to de su concepto nos puede indicar como se manife s taba dicho obj e

to-problama o mejor dicho como se le percibia. El nivel de percep -

ci6n se explicaría por el nivel de desarrollo ec6n6mico en tanto 

e'llte "fija" los límites del saber reorganizando el saber precedente 

mantenido; y como es improbable encontrar un desarrollo social uni

lineal enton'ces es igualmente improbable encontrar un desarrollo -

del SMD unívoco. Por otra parte el SMD es pa rte constituyente y cons 

tuida del desarrollo social-econ6mico,no es su mero reflejo pero ta~ 

poco es totalmente independiente de suerte que el contenido del SMD 

es ca pa z de s intet izar peculiarment e las ca ract erística s de l a e str~c 

tura que lo genera. 

En raz6n de tod o lo ant erior, par a el caso de la FES mexica na , ori en 

tado por las interrogantes formuladas respecto al desarrollo del Slf.D 

gui~ la tesis con l ax hip6tesis siguiente: 

La forma del SMD desa rrolla do en M~)(ico pr esupuso una larga -

evoluci6n del saber sobre~eterminado por el carácter colonial 

primero y luego dependiente,de la FES mexicana a partir de lo s 

paises centrales, de donde se comprende que para hacer inteli

gibl e la historia del SMD en nuestro país es menester abordar

la en rela ci6n c on el ámbito int ernaciona l. 

El contenido del SIdD fu~"fijado" durante la época de 1 9§O-19 50 

por las nece s ida des del mode l o d e a cumula ci6n cap i t ali s t a i~ _ 

planta do que enfrentabá el problema de l a reproduc ci 6~ y ~~n _ 

tenimiento d e l a fu erza de traba j o obrer a y campesina . ~l mo _ 



delo de ~cumulación referido fue basado en 1a sustitución de impor

taciones para industrializar al país, requlriéndo de avances en el 

SMD y nutrici6n para garantizar "cient!ficamente"la reproducción de 

la fuerza de trabajo fundamental,"ante las nuevas condidones técni

cas"de producci6n" ( E. Idenéndez) . 

Por otro lado,la trasnacional ización de la economía capitalista con 

aumento de inversión directa en el proceso dependiente mexicano im

pulsó el desarrollo del SMD/N con el propósi~o de "industrializar -

la salud" en este campo.Al respecto discrepo con J.C. Escudero que

expresó: 

"Se trata (la desnutrición) ••• de ~~ enfermedad que no in-
" , 
teresa a las metrópolis que rigen las líneas de investiga

ci6n médica en el I!llndo, y por tanto para su prevención 0-

tratamiento no se elabora ninguno de los productos de la 

moderna 'industria de la salud',ni te~nología complicada -

ni eqipo costoso"(2..I) 

Pienso que ,por el contra~io, en esta área e s factible apreciar con

cl arida d Un proce s o de "indus'triali zación de la salud" que de termi

nó en cierta medida, el cur so y orientación d'el SMD sucediendo inclu 

so en este c amp o lo que ~enñdez señala para El y~ (mOdelo médiCO) -

capitalista: descalifica ción de la clínica, biologicismo, ahistori -

cidad,asocialidad , mercantilismo y eficacia pragmá~ica. Son estos loa 

contenidos del SMD que la estructura c apita1ista "fijó" en México -

principalmente a partir de la década 1940-13 50. Es factible, po r ta~ 

to,demostra r que en el desa rrollo del S~~D se sintetizan variad os ras 

gos del desarrollo económico de esa década. 

Ahora que,el "re-de scubrimient o" de la desnu~rición como problema _ 

sociopolitico durante la segunda guerra mundial(cfr. ~!enéndez,op cit ) 

desde mi punto de vis ta se conjugó con los factores econ6micos inter

nos intens ificando el desarrollo del Si/m. 

Las crisis económico-políticas incrementan la desnurrici ón i~~~ciE~~= 

a " descubrirla" como problema médicosoc:ial. Por ejemplo, uno de sus-
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primeros "descubrimientos" se verifica en el lapso de l a primera -

guerra mund i a l a niv el internacional,mientras en V.éxico dis curre -

el lapso de l a revoluci6n de 1910,por ello no puede ser casual que 

sea hasta 1916 cuando en nuestro país el establecimiento de la des

nutrici6n como entidad noso16gica sea más o menos sistematizada. 

Luego es hasta 1940-1950 cuando se intensifa su estudio,just o en el 

lapso de la segunda guerra mundial,siendo en Mé xico el período de -

consolida ci6n industrial y cuando los médic os reportaban que la des 

nutrici6n era endémica en el paí s a más de tener una tasa de leta -

lidad muy eleveda (del 50 a l 60%). 

Por supuesto que el avance pr ecedente del "ju ega. te6rico-pfactic o" 

de la medicina en general será obligadamente un proceso importante, 

sin olvidar l as necesidades ideo16gicas y políticas del capitalismo . 

En fin,aquellos "descubrimientos" coinciden con sustanciales avance s 

del SMD representando discontin~idades indicativas de una continui

dad que al larg o plazo hist6rico identifican el paralelismo e imbri 

caciones obligadas entre el movimiento de la desnutrici6n y el St~D

sieuiendo ambos el eje del desarrollo econ6mico . 

"Cuanto más alejado esté de lo econ6mico el campo concreto 

que estudiamos y más se ace rque a lo ideo16g ico pur ament e

abstracto, más casual idades advertiremos en su deaarrollo

más zigzagueos pr esentará su curva . Pe ro s i traza usted el 

eje medio de la curva,verá que cuanto más largo sea el pe

ríodo en cuesti6n y más extenso el c ampo -que se estudi a , _ 

más paralelamente discurre es te eje al eje del desarrollo

econ6mico"( 2.~) 

En otro punto me preguntaba por qué Lléx ico adquiri6 tradici6n e in

cluso hizo aportes a l saber sobre desnutrici6n en el plano interna

cional. En c ontinuidad con lo formulado anterio!uente en re lac i6n _ 

con los "descubrimientos" d e la desnutrici6n en nuestro paí s pensé

que era necesario inscribir el des9.rrollo de México e!". ac.uel ~l9.:1o 



particularmente en la déca da de intensificac i6n de los estudios 

sobre desnutrici6n. Por entonces las relaciones con EUA son más 

estrechas que con los paises europ eos. Releciones empero marcada s

por el estigma de la depend endia 'sin embareo redefinida merced a -

la espectacualr industrializaci6n relativa d e Méx~~o. Pasada la se 

gunda guerra mundial EUA emerge cla ramente c omo primer potencia cu 

ya capacidad de desarrollo habría de hacerla aparecer no sobre l a

l6gica del más fuerte ni belicoso sino del más emprendedor y labo

rioso. Tuviérase entonces de ejmplo a paises como r.~éxico,en pleno

auge. Lo que jus tificaba las te s is desarrol~istas en cierr.es. Auna 

do reco:-demos las plitica s macdrti s t a s y d e "seguridad hemisférica " 

imbriquémoslas con el reconocimi ento de la d esnutrición como pro -

blemas sociopolítico y nada pa recerá más 1 6g ico que suponer que U~_ 

xico se inscribiese importa ntemente en las políticas de "ayuda" pr,2 

porcionadas por el capitalismo norteamericano,"ayuda" en este caso

para conocer mejor la desnutrici6n y atacar1 a. Ello puesto que de -

acuerdo con su reconocimiento social resulta ba un padecimi ento de -

inicio incompatible con l a s te s is desa rrollistas. Ya no r esul ta r a r o 

constatar de cierto modo que en el área de la medicina nutricional -

la investigaci6n haya sido a poyada por EV A. Pero esto no s ería más -

que una ~arte de la cuestión,pues pcr otro lado la necesida d de ali

mentos requeridos por E.U.A. en el int er d'e la se gunda gue rra se en 

contraba e s trechamente ligada con l a necesidad de avances en l a medi

cina nut:-icional pa r a ser aplicados en el ejé rcito norteamericano. Y 

no es descabellado suponer que México cumpli era con el doble papel -

de proveer de alimentos al vecino del norte a l propio tiemp o que se

conviertiera en un l a boratorio anexo de medicina nutricional. 

Los estudios sobre desnutrici6n y nutrici6n h~cho s en México f ueron 

pues sucediéndose en el contexto de una dinácica nacional en 'íntima 

conexi6n con la ext erna y sus c aracterí s ticas y contenidos fu eron _ 

"fijados" por el inter juego de amba s. Las car-cic t erística s del S:Ln que 

se desa rroll ó en l a déc a da 1 ?40- 1950 se obEer vsn de c ididan:er, te cio-



2/ 
logistas y muy limitados al áree hospitalaria en el medio urbano. 

Pero a fines de la d~cada siguiente (1950-1960) los estudios en -

desnutrici6n ~pezaron a desplazarse . 'del área hospitalaria y urba ... 
na al área epidemio16gica y rural y el carácter biologista de la

investigaci6n pretendi6» incorporar un carácter social.Lo preten

di6 solamente porque el tratamiento de lo social fue hecho con un 

enfoque positivista y estructural-funcionalista lo que a fin de -

cuentas constituy~ una forma de biologizar lo social. Si~ embargo 

el hecho fue que 'lo social apareci6 tratado en las investigaciones 

planteándo~e l a necesida d de conocer la etiología colectiva de la

desnutrici6n a n ivel cornuna l.¿ror qu~ sucedi6? 

L~ d~cada de los 50~s abri6 un ciclo de crisis sostenida, de "cla

ros síntoma s de a gotamiento de un modelo de acumulaci6n capitalis

ta" basado en una industrializaci6n sus titutiva a expensas de una.,. 

agricultura exportadora y de reserva de mano de obra barata. Esta -

situaci6n deteriorEba aún más las condicbnes de vida del campesi

nado aumentando en ellos la incidencia y prevalencia de de snutri

ci6n. Movimientos 's ocia les est alla r on en la d~cada incre:netándose 

sensiblemente hacia sus finales •. 

A nivel internac ional los movimientos populares y c ampesinos suce

didos en casi tosos los paises de amárica latina y el resona do triun 

fo de la r evolución cubana , motiva ron l a eme r genc ia de políticas 

regionales "para el desa rrollo"global" que destacaban la i ,mportan

cia del sector campesino,c a da vez más depauperado. 

En salud son los inicios de la llamada "extensi6n de cobertura", co

mo política dizque prioritaria. En realidad reflejaba muy bien lo -

que Saxe llama sugestivamente la extensión de una "medicina preven

tiva civil" aunada a una "medicina cura tiva militar"( 2..3) Aunemos _ 

además que tal Eextensi6n de cobertura" i mplicaba la extensión del

mercado para la "industria de l a salud" ,nec es i dad,pu es,de su reac

tivación . inscrita en el 'lapsro de la cri s is. 

Vi s t o en términos eener a l es n o cueta ll.ucho t rab~ ~ o ex~lic ar el Fi r : 
de la inve s tigac i 6n en desnutrid6n hacia el área rural y la incorpo-



raci6n de lo "social" en sus estudios epidemi o16gicos,que decia se 

empezaron a incrementar a finales de la década de los 50 ' s sost enien 

dose durante los 60's. 
c,- , 

Hasta aquí ros contenidos de la tesis abarca r án las dos pri~eras -

partes de su exposici6n. 

La tercera parte i ncluye un ensayo sobre el problema de la percep -

ci6n cotidiana de la desnutrici6n por la cla se obrera. La tesis -

que se destaca es_que esta clase percibe!des percibe la desnutrici6n 

merced a la ena j enaci6n de su traba jo por el capital. 

La clase obrera se encuentra en su cotidianidad en un desconocimi en-

to,en una f alta de concien~i~ de sus "pode~2s pctencielee ce trans-

f.ormaci6n hist6rica "; cotidianidad que la enajenaci6n de su trabaj o 

refuerza . Lo cotidiano -dice kosik-se opone a la historiaT La falt a 

de una conciencia hist6rica en la' clase obrera hace que era cotidia -

nidad se le aparezcan las rela ciones sociales capitalista s como e

ternas y natura l es en la mi sma medida se le a parece,conci be y pe rc i 

be a la desnutrici6n como un hecho cotidiano natural,enter~ente -

"normal". El desa rrollo del S~D i mpulsa do por los médicos s e encar

gará de reproducir la i lusión. I~usi6n,sin embargo, opresiva 'que t ien 

de a ser pe rcibida corno f a talida d inexorable sin conce birla como _ 

dice Kosik que no es más que "la proyecci6n de detrmina das condicio

nes hist6ricas". 



, 

3.- PRIMERA APROXIr.!p.CION AL OnETO DE ESTU DIO 

La historiografia médica nos presenta formal.mente el desarrollo -

del SMD como una progresi6n l6gica de conoc imientos positivos re -

lativos al campo nutrici,6n/desnutrici6n principiando por u.n saber

empírico-descriptivo que se fue complejizando hasta llegar a un -

saber ciaatífico-racional. 

Desde esta perspectiva el desarrollo del SMD/n es expuesto de di -

versas maneras. Por ejemplo,se dice,primero el concepto de alimen

taci6n era empírico y est a ba regido exclusivamente por hambre y s~ 

ciedad.Luego ,Lavcisier demostró el origen del calor anl~al causado 

por oxidaciones en el organi smo que dependian de los alimentos con

sumidos,el esfuerzo físico y la temperatura ambiental. Después, Ma

gendi en 1816 demostr6 el valor alimenticio de las proteinas ••• Voit 

en 1857 determin6 la forma de eliminaci6n del nirrogeno. ~ás adelante, 

se mostr6 el valor energético de la dieta y el mínimo protéico.Ense

guida Osborne y 1\endel' crearon la ley del mínimo al mostrar l a in -

fluencia de les aminoác id os en el crecimiento . Seguidament e , se d e sc~ 

bren las vitaminas y se origin6 el concepto de c a rencia. Seguidamente 

y adel ant e, se rebas'6 el .c once pto de minimo indispensable y se le di 6 

nueva dimensi6n al concepto de carencia y surge el concept o de equ~

librio expuesto por Raindon , Simonet y Alqu ier. Lue €o,culmiba Escudero 

co!,:\ la fo rmulaci6n de ~a9 leyes fundamentales de la alimentación. (.a <4 , 

De esta manera es expues to dl desarrollo del conocimiento sobre 

nutrición y alimentaci6n,mostrándolo como avances de c'omplejidad cre

ciente y l6gica. 

Pa ralelamente se describe el desarrollo del SMD enmarcándolo en los 

siguient es periodos hist6ricos: 



El primer~. se caracteriza ~or la búsqueda o reconocimiento de 

una entidad nosológica. Son descripciones. reportes y observaciones 

que llevaron progresivamente a la entidad de la .desnutrición. 

El segundo perrodo corresponde a la investigación de los meca
nismos productores de la enfermedad. cuya comprensión fundamentó el 

tratamiento racional del padecimiento a nivel individual y concomi

tantemente la disminución de la letalidad. 

El tercer período. se caracteriza por la investigación de la 

etiologra a nivel comunal y las alterrlativas pa ra eliminar los fac

tores productores o sea. la prevención."(~~ 

El perrodo descriptivo comprende desde finales del siglo pasa
do hasta la decada de 1940. 

, El segundo perrodo abarca desde 1945 aproximadamente hasta fi
nales de la decada de 1960. 

., 
Finalmente el tercer per10do comprende desde 1957 hasta la ac-

tualidad. 

Otro comentario I "La desnutrición se manif iesta clín icamente 

por una rica sintomatologra que ha sido descrita en nrofus ié ~ desde - -"--- --- - ~ 

principios de s~_¡;:; l o . al. grado de gU~.L.i:!ntes de J,.9.1.5 . prevalecía gran 
confusión y se describian multitud de s índro~es que no eran sino 

desnutrición proteínico-calórica"Wl 

Otro ·masl En 1916 se presentó una epidemia de"hidropes!á " en 
la ciudad de ;,lexico. el Dr. Everardo Landa "la llamo" hidrohe:nia· -

por alimentación insuficiente". Por esa i poca el conc epto de hipo-
proteinemia apenas estaba elabor_ár.uose. El r eporte del Dr. Landa -

representa 1!l10 de los primeros trabajos en Mixico sobre oroble::las -- -
carenciales (~~) 

Estos son algunos de los aportes historiograficos que cierta
mente nos aproximaron a delimitar nuestro obj eto de estudiol saber 
medico sobre desnutrición en :.iexico . Pero había que proporcio!1arle 

historicidad. en primer termino. a manera de poder concretizario -
trascendiendo lo abstracto o pseudoconcreto que nos presenta la 
historiografía positiva. 



Para tal fin cC:i.sider4 nsc€3a.ric exponer con cierto detalle el Sn~ !} 

tal y como 10 podemos encontrar en la mayoría de los texto s mádbos 

actua1es.Por economía en la exposici6n y como un recurso didáctico 

resumí en un esquema los elementos principales que conforman el s:m 
+) . " . 

actua1(ver esquema 1t además re1acioná cda elemento con l as ramas de 

estudio y a las ciencias "extramádicas" a que pertenecen ya que s610 

abordando ástas es posible comprender el SMD . Hecho el esquema el -

objetivo fue hacer su reconstrucci6n hist6r~ca tomando en cuenta la 

categoria de totalidad al modo-como decia en la exposici6n del enfoqul 

adop.ado- como la entiendo de Kosik,es decir, considerando no todos -

los hechos sino aquellos necesarios y suficientes para hacer inteli

gible la hi s toria del SMD en la multiplicidad de sus determinaciones. 

Por otra parte,de acuerdo con el mátodo marxista debemos empezar por 

describir y analizar el sa~er actual y sobre su base trata r de dar -

cuenta de los elementos híst6ricos que en el subyacen.La anatomía -

del hombre proporciona la clave para entender la a natomía del mODO

diría Marx. 

Ahora bien,e1 saber-consider ado como objeto de estudio-a1 contemplar

lo en sus múltiples determinacione s se deben destacar aquella s esen -

cia1es armando el "esqueleto" del objeto y r ev istiándo1 0 c on sus lIa -

nifestaciones a mane r a de darle sent ido a l objeto estudiado,est~ctu

rándo10 y reproduciendo el movimiento que este tiene es su devenir -

hist6rico-real. 

Recuerdo entonces la tesis de Engels de que la estructura econ6mica 

es el eje sobre el cual g iran y se a comodan los procesos superestruc

tura1es. En este caso el desarrollo del SMD sería ininteligible sin 

el estudio del eje econ6mico que lo ha estrucutrado hist6ricamente,y 

ello aceptando que 10 econ6mico a ctúa y se expresa a travá s de media

ciones políticas e ideo16gica s ,jurídicas ,institucionales ,etc., que a

su vez actuarán sobre la base econ6mica. 

Regreso al planteamiento de describ~er y ana liza r el S~D/N act~a1 _ 

y tratar de r ec onstruirlo en su desa rrollo hist 6rico rel evando el _ 

caso de su hi s toria en Káxico . 

(+)lo~ E\~""'i.~b~ ~é~S'AiJ ~D'" 'ÍO aA!-\.M~ ~~ "'.Bov!i!~,JÉ~ (2.3) 
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Nos guiar e:nos e:'1to:'1ces con el anterior cua dro para i r r as 
treando la e:n.,er gencia :¡ desarrollo ·de los ele:nentos del S1,. 'J !.r1 

.-' . . 
4.-J):a. DINA:r.rC A I.'T ERNACI :)NAL EN ::L n"SSAR ROLLO DEL Sj:D-N . 

... ¡&(¡urJ(",w,U1tUI¡'¡I(:tt tllt¡'W"e'P'UN\mllU . 

4.1. LA S BASES DEL S_ D N: SI~LO S XVII XVIII 
Entre los s i glos l v ~1 a ~,lll =e pueae r astrear las 

incipientes bases del saber medico r el ativo a l a constitucic:'1 no 
solo.c;ica de la desnutrición tal como en el ·cuadro anterior her10s 
desglosado en sus elementos, Intentamos hacer una correla cion en 
tre dichos eleMento s con las r amas de estudio V a 13 cienci3 qu e 
pert enecen . ya que coincid i mos con E:'1tra1.g0 Cúando di"ce . "cu:-:pli.Q:'1 
do una l ey gcner:ll de la hic'tori:::. de la cultura que 13. no~.' cdad en 

'el curso del saber medico suele ser consecu tiva a la que se con-
~uista en otros campos de l a actividad hu:nana " (2~ ) . Por e~ta coln 
cidencia expondr emos l as conqu istas del saber en l os dif ere~tes 
campos de l~ f !sica . qu!mica . biología y ciencia s sociales . pa ra . 

l uego analizar c5 :~0 el saber m~dico to:n o de aquella sus fU:ida::1en
tos . Z:n,?ero_ t a:nbien vere:no s, COClO des;lUéc . a l ::;unas de aquellas 
r amas tomarán de l a medic i na algunas conquistas del saber medi co 
para funda:nentar su desar rollo. 

Durante l os si~los 1111 a l ' /111 a partir de aiversas · co - 
rrient es . diversos saber es diga:nos . se irán s e~a lando lo s ca:n i:'1os 
del desarrollo ci en" í~ico de l a medicina moderna . y en ellos _os 
que a nosotros concierne mayor :nente el desa rrollo del .::. :.:n , 

La diver sidad de saberes se e:'1co:'1tra rán en un c ontf~uo de 
desarro l lo pero nunca como l!neas unlvoc?s "puras" . ni co:no v erd~ 

des plantadas cual semilla s que se irán despl egando auto:::átic <J:r.en 
te en tiempo y espacio evolut i vos . ?or el contra rio si e:npre se -
manifestará una continuidad histórica susten tada e:'1 :nultiplicidid 
de lfneas de desarrollo ( todas las que potencia l :nente puedan.for
mular l as sociedades europea s de l os siglos XV II - .{VI:I). y que 
anal izándolas explican el desenvolvi:n i ento ' tan diverso del saber 

medico . S ie:npre t ar.lbién se e:'1contra rán diversas l í neas entrever~ 
das e i nfl uyendose unas sobre otras . pero con su~icie:'1tes r a s F.O S 
de especif i cidad para poder c~ptar l a lí~ea jo~i~~~t e en t ,l o 
cual pensador corrie:'1te o escuela . Po r ~lti~o s e e~c on~r,r5n 



ver dades r elativas que evolucio~ar~n a t r aves de discontinu idades 

o r upturas pero nunca como brotes es pontáneos . sino inclusive so

br e l a base de denostrar la falsedad de un saber uretendida~ ente 

verdadero en etapas anteriores . 

Entr ando en materia . el desarrollo de la f ! s ica y la qu1 
mica serán sustanciales para edificar las bases de la máderna fi 
s iolog ía que a l a postre estudiar í a l a fi s i910gí a digestiva y de 

los procesos cner 5etico-reateriales del cuerpo hu~ano . 21 proceso 

s erá lento y determinado po r l a s estructuras sociales . ~ás adel an 
t e abordare~os su explicación . 

En f~sica durante el siglo ;UIII e:"lcrgerá l a concepcHín 
del calor y el concepto de t emperatura (30) ; en qu í mica l a intro
ducción del concepto de elemento quí~ico por Boyle que 'lue~~ ~is

teT.atizaría Lavoisier (31 ) sustentaron al d esarrollo de l a fisio -

1 
# , . 

og~a-qulm~ca . 

En el sis lo X'iII Santorio (32 ) i:1trodujo la pesada en l a 
investigación~estudiando l as variaciones de su propio peso en di 
v er sas condiciones tomando en cuenta la cantidad de ali~ entos i n-
geridos y las exc r esion es cli~inadac ? al ti e~p o 

uso habitual en la investigación fis i ológica . 

~n biolo~fa . po r 
negarl e va lidez objetiva 

una resuelta actitud antici e:1t íf i~, ~~ s 
CS ( CA SO 

(33) los aportes de_ esta r ama s er~nV ¿ara 

lo que a nosotros interesa . 

~.~a ine de Biran en Psicologí a y Casmann en antropol o.::;!a (.3 4 ) 

abr i rán la brecha en sus respectivos campos con aportes t a¡"b ién 
~ . , 

m~n~mos que se desarrolla r a n has ta el siglo XLC Sin e~bargo . 

lo s fU:1damentos filosQficos serán . como para todas las r amas del 
s aber vigentes en l a epoca . el mat erialismo m ecanicis~a . empiris 
mo y r acional ismo. 

I Yl clv~ _ 
da Sn cuanto al desa rrol lo de las ciencias so ciales , )~~-

~I! Mi,*,. l a eco:1omía, es preferible abor darla hasta el siglo XiX don 
de sur,gen CO:1 claridad dos tendencias funda'll entales que i nclusive 
~ mueven a desarro llar este estud i o ; econom ! a y sociolo;íJ. ~l; r
guesa y economía y sociolog!a marxista . 



Huel ga seña l a r que durante los sig19s XVI I y XVIl~ las 

ciencias natura l es habría~ de i~pulsarse d05a~Dgada~en~ en con

traparte con un escaso desarrollo de l a s sociales. 

Veamos' ahora como fueron adoptándose las conquistas del 

saber en estos campos externos aela medicina y como se sint eti
zan en el 3 1':[1) a ctual. 

Los conceptos de calor y t emperatura g enera dos por las -

ci enc i as físic a s resultaron pi l a res de l a te~.odiná~ ica que co~o 

vemos e:1 el csque:ca del 3 ';]) actual es f unda .. ental p'J.r a co:nprender 
l a definici5n de desnutrición en t anto defici e:1cia de enerbí ac o 

calor!as . El ~ilo conductor de esta s{ntesis se encuentra en la 
visi5nmedica vitalista del siglo XV III que conceptualizuba el -

uroc eso digestivo de los alimentos ' como un pro~eso "alquímico

energet ico" . 

El desarr ollo del conc epto de elemento qu í mico se i ncor
poro a l a ~i s i ología química propiciando el desarrollo de las ba

ses ' físio- :::qufmica s par a comprender el c:oncepto a ctual de desequi 

litrio hidroelectrolftico sustancial al ' conc epto de desnutrición 

con sus 3.i ~!'10 S ~".;; r es3.do s. ~11 es t e ca so e l hi j o c ondt.: c tor :'e ri·/~ 

de l as concepciones "alquimistas " de Par acelso que entend!a la 
compos icion de l cuerpo hU!"1ano a partir de ele:nentos qu í~ ic os c o::oo 
el azufre , la sal y el ~ercuri o . 

La i ntroducc ion de la pesada por Santorio , experi~enta~ 

do l as variaciones de su propio peso~constituy6/co:no es f fic il de 
colegir /el preludi o de l a antropome"t ría 'lloderna base util!si:na p§, 
ra l a clasificacion y diagn5stico d e la desnutr ici5n . 

De l as concepciones filosoficas en boga por estos si -
glos y a través de sus expres i ones en l as ciencias natur ales l a 
medicina tomará multitud de conceptos para desar rolla r la anato
mía y la fisiol og í a. 

Por ejemolo, la fisiolog!a del aparato d i g estivo fue 
explicada desde una concepc i5n vitalis t a como de una mecan icis t a . 
Según esta últi:na , la di gest ion f ue interpreta das¿o:1o " U '!"'lC!. 



t r ituración del al i~ento ; hasta ca lc ular matemática~ ente l a función 

tritur adora del estómago ll egó el consecuente Borelli "('3S ) . 

El franc&s de Reaumur en él siglo XVII~ "creer¡ poder esta

bl ecer dos t ipos cardinales en el 'pr oc eso dé l a diges tión l uno me
cánico en l os animales herblvoros y otro qulr.tico en los carnfvoros "( ~ {¡¡ ) - . 

~stas conc epciones eran consecuentes con l a anatomf a meca -

nicista del siglo que cons ideraba el cu er po ~umano como una estruc
tur a a r qu it ectónica la i magen' de l a visión est r uctural- mecánica! -

del universo . De acuerdo ta'llb ien con el ~Jaqu in is:olo predominant e 
en el plano productivo de h,z .pu j antes sociedades capitali s t a s . 

Zerbi , ¡r esa1 i o , Bauhin , Hunter, ¡'orgagn i - d ic e "Sntra l;o
embut idós de l a filosof ía c~rtes iana descri~ir!an , corrig iendose .. . 
unos a otros l a ana to::l.l.a a rquitectura l del aparato digestivo , con 
no pocos aportes de a va nce real en su conocimiento . 

Spallanzan i , por su parte , de~o stró la digestión qu í : ica 
" in vitro" s in i ntervención :U'ec¡nica . , a s ! :!.Ís'no r elacionó la for
mac ión de jugo gástric o con la existencia de g15ndul a s en : a ?:;.re:l. 
del estómago . 

SeGún el vit::tli s.:lo la fisiolo ,;.13. diGes'tiv<~ sería " l'1.ui:1i 
co- energ e.tico " explicada f undament a l mente por el concept o de fer
mentació~ (Paracelso , 1a n Felmont) , esto era "un~ sustanci 3 se co~ 
vierte en otra"o se asimila " a ella . aunentando su ma sa (di¿est :,ó:1 
de los ali~entos , nut rición , ;presun ta convers ión del asua 0:1 c.ut~ 

tancia v egetal , f ormación i cr ec i mi ento d~ lo s filones met&licos , 
etc.) ; de do~d e l é.. con cepción I!cl::1ontio.na da los procesos a:gC:G t.i 
vos co;no fermentatio"( 3~) 

Silv io sostendrá además que l a di ges t ión " es una activi -
d d f · . 1" . d· · " - . a ~s~o og~ca prepon era!') .e.;¡en "e qlU::UC;::, : er :;-. enta t~v:::t , de la _ 
cual son agentes principales la saliva , l a bilis , y el j us o pan- 
creát ico (al cual Silvio , errónea~ente atr:buye un car~cter fci do) ; 
ellos constituyen el "¡;riunvira to de 10G "h';::lOr€S " ('3~ ) . 

La concepci5n hu~oral , corno otros aspec~~ : . ~~-'" 
vio here:1c ia del ~al e;¡ i s:::o , e:~?ero son cla=-os s -..:s :::tuortes 
to a l a secreciGn hor:::o~al int erna . 

pn 3il-



El saber anatómico para los vitalistas no fue cuestión de 
~tención especial, según Paracelso la anatom!a descuartizando ho~ 
bres "es cosa de ni~os" lo importante es conocer la anatom!a a 
trav~s del comportamiento del azufre. el mercurio y la sal. ele-
~entos que segGn paracelso componen el cuerpo humano (3q). 

Con herencias humoralistas ambas corrientes sin embargo 
aportaron un buen cGmulo de conocimientos anat~micos y fisiologi
eos de los procesos digestivos. 

• Consecuentes con estos planteamientos, la enfermedad sera 
conceptualizada segGn cada visi5n respectiva. 

Para los mecanicistas la enfermedad ser' ·una disposicion 
an5mala de las fibras del organismo y de las relaciones mec:nicas 
de ~stas con los fluidos org~icos. Por obra de la cuil padecen -
~orbosamente las funciones que de la actividad de unas y otras r~ 
8ultan· ("'t o) 

Para los vitalistas ,"la enfermedad ser¡ ••• una a1teraci~n 
~orbosa de las fuerzas en cuya virtud se producen la vida del or
ganismo y los distintos procesos que la integran".~J) 

La concepción de "las fuerzas· ofrecio demasiadas conce
siones al idealismo filos5fico que fren5 a su vez la consecuencia 
positiva del pensamiento vitalista en medicina. "Las fuerzas" fu~ 
ron identificadas como seres inmateriales, divinos, de acuerdo 
con la filosofía m~s reaccionaria de la epoca. 

La etiología de las 'enfermedades se establecer¡ segGn 
aquellas concepciones y con rescoldos de galenismo en ambas. Ser~ 
clasificada como causasinternz o externas actuando por desordenes 
mec'nicos, anatomofuncionales ', o bien para los vitalistas la cau
sa serta por ejemplo, el desorden fermentativo donde como~ortado
res del trastorno actuar!an la saliva, la bilis ~ el jugo pancre~ 
tico y la linfa principalmente. 

La manera de conocer cllnicamente la8 patologlas tuv'ieron 
un giro espectacular a partir de Sydenham y Albertini (42..). La 
necesidad de descr ibir "secundum arten" las espec ies morbosas en 
base a signos y slntomas caracterlsticos a cada una de ellas_ 



Llev~ por ejemplo a Syndenham a diferenciar sistem~ticamente entre 
. . 1 . . (+)N t h signos constantes, acc~denta es y advent~c1os. o cuea a mue o 

trabajo, observar que los mismos constituyen la ra!z de la clasitl 
caci~n actual de los datos cl!nicos en el diagn5st1co de la desnu
trici5n,es decir, los ahora deno~inados signos universales (atro
fia, diluci~n, disfuncign), los agregados (inrecciones, desequili
brio hidroelectrol!tico), y los llamados circunstanciales (ed~, 
dermatosis, etc.) tal como aparecen en el esquema con que iniciamos 
el apartado anterior. 

La cl!nica Syndemhamniana sólamente t endr' avances más sig 
nificativos cuando a ella se aune el estudio necrol~gico y la le
sign anatgmica sea considerada el fundamento del saber cl!n1col 
m's tardiamente el dato de laboratorio adquirirá valor cl!nico y 
el leguaje mismo del saber m~dico se transformar' casi por comple
to. De aqu! y,durante el siglo XVIII..,.- en ad.e lante¡visiblemente s~ 
.. i~ operando la posibilidad de instrumental izar la actividad m~
dica, expecialmente basada en el desarrollo de la t!sica y la qu!
mica. Ellos supondr!an un espectacular avance en la experimenta
ci~n concebida como manipulaci~n intencionada de los procesos es-, 
tudiados. 

En lo que a nosotros nos interesa, 1 a cl!nica de los si
glos XVII y XVIII rendirá sus frutos y durante la ~poca serán des 
critas con cierta rigurosidad cl!nica la pelagra (Casal 1680-1759), 
el escorbuto (Boot 1649); el raquitismo (Glisson 1666). Por otra 
parte apoyado en la f!sica y en la qu!mica ,Cotugno (1736-1822) a~ 
dará a distinguir mejor las ·hidropes!as~merced al descubrimiento 
de la albuminuria. Como despu~s veremos, en M~xico, Ocaranza y __ 
Landa (1916) discutirán una ·hidropes!a· sin albuminuria que los 
llevg a considerar la necesidad de detallarla· hasta integrar una 
entidad nosol~gica ~nueva· y bien delimitada. 

Volviendo a los antecedentes europeos del siglo XVIII,res
pecto a la terapeútica diet~tica -a pesar del avance clínico, !i
sio15gico y anatgmico-seguirá2 siendo gal~nic~ y adem~s deformada 
tremendamente por el escolasticismo arrastrado con auge sin par 
en el barroco I • ••• Los terapeutas del perIodo que ahora estudiamos 
solieron pecar por defecto en la alimentaci~n de los enfermos. 

, 
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especialmente de los agudos. Dieta escasa, sangr!as, purgantes I 
muy grande ha9!a de ser la vis medicatrix de la individual natu
raleza para ~alir victoriosa del trance". (4?» 

Por otra parte, la paulatina confianza de la ciencia ~ 
tural que iniciaba .por descalificar el saber popular (pese a que 
Paracelso admitirá abiertamente como fuentes de su saber a brujas 
y comadronas)(~4) acab~ posponiendo la certeza e~p!rica del saber 
diet~tico consecuente con la intuicign popular de la etiolog!a 
real de las enfermedades carenciales que fueron frecued!c~as du
rante los siglos XVII y XVIII. "En un princ i pio se considero co-' 
rrectamente como una enfermedad (el escorbuto) debido a deficien
cias alimenticias l as,!, en el siglo XVIII, el capitán Cook la ev.i 
t~ entre su tripulaci~n con una provisi~n permanente de fruta .fr~s 

ca. Pero este conocimiento no era cient!fico y acab~ por ser olv.i 
dado, sobre ·todo por la propagación que tuvo en el siglo XIX la -
teor!a de que las enfermedades son producidas por gérmenes" (4 S) 

En cuanto a la dieta , el crecimiento urbano, la extensi~n 
del comercio mar!timo entre las naciones europeas y de estas con 
América y oriente, orillo a diversificarla, pero claro, en benef! 
cio de las clas es dominantes. 

r tJ f-Iv,/ o' 
El poder!o holandes , con gran domin~oYen las costumbres -

alimenticias de los paises europeos con lo que manten!a comercia
lización de hortalizas, frutas y tubérculos (46). La introducci;n 
de alimentos americanos también enfluyo en Europa sobre todo a 
trav~s de la 'patata que se convirtio en al imento básico de los 
obreros ingleses hacia fines del siglo XVII I . En Irlanda fue ali 
mento ~sico desde el siglo XVII y después pasg a Francia y mas 
tardiamente a Ale.ania en el siglo XIX. (1 =l> 

La introduce ion de nuevos alimentos y formas de preparar
los no solo influyo en la estructura del consumo sino directamen
te en la producci~n. Seg~n Derry en el siglo XVI se implantg el 
uso de la cuchara, en el siglo XVII el tenedor de tres y cuatro -
pGas, y " ••• Los recipientes individuales para la comida y bebida 
llegaron t ambién a ser de uso com~Gn.con el cons i guiente increm en 
to de las industrias del pel t r e, la alfarería y el vidr i o , el be

ber en vaso l lego a ser com~n ent r e l as cl a ses acomodadas hacia 
16so. u (Lj'b ) 
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Las tédnicas de producción agricola empezaron a mej orar principal

mente en Holanda e Inglaterra. Italia y Alemania mejoraron la ex -

plctaci6n g~n~dera al reemplazar la 'cria de ovejas por cerdos y al 

producir forrajes de invierno lo que le permitió mantener una ma -

yor cantidad de ganado a lo l a r go del ivierno (49) 

Con todo,empero, las enfermedades carencieles tuvieron u-~a gran 

magnitud durante esos siglos. Lo cua l explica perfectamente el he

cho de que empe zlf:ran a ser descritas con cierto entusiasmo por los 

médicos de l a época. 

Más hemos de tomar en cuenta -usando una expresión de Menéndez- que 

el juego teórico-prác.tico de la medicina v.gr. el desarrollo de 1a

clínica influyó notoriament e para logr a r una descripci6n más corre c 

ta de las patologías carenciale.9 que el saber popular europeo del -

siglo XVIII ya identificaba intuyendo,inclus o,correctamente su etio 

logía • 

Sin embargo,entonces como ahora la gran magnitud de esos nadecimien . -
tos los integraba a la. "¡normalidad" cotidiana , quizá por esa parado 

ja que hoy entendemos mejor , gr acias a Kosik,de que"a lo cotidiano -

también pertenece lo excepcional"t áO) 

Sobre el raquitismo dice Dubos "er a t an común en Inglaterra Qurante 

el siglo XVII que llegó a ser considerado e s tado natural" ( 51 ) 
Hemos vi sto,en t érminos muy generales, a l gunos de los ele~e nj os . rir.

cipales del SI,:D/U que fu eron gener 'i ndos e durante los siEl os XVII-X'i I : 

en EuDopa : term5dinámica , quími va , a na tomí a d i ge s tiva ,fisiol oe í a , etc ., 

así como las concepciones vitalistas y mecar.i cista s sobre l a etiol o¿ : 

de l as enfermedades. Enseguida se~alamos l os avances de l a clín ica , l a 

dieta y la dietoterapia de aquell os siglos. 
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Otro punto que es iu:portante traer a colaciSn es el rela
tivo a los conceptos de reproducci~n, crecimiento y desarrollo 
con los cual:é~ se identificara la Pe'diatr!a y que son actualmente 
pilares del SMD. A reserva de obordarlos expec!ficamente en el -
siguiente cap!tulo, aqu! discutiremos las bases del nacimiento de 
la Pediatrta. 

Durante el siglo XVIII se inicial) en Europa las primeras 
especialidades medica. Nuestro historiador de cabecera sustenta 
el hecho de esta forma' 

·Surge historicamente una especialidad cuando se aunan y 

cooperan cuatro momentos determinantes. un saber tecnico capaz de 
ueslindar con precisi~n suficiente los cuadros morbosos a la en
fermedad en cuestion (hasta el siglo ~, tan solo exp10raci~n di
recta del enfermo), acumulaciones urbanas de magnitud sufic i ente, 
un nivel economico que permita 'la' existencia del Medico solo dedi - . 
cado a los pacientes de que se trate, la existencia social de una 
sensibilidad bien ac~sada frente a ese modo de enfermar. Todo es 
to comenzo a acontecer a 10 largo del siglo XVIII ••• Incipiente -
durante les siglos »VI y XVII, la Pediatr!a fue cobrando cuerpo 
por obra conjunta de dos i nstancias principal es, la persp i cacia 
de los cl!nicos y la gran import~ncia que el esp!ritu ilustrado 
y preromantico (piensese en Rousseau y en Pestalozzi) concedio a 
la realidad del niño·, (6'2..) 

Valga 10 extenso de la cita por la importancia que le con 
cedemos. 

Parecen inobjetab1es los momentos se~lados para determi
nar el surgimiento de una especialidad, ~ero cuando al ejemplo 
concreto llega Entralgo, se manifiesta la objecion. El problema 
consiste en considerar la estructura socio-economica como mero sQ 
porte de las mentalidades y las prácticas, y no como su real con~ 
tituyente dialectico donde a su vez estas contribuyen a la consti 
tucion de aquella estructura. 

En el caso de la Pediatr!a en Europa, si esta llego a 



consolidarse como una especialidad 8510 hasta el s iglo XIX y XX, 
cuando el capitalismo no s5lo se encuentra ya consolidado, sino 
ejerce su ei;~nsi5n i mperialista, es seguro que el ·esp!ritu· 
burgu~s ilustrado del siglo XVIII haya contribuido a darle impo~ 
tancia a la realidad del ni~o. Pero contrast~moslo con una abe-
rrante paradoja del esp!ritu burgu~s de la segunda d~cada del si 
glo XIX, que Entralgo deber!a de oponer al .delicado literalismo 
de Rousseau, ya _la instruida pedagog!a de Pestalozzi para obse~ 
var objetivamente de dónde y como dimanan aquellas concepc i ones 
sobre la realidad del ni~o. 

Al respecto auxiliemos con la siguiente citay 

·El public h'eal th report anteriormente citado por mi, en 
'el que, a prop5sito de la mortalidad infantil se examina de pa
aada el sistema de cuadrillas, permaneci5 i gnorado de la prensa 
y, por tant'o del pilblico Ingles. 'En cambio, el tiltimo informe de 
la Child Empl. Comn. brindaba a la prensa un pasto ·sensacional· 
acogida por ella de buen grado mientras la prensa liberal se pr~ 
guntaba como los elegantes caballeros y las distin~widas damas 
y los dignatarios de la iglesia, ••• personajes que enviaban alas 
ant!podas "misioneros especiales para la corr ección de l as cos
tumbres de los salvajes del Oceano Pac!fico · , toleraban en ~us 
fincai, ante sus mismos ojos semejante s i stema, la prensa distin 
guida .se limitaba a hacerse consideraciones acerca de la t orpe 
corrupci~n de la gente del campo capaces de entregar a s us hi
jos por dinero a semejante esclavitudl. // 

A semejante concepci5n, Marx agrega sarc~sticamentel 

·Bajo las condiciones malditas en que losftesp!ritus d~ i 
cados· condenaban a vivir al campesino, ser!a explicable que es
te se comiese a sus propios hijos· (6~). 

Resulta evidente que la discusi5n entre ·distinguidos· 
y liberales sobre l a realidad del ni~o era reflejo directo de la 
estructura social productiva. Lo que a fin de cuentas se discu
t!a por estos paladines de la ni~ezl no era en ~erdad l a reali 
dad del ni~o explotado, s i no la mejor y más "moder na" manera de 
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explotar la fuerza de trabajo en general, incluida la infantil. 

Conv.engamos que Rousseau en. el siglo XVIII estaba mas ce!: 
ca, en esté caso, de los"distinguidos" del siglo XIX que achaca
ban la m!sera realidad del ni~o a la "to~e corrupci~n de las gen 
tes del campo" pero por otro lado, estaba c ercano a los liberales 

/ . 

al proponer en su "Contrato Social" una s~iedad de tipo democra-
tico burgu~s. En fin, en el siglo XVIII, esta ambiguedad Rousse
auniana era la propia de la ~poca considerada en su conjunto. 

Era el prelUdio de las revoluciones burguesas triunfanteS 
ya para el siglo XIX y que expedir!an leyes sobre el trabajo in
fantil. Raciol".alizacilSn. finalmente. de La explotacilSn y repro-

, duccilSn de la fuerza de trabajo, Y. con ell~ un auge insospechado 
\de la Pediatr!a como especialidad basada en la "realidad del ni~o", 
un tanto diferente a como Entralgo conside~a neopositivamente. 

En otro contexto pero bajo la misma racionalidad veremos' 
despu~s como en M~xico se impuls~ la Pediat r!a y el S~~. 

Quer.emos concluir este cap!tulo am.l izando la estructura 
social de la FES europeas nacientemente cap italistas y su rela
cit)n con la fUosofta y l a medicina en general. 

Los siglos XVII-XVIII abarcan el Jnr!odo " de las revolu
ciones burguesas triunfantes en Europa. Pr i mero en los paises 
bajos .principiando por Holanda. Despu~s I nglaterra. Prancia y 

Alemania. 

En el plano social la creciente disolucilSn de la relaci.Q 
nes feudales y el correspondiente avance en las fuerzas producti 
vas capitalistas, transformaron la composic i5n demografica. la 
estructura de clases, la movilidad social, etc., as! como la men 
talidad de los individuos. 

Las revoluciones burguesas de esto~ siglos destacan una 
sSrdida lucha pOl!tica entre aristocracia~iglesia contra burgue
sta. Con no pocas alianzas de los último s con fracciones arist.Q 
craticas de la nuevanobleza que a la manera del "gatop~" 
aceptaban "el cambio para que todo siguiera i gual". 
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Siendo estas clases las fundamentales en la transforma
cian gestada se apoyab~~~in embargo en campesinos, artesanos y 
"clases medias" que sufrian invariablemente los dolores del cam 
bio social. 

En el plano econ~mico la produccian alcan~ba grados in
gentes de diversificación imponiendose poco a poco la produc-
cian industrial, manufacturera. Los procesos de trabajo feuda-
les fueron paulatinamente subsumidos al proceso de acumulación 
capitalista. Se separa al productor directo de sus medios de 
producci~n-campesinos y artesanos- liberándose fuerza de trabajo 
que arrojada del campo encuentra acomodo en la producción urbana, 
o bien pasan a constituir un enorme ejercit o de desocupados. El 
concepto de "libertad"individual se identifica simult~eamente 
con la liberaci~n de fuerza de trabajo, COIl el libre cambio co
mercial, y por supuesto con el lema revolucionario burgues de 
"libertad, orden y progreso". 

El comercio pugnaba por liberarse de las trabas feudales 
haciendose m~s fluido e internacional. El descubrimiento de 
America y de ~uevas rutas mar~timas a oriente L~pulsaba la nece
sidad de perfeccionar las tecnicas de navegación al propio tiem
po que las tecnicas productivas. 

Todo ello requer!a de .a incrementar las fuerzas produc
tivas y de avances e invenciones tecnicas. La ciencia ocupaba. 
de esta manera, primordial importancia para las nuevas clases. 
Sobre todo aquellas ciencias m~s relacionadas con las necesida
des tecnico-productivas. 

"Las ciencias que progresaaan m~s rápidamente son aquellas 
cuyo desarrollo constituye una condicion necesaria del 
progreso tecnico exigido por la producción, progreso que 
sirve .de mediaciónlndispensable entre esta ultima y las 
cienc ias.· (5"1) 

Fundamentales fueron la astronom!a. la f!sica. la mecani
catlas matemáticas. De sobra está intentar mayor explicación de 
su auge atendiendo a las necesidades de maquinizacion productiya 
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y a la " navegaci~~~ar!tima expansora del comercio internacional. 

Los problemas ocasionados por la cont!nua liberacign de 
fuerza de trabajol urbanizacion acelerada. masa de campesinos 
arruinados con dificultades de insercign en la producción manu
facturera; etc., explican sin complicacione s la emergencia de 
las enfermedades de la miseria que se~laba J. Peterfr~;k a fi
nales del siglo XVIII. 

La extension del comercio mar!timo con largas y cont!nuas 
travestas explican la intensidad de enferme dades carenciales co
mo el escorbuto, que fueron descritas con mayor rigurosidad m~dl 
ea por el avance-dccl~os- del juego te~rico-pr~ctico de la cl!
nica di&iochesca. La medicina del per!od~ tenderá m~ltiples la
zos con la filosof!a predominante. Filoso~!a que constituia el 
fundamento de la visi~n social burguesa urg ida de transformacio
nes en el plano econ~mico-productivo. En c onsecuencia la filoso 
f!a del per!odo precedente sufrio un vuelc o , y el escolasticismo 
empezo a recibir duros golpes. Sin embargo la debilidad interna 
de las clases burguesas imped!a romper con los antiguos moldes, 
cuanto m~s si la lucha directa contra la a r istocracia am enazaba 
con propiciar campos de lucha al proletaria do incipiente. 

La dificultad anterior se mantendrá largo tiempo hacien
dose m~s patente en Alemania, cuya burgues { a era m~s d~bil que 
la del resto de los paises europeos. 

La filosof!a reproducir!a las co"ntradicciones sociales 
y el materialismo e idealismo enfrantados constantemente confo~ 
maI"~n una nueva vision del mundo, una nueva forma de conocerlo 
y transformarlo. 

La labor de los intelectuales dentro del naciente bloque 
historico ser~ como siempre important!simo en la transformacion 
superestructural y en la propalacicn de la nueva visHin del mun
dOI "la filosof!a en el seno del bloque hi ~torico se manifiesta 
por su influencia sobre las concepciones del mundo propagadas en 
tre las clases auxiliares y sUbalternas"( 5 -i ) • 



Intuido, este papel genialmente, por Galileo)eseribi~ 
sus trabajos,Anen lenguaje vivo, coloquial, de su pueblo" rom
piendo con ia tradici~n de escribirlos en ladn culto. La in 
fluencia tan grande de sus ideas, como es sabido le vali~ la 
hoguera. 

Para los fil~sofos del pe~!odo un problema central era 
tender y desarrollar los lazos posibles entre las ciencias ~ 
turales y la fil'ósof!a •• De tal forma los contactos entre las 
concepciones filos~ficas y las de la medicina fueron muy estr~ 
chos. 

As!, mecanicismo, empirismo, racionalismo, materialistas 
'o idealistas se enco'ntraron entretejidos en la mirada médica, -
con las consecuencias en el saber que hemos descrito al observar 
las visioneS mecanicistas y vitalistas en las concepciones del 
enfermar de la patolog!a, anatomta, fisiolog!a, etc.,. A su vez, 
ser'n no pocos los aportes que la medicina introdujo al desarr2 
110 de la filosof!a y las ciencias natural es en general. Por 
ejemplo, Descartes se apoy~ en la demostraci~n de Harvey sobre 
la circulaci~n sangu!nea para desarrollar s u concepci~n mecani
cista al estudio filosófico de los fenómenos vitales. Z7 b) 

Luego apoyado en las descripciones anat~micas del cere-.. bro humano pensara Descartes que el alma s e encontraba en la -
gl~d~la pineal. 

Otros medicos influidos por Descart es ubicaban el alma 
en los fluidos del ventr!culo medio, ( 5 1 ). S on mril tiples los -
ejemplos que podemos resumir de esta doble influencia y que ej~ 
plifican además la relacion entre Filosofta y Ciencias Naturales 

Preocupaci~n de la filosofta del per!odo fue también la 
creaci~n de un método general de conocimiento. Se retomaba la 
l~gica aristotelica, el metodo de F. Bacon . y hasta F. Bacon 
-al que Engels y Marx consideran "el patriarca de la c iencia e~ 

, perimental moderna"- para F. Bacon la verda dera ciencia era la 
ciencia de la naturaleza. ~La inducci~n, el análisis, la compa
ración, la observaci~n y la experimentacion eran l as pr inc ipales 



" condiciones del método racional. ( 58) 

nI , -t 

La influencia de Prancis Bacgn se dejar' sentir en los 
medicos de su epoca interesados 'en el nuevo metodo ,de conocimien 
to expuesto por el fil~sofo inglés. Sus famosas tablas y compa
ración de los ejemplos (áC,\) .siguen teniendo presencia hasta hoy 
por ejemplo en los canones de MilIs con sus métodos de la analo
gta; de la diferencia o ausencia; de la variación concomitante; 
etc~bP1stos razonamientos estan presentes ~n el descubrimiento -
de las vitaminas I 

"Hopkins fue el primero en llamar la atención sobre 
la presen~ia, en una dieta completa, de peque~as 
cantidades de substancias, en ausencia de las cua-
les se detiene el crecimiento y aparecen stntomas 
degenerativos". (G I ) 

La relación entre rilosorta, ciencias naturales y medie! 
na potenciaron el avance en sus respectivos campos y el del sa-
ber en general. Sin embargo, el proceso de difusión de las nue
vas ideas fue lento y tortuoso, al ritmo impuesto por los probl~ 
mas sociales y poltticos en que se debat!an las r evoluciones 
burguesas. 

Uno de los espacios que m~s tardaron en ser plenamente 
ganados por el capitalismo, fue quiza, el de universidades que -
arrastraban el escolasticismo feudal . Una de las respuestas 
inmediatas fue la creación de academias que se constituian en 
centros de intercambio, difusión y d i scusi on de las nueva s ideas, 
para compensar el ostracismo universitario desfasado de l a s exi
gencias cientrficas y productivas del régimen capitalista. 

Pinalmente, queremos destacar que la organización de la 
medicina sufrió cambios acordes con la transformacion social en' 
su conjunto. SegÚn Foucoult con el capitalismo la medici
na se socializa a través de la medicina de Estado~ en Al emania 

, / 

Y la medicina urbana francesa para ter minar organizándose en una 
medicina de la f uerza de tra ba j o . en Ingl a t erra . 

En el des arrol lo de t a i soc i alizac ión Poucoult r esal t a 



que " ••• 10 que parece cara cterístico en cuanto a la evoluci6n de 

la medicina s09ial, o sea, de la propia medicina en cuanto a la -

evoluci6n, e s que el cuer po no fue toma do al pricipio como fuerza 

de producci6n por el poder mécico" ( (, 2.) 
Foucault hace este reflexi6n critica ndo la fácil identificaci6n -

entre capit alis mo en abstracto y la medicina del capital funcio -

nalizada para el c~idado de la fuerza de traba jo. A lo cual opone 

el análisis hi st6r ico,concreto,de la medicina alemana y francesa

para demostra r que inicialmente la medicina capitalista no tom6 -

al cuerpo como fuerza de producci6n . La falt a de análisis concre-
, 

tos - piensa Poucault- ' conlleva a conclusiones apresuradas. 

Foucault explica que la verdadera rel aci6n ent re medicina y cien

cias na tura les se di6 a través de .los intentos del Estado par a 

afronta r los probl emas de la urban~aci6n de l as ciudades. A la 

medicina ejercida en este proceso es a la que denomina Medic ina 

Urbana. 

Siguiendo a Entralgo,antes,he s eña l a do l a relaci6n que e ste autor

llama la atenci6n entre filo s ofía,ciencia s naturales y medicina con 

el ejemplo de Descartes. Esta rela ci6n es anterior a l a propuesta -

por Foucault • En mi opini6n po r los 'da tos que efrece Entra l go creo 

que l a relaci6n entre medicina y cienci a s natur ales se rea liz6 ante s 

de lo que Foucault sugiere, y creo que se di6 más a travé s de la fi

losofía que de los problemas de urbanizaci6n de las ciudade s.Aunoue 

resulta claro que estos problemas estimularo~ el desarrollo de la -

medicina,fundamentalmente por la injerenc i a cda vez más acuzada que 

el Estado empez6 a tener en la "institucionalizaci6n" del modelo mé 

dico capital ista. 

A l a medicina dirigida y con.rola da inicialmen t e por el Estado es a

a la que Foucault llama Medicina de Bstado ~la cual se desarral16-

prin~ipalme nte en Alemania . 

Sociali zaci 6n de l a medicina - di c e iloucault- donce l a f ue r z9. ce t::-a 
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bajo no fue tomada como objeto prioritario y ser!.a por tanto, fªl 
so unir esto al cuidado inmediato de obtener una fuerza de traba
jo posible y v~lida. 

La razones socio-hist~ricas son aceptables, sobre todo 
cuando se~la las luchas campesinas y proletarias, la formaci~n 
del Estado alem~~, etc. Pero nos parecen i nsuficientes para ex
plicar la medicina de Estado y la medicina urbana como primarias 
a la medicina de la fuerza de trabajo, justo porque FouoOult no 
aborda el problema de la formaci~n yreproducci~n de la fuerza -
de trabajo inmerso en el proceso de acumulaci~n capitalista. 

Inicialmente al modo de producci~n capitalista no inter~ 
sa prioritariamente la reproducci~n sino la fo rmaci5n de fuerza 

\ I ü~ ... 

de trabajOr-que no son lo mismo~videntemente . Los procesos de 
' trabajo propios del viejo regimen acaban por ser incorporados a 
los procesos productivos capitalistas. El proceso de expropia
ci~n de los medios de producci5n de los antaño productores dire~ 
tos generan masas de desposeidos formando un ejercito de fuerza 
de trabajo L,h'fe.. 

;La subsuncHín fo rmal de los procesos de trabajo ant erio
res suponen una "explotación salvajeM de la fuerza de trabajo cy 
ya reproducci5n no corre a cargo inicialmente del capital. Al 
contrario la reproducción depende del campesino y del artesano, 
proceso que representa un mecanismo m~s de acumulaci5n de capi
tal. 

La medicina de los siglos XVII-XVIII ya hab!a sido con
trolada en su ejercicio legal por casi todos los estados europeos. 
Incluso la medicina española que declinaba sin parar para enton 
ces ~ se hab!a legalizado desde el siglo XV transladando ent~ 
ramente su esquema a la Nueva España. Cuando Foucoult desarro-
lla su tesis de la medicina de estado alemana y las funciones de 
la polic!a medica, particul armente la activ idad del m~d ico como 
administrador de la salud, teniendo a su cargo cierta cantidad -

. de poblaci~n sobre la. que Mejerc!.a la autor i dad de su saber-, 
FoucQult observa lo má ' evidente\' El e j ercic i o del poder pOl! t ico 
a través del intelectual medico como f uncionario del Es tado. 

/ 



Proceso necesar!simo en d~bil Estado como el alemtn. 

Pero es cierto, por otra parte, que se ejerc!a indirec
tamente una pol!tica econ~mica, sustancial en el proceso de acy 
mulacion de capital: A· saber, .... liberar f uerza de trabajo 
obligtndola a convertirse en mercanc!a cambiable por un salario. 

11 1. C~mo era esto? 

La medicina de Estado descrita por Foucoult al esparci~ 
se por regiones contribu!a a que ·servicios que antes eran nor
malmente prestados por miembros de la familia pasaran a ser re~ 
lizados por. (empresas)· capitalistas como por ejemplo el cuidado 
del enfermo, de niños y de personas ancianas -( 63) De es ta ma
nera se contribuia a derribar trabas a la total liberacion de la 
fuerza de trabajo?! ~upada como pod!a estar en el cuidado del -
enfermo, de niños y de ancianos. 

La medicina tendr!a que ser inicialmente una estrategia 
bio-pol!tica y no bio-economica fundamental porque burgues!a tan 
to como aristocracia tem!an por igual a las insurrecciones popu
lare~ de hecho ·la primera victoria decisiva de la burgues!a s~ 
bre la aristocracia feudal coincide con la r eaccion m~s acusada 
contra el pueblo ••• - (f,LJ). 

La medicina de · Estado deb!a desarrollarse ah! donde el 
poder del Estado era más debil. Pero si la estrategia era bio
POl!tica/ el objet ivo bio-economico se gestaba simult~eamente • 
La paulatina instrumentalizacion del acto medi co ya daba p i e a 
una posible articulacion entre medicina y manufactura. Por otra 
parte, la normatizacion y extension de la medicina de Estado re§ 
taba importancia a los oficios de curanderos , brujas, y comadro
nas, ampliando"n at- el ejercito de fuer za de trabajo libera
da. 

La medicina de la fuerza de trabajo se verificará cuando 
-la explotacion salvaje" amenace con exterminar la mano de obra 

• Obviamente no consider amos a la pOlic!a medica como emnresa 
capitalista , pero lo que deseamos destacar es el s entido his 
torico de la desarticulación del "cuidado" de la "automedicina" 
que l os pr oductores directos mantenlan . 



y sus fuentes de reproducci5n. El objeto central de la medicina 
ser~ u b ... "cuidar" de aquella fuerz_a productiva y estudiar 
sus v!nculos' con las nuevas exigencias t~cnicas. El desarrollo 
del SMN/D ser~ explosivo en este contexto que pasamos a desglo--
sar. 

Con el prop~sito de seguir reconstruyendo el esquema del 
SMD actual veremos sucesivamente la evoluci5n de las ciencias e~ 
tram~dicas, su expresión al interior de la medicina y del Si!\D, 

para finalizar c~n el an!lisis de una estructura social y su re
lacign con la Mmedicina de la fuerza de trabaj o·. Pretendemos 
con esta parte desbrozar el camino para llegar al M~xico capita
~ista, analizable en 'su desarrollo m~dico, inexcusablemente den
tro del ámbito imperialista del capital. 
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, Durante el siglo XIX el capitalismo es ya el modo de 

pr.oducci~n dominante en Europa y en gran parte del mundo. La ra
dical transformaci~n estructural y de las mentalidades tuvieron -
expresi~n fehaciente en las formas d~ conocimiento y su obtenci~n. 

Del conocimiento elemental del movimiento medinico 
macroftsico se p.a·sar~, afinando la mirada cienttfica, al movimien 
to microftsico h'asta instaurar la teorta atomico-molecular de la · 
materia. Concretando de este . modo elingenuo atomismo de Dem~cri
to y Gassemdi. 

El conttnuo acercamiento entre la frsica y la qutmi
ca abrieron el campo para establecer sólidamente la termodinámica 
y la energ~tica general. 
eficaz positivización de 
cuerpo humano. 

El vita~ismo Paracelsiano encontraba -
su concepción al qu!mico-energetica del 

La profundizaci~n en el conocimiento de la electri~i 
dad y el magnetismo, por Faraday y Maxwel, establecieron en defi
nitiva las leyes que rigen la electr5lisis descubierta por Davy. 
Sin duda, esto representa la mat~iz conductual del concepto de -
desequilibrio hidroelectrol!tico, important!simo en el SMD actual. 

De los atisbos de Lavoasier sobre el conocimiento de 
la materia org~ica, a partir de Lussac, Dumas y WOhler se empezª 
r~ a desarrollar fenomenalmente la qufmica org~ica demoliendo la 
concepcion vitalista de una tajante separación entre qutmica ino~ 
g~nica y organica. La stntesis de urea lograda por WO_hler cons
tituye el hecho m~s conocido como demostracion , De tal forma, el 
an!lisis qutmico de la materia orgánica se vuelve accion habitual 
y en medicina el hecho es particularmente importante para compren 
der la moderna fisiolog!a. 

En biolog!a-ciencia puesta en duda durante los si-
glos XVIII y XIX- tres aspectos son de capital importancia con
signars el evolucionismo biologico darwini~~ol la teor!a celular 
de Virchow; y los fundamentos de la moderna genética. Sus rela:" 
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ciones con la medicina y m~s directamente con el SMD los veremos 

adelante. .-

Otro elemento que debemos traer a colaci5n para ayudar a 
reconstituir el esquema del SMD es el desarrollo de la psicologta 

A trav~s del positivismo Comtiano l a psicologta intros-
pectiva de Maine de Biran se convertir~ en l a ciencia de estudio 
de la conducta basada en la observaci~n de -hechos· constatables 
por la experienc'ia positiva( 6lJ ). Es esta variaci5n la ltnea 
matriz del actual conductismo, necesario para entender la rela-
ci5n entre desnutric~pn y p.sicologh, CortlO Se fOTI'I\vla "' ,b;-rv"i ,'t\ ~ .... tr. 

En antropolog!a el termino inaugura o por Casmann y acr~ 
ditado por Kant -dice Entralgo- tendr~ varia s acepciones en el -
siglo XIX. La m~s desarrollada y antecedente directo del actual 
se~ la antropolog!a r!sica dedicada primar iamente al estudio de 
direre~~ias raciales con mÚltiples investigaciones sobre craneo
metr!a~a6tividad ~t~· ["I!"F.M~ hoy usual en la a ntropometrta nutri-
cional moderna. 

Analizando larelaci5n entre esta antropologta, la teo-
r!a evolucionista y la genetica veremos un c uerpo teórico arm5ni 
co, dinamizado al interior del SmD. AGn m~s , desglosando sus 
conexiones, y en relaci5n con econom!a y med icina en general, r~ 
sultar~ explicable la constitución y tendencia del SMD tal como 
aparece en el cuadro que vinimos reconstruyendo. 

Por otra parte, el desarrollo de la antropolog!a social 
propiamente dicha entroncara ' con el surgimi ento de la teorta so
cial marxista. Fundamental en el estudio cient!fico riguroso de 
la desnutrición en pleno siglo XIX. 

Marx y Engels se apoyarOn en los estudios antropol~gicos 
de Morgan para explicar el desarrollo hist5rico-social. Engels 
dir!: que la concepci~n materialista de la historia descubierta 
por /tlarx se encontraba presente en anteriores historiadores como 
Thierry, Mignet, Guizot y que hasta 1850 todos los historiadores 
ingleses demuestr~~ que se tendía a ello. Luego, el descubrimien to -

de Morgan prueba que se encontraban dadas las condiciones para 
concluir en una concepción materialista de la historia ({,:t). 



En reaccign. sin embargo •. la sociolog~a de Comte ( b~ ) ~a 
sando por Spencer. Durkheim y Weber hasta el actual estructural
funcionalismo de Parsons. dominar~n el panorama de las ciencias 
sociales nutriendo al campo m~dico e intentando soslayar la con
cepci~n marxista y su t~mprana relacign con la medicina. 

En el apartado anterior anotamos que mecanicismo empiris
ta y vitalismo dominaron el saber m~dico durante el siglo XVIII. 
en continuidad. durante el siglo XIX ,se mantendr~n nociones vita
listas pero poco a poco impregnadas de mentalidad positiva que en 
abierta ruptura y oposici5n con aquellas empezar' a ejercer su -
~ o seuor!.c . 

. - Empezemos por ver la stntesis del saber positivista y/o 
vitalista positivizado en la ·anatomta general de Bichat. Esta 
anatomta tendrá serias repercueiones en el saber m~dico' del siglo 
XIX. 

Por un lado, el concepto de tejido rompi~ con el fibrila
rismo vitalista y ahond~ el conocimiento anat~mico y su relacion 
con la cltnica (anatomicl~nica). En la epoca. por e j emplo. la 
anatomta. del aparato digestivo era casi conocida por c ompl eto a 

~ . nivel macroscop~co, 

Donde másaport~ la anatomta general de Bichat fue i nduda 
blemente en la anatomta pato15gica~&1)Conoc er a partir de la muer-

o .- o e o'" ~S te lo v~vo. de lo patolog~co lo normalo-r~onsecuencia ;que antes 
hemos señalado, 

Por otro lado. la profundizaci~n en el saber anatom ico y 
patol~gico revolucionando la cl!nica. exigió ' ~aber medico ensimi~ 
mado en la idea de que toda enfermedad. toda manifestacion cltni
ca tendr~a necesariamente ·un punto fijo" "una sede localizada". 
La sintomatolog!a cltnica serta el leguaJe del órgano 'o los órga
nos afectados de ah! la idea de que no existta ·enfermedad sin _ 
sede localizada", Cuestion que, a traves de la anatomta micros
copica y la teor!a celular de Henle a Virchow. permitió profundi
zar en el conocimiento detalla do del organi smo humano y l a posibi 
lidad de una clara conexion con la fisiolog!a. 



Respecto a la teorra celular, segÚn Virchow, el principio 
morfol~gico y funcional del cuerpo serra la celula y de est a sur
gen todas las demas c~lulas existentes -Omnis ·cellula e cellula, 
refiere Entralgo como fundamento · de la teoria Virchowniana- Pero, 
prosigue Entralgo, la mentalidad evolucionista de Haeckel lleva
rra a cuestionar este principio levantando enconada polemica, e~ 

presada en dos probl emas. ;c~mo se forma la celula? y Zc5mo est1 
realmente formada? 

La genetica intentara dar respuesta a la primera pregunta 
insertada en el p ensamiento evolucionista, confi~wrando la idea 
de una realidad estructurada en niveles de evolucil5n y cornplp.ji
dad crecientes. Esta idea solapada con la antropolog!a irá con
cibiendo la constitución del hombre por l!nea s de evolución cre
ciente, dando pie al desarrollo de la embrio l og!a humana. Los 
conceptos de ontogenesis y filogenesis const ituyen productos de 
esta tupida red de consideraciones. La idea de que el ser humano 
recapitula el desarrollo filogenetico de la especie en el d esar~o 
110 ontogenetico fue medular para la pediatr !a, viendo en la rea
lidad del niño etapas de desarrollo menos complejas que en el in
dividuo adulto. Crecimiento y desarrollo s eran los conc ep tos de-
finitorios del estudio de la pediatrra moderna. La relaci~n 
con el SMD surge de inmediato al quedar establecido que crecim i~n 

to y desarrollo en el infante alude necesari amente a 108 conc ep
tos de alimentación y nutricil5n. 

Hemos anotado anter i ormente . el prOblema de la reproduc
cian de la fuerza de trabajo como principal a cicate a! desenvol
vimiento de la pediatrta~ ello sin desmedro de que, como ahora 
observamos, factores de !ndole estrictamente superestructura! 
-juego te~rico de la medicina- influyan decididamente. Sin em-
bargo, profundizando en las relaciones que aquellos conceptos de 
la genetica y el evolucionismo mantienen con los problemas soci~ 
les y poltticos de las socieda des del siglo XIX, veremos qu e .los 
contenidos super estructurales dependen en lo esencial de la es-
tructura socioeconomica. 

El problema de l a genesis y evol uc i l5 n de las cosas era _ 
centr al en la discusion filosóf i ca del p eríOdO y cuya s r a ic es es 
posibl e rastrear desde el renacimiento. EYento que deciamos fue 
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expresi~n de la lucha contra la ruinosa soci edad feudal y la ne
cesidad "evolutiva" del surgimiento de la revolucionaria burgue
sta. Empero -nos decia Hugo Mercer- parece ley sociol~gica que 
al "cambio" le preceda el "orden". Concepto , este Gltimo, pilar 
de' la sociologla comtiana, en boga no ca.suail.mente en el perlodo 
inmediato de los triunfos bur'gueses en Europ a. No extram por -
tanto que el evolucionismo darwiniano y la ~enetica de Lamarck 
hayan sido deformados y refuncionali~ados por la burgues!a ya dQ 
minante que aspiraba a perpetuar el "orden'" capitalista. Por 
esto dice correctamente Entralgol 

"La idea de una lucha de la existenc ia -sugerida por los 
escritos del celebre economista Th. Malthus -pertenec~a a 
los presupuestos vitales de la vict~riosa y dominante 
burgues!a, y la doctrina de un orig,oen "natural" y "cien" 
ttficamente explicable" de las especies pareci~ una dec! 
siva respuesta de la ciencia al tradicional relato del -

'genesis" (10) 

Por tal razon, ast entendido el evolucionismo, la decid! 
da tendencia al biologismo del saber medico capitalista y sus d~ 
m~s caracterfsticas como el ahistoricismo rampante, serán la via 
de conocimiento mas adecuada al desarrollo ~apitalista. 

Ligado estrechamente con lo anteria r, a la pregunta de cQ 
mo esta: formada la célula se responder~ con el paradigma bio-mo],e 
cular. Con tales bases la fisicoquímica: del siglo XIX fundamen
tará a la moderna fisiología. Empero, hasta la primera mitad del 
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siglo XIX la fisiolo gía de raices vitalistas será la regla según 
dos caminos que Entralgo identifica asta e l tradicional (Magen
die, MUiler) y el romantico inspirado en La filosofta de Sche-
lling localizado en Alemania solamente. 

La filosofla alemana de Schelling cumplta cabalmente con 
la regla expues~ por Marx, aquella de que el idealismo alemaan 
tuvo el acierto de poner atencion "al lado vivo de los procesos" 

En Schelling se manifestaban claro s rasgos de filosof!a 
dia1ecticar l a idea de la unidad del uniyersol el cambio y trans 
formacian de l as cosas naturales como e~olucian ¡ el carác~ er 
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polar de los procesos dinámicosl la autoconciencia de la natura

lezal etc., .$on algunos de los atisbos dialécticos en la filoso
tia naturai ' de Schelling. (;r /) 

El asunto no dejar!a de tener consecuencias en la medici 
na alemana. En fisiolog!a, por ejemplo, se mantendr!a de modo 
constante abierta discusign entre la forma y la funcign, entre la 

estructura yla dinámica preludiando la eve ntual mentalidad ana

tomofisiolgfica~ 

Para la segunda mitad del siglo la fisiolog!a positivis
ta con rasgos decididamente experimentales empezara a dominar el 

panorama en contra de la vitalista sobre te do en la medicina f~n 
'. cesa. (::¡-').,) Bernard sera el foco de atencign en este evento. Ca--
"racter!stico de esta fisiolog!a fue la despreocupacign por esta

blecer relacign inmediata e'ntre filosof1a y ciencias naturales, 
sino fuese ' a partir del desar~ol'lo de esta Gl tima la que al pro-· 

fundizar en el estudio de la naturaleza humana por acumulaci5n 
de conocimientos podr!a llegar a responder la primera interrogan 
te filosgfica de que es la vida. 

En el transcurso del tiempo. sin embargo, la fisiologta 
vitalista y la fisiolog1a positivizada se irán acercando en· no~ 
vedosa s!ntesis ejemplificada e~ Bernard. Pues este-segGn En-
tratgo--vitalista de concepción era por otra parte positivista 
en la' acción. Bernard, como es conocido, expuso el método expe

rimental en medicina hacia 1865 y una nueva manera de estudiar la 
fisiolog!a se abrió a la mirada medica. Una serie de conceptos 
novedosos se fueron acuñando, muchos como positivizaciones de 
conceptos vitalistas y galenicos.' 

Para el desarrollo de nuestro objeto SMD fueron fundamen 
tales los conceptos de homeostasis y de correlación anatomofun-
cional. Observando el esquema impreso en e.l cap!tulo g se des~ 
ca que el cuadro clinico de la desnutricion se basa en los con-
ceptos de homeostasis inmediata, mediata y tard!a. 

A su vez a cada fase que designa este concepto le corre~ 
ponde una correlación anatomo-funcional. a la homeostasis inme
diata le corresponde una afeccion en el crecimiento en masa cor-



poral m!s que al crecimiento longitudinall en las siguientes etª 
pas el crecimiento longitudinal se ve más afectado increment{nd2 

se la relaéi~n peso/tallal etc; 

Otros conceptos serán el de metabolismo material y/o 
energetico, sobre los principios de la te~odinámica, formulánd2 
se despues los conceptos derivados de isodir~ial valor calorico 
de los alimentosl metabolismo basal energetico y superficie cor
porall accion espec1fico-dinamica, cuota de desgaste, etc., has
ta llegar a los m~s modernos de m~nimo proteico y equilibrio es
tructural/energético, y energético/mineral ; etc., etc. 

La fisiolog1a digestiva 'en general se profundiza y amplia 
.a todas las etapas de la digestion, conocini ento que en esencia 
' encontramos ahora en cualquier tratado de fis iolog1a. En esta 
l1nea de desarrollo el concepto de metabol ismo intermedio y la 
clasificacion de los alimentos en plásticos, energéticos, mine
rales, etc., ser1an de vital importancia. 

En tanto, el desarrollo de la fisicoqu!mica propicio la 
elaboracion del concepto "equilibrio hidrodectrol!tico" que se 
encontraba~n ciernes con estudios f isiol og icos de los componen
tes minerales de la dieta. En nuestro sigl o este concepto adqul 
rirá relevancia inusitada al descubrirse qll e justo el desequili
brio hidroelectrolítico acaba letalmente con los niños desnutri
dos. 

Finalmente, hacia fines del siglo XIX el paradigma biom2 
lecular anunciara su reinado, y justo con la utilizacion 'sistemá 
tica del método experimental Bernardiano ampliado luego por el 
experimento analítico, despertó en medicos, qu!micos y biólogos 
el interés por "descomponer" cada vez m!s los elementos nutritl 
vos de la dieta buscando fracciones moleculares. 

Hopkins -refiere Bernal- fue el primero en llamar la at~n 
ción sobre la existencia de pequeñas cantidades de sustancias c~ 
ya ausencia alteraba los ritmos de crecimiento en el ser humano. 
Más tarde, en 1913 C.Funk les dará el nO!!lbre de vitaminas origi
nando el concepto de carencia . Concepto qtl e .-Segl!n Ramos Galván-

adquir i¡) noyedosa dimension a par_ir de "equilibrio de proporcio
nes entre los diversos alimentos" (1;) 



Tengamos presentes los aportes anteriormente anotados y 

sus interrelaciones, ya que hacia fines del siglo XIX estarán -
dadas las b¡{~es necesarias y sufici~ntes para llegar al estudio 

' cienttfico de la desnutrici~n y concluir en nuestro siglo que 
-ia desnutrici5n es el estado biol~gico ocac ionado por def1cien 
cias de cualquiera de los alimentos ••• en la practica este tér
mino se utiliza para referirse a la defic iencia de ENERGIAS y 

PROTEINAS" 

Empero, ' el proceso recorrido fue lento y tortuoso por 
mGltiples razones, entre otras, el dif!cil t ránsito y difusi~n 
de los conocimientos novedosos. Y como siempre, los procesos -

, superestructurales dependerán en su movimiento, en ~ltlina instªn 
"cia del movimiento econ5micosocial. 

Veamos este movimiento mediandolo con el movimiento de -
la cltnica 'en el siglo XIX, ello'n03 permitlrli reto!!lar mucho de 
lo expuesto anteriormente peroll:lJn cuadro e:rplicativo lila_s amplio. 

Siguiendo a Bichat todos los grand~s cl!nicos del siglo 
intentarán"hacer cient!fica la cl!nica ••• refiriendo de cierto ~ 
modo el cuadro sintomático a la lesi5n anat5m ica" (1 4 ) Corvisart. 
Skoda, Laennec, Bright, Rokitansky y por s~puestoVirchow seran -
las grandes figuras del pensamiento anatomvcl!nico. Relacionar 
atentamente los s!ntomas morbosos con la l~sión anat~mica descu
bierta en el estudio postmortem y constru~ de esta manera un sª 
ber claro e invariable, susceptible de ser generalizado a los ca 
sos cl!nicos similares. De tal forma, se buscaba cubrir el reH 

volucionario proyecto Bich~iano de crear ~ nosografta y U~4 

nosotaxia fundada en la anatomopatolog1a. Se i mplanta -nos ense 
~a Entralgo- la "monarqu!a del signo f!s~o" como presupuesto de 
una medicina verdaderamente cient!fica. 

A. R. Brigt se le debe la hazaña ~e convertir el dato de 
laboratorio en "signo ffsico" propiciand~ la profundizaci5n de -
la mirada medica para descubrir el signo oculto de la enfermedad. 

, 

Bright demostr5 cient!ficamente Ia ya conocida relaci5n 

-- - ----- ------.-



entre hidropesias y albuminuria. Pero gracias a la nueva actitud 
anatomocltnica y fisio15gica-proc"Iamada por Bichat la primera, -
impulsada por Bernard la segundar además del avance tecnico-que 
ni Hip5crates, ni Cotugno pOd!an tener a la mano- Bright apoyado 
en la cltnica, la necropsia y la quieica supo diferenciar con mª 
yor precisi5n las diversas hidropesias. Este descubrimiento se
rta punto de apoyo y discusi5n para el estudio de la desnutrición 
proteino-energética en nuestro siglo. La discusión más importan 
te serta ocasionada por el propio problema que la"monarqu!a" del 
pensamiento anatomocl!nico generol "No existe enfermedad sin s~ 
de localizada" obedeciendo semejante designio por el siglo XIX 
la clasificacion de las hidropes{as tenía que coincidir con el -
origen anatomopatológico que las producfa,consecuentemente se 
describieron y diferenciaron mejor las hidropes!as de origen re
nal, de origen cardiaco y hepático, básicamente. 

. . ',€.'-
Bajo esta tenaz mirada lCuál serta "sede localizada· -

de la hidropesia (edema) por desnutrición? 

Los esfuerzos. de los clfnicos, embebidos en la mentali-
dad del ·punto fijo·, para establecer nosologicamente la desnu-
trie ion serán dramat icos, como luego veremos. 

Habiamos mencionado que por otra parte la mentalidad ana
tomocl!nica v!a de la discusion de Haecekel contra Virchow abrió 
senda a la mentalidad fisiopatologica. Mencionamos también la -
influencia de Schelling sobre la medicina alemana que sería esen 
cialmente fisio15gica al contrario de la francesa anatomoclfnica 
~ues bien, la medicina alemana se levanta en contra del rígido 

• 

pensamiento anatomoclínico dominado por la idea tenaz del "punto 
fijo". Se levanta de la misma manera como el vitalismo paracel
ciano y de Van Helmont se encona contra el rfgido mecanicismo~ 
~ 

No es casual que el pensamiento anatomo-clfnico haya ma
durado esplendoros~~ente en Francia mientras maduraba el fisiopª 
t015gico en Alemanial " ••• Algo parece haber en el pensamiento _ 
alemán--Paracelso, Leibniz , Schelling, Lanatur- Philosophie, He

gel-, en cuya virtud Alemania puede c0l1sider2.r como relativamente 



suya la consideraciSn procesal y din1mica de la realidad cSsmi

ca" (,5). 
Tratemos de ver porque esto no puede ser una mera casua-

lidad. 

Hacia el siglo XIX Francia contaba con una burgues!a vi~ 
toriosa y sSlidamente constituida. La fi1osof!a francesa se pr~o 
cupaba m~s por el "orden" y el "progreso" atacando con fiereza -
los debi1es restos feudales. De suyo, se d esprende, deb!a pert~ 
necer el pensamiento anatomocl!nico con su ideal del "punto fijo" 
reflejando la visi~n estructural-est~tica que requiere sostener 
un "ord~nM. Consecuente tambien con la fi l osof!a positivista PIo 

palada al interior del "corpus" medico franc es. 

En tanto, en Alemania se lograba el triunfo burgues defl 
nitivo hasta la revo1uciSn de 1848. Antes la debilidad de la cl~ 
se burguesa era manifiesta en todos los ordenes, componendas y 

compromisos con la aristocracia feudal era la regla. La filoso
f!a alemana expresaba la contradicciSn l por un la_do la necesi
dad imperiosa de "cambio", es decir, movim iento, din1mica, proc~ 
so, etc., emulando incluso a la revoluci5n francesa l de otro la
do/ debilidad burguesa y en contraparte relativa fortaleza feudal 
con la cual deb!an entrar en componendas, e xig!a un Morden", y 

~ ademas entre ambos el claro peligro de la clase obrera. 

-El resultado inmediato no pOd!a ser m~s expresivo que la 
filosofra de Schellingl 

" ••• Pensaba que el regimen jur!dico vigente era compa
tible con la organizacign social feudal, sin excluir a 
la monarqu!a ••• Schelling se mostraba as! como un pensª 
dor conservador, que reflejaba la situaciSn humillante 
de la burgues!a alemana, es decir, su dependencia res--

pecto a los señores feudales". (16) 

Hay que recordar que el romanticismo se mostraba también 
como reaccign al ideal burgues. Schelling criticaba la fil oso-
fra de Hegel sobre todo a sus disc!pulos burgueses radicales de 
izquierda. De ah! su pecul i a r filosof!a tan ambigua y en último 

termino reaccionaria . Pero los atisbos dia1ecticos, procesales 



y dinámicos, ah! estaban y tuvieron expresi~n en la medicina al~ 
mana. y la esencia de entender la enfermedad desde el punto de 

vista fisiopatolSgico empezo a gestarse en Al.emania. 

Virchow y Rokitansky , alemanes, anatomocl!nicos a la ma
nera del frances 6ichat , nunca dejarán empero de pensar fisiopa

tologicamente -dice Entralgo~ • 

El cambio de 
de Virchow, Mflller y 

la natur philosophie ~ la anatomo fisiologta 
# SchOnlein se suscita justo despues de la r~ 

voluciSn de 1848, es decir, cuando "la alemania culta rompia con 
la teor!a y abroza el camino de la pr~ctica ••• • 

Cuando,en suma, el feudalismo hab!a sido vencido. Pero -
la ciencia serta burguesa y "los representantes oficiales de es
ta ciencia se han convertido en los ideSlogos descarados de la 
burgues!a y del Estado existentel y esto, en un momento en que -
ambos son francamente hostiles a la clase obrera N (17) . 

En aquel contexto la enfermedad serta entendida entonces 
como un desorden energético-material. procesal y dinámico. No 
exist1a por tanto la enfermedad con sede localizada,no únicamen 
~. La enfermedad, por ejemplo, se manifies ta no solo por el -
desorden digestivo del tubo gastrointestinal, sino por el deso~ 
den digestivo, en tanto proceso energetico-material , y en todo 
el organismo. PositivizaciSn pues, del pensamiento vitalista -
alemán. . La idea del "universo-organismo", el organismo humano 
como un todo en movimiento y cont!nuo cambio. 

Quedaba ast desbrozado el camino conceptual para expli
car la hidropes!a no correspondiente a una lesi5n anatomica 10H 
calizadal renal, hepática o card1aca, sino correspondiente a un 
desorden energetico-material del organismo todo. 

Del signo rtsico como lenguaje de lesiones localizadas 
y ocultas a la mirada exterior, se pasa al "signo funcional". 
De la anatomopatolog!a a la fisiopatolog1a apoyada en la fisio-
10g1a experimental. Todo ello acontece a finales del siglo XIX, 
pero apenas son los barruntos de la novedad. pues mientras la -
mentalidad anatomoc11nica seguir!a reinando. 



Dos sucesos compl ementarios se interpusieron al alcance 
del pleno dominio de la mentalidad fisiopatol1igica en aquella -
~poca. AmbÓ~ sucesos ramitidos a la situaci1in social entonces 
vigente encuentran explicaci1in. Uno, resucitaci1in del vitalismo 
en el neovitalismo de Driesch a finales del siglo. A trav~s de 
~ste se cuestiona duramente el paradigma f! s ico-qu!mico de la 
ciencia en boga, volviendo al viejo problema filos1ifico de que 
es la vida y si esta pOd!a ser explicada a partir de los presu-
,puestos de la ciencia natural. 

El otro sucesol instauraci1in de la microbiolog!a como 
ciencia, fundada por Pasteur y Koch . En est e eje el problema de 

, la causa externa del enfermar. ' expuesto por la medicina giega es 
',retomado en novedosa perspectiva. La toxicolog!a hab!a dado 
muestras innegables de una clara causalidad externa del enfermar 
Más los descubrimientos bacteriol1igicos de Pasteur y la "teorta 
general de la enfermedad infecciosa" de Koc h, revolucionaron 
los modos de concebir la enfermedad emergiendo con pujanua la 
mentalidad etiopatol1igica. 

Con K1ebs la tesis de quel "la enfermedad es siempre in
fecciosal que todas l as agresiones sean f! aicas o qu!micas dan 
lugar a verdaderas enfermedades .s5lo cuando una infeccion se les 
sobrea1ladel y que al contrario de lo sostenido por la fisi opato
logra de la salud a la enfermedad no hay diferencia meramente 
gradual sino un contraste biol~gicamente cualitativo". Se exten 
dera con ello espectacularmente la mentalidad etiopato15gica, _ 
ocasionando como cita Bernal el olvido de las enfermedade,s ' prod);! 
cidas por deficiencias alimentarias. 

Ahora bien, ambos sucesos i en qu~ encuentran la raiz de 
su com~n explicaci1in? icomo se conjugaron para posponer transitQ 
riamente el imperio de la mentalidad fisiopatológica y su conse
cuente aplicación para poder entender las enfermedades carencia
les como productos claros de!:!~ desorden energético-material, prQ 
cesal y din5mico? • 

Es necesario remitir ambos hechos anotados a la situaci1in 
, hist~rico-social capitalista entonces vigente. 



El impulso del neovitalismo de Driesch a finales del siglo c~~ci

dia con la gran depresi6n de 1873-1896 ('¡) Es f actible que este 

neovitalismo haya surgido como respuesta ante el frio y tenifica

do r~gimen c apit alista que,además,en lo agudo'de la crisis daba -

fehaciente s muestras de incapacidad para re s olver profundos pro -

blemas sociale s que,al contrario,se observa ban como el peor pro -

dueto de su desarrollo. Hay que recordar por otra parte la reacci6n 

del romantici smo a lemán durante la primera mitad del siglo XIX del 

cual el neovitalismo de Driesch seria cont inuidad. 

El cuestionamiento a l paradigma físico- quími co que ,hacia Driesch -

pretendi6 mellar a la cienci~ burg~esa ~osit ivi sta, y en verdad 

tuvo cierto eco en medicina posponiendo transitoriamente el imperio 

de una mentaliddd fisiopato16gica.Pero el empeño fue vano. El capi

talismo requeria de l as ciencia s naturales no s6lo para s os tener el 

avance de las fuerzas productivas,como acont enci6x en la revoluci6n 

industria l,las re quería además para su ut~lizaci6n ideo16gica natu

ralizando lo social. 

El campo m~dico será cl a rísimo en t anto a ? ente sintetizador d e eS8-

utlizaci6n ideo16gica . Pero por ello serán tambi ~n más claras en su 

interior las contradicciones . As! el vitalismo insertado en el te -

rreno m~dico expresará no pocos conatos de rebeli 6n contra la me.'di

cina del capital y el capital mismo . El refo::-mi s mo de Virchow e s s6-

lo una muestra. Y Como dice Entralgo para honor ¿el grecio médico _ 

estos serian los primeros en denunciar los efectos de la mise ri a 

provocada por el capital. No es extr~~o entonces que la pa rte más _ 

expresiva de la obra de Marx para ilustrar los efectos de la acumu

laci6n capitalista sea hecha a trav~s de estudios m~dicos. F Gu~ry-

( 7 ~) se!'íala que en el momento en que Marx..,!!scribia una introducci6n 

general a su obra econ6mica de 1857 es justo cuand o Bernard expo~~a

su m~todo de experimente.ci6n fisio16gica, 2de:nás en ese momento :':e.rx 

reali zaba el estudio de Saint-Si~on autor de l a Fisiolog! a Soci al, a1 

propio ti er.1':o qu e l e f a " la l iter atura r::éó. i ca =.ás r eciente " a f: .. :. -':e -



, 

conocer el diagn6stico y el tratamiento de una enefrmedad qu e por 

entonces cursaba Engels . 

Quizá -dice GlJéry- por eso en El Cap.ital el estudio "del me cani smo 

de cdmjunto'" de la manufactura viene des-pués del de su "cuerpo" ,e s 

decir,la f ábrica ." Esto es , la fisiología después de la anatom:ía y

para dar cuenta de esta ." 

Guéry se atreve a pensar que Marx actuaba cmn una resuel*a mentali

dad médica y que concebía a l "cuerpo produc'tivo" capitalista como -

un cuerpo enferm6 ,pato16g ico,que dominaba a:] "cuerpo biol6gico" .so

porte de l a fuer7a de traba jo .obrera. Por e s a¡ expresaba liarx "la s -

angustias del hambre que pasan l as capas obreras s6lo se le r evel an 

a · quienes conozc an las leyes econ6micas" 

Pero no pretendia natura~izar lo social,ni ~ampoco socializar lo 

bio16gico.Fue más allá y plante6 como decisivo la comprensi6n de l a 

dominaci6n del "cuerpo bio16gico" por el "cuerpo productivo", y en

su obra sobre el traba jo enajenado re :narcó c on énfasis lo s efectos, 

los estragos f:ís icos que causa en la clase obrera,pero fundamental

mente en sa conci encia del obrero llam~ rarx la atenci6n. ~s :í, nos -

dice,la enajena ci6n del trabajo provoca en el obrero la idea de que 

l a vida humana cons iste en un medio para sobrevivir lo cua l pre su -

pone la · necesidad de mantener vivo el cuerpo físico,bio16 gico, a co 

mo de lugar. 

Sujetaci6n bio-ec on6mica (c omo le llam6 .Foucaul t) es una c.e lo s pre

supuestos de la reproducci6n del c ap ital. Su!.jeta ci6n que manti ene -

al obrero pega do a l a máquina pensando que es el pesado medios , natu

ralmente establ ecido, para poder sobrevivir él y su famili a . De ma -

nera que el trabajo enaj enado embrutece al obrero,le corrompe el --

deseo y la conciencia de su ser humano.L~ escinde entre su ser bio -

lógico na tura l y su ser social humano,de la misma manera como el ca

pita l escinde el trabajo manual del tra ba j o int electual . ~s nece~ari o 

r ecuperar la unidad .Ca r ece de sentido luchar por lo intelE'ctual-soc i a: 

prop i ament e hur.¡ano si se de s cuida l a luc!--'1. ~or lo !::a r.ual- b ... o1 6é; ic o

propiamnete natural,pues su control por el ~apital lleva irremedia-



blemente a l a última r educci6n onto16gica :la mue rte. 

Se podrá objetar iX2xxxwxiK que también carec e de sentido ~antenerse 

vivo como un ser enajenad o cumpliendo funci ones puramente animales -
" 

entonces respondamos que t a l obje~ci6n es justo l a que hace Marx --

cuando critica el trabajo enajenado "Comer, be ber,procrear,etc. , son

también,indud ablement e , funciones aut~nticameEte humanas . Pe ro, en l a 

abstracci6n, sepa r adas de todo el resto de la actividad hum&na,con -

vertida s en fines últimos y exclusivos , son fu."lciones animale s "( <¡f0) 

Es claro qu e no se separa lo na tural "auténti cam ente humano " de lo -

social propiamente humano. Antes bien se c oncibe su unidad dialécti

ca y material i Rt a .¿Qué seria la fuerza de t raba jo sin sú soporte 

intrinseco del cuerpo bio16gico? Una mera act itud en el reino de la 

fantasi a . Y ¿Qué seria el curpo bio16g ico s:i:.n" la actitud" de fuerza 

de trabaj o? Un puro objeto animal ,na tural . 

El traba jo ena j enad o al sujetar lo bio16gico"a l controla rlo y v olve.!: 

lo contra el obrero que lo convierte en fin ú ltimo y exclu s i~o,pre -

tende de est e modo convertir al obrero en ob~e to, animal , en se r pura

mente na tural. 

El discurs o positivista no hace más que describir idea lmente el su -

ceso y difundirlo. En el c amp o médico su eficacia será ma~scula por

que sostener lo bio16g ico justo como fin último y exclusivo ba jo l as 

condici ones de explotaci6n en qu e pervive' el obrero ame r it a ráx del-

desarrollo explosivo de las ci encias natur ales para conocer l os már

genes fisio16gicos del cuerpo y expl otarlo me jor sin amenazar su pl~ 

no exterminio. El obrero mismo pedirá a gritos el desarrollo de la 

medicina ,lucha r á por ella inclusive. Pero l a medicina tendrá que a 

frontar su contradicci6n. El conocimiento creci ente del cue r po h~a

no, de sus potencialidades y debilidades , de sus enfe roedades i rán 

demostrando su íntima conexi6n c on"los usos sociales del cu erp o" has 

ta llegar inclus o a una med icina -como diri a Fouca1.l1t-de la fuerza da 

trabajo . 

Vuelvo ahora a l asun"to de e s t a tes is . De cia a ntes que no puede resul

tar extraño ni casual que Marx ilustrara l os efectos de l a a cumula _ 



~I 

ci6n de capital a través de estudios médicos . 

Respecto al punto de nue s tro interés,llarx, apoyado en inve s tigacio

nes sobre el:, ' ~stado nutricicnal de 1'os desmedrados obreros de la -

industria algodonera heehas por el Dr Smith durante l862-l863 ,ex -

pone tal vez el primer estudio epidemio16gi~0 sobre desnutrici6n 

rigurosame nte científicoT 
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Los conocimientos fisiopato15gicos que hemos anotado an
teriormente son aplicados por el Dr. Smith, calculando las~acio
nes m1nimas de los principios nutritivos inmediatos I hidratos de 

carbono y alimentos nitrogenados. 

Los conceptos de balance metab~lico, mtnimo de nitr~geno, 
valor cal~rico, etc., aparecen aplicados.' El método de investi
gaci5n a más del estrictamente fisiopatologico deviene epidemio
lógico donde las variables independientes s on proceso de trabajo 
y clase social. 

El Dr. Smith establece la relación s inergica entre desn~ 
tricion e infeccionas a gregádas, haciendo notar el problama que 
hasta la fecha parece ser la regla en los medicos actuales, es -
decir, la no percepción de la desnutricion p or solaparse con las 
más evidentes enfermedades infecciosasl • 

"Mucho antes de que el déficit alimentario adquiriera 
una importancia higiénica, mucho antes de que el fi-
si~logo piense en computar los granos de nitrogeno y 

carbono entre los que oscila la vida y la muerte por 

hambre ..• la familia estará expuesta. sin defensa, a 
todas las inclemencias del tiempo; el espacio ha bita
ble se verá reducido a proporciones que son pasto de 
enfermedades o a un incentivo para ella s" ( .lo' 1) 

Es interesante notar (a menos que Marx lo haya excluido) 
que no aparece ninguna descripcion cl!nfca del padecimiento, que 
si la traduccilín del "capital" no cae en anacronismos, es denomi 
nado desnutrición • 

Si nos atenemos a lo expuesto por Marx es evidente el 
predominio de una mentalidad fisiopatológica del Dr. Smith d_cnde 
lo importante es el "signo funcional" y la enfermedad es consi
derada un desorden energético-material. En tanto, la causalidad 
es considera da no solo por la deficiencia de alimentos sino por 
una determinaci5n social. Al respecto, dice el Dr. Smith, la de~ 
nutrición no es una enfermedad de "la pobreza de la ocioc idad 
achacable a qui en la pad ece. Trátase de l a pobre za de l os traba 

j adores" ( Y.<.). 



. Pues·to este eje:nplo como ilustraci~n de la ley general de 

acumulacign capitalista. Marx concluye del estudiol 

"La !ntima conexión que existe entre las angustias del 
hambre que pasan las capas obreras más laboriosas y la 
·disipaciCin. tosca o refinada. de la gente rica basada 
en la acumulacion capitalista. sglo se le revela a quien 

cono.ca las leyes económicas". ( ~ , ) 
..l. 

Tal empresa cientifica permanecer~ 
tiempo dentro del terreno medico y socia~. 

olvidada durante mucho 
Al ,_'f~ 

La sociologta' Comtia-

na. respuesta enconada contra el Marxismo. será la alternativa en , 
el estudio de lo social. "naturalizandOli}M como exige la · concep-

cion positivista. 

Esto sucede. ·cuando en los paises europeos de mayor de~a 
rrollo capitalista se generan determinados hechos sociales y eco
nomicos relacionados directamente oon las c ondiciones de salud de 
los conjuntos sociales" ( g ti) . 

En el suceso -de acuerdo con Menendez- el Estado asumirá 
el manejo de los hechos sociales. mientras que el M.M. (Modelo 
Medico) las negará. Justo entonces empie za a emerger una epide
miolog!a asocial y deshistorizadora de los problemas de salud. 
Apoyada en toda la regla sobre elpositiviE~o Comtiano • 

. AGn pensadores de avanzada como Vi r chow no escaparán de 
la tenaz mentalidad positivista "natural h adora" delo sociall 
"trasladó sin reservas a la biolog!a de l e s organismos pluricel~ 
lares el individualismo socio-pol!tico de l a epoca ••• N {25> 
el individuo es una zell-republik (repÚbl i ca de celulas) dir!a 
Virchow. 

Es fácil comprender el auge de la mentalidad etiopatolCi 
gica en estas condiciones. La enfermedad es producida "natural
mente" por microorganismos especIficos qu e poco tienen que ver 
con nuestro mundo social. de hecho la revolución bacteriológica 
funcionCi como eficaz cOlartada , sálvadora del orden capitalista. 

La ideolog!a de la cotidianidad rec i bió el hecho cientffi
co de Pasteur como~n hecho sobrena tural , por encima de todo no 



s6lo de los social sino de lo mismo natural ( :¡f.) Me jor co.artada 

no era posible encontrar para justificar el orden burgués. 

Nos explicamos ahora pOLqué la mentalidad fi s iopato16gica t ard6 en 

imponer su reinado . 

Otro asp·ecto que merece ser señalado es que la termodinámica del -

siglo XIX mantuvo , par ad6 jicamente, vivos,l os fundamentos vitalis

tas que l a fisiología experimental quería cuestionar. El asunto era 

que l a termodinámica de los organismos vivos parecía contradecir -

la segunda ley de la te rmodinámica física. Aquella de que los sis -

temas cerrados (y al organismo humano se le consideraba sistema 

cerrado ) tienden a la entropía • En c ambio los oreanis~os vivos 

tienden a mantener un orden y una constancia de organizaci6n entál

pica. Con lo cua l r efiere Be rnal( g 1-) "Esto sirvi6 para suponer que 

los organismos implicaba n una ordenaci6n divina" -Lo anterior parecia apoyar la f antástica suposici6n de la " Genera-

ci6n E:spontánea"de los seres vivos . Los estudios de Spallanza bi y 

los de Pasteur que demolieron experimentalmente ~quella teoría y _ 

aunados a l a demostra ci6n de que los organi -mos vivos son s1ste :r.as 

abiertos,permiti6 que hacia principios del siglo XX cambiaran las

ideas de la energía orgánica( ~i)Y ello condu jo a sustenta r s obre

nuevas base s a la fisiología asestándole un gol pe definitivo a los 

rescoldos vitalistas . 

Ahora bien,no olvidemos en esta enramada el · papel de l a g"!n é1:ic a ,

del antropologismo y el darwinisIílo defo!'l!lado, t odos entrocados con 

la medicina que para entonces ya era"una medicina de la fuerza de

trabajo"(Foucault) y el Estado un eficaz cuida dor de la r eproducci 6n 

de esta fuerza. Y es cuando-dice Men~ndez- el Est ado empezará a asu-

mir lo social como campo cuas i exclusivo .de su incumbencia c onvirtie~ 

dose de hecho en un administrador de la salud. En adelante mejor ará 

la asist encia medica- sanitaria que .aunada a las transformac i ones __ 

económicas,en general , durante el proceso de expansi6!'l im ce r ia1:ista 

" se traducirá en el abar atamient o de los alimen~os , sobre toao de _ 



determinados alimentos ricos en proteinas ••• (y en) cambi os radi -

cales en las condiciones de nutrici6n e higiene que se adecuan po 

eitivamente a las nuevas condiciones de vida y trabajo de la so--

ciedad industrial" ( ~9 ) 
Suposici6n 16gica: las enfermedades carenciales irán perdiendo -

importancia en las sociedades industriales e uropeas en el momento 

mismo qye el saber mádico fisiopato16gico s~ encuentre en pleno -

desarrollo para poder establecer a la desnutrici6n proteino-ener

gática como entidad noso16gica sis t ematizada . 

Por otro lado,introducidos los e s tudios antropo16gicos y genétic os 

que func3E.enta ban las diferencias del enfe rmar atendiendo a facto

r es genático-raciales(la peculiar coestituci6n del sujetox c om o 

queria l a medicina Hipocrática tomar en cuenta pero ahora desli ga

da de considera r el rá gi me n total de vida y la influencia del uso 

social de los valore s vi tales) se pretendió enseeuida explica r lo s 

est ados bio16gicos de menor crecimiento y d e sarrollo en f actores,

genático-raciales. Este s a ber , paralelo a la expansi6n imperial ista , 

se retomaria pa r a jus tifica r l a s diferencias de desarroll o ent r e-

los paises centrales y periféricos. 

Pero el anvers o i~ ~ eriali sta pronto mostraría descarnada~ente su -

reverso colonialista. Los a justes y rea comodos con la primera guerra 

mundial descubriría n Como problema sociopolítico el efecto más evi

dente del imperialismo: el hambre y la desnutrici6n en los paises -

subdesa rrollados y dependientes. 

Por supuesto que el continuo incremen~o de desnutrici6n en e s tos _ 

paises se pretenderá seguir explicando bajo la lógica socrrrida del 

cuturalismo antropologista : costumbres,hábitos ,ignorancia ,pobreza _ 

por ba j a l aboriosida d , etc . ,Tárminos cne se ve rtirán corno va riabl es 

independientes causales en los e s tudios sobre desnutrici6n. Conce~ 

ci6n que podernos cons t atar se manifi est a en e l es~ uema del S~D con 

el que di mos inicio a esta part e de l a te sis . 

Corrpsponde a.'1o r a ver el desarrollo del S:.:D en el cor.texto de la _ 

sociedad mexicana y su relaci6n con lo visto hasta esta capitulo. 
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SEGUNDA FARTE 

1. LA DIN AriíI C:A NACI ~N.t.L M;,x ICAN~. :011 ,EL DES;'R.~0L10 D"SL 8:,:4:1 . 
1.1. PRI::::::,U, RELACION ;;:¡; TRF. LA nnu.:,:rCA =:XT:':R,:A y L~. 

Dli\.tJ.~l ICA N .~.C I G:;-\L . 

Jus to antes de l a vigenc 1~ nunca ant es vista de Galeno en Europa---

se sucita l a conquista de M~xic o por Esp~ . La con~uista casi coi~ 

cidió con el r enacimiento pe r o el feudali smo español se encontraba

en franco declive,.Los aportes de Vesalio ,Para celso , Peré , !-iarvey, etc. , 

llegarán tardíamente a l a Nueva España y no precisamente a tr~vés -

de l a medicina española . En r ealidad Hipócrates y Galeno , o mejo r 

~icno,la medicina gal~nica escolástica y arabizada serán l as f uen -

t 'l'!s de la medicina ejercida en la FES novoh ispánica. Esta med icina

prevalecerá hast a fines del períodm colonial y p rimeras dé cada s de

la independe'ncia,es decir, hasta ya entrado el siglo XIX. 

La introducción y persistencia de este saber méd ico en l a ¡,ueva Es

paña tiene hilo de continuidad ccn el auge del ba rroco en Europa __ 

que se traslapa con l a , época de la consol idaci 6n colonial hecha por 

el imperio español . 

Entre los siglos XV al XVII se suceden en casi toda Europa una seri e 

de movimientos ca~pes inos-burgueses : J aquiere en Francia; de Tyler _ 

en Ingl 'aterra j de Tmmas MUnzer en Alemania : y los tempraneros movimie~ 

tos en Hoalanda ( 1 ) Cornos sabemos son las époc a s del de scutri~ien
to y colonizaci6n de P.mérica en gran parte por Espa~a cuyo poderio _ 

feudal empezaba a decl inar pero qu e precisamente la colonizaci6n ~e

permitió sostenerse. 

En t anto, en gran parte de Europa l as luchas c~mpe s ino-burguesas abria 

senda al renacimiento que en medicina aport6 verdaderos de s tellos ce 

,avances cient íficos . Baste recorda r que fi gur a ba n Vesali o , P~rac elso, 

Harvey ,Paré , Servet , etc.,c omo los hombres paradigmátic os de la medici

na rena centist a . 

Con ellos todo parecía indicar que e l escolas t ici s r-o mediev~l esta ba 

pr6xi~o a su d err ~~e des;ué s de siSlos de 1nsul;¿nt e hegemon í a . 



Los brillantes estudios anatómicos de Vesalio;las fulgurantes deffios
tr8ciones de l a circulación sanguinea hechas por i-iarvey;la rotunda -
negación de la existencia de los pores interventriculates cardiacos
que afirmaba Galeno,etc.,conmovieron desde sus cimientos el "corpus" 
de la medicina feudal. Pe ro ¡oh¡ sorpresa, dicen los historiografos de 
la medicina,el edificio no se derrumbó con la celeridad esperada,al
contrario al renacimiento le sucedió el barroco y en medicina todos
los aportes arriba mencionados parecieron un sueño y Galeno volvió -
con insopechado au[€ a ser la figura paradigmática. ¿Qué sucedió?se
preguntan los historiegrafos de la medicina . La mayoria re s~onde~; 

"la sed de experiencia personal ••• va a entrar en coli sión 
con la venera da y al parecer salvadora enseñanza de los -
antiguos" ( d-. ) 
"Debe considerarse como un momento de desorientación e sp,i 
ritual después de los grandes acontecimi entos ocurridos -
en el transcurso del siglo XVI,cuando la mente de los pu~ 
blos hubo de acept ar y r esolver problema s tan grandes y -
critrc os como el descubrimiento y colonización de América" ( 3 ) 

Para explicar l a historia -diria A.C.Lertora ( ~ ) - a ambos autores 
citados los agobia una "fantasmagor í a e spi r itualista".Cue.ndo ambos 
de sean explicar la genesis del renacimiento mencionan hechos indi s 
cutibles como la invención de la imprenta , el descubrimiento y colo -
nización de América ,la ast r onomí a heliocéntrica de Copérn~~o,la re 
forma luterana,etc,pero se olvidan de los movimient os campesino-eur
gueses desatados durante ea si todo el período . y no desean analizar
tales eventos por " considerarlos ina decua dos para explicar el orto 
históric o de l a medicina rena centista con su contraparte ba rrova. 
Soslayan las luchas econ6micas y clas i s tas para intentar explica r -
por qué la med icina renacentista cursó senda de aurulce c onforme l a5-- . luchas avaneaban y de igual forma l as derrota s y retrocesos de las -
luchas campes ino-bur.gu.esas im" licaba n dOI:li~io a r':' s t ocr2.tic o- :"e:.:.¿,ü 
de ahi l a " salvadora enseñanza de l os antiguos" , de ahí el decline 
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de la " sed de experiencia personal ",de ahi "la desorientaci6n espi
ritual" ,claro de una aristocracia represara que mira ba con excelen
cia el mantenimiento de un "galenismo mutilado.~' como le lla:r.a Entral 
go retomando a Garcia de Ballester( S; l Galenismo que en el bar roco 
"jamás goz6 de mayor vigencia". 
Engels al referirse a la guerra campesina del siglo XVI en Alemania 
se pregQ~ta agudamente ¿qui én se aprovech6 de la revoluci6n de 15 25? 
Los principes-c onte s ta. ( &7 l Es decir , la ari s tocracia fe udal alema .. 
na que en medicina preferia a Ga leno y no a l insultante Vesalio que
lo cuestionaba , con su r evolucionaria anaton i a . 
No es por obra de desatinos y desorient aciones espirituales como ne
jor podemos explica r el hecho hist6rico di scutido pues de est a forna 
"no se puede retrotra er l a s pugnas te6rico-prácticas oe l os médic os
a las pu¡;nas clasistas de cada momento hist6rico" (7 l 
Ahmra bien , Espa ña coloniza América dur~~te este peri odo . España era
un feudalismo decadente en bllsqueda de alicientes econ6micos en el -

. nuevo mundo para s ostene:ese . Se cO!:lprende a s ! que la " salvado r a er. !:e
:íanza de los ant i euos " con auge sin pa r en el ba rroco haya s i do t a n
persistente en la aventura coloniza dora espaq ol a . 
Lo anterior explica en gran pa rte el hecho de que l a medicna galéni ca 
escolástica y a r a biza da prevalezca en l a Nueva Es !!a."!a ha st >l. l a s ri
meras déc adas de la independencia . Pero ahora veamos con u n poco ~~ s 
de det alle su dinámica en las c ondiciones internas de la c onquist a y 
l a colonia sin perder de vista el motivo principal: la bllsqueda del _ 
SMD/N en nue$ro pais . 

o 



La funci6n lee itimadoya de la ~edicina medieval europea , con la -

c onquista , mosj;ra rá de scarnadamente -s u. potencia lidad de control -

en la Nueva 'España. 

La -v isi6n cristiana se verá refl ejada con mayor cla ridad a l in 

t e r ior de la me dicina en esta coyuntura hist6rica , identificando 

en la práctica ambas instancias como una sola: 

--
"El m~dico no puede acertadamente apl icar l as medicinas al 

enfermo sin que el primero conozca de que humo~ o de que-

c ausa procede l a enfermedad • •• Los pred i cadores son m~¿ic~s 

de las ánimas . Conviene que tengan experiencia de las en -

fermedad es espirituales . " ( ¡ ) 
La intenci6n- implicita de Sahagút! en la referencia anterior se

dirigia a señalar un problema fund&~ental pa ra la metr6poli es -

pañola : la conquista espiritual de los indig enas . 

La aparente analogía de considerar a los p~edicadores m~dicos de 

las ánimas era por el c ontra y i o realid ~d f il036fico- a nt r o po16ei 

c a de la medicina española. 

La labor m~dic a a nte el alud de epidemias desa tades por la b:-u -

talidad -de la conquisca , corri6 pereja con l a l abo r de con;uis t a 

espiritua l . Articuladas eficientemente ambas la bo r es por el c o~-

plejo hospit a l.,igl es i a -e scuel a . No debe re sultar extraña l a fiebre c on 



tructora de hospitales durante todo el s i glo X"rr cO:1siderand o el 
objetivo de int egrar a l i nd f g ena a l mundo cristiano occidental . (q ) 

Españoles e Ingleses habfan d ~lscubi e r1::"o en sus · prácticas 
coloni zadoras la notencial i dad leg itim~dora e integr adora ce la 
religi6n y la medicina . ( IO) El asunto ha sido discut i do como el 

probl ema de l a a culturaci6n y ha merecijo especial atenc i ó:1 po r 
l a antropologfa t r adicional y marxi s t a " Para :1uestro C:1S0 :.1, 
tOBcano ( tI ) discute este proble~a y pla~tea interesante~ente la 
dif icul tad de los conquistadores españoles al trata r de transmi 

tir l a vi s i6n cristiana de l mundo , es decir , la evangeli zaci6n -

del 
. . , 
~na~gena , 

• conc ebida en c.erta forma como una terapia del "al -

ma " indfgena , enferma de una patolosfa diab61ica , po":llada c.e pa
ganismo y superstición . Por ell o el predicador c o~o m&dico dal 
alma debf a conoc er aquella " patolog~a espiritual ! ~ás era menes
ter conocer l a cultura indfg ena principia:1do por el do~inio del 

idioma . La dificultad inmediata er a tradu cir los conceptos cri2 
tianos al ná~uatl , otomf , totonaca , chichi~eca , etc., y predicar 

en idiomas indígenas , o b ien , castellanizar a los ind í genas para 

predicar en español . Los riesgos de ~~bos oroced i~ ientos son 
expu es t os por Toscano . ge un 13do , "se corre el ries~o de que 
las palabr as conserven parte de su antiguo contenido , si l a tra
ducci6n pod f a significar la a:nal~ama de i aeas cristi~nas con 

id eas que no lo eran tanto , l a traduccion de los cO:1ceptos fun 
damentai es de la relig ió:1 cristiana debfan ev i tarse " . (12) ? or 
otro lado, este mi smo ca;¡üno de acul turaci6n corría el riesgo de 

generar una "civilización de sobrepuestos " en donde los conceptos 

cristianos r esul t a ran extraños all ndíge:1a y al asimilarlos de ~s 
ta manera se sintieran t raidores a su propia cultura . La salida 

-dice Toscano - fue evangelizar sin traducir los conceptos fU:1da 
mentales del cristianismo , as í los conceptos de Dios , la trini- 
dad , resurrección , encarnac i6n, etc ., no fueron t r aducidos a los 
idiomas indfgenas . Y aunque se produjo en ~uchos casos una "ci 

vilizaci6n de sobrepuesto s " se bU3C6 por t ojos los med ios de'ev i 

t a l' l a trans~isi6n de l a antigua cul tura a las nuevas Gener~c io 
nes. Por supuesto debe~os c o~cluir que ~o ~e 1~~r5 total :\G ~~e . 
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Luego - pro s i gue Tosca~o- aunque lo s co~ceptos funda~ent~ 

les no se traducfan . los textos ~i lo ,eran. Sólo has ta ~ed iados 
del siglo ~V I se proh i bir¡ por l a corona toda traducci6n ¿e Tex

tos, inclusive , opt~ndose por el ca~ino de la franca castella~i

zación del i nd ! gena , hu'elga concluir que t a'!lpoco esto se logró 

tota l mente . 

i\hora bi en , si como he:nos visto la med icina española era 

reflejo fiel de su estructura feudal-cristiana ; los conceptos 
fundamenta les de esta med icina¡fueron o no traducidos? í s e co - -
1'r10n o no los mismos ri esgos anteriores? 

~s 

Por elemental 
conocido que 

. .., . 

.log ~c a . 

entre el 

de inicio. debenos contestar que 
cuadro religioso español y rel igiQ 

so ind!gena exis tían semej an za s. De la misma forma , se ha dicho 
' existían seme janzas entre la medicina de a~bos cuadros puesto 

que los dos apoyaban su concepción medica en sus respectiva s vi
siones relig iosas. 

Zn relig ión dichas 
"parodias diab6licas" ( /3 ) 

se~ejanzas fueron para los espa7. 01es 

con las que hab!a que ro~per rad ic~l 
mente . En cuanto a medicina el proceso debi6 se r 3i~i13r y c o:~ 

plicado a juzgar por m~ultiples referencias de los historiadores . 

da 
~ ":>( La med icina i ná í gena en 
i~portante por la española . 

var i ados aspectos fue c ons i dera-
, . 

Principalmente la terapeut~ca 

herbolaria . La preocupación de l a corona por es t udiar y escri -
bir sobre las pl antas de la Nueva :::spaña, es indicativa del proc~ 

so . :(¡5s es necesario apuntar que a l'lUf!s-tro juicio durante el si 

glo XVI la med icina indí g ena no tuvo impacto r eal sobre la espa
ñola , las vioisitudes . por ejemplo , para l a elaboración y difu-

ción del Codex Badiano de la obra de Fr ancisco riern¡ndez "~ isto
ria plantorum nova e Hispaniae" as í lo testimonian( ll¡ : .' 

Nos apoyamos además en Somolinos para sostener esta h i pQ 
t es ls . á ".\ r dois ar¡;umenta que Aries de Be~av ides escri biC) el pr,i 

mer relato sistematizado sobre la med icina mex icana y su ejerci
cio . Vario s c2.;¡ í tulos de i ea a la med icÍ!'13. i nd í gena especb.l-,e~ 
te : l l a terape~tica ~erbolaria . cero - -dice 30~01inos -- ~e~~~~~ ~~ 
sólo se~ala la ~anera como se cu~a~ los i~dios ;'0 co-o ~l ?:' ~:e-

• 



r!a esa medfcina de los "simules". Es de ;::ir . "no hay fusidh t e

r apeútica" en este medico españoi. Reconoce l a exis"tencia de l a 

medicina indís ena y cierta eficacia pero no l a incorpora en su -

ej ercicio . 

"Probablemente Benavides . cuando e:::lplea estos u!'oductos 
( indígenas ) ... para substituirlos por l as c ¡s efectivas ~nciones 
mercuria les . esta actuando con pensamiento eur opeo. con experi en 
cia adquirida en España antes de s u venida"' (15 ) 

Es pos i ble . por una parte . que el p eso de la trad ici~n -
," ~ .. agobiar'<J)'l a 13enav i des . pero por otra . ,lid S al l a pesara definito-

riamente el problema acuciante de la acu l t .lu racién del i nd i e;ena.. . 

y l a ,m~dicina habier!do probado su pod er leEi t i mado r debía pe r ;na
necer como tal . La organi.zac i ón oe l a ense!'íahza y ejerc icio de 

, l a medicina . tempranamente regl amentada por la corona a b,a~en y 

semejanza del existente en ~spaña sin duda obedeció al mis~o prQ 

c eso experiment ado en l a metrópoli de contro l a r a todos aquellos 
' r 

ejercicios que-'apartabar- del nodelo sanc io~aoo_ por. el poder 
- feuda l- ' eclesi~stico . , s í universidad . be~ef iciencia . pro~omedi 

',cato. etc .• i nco r poraron l a medicina galenica escolástizada _ 0 -

completa , co~ sus teor! as y ' co~ceptos por t~~to . 2~ Su !:.a , 3~ ~l 

guió el mismo camino que en el proc eso relig ioso de aculturación , 
caste l lan i zar par a trans~itir los conc epto~ funda~ental es de la 
medicina :::spañol a . Es pos i ble que el fen6:ue no de "civilización -
de sobrepuestos" ta~bién se haya dado as!, como si~cretis:, os ef~ 

caces entre ambas med icina s .. ~lenp.ndez (t ~ ) explica este proceso 
al estud i a r l a éled i c ina denom inada " tradici onal~ en Yucatán , ao', i!: 
ti endo la semejanza entre la med icina i:1dí¿;ena y la co;¡quistado

ra de forma qu e la conquista no interrumpió drásticame_nte la 
continu i dad de l a i deolog í a cotidiana en la 
na. Factor que ayudó. má's que i nterferió a 
nica . 

. ., . ., -
orga;¡~zac~on ~nd~ge-

la dominación hispá-

Hemos de considerar el c ontext o dond e se "transmitía y 
, ~ , 

eJ erc~a aquella medicina . I n icia l mente a traves de predicadores 
cuya principa l pl'eocu:cació;¡ eraevan~elizar y "cur a r" a l ::las de 
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modo que l a medicina ejercida y transmitida a l i~d!gena pasaba 
primero por l a trans misión de l a visión cristiana".- del CO S(:IOS y 
del hombre, una vez lo-gr a da , l a ~oncepción teor ico- pr á ctica del 

médico español ca ía por su propio peso sobre la ind!gena sin -
grandes proolemas de "civilización de sobre:;>uestos". - Sin excluí::

que efectivament e se produ jer~n . 

, La conquista espiritua l del indí6en~ no se loe ró única
mente i mpartiendo el catecismo . El pr oyecto de Vasco de ~uirog~ 
f u e la más ej emplar organización pOlftica- r elig iosa que bte:1tó 

re'r i vir e:1 la r¡ueva :::spaña el 

alta eda d media eur opea . ~( 
~ , 1 el saber medlc o en parte a a 

proyecto ~~ná3tico-cl erical ce l a 
CO:1 l a a~-;)ir2,cion de \Cc onyer ~ i r 

vez teóretica J operativa de una -

co smol ogía- y una antr opologí a cristianas ; hac er del sanador , en 
suma , un coop er ator peritat i s (un operario en la tarea de C0:10-
c er l a verdad del mundo creado) y uncooperator bon i (un agente -

1/ 
i mpo r tante en l a obra de r eal iza r el bi en dentr o de ese m~ndo ) . [ 11 ) 

Quiroga inspirado 3dem~s en la "uto :;> ! a "de Tomás Yo ro 
ideo un proyecto sumamente eficaz par a consolidar la conqu ista ! 

su f :J.:C oso ho spi tal - ;:¡'le::lo. ~ste r e o:lS ata con ::1~C ' ,O el ~\iI!Iiad! :1::; 

pecto méd ico y relig iosol "en el hospital los i nd ios reci~lan -
instruc ción en l a s artes europeas y se les p erfccc i on:1ba en sus 

industrias n~tivas , ( ~uiroga ) i ntrodujo nu evos ofic ios ; los ins
truyo en l a nueva f e y l es enseño a leer , a escribir , a trabajar 

y a vivir en ~omunidad" (/~ ; . 

Es int eresa nte ooservar ci er ta analog í a en~re el proyec 
to socio-relig ioso vigente en la alt~ eda d ~edia eur opea que co~ 

solidó a l a sociedad feud al y el que Vasco de~uiroga inició en 
l a Hueva España con gran efica cia par a la ~ráctica conqu i stadora . 
y en ambos espacios el proyecto duró relativa~ente poco ti e~p o -
En Europa pasado el siglo XI la prác tica mcnás~ica se fue rápidª 
mente ext in~uiendo , y l a as i s t enc i a midica clasista qu e desd e 

Grecia vení a dándos~ emp ezo a profundi zarse cada vez más ha sta -
ll egar a l a asistencia tí¿icamente c ap italj s~a . 

• 



ción de ambos proyectos . tan~imilares cW1plieron en lo esencial 

el mismo papel y corr ieron la mi sma suerte . 

El ~is~o papel porque ambos contribuyeron en gran medida 

a consolidar nuevas for~as de dominación. El monástico clerical 
inspirado en q, j cristianis .. o primi tivo abrió la brecha para la -

dominac ión feudal en la hIta edad media europea; el hospital-puQ 

blo de Vasco de 'Juirc~a , inspirado en aquel y j rr.a tizado por la utQ 
pía de ¡.loro fue definitorio para l a conquista española I " •• • esos 

misioneros que pred icaban con el ejemplo . que lucha ron contra 

"los espa~ole::;" amantes de ero y joyas. que vivieron como ":::obr,g 
citos" ... y en quienes los indígenas encontraron apoyo ... fue
ron sin. quererlo el instrumento definitivo de la dominacion."(lq ¡ 

Corr ieron la :nis!1a suerte porque <L':lbos fue ren susti tuidC's 
r¡p i da:nente por proyectos de dominación fuertemente estatal iz~das 

una vez c umplido su panel . Y los deberes r eligiosos. sacerdotal
monástico del :ned ico. fueron ahogados por d eberes civiles ante -
el Es t ado. 

De l a medicina euro~ea-dice 2ntralgo- rápidamente se de
gr adó el · 3entic.o cri~tia:1o :-. ~ o~5.stico por Va. !":!.03 f:::).c~ores I 3i:;crl 

minación social en l a atención m¡óica ; paulatina profesionaliza
ción de l a asistencia ; penetra.ció, d el afá.'l de l uc ro y l a i:,';er

venc ión .del poder esta t a l en la r egulación de l a asistencia. ~e 
suerte. quede la pena canónica y espiritual i~puesta a l ~ ~ d ico 

monacal cuando no observaba las reglas religiosas de atender prl 

méro el alma del enfermo . "nas tarde . cua ndo el ~ od er del :st~do 
se r obustezca . se convertirá en pena civil: ( ~~ 

En l a llueva ~spa.~a el hospi t ;ü-nueblo . dec ianos. d'J ró 
hasta l a priMera mitad del siglo XVI y 

" todo ceso por la venid" de los es:oar.oles y porqt:e 
ello s derrocaron y echaron ~or tierra tod a s l as -
costun:bres y ¡r,8.!'",€rQ.s de r egir que t enían estos na

turales y quisierop reduc i rlos & l a ~~~&~a de viv i r 

r~tarlo todo y ponerles de otra ~anera de poljc!~E .. ~ \ ~/ · 



A(in cuando durante todo el siglo XVI y XV II se siguieron 
construyendo·Ahospitales í2.2) ac icat'eados por l as CO!1stantes epi , 
d emias y l a necesidad de seeuir evangeliza.~do . fue otra la orga-
nizacion y funcionamiento a como l a conceb!a ~uiroga . 

El siglo XVII estuvo " do::l i!1~do por un espfritu resuelta

ment e contrario a l indígena . • . " (~3 ) y todos los intentos que. 

frailes humani.stas como :!!otolinia . Saligún . l: end i eta . Las Casas . 
CtI,,:(\eS " 

el mismo Quiro~uisieron i mpulsar , contra la deW astaci o!1 con-
quistadora y colonia l , defendiendo al ind! gena . fueron repri~ ico ~ 

por la corona. La explicaci5n - dice Florescano- se encuen~ra en 
l a aguda crisis sufrida por el imper i o espa::ol durante el siglo 

'.XV II I "La crisis ec'on6m ica del Imperio espa:101 favoreci6 la coI! 

tinuac ion de los s i ste~as de explotacion de la mano de obr~ i ndl 
gena y reprirnio las voces que pr,?dicaban un tra'tam i ento !!:ás hum-º: 
nita r io de ella o que criticaban lo s peores abusos " (2.'1 ) 

Durant e la epoca . poco a poco llegaroIT.ncdico s de Es,Ja:ía . 
se establecieron Universidades . sobre todo en la segunda mitad 
del siglo XV I y "apenas estabilizado el nuevo paf s . se i np l anta 

un protor:1edicato~ se cst3.blccc!'1 ar~~c c10s . se dcsi~3.!1 'Iis i t :tdo
res y el mismo cuerpo de leyes y.d i sposicio!1es español as dic'tado 
desde cpocas medievales para regular el ejercic io de la ::ledicina 

y sus actividades relacionadas . se aplic3.!1 a la vida c ol o~i~ l~ (~ 5) 

Es decir. se incorpora a la ¡'u eva Esoaña el esquema medi co- social 

de la baja edad media europea degradando el sentido mon'stico 
cl erical de la medicina 'íasco-;~uiroguiana . 

.-
Sn un l apso mas breve se reproduce en la Nu eva España 

con su peculiar matiz . la historia de la medicina medieval euro
pea-españOla. 31 proceso guarda ci erta ar~lobfa con el desa rro 

llo socia l del feudali smo en 3ur opa con el particular desarrollo 
de la FSS novohispánica ' definida por su ca rácter de colonia pro
ducto de la brutal conquista . 3n tal sentido el ~!1álisis de l a 
medic i na como parte que sintetiza el todo colonizador r evela ca

racterística3 de l a F~S novohispanica con r:J..s:os c u::!. si~e:"l -!:l~cS . 

En el ca~po de la sal~d enfermedad . e~ el 2!1'terior co~- -



texto. se podrá observa!' un desfase abis:nal entre el saber medico 

sobre nutrición / desnutrición y la explosi~ rnorb i-mortalidad po r 

desnutrición y enfermedades carencia les. 

En la' Nueva EsP?ña como en 3uro:;>a la desnutrici5n no apa

recerá como en_tidad noso16eica bien establecida y sistematizada 
a pesa r de su gran magnitud . Se describirán estados caqu~xicos e 

hidr5picos . sin m&s atención de la "mirada- med ica que la 'descri

ta en el saber ealenico-hipocrático escolas~izado . 

Se puede asegurar que la conquist a y el coloniato prod~
jeron graves epidemias de desnutrición en la poblac ión indícena . 
i.\otolinía ::¡enciona tres plac;as de llfas tadoras . una de ella e fue 

el hambre endé~ica. 

Sahagún describe la mortal idad por ~sta placa . expresan
do lo s sínto~as r.lás ev.iden't es de la caquexia y la hidropesía l l os 

indios 
biles 

se ponían tristes . malicentos . adel&~ zaban . se pon í an dé-
.> " sin poder sostenerse . o bien . soloQQ~~an yerbas . se hinch~ 

" ban y luego mor1an . 

P t 1 " ,. 1 . d . . f . or otra par e, as mu_t1p es ~p1 Cr.l 18S 1n eCC10sa s , ~ 
~UiI eG~udiadas po r variado s autor es . ue se eytenoicr'o:1 ~ 

lo largo de los siglos ÁV I , l.'{rr y XVIII han sido rel:!.cionadas 

con l os ciclos de 'crisis a;rí oolas y con l~ intensificación de l a 
explotación indíg ena . (;¡,{,) 

Las cifras de morta lidad han sido ::lUy discutid3.s. :· .S. -
Alperovich hace una cO::1paración entre dive!'sos esturtios s obre l a 
población indíg ena durante la conquista y 1a colonia. ~t 

Según Borah y Cook , por eje:nplo , antes de la oonquista 
o ; , . 

!', eX1CO oontaba con cerca de 25 millones de habitantes . 

Para el ¡,¡exico central se consignan los datos' de que an

tes de la epidemia de 1576 el número de indí~enas era de cuatro 
millones quinientos ::1 il habitant es , y hacia ~ed iado s del s~~l o 

XVI ,se redujo hasta un mil16n dosoientos mil . Se considera l a 
, d " b ' bl " epoca e ",as aJa no , aClon pero a partir d e aquí volvió ~ ascc~ 
del' lenta rlc-_1te haGt" 2.1car.za r la cifra de dos2illones e:ctre ló7:l 
y 1680 . (:1.1) 
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Por otro l ado , a l gunos historiadores consignan entr e 10 

y 15 epidem i a s entr~ 1 521 y 1 695 , con una mortalidad aproxi~ada 

de 250 mil i ndiv iduos por ep ide:n ia ('-~ ) . 

Ant e es te cuadrq de mortalida d por ~p ide~ ias infecciosas 
contra l a s cua l es , se ha repetido , el ind íge' ~ no ten!a defensas 

inmunológ icas ; l a explo oac ión s i n freno de 1 - qu e er a obj et o ; l a 

r esistencia ind í gena a la conquista ; etc ., se compr ende que !:IU y 

" "o.(~( 1 l " t V ..., ' . poco podla ___ e revo UClonarlO proyec o asco - ~ulrogu lano con 

su hospita l-pueblo . . 

La d i ete. i ea , por e j empl o , qu e lo s frailes españoles y/o 

• nedicos de l a epoca manejaban se~ejant e a la apr end i da de l a ~e

dicina ga l en i ca mut ila da , car~c ía de bases racionales desde el -
punto de v is t a de una t er apeútica r ehabilitadora de es t ados nu- 
tr i cional es f ranca;nent e mis era bl es . La a t e:;c i on pro:;¡or'cionada a 

i ndígenas hosp i tali zados s e basaba en atol e . pan , aleune.s yer~as 
e infus iones que dif í c ilmente podrían r esta r a r al pac iente des 

gast ado ade"~3 . or ter~ibles in'ecciones . ~oy sabemos que un r0-

g i men a l i ment icio h iperhidroca r bonado es el menos ind i ca do par a 
tratar la desnut~ic ión sever a . Pero aún con ~ue hubiesen contaao 

con cono~i~ i a~tos id6neos pa~~ tr~ ~~r l a de3~utrici5n , el ~ro~l~ 
ma esencia l !letr a\ ~c~S.bar con I fIt •• t)n .... ~lil1 L( U :10 er a el d e conoci -

• VI o " e rn l entos , CO.,O ,l' 4 .. hoy . ~ra just:1r1e:1te estructu r al , de la or-

gani zación político- s ocia l y p r oductiva del régimen colonial . 

Pero t lor . .;. ue no se ' estableció la cesnutr i c ió :1 c O:,",o e:l--tidad no sológica bien establecida , s i quier a a un nivel de descrio 

s i s t ernática? z Si endo por ot r o l ado tan fr ecuente? . " Cl on 

Resulta cla ro que ba jo cual qu i er mi r a da conquistacora 
que s e pret end í a l egit i mar y a ún más ba j o la mirada cristiana -

pr i mi tiva como dir í a '.iotolin í a , el hambre y s us s í nt omas no s on 
una enfer ::lecl.:.J.d . Son parte de ur. mod o de vi a niserable i:1pucsto 
po r " españoles " . . :1 ha~:bre y 

plagas , do s ma l es , Que no son 

. . 
l a conauis~~ ~o son ~ús ~ ue dos -. . 
enfer medades. Son más bien aber ra 

c iones terr enales dentro de una vis i 5n cr i stia~a al estilo ,o ~5s 
t i co cler i cal de l a a lta edad media . 

Los si~; J. o s J sl n¡;o:r.as udl ha.~l O_re e an e '~ o nc '" , ;;;;> ..; •• 1.-, ... S t.: .... _ .... .t'~.;3 .L O -

nes de un modo de v iv ir que c onduc ían a l a¡;¡uert e en forma 



"obligada " y "natural" , esto es , demas iado s ev identes para mere

cer la atención de l a o O~ irada oo ~ ¡dica en t anto " a rs o t ekne " 

o sea que exigiese " nor~8.S r a cion:ües y ci entífic8.s para llevar 

a cabo secundun 3.rte~ el diagnóst ic o y el tratam ie:1to" (;¿q ; 
. \CA. .1 .. -;'/\,,"",;<;; .... 

Pero además sabemos qqe ';!J"ú\saHl.·c r ::lra vez se presenta en 

forma pur a , so":Jre todo en condiciones e!l i demica , de naneru. que -
entonces co~o ahora , para m¡dicos y sacerdo~es s~ percibf a princi 

~ b O

" palmente el proceso ~orbido i nfecci.oso que a:~enaza ":Ja t a'll J.e!'l la 

intesr i d2.d ff sica de los españoles anon de redüc ir l a fu erz8. de 
trabajo explo~able o Je hecho a l as med i das ~¡dicas se aunaron 

medi.rtas j ur f d ico-l egales para evita r ha~bruP~H y ep i demias . Por 

ej e-n;üo : ":n l a e;>ic.emlu de 1545 "fue t :m ¡:;r2.ndc el daño , ta!'l tl:e 
menda el tambre que sobrev ino y la disminución de indi os t an -!10-

t abl es que a l ser del conoci:r. i ento de Carlos V, este !Tl O!'l¡>.rC::l de.2 
pachó una c¡dula !echada en abril c.e 1546 , di rigida a la r eal au

di enc i a de :~;<Íco . ";;¡andá'ndoles que relevasen a l os ind i os del -

t o b t " S . 1 o .. • d " ('.lO ', rJ. u o o e CU~p_ 10 es.a or en . ~ 

Despues en l a 
mortandad que la mano 

gran epidemia de 1576 a 1581 se produjo t al .. de obra escaseo , ento~ces "la s autoric.ad es 

se vieron o~li~~d~s ~ to~~r =edi~a3 par~ ~ucio~ar l a ~~~o de o~~a 
y ev i t a r el abuso bruta l de los ind í ~en3.s sobreviv i e!'lt cs " (3' ) . 

La r elación obvia e irnediata entre la brutalidac. e::plota 
dora de ·l a cO!'lquista , l as crisis productiv~s y el desgas t e desco
munal de l a Ir.ano de obr~ indf¿e!'la a fect a da por h2.::lbru:1as e i:-:':ec 

ciones euidenicas , hacia volver l a mirada al pr oblena soc1al pri :1 -
c ipa l , 

~ltima 

dicim o 

soslayandO la participación ;~ édica . 3s cierto que eSea 

no dejó de consider arse per o el nivel a lcanzado por la ne
española de l a ' epoca l a hacfa poco eficaz para cO::lbat ir 

l os pr obl emas de salud . 

Agrege:nos , por ot r a parte , que los poc os medicos !'lO frai
l es ll egados durante l a se~unda mitad del siglo X1I se concentr~ 

r on en l as ciudades y su atención es t aba d ir i~ida a los eSD3ñol es 
a lo s que epide:;.ias y h2::10rUnas CD.si no afect2..ban debido " 2. ''':':-':2. 

maycr resist enc ia a enfer~edades . .. un r~~l~e~ de ~r2t~jo :.€~OS 
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y distribuci6n sobre el territorio" ( ~ A.) 

En suma, integremos todos estos factores y resultará eXylicable 

el "desconocimiento" de la desnutrici6n como entidad noso16gica 

1!Iistematizada . 

El esquema m~dico galénico escolástico y arabizado , decia al ini

cio de este capítulo,se mant endrá em México hasta entrado el --

siglo XIX. 

Los conocimientos alcanzados en Europa entre los siglos XVII al 

XIX, que han sj.do expuestos al final de la primera parte,serán r~ 

tomados en ~:éxico con mayor solióez a partir de la terc era década 

del siglo pasado siguiendo los lin~~ientos del modelo m~dico fran 

cés. 

Sigamos,viendo el ocaso de la colonia y el inte r de la preindepen .. 

dencia para luego adent r arnos a ver lo señalado a rriba. 

0 ________________ ___ 

1. 2. PREHIDSP ENDE(\C H. : Reformas borb6n ica s , Ilus traci6n y 
hRmbrun'O\s . 

Hacia mediados del stglos XVIII diversos autor es ( ~ 3 ) ubican con 

las reformas borb6nicas lo s cambios fund ament a l e s que ll ev a ría n 

a desestructura r al rée imen colonial y gest a r l a independe::c ia. 

Las reformas borb6nicas reacomodaron las fu e rzas social es a l pro

pio tiempo que tra:1sformaron las bases econ6micas y politl.c a s que

venian dominando el cont exto colonial. 

El pouer adquirido por la islesia fue atacado atendiendo a la con

cepci6n del despotismo ilustrado en boga por Europa . Pero además _ 



w::r:railu los problemas economicos y pol'hicos de la metrc>poli indu

jeron a los-,',Dorbones a ejercer un mayor control sobre la colonia 
con el propósito de obtener superexcedentes que llenaran las ar-
cas reale~. La miner!a y el comercio exterior fueron privilegia

dos,empero las condiciones internas de la Colonia requerian del -

desarrollo agr!cola y del mercado interno. 

Para Florescano (34) la epoca borbc>nica 

avance econc>mico'" considerable pero manteniendo y 

.. 
represento un 

a~n profundizan-

do las desigualdades sociales que se manifes taban con los Hasbur

go. Cardoso <3~) considera 'que a fitnes de l per!odo colonial la 
... ." ~ . 'r' Nueva Espana cursaba con una depres10n aconOffi 1ca y demogra lca 

',agudas. 

De cualquier manera con las reformas ,borbc>nicas, a excep

cion de la industria. casi todos los sectores productivos sufrie-

ron importantes cambios que en el lapso medio se revertieron con

tra el poder de la metrC>poli. 

La aguda crisis por la que cursaba Espa~ a fines del siglo 
XVII y principios del XVIII incidi¡) de otra forma estimulando los 

afanes de independencia de la Nueva España que emp ezaba afortal e

cer la producci5n interna <3b) aunado a las reformas borb5nicas 
desde mediados del siglo XIX afectando al clero dominante. qu e s e 
gún Florescano afecto también a los principales sectores económi
cos y pol!ticos de la Nueva España. Al cabo, las reformas termi

naron por generar un clima de descontento con grandes visos de 
viabilidad reindicativa ya que como dice Florescano el "despot i s

mo ilustrado" de los borbones propici5 "una difusión acelerada de 
las ideas de la modernidad", es decir. las vigente's en la Europa 

di~iochesca. Ideas de las que se nutrir!a la labor revolucionaria 
de Hidalgo. 

Muy sucintamente hemos tomado de Florescano y Cardoso lo 

anterior con el pretexto de adentrarnos a los eventos que más in.. 
teres nos representan. 
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Durante el siglo XVIII la poblaci~n de la Nu eva España 

empezó a recuperarse de la devastaci~n producida por la conqui§ 
ta y la depredación colonial. En casi sigl~ y.. medio la pobla-
ción se duplicó pasando de ) millones de ind ividuos en 1742 a 
6 millones en 1810. El grupo ind!gena pred~minaba en terminos 
cuantitativos absolutos representando el 60 de la población hª 

cía 1810 (~ '1) 

Sin embargo, "no puede decirse que rLaya sido una espectª 
cula~ recuperación demográficá' "resultó más bien un crecimiento 
hecho a jalones y constantemente interrumpido por tremendas mo~ 
tandades ocacionadas por pandemias. epid.emias y hambres que ce
garon la\ vida de cientos de miles de habita ntes" ( 38) segÚn es-

' .. 
te autor las epidemias y hambrunas sucedidas en el Valle de Me-
xico y Puebla-Tlaxcala de 1707 a 181), fueron aproximadamente -
20, es decir, una epidemia y/o hambruna por cada 5 años prome-
dio. La m~s grave y registrada durante la crisis de 1785-1786 
causo )00.000 muertes . Aunado a esto mencio na , que la natalidad 
disminuia llegando a ser hasta de 25 a 50% más allá de la normal 
en las crisis agudas. 

Las crisis por supuesto afectaban a la población ind!~ 
na y de ella al grupo materno-infantil , "Ca si sin excepci<ln la 
crisis demográfica cobraba el mayor número de v!ctimas entre la 
población infantil y juvenil, la más debil y no inmunizada" (:l q ) 

Bien, pues ante este cuadro terribl e de mortalidad . epi 
demias y hambrunas la medicina mexicana Seb<l ta i mbu ida en el sa 
ber y práctica medievales europeas. Control ada casi totalmente 
por el poder eclesiástico qu~ ya nada tenta del esp!ritu monacal 
de Vasco de Quiroga. aunque las ideas de l a Ilustración se infil 
traban a pesar de la santa inqu"isición. Per o en lo medular la 
educación .medica universitaria siguio rezando los aforismos hipQ 
cráticos-galenicos escolasticidas (40) des conociendo los avances 
renaoentistas y de la Ilustración , empero las propias reformas -
borbónicas que propiciaron la difusión de las ciencias y las ar
tes permitió el flujo de cono cimi entos desarrollados en el vie jo 

mundo de manera que las cr!ticas contra el escolasticismo no se 



hicieron esperar. En 1777 J.I. Bartolache ¡ en el "Mercurio Volan
te" publicaba\ que en la universidad se abandonaran "los yiejos 
moldes de la filosof!a aristotelica falseada por un desmedido afán 
de disputa y un inadecuado empleo del silogismo" (4 1) y la misma 
forma como en Europa desde el renacimiento brotaron academias, en 
la Nueva España tambien sucedió en ' esta epoca. Persegu!an el mi§ 
mo propósito, difundir y discutir la nuevas ideas y conodmiantos. 

Las academias chocaron de inmediato con la universidad dª 
das "las suspicac ias que mutuamente hubo entre (las academias) y 

la universidad" ( 4~) . Es claro que la fort a leza sustentada por -
, " 'd rl ") el clero, dOffilnante de _a unlverSl a_, poco espaclo querla dar.e 

a las peligrosas academias que difund!an ideas hereticas. 

Sin embargo, en el per!odo, ni univ ersidad ni academias de 
medicina lograron hacer mucho para ponerse al corriente con los -
avances de la medicina europea propia de la Ilustración. El peso 
de la estructura colonial era demasiado agotador todav!a. 

Siguiendo el antecedente medieval de la medicina galenica 

escol~stica, por tanto, no esperemos encontrar en la epoca refer~n 
cias "medicas« sobre el padecimiento que venimos histori zando . 

Parece ser que la muerte por h~obre segura sin llamar la 
atención como un problema medico. Nuevamente sostenemos la tesis 
de que la relación inmediata que se establecia entre las crisis -
económicas y las manifestaciones más conscuu ias del hambre cróni
ca excluian este problema a la mirada medica y la mejor medicina 
que los frailes ilustrados vislumbraban era transformar las condl 

. o... . Clones socloeconomlcas que degradaban a los indios. De hecho en 
tonces la muerte acaecida por cuadros caquexicos eran descritos -
elementalmente "sin encontrar en ellos mal alguno" (4 3 ) pero se -
relacionaban de inmediato con las causas econ6mico-social es que 
mantenian a castas e indios en condiciones degradantes(4~) . Con
diciones que debian ser transformadas para acabar seriamente con 
el problema. Así el deán J. Perez Calama, fraile ilustrado oe la 
epoca, propus o "el plan de siembras extraordinarias y otras medi 
das filantrópi cas que aliviaron la terrible situación que nad e-
cio la zona de Michoacan cuando fue azotada por la gr a n hambre de 



1785-1786" (~1 ). El esp!ritu ilustrado d e estos frailes contri
buia de manera clara a observar la causalidad social del marasmo 
en forma espontánea y natural y ,en denunciar ~sta causa y en pro
poner medidas sociales eficaces ,para afrontarla. Pero no hagamos 
demasiados honores a estos frailes porque ~omo expresa Gramsci
- cuando un bloque histórico se vea realment e en p rOblemas de dis
gregación la labor de los intelectuales se verá asegurada por la 
acción pOl!tica en favor de mantener la uni dad del bloque (40) as! 
cuando estalla la guerra de independencia Abad y Queipo "alumno y 

heredero directo de las predicas ilustradas y renovadores del obis 
po San Mi~üel y del Deán Perez Calama, obs ervador agud!simo tI 
mismo de las deformaciones sociales y 

el sistema colonial y su impugnador y 

más tarde el excomulgador de Hidalgo , 

económ icas que habia creado 
cr!t i co más lúcido, será 
el ma tador del producto 

, 
mas 

acabado y coherente que habia procreado su generación"(~~ ) 

Con el estallamiento de la independencia el asunto de la 
degradación del ind~gena se volverá más complejo y será retomado 
sucesivamente bien para justificar la guerra de liberación, bien 
para justificar la grandeza española, o bi en para invalidar ambas 
y proclamar la superiorida d criolla que a la postre con el triun
fo liberal de la guerra de reforma se impuso. Con ello y con los 
cambios que sufrirta la medicina el problema de la desnutrición y 

el avance de su conocimiento sufrir á tan mal destino como la pobla 
ción que la padece entoncesl el ~ ind!gena. De un lado, el Pª 
decimiento aumentará endemicamente con brotes epidem icos secuentes 
a las crisis económico-sociales, mientras el grupo ind!gena dismi 
nuirá aceleradamente sin volver a recuperarse . Por otro lado, los 
conocimientos fisiológicos que la medicina europea en la segunda 
mitad del siglo XIX empezó a gestar y que ser!an básicos para pro
fundizar en el S~ID, serán junto con la "sociologta" marxista olim
picamente desconocidos. 



1.~ .•. - INDEPENDENCIA I Primer per!odo de consti tucHin del 
M. M. Nacional y la · influencia del M.M . Francés. 

La guerra de independencia represento el aviso co
yuntural de la transformacibn estructural que empezc) a gestarse 
desde mediados del siglo XVIII. Si bien l a guerra no transformo 
por completo las estructuras coloniales sueito cambios importan

tes a todos los niveles. 

El comercio exterior dejo de ser predominio exclusivo de 
la coronal la concentracion de los poderes economicos y polrti-
cos en la cd. de México sufrieron bajas r elativas: el grupo doml 
nante de peninsulares se" des€structur5 parcialmente, y se presen 

to la. emergencia de un grupo de comerciantes-prestamistas que 
diversificar!an las inversiones productivas( Lf8). 

Pero en tanto la situacion economica general entrar!a en 
aguda crisis con disminucion de la produce i on agrrcola, minera, 
comercial y manufacturera. 

La guerra disgrego al pa!s en region es casi insulares con 
poca comunicacion entre sr lo que permitio a las oligarquias lo
cales y .regional es una rela tiva fortaleza controlando el comercio 
interno y acumulando capitales. 

1.os problemas financieros se agudiza ron aumentando la de~ 
da externa con los paises centrales los que aprovechando la cri
sis productiva interna intensificaban el c om ercio l!cito o no . 

Consumada la independencia la lucha interna por la hegemo 
n!a del poder economico-pol!tico mantuvo al pa!s inmerso en con
tinuas guerras revestidas fenomenicamente de enfrentamientos en
tre conservadores y liberales : centralistas contra federalistasl 
proteccionismo contra libre cambiol etc. 

Este perrodo de "anarqu!a" fue el r eflejo necesario de la 
encarnizada lucha por el poder que r equeria la hegemonizacion de 
un bloque capaz de dirigir y construir si5lidamente un proyecto _ 

de desarrollo interno vinculable al nuevo orden economico mundial. 

Las reformas borbonicas -deciamos- hab!an propiciado la em~r 
gencia de nuevos propietarios que se fortalecieron durante la gue -



rra de independencia. 
, 

Este grupo se mantendr~a en lucha contra 

las oligarquias coloniales o bien establecerian alianzas que hi
ciera~ posible la estructuración de un nuevo bloque adecuado a 
las necesidades productivas de mayor viabilidad de desarrollo. 

El modelo productivo que se deb!a reorganizar exig!a fun 
damentalmente controlar la producción interna y vincularla a los 
requerimientos de agroexportaci~n para ello la capacidad pol!ti
ca y económica del~upo dominante debra cristalizar en la cons
titución de un Estado . cuestión que fue pr i mordial en el per!odo 
postindependentista . El proceso de constitución del estado na-
cional se vio impulsado por la lucha organi zada de las clases d2 
minantes contra las rebeliones campesino-populares y además por 
el furor nacionalista exacerbado por las intervenciones extran
jeras. 

En contra del común peligro que repres entaban las revueltas 
campesino-populares las oligarquias. el cl ero/ y la milicia. acor
daban comprom isos expresados por ejemplo en la constitucion pol!
tica delli24. Compromisos que sin embargo se veian susecivamente 
rotos al tratar cada fraccion de i mponer s u hegemon!a e intereses. 

La~ diferencias que aparecian como desavenencias jur!dico
legales en el fondo obedec!an a proble~as económicos y pol!ticos 
de cada fraccion. Los grupos indianos ol igarcas deseaba n volver 
~ la ~póca pr~borbónica inclusive. donde allá gozaban del poder 
absoluto. Estos grupos a un ejercian fuer tes controles en la pro
ducción y el comercio interno lo que los ccnvert!a en peligrosos 

adversarios de las oligarqu!a s r eg ionales identificadas con el f~ 
deralismo. agroexportación y libre cambio. El poder ejercido por 
las oligarqu!as indianas~ ~e identificaban e~ tanto con el centra
lismo y el conservad~rismo condujo reactiv~ente a la alianza de 
las oligarqu!as regionales con las "clas es ~edias"(4q· ). 

La irrupción de las "clases medias" e~ la contienda pol!ti
ca obligó empero a nuevas alianzas entre la~ oligarqu!as. Las. 
que de nuevo pasaban a rompers e al intentar dominar ora una frac -

.~ 

c~on ora la otra. 

Hacia 1832 l a alianza entre masas medias y oligarqu!as "e-



gionales de orientación liberal llev6 a la vicepresidencia de la 
república a Valent!n Gomez Far!as que intento reformas liberales 

en contr a del poder eclesi~stico y militar . 

Es~as reformas p~etendian entre otras cosas secularizar la 
" , 

enseñanza universitaria arrebatandola al poder del clero. Pero 
poco dur6 el gusto liberal porque luego la fracción centralista 
y conservadora destituyo a Far!as por medio del veleidoso Sana -
Anna que atendió solicito acusaciones clericales contra Gomez Fª 
r!as. Así para 1835 el centralismo ~onservador adquirio pujanza 
y asumio la presidencia de la república A. Bust~~ante de 1837 a 
1841. Bust~~ante se apoyo sin embargo en cierta forma , en liberª 
les y moderados para poder sostener su régimen. Aqu! como deciª 
mos el esp!ritu nacionalista exacerbado ant e el peligro extranj~ 

"ro contribuyo al acuerdo de fracciones . En este caso la guerra 
del 38 contra Francia fue el acicate. 

Poco después Santa Anna asumió el pod er y pareció el mando 
necesario para calmar la agitación avasalla dora del período "aná.;: 
quico" pero luego_luégo Santa Anna fue des t ituido y para 1847 en 
plena guerra ahora con E.U. los federales retornaban al pod er con 
~ . ~ . -Gomez Far~as a la cabeza pero acompanado por el fouchesco Sta . -

Anna. Esta vez Sta, Anna no podia transigir tanto con el clero 
como lo hizo en 1833 cuando destituyo a Farías y dio marcha atrás 
en sus "reformas. Otro era elQontexto y nuevas las relaciones de 
fuerza e int ereses. 

Pasada la guerra contra E.U. hacia 1856 se llamaba a la su 
cesion presidencial y después de varias guerritas intestina s en 
1853 Sta. Anna toma la codiciada sarten por el mango y se mantu
vo con su dictadura hasta el 56. Del 57 en adelante otro gallo 
empezar!a a cantar, canto interrumpido transitoriamente por el -
breve per!odo de Maximiliano y su desdichada Carlota 

La situacion economica del período "anárquico" fue franca
mente desastrosa, excepto en la actividad comercial que se hab!a 
empezado a reorganizar desde las reformas borbonicas. 

En cuanto a finanzas existió un déf icit crónico para todos 



los gobiernos que se sucedieron. Deficit no recuperable ni con 
prestamos in~eses. muy conocidos. que po·r el contrario marcaban 
con c1~ridad' uno de los más eficaces necanismos de articulación 
entre paises dependientes y centrales. 

En miner!a se obtuvo cierto impulso a partir de capitales 
franceses e ingleses algunos asociados a capitales nacionales, sin 
embargo 103 posibles beneficios internos fueron escasos. 

En la industria , excepto por intentos de Alamán de impulsa~ 
la, no pudo tener mayor desarrollo que por otra parte como señala 
Cardoso era muy dudoso que pudiera tenerlo. 

La agricu1tura .por su parte sufrio el mayor impacto de la -
guerra de independencia y las luchas del perrodo inmediato. Sufrió 
sobre todo la produccion de los centros de mayor importancia vgr . 
la hacienda y el rancho. 

La fuerza de trabajo bajodrástica~ente hasta en un 50~ re~ 
pecto a la existente antes de la independencia, afectando a todo 
el aparato productivo. ( 5D) 

Finalmente, el comercio experiment5 heneficios merced a la 
ampliación del comercio ext erno particularmente con Inglaterra , 
Francia y E.U •• Los comerciantes~prestamistas nacionales vieron -
fortalecido su poder al controlar los circuitos de comerc ializa--. .. . 
c~on ~nterna y externa. De hecho se considera que fue el grupo -, . 
mas ~mportante que de manera sostenida pudG acumular capitales . 
La integración y poderto de estos nuevos propietarios hubo de ser 
decisiva para consolidar a la nueva nación y articularla eficien
temente a las exigencias imperialistas en la division internacio
nal del trabajo. 

Pues bien, las vicisit~d~s del_ eríod~ para gestar con soli 
dez a la _~':E!~~_ nació!.l _s~....Y ~_~;-2ILi_mp_resas en el pr?_~;~o ~.e_ ~~nsti: ·· 
t~~_~l2.. ~_el Modelo M_~?-ic ,? .. ~.~X~C:~2. : 

Una aparente"anar quía" reino tambien en el ~bito universi
tario y las instituciones medicas . Los irr.tent os de Gomez r'arías 
por reformar la enseñanza desligándola deJl poder del clero fueron 
llevados a la Facultad de ~i edicina y a la Escuela de Cirugía (la 

/ 



divisi5n entre facultad y escuela fue hecha con las reformas bor
b5nicas) per.o la tremenda crisis financiera del Estado conlJujo a 
la supresi5Í1 de subsidios a ambos organismos medicos y la crista
lizaci5n de la ansiada reforma no lleg5 de inmediato, (? I ) 

Por otro lado, la estructura misma del ~Thi Colonial se inten 
té desde el triunfo de la primera repÚblica, modificar radicalmen 
te por ejemplo se ansiaba desaparecer el tribunal del protomedicª 
to que representaba " ••• símbolo durante 201 años de las restric
ciones de la colonia': (5¡) 

En tanto un suceso a .~ .. t" juicio importantísimo empezó a 
tener presencia en el campo medico, esto es, la apertura de acad~ 

'.mias y sociedades medicas que si bien habian conocido un relativo 
impulso con las reformas borbonicas, en este periodo su desarrollo 
fue explosivo/ y clar~ obedeciendQ la misma ley sociológica que h~ 
mos referido, compensar el ostracismo de las universidades cuyo -
cambio fue más lento. 

Se abrieron entonces academias y sociedades medicas i mpulsª 
das además por un espíritu de franco nacionalismol en la21~ se 
abri5 la Academia Medico-Quirúrgica de Puebla . en 1625 la Acade-
mia de cirugía: en 18)) la Socieqad Medica del D.F., de los Esta
dos Unidos Mex icanos; en 18)6 la Academia de r.ledicina de Mexico; 
en 18)6 también,la Sociedad de Emulación Medica; y en 1851 quizá~ # . • la mas ~mportante de todasl la Academia Mexical".a de MeAicina. 

Podemos decir que los efectos mas inm ediatos de la Guerra -
de independencia y el continuo fortalecimiento de las ideas libe
rales se refl ejaron en los avances de estas academias y socieda-
des m~s todavia que en los intentos reformadores de Gómez Parías 
y Liceaga a la universidad y escuela de cirugía. Más aún, la re
forma universitaria benefici5 de inmediato a las academias cuya -
constituci5n se vera hasta cierto punto obstaculizada por las reB 
tricciones legales que regian su desenvolv~iento. Por ejemplo 
las constituciones de la real universidad decianl "ordenamos que 
ninguna persona, de cualquier calidad que sea, lea fu er a de la 
universidad, en su casa, ni en otra parte, ni tenga estudio priva 



do de particulares estudiante de cualquier facultad que sea ••• 
pero no por eso se quitan las conferencias y academias particula
res, que miren a excercitarse en lo mismo que estudian y aprenden 
en la universidad."(Q"3) 

En realidad para el esp1ritu ilustrado de la ~poca borbóni
ca no representaba dificultad el permitir la existencia de acade
mias al margen relativo de la universidad, en Europa estas eran -
cosa com~n desde la alta edad media. Sin embargo, el hecho mismo 
de las reglamentaciones coloniales les i mponian restricciones y 
por ejemplo aunque de ~ se admitian su creaci~n de rQC+~ se 
pretend!a que sieui~ran est~~do al interior de la universidad cc
mo cl~ramente se puede observar en la cita eiguien"e l "con objeto 
de no violar los preceptos contenidos en las constituciones de la 
universidad, los cursos de c11nica tuvieron el carácter de acade
mia, bajo la direccion de Luis .Jose Montaña, cuya existencia se 
hizo obligatoria el a~o de 1806, por decreto del virrey Iturriga
ray" (51.\). 

Esta situación se verra modificadaQon el triunfo de la rep~ 
blica mas a favor de las academias que de la universida d en lo in 
mediato •. 

La reforma universitaria de Gómez Farras y Liceaga se 
interrumpida en su cristalizacion con la vuelta de Sta . Anna 

llamdo de las lamentaciones clericales. Sta.Ar~ desconocio 
establecimiento de Ciencias M~dicas que Farras hab!a formad o 

. '* Vl.O 

al 

el -

y r~s 
tableció la antigua universidad y el colegio para luego desapare
cerlos. Al subir Bustamante estas fueron reabiertas pero sin ot Qr 
garles apoyo economico. Bustamante era ferviente a dmirador de _ 
la epoca borbonica y deseaba que se volvies e a su "esplendor ". 
Por ello, la division que Carlos 111 había ordenado entre escuela 
de cirug!a y facultad de medicina , Bustamante la i mplantó de nue
vo. Luego la escuela fue clausurada y se reabrí o en 18J8 . Al 
respecto hay que recordar el acuerdo de facciones ante la guerra 

con Fr3fcia y el apoyo que Bustamante buscó entre l iberales y mo 
der?-dos esto explica entonces razonablemente el hecho de que no _ pudl.era 

como Sta. Anna cerrar totalmente facultad y escuela. Por 
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otra ' parte, para Bustamante la idea de sostener v!nculos cada vez 
m~s estrecho~ con Francia no s~lo ie ' gratificaba sino que los im
pulsó fervofosamente. Por esto no vera con malos ojos las refor
mas de Gómez y Liceaga que se inspiraban en ~1 modelo Frances. 

Las academias, por su parte, siguieron con gran continuidad 

de desarrollo organizandO a la intelectualidad medica de la epoca. 

Resumiendo, en general, las vicisitudes que la constituci~n 
del Modelo Mediq~ Mexicano experimentó en este per!odo estuvieron 
determinadas por el ritmo del movimiento s ociopol!tico reinante. ' 

Las desapariciones, cierres y aperturas de facultad, escuela 
,colegio, etc. obedecieron a la lucha de fracciones que sucesiva-
mente intentaban imponer su dominio e intereses. 

A. Ch~vez en su obra "México en la Cu.ltura Medica" desdeña 
"la agitación pol!tica" y los ~apremios económicos de los gobier-· 
nos de aquella epoca" para explicar dichas vici¡itudes medicas y 
que más bien la causa era "el frio desden con que la medicina y -
los medicos eran tenidos en aquellos años~ Nosostros no desecha
mos -dado el terrible atraso de la medicina y de los medicos- que 
tal desden contribuyera a la prOblemát ica. p ero nos resul ta insu
ficiente para explicar el su~eso ~ pensamos que a Chavez la famo
sa "fantasmagoria espiritualista" también lo subyuga simple y sen 
cillamente por restarle importancia, o igno,rar de plano , l as de-
terminantes socioeconomicas que se expresan en la lucha de clases. 

A pesar empero de las vicisitudes y desdenes que sufrió l a 
medicina del per!odo su suerte estuvo echada desde 'entonces, por 
esto llamamos a la fecha que va de la); a ~920 el primer per!odo 
de constitución del modelo medico mexica."lOl cuyas- -~aracte;r.stic~ - -_ ... _-._--- . 
estarian delineadas por el modelo frances eminentemente anatomocl! __ . ~. a-

~. Ello como adelante veremos traer!.a consecuencias para el -
estudio de la desnutrición, tal como sucediD en Europa . 

Sin mayor discusión asentemos que durant e la la. mitad del -
siglo XIX la medicina mexicana recien empezt a despertar del sue
ño omnibulador colonial guiado por los senderos de la medicina 

francesa. Mientras tanto en Europa -dice M. Cipolla- "si un ;:-,edico 



se ocupa de Hipócrates y Galeno ••• lo hace por puro interes hist~ 
rico o por ju~go erud ito ••• En 1850 el pasado no es sólo pasadol 

,'. -~ 

est~ muerto". (?IJ) 

i .~~ REFOR~AI Realizacibn de la acumulación originaria del 
capital y primeros reportes medicos sobre Desnutrición 

en México. 

La segunda mitad del siglo XIX ser~a decisiva para la 
formación del Estado Capitalista Mexicano. La ac umulacion origi~ 
naria "sui generis" inició su ' realización(:;~) apoyada por las l.f 
,yes de reforma; por ~a consolidacion del grupo de comerciantes -
~restamistas--usureros que constituyo la base central de grupo 11 
beral para hacer descansar en ellos los proyectos de reorgani za-
ción nacional; estos factores y el avance imperialista del capit~ 

lismo central serran factores de conjunción necesaria a las posi
bilidades de desarrollo nacional. 

La reafirmación del proyecto liberal quedar!a plasmada en 
la constitución de 185"7 que necesitar~a de varios años para 10--

. .. gl'ar l.mponer su hegemonl.a . S in e:nbargo. l os mecanismos funda:nen 
tales para darle vida al "monstruo" capital i stas se hab~an echa
do a andar con pasos firmes. 

' Por un lado, las consecuencias de las leyes de reforma t~ 
. .,. 1 ée?f-r\Jc~. ~' ... Vl.eron expreSl.on dl.recta en a~.., iI acelerada de las co-

munidades ind!genas vfa leyes de expropiación y con ello la mov1 
lidad de la fuerza de traba jo adquirió un ritmo totalmente dife
rente a las epocas anteriores. Pero por otro l ado, el triunfo de 
la reforma no impuso la hegemon!a liberal de manera inmediata y. 
su proyecto de reorganiza ción nacional encontró no pocas trabas . 
La reacción conservadora al sentirse desplazada del bloque domi
nante apelarfa a todas sus fuerzas contra el poder liberal. La -
consti tución del segundo i mperio comandado por I·:aximiliano fue -
quizá la expresión mas n!tida y desesperada de la reacc ion con-
servadora. De forma que la r estauración de la rep~blica fue el 
signo definitorio del triunfo liberal pero .ue se enfrentaría a 

múltiples probl emas ocacionados por la inte~sa a;itación s~cial . 



, 
Enfrentaronse primero a la trad ~ cional crisis fiscal presen 

te desde la ~erra de independencia. . Crisis que la fracción emeI 
gente de co~erciantes-prestamistas aprovecho para seguir consoli
da~do su poder. Crisis que por otra parte avivo la necesidad de -

vinculos más estrechos con el comercio externo. 

En este contexto / de triunfo polrtico l iberalista, de crista
lización de un grupo suficientemente solido en el terreno economi 
ca y de mayores .v·!nculos con el exterior, los factores fundamentª' 
les para "realizar" la acumulación 
propicio para su desarrollo y. base 
tado, nacional. ( 51 ) 

originaria encontraron campo -
clara para s olidificar un es-

En el terreno propiamente económico, el sector primario por 
~ntonces apenas inicio un proceso lento de recuperaci~n después 

~ de haber sido afectado profunda~ente por la guerra. Observo un -
levante la producción ligada a la exportación, mientras que el 
resto siguió siendo autoconsuntiva de propi edades individuales y .. pequenas. 

Los cambios t~cnicos en la producci~n agr!cola fueron prác
ticamente nulos de forma que incluso los wr ocesos productivos que 
fueron subsumidos al desarrollo capitalista lo fueron solo formad. 
mente. Hacia fines del porfiriato habrá algunos cambio s tecnicos 
de desigual influencia regional, por eje~~o , relativa maquiniza
ción de la explotación henequenera en Yucatán. 

A pesar del relativo levante de la pro~ccion primaria en es
ta ~poca, hacia. finales del siglo entradí 61 una profunda . cri.sis 
que caracterizaria inclusive a la siguient~ etapa. 

Siguiendo con el panorama economico, el'mineria a pesar de 
seguir representando sector i mportante en Jas exportaciones no 
hubo cambios espectaculares en razón de lo que venia prevalecien
do. Ser!a hasta fines del siglo que se diversificaria la produc-., 
C10n de metal es preciosos a metales i ndustri ales . A raiz de esto 
hubo algunos cambios t~cnicos en el sector. pero la característica 
principal en mineria fue sin duda el aumen~o de inversión extran
jera en su explotacion. 

La i ndus tr i a por su part e apenas cnnoc ió g~ado s de desar~o -

110 cuantitativos y cualitativos mínimos~ Los talleres artesana-, 



les predominaban en número y absorbian la mayor cantidad de fuer

za de trabajo del sector. Sin embargo, un cambio cualitativo se 
inici5 entonces, esto es, la continua disgregaci~n de los sistemas . . ~ 

gremiales imperantes durante la primera mita d del siglo XIX . La 
industria textil f ue predominante y, desde entonces, se vislumb~ 

ba una dependencia de lo externo, en el camp o tecnológico, casi -

total. Aún asr la maquinizacibn fue muy pobre de manera que las -

jornadas laborales de los obreros textiles e ran prolongadas y ab

sorbiendo fuerza de trabajo femenina e infantil, como es tan usual 
en el predominio de la extracción de plusval ia absoluta. 

El comercio sufrió variaciones al agil izarse las vias de 
intercambio y ampliándose por tanto el merca do interno, empero 

miís importante fueron los cambios impresos a l comercio externo 

sobre todo con E.U. de Norteameuica, pa!s qu e inici5 por despla-
zar a los europeos. El eje de dominación externa pasarra despues 
al vecino del norte, al que muchos liberale veian como el pa!s 

"Guia". Siguiendo este imperativo categóric o la infraestructura 
de transportes quedaría fijada a conectar l a s v!as de interca~bio 
externo con mayor dinamismo que las v!as int ernas, cumpliendo con 

las exigenc ias de un model~_agroex o ~tad?I~ 

Finalmente, como es 15gico suponer la estructura de clases 
y la demografía del pais se transformaron sustancialmente , defi-

niendo las tendencias que desde las reformas borb5nicas arrancaron. 
Asr, aun'que se mantuvo a la cabeza -cuantit a tivamente- el grupo -
eampes ino su situación social se vió diversi ficada e inserta en -
nuevas relaciones de producción siendo estas marcadamente capita
listas. De otro lado, l a existencia y r elat iva proteccion de la 
industria textil hizo emerger una pequeña fracción de obreros. A 
reng15n seguido la disolución contínua de las comunidades ind!ge
nas, aunadas a los desgarros de la lucha ind ependentista y de la 
reforma, aumentaron el número de individuos desocupados que al no 
poder insertarse de manera inmediata en otras actividades produc
tivas constituyeron de hecho un ejercito de reserva. 

Para rematar. las fracciones oligarcas incorporaron por ne 
cesidad a la nueva fracci on de prestami~tas-com erciantes abi ga- -



garrando el cuadro de la estructura clasista. 

Ahora bien, todas estas transformaciones habrian de influir 
-como siempre- en la constituci5ri del MM Mexicano. Anotemóslos 

por pasosl '1 ~l OvO",c€ ~\ \ i h~(Cl i 1' -"~1 <.:> 

lo. El incremento en las relacione~-e~rnasv1ntrodu jeron -
.# 

con celeridad los avances de la medicina europea. No solo en cuªn 
to al saber sino en cuanto a tecnolog!a medica , especialmente te~ 
nolog!a -primitiva si se quiere- ligada a la práctica quirúrgica 
que fue la más r equerida durante la segunda mitad' del siglo XIX .
Era natural que las continuas cont iendas bélicas requirieran el -
auxilio de la cirug!a -cirujanos dice. Chávez fueron los mejores -
medicas del periodo- durante la guerra de reforma, por ejemplo, -
se relata que Márquez "se extralimit& fusilando a dos j5venes li
berales practicantes de medicina que habian i do al campo de bata
lla a prestar sus socorros a los heridos" (~8 ) 

20. La relaci5n entre medicina y estado se hace más estre-
cha a través de dos necesidades evidentes I 

a)- Los problemas de Salud Pública derivados de las condi-
ciones ambientales agravados por la urbanización dela capita l 

-algo nos hace recordar el modelo frances de "Medicina Urbana" asi 
bautizado por M. Foucoult - de fo rma que el Estado constituido de2 
pues de la reforma pidió -como en Francia- que las organizaciones 
medicas se abocasen a estudiar "que ventajas o inconvenientes 
traeria a la salud pública la desecación 'tocal o parcial de los -
lagos que circundan a la capital de la repGblica. Fijar en con-
clusiones precisas los resultados prácticos y los inconvenientes ; 
si los hay, se~alar el remedio" (5'1). A cambio de este acci onar 
de los medicas organizados, el estado dar!a reconocimiento legal 
a las corpora ciones que a ello se dedicaran al propio ti empo que 
incrementaria sus recursos. 

Bien mirado es exactamente el proceso que Foucoult sugiere 
en el 'surgimiento de la medicina urbana francesa. 

b)- Los problemas de salud ligados a la actividad agr oexpQr 
tador;~equirió no sólo de la injerencia del Estado Nacional sino 
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tambi~n del concurso extranjero interesado en el comercio con Mé
xico. S e ext.endi eron . con esto / la zas entre Estado Nacional y Medj, 
cina-Medicos ' nacional~s con Estado y Medicina-¡~dicos extraj eros < 

Por supuesto, de inicio los lazos mas frecuentes fueron con Fr~~
cia como bien puede colegirse al revisar,por ejemplo. la lista de 
socios corresponsales de la academia nacional de medicina durante 
el lapso de 187) a 1881 de donde se destacan 11 socios correspon
sales en el extra)'lj ero estando 6 de ellos en Francia. ( 51·? % ) 

)0. Paulati n-amente el Estado Naciona1 reconoce en el 1.:M . r,g 
cien constituido con los avances europeos. un factor de indudable 
eficacia para consolidar la hegemon!a del nuevo bloque liberal g~ 
~ernante. Pero primero l os propios intel ectuales medicos tendrian 
que sanjar sus disputas ideologicas y políticas -cuestion que ha 
tratado de soslayarse en la historia de nuestra medicina- disputas 
que no podhi.n ser otras sino las que lOante:1Ían las fracciones en . 
lucha por el poder. 

Ya vimos que en el periodo de "anarqul a " los sucesivos cam
bios de predominio oligarca se reflejaron en aperturas y cierresl 
cambios y reacciones de las escuelas . fac ul.tades. coleg ios. etc .• 
de med icina . En estas suc esiones . unos néd'c os apoyaban opc¡ones 
liberales. mientras que otros las atacaban a poyando la l!nea con
servadora. Ello s eñala sin eufemismos ni rantasmagorías que los 
medicos también son sujetos pol!ticos que se mueven al ritmo de -
las luchas clasistas . 

Las discusiones entre el liberal positivista Gabino .Barreda 
y el conservador proimperialista Miguel Jimenez ejemplifican lo -
anterior. Pero por otro lado nos muestran la rela tiva autonom fa 
de la superestructura ideologica y cientrfica que a fin de cu entas 
la pOl!tica se asegura de volverlas "terrenal" al plano de donde 
efectivamente deriva l las relaciones so!)iales de producción. Eran 
estas en realidad las que en la disputa generalizada entre conse~ 

vadores y liberales se trataban de definir c on la restauración de 
la rep~blica. más como asienta Engels casi siempre estas relacio
nes operan bajo un disfraz polftico e i deológico. 



En la discusiSn decia Barreda de JimenezY 

"Casi ~~ era posible creer, al .verlo tan reacio y tan intran 
sigente en ciertas teorias sociales (liberal-positivistas), que -
amplitud y que liberalidad de miras , que independencia absoluta -
de toda idea ontolggica y de toda traba teleolggica exist!a en su 
mente como cllnico· 

Enla practica medica -dice del Castillo- ambos se admiraban 
y se estimaban. , ''' Pero -y aqu! viene la realidad pol!:tica- cuando 
se hizo obligatorio jurar las ley~s de reforma, Jimenez abandon6. 
su catedra universitaria, fiel a sus convicciones absolutistas y 
en apoyc al imp erio . 

Barreda cri ticS a 
ril medida ·que vino a 

Jimenez, explicando el hecho como 
hacer estallar el conflicto entre 

una pue
dos lSgl 

cas incompatibles·, es decir, t eoria y acc i ón social reaccionaria 
contra ciencia medica positivista de "amplia liberalidad de miras'" 

El hecho no era novedoso ya hemos dicho que segÚn Entralgo , 
Cl. Bernard en Europa era vitalista de sent imiento pero positivi~ 
ta en la acci~n. El concepto teorico de r elativa autonom!a en la 
ciencia nos explica con cla ridad es te f en6~eno y nos evita ciert~ 
mente groseros mecanicismos de i~entificar, sin mas mediaciones, 
ciencia con pOlítica e ideolog! a . 

Siguiendo con nuestro país, una vez r estaurada la r epública 
el "gremio· medico atenuó sus desavenienc ias pOl!:tico-ideológicas 
y siguiS da ndo fuerte i mpulso a la medicina mexicana . Una concoE 

dia que al decir de E. Liceaga " ... en vano suele buscarse entre -
los individuos de otras corporaciones· s e di~ durante toda la 
epoca entre los medicos. A nuestro juicio, varias razones pode-
mos esgrimir para explicar este i mportant e h echol 

a)- Ssta generaciSn de medico s provenían del periodo de Mana r 

quia" y habian presencia las constantes i r.Y8.siones extranjeras y 
·crecieron respirando el aire saturado por la pólvora de nuestras 
guerras civiles y sintieron la angustia de las invasiones extran
jeras .•. en 1847 los más tomaron las a rmas .· ( bO) 



b)- Por tanto, estaban empapados de un esp!ritu Nnacionali~ 

ta" que se exacerbo despues de derrocado el segundo imperio. Ade

m~s no olvidemos que para entonces el proyecta. liberal habia ad-

quirido tal fuerza que era capaz . de i mponer su hegemon!a a todos 
los sectores . La concordia proclamada por Altamirano no bordaba 

en un vacio de poder como el presentado en el periodo "anárquico", 

el liberalismo sosten!a ahora suficiente poder como para lanzar 
un programa coherente "que llega ser empresa nacional de integra

ción cultural y la literatura, el arte , la ciencia y la histo~ia 

se cultivaron con laboriosidad y entusiasmo singulares por liber~ 
les y conservadores" (G 1 ) 

c)- Despues de la primera mitad del s iglo XIX la medicina 
adquirió cada vez m~s un "status" de verdadera ciencia e incluso 
como dice G. Berlinguer "cuando la higiene y la microbiolog!a se 
tornan ciencias que transforman la sociedad y son señaladas como 

modelos cient!ficos de otras disciplinas" ( ~2) . Es decir, enton
ces el dinamismo propio de la medicina del s iglo XIX contribuia a 

organizar con mayor solidez a estos intelect uales. El prestig io 
que paulatinamente fue ganando la medicina s in duda influyo para 
que ningún gobierno establecido desde l a i n1ep endencia, pasando -

por, lolaximiliaro , dejara de lado completament e el proceso de cons
titución del W.M. Mexicano. 

Por otra parte , es cierto que a medida que el M. M. adqu irió 
mayor "status" tecnico-ci ent!fico, el estado y los propios med icos 

empezaron a fundamentar una "autonom! a " de s u practica, ello claro 
en un plano meramente ideológ ico , la s!ntesi s de este proceso la 

podemos enmarcar en un proceso de complementariedad reflej ado en 
un acercamiento/alej amiento entre Estado y :,; .M. 

\ 

De acercamiento porque en 10 sucesivo los ~edicos de mayor 
renombre empezarán "a gozar de la amistad y esti~ación de funcio
narios del gobierno" (63). El prestigio ci entífico de la medicina 
en verdad investia al medic o de un ropaje de solida formación gene 

ra1. No resulta muy extraño que Barreda haya sido uno de los mas 
conspicuos positivistas del período ni que 'e l justamente haya re
cibido en 186 7 al liberalis~o triunfa nte con un discurso que "en
capsulaba en t res palabras el plan peleadO por los liberal es . ~i

bertad, orden y progreso" ( (, <1 ) 



El proceso se planteará de alejamiento porque en adelant e se 
procurar~ cada ve z más n egar "las cosas pOlíticas" al interior del 
gremio medico y cuando estas par~~can y sean comentadas se consi

derarán "despreciables" (&5) 

Referente al cuadro epidemiol~gico que enfrentaron los m~di
cos de esta epoca estuvo dominado por seculares epidemias de fie
bre amarilla, paludismo , viruela y tifo fundamentalmente. A pesar 
de esto desde la década de 1870 l a población empezó a aumentar len 
ta pero firme ( 6 b). Si bien algo se puede achacar a la inicial -
modernizac ión del M. M. Mexicano en realidad aqu! como en Europa -
los cambios estructurales de la economla y la organización social 
fueron determinantes para sostener ellncremento de~ográfico. 

Cuando el ~stado pedía el apoyo medico para con~r y atacar -

los problemas de salud pública urbana y portuaria;los c~~bios in
troduc idos por el Estado para mejorar las c ondiciones ambientales 
eran más importantes que las acciones medica s propiamente dichas. 
Es i mportante anotar que los estudios medicos considerados de sa
lud pública buscaban más bien conocer las es pecies morbosas con -
detalle clín ico y anatomopatológ ico y un poc o después buscaban co 
nocer la etiología microbiológica desd eñando un tanto l a cuestión 
de higiene ambiental a la que no podian todavia a r"icular eficien 
temente con las concepciones microbiológicas . Veamos cono era e~ 
tOI 

" .•• desde 1875 hubo el primer choque entre los que habl aban 
de miasmas, efluvios y emanacionesdeletereas y los que sus
tentaban la noción de microbios patógenos" (b 9 ) 

La disputa se mantuvo con cierta persistencia, afinándose las 
posiciones de ambos bandos, hasta digamos el primer tercio del 
siglo XX~} Cuando las concepciones hig ienistas se integran resuel 
tamente a las microbiologicas. Pero estas últimas ya desde fines 
d 1 . 1 XIX °b P~\~ , e S1g o 1 a ganando la batalla ~ heg emon1al 

"en el año de 1881 ... el mosquito (era) hipot~ticamente ' 
considerado como el agente de transm i si~n de la fiebr e 
amarilla, de Carlos J. Finlay . El escrito fue recibido 

no solament e con escep~ic i smo sino ta~bien con sarcas~o . 



Por aquellas paradojas del pensamiento humano, la men_e 

de lo s investigadores se dirigian m~s bien a buscar el 
agente causal ... que su modo de transmisil)n". (&8) 

qq . . 

En el cap{tulo anterior analizamos.el auge del paradigma mi
crobioll)gico y explicamos su génesis, lo c ual ahora nos explica-
rta las paradoj a s del pensamiento humano qu e se r ef ieren en la 
anterior cita. 

En estas lfncas del cuadro epidemioll)g ico vigente durante la 
segunda mitad d e l~iglo XI X llegamos a la epoca de descripci5n mas 
o menos sistemática de la desnutridon en r.iexico . Su estudio de~ 
tacara con mayor enfasis la descripcion cl fn ica del padeci~ ien_o. 

' Partimos de la tesis que varios factores se conjugaron para 
iniciar a darle realidad cltnica a la desnu trición . Hac emos rel~ 
vancia de los siguientesl 

lo. El hecho de volverse un padecimien to endemico justo con 

la realización del modo capitalista de producción a par
tir de la segunda mitad del siglo XIX. 

20. La rapida constitución del ¡.1. i'f, . :.l ex icano que incorpo ró 
con cel eridad lo s a vances europ eos sobre todo de la med,i 
cina francesa. Lo que s upus o mayor a cuc iocida d c l !nica 
de los medicos mexicamos que para ent onces "pensa ban y 
hablaban en terminos anatomocl!ni c os " (6'1 ) 

Jo. Mayor organización y relación entre medicos y Esta do. 

Abordemos en conjun~o los tres puntos a notados para desarro
llar la tesis propuesta. 

Por un lado la mayor organización y r elaci5n entre medicos y 
Estado llevo a las corporaciones medicas a pedir de este apoyo 
economico y legal mientras tanto el Estado solicitaba ' de l a s cor
poraciones estudios de los principa les problemas de Salud Pública, 
uno de llos , deciamos , eran los problemas relacionados con la ur
banizac ión de la capital. Otro pr ioritario empezó a ser l a salud 
ligada a la act i vidad 'agr oexportador a . ~n estrecha r elac ión con 
esta activ idad se inscr i bió l a i mportancia que el Es t ado di; al -
conoc i mi ento más det a llado el espaci o geográ:ic o na cion:1.l :' e ~:< 



JO 'J 
• 

el fuerte apoyo proporcionado a la sociedad de Geograf!a y Esta

dtstica, a la que astutamente la Academia Nacional de Medicina -
•• A 

puso como ejemplo del apoyo que el Estado debia darle a esta en 
1877. Sin problemas se comprende el hecho de que por entonc es -

. • • (~ ¡l ~ \ . l ' . .la Academia Nac10nal de Med1c1na a-npllara e numero de SOC10S c.Q 
rresponsales a diversos estados de la rep~blica con la idea de -
ir conociend.o con los estudios regionales l as endemias y la estª 
d!stica medica r~gional para "con el tiempo , formarla geogr af f a 
medica del pa!s 'l ( 70 ) 

Pues bi en desde la s egunda mitad del siglo empezaron a ene~ 
I 

ger descripciones más o menos detalladas sobre desnutrición, 
'atendiendo a la conc epción de ir formando una geograffa medica -
~el país que llevó a l a ANM a ampliar el nú¡nero de socios corre~ 
ponsales a diversos estados de la república. Se c omprende enton
ces que el padecimiento en cuestHin empezara apercibirse notorla. 
mente ya que los medicos empezaron a ir justo donde habia desnu
trición, esto es, a los estados más atrasado s y/o más explotados 
de la república. vgr . ~hiapas y Yucatán. 

As! en 1865 .el Dr·. PCfllposo Hinojosa describió Mcon acucioci
dad clíni ca" el padecimiento l 

. , 
MS e presentaba generalmente en la epoca del destete entre 
el primero y segundo año de vida . •• el primer síntoma era 
la diarrea. Describe tambien el edana y algunas les iones 
de la piel y .•. lla~a l a atención ~ acuciocidad clín ica 

. ya que escribe aunque la diarrea aumenta no hay sed .0 es 
muy poca, el apetito e s nulo y los nmos estan muy tris-- · 
tes. El cuadro muy frecuentemente conducia a la muerte en 
dos o tres meses ..... ( 7 I ) 

En el mismo año , el Dr. León Coindet informaba sobre una 

epidemia de desnutrición en el pueblo de l a Magdalena (Chiapas) y 
terminó diciendol 

MSobre todo ¡ i se debe suprimir la miseria ! Grave problema 
social, trátese de una villa o de un pueblo , cuya solu-
ción erradicaría ciertamente además ae la d i arrea ~uchas 
otras enferme ades . Pnr o es ' r- ' ';;1 t - ~ ~3 S ~ac~ e~ es e un-:o '".3 -
c erse de esperanzas que proporcionar conse jos" (7.z) 



Men~ndez analizando informaci~n 

N ••• en .~eneral ..• se acepta que 

101 
~ sobre Yucatan expresal 

el hOmbre como fenomeno 

end~mi~o era prácticamente desconocido, aunque a media

dos del siglo XIX se crearian las condiciones de esta -
posibilidad, primero a través de la plantación azucare
ra y luego de la 'henequenera" (73) 

Parece claro ,p~es/que la desnutricion se percib!a por su 
carácter endémico· y desde luego por las epidemias como la que r~ 

lata el Dr. Coindet . Conviene retomar los datos socioeconomicos . 

que he~os anotado antes para intentar fundamentar porque justo a 
partir de la segunda mitad del siglo se crean las condiciones p~ 

'ra volver endémico el padecimiento. 

Al triunfo de la reforma liberal y la restauracion de la -
rep~blica , la "realizaci~n" "sui generis " de la acumulacion origl 

naria (7'"1" apenas anuncia la ple~a injerencia del Estado en los 
procesos economicos y su control por tanto es suma~ente débil. 
Por otra parte -deciamos- los procesos productivos que fueron 

subsumidos al capital lo fueron sólo a nivel formal lo que impli 
ca escasa o nula .participación del capital en la reproducción de 

la fuerza de trabajo y aunado a la debilidad del Estado/incapa z 
entonces de intervenir en este proceso de r eproducción/ se compr~n 
de la posibilidad de crear las c ondiciones para genera r estados 
de desnutrición de minera endémica ya que es ususal en l a subsun

cion formal del trabajo la extension absoluta de la jornada con 

gasto excesivo de energ!a humana. Pero ade:nás deciamos que en -
- . --- . . 

esta etapa lo importante era formar fuerza de trabajo separando-
--- ------- y -- - - - . - - - -

la de .sus_medios de producción~~de ah! la ult iplicidad de leyes -- ------ - -
expropiatorias que cristalizaron con el triunfo de la refo~a . -

Empero hemos de anotar el hecho siguiente l los efectos de la re
forma/para disgregar la organizacion productiva de tipo comunal 

t t O 
.. {t'" o 1 o .. au oconsun 1va/gener~ r eaCC10nes enconadas de a poblac1on . so--

bre todo ind!gena, quienes lograron en al~a medida conservar _ 
parcelas de tierra. Solo que en adelante las conservar!an a t!
tulo individual(declarativa~ent e este era uno de los objetivos 
de la reforma ) es decir. crear peque~os productores individuales 
pero como sabe~os la realidad fu e que se incr e~entó el lat::u~=io 
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extendiendose al perrodo porfirista. En suma, siguieron coexis
tiendo~pero en nueva relacion de explotacion, el latifundio con 
la pequeña propiedad autoconsuntiva, situac i ón que permitió el -
avance de nuestro capitalismo I 

"la mayor parte de los trabajadores "libres" lo ' eran 
fundamental mente porque aGri poselan los medios de pr2 
ducci5n para su reproducción" (75) 

En otras palabras, el trabajo asalaria do t!pico no habr!a 
podido darse en las condiciones de nuestro capitalismo "no clá
sico" (7 b) 

Pero en la medida que los procesos de trabajo tradicionales 
vayan , siendo subsumidos al capital y aún cuando se combinen con -
procesos productivos autoconsuntivos no subs umidos, estos últimos 
'al ser reducidos a explotación individual i r án mermando l a capaci 
dad de reproducción de la fuerz'a de trabajo en su conjunto y con 
ello prevalencia endemica de desnutrición. 

M en~ndez -nos parece- expone con clar idad esta tesis, toman 
0# ' .. 

do como caso el area de Yucatan cuando dice quel 

"la relac i¡)n de peonaje, dominant e en las haciendas ga
naderas y maiccras, permitian al peón el cultivo de su~ 
sistencia dentro de las haciendas •.• " pero con la plan
tación azucarera y henequenera la situación se transfo~ 
ma al punto de posibilitar el hambre end~mica en l a re-
., ~ ~ 

g10n y de otra parte expresa que la produccion para el 
autoconsumo se vio drásticamente reduc ida "por la conse 
cuencias de la distribución de la tier ra, puesto que en 

el área henequenera los rendimientos d e ma!z son baj!si 
mos • •. " ( 77 ) 

Hasta ahora hemos vist¡,~< .~:" ,~~~~u~ de la endemia del padeci
miento y el porque los medico? en--n " constitución de la geograf!a 
médica del pa!s/pudieron entonces percibirlo. Veamos a renglón -
seguido hasta a que nivel/y porqué a este nive~podian percibirlo . 

Zl asunto consiste en que el M:¡j de la epoca (lo. Per!odo de l 

constitución) fue casi " mim~ticamente" adoptado del modelo francés 



aunque con clara conciencia del gremio nédico mas organizado de 
mantener cierto nacionalismo I "los , periódicos que sirven de vehl
cumo a la puBlicidad de sus trabajos tienen un interes de locali-. 

, - ~ - . . '" dad. que en vano desdenan los que solo asp~an a v~v~r como para-
sitos de la medicina extranjera"( 18) Pero a pesar de tan frecuen 
tes declaraciones. las caractertsticas de1 j!M Mexicano seguira 
los pasos del francés iniciando inclusive por "la medicina urbana" ' 
(Foucoult) que se fundara en el control del ambiente y de este al 
estudio del organismo humano, solo que en Uexico el proceso no s~ 
rl de articulacion entre las ci encias qul. i a s y físicas con la -
mecl.icina, aqul el proceso fue' de adaptacion del modelo original -
qQe ya habia propiciado aquella articulacio~ , t a nto inclusive que 

' ~os medi cos mexicanos se fueron rápidamente al estudio del orga-
nismo humano y con celeridad al estudio microbiológico. De manera 
que como hemos visto, mientras ,que el Est ado recomendará el con-
curso de lo s medicos para el estudio de los problemas ambientales' 
y su posible influencia en la salud, el estudio de esta última s~ 
ra primordial para los médicos y fundado en el pensam iento anato
moclínico. En tanto la practica terapeútica fue absorta/-por efe~ 
to de las guerras y la introduce ion de las tecnicas antisept ica~
por l a cirugí a . Luego insens ibl emente atendiendo al paradi~a 
etiopatologico microbiano se paso del model~ anatomocllnico a aquel 
etiopatológ ico haciendo a un lado a l pensamiento procesal y d in5~i 
co de la fisiopatologla. Aqul podriamos pensar que el "orden" 
exigido por el país despu~s de las continuas guerras intest i nas -
creaba un clima intelectual acorde con el pensam iento anatomocll
nico del "punto fijo", mas sin embargo nos inclinamos por pensar 
que el gusto por lo frances en tanto moder~dad de ideas y modelo 
científic ~ cayó por su propio peso en los ~édicos mexicanos . Por 
supuesto sin olvidar que con Francia se mantuviero!1 durante la 
epoca las mas estrechas relaciones y ademas' un corto perlodo imp~ 
rial. 

El caso es que las discusiones de l es medicos mexicanos se 
inclinaron por oponer a la influencia "de 19,.5 miasmas y e!!!anacio
nes deletereas del med io ambiente " la bús ueda de los age:1tes cau , 
sa' es mi crobiológicos no sin antes pasar por acusiosos estudios -
anatomocl í ni cos , el suceso es claro por eje~plo en el es"udio del 
tabardillo (7'1). 



Entre tanto cuando sali~ a publicación el libro de el. Ber
nard -25 años... después de su publicac.ión en Eur opa-I "Introducción 
al estudio de la Medicina Experimental", para "verguenza de los ... 
hombres de ciencias", solo 10 ejemplares fueron vendidos ya que no 
importó a los medicos mexicanos ( 80), lo que sin duda demuestra 
que el pensamiento fisiopatológico se hacra a un lado. 

No creemos forzar los hechos s i a part ir de todo lo anterio r 
concluimos que ~L estudio de la desnutrición durante la segunda -
mitad del siglo ·XIX, en r~ exico¡ estuvo determinado fundamentalmente 
por los tres puntos que he~os . desarrollado , es decir , presencia -
endemica del padecimiento determinado por la cristalización del -
~odo de producción capitalista ; r¡pida constitución del ~~ a i ma
gen y semejanza del modelo francés anato~oclfnico ; y la mayor or
gani zac ión y relación entre medicos y Estado . En esta sfntesis ~ 

nos es de particular interes destacar el des conocimiento del pen- . 
sami ento fisiopatoló g ico , y ya ni se diga, el desconocimiento de 

una visión ~~~ basada en el materialismo histórico y r elª 
cionada con l a medicina. Recu erdese que hacia 1862 en Europa el 
Dr. Smith r ealizaba estudios fisioló gicos con cierta rigurosidad 
encaminados a inv estigar el e s t ado nutricional de los obr er os i n
gleses, en tanto que . ~arx analizaba cientrficamente l a deterr:lina
c ión s ocial riguro sa (no como los ilustrados borbónicos en :.: éxico 
vgr. Lorenzana ; o como los positivistas de la r eformal Hinojosa y 
Coindet ) de l a desnutrición. 

Aún m¡s¡ r especto al tifo -problema que tanto preocupó a 
nuestros medicos- t/larx consigna que en 1865 "el Dr. Embleton, del 
hospita l de fi ebres infecciosas de Newcastle , dice l no cabe la rn.!l. 

nor duda de qu e las causas de que perdure y extienda el tifus ra
dica en el hacinamiento de seres humano s y en la suciedad de sus 
viviendas " ( t¡ 1 ) 

Ya anotamos que los estudios de !.larx sedin olvidados o bien 
atacados por l a reacción sociológica positivista , si ello sucedia 
en Europa dé suyo se comprende que sucediera en /.l exico. !)e for:r.a 
que l a posibilidad de ll egar al estudio fi s iológic o y socia l de l a 
desnudt rición se vio !)rác tica~ ent e cancelado. Lo cual no excluye 
Qu e e manera . :. '] ' 1 d . . ~ - ex~o!1l,.a!1ea se V13 ,u.""1:r3.ra _a e~cr~ .!.:,.aCl:1 t::::: : 3. 2. -

l 



del padecimiento, corno decia Coindetl y sobre todo ¡se debe su-
primir la miseria ! Frase pronunci'ada justo en la ~poca que el mo
do de producci5n capitalista cristaliza en ¡,¡éxico con el triunfo 
liberal de la', reforma. 

que 
Por 

Ahora bien, autores como Cuevas y Cardoso( ~;¿,) coinciden 
es también la epoca de expansi5n i~perialista del capi tal. 
otra parte, finalizamos el caprtulo precedente con una cita 

de E. Menendez señalando que, "debido al abaratamiento de los a11 
mentos, sobre todo de determinados aiimentos ricos en proteinas". 
eR conclusion las enfermedades carenciales empezaron a dejar de -
ser un serio probl'ema de los paises industrializados europeos pa
ra finales del siglo XIX y principios del XX. Parad5jica~ente 

estos ' paises habian desarrollado el saber fisiopato15gico base p~ 
,ra el estudio'cient!fico~ de la desnutrici5n. 

, 
Debido a lo anterior ya no nos parec era extraño constatar -

que el estudio del padecimiento fuese triste privilegio de los 
paises dependientes como el nuestro. 

t ,~, ~~ PORFIRIATO, Desigualdad social . la hambruna prerevolu
cionaria y el reporte obligado sobre desnutrición. 

El porfiriato r epresenta la epoca de consolidaci5n ca
pi talista en ri:éxico . S e r eali zaron avanc es aprecia bles en casi _ .. .. . 
todas l as areas econom~cas , incluida la industria manufacturera. 

La pol!tica econ5mica se caracteriz5 por apoyar el creci- -
miento asociado a capital extranjero que, a exc epci5n de la pro-
ducci5n minera, permitió una relativa solide z del capital nacio-
nal. 

Los problemas financieros que desde tie~po atras se arras-
traban fueron en gran medida paliadas por la eficacia administra
tiva del régimen porfirista. 

Las pOl!ticas de centralizaci5n seguida por Juarez y Lerdo 
fueron definitivamente adoptada por Diaz. r est andole pod er a los 
m~ltipl e s caciques r eg i onales que la guerra hab!a propiciado . 

Obtenida la f orta le:a sufici ente, Jiaz Gobern5 al p2 ! ~ ~a~: 

una ferr ea dict~dura apoyada en dos f racciones de propietarios f~n 
damentales. la oligarqu!a ligada a la producci5n agrceA~ortadora. 
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y la oligarqu!a ligada a la "reproducción ampliada interna del 
capital" ( 13). El clero por su pa rte conoció unnuevo auge aunque 
sin alcanzar la i mportancia del per!odo colonial. 

La orientac ion de la pol!tica economica porfirista, obedeció 
entonces a los intereses primordiales de las fra cciones dominantes. ' 
As! dio facilidades extraordinarias a l a inversión extranj era ori~n 
tada en el transporte. la miner!a y la agricultura . comercia l de -
exportacion. Consecue~temente i mprimió i mpulso a l sistema ferro
via rio. conectando los centros de produccion con puertos y front~ 
r as donde se realizaba el intercambio c omercial con los pa ises c~ 

pitalistas princ i palmente con E.U. 

De otro lado expidio l eyes para proseguir con la exprop i ación 
de tierras comuna les y d esamortizar algunos bienes eclesiás ticos. 
Cen esto dio continuidad al proceso iniciado con la reforma de in

crementar el latifundio. 

En indus tria, si bi en no dio máxima priorida d a su desarrollo 
tampoco lo obstaculizo e i ncluso permitió algunas facilidades como 
la excencion de impue'stos a las nuevas industrias. 

Fin¡3.lmente merc ed a la pol!tica de "mucha admini straci5~ " a 'li 

pIió el aparato burocrát ico del Estado, y ha cia fines de siglo di
rigió gastos d e i nversion en salud . educación) y servicios urbanos . 
Para nu es tros fines i nteresa mencionar qu e Diaz se rodeo de un gr~ 
po de intelectuales y t&cnicos (los "cient!ficos ") que introduje
ron sist emas de control estad!stico en econom!a y movilidad demo
gráfica incluyendo estadísticas de salud . 

En resumen , bajo el porfiriato se v erifico un sustancial a-
vance economico pero con grandes desigualdades sociales que fern~n 
taron la ag itación política revolucionaria a principios del presen 
te siglo. 

Veamos s~rnariamente la economía pol!t i ca del porfiria to para 
luego pasar al análisis de l as condiciones d e salud y a r englón -
seguido observar el desarroLlo del r.1N y f inalizar con el r e'porte 
sobre desnutrición . 

Las facilidades proporcionadas a l a i~versión extra~ je r~ t u
vi eron mayor i mpacto en la producción minera . La l ey de 1992 per-
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mitió la apropiación privada del subsuelo nacional lo que aprove
cho sin miramientos el capital externo de forma que la producción 
minera bajo estas circunstancias benefició c UY .. poco al pa!s y un 
mucho al capital extranjero . 

En industrin se observo ~un relativo avance a fine s del siglo , 
participando c on· lJ .13% en 1895 y un 15.76% en 1910 en el PIE . Sin 
embargo , a comienzos del presente siglo la industria entró en fa
se de .aguda depresi6n .( 3~) De todas manera~ ello permitió ir con
figurando una clase obrera más estable y nQ~erosa . Aunque siguió 
predominando la producción artesanal sólo que ahora en franca v!a 
de disolución . 

En el per!od~la injerencia del Estado en la industria se c~ 
racterizó por reprimir arteramente a los movimientos obrero s que 
se incrementaron hacia fines del perfodo . La principal demanda 
era ~ defender los salarios y limitar la jornada laboral qu e se 
extendia hasta 15 horas diarias . El trabaj o femenino e infantil -
ocupaba más de un t ercio de la mano de obra del sector( ~5') . 

La relativa industrializacion a celer o l a urbanización del 
pa!s sobre todo en c~ertos c entros . como el n .p ., Puebla , r~onterrey 
y Orizaba , el lo condujo al Estado a dedicar montos de i nversión en 
obras de servicios públicos y como anotamos antes , en salud . 

- I 

En agricultura , excepto el incremento de la producción expoL 
tadora/ en gener~ no fue objeto de mayor atención . 

El proceso de expropiación de tierras comunales siguió avan
zando particularmente en el sur y sureste del pars . Se calcula 
que de 1877 a 1907 se adjudicaron particulares y compañ!as cerca ~ 

de 49 mi l lones de hectáreas (g~) . Los lfmites de prop iedad priva~ 
da nunca fueron respetados e inclus o se dict aron decretos que favQ 
r ecieron al latifundio . La extensión del ferrocarril actuó en algg 
nos casos negativamente sobre las propiedade s comunales ya que al 
aumentar los prec ios de la tierra aceleraron la expropiac ión . , , 

Po~ otro lado, la extension del ferrocarril propicio la in
t egración del mercado interno pero fue un e rcado deficitario , po r 
ejemplo la producción de alimentos se mantuvo a menos de l . 8S ,~ de 
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tasa media anual lo que era insuficiente para cubri r las necesidª 
des i nternas. Al d~ficit cr5nico contribuian crisis agr~colas 

tremendas como la de 1892. que se intentaron paliar inc r ementando 

l a importaci5n de alimentos . ( 91-.) 

La unidad productora del sector agr !cola sigui5 siendo la -
gran hacienda pero ahora más consolidada e inserta en relaciones 
netamente capitalistas . Según el grupo de historiadores coordi~ 

dos por Cardoso "lo que caracteriza ria a estas unidades co:n o cap~ 
talistas ser!a el destino del excedente eco~5mico producido . y no 

el proceso de producci5n inmediato"(g8) . Como hemos dicho lo s 
procesos de trabajo i~~ediatos correspondian a pr9cesos subsumidos 
formalmente al capital . Desde entonces la "sui generis" organiz"ª, 
c i5n dela explotación agrrcola planteará el problema . hoy discutl 

do; de la "descampesinizaci5n " o "r eca:,pesinizaci5n" lo ~D~ 

m I S J p • tp o. r; Ii: F ' J J ,. e . 

Lo que queda claro es que desde el porfiriato las r elaciones 
de exp l otaci5n en el campo serán capitalistas y siguiendo d iversas 
v! as de explotaci5n que incidirán en los procesos de reproducci5n 
de l a fuer za de trabajo campesina . Desd e entonces t~mbién la 00 -

v ilidad de l a f uerza de trabajo seguirá el hi l o de las contradic 

c iones econ5micas generadas por esta "sui generis " organizaci5n -
productiv~ . Por un lado . el avance en la expropiación de tierra s 
comunales' libera~ fuerza de trabajo que o bien se ocupa en la gran 
hacienda como peones acasillados o eventual es ; bien una parte ~s 

absorbida por lalncipiente industria ; o bien una parte no encuen
tra ocupaci5n y pasa al ej~rcito de desocupados. 

Se calcula que en 1895 la PEA del sector agropecuario repr~ 
s entaba el 58.38% de la P~~ total del pa!s . Hacia 1910 esta pro

porción subió a 64 . 34% indicando mayor ruralización . Al propio -
t iempo aumento el desempleo global como lo indican las cifras de 
PEA general que pasaron de 39 . 71% en 1895 a )6.88). en 1910 . (SQ ) 
De forma que se puede inferir q'-le si bien cierta cantid·ad de fuer 

, -
za de trabajo hacia 1910 se encontraba ocupada en el sector primª 
rio . una gr an cantidad de hecho pe~anecio desocupada y presio~an 
do por adquiri.r tierra lo que explica la demanda central del movi 
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miento revolucionario de 1910. Se explica tambi~n la crlS1S agr1 

cola de 1908. por ejemplo . E~isi~ que afect5 a todos los sectores 

incluido el industrial. Si se aunan a esto las p~simas condicio

nes laboral es · que privaban en la industria y la vc:racidad repres.i 
va del Estado ante cualquier intento de movilidad obrera. se com

prenden las multiplicidad de huelgas que estallaron en la indus-
tria a fines del porfiriato . Desafortunadamente la endeble orga

nizaci5n obrera sumada a la represi5n y a mecanismos de manipula
ci5n esgrimidos por la burgues~a industrial. impidieron la confo~ 

maci5n de un proyecto revolucionario conjunto entre obreros y ca~ 

pesinos . 

Finalmente, asentemos que durante el porfiriato hubo un au
mento sostenido de la pcblaci5n total. De 1877 a 1910 casi se d~ 
'plicS pasando de 9 a 15 millones el nÚmero de habitante.s. ("lO) 

Respecto a las condiciones de salud~ en morbilidad pI tifo , 
la viruela, el paludismo . la fiebre a~arilla , etc . sigui eron co~~ 

tituyendo verdaderos problemas de salud pública . Sin embargo, es 

importante anotar que la mortalidad infantil. contrario a la gen~ 
ral, empezS a decrecer abruptamente desde finales del siglo i nte

rrumpiéndose con el estallidó revolucionario . 

La urbanizac.ion y la actividad portuaria para exportacion 
fueron centros de atención para las polfticas de salud seguida s -
por el r~gim en porfirista. 

Los intentos de Juárez por centralizar los servicios m~dicos 
hospitalarios y hacerlos dependientes del Estado, tuvieron hilo de 

continuidad con Diaz y en 1879 el Consejo Superior de Salubridad 
empezó a funcionar realmente e inició regla~entaciones sanitarias -modernas para l a epoca . 

El proceso de acercamiento/alejamiento/ entre medicos y Es
tado. con Diaz se frofundiza siguiendo su pol!tica de ~od earse de 
intelectuales . 

Se disolvieron casi todas las organizaciones m~dicas y apa
rentemente el suceso t ender!a a mostrar proble~as de organización 
y solidez en la constitución del r,~,;. !.:ás sin e:nbar go , lo debe:::os 
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ver desde el ángulo contrario, o sea, el ~:4 via injerencia mayor 
del Estado en su constitución iba definiendo los rasgos adecuados 
al modelo de desa rrollo capitalista . El hecho entonces de que la 
mayoria de organizaciones medicas se disolvi eran representaba el 
primario aviso del ocas,o liberalista de la profesión como forma -

dominant e. 

La Academia Naciona l de itled icina fu e la iÍnica organizacio:"l 
que permaneció s~lid~~ente formada, incluso el propio Dia z la i nªu 
guró como tal y definitivamente en 1878 pero quedaba ahora baj o -
los auspicios de la Secretaria de Instruccion Públ ica y como or~ 
no consultivo del gobierno . ( q/) Acerc~~iento pues entre ~éd icos 
y Es t ado con paulatino dominio de este último . Poco a poco una -
buena' cantidad de los mejores med icos inscr itos en la academia e~ 
pezaron a ocupar puestos oficiales en el gob ierno .(q~) Los mis-
mos que a su vez empezaron a domi na r la enseñanza universitaria . 
Por ejemplo, Eduardo Liceaga, presidente de la academia en 1978 

cuando fue inaugurada por Diaz , 7 años después inicio su bestión 
como presidente del Conse jo Superior de Salubridad, puesto en el 
acompañó al caudillo "durant e 28 años . (q 3 ) Por otro l ado , no fu~ 
ron pocos l os dir ectores de l a Escuela de ~ed icina que ocupaban -
puestos i mportant es en l a acad em ia . 

En otro ,puntoj a final es del porfiriato se est i mulo l a inv e~ 

tigacion ;:¡ed ica a'die'ndose i mportant es c ent ros especializados l en 
1890 el Inst ituto ,1edico Naciona'lVen 1900 el I nst ituto Pato15g i
co Nac ional. Los temas frecu entes de investigacion f ueron na~u-
nlm ente lo s relativos a problema s de salud g enerados por la urba
nización de la capital y la actividad portuaria vgr. ti fo y fie-
bre amarilla. Por est os último~ , las rela c iones i nternacionales 
se acrecentaron a l grado que en 1892 México fu e sede del Congr eso 
Interamericano de Salubridad. 

En los puert os de hecho se const ituy5 una "policia san ita ria" 
encargada de controla r la sanidad portuaria . Tan pol i cia ca s e -
considera¡)a la a ctividad que/ seguramente por ell~ el Consejo Sup~ 
rior de Sa lubrida d que de inicio esta ba baj o la férula de l a jun
ta directiva d~ bene: i c iencia luego pasó a depender de la Secretª 
rfa de Gober nación . ( qLj ) , 
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Las actividades desarrolladas tuvieron sus frutos, co~o fue 

por ejemplo ~l r~pido control sobre la fiebre a~arilla, pero las 
solas medidás medicas diffcilmente habrian funcionado sin las me
joras relativas que tuvieron las reg iones p0rtuarias exportadoras, 

como las del Golfo de México y el Caribe ":ronas que revelan las -

mas altas tasas de crecimiento de la PR~" X q?) 

No todo en medicina er a salubridad e h i g iene pública. 'No, 
los adelantos europeos que llegaron con celeridad extraordinaria 
y el gusto por Ío frances se mantuvi eron cm el porfiriato. De 
suerte que el pensamiento anatornoclfnicosigu i~ reinando y combi

nado con el etiopatológico microbiano. Las hazañas de Pasteur y 

'Koch llegaron rápid~ente a oidos de nuestros medicos y propició 

un desmed ido afan por la microbiolog~a . 

Es pertinente consignar q.ue la fisiologfa - apenas tocada al:!. 

rante el siglo- recibió cierta atención muu a finales. 

La enseñ'anza - dice Chavez- corrió pareja con la evolución 

de la med icina, ~ejorándose y completiÍndose.'. ~ "ganó i mportan 
cia el pequeño laboratorio de fisiologfa para demostraciones praQ 

ticas"; luego se a grego la patolo e; f a f'e nerru : se c'reó la c~tedra 
d t .. 1" . , ,~r ' • l' e ana om~a pato og~ca ; de anato~~a topogn:. ... ~ca; de h~sto og~a : -
de clfnica; de higiene; de mic robiologh y de quhica medica}: ('f b ) 

A principios de nuestro si glo empeZMon a despuntar las es
pecialidades y la cirug!a se desarrollo eS]'ectacularmente gracias 

a la plena introducción de la asepsia y la antisepsia . 

La in~ra estructura asistencial tambiÍn empez~ a mod ernizar
se con la fundación en 1905 del Hospital G~eral. 

El número de individuos que trabajabzn en el sector medico 

se increment~ pasando de 4599 en 1895 a 64i 3 en 1910 (.'rf l ocupan 
do el segundo lugar -despues de los profes.a:res - del grupo dedi.ca
do al traba jo intelectual. Se calcula que para 1900 de 4972 ind! 
viduos reg istrados especificamente en el r ano med icina, 262 2 eran 
medicos/concentrados en l as grandes ciudadlE , por ejemplo una quin 
ta parte se l ocalizaba en el D.F •• mientra$ que Coli~a cont~ba con 
10 medicos . ( q ~ ) 



Con los datos hasta ahora expuestos podemos hacer l a s!nte
sis siguient~1 no hab~a muchos m~dicos; la enseñanza apenas se 
modernizaba"y no había mu chas escuelas de med icina (hacia 1894 

existian 9 escuelas de medicina) ; apenas se creaban insti tutos e~ 
pecializados , la investigaci~n por tanto era muy pobr e ; la infra
estructura asistencial no era mucho mejor. Empero , una aparente 
contradicción , las estad!sticas muestran que desde mediados del -
porfiriato hasta. 1900 las tasas de mortalidad infantil descendie
ron notabl emente (de )24 . 2 a 288.6 respectiv~~ente ) aunque la ta- · 
sa de mortalidad genera l ascendi$ de )) por mil a ) 6 . 

En base a los datos económicos que hemos anotado podemos -
',pensar que l as mejoras relativas de las áreas portuarias apareja
~as con las campañas de sanidad emprendidas por Liceaga entre 
1886 y 1914, as! como las campañas contra el tifo y de salubridad 
urbana , prob'ablemente incidi eron s obre la mortal idad infantil pero, 
fueron insuficientes para incidir en la mortalidad general . Pensª 
mos que pudo haber sido as r porque en definitiva las epide~ias in 
f ecciosas que fueron siendo atacadas , dañaban pre~erentemente al 
grupo materno-infantil donde cobraban el mayor namero de v!ctimas 
(en 189)~ tifol 20 mi l nuer tes : viruela )0 ~ il : en 1899 viruela -
)8 mil v!ctimas; en 1902 viruel a· 28 mil) . Sumemos a lo anterior 
que la vacuna antivariol osa - difundida en :,jexico desde 1801. - e~!,,g 

zo a ser considerada de gran utilidad en la segunda mitad del si
glo XIX( qq) 'Además señalemos que los problemas perinatales r eci 

bieron cierta atención como lo ejemplifica el hecho de que en 
1877 el estado auspició un concurso abierto deinvestigación bajo 
el temal "Formar una estad!stica ... sobrel frecuencia relativa de 
los embarazos múltiples y simples: de las diversas posiciones y -
presentaciones del feto: de los partos eutócicos y distócicos : so --bre p@so v esta:tux:~ de lo s niños, a t~r:nino . •. " (/00 ) Tomemos en 
cuenta que l a natalidad seincremento considerable:nente lo Que sin - . . 
duda incidió en las tasas relativas de mortalidad infantil y ben,g 
ral haciendolas aparecer más ba jas de lo que rea l mente eran'~~ 

Considerando las crisis agrfcolas , la depresión industrial, 
la cr~s~s mundial de 190 7 , el tremendo dese~?l eo . el estanc~~ ien
t o de los salarios . la ar~itr~ried2~ de _~s ~ ~ ~-~~1- o~c .. ~, u ... _·· ~--.:> . _"" ., .J --

- l+) A ~rv C."AN\)o 'S~ "'bJC.;olJ~ Q~é lt.s 'T'A<;A<:. S'1. Ak> A.:)uSTA b .q~ r. 
UN ?Eaio b'o 1)Etét2 M i ),)1'\ lJo • 
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apenas instituido r egistro en sal ud , las tasas de mortalidad pro
bablemente debieron ser :nás altas que l as cons i gnadas . Ahora bien , 

que el problema de sal ud era acuciante nos inclina a pe~arlo 
otros hechos relacionados , por ejemplo, la conformaci5n de mutua
les obrer as y organismo~ campesinos que dent ro de sus múltiples 

demandas incluian las de servicios medicas. Am~n de que se disc~ 

t!a fervorosamente el problema de l a esca c e z y el hambre. 

En 1906 , un congreso agr!cola presidido por clerigos " . .• .. . . estuvo porque la gente canpes ina tuviera s e r vicio ~ed~co G~~tu~to 

... " Qbit.t En 1912 la c onfederación de cl:rculos obr eros c :l.tó li;; Q ~ 
demandaba que " entrE: sus a ctiv'idades estuvieran l a fundac i ón de 

montepios , cajas de ahorro y centros de as i stencia medica .·'(/O/ ) 

Llama l a atención que en ambos el fa c tor religioso aparece 
ligado a l as demandas de salud . Lo cual no debe ' par ec'er extra!1o 

consid erando l a tradición del c1ero en cuanto a la asistencia me
dica y su secular experienc ia para aprovechar el potencial novili 
zador de las demandas de salud. 

Finalmente , reflexionando sobre todo e ste cuadro sociomedico 
es evident e que el principal probl ema de sa lud debió ser ],2. desr:}! 

tr ición end ém i ca y por supuesto durante las grandes crisis como -

l as de 1892 y l a de 1908 debió constituirse en v er dader o probl e~a .... 
ep~d em~co . 

Según Carril l o Gil , r eportes de des nu trición apareci er on e:1 

1889 y en 1896 (/02) de los cuales no pud~s obt en er repr oducc io
nes. 

De la crisis de 1908, Patrón Correa(!03) dej5 asentada a la 
presencia del pa.decimiento que ahora dl~scrib i ;:¡ os y analizamoS I 

Correa i nicia su r elato interrogándo se por saber que es la 
"culebrilla ", discute s i es identifi cable con el escorbuto y l a -
atrepsia de Parrot , identificacion que no le convence mucho y de
cide hacer una descripción l o más exacta po s ible del padecimiento , 
Identifica de i~mediatoJa etiolog!a de este por una alimgniac~~ 
inadec~~~ , y procede 'a descr i bir el cuad r o cl!nico l diarre:l. r e 
belde , p iel pálida , semblante triste . consunción del tej i do c el u-
lar su~cut~n co , diarrea i~fecciosa t ' . ~ . . ~ 

Vl en~re asc~tlCO . fer~entaclo n 



I I " 1/ .., 

gastrointestinal , ligera hepato~e6alia , ap e~ito disminuido, hi-
pertermia li~ra e irregul ar , orina ,ain alt~raciones vis ible~ 
pero sin ha;er un análisis de esta, edema de mie~bros i n f eriores , 
fO,ntanelas ligeramente deprimidas , lesiones. de la piel que segu
r amente han dado su no~bre vulgar al padecimiento . 

La t erminac i5n es funesta y el niño d e cae en un mar asmo 
que l o ll eva a la muer te . Pero cuando la ~ección termina de un 
modo favorable l a r ecuper aci5n esener gica y no deja huellas en -
el niño a f ectado por tan pr ofunda padecimi emto . Despu~s del cuª , 
dro cltnico descr i ptivo , Correa discute si e s o no compatibl e 
con escorbuto infant ' l o bien con atrepsia d e parrot y concluyo 

:que si bi en en algo se asemejan no son lo m~ smo . Luego menc i ona 
que ha notado disminuci5n en el nrtmero de ca s os de culebrilla y 
se pregunta entusiastamente si no serta el u s o de antisépticos -
intestinales los causant es de la disminución . 

Parec e claro en esto Gltimo l a influe~cia ~j~s __ .. ~r.' _·a· del 
pensam iento etiopatol~gico microbiano en Cor rea y consecuentem en 
te fe en lo s antisépticos~ que aceptémoslo, i nc idi eron espectacu-, / 
larmente en l a morta lidad postquirúrp, ica no~abili zando a Li s ter. 

La i nfluencia anatomocltniqa parece de mas i ado obvia par a -
entrar en detall e . Pero hay otro h echo que deliber adament e he-
mos dejado a l final para comentarlo . El h echo es que Correa ob
serv5 que el padecimi ento se pr esentaba tan~o en clases meneste
r osas como en familias de buena posic i on soc ial . :.:uy contrario 
a la observac ión de Coindet en 186 5. ~¡o Ba~emos s i Correa r ehu
y5 a darle un tratamiento más elaborado al fa ct or soc ial, pe ro -
lo que si podemos pensar es que no tomó en c uenta la t r em enda 
crisi s agr!cola de 1908 que seguramente en Yucatán afecto inclu
so a familias de buena posici~n soc ial. Justo como dec ! a Luc r e
cio en la Ro~a Imperial/la escacez produ jo h asta en Letea miero-
bros lánguidos. (J04 ) 

Si Correa hubiera tomado en cuenta la cri sis y la subsiguien 
te i mportación Masiva d e ali:n entos que luego r eali z~ Dia" pr o::.i! 
ble:nente su pr egunta de ¿ s erí n l os antisep"& icos l os Que d is:ci:-,!;! 
yeron l os casos ~e cu l ebr i l l a~ ~ud i c~~ ~~~e~ si~c c:~~ ot r~ 
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thabrá sido la importaci~n de al i mentos para contrarestar la cri-
sis? lo cual~habrfa sido m's conse~vente con l a identificaci5n 
etio15gica ~que hizo de inmediato . la ali~entaci~n inadecuada . 

El padecimiento recibiS muchos nombres "referidos generalm~n 
te a un signo , s!ntoma o alt,eración espec!fica de al~n 5rganoCt07) 
de donde se colige l a influencia determinante del pensamiento a~ 

t omocl'lnico. 

Es cierto., según la teor!a del conocimiento , que pri~ero se 
conoce la forma , la estructura de un obj eto y despues su dinám ic~ 
pero para el caso de nuestra ' medicina además de esto debe~os con
siderar l a persistence dominación del mooelo fr~nces y no en toda 

', su riqueza como lo demuestra el rechazo a l libro de Bernard en 
1900. Por último . la determinación social del padecimiento chocª 
rá en§u reconocimiento con la de~esperaciSn manifiesta de los me
dicos por r establecer al niño severamente afectado lo que indujo' 
a profundizar su conocimiento en el plano ~era~ente biológ ico . 

~.6" - REVOLUCION y pleno "descubrimiento"de la desnutric iSn . 

El movi~ i ento de 1910- 1917 acarreo ~ayores procle~as - , 
de producción originando escace~ y hambre en casi todo el pa! s . -
~l D . ~ . fue quizáz el c entro donde más se hizo evidente la crisi s 
de subsistencia ~enerada . ,~asas d e 'desposeidos y hambri entos pu
lulaban por aqu'l y allá incrementando l os 9adecimientos infecc ' o

sos clásicos . Los medicos fij a ron su mirada en l as enferm edades 
provocadas por l a miseria . especialmente ~~ el tifo o tabardillo 
que amepitó múltiples estudios. 

El deterio~o alcanzado por las masas indigentes , adquirió , _ 
signos de v erdadera catástrofe y un "nuevo" padecimi ento emergi5 
con crud eza . Aunque de inicio se relacio~5 con el ha~bre causan
t e de "verdadera inanición" y con el "starvationCde Starve. ::1orir 
de hallbr e , perecer por falta de aJ.imento) -C jOb) Despues se c:-eo 
l a confusi5n al tratar de d iferenciar el ~nuevo" padecimiento- da 
das las peculiaridades cl!nicas de su manifestación_C~ec~érdese 
lo que hemos v eni do señalando de la confusién entr e el T. aras~o y 



el kwashorkior .) Pensamos que el primero siempre fue reconocido 
como problem~ directa~en~e relacion~do con el hambre,en este ca

s o con " stg~vation'~ y las crisis econ5mico-sociale~lo que oca-
sionaba que el padecimiento no fuera objet l:l de estudio detallado 
p'or los medicos . No era as! con la variedad edematosa d e la de~ 
nutrici~n cuyas manifestaciones fueron motivo de atenci~n medica 

incluyendola en el estudio de las"hidropesias " ( pero sin poder -
concluir en una ,entidad nosológica indepe~diente) . La discusión 
entre y~rios medicos en 1 9l~1916 es clara en este sentido . Po r 

e j emplo , el Dr . roL Torroella llam 5 al "n'.le'l'o" padecimiento sim-~ 

plemente "un nuevo sfndrome"', el Dr . Ocaranza lo llam~ " epidemia 

hidr~pica" , el Dr. J . Torr es lo llam5 "caqllex ia por mala ali::lCn-

', taci~n " y el Dr . ~erardo Landa "hidrohemiz causada por alimentª 
, ~ 

c ~on insuficiente~ 

Según este último medico todos s e encontraban desorientado~ 
~ . , . " ante el "nuevo s~ndrome " y "aunque se penso en la apar~c~ on de 

graves accidenc es en personas debilit~das or la mi seria y el 

hambre no es comparable el padecimiento ~idróDico con sus mani-
fest aciones clinicas muy especial con otra~ causas de verdadera , 
o me jor dicho compl eta. inanici5:1" (\01 ) 

Escepticismo de tal naturaleza mostraba sobre todo el Dr . -
Ocaranza , curiosamente cons id erado uno de los más entusiastas in

troductores de la fisiOlogía experi~ental ~n ~éxico. 3n cambio -

el Dr . Landa se inclinaba resueltamente por una mentalidad hibie
n i sta . Las designaciones dadas por anbos Gl.l "nuevo" padecir.lic:1to 

contrastan claramente l a orientaci1Ín de Slll3 mentalidades .' Ocaran

za le llam5 secamente " epidemia hidrópica" 'J "no admite que se tra 
te de simples casos de miseria fisio15gic~. motivada por l~s cau
sas generales bi en conocidas (carest ía , p~didas de cosecha , sitio, 
etc . ) y que ya han producido efectos semejjantes en otros paises .. .. 
(108) Por su parte , Landa antepone al t! tJU1..o médico de "hidrohe- 
mia causada :;:>o r alimentac ión insufic iente'" el sugestivo de "enfe!: 

d d d 1 . . "t+~ . me a es e a m~ser~a ~n este estud~o L~da describe con riguro 
• ti> • _ J>" . l.. ...... -t) . -

s~dad cllnica y apoyado en estud~os n~r~~G~ccs las :nanl~ es~ac~Q 

ne3 del "nuevo " padeci:;¡iento . Reali za aa~:':1á s c.ete ll:ldos es tudio::: 

(+) Tllt.. ÚlMO J. P<c~re. 'fep",)/. ho .. lA", ; A 1\~l'Io t--\ \l('~o A..JTf: 

<.~ ~ ) K {" (,O~'--A~ ~A' A,..C,íOM; A. ~~'TI.>\..óC;;p~ ~ B 'G\>Al'. 



de qu!mica sangv.fnea y urinaria, evidenciando l a pre sencia de una 
mentalidad fi siopa t o16g ica . Por últi:no completa su infonr.e c on múl 
tiples rp.ferenc i a s epidemio16gicas · d ~ estudios efectuados en Europa 
durant e el siglo XIX sobr e epidemia~ hidr6pi cas . 
Con lo anterior nos encontramos en l as prime r as déc adas del sielo 
XX en México , con l a pr esenc ia15 de lias tres ment alida des batAtizada s 
por Entralgo ( anatomoclínica ,fisopat016gica y etipoto16eica ) reu 
nidas de manera ecléctica.Y cons t a t amos como dice Entralgo l a po -
sibilidad de que ,'su c ombinaci6n "amplie el h lÍlrizonte intel ectual 
del méd ico" . En l a polémica de los médicos mexicanoE' se puede apr~ 
cia r una e specie de insatisfacci6n intel ectua l que indujo a expli
caciones amplias y bi'en fundadas , por ejemplo,de l a entidad clínica 
del " nuevo " padecimiento y de su etioloGía . 
De la pOlémica,sin duda ,el e s tudio de Landa resulta el más completo 
y atinado en toda l a regla (y según he visto a l indaear l a historia 
del Si.1D en México el menos r econoc id o con juotezal ue da l a int er r o 
gante si habrá sido por e l tí tul o de " Enfer-.!ledad es de la Mise ri a " ). 
Para Landa sin ninguna duda l a et i olog í a del padecimiento e r a l a ~i
seria y l a cri s is s ocia l i:nper ant e . La anatornoclinica es c a s i c om -
pleta y l a fisiopatologí a es esenc i a se fom.ula de man "-' r a t odavía -
muy gene r a l pe r o c orrect a . El cua dro clínico de scrito no cue s ta tra 
ba jo ordenarlo según el a ctual,ba sándonos en r.ue s t ro e sque ma de r e
f erencia , aunoue por su pu e s to de forma más r est ringida . Por e jempl o ,
lo s llamados si~os unive rsal e s de la desnutrici6n se pueden entre
saca r del informe de Landa ; Atrofia "degeneraci6n c elular , atrof ia -
morena del miocardio , pigment aci6n del bazo • • • proce sos escler6¡:;enos 
••• etc . " Diluci6n "di sminuci6n apr eciabl e de eritrocitos ••• dismi 
nuci6n de vOlumen ••• y los a l buminoides se han r educido a huellas -
en el pla sma(por esto l e llam6 Hidrohemia . Del Castillo refiere 
que el concepto de hipoproteinemia apenas se encontraba el acor a ndo 
por los fisio l ogos ) DI s f unci 6n "as t e .i a , adina~iB , de til i dad . c a cuexiR 

mona r en otros c orresponde a previos e stanos pato16¡:;icos a loE' cue.
l es se añadi6 l a inanición( e s to es lo que hoy' l l amamos y conoc emos 
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como r e'spuesta ' in"!lunológica deficiente , es decir , disfunción como 
signo universal de la desnutricii5n). Los silY10s agregados y cir

cunstanciales son fácilmente apreciables . De.,hecho el ede:::a y 

los signos carenciales de tipo beriberico fueron los pr imeros en 
. , 

llamar su atenc~on. 

La magnitud del padecimiento, a juzgar por los pr opios co-

mentarios de Landa , debii5 ser alt!s ima ya que "no le fue a la za

ga con el tabardillo " 

Para finalizar este punto digamos que varios hechos se con
jugaron ahora para darle realidad nosológ ica a la desnutrici~n , 

lo. El avance de la med icina rn ex ic B!m puesta a l dfa con l a euro
pea y pisándole los talones a l a norte~~ericana. 20 . La magnitud 

explosiva del padecimiento presente incluso donde había med icos, 
esto es, el D.F. y Jo. El coyuntural rec onoc i miento social de la 

salud por el Estado constitucionalista, con visos de predo~ inio hª 

ci~ ~:17J ~~ ,:ue per~it ii5 el pleno "descubrimiento " de la desnu
tr~c ~on en ., ex ~co. 

POST:'¡::;VO LUC lO! Y coyuntu r a l reconoc iniento de l o so- ' 
cial en salud y en desnutricii5n . 

A pesar de que Correa en 1908 , Ocaranza y landa e~ 

1916 parecen desconocer los estudios de Hinojosa y Coind et d~ 

1865 que como hemos visto, estos ultimas, declararon sin ~,~ba"GGs 

el papel del paup er ismo en la desnutrición , 6sta etioloGra fue 
tímidamente formulada por Correa pero lu ego bien precisada po r 

Landa y de el retomada por funcionarios del Estado Constituciona
lista . 

Podemos pensar que el í mpetu revolucionario se restregaba 
en lo s personajes de la epoca haciendoles reconocer con "!leridi~~a 

claridad la det'erminación social de la salud, claro, aceptemos que 
las necesidades de "ca!1lbio " a la manera gatopardiana seguia~ f:::-e§. 
cas y habia que darles expresii5n política . Para tales efect'o na
da más demostrativo que l a s declaraciones de J . Pani (Ioq ) : o~oci 
dícimo funcionario del estado constituc i~nalista que hacia suyas 
·las frases de Landa al hablar de u::a ":n i se ri::!. fi s i oló; i c3. " e:: 

, 



"nuestro pueblo bajo ". O sea , Pani retoma pra:cticamente el leguª, 

je cientificista generado ( o retomado de Suropa ) por los medicos , 

dándole cont"~nido pOlhico social. Y aunQue los apremios economi 
cos y pOlíticos producidos por la revolución parecían conducir al 

E~tado a darle menor prioridad a l a ciencia medical "por desgra-
cia los ~randes acontecimientos que estamos presenciando no perni 
ten que dicho gobierno (constitucionalista) se ocupe de la ciencia" 

(/rO ) , En realidad las repetidas alusiones a diversas fomas de 

apoyo que los T!\~'dicos recibieron por parte del Estado demuestra.'1 
lo contrario , es dec ir , prioridad máxima al papel <lt121 a med ic ina' 

y sus intelectuales ( funcionarios de la superestruc"ura diría 
Gramsci ) debfan desarrollar en epocas de crisis política extrema. 

·La medicina mostraba' una vez más su poder leg i "imador y por ello 

se le pedia a los medicos "usar de su valor civil para encausar -
al pueblo en la senda del progreso " (111 ) 

Pasado el vandaval revolucionar i~con el discurso político 
y medico , acompañado de sustanciales transfo r :naciones institucio
nales, todo parecía indicar que la med ic ina -que el ¡,rró dig::i:ros
del período siguiente, sería eminent emente social tal cono algunos 

medicos lo vi slumbraban : "cuando la medicina tendia a ser ca~a 
vez más complicada y de un carác~er social " (1/2 ) 

Tal visión se derivaba sin duda de l a s cond iciones revolu-
cionarias anteriores s obre todo de la difund ida por el movin i ento 
zapatista cuya ideolog í a y actua~polític o ~e sustentaga en la de 
mocracia -c omo dice Boron( JI3) democracia entendida incluso a la 

m~nera aristotelica "gobierno de l os más p- ra el bien de los po
bres"- y en l a autogestión de las masas . 

Sin embargo , la derrota zapatista mediada por su incapacidad 
para instaurar su hegemonía , fortaleció por otro lado el proyecto 
constitucionalista cabalgado por Carranza. Esto se engarzó como 
dice Gordillo(II~ ) con cierto tioo de transformismo en el que los . -
intelectuales (c ono fuerza prop ia no como hltelectuales or;á:ücos 

del movimiento campesino zapatista ) fueron a bsorbidos por el po -
der del Estado . En tal es condiciones la l~ed icina y sus i nt el ec -
nal es serian necesariamente puestos al servicio de l a dc:n inaci 5n. 
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De forma que entonces se inció con . claridad lo que ;,~ ené!'l -

dez señala ' .A,el estado ,¡sume las determinaciones sociales en salu,d, 
asume funcion es planificadoras .Y directivas en el á r ea , n i e!'ltras 
que poco a poco el l~~ institucio!'lalizado (const ituc ionalizado) 

las niego por su lado . 

~.t JiI,- SEGUNDO PER IODO DE CO NST I TUCION D2L WI. NACIO NAL, Inicio 

del desconocimiento de lo social en la salud y en des

nutricion . 

La mayor i!'ljerencia del Estado~Q~ iendo las determina
cic!1cS so~ia11ts~lt:''''!t!'~s que el ~.:\ ! l as niega ; sucede en :,:éxico 

'. fundamental mente a partir de 1920 por ello decimos nosotros que -
'. 1 " ,. ' ·e '" ,', mex~cano desde esta fec!1a entra en su segundo perío:l.o de 

const itución . 

Es cierto que el principal acicate de su constitucion f ue -

centralmente pOlttic~dada la necesidad imperiosa de " estructurar 
el sist ema pOlhico y social mexicano" (1/6") posterior al novi:nien 

to revolucionari~ Pero l as cond iciones de desarr ollo d~l , r.~ ta~ 

bi~n estarian basada s en la conti uidad de la estructura soc i al -
capitalista ya instaurada en l a segunda mita d del si;l o XIX , J 

los caracteres estructurales que ,f.enendez anali za , biolo'.; ic i smo , 
individualismo , ahi s t oricidad , asocialidad , mercantili smo y efic~ 

cia pragmática se irán dese!'lvolviendo , un poco sot erradanente du
rante el subperiodo 1920 a 1940 . pero una ve z pasado el tra~o dc 
estructura el sistema pol!tico soc i al con el desar r ollo cap itali s 

\~u,..,(¡J r . -
. v .. "1 t' " 11" .a •.. no so o se po enc~aran . s~no que evaran a sus consecuen-
cias necesarias el contenido de dichos caracteres "(1I6 ),G co:npa?ia 
do claro esta de "la negatividad del modelo hacia lo soc ial e hi,g 

torico" (111). Resul ta sintomático encontrar va ria das ref erencias 
respecto a l a necesidad de gar ant iza r la autono:n f a de la práctica 
m~dica separandola de las "cosas poi!ticas'" "(la academia) ha s-ª 
bido , a su vez , c ons er var la r espetabilidad y el prestibio de su 
alto renombre. salvado siempre con t oda habilidad y entereza su _ 
carácter neta:; ent e ct ent ~fico e ind ependencia y aleja::liento de 
las cosas Dollticas"\JJI J 

• 
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Poco despu ~s cuando se pens¡) transfo rmar el Depto. de Salu

bridad en Secretarí a se adu jo que ello le daría connotaci~n pol í

tica y que a fectar í a el contenido cienttf ico de l a Salubridad ( II~ 

La ori entacÜín y el rumbo que tomaría el ¡.E.l se delineaba 
con claridad a nartir d'el subneriodo 1920- 1940 . Esto se r eflejó . . 
en todos l os niveles de l modelo i nc l uyendo a l a ensepznza univ er

sitaria donde el modelo de profesional izac i~n exig ió l a p r epara-
ci~n t'cnica( J¿O) por sobre todas las cosas . El l a boratorio y la 

practica hosp italaria se convirt i eron en l cs ejes fomadores del 

~rofesional m6d ico atendiendo los requerimientos expr esados por -
el supercpnocido infor~e Flexner . 

, El pensamiento dom i nante e~pez5 a ser fisiológ ico y f unc io
nal ( /2.;) y además se exigia~' los docentes de l a s escuelas de me

"dicina fueran pref er entemente medicas de hosp ita l . 

• Respecto a l estud io de l á desnutrici6n trabaj os de clara 

orientación estad!stica se i nclinaban a fundar la tesis de que el 
probl ema era causado por factores educativos y po r t anto "s ólo 

una l abor educacional que abarque no sola~ ent e a las madres de lo s 
p equ eñu elas sino ta~bi'n a los que se prepa r an para ejercer l ~ 

prof esió'n r.led ica" (/21 ) con ello "permit i rá dis~ inuir y aún aboli r 

la causa m~s frecuente de desnutrición enla primera infancia" (/23 ) 
t es i s que sera r etomada con frecuencia durante t odo el subperiodo 

de 1940 a l a fecha . I nfluencia cla r a del pos itivi s~o y las t es is 
antropolog i s ta s , que inducian a r econocer lo social para desco~o 

cerlo , en este caso a l r educir lo social a probl emas educativos . 

Con esta orientación se suc eden estudios sobre desnutrición 
coincidiendo c on un auge insospechado a considerar la r eal i dad 
del niño mexicano y l a s ituación de l a mujer en el t rabajo , aSl 
se crean variedad de ins tituciones y eventos rela tivos a l niño y 

la mujer : 1920 pr i mer congreso mexicano del niño ; 1922 creac ión 
del servicio de higiene i nfantil y l a asociacion nacional de pro

tección a la i nfancia ; 1936 comisión i nvestigadora de l a s ituación 

de l a muj er y de lo s niños en el trabajo ; 1937 creación del depa~ 
t amento autónomo de asistencia social i fantil . 
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¿ Seria que en M'xico l as i dea s de Rosseau y Pestalozzi empe zar on 

a ha cer mella en el esp!ri t u de r.u estros médicos y fo. rr:i or:ari os -

del Es t a do? 

En r ealida d , nu evament e l a s razones que Entra l g o aduce centra lmer.t e 

pa r a explic a r el avance de la pediatria en' Euro pa , e s t o e s , l a c on ai 

deraci6n ilustra da y pre romántica de l a r ealida d del n iño , par ecen

insuficiente s pa r a explica r en México l a i mporta nc i a que méó ic os y 

func i onariaa empezar on a conce de rle a l a r e alid ad del niño . 

Seguieremos me jor u no de los e j e s qu e me he se ñala do para t a l expli 

caci6n. 

1 E1. EST ADO ! "C APITAL HU.lAN O" y D2S:ru TH IC I ON! NUT? ICION 

Los estragos oc acionádas por l a revoluci6n inc idieron en el ri tmo

de crecimi ent o demográfic o posterior{ll~ ) . La a ctividad e c on6~ ioa se 

vi6 afectada por l a int en sa movilida d de l a fu erza de traba jo g ene

rada por l a trifulca arn:ada . Despu és de 1 935 {époc a de c ons olidaci 6n 

de l a s insti t uciones) l a a ctivida d econ6mica ,c on una ca da v e z mayor 

inj er encia del Est ado , devino pr i oritaria pa ra l os gobiernos eue s e

suc ed i eron . Par a ent onces el sector oe r e ro i n ic iaba una mayo r or 6a 

nizaci6n que l a vi s t a en el pe ri odo porfi r i s t a . Po r el l o l a ut ili -

zaci6n de l a f u e r za de tra ba j o enc a rr,ina da a r eactiva r l a e s truc t ura 

productiva mer ecia a tenci6n especia l . Debía de r ompe r s e c on l os mo~

des esta blecidos en el porfiria to . El a rtículo 1 23 c onstituc i on~l -

pl a smaba el nu evo or den de rela ci on es obrer o- pa tronales . La l egalida d 

escrita se combin6 c on me canismo s corpora tivos y r epresivos ha fi n -

de c ont rola r eficientement e la explotaci6n del obrero. 

En este contexto lo s médicos como intelectuales investidos de rela -

tiva autonomía observaba n el papel del ~Ud en r el ac i 6n 'c on l a i mpe r iQ 

sa nec esida d de activar l a producci6n econ6mica dest a cando L~s c on

dic ione s del más i mportant e ele;nento pr oductivo: el f act or hU!Dano . 

r; o e s tuvo l e j os el di s curEO nédico de uti l i zar e l conc e ;¡ t o a c u. :: ac o 

por l a ec ono~fa ~olít i ca c a~ i t ~li ~ t ~ , e2 ¿ ~ c i r , =c c o r. ce· ~ ) : ~ " : : -:: 
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humano" , como bien se pued e observar en la cita sigu iente de Rafª 

el Silva, jefe del depto. de salubridad en 1930-1 932 1 "cada vida 
salvada , cada caso de enfermedad ev itado r epresenta mayor riqueza 
prtblica, conservada en su m~s alto exponente l el factor ~u-~no , -
que es la base de todas l as actividades pr oduct ivas del DaIs ente 
ro." (/;¿ ~ ) -

Habr i a entonces que cuidar este factor humano desde su r e
producción no sólo de su mantenimi ento , lo que explica perfec t a -

mente el auge sobre l a consideraci5~ del ni~o y l a mu j er trabaja
dora. Uno de l os principal es aspectos a cuida r era la fo~a co~o 
se alimentaba este gr upo puesto que consti tu í a el presupues to que 
garantizarfa l a r eproducción de l a fuerza de trabajo . 

En 1936 se heohó a ca.'Tl inar l a Com i sión Nacional de la ali
mentación c on su oficina general de higiene de l os ali~cntos que 

mantenia una sección destinada.a la invest i Ga ción de la ali~enta -
~ -

ci lin popular. Se menc i ona que inició l os pri::lcro s trabaj os sist.g 

máticos sobr e nutriolog í a . ~stos traba jos estuvi eron c entrados -
enl "estud i a r la alir:lentaci5n mexicana en todos sus aspectos . An
taño el conc epto de s alubridad pública entra~aba sola~ente ?a~te 
higiénica y sanitaria d e l a ali::lentación; 

ciencia de la nutr ic ion hacia necesario ir 
ero el adela~to de l a 

nás all á , conocer las 
propi edades nutritivas de nuestros ali~ entos , l a for~a de e::lp l ea~ 

los y la nutricion mi sma de los habitantes del país" .' ( /Zb) 

La i mport ancia concedida a l a a li:n entacion popular , s i bi e:-. 
consideramos fue det ermi nada fund amentalm ente por el probl e~a de 
la reproducción de l a fuerza de trabajo , no pensamos qu e fue lo -
~ . .. 
un~co. Indudablewente factor es de orden po l~tico naciona lke in--
ternacional+influyeron de man era i mportante y comb i nandos e con el 
problema primario . A nivel na cional no olvidemo s que en la deca
da de lo s 30's se cursaba el tramo de estructurar el sistema po-l ' 
tico y social mexicano , l a agitaci6n pol!tica postr evo lucionaria 

per manecia fresca exigiendo po r tanto sustantivos transfo~aciones 

en las c ond iciones de vida de l as masas populares . Po r ot ro l ado 
~ .. ... . . . .,. .; . . .. . . c on ma " e"~ v~ca prec ~s~ on ~ran surg~endo ~ns~~tuc~o . es O flc l~l e s _ 

encargadas de afront a r l os proble~as sociales que se vis~u~~~~~ _ 
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como i mportantes tanto desde el punto de v ista pOlttico co~o eco

n5mico. En salud . por un lado la ya menc ionada neces i dad de re-
producir la fuerza de trabajo cuidadndo al "fa..ctor hu:nano " ge;¡er15 

la eonst i tuci15n de la Comis i6n Nacion~l de la Ali:nentaci5n (C .A ) 
en 1936 . pero por otro ' lado justo en 1936 l as tasas de mortalidad 

por avi t aminosos r egistr a r on un al za apr~ciable en comp? rae Hin 
con las registradas en 1922 ( de 2 .74 a 5. 45, respectivamente . ver 

cuadro N~ 1) :::s :nuy probable que el evento' influyera para echar 

a caminar a la CNA . 

A nivel internacional . en octubre de 1936 el Comite de ~igle 

ne de l a Sociedad de las Nac i ones recomendaba . con especial 'nfa~ 
sis. a los diferentes paises del orbe que " c rear~n organis~os " 

qu e estudiaran los diferentes aspectos de 1 '" ali~lentacion (J;( t ) 
~ de hacer notar que a su vez la Lig~ de l a s Naciones elaboraba 

l as pautas dietcticas más reco~endabl es para mejorar la alimenta
ci~n y nutrición de la pOblac i5n . Reco r demo s que la pri~era gue
rra mund i al habia "descubierto " como probl e~a sociopol ~tico al 

hambre . Paradójicamente el saber generado para elaborar las pau 
tas dieteticas no surgi~ por el problema man ifiesto del hambre sl 
no por el probl e:na del ~~:1te!1i~iento e l os ejerci tos inv o:!.'..Ic r ados 

en la contienda belica de la primera gue~ra (/<8) . 

En suma todos estos factores se conj'..l¡;aron alr ededor del Pl:0 
bl erna principal de garantizar l a reproducci ón de la fuerza de trg 

ba jo y/el discur so med ic o de la epoca sintetiz5 de manera eficien 
te esta r elacion entre Salud y Productividad . La Academia ~¡acio 
nal de :\1edici!'1a sirve de caso ej e:nplar para :nostrar los ri t:::os de 
ac ercar:lÍento y aco~odo de la medic ina a las necesidades !I12.nif les
tas de la soci edad pOlftica . Asf por eje~plo en 1936 l a A !;~ abrió 
dos nuevas secciones de estudio. la l la . seccion denom i nada ":':ndQ 
crinolog! a y Snfermedades de l a Nutrición" y la 26a . bautizada 
con el tf tulo de "Higier.e I ndustrial y En.fer:nedades del Tra baj o (/:<t 9 ) . 

- ~ ~ "..-Un ano :nas tar.de Cardenas reglamento el art~culo ;24 de, la 
Ley f ederal del trabajo. 

En el contexto entonces la medicina :"lexicana se perfila re> 
suel ta:nente por. ser una ":nedicina de la :ue!'z3. de trabajo " , ;Jera 



con la notoria caracter!stica de ser tambi~~ a l mismo tiempo una 

"Medicina 

mo tie:npo 

de Estado" . .. 
el caracter 

De suerte que hemos de contemplar al mis
econ5mico (bio - econ6mico segGn Foucoult) y 

el carácter polftico (b io - políticol de la medicina mexicana , q~e Se 

i nstitucionaliza plena~ente en el subperíodo 1920-1940 . J usto

cuando se empieza a vislumbrar un desarrollo capitalista con 
gr an empuje. 

Ahora bien , mal hariamos en no consignar que el desa rrollo 

econ6mico y social alcanzado en la etapa posrevolucionaria , aun~ 
da a lo s cambios en la infraestructura sanitaria y asistencia l -

disminuyero~ las tasas de mortalidad general y en cierta medida 
las de mortalidad infantil (de 219.2 en 1924 a 128 . 9 en 1936 ). 
En el rubro especIfico de mortalidad por av i t aminosos las t asas 
permanecieron relativa~ente bajas aunque en claro ascenso . 

!\.?i 'J s 

1922 
19 23 
1924 

· 192 5 
1926 
19 27 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 

CU;"DRJ 1. 

R~?U3L IC;, ~:Exr CAig 

MOaTA,I DAD FOa AVITA~ INOS I 3 
TAS FOR 100 , 000 ;{AB , 

\vi t ''' :71i!'''. <: i s ( ?~Q- 236) + 

398 
459 
585 
620 
821 
941 
622 
715 
525 
524 
545 
383 
748 

1 ,009 

+ Clas i f i ca ción Sstad í s t i c ~ Inte rn¿ cional 
Fuent e : 

':.' .:. s~ 

2. 74 
3. 11 
3. 91 
d.08 
5. 53 
6 . 00 
3 . :;n 
4 . 42 
3 .17 
3. 11 
3. 17 
2. 19 
4 . 21 

5. 48 
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Pero el impacto del desarrollo i~~ediato tendr1a sus l!~ites 
a corto plazo , precisamente al inic iarse el perfodo denomi;¡a do de , 
consolidaci$n industrial en ; .exico . As! el descenso de la :norta 
~~~~~~~~~~~.------

iidad intantil se volvi6 m¡s lento en relaei5n con el periodo in-
med i ato anterior . La p er sistencia de este proceso fue desde en-
tone es relac i onado conJ2roblemas de desnutriciéin infantil. ~studios 

efectuados hacia 1941 se dedican por ejemplo a tratar de mostrar 
l a r elaci6n entre desnutrici6n y tuberculosis , "la desnutrición, 
si no se detiene , abre las puertas a Una ent i dad patoléig ica que 
t iene marcada predil ecci6n pór la niñez' la tuberculosis" (/,3 O) 

Observando la'3 ee:t3.dl s ticas sobre mor talidad por ay! ta~ !no
sis registradas de 1942 en adelante podemos constatar lo s l!~ ites 

del impacto que h emos referi do anter iormente . 

A?íos 

1940 
1941 
1942 

. 1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1953 · 

CUAD;lO 2 . 

R:;:P¡; BLI CA :': ::;X IC.t.NA 
MORTALID.G.D ? Oi'l AVIV.i,; I NOSI S 

TAvA POR 100 , 000 HAo . 

~~it a~inosis ( 2¿O- 2eG ) + 

1 765 
1 504 
2 115 
3 534 
4 303 
5 4~~ " 0 

5 688 
4 235 
5 526 
6 731 
8 554 
9 937 
8 428 
9 470 
7 541 
9 037 
5 548 
~ 178 ° 5 7C7 

+ Cl e. s::' ficac :'~ :-. 
fu ent 8 : Al v c> r " z 

T3.sa 

8 . 94 
7 . 40 

10 . 14 
16 . 50 
19 . 57 
24 . 03 
24 . 53 
17 . 79 
22 . 31 
26 . 78 
33 . 17 
37. 44 
30. 89 
43 . 75 
26. 14 
30. 45 
18 . 17 
19 . 66 
17 . ~ 9 



· . ~ .". } ' Ante este cuadro r evelador de desnutr~c10n endem1ca c obra-

ba considerag~es v!ctimas , junto a ' los p~lí tic as de salud y pro

ductividad 'Í¡ eb"u idos por el Estado , "preocupado " por la r e:J.lidad 
del niño y l a Mujer, los ~~dicos denotaron preocupaci~n por en- 

c~ntrar r em edio eficaz contra el padecimiento . Desde 191~ ~poca 
en que Landa y Oca r anza estudiaban la desnut rición epidé~ ica en 
r~ ~xico , en Viena según Entralgo (/~J ) C. Von ,Noorden establ ec ! a -

l as bases de una .dietetica r aciona l en l a al imentaci~n de los en 

fermos, sin embar go , l a fisiopatolog! a de la desnutricion todav!a 
era muy poc o conocida y el tratam i ento que Landa instituia a sus 

paci entes severamente desnutridos era nada reco~endable , de f or
,ma que la l etalidad ~el padecimiento resultaba exa¡;erada . (:::1 
';tratami ento básico que Landa ad!nin istraba era l ác ido láct ico , 

diuréticos , quina, cola , estricnina , esparteina , glic er ofc s fat os . 

En tanto que la dieta se cOMpon! a de atole de ma rz , poca l eche , -
ca l do , 
nado . 
catrix 
c e") • 

arroz , patata y pan , es d ecir , un r eg i men hiperhidr ocarb,Q 
Diremo s CO!1l0 Entra l go "muy grand e hab! a de ser la vis me.!! i 

de la individual naturaleza para salir victorio sa del tr~l 

[.ay que hacer notar qu e ;Jar a ento:1ces los conoci::lien't05 fi 
siológ icos sobre nutrición ya estaban bastant e adel antados , por -

l o menos en Europa l " Lavo is~ er l orig en exudativo de l calor ~ni=al ; 

lf.agend,i e , Prout , Li ebig , J . B. r . Eoussin;;ault (180 2-1807)1 descu-

brimiento del peculia r valor a l imentario de las proteinas l Pete~ 

kofer , "'''o it , ..i.twat er y 5enedictl Concepción cient!fica c.el rec a:~ 

bio ener gético , termodinámica de l a nutrici 5n ; Liebig , Voit , ?or~ 

ter , S , Ringer , G.Von Bunge l componentes .ineral es de l a ali!1lentª 
cion , descubrimi ento de l as vitaminas •. • " U'6Z) 

Incluso, como 'deciamos , después de la pr i Mera guerra !1lun- 
dial gr acias a los traba jos de ~cGonigle, Le Gros,Clark y 30yd _ 
Orr (/ ~3 ) se desarrolló aún más la dietética . 

Pues bien , a pesar de tales avanc es , ':. ravioto(34) en :,:,gxi 
co s eñala que hacia 1945 la let al i dad de la desnutrición era 't oc~ 
~ 

V1a muy elevada y no se c onocia una dietética racion~l y cient !~l 
ca para disminuirla . Coinc i de CO:1 :la!~ os .:t-aJ.viinU;3 ' ) a l - (:~alar _ 
qu e es hast~ l o~ 5J ' 3 cu~~~c Sg 3~~t€-~~~ ~~ e: ~~ _.~~~~ ~~~: ::~~: 



desnutri ción . Especia l ment e dic e Galvan 

l as leyes de1,.a alimentación en 1955. 

~ 

cuando Escudero f or.nulo 

S e~n Cravioto el i mpulso que el Si.;o recibió en !.:exico pa!: 

ticularment e r elati vo al tratfu~iento.se debió a l a tremenda 1 e
ta1idad de l a desnutricion en l as sal a s hosp ita larias. ll osotr os 

damos par buena esta explica ción pero cr ee~o s . t a l como lo expr~ 

samos en nuestras hipótes i s . que es conveniente considera r una -

serie de d et er minant es más amplias para exp licar el i mpulso en -
el desarro l lo del s¡m en ~éx ico sobr e todo a part ii de l a década 
de l os 40 · s . A tales determinantes nos toca r efer i rnos . pero 

ant es r ecapitul are!'10s brevemente lo expuesto hp..sta ahora c on el 

propós ito de ubicarnos en el probl ema que formulamos para desa---. , 
rrollar la t esis . 

1.\O.~ BREV2 R~CAPITUh~CIO~ D~L S3T~DIO 
. .. 

Nos preguntamos al iniciar es te traba jo ~ Por que si 

desde 1865. y aún durante la colonia y l a conquista en menor ::1ed1 
da ya se descri b i a l a desnutrici¡)n en ¡,:éxic o . su establecimiento 

cono ent.i dad nOGolo.:; 1ca se verifica h:J.cia 191 6 y su estudb :::1:::~..Q 

matico hasta 1940-1950? • 
A fin de r espondernos buscanos en e l Saber ;,:edico eur opeo 

lo s contenidos que f ueron transn itidos a r. ~ éxi c o c on la c onquis-::J. 

española. Cont eni dos que preva l eci eron do~inando hasta poco des

pu es de la ind ependencia . Inferimos según datos demográficos y 

e~ idémicos . asi como los de la~ crisis agr!colas provocadoras de 

hambrunas . que la desnutrición debió ser habitua l y de gr an mag
nitud. Que el padecimi ento fue muchas v eces descrito aemental-

ment e por los fra iles españoles . existiendo confus ión al c ons id~ 

r a r como entidades difer entes al marasmo y a l kwash iorkor ( en -
los terminas de aquella epoca entr e caquex:a e h i dr opesia) el 
primer caso dada su i~:nediata r el ac i¡)n con las cris i s económicas 

productivas simplemente escapaba a l a mira"a medica como u!'! pad~ 
cimiento di.;no de estud i o siSteMat ic o . siendo m3. s i::lporta~1tc a -
t ender l as infeccio!'! es agreiadas que ponia~ en peligro l a i~~c--

po :!lar asmo f ue pu es perci:,id:2 c o:::o pr oble:::a soci:l ec:l:15::: ic o e:~::-l: 



to causada por la aventura conquistadora , de ma!lera que para Qui 

roga , Sahag~, Lorenzana y demas fra iles humanistas la quisieron 
entender co; o tal . As í s i mplemente los niños se morian de ha~bre 
(una plaga -decía SahagÚn- traida por los españoles amantes de 

) ~ 1 ~ oro y joyas sin encontrar e!l ellos mal a guno . 

En cuanto al segundo caso. el signo c l !nico evidente en ex- 
t r emo resultaba ser el edema y siempre fue clasificado dentro de 
las enfermedades '"hidrópicas . Reportes aislados menc ionan e?ide-

mias de esta "hidropesia", coinc i de!ltes con harnbrunas . ::á::: siem
pre fue un saber rudamente e~pírico con el que se les describia -

sin acertar a diferencial' objetivamente l a multitud de lüdrc?esia3. 
Hipócrat es en la Grecia antigua y CotuGno en el siglo XVII hici~ 
ron sustanciales aportes tendi entes a loerar una me jor dif erenciª 
cien de las, hidropesias . Brigth , con mayor recursos en el si;lo 

XI X, ayudo a entenderlas mejor pero bajo l a tenaz mentalidad ana-o 
t omocl ínica que con su idea obsesiva de la enfermedad con sede lQ 

calizada dificultó la explicación del padeci~ iento hidrópico cau
sado por un desorden procesal energet i co-material . 

El pe!lsamiento procesal fi sio~)ato15;ico -c ontinuid:J.:i del '!l 

t alismo alemán- encontró muchas barreras para imponer su mO!larquía. 

En Mexico el retraso será mayúsculo en ~erced al do~ i!lio a:::fixi~~ 
1 .. .. ~ Do of' te de o frances despues del espanol.. omlnlO r anccs que encu~ -

bro al pensJ.miento anatomoclínico , dificul:ando ta~bien en :,:exico 

l a explicación procesal de la desnutrición ener gético-prot e ínica . 
Po r ello todos los report es del padecimien~o durante l a se;unda -

mitad del siglo XIX tendrán la i mportancia anatomoclínica como 
designio. 

Poco después el auge del paradi~a ~ J biologico , desat~do 
por Pasteur y Koch , rcmach5 la mirada medi:J. acia los signos 
agregados de la desnutricion , es decir, de l os procesos i nfeccio
sos. 

Fi nalmente en pleno siglo XX , el evo':'ucionismo darwiniano 
deformado , la gen~tica la~arckiana y el ~:ropolobismo in; les si~ 
teti zados eficientemente en el liberali s~o positivis:a ~cxicano _ 
f" ,...,_ .: c~o ,.,::1 ..... ;""",,,,, :'":1 ..: ·¡ ..... +!.e>ic ,., ,.....!., --..., ..... ~ c· · ..... ,; ... ., ,... 
- •• C'- _.. .... .... '-'- o.J \,; ... .. ~ ... ___ •• _ _ ~ _ _ ----- • • _ ... __ ..... _ _ 



130 

te las diferenciaciones sociales y de salud -incluida la desnutrl 
ción/nutrición en terminas natural'-racistas . De forma que al inl 
cio de los J.¡:; · s la expl icación de l~ desnutrición ya :10 consider~ 
r~ variable i mportante la miseria -ni Coindet ni Lorenzap~ serán 
siquiera recordado s - y los terminas de incultura y falta de educ~ 
ción serán las variables independientes socorridas. 

Los estudios de ¡,iarx sobre desnutrición social estuvi eron -
muy lejos pero muy lejos -tanto como los de Coindet- de nuestros 
m~dicos qu e est~ban preocupadícimos por apartarse de lo que ol ie
ra a "cosas políticas". S e c ompr ende que \E'~ obra titulada "crftl 
ca de la economía polrtica" quizás nunca IliIEr eciera ocupar un hue-

' ca en la espaciosa biblioteca d e ~uell os ~ed ico s . Sarca~os 

'~part es no podemos pedir mas porque hasta 2hor a obras de tal nat~ 
raleza siguen s in ocupar espac io en los estantes de nuestros ~édl 
cos o Sin embar go entonces com'o ahora los taques anti;:¡arxistas -, 
menudean y sin poder responderlos mllc!1o pOTque como dice ~¡icolae~s 

ky "de mil socia listas , tal vez U:10 haya l te ido una obra de ::arx -
sobre economía ; de mil antimarxistas , ni sIqu i era uno". (/~6 ) 

En los ataques se inscribió el posi~lvis::lo comtiano que i~-
~ 

pregno el campo de la salud art icul ando ~~ la actualidad la= ::len-
talidades medicas , descritas po~ Entralgo . a trav~s de l a teoría 
biomol ecul a r de l a enfermedad . La de=n~~~ición será ento~ccs e=
tudiada paradi~áticamente a partir de l a concepción bio::lolecular 
naturali zando y deshistorizando en extr e::ro a l oadeci::li ento . :''lt:,¿ 

ralización y deshistorización devienen los caracteres básicos que 
el desarrollo capital i sta llev~rá hasta sus últimas consecu encias 
t :enendezl Vgr . \' la industria lizacion de l a salud:' Este aS'.lnto 
ligado con el problema de la reproducci~n de la fuerza de trabajo 
nos conduce a desarrollar el siguiente capítulo de nuestra tes is. 
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de que la 
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INDUS':'RI.\LIZACIO:l A::::;;L::;P_-\DA. " Capital internacio!1al 

y desarrollo del s;;n nacional . 

Como se recordará partimos de 
forma del S:,:l) desarrollado ' 

la hipotesis de trabajo 

"¡IPr' • 

presupuso una larga evolución del saber pro- existente (sin que la 
economI a creara nada a novo) sobredeterminado por el carácter co

lonial primero y luego dependiente de l a PZS mexic~~a a partir d e 

l os paises centrales , Cuestión que hemos abordado hasta es te MO
mento. Luego propusimos que el cont enido d el S:,:n desarrollado d~ 

rant e la década de 1940 -1950 fu e det er :n i nado por las necesidade s 
del modelo de ac~~ulaci5n capitalista implantado en l a déca da , 

que enfr entó el problema primario de la formacion , reproducción 

y mant en i mi ento de l a fuerza de trabajo , especialmente l a obrera . 
"Que este model o de aC~'!lulaeion requiri5 dela m edici:~a nutrici ona l 

para hacer avanzar el S:!D busc'l-ndo ¡:;arant i za r "científicarn ente" la 

reproducci5n de la fuerza de trabajo ante las nuevas condi c iones 
t~cnicas de pr oducc i5n . Propusimos que la trasnacionaliza ción de 

la economIa capital i sta , co~ inversión directa de cap ital en el -

proceso dependiente mexicano , i rnpulso el es arrollo del S:,:D con -
1 ,. , lo " . l ' 1 1 '/ e prop().s ~to d e ~n:ius¡;r~ a lza r asa_u d c:t este ca:¡p o . ::1 e:: t ::t -

l!nea discrepamos con J.C. Escudero que ~ropuso en 1976 que l a 
desnutrlci5n no inter esa a l a s metrópolis 1ue risen la i nv estiga
ción médica en el mundo y qu e por lo tanto para su prev encion o 

tratw'lliento no se el abora ninguno de los productos de l a mo der na 

"industria de la salud" , ni medicamentos , ~ i tecnología c omplicª 
da ni equipo costoso . Al confrontar esta tesis de J . C. ~ s cuj ero 

con el modelo te5rico de :.:enendez , honesta:¡ente antes de r ealizar 

la recoleccion de datos que "adelante expo~dremos , nos inclin~os 
sin muchas reservas por este tiltimo autor ' pensa::1OS que la desnu 
tricion es un padecimi ento donde puede apr c i arse con claridad un 
proceso de,lindustrializaci5n de la salud"q,.¡ e deter mi nó el curso y 

orientacHin e;1 el desa rrollo de l ai.:w esti{,",2.eion d el S:::J suc0d i en
do lo que ~! enéndez señala: descalifica c i6n d e la clInica , poten-

ciaci5n de lo s ca ract er es bás ic os del 1::: c~?italista , as ~ :ni::no 
un reconocimi ento/desconocimi ento de lo socia l en el pr oceso des -

nutrición . :LueGo , sis,.ti e::do de r..ueV Q :l ~~ ....... 0!"'::'CZ pc~,:j::!'-.:):: _· :c c 2.. 



"redescubrimiento " de la desnu"trici~n en la segunda guerra :'1un -
dial se conjugó con los factores economico~ para intensifica r el 

desarrollo del S:.'D durante la decada de 1940- 1950. En sec;uida -
formulamos la id ea de que la visión desarrollista li¡;ada a l a p2, ' 
lítica de seguridad he~isférica esgrimida po r S .U. de 'o rte:'1eri-r 

"., .. . . . " ca llevaron a este pa1s a apoyar los e stuo10S sobre desnutr1c10n 
en ift. ~xico. Como vemos fueron varios los factores que deter:nina
ron el auge en el desarrollo del 5~ID en ¡:éxico . Pero ahora pas.Q 
mos a desglosar con un poco de más detalle este acontecer hisco

rico "moderno ". 

No . plant eamos que mecánicamente el mO,delo de acu:nul:o-.ci(Ín 
capitalista i mpusiera el nivel de inv estigación sobre nutric i ón 

desnutrición (la relativa a 11tonomía de la ciencia que de?e!"!d e Po?: 
ra el caso, de la objetividad de las ci encias naturales aunada al 
nivel histórico precedente del 'saber aC~:'1).1~ado requiere avanzar 
del conoci::lÍ ento elemental descriptivo al complejo explicativo. 
Por ejemplol primero la descripción cllnica y estudios estad f stl 
cos descriptivos de l~ desnutrición , después la fisiologí a y el 
estudio biomolecular has t a ll eGar al movimiento ~~ s cO:'1plejo , o 
sea, el social) Qin e:nbargo , r esultará evide:1te que el desarro- t 
110 económico - social (c omo factor del conocimiento inclusiv e) fl 
jo lo s límites del, cO:1ocimi ento científico en este c ampo hiper -
trofiando el desarrollo d el c onocimiento fisiopatolog ico J bio:'12, 
lecul a r que impuso su he;e~onía . ~n esta línea de de3ar ro _l o la 
posibilidad de "industria li zar la salud" e:1contró ca:,po pro?ic io -
en el modelo de acu~ulacion capitalista , i mpl antado dura:1te la -
d~cada de 1940 a 195~. Sn el , por U:1 lado el papel de la abri-
cultura apoyando el pr oceso de industrialización acelerada y la 
intervención del Zstado para garantizar ~a reproducción de la 
fuerza de trabajo "fuero:1 sin duda elementos determina~tes en el 
desarrollo de la medic ina nutricional . Luego el dominio c~ecicn 
te de las transnacional es (~) con gran influencia en ' 

el sector químico-far:naceútico se encargo de pror:lover la i:westl 
gación fisiopatolóe ica y bió~olecular de la desnutricion/~u~~i--. .. 
c~o~. Los inv esti3adores nacio~~l e s ll e;~~o~ ~ l~ cc~cl~~ ~~~ ~c 

"Que si bi en la des:lutrición 
fecci ones y el desequilibrio 

?ropi ci~ba la ~u ert e , era:1 l~s i~- 

hidroelectrolitico lo que real~e~te 



mataba a los niños " ( 1'3'1- 3ste saber Generado se 
temente con lo. m·odema ,\ ir.dustria de la salurl~ as! 

, 
e!1{;arzo 
po.ra l a 

eficie:! 
des!"lu--

trición gro.ve se proveyó de ali:nentac_ión art~ficial con r.utrie!"l
tes especiales; para las ir.fecci.ones agregad:l.s se aU!!lentó el ars~ 
nal de antibi6ticos; para los s !ndro"!1es carenciales se dotó de vi 
taminas sinteticas ; y para el desequilibrio hidroelectrol!tico e~ 
tuvo presta la industria productora de sueros y soluciones. 

Por otra parte, el "redescubrimiento " de la desnutrici6n cQ 
mo problema sociopolftico influyó sin duda para intensifica r el -
estudio de la desnutrición/nutrición . Pero antes , el acicate :na
yor -dic e Bernal para los paises centrales en su apoyo al estu--

dio nutricional
en la 2a. guerra, 

fueron las exigencias d01 ej&rcito para combatir 
tal co:no sucedió con la la . de 1914-1918 . 

Pasada la 2a . guerra , la flexibilidad del siste:na cap itali~ 
ta dió al traste con nultitud de for:nulaci o.:'\ es voluntaristas que 
pronosticaban su derrumbe . La realidad fue que adquirió una forlo. 
leza inusitada y paises co:no ;.:éx ico , Bra , il y Arcentina e!1 A:ocri 
ca Latina , vieron nacer una nueva etapa de desarrollo que sirvi6 
de ejemplo discursivo y ju~tificatorio de las tesis "d esarrollis 
tas". Todo po.rec ! a indi car -y Argentl!"la er:J. el caso ~ás sor?re!"l 
dente- que la desnutrición dejar í a de ser a~ el medio plazo un 
proble:na ta!1 a¡;udo . :::1 "desarrolli::;!:lo " se convirtió en la fór.'.l
la cuasimágica para resolver los problemas sociales de los po.ises 
en "vías de desarrollo ", con ello paulo.tina-nente se lograd~a re-
solver el problema de la desnutrición. "~edescubrir" el padeci-
miento corno problema social , bajo tal vi S io!"l , constituyó elemc!"lto 
de prueba a la justeza de la::; tesis desarrollistas :nás que de re
conocimiento, o cr!tica al sistema capitalicta . De suerte q'.le si 
el problema de la des!1utrición se ir {a resolviendo confor:ne el 
"desarrollo" avanzara , mientras tanto lo i:~portante era "curar" -
los casos presentes en el C O l' o ... Dl azo , De !'or:'la que par a ello -

. e't\~ves t"",io r'\,a diS't'Y\ ' \'\~ 
era necesarl.O prOfundiza:"'" .;:;. . e!Tl.b e le";~:ld . :::sto es lo que 
Cravioto en M¡xico nos refiere corno causa impulsora del desu~ro --
110 del Sr.ID . Ya decia':1os que no desdeña.llos tal explicac iS:1 per o 
que nos resulta inco~pleta y li~it~da . 

- .. 
.:J eGu~1 nucst~o pln.:1tca~ic:;to p2.r.:t .." . . . C: :J..c o 

el pa~s que debía represent3.r el paradig:!!a "desarrollista" , a:nén 



de consid erarlo su "cuarta frontera " , de donde s<; despre:lde que 
la "ayuda" nortC:lmerica:la f2.vorecerfa a ::exicc en.§.u cruzad3. con
t ra la desnutrición/ Y sin forzar los hechos .. ¿acaso México de 
acuerdo a sus posibilidades de desarrollo r-u consideraba bienve

nida dicha "ayuda"? 

En esas posibilidades no debemos olvidar la continuidad 
hist~rica . l:~~;dco fue el primer pa!s que en nuestro siGlo efec
tuó una revolución ar:nada der.tro del propia siste:na capita lista 
y como ya vimos esta des cubrió coyu:ltural~~~t e a la desnutricicn 
como un pr oblema social reconocido por médi~os - para Landa una -
enfermedad de la miseria - y funcionarios d el Sstado constitucio
nalista - p:lra Pani "!1\iseria fisiol~Gica " c::! nuestro ':lajo p'.leblo!! 
En esta l!nea de ideas nada 'parece impedir ... pe!1sar que el ::1is:!lo 
Estado se aboctce con cin¡;ular entusiac:no - 'por razones de ord e. 
pol!tico- a interesarse por el .estudio si~tc!1\ático de' la esnu
trición . Conciba::¡os pues 00:" 0 una estrate;;;ia "biopol!tica " (?o!:! 
cault) . Sobrepuesta cronoló6 ica::¡ente , sin 'embarGo , a c ept c::1os 
que se gestaba al :nismo tie::1po una estratcc ia "biocconómica" 
sustentada en dos variables definitoriasl ~eproduccion de la 
fuerza de trabajo y capacid::td dc ~induztria~ izar 1:1 sa lud" en el 
campo de la !1\edicina nutricional. 

1.11..-- C 0: :3 o LI'J.l S 1 0 :: D:':L :::.: C.l P 1T.'\L13T."i, :'::1 ::::nco , '! : =- y;.!:; :: 

La plena consolid::tción del :::' c~D i talist::t, en ::é::ioo 
se verifica necesari~!1\ente con la consolida~ión industrial del -
pa!s en la década de los 40 · s . Co:nprender el proc eso de consol1 
daoion industri al requiere observar aunque sea so::¡era:nente el ';) e - --
r !odo in":'ledia to anterior , esto es , el Carde nisr.lo . _\ borcare:-:os -
entonoes este punto , para en seguida anali~ar las caracter!sti-
cas d.lfl r.::.: en su segundo subper!odo de cor..s ti tución y su rela- -

C~~ 

ció~ ~stado , y luebo t er~inar analiza~d~ el desarroll o de~ 
S!!ID durante esta epoca . 



El periodo cardenista sobresali6 en cuanto a su capacidad 
pol!tica para consolidar las intituciones incluyendo el sistema 
de partidos' polhicos en [!. exice. (/~r¡) 

En el per10do, la reforma agraria, l a aceleraci6n de la -
organizaci6n obrera y campesina , el apoyo a la industria, una -
cierta redefinici~n de las relaciones con s .u.(/3~), y las cen
diciones internacionales en etapa recesiva' econ6mica, influyeron 
determinando el,'cause posterior del desarr ollo nacional. 

Durante el cardenismo el reparto agrario se intensific6 
notablemente y parecio que l~ a gricultura se i~a a desarrollar 
apoyada PQr la industria como lo declaraca C~rdenas(140), pare-

o , 

', ci<5 posible sobre todo en el tramo de 19)5 a 19)8. En el tra:;¡o 
se cre<5 el conocido aparato estatal de regulacion y distribucion 
de subsistencias (APREDIS ) que· como dice Gordillo (Iq/) pretendia 
"mantener un flujo cont!nuo de ,alimentos a bajo costo hacia los 
centros urbanos" además de garantizar "pagar precios ju~to s a 
los productos agr!colas ". tél mante imiento financiero agrlcol,,- -

/ 
adquiri6 especial interés creandose el Banco Nacional de Crédito 
Ejidal. 

La industria continu<5 ascendiendo predominando las r~mas -
textil y ali:ne:1ticia . La poli tica econ<5::1Íca apoyó d ec idid :lme~tc 

la generación de una infraestructura adecuada al desarrollo i:1-
dustrial. Las condicion~s pol!ticas inter:1as y la coyuntura in 
ternacional favorecieron la implementacion de las bases para un 
desarrollo "hacia ade:1tro " como es muy conocido. 

Las instituciones financieras ampliaron su r ad io de ac c i6n 
a fin de promover el desarrollo interno e impulsar de nueva cue~ 
ta las exportaciones cuyo dinamismo se vio afectado a fi nales -
del cardenismo. 

Finalmente, Cárdenas di6 facilidades a la creación de or~ 
nizaciones campesinas, obreras y populares"- Los gastos en educª 
ci6n, servicios y salud ascendieron notabl~ente .(14Z) 

As! las cosa~hacia fi nales del r;~ime:1 l a o rie:1t :lc~~ :1 
del anterior esquema r ecuperó su cur zo obl i~ado a f avo r c ~r e : to 

del ca;> ital . 
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El reparto agrario se desaceler5 y despues de 1940 l a prQ , 
ductividad ,agr!cola estuvo basada en la explotación intensiva de 
la pequeña y med i ana propiedad privada. En este sector se busco 
mOdernizar l a estructura t ecnol~J ica. SI ej ido y la propiedad -

colectiva dejaron de ser priorita rios no obstante -dice Gordillo
cu:nplieron i mportante func ion polhica (llJ3 ) ¿,~'el APREDI3 "quedó 

archivado durante 20 años en el museo de buenas intenciones " (14'1 ) 

El probl ema de l a r eproducción de l a fu er za de t r abajo a 
bajo costo s i eui.ó en pri:ner os pl anos . Se trataba de mantener los 
costos de producción agr!cola bajos a fin de sostener bajos los -
precios de l a fuerza de trabajo obrera y asegurar su reproducción 

",con los m!nimos n ec~sarios de manera conti:wada . i::l papel de la 

este en una primera etapa , en tanto al 
"en una res erva de mano de obra barata 
cap italista de l a agricultura c omo a -

'agricultur a co:n ercial fu e 
ejido correspondió fungir 
que fluye tanto al sectas 
los centros urbanos" (11IS") .. :ás adelante l a agricultura cO!nerc ial 
de exportación, que durant e el porfiriato y l as primer as decadas 

del siglo XX habia sido uno de l os centros fundamentales de desa·· 
rrollo , or iento su función al sosteni~iento del desarrollo i~dus 
trial. 

SI rápida creci~iento de l sector fabril ~ovil iz o int ensa:n~:l 
te la ·fu erza de trabajo en sentido rural-ur bano . La consol i d:1- -
cion industrial i mplico mejoras r elativas en el rubro t ecnoloGico 
aparejando extr a cción de plusvalia r elat iva . 

Los salarios se estancaron o se redu jer on pero lo s n i vel es 
de empleo se i ncrementaron dur ant e todo el per i odo . 

El empleo en el sector manufacturero, entre 19)0 y 1940 ~a

bia descend ido . C. Reynolds (l~b) calcula que la fuerza de trabajo 
se di stribuyo en el sec t or :nanuf a ctur ero de la s i guiente for:!la l 
para 2.9)0 con una c ifra del 1). 4;1, y para 1940 con 10. 9,L :::n C2.'!' 

bio el sector abropecuario tuvo las cifras de 70 . 2~ y 65 . 4~ res -

pectivamente. Es decir , ambos sectores tuvi eron bajas r ela ti \'as 
en cuanto a fuerza de trabajo e:npleada e:1tre 1 930 y 2.940 . ~p ero , 

el sector servicios t;.¡vo U:1 eS:;Jectacu2.a:::- au:ne:1to -::asa::co -: 0 :!.:í. ~ ; 

en 1 930 a 30~ en 1 940 . 
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Despues de 1940 ,con el estancamiento d e la reforma agraria 

por un lado, y el avance industrial por el otr~produjeron ~ayo 

res bajas en el sector agropecua~io y mayores~alzas en el indus

trial mientras tanto servicios y burocracia siguieron aU:3entando. 

EnQuanto a salarios , to:nando cornoref 'erencia el valor de -
100 para 1939, en 1940 tuvieron un !ndicede 105 .0, en 1941 de -

102 Y en 1942 ba j5 hasta 72 para luego ascender liger amente a 
partir de 1945 manteni ~ndose rela tivamente estable pero ~ucho 

más bajos que en 1939(llJ1 ). Estos salarios son consider ados p~ 

ra el sector obrero de l a industria de transformaci5n. Pe r o en 
general/diversos estudlo~coinciden al 1emostrar l a tend encia a 
la baja de los salarios r eales en todo el sector. 

En contra de las ba jas salariales , hubo multitud de huelgas 

obreras durante todo el periodo (J4S) es cierto que no incidi eron 
sustancialmente en mejoras salariales , pero habria que v er s i es

tas huelgas repercuti eron en otros rubros cerno prestaciones , se~ 
ridad social incluida salud, etc., ello nos serviria para pensar 

si es válido inferir de buenas a primeras que el i mpacto de las -
bajas sal ariales a f ectaron cr~ stica~ente l as co~cicionc::; d~ vi~~ 

del sector obrero en relaci5n con etapas anteriores donde se car~ 
cian de casi todo tipo de prestac iones y . seeuridad social, ~~en -
de no contar con re~la~entaciones espec!ficas sobre condiciones -

laboral'es , v gr. la duraci5n de la jornada (14<1 ). Por otra :;>arte 
, ,.. (') I..)-

la transformacion tecn::Jlo¡;ica debio incidir en l a f orma de a~"!i 
~~O de la fuerza de trabajo obrera . 

Para ver las condiciones de vida del obrero se pueden obseE 
var los datos cOncerni ent es a alimentacion. ~esafortunadamente es 
casi impcsible desglosar con cierta aproxireaci~n los c~bios en 
alimentación que la clase obrera a sufrido. Se i nfiere, según 
diversos estudios, que durante la decada .existian gr an cantidad 
de familias que "no pod i an alimentar regul2.~ente a sus h i j os" (150 ) 

a pesar de dedicar más del 601> de sus salarios en alimentación . 
Empero no hemos poÓido ubicar de bien a bien que pasaba con la 
clase obrera, estric tamente/en cuanto a una " buena a liment3ci$n " . 

. ~ ~ 1 , ,. 
~ eeu~ os c c~sos de _ge J y 1 95~ q~e ~e;~s~r~~ CO~0 ~~~~:~~ : 
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res de alimentaci~n el consu!'\o de pan de trigo se observa que ;Ja

r a 1940 el 54 . 93~ de la poblac ión no lo consu~!a , reduciendo la -

nronorci5n al 45 .58~ en 1950 . La tendencia apuntc5 a la baja r e
gist r.a:'1dOse para la d~cada sigui"ente hasta 23.41;; que no lo con
sumia , o sea , más del 75;' de la población~onsu~!a regula~ente 
pan de trigo hacia 1960 . Es importante señalar que la pro~orci6n 
de consumo de pan de tr i go entre poblaci¡)n ~ural y poblacic5n lIrb~ 

na era favorable a es ta últi~a. 

Los datos, co~o apunta Coplamar, son nuy pobr es pa~a poder 
hacer considera ciones claras en cuanto a l a s ituaci~n al i~entaria 
de l a población durante la d~cada , pero de a1&una for.;a se"~alan -
una posible mejora en el consumo sobr e todo de la población urba

na donde se concentra el grue so de la población obrera . En cambio 
l a población r ural obvia~ente canpes i na siGUió teniendo un consu

mo mucho más bajo . 

Con este breve panorama pasemos a 'I er que sucedi ó con el 
m,l del período . 

C 1 . t . ~ .. . l ~ '" ... ongruente con a Sl uaC10n econO~lca J po 1.1ca rO sv~~ 

vOlucionaria/de int ensa ~ovil idad ca~pesir.a ... el :,::.i se caracteri zo 
por una ' extensión acusada al campo . As ! se for:1ulS extender l a -
cobertura de salud al ae~oacorde con la'li s ión ca rdenista de 

construir una nacion aer!cola apoyada en l a industria¡~ ello~ au 

nado a las t odavia frescas demandas campesinas , g ene~aron :1últi -

ples planes en materia de salud hac ia el ca~po. Se requeria re 
estructurar el aparato asistencial y adm i nistrativo a c or de a la -
nueva pol!tlca de salud , esto era , federalizar la salubr idad creªn 
do consejos estatales y locales a fin de extender efic i ente~ente 

la cobertura a lo s lugares de interés prioritario. (I S/ ) 

Este afán de extensic5n casi c oincidió con alzas en las t a -
sas de morbimortal idad , r e¿istradas sobre todo en - 929-19J ~ (/52 ) 
durante la gr an crisis int ern2.c ionaJ.. ?ost erio=-:~ e:1te S::rd ¿) :1"-3 
no hizo ~'s que seguir ung _ol!tic~ 3Q~~t3ri ~ co~se~~c~~ c 

condiciones económico- pol í ticas prevalecie:1~es. 

~ - - -



El aparato as i stencial-curativo r es i ntió la crlS1S pero -

después de ::t930 sus gast os de in'/er~ión aument aron merc ed a la 
I . • • "" 

pol!tica sexenal de Cárdenas . La labor de modernlzaClon que --
des de 1925 (/~3) se veni a dando en el rubro hosp i talario se man 
tuvo - con un breve estancami ento en 1930- pero en lo sucesivo -

I • 

se ampliaron y me joraron los servicios introduciendose camb los 
tecnológicos i mportant es aparejados con el ' aumento de l as esp e
cialidades med ica s . El ~ospital General ampl io su i nfraestruc 
t ura con nuev os' servicios c omo gastroenter olog! a . Cardiol oG! a y . 

urolog!a sumándose a los exis tente s de o ftal~olog!a . otorrinol~ 

ringol og! a . ginecolog! a y venereoloe~a . 

, Por su parte . 'l a enseñanza resintio tambi~n l a Crl. S1S pe-
r~ luego/ baj¡O l a tutela de Chávez t uvo verdaderos visos de l!lod~r 
nizacion. Aqu! el interés de ~e~noloeizar el campo nédico fue 
primordi a l I "sin precedente en nuestra hi s toria de l a educación' 
medica. los l aboratorios de fi siolog!a. h istolo~!a , mi crobiolog! a 
y qu!mic a -biológ ica fueron equipados en abundancia "(151 ) 

A través d e l a tecnoiogización medica en asistencia y ens.Q 
ñanza e investigo.cie>n el :.~: ~ iba pr ofu!1d iza:1do sus caracteres :~ 
sicos. 

I.a medicina privada se.' desarrol l aba en conju:1to vali Gndose 
de l a . instituc ional (/55' ). 

La i ntel ectualidad nédica que venia acercá:1dose/alej~nco _ e 

del ~stado , en este per i odo de consolidacion de l as institucio-
nes .l a r el ación quedaría bien definidal una buena cant i dad de 
medic os ejercerán simultá:1e~mente el trabajo privado con el ir.s 
titucional , convirti{ndose ~n asalariados directos del ~stado .(15b i 
llientras que los medic os funcionarios del gobierno acupantes de -
un lugar en el gab i net e presidenc ial y "que t uv i er an especial em
pe~o en ayudar a l a Academia (!-acional de :ó:ed icina ) y a la cultu
r a n edica" fu er on l l amados academicos ex- oficio" , claro dice Del 
Castillo "no f altaron buenas . al:nas (nunca faltan ) que conentar on 
la med i da di ciendo que l a Academ i a to:::aba "actit:.ldes ?ol!ticas" . 
Este comentario ~ue despreciable "(l r~) 
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Es notoria la fr~gilidad del discurso esforzadmen acercaL 
se/alejarse queriendo reducir el proceso a un s~lo polo¡ aleja-

mi ento . 

Ter minadas las n~piraciones cardenistas , o mejor dicho , r~ 

f uncicnalizadas a fav or del nuevo ~.~ odelo de Acumulaci~:1 Capi ta-
l ista ; domesticados e!1 gran medida los ~nimos revolucionarios -.. 
campesinos , controladoG los movimientos obreros , etc ., dcspues 
de 1940 el :.,!:~ mexica!1o privilegiará los asp ectos asistencia l cu
rativos, la estructura hospita laria y las e s pecialidades senta rán 

. . d h ' su ~mper~o e egemon~n . 

Los bastos en s a lud se inclinar~n al rubro hospitala rio p~ 
r o ba'jaran drásticamente en comparacion al perfodo cardenista , -
pasando del 6 . 4~ en 1940 a 4 . 91> en 1945 (17 g) 

, 
A~n con esta baja tan pronunciada en el gasto , paradojic~ 

ment e las tasas de morbimortalidad General e infantil e!ilpezaro:1 

a disminu i r en relacion con las tasas resi s tradas en 1930(1 59 ) 

Desde nuestro punto de v i sta los datos anotados sobre eco
nomta~pol!tica del pertodo 1940-1950 :10S pern ite!1 pensar qu e l a 
ampliación de e~pleos -C O:1 r ebula ridad en el ingreso por t a:1to
que las' poihicas san t tarias y de seguridad social : el ":1e jora
miento· cuali~ati~o enali~ entación ¡ el h ech o de que el a pa r a to 
industrial se diversif i cara moderniza!1dose tecnoló ?, ica~ente y 

ampli~ndose por ello ] 1\ obtenci6:1 de plu s va lfa r e lati~a , fue r o!1 
todos estos" factores '1l1 e en el inter juego de 'iIt di:1á:üca trans-
formaron las modalida de s en el consu:no y r ep roducci5n de l a fueL 
za de trabajo pasando .\ ser menos catastróficas que en l os periQ 
dos anteriores de euer e que propiciaro!1 las bajas relativa s de 
mor bi mortalidad en el l'a ! s sobre todo a partir de 1945 . 

Pero el perfil P" tol~¡;ico se transfor:no ·cual ita tivam ente" 
a l i ncorporar enfermed~des propias del nuevo patrón de acu~ula
ción capitalista . El ~ arácter dependiente de nuestra sociedad -
genero un cuadro · sui ;:eneris" donde se combinan enfermetlad es 
~fg&ias del "atra so" ~ ~n aquella s ca r a cter! s ticas del "dc3arro--
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Al respecto nos parece que intentar .un análisis de la mor -

'oirnortalidad en termino s cuantitativista~ ~olamente, para quere r 
demostrar un impacto negativo del desarrollo industrial, y sobre 
todo en la clase obrera mexicana , puede conducir a falsas concl~ 
siones o bien demasiado· apresuradas .?or ejemplo, el compañero 
Eusebio Perez en su tesis "La corisolidaci5n Industrial y la tu-
berculosis en M~xico 1940-1952" intenta mostrar que la mo r bilidad 
por t uberculosis en If. ~xico durante el l apso 194.0-1952 se incre'n,gn 
t~ a expensas de la clase obrera por la intensa acumulación de -
capital durante la i ndustriali zación. 

Nos parece qu e el estudio de Eusebio no cu~ple su co~etido. 
En primer lugar po r que no se puede observar ningÚn remedio ~eto
dologic'o para demostr ar el i ncremento de Tuberculosis -si es que 

· realn ente hubo- en la clase obrera: segundo el incremen.o en ge -
" ~ nera l que se observa es muy poc.o : tercero/com o el mismo senal';!-

la campa~a antituberculosa fue nutriéndose de instrumental diab
nóstico mas pr ec i so , lo que probablemente -o posi~lemente- haya 
incidido en las tasas al registrarse mejor la incidencia de To . 

Se~~n lo que nosotros venimos diciendo en ~cneral la morb i - / - ,; -
mortalidad tendio al descenso (vcase cuadros y t;r:íficas, ~ '1 1, '2.. ) 
y observamos que el descenso fue mas apreciable en el per!odo de 
consolidación de i as instituciones y que ciertamente el desa rro
llo industrial marco l1mi t es al pro ceso. Ahor~ en cuanto a des -
nutricion ofrecimos l os cuadros o,ue mue str~n u m ~. _ . _. n . a rcag O lncre-en 
to de esta y ahor~ pensamos que muy bien puede haber influ i do el 
me jor conocimiento que sobre l a enfe~edad se empezo a tener de2 
de Landa y Ocar anza , mas preciso incluso en la decada de 1940 -
1950 cuando, deciamos , se intensificó su estudio. Sin embargo. -
las dif er encias de tasas son muy marcadas y pens~mos que en efe~ 
to la desnutrición aumentó en relación con perí OdOS precedentes, 
o bien sencill~mente se volvió endemica . Pero al contrario del 
es t ud io de Eusebio no ?ensamos que la desnutrición - ni l a ~b s i
quiera- hayan aumentadc a expensas de l a c_as e obrera . Si hub i,g 
r a'l1OS pensado en la clase obrlJ ra del perioc o - de a C'.lerdo cen :-lues 
tros datos recol ec t ados - estudiaria~o s mejor la i ncidenci a ~e 
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acc identes laborales o el surgimiento incre.-:1entado delas enfer

medades del "desarrollo" al interior de esta clase. Lo que en 

cierta forma introduciria la cate;or!a de cam~ios "cualitativos " 
., 

en l os patro!1'es del enf,ermar obrero como producto del patron de 

a cumulacion . 

Ahora bien , en terminos de explicar el incremento de des
nutricion -incluso de Tb si lo hubo- pensa~os que es te se debió 
dar en las clases campesinas T y lo pensalnos por una poderosa r~ 

zon ino acaso fueron lo s ca:npesinos ' ISII" 01 !1lF quienes sostu'r ie
ron al fin y al cabo el proc eso de industr:'~l izacio:-l acelerada? 

Veamos , despu&s de 1940 el creci:nie:-lto agr~cola paso de -

2898 millones de pesos a 5999 en 1950 (/h o) a expensas claro de 
la agricultura comercial de exportacion pri~cipalmente . ~:n?ero , 

por otro lado, el crédito agropecuario baj6 del 14~ en 194~ al 

11% en 1951 (lb 1 ) lo que eviden'cia que el sector tuvo que sost~ 

ner se a costa de e~plotar una fuerza de traba jo muy barata. 

Por otra parte , co:no se esfuerza Gor di lo en de~ostrar ; el 

siste:na ejidal campes ino estuvo destinado en el periodo 19!f5-1965 
• # a prov eer al :nodelo de :1CU:::U~ el :)n i:a_l a . ta':'o~ de fu erza de tr:l 

bajo disponible y barata . 

Ciertamente 'tampoco conta:nos CO:-l datos seguros para demo~ 

trar de ,maner a convinc ente que el sector ca'"!l?esino fue el tri:'..! 

tario principal en el costo de sostener la ~or~i:::orta~li ad en 
el perfodo . Pero's1 podemos ofrecer un t!~ido remedio metodol§ 
gico , por ejemplo , co:nparar la distribución de mort a lidad por -, 
entidades federativas del pais ordenandolas por re;iones de ::la-

yor "atraso" (campes inizadas) y por re~iones industrializadas -
de "desarrollo " Sn este sentido podemos aproximar que r egio -
nes "atrasadas" (ca:npesinizadas) C0:"10 Oaxaca , Chiapas .. Tlaxcala , 
Puebla y Aguascalientes aparecen sistemáticamente como las e~ti 
dades de mayores tasas de mortalidad entre 1940-1959 (/6 ¡ : ~~AD~.~1- 1 ) 

Actualmente el asunto es mucho más ilustrativo lo clal -
~ t ' . # r el ue::-za nues 1'a POS1C·lO:1. :;;:110 lo v ere:nos :nas adelante . 

, 
tras tanto siga~nos con el te::la de este a p3.!'-::?do y vea,os o.:'l !? 
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suced!a con el. ¡.\i,! y el Zstado ;'~exicano ante ésta realidad del - \ 

enfermar antes discutida. 

Bien, pues ... la 

riamente se encontró 
inco~patibles , de un 

el discurse cficial ( 

capacidad legiti~adorad~l :c~ contradicto 

en el per!odo ante dos hechos al parec er -
lado,ante la i~portancia del sector obrero 

influenciado po r el discurso burgués intel: 

nacional de la se~unda guerra !tund i a l) for::l;.¡laba las bO!1dades -
de la seguridad social en materia de salud -lo cual co~o alVJ!10S 

- 1 t
O

" b d sena an segura!r.ente sur ~o efecto CO!1tra l as de~andas o reras e 

incremento s a laria l C/6!l ) - pero de otro laüo , parado j ica:nente 
al~Jnos empresarios y l~s capas obrer~s má~ r~dicalizacas rec~a

zaban la seguridad social. 

A fin de cuentas l a debil organiznci~ -independ iente del 
Estado- del pro l etar iado una vez salvados alguno~ inconvenientes 

fiscales y aunada a la presion que la burgues!a industrial des

pues i mpri:nió al asunto , en 1944 se instalo el r 0

5S . 

La socialización en el costo de 
guridad social y del subsidio estatal 

la atención medica via se-

1 t 
... . a a a enc~on proporc~ona-

da por l a 3:~ (194) ) debieron haber tran~fcr~ado l a es tr~c~~ra -
de gastos y consumo de la población . ~ntonces es plaus i ble que -

este aspecto haya incid ido r'1~s y de ,na.'1era d irecta" en la :;a lud 

que las propias medidas :nedicas surbidas de las instituciones cr~a 
das. 

Dej"emos lo anterior como hipótesis cls/que a?oya nuestra -
aseveracion de que l a clase obrera no sufr:ó caMbios t an r adi ca
les en su perfi l patológico por el procese de acumulación ( ?or 
lo menes en t¡rminos cu~~ti~~tivos). PerOl no por ello dej e~lOS -

acuMulativo trajo 
o -+ .. il't\'; ~O~"'H30"~.s de cons~derar las _~-wt~ ll ue el 

consigo . No, ya qu~ las ~titu~iones 
aspecto curativo de la ~sistencia, as! 

pr,¡¡,ces o 

cr~das privileg i aron el 

las s ecretarias y siste-

mas de se.;uridad socia l pa::aron de hecho :a ser verdad eros " ::1 i~"d"1l. 

terios de enfermedad " (lb i { ) o 3n adelante e l crecimiento del ~pa 
r ato as ist enc i~l absorb er! el Gr ues o del ;resupuesto via u::o in 
tensi vo de tecnología sof i sticada e inS'J.::l:GS :1.er.ores indu s t:-- i '11 e s f 

de empl eados asalariados delEstado . (~f 



La influencia del '-1:1 nortea.~lericano fue ahora deter:ninante 
en l a orientaci5n seguida por el r,:;,: ¡,:exicano. :::1 proceso de ll in

dustrial i zaci5n de l a salud~que este M is~o de~arrollo trajo a~a
r e j ado naci5 marcado con el sign'o de la dep endencia . De hecho , -

una vez agotado el proceso de, "sustitución de i~portaciones/ qu.f 
dó muy claro que el pats era incapaz de competir con los pa i ses 
de punta pri ncipales productores de t ecno l ogta co~pleja V:r . '~ . U . 

As! entonc es , la posibilidad de" tecnologizar la s a lud"de

pendió en mayor medida de la transferencia tecnolo~ica . :::n di 
v ersas áreas del proceso medico asistencial es pos ible observa r 

que , uno de los elementos fundamenta l es , para que el ;.::,: capi ta

l ista f uncione y se vincul e s5lidamente al ~roceso técnic o e in

dust rial es sin d',lda la Investigación , ;¡ en este aspecto los 'Ir.::, 
culos de dependencia tecnolóbica son crista linos . ~n la investl 
gac i on sobre desnutricion - al contra rio de lo que J .C. Escud ero 

formul o- el asunto es superilustrat iYo . 

DESTIG,\CI O.' I :lU~~ 1':: IOX/::>::;:s:ruT~Tr; l a :': i R:S?~O!)l'':: ':: I O:¡ -

9::: " \ :'..~~J~ \ ~-: ~?" ":): .. T v ::-_,\ I I T~"l ·,·-:~ ~! '. - !.., .. :! ::~ .vr","-~'":' :~.!_ 

TI'r.' J~ :.c.\. : ;'.'LiP) . 

Todos lo s hi storiadores , más o menos ~ode~nos , de l ~ 

'~edicina r~ exicana coinciden en aceptar que hac ia 1950 "nunc:l. co
mohoyse había dado valor a la inv est igaci~n científica " (lbb ) 

:Ss ci erto que los medicos mex icanos desde l a década de los 
30' s( /61 ) hacian nota r l a i mportancia de la investigacion l ~ qu ien 
se dedica a un trabajo de i nvestigación debe ser r emunerado decQ 
rosa~ente para abandonar cualquier otra ocupación , por l ucrativa 

que sea"(I68). ::;s ci erto t a::lb ien que dicha investigación se pr~ 
tendió , en un inicio , desarrollar de manera un tanto autono~a 
por las asociaciones med icas (dado el prurito ideológico de no -
involucrar las cosa s políticas con las cie:lt íficas j pero 12. :-'cr
dad es que siempre tuvieron que recurrir al subsidio estata l pa
ra efectuarla s. ~l propio Estado fijaba l os t e~a s de i nvest i ga --. ~ ~ . 
c~on nas l mportantes y es t os cstab~n d el:~itad0 s por l as ~3=~s i-

d~~es 'econG~ico -]~!! t ~=~~ ~ e l ~ i s~o v:~. l ~ i~~~=~~;~:~~~ :~_~:~~ 



ria relacionada con ¡as enfer medades tropicales en las ~reas pOE 
tuarias y de exportación , en l as que instit~ciones nortea~erica 

nas t uvi er on gran influencia (1939 Institut~ de Salubridad y ' E~

fermedades trop icales con apoyo de la Funda~ ión ?ockef eller) .?or 
último , es cierto ade~~s que en diversos c~pos l a investibación 
medicobio15gica nacional tuvo destellos de o rigina lidad , a tItu
lo individual; de varios medico s en su dedica ción a la investie;a
ción, pero - al decir de Ch~vez y del Castillo- no siempre fue ni 
ha sido reconocida con el debido me re'cimien.1:o . Al r especto el -
propio del Cast illo , en su obra que he~os r~ferido , critica~a al 
prof. Alfonso ~ errera (bi5logo ) director d~l Instituto de 3iolo
g!a General y !' edica (1919 ) po r haber imp ed~do la l a b6r de Oca-
ranza 'y ' Elis eo Ramtrez ( ~ edicos) ya que aq~~l director esta~a -
obsesionado con l a ~plas:no~en ia ~ su "activi ad pr eferente~ (cfr. 
op.cit . . M!! U) Pero; Oh par adoja ! Oparb y ' Fox estudiosos r e
conocidos mundial mente po r sus trabajos ci e...-¡t!ficos sobre el orl. 
gen de la vida recuerdan al prof. Alfonso .:~rrera como un insie
ne investigador mexi cano que " experimentó e~, fo~a prOfética con 
instancias que ahora s e estudian por l5g ica. y obligación al ha-
1::erselas l oc:ll izado en l os espacios int eres1;elares " (cfr . ~.·lÍs -
González de Al ba l "El loco de la calle de c i prés" en Uno m~s U. o, 
2l-I-19S2) . 

Ahora podemos entender que la f a lta de reconocimiento y c2:n 
prension, de algunas investiGaciones ori&in.~lcs se debia al ~ ni 
mo utilitario y prag:nático que dombaba a la cie!'lcia medica ~ e:(l. 

cana ( en gr an medida lo si(ple siendO) por ello la investi¡;acio!'l 
cl!nica era mucho más i mportante que la bá lca , sin embargo a~!'l 
as! la investigac ión cl!nica fue bastante li::ti tada. 

En lo que a nosotros más conci erne , L~ invest i gación e!'l 
desnutrición-nutricion ( en este orden) s~stenemos q~e ha sido el 
campo por antonomasia de la i nvestigación ::i~d ica en :' éxico. i. Por 
que en desnutrición y a partir de la décaja de los 40 ' s se inte~ 
sifico la investi~ación medica en nuestro pa!s? Para contestar, 

. t " 1 ~. exprese:no s en pr~·!ler . 'erm ~no as ant ~ tes~s. 

~os que el padec i!llientc~ en los 40 ' s estaba lejos de t ener la -
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aberrante magnitud de 1915- 1916 . . Luego que . a excepcio~ de la -

crisis de 1929-1930 . l as tasas de morbi~ortalidad ge~erales em- 
pezaron a descender , ma~teniéndose en un r elativo estaciona~ i en

t o ent r e 1940'- 1945 ; dec.ia:nos despues que l a P:::A se amplio de:;de 
1940 lo que i mplico regularidad en el bgr e!;o par a gran ca~1tidad 

de poblacion ( aumentaron los servicios y el ap?rato burocráti-.:o) ; 
anotamos tambien que la estructur a del consumo se d iversifico y 

a l parecer la alimentacion ~ejoro " c~alitativam ente " sobre todo -
en los med ios urbanos ; finalm ente propusimos que la socializa - -

cion en los costos de la atenc ii5~ médica i~plicaro~ bajas e~ los 

gastos e~ sa l ud , etc. 

' Ins i stimos en lo a~terior por la cont radiccion apare~te 

que i~mediatame~te se pr esenta y por que fo~ulaciones :necan ici~ 

t as han pretendido si más , desprender que por efectos del desa- 
rrol lo industrial debemos "teoricamente" encontr ar alzas oblif;a -

das en l as tasas de morbimortalidad , y ~'s tOdav!a , en la clase 
obrera . La evidenc ia e~p !rica sin embar~o , no permite t anta f~ 

cil i dad en el análisis . De hecho co:no podc:nos observar en cua-

dro s y gráficas l as tasas de mor bimortalidad tendieron a l a b~ 2aflbq: 

~pero tampoco pretendemos dar una vuelta de tuerca y c on-
• cluir ; ¡que viva el ca?italis,o ! po r tan to e beneficios en Eal~d -

que este tra e consigo . ! ada c ercano a es o pre t endemos . 
bien deseamos insistir en que el cuadro de patolog!as se 

. - .-
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transfor mado cual itativa~ent e de manera heterogénea en c oncorda2 
cia con l a heteroGe~eidad del pr oceso capitali s t a mexicano . 

Por otra parte convenimo s con Cristina Laurel l ( /10) a l 
a c eptar que l os cambios son producto del pr oceso de i ndustriali-

. .-
zac~on que ciertamente ha aumentado l a esperanza de vida pero 
también ha g enerado un tipo de patolcgf~ espec!fico para l a cla 
se obrera . que a l final s e manifiesta en t asas de mor talidad por 
enferr:Jedades degen e:-at ivas . ~l ~ec~o de que se :;:ani:- i e:; -: en ., e::~ 

des .mayores no avala de f orma alguna el pl a..'1tea:niento "residua 
lista " de qu e est as p~tolo;fa s ocultan a las otra s in=ectocJnt 3-
gios2.s . =1 probl e::1a , n..J S :;¡arece , se ~~ a : :l=-~l...!la:1o pe!'1s:!~:!o ) o :" e:: 

.... ..,. ~ . 
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tali smo clásico. En el pri.er caso se fon~u_a la tesis de que 

por efectos d..el "desarrollo" simple:nente se van acal'.bando las -

enfermedades infectoconta~io ~l as ~ientras que las debenerativas 
~ . ~'" ~ ~ ~'o h ~ , 1 .. . y pSl.qul.cas se van Ji _ por ser a.'1.ora as :nas eVl.d entes; 

pero a la larga se habrán de .errad icar y al final obtendr!a~os 
un justo triunfo sobre la enfernedad coronándose la salud. 3n 

/ 

el segundo caso , se pretende que todos los 'aises capitalistas 
deben pr esentar si:nilares cuadros de mor~i!1lortalidad a imagen 

de los paises céntrales , o bien que la lógica de su desarrollo 
debe ser i gual que la acaecida en estos paises superdesarr olla

dos. Si'll ilares for:nulaciones se hacen en el ca;npo econó!1lico 
,pr et endiendose que las leyes del cap ital rijan y se !1lan ifi e~tcn 

~e i gual forma en E . U. que en M&xico. 

Ahora bien , diversos autores sostienen que el cap i talismo 
dependi ente se manifiesta de mane'ra concreta en cada F::= va l i:!-'ln 

do de manera especifica part icular e histórica la un iversalidad 

del modo de producción cap itali sta ( /1 J). ~eto~ando esta t es is 

digamos que en el campo de la Salud/ Znfer:nedad l a condición de 
que se presenten cuadro s patolo~ icos infectocontagiosos y de:e
n erativos en la ?: 3 mexicana (c o~ o un ~o o de ?ro1ucc i5~ C3P~~~ 

1 sta dependiente) está deter:r. inada por la universalidad de este 

modo de producción uer o cn esta F33 mex icana adquiere especi~i

cidad y concresión . De manera que el hecho de existir en nues 
tro pars un cuadro de enfer medades in~ ectocontaGio sas y dc:ene
rativas son expresión concreta del ;nodo de pr oducción ca?i tali.§. 
t a t al y com9 aquí se :canif i cs ta y se reproduce. 

La característica del capitalis:1o ::!exicano es su he"tero""e 
neidad , Gimplificando l3.s cosas/ di¿;amos que subsisten procesos ' 
de trabajo campesinos que no son subsumi10s totalmente al capi
tal pero cuya existencia presupone necesaria.!1lente l a lóg ica de 
reproducción del capital mismo incluyendo por tanto l a reprodu~ 
ción de los procesos de trabajo industrial es subsumidos rc~ l:cen 

te al capital global. ~n este contexto es l~bico co~cl i~ 1~e 

las patolog! as propias del " atras~ " se sigan rea~teniendo (con -
tasas ~ás b . I ~ aJas que e~ ?erl.~_os prec edent e3 

• , 
'. \ . 

\' . 
. . " '~ , 
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do signos de exac;:erbacion en los per!odos cr!ticos de desarr ollo 

capital ista . Tal es el caso de l a desnutric i6n que desde 1940 

se ha v enido sosteniendo e incluso exacerbándo·::; e . 

1941 ----- 7 .40 

1942 ----- 10 .l l~ 

1945 ----- 2!¡·53 

1950 ----- )J . 17 

Atin cU3.ndo el pad ecimiento no ha t en i do la aberrant e :nagn.l 

tud de 1915, Y :10 la ten.ra en l a década d e l os 40 ' s , su presenc ia 
historica ha sido :n5s que su~iciente par a llamar laatencio:1 . 

Js nec esario r eca lcar que el h echo ee hist6rico ya que por ejem
plo , ac t ualmente un sólo caso de viruela Ila~arla l a atención -

e!1ormernente. 

Hast a aho r a tene:nos un punto contestado . el más simpl e . d e 
por que en l a decada de l os 40 ' s se i ntens i fic o l a i nvestiGa ció!1 , 
sobre desnutricion . 

I Decian os por otra parte que l os medicos de la de cada sos-. . . 
ti ~ncn que el acica te principa l para i!1ten::;l~ic arla investi[~ --

ción fu e la l etalidad e la desnutric ión q~ e- seEún ~ r~vioto - er a 

del 50 al 60;L 

A lo ant er ior az r e;amos que l a coyuntura de la 2a . Guerra 
mundia l .evidenciando a l a desnutrición como problema socia l i!1-

fluyo en l os estados· nacio!1al es de maner~ q~ e dif!cilmente po-
dian de jar de cons id er a r su reconocimiento e!1 las pOl!ticas de 

salud. 

Pero/si los pa i ses centrales extendian l a r ecomendacio!1 -
de cons i der ar l a des!1utrición par a ellos el punto princ i pal con 

sist!a en desa rrollar estudios !1utricionales cuyos r esultados -
fu eron aplicados al ejérc i to milita r y t ambién a l ejercito i~d~s 

tria l. Se r equer!a siguiendo l as pr opuestas Taylo r istas " ~ ejo 

rara l as condiciones de a limenta ción dela c12.s e obrera dadas las 
nuevas condiciones técn icas de producción (/~~).r~eron p~es nece 
cidades t'cnicas l as que i mpulsar on el desarrollo de In in? csti -
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gaci5n nutricional. El saber obtenido por · esta situaci5n f ue 
t ransferido a los paises dependientes imponiendol es su sello . -
La t ecnologta inc or por ada i mpuso su logica y a cabó funda~entan

do un aparent·e aut onor.lfa de l a pr5.ctica :nedica refor zando la di 
visión socia l del traba jo (113 ) 

De forma indirecta la invest i gación sobre desnutrici5~ 
l lamó la atención de l os pais es c entrales . I nt er esó por que la 
misma ·nostro contundent e~ente la posibilidad de"industria l izar 
l a s~lud~con producto s y tecnol og!a que~ l as transnacionales de 
la alimentación; de equ i po ::ledic o y f a r naceútica , introdujeron 
alegr emente en los paises perifericos . 

' No todo s los paises ten ian las condiciones de ~ éxic o que 
.habia salido avante de una revolución social en p leno siglo XX ; 
que hab! adpr ovechado l a c oyuntura r.lundia l par a c onso l ida r eu 
industrial , que hab!a prácticamente domesticado a l movi~i ento -
obr ero y c a~p esino , que hab! a moderniza do y extendido el siste
ma de salud convirtiéndose el :os t ado en el arbitro y patrc5n de 
una gran cantidad de nedicos principiando por la intelectual i -
dad r."éd i ~'J. de :1:?.~- or r e~10:; '..1 !" e. : que 3C C'!:>ser v'1":J::t , C!'1 z:.r:-:a , ;Jo :, 

los paises centrales como un ejemplo de "desarrollo "; y por su
pue~to no olvide:nos "muy l ejos de d i os y n y c erca de : .U. " ; f i 

1 t t 1 d t ·· ~ ., " d ' . na :nen e ano er:¡os que _:1 eGnu r~c ~on en . . e: :~ co er3. en e::nca ;¡ 

de altísima letalidad . 

N d " ". . . <Off ' • • a a pues parec~a :nas prop~c~o para que en .. ex~co se ~nt~n 
sificara la i nv estigacic5n sobre desnutrición apoyada po r l a 
·"ayuda " nort ea::lericana , a l r especto auxilia"1lonos citando los si 
guientes hechos: a menos de un año de f :.mdado el Instituto ::a- 
cional de la :!utrición (194J) l os Drs . 2lur:r N. =~orris y 3en j a 
min Har ning de l a Fundac ión .t ello,;; , de .. :ichi¡;an :.U.';. entr e.;a 
ron al I . :!.~ . eQui oo cedido ~~ra el laboratorio de nutri olc : ! ~ 

Ad emás proporciona:-or. ,,=(;\: a !:1edicos y qui,,1icob:.ologos !'a r:t el!. 
tudiar nutriolog! a en ~ . U.A . ( /~~) 

Lueg o !"'.ac ia 1 9 l~7 la :;'u:ldació:1 ~ockefeller lev'3.ntó E~~ :..:.e s -

tas nutri::io~3.1.es e~ va~ios lu:a~e 5 

entrenadas para t o:nar datos di etéticos" (11 ;;) 
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Si del exte~ior se ofrecia tal "ayuda" a l interior las CO!! 
diciones 'para pedirla y/o aceptarla er an i:L~ejorables "as! de 

1945 a 1970 se da un proceso de converee~cia entre los intereses 
i~~ediatos de l a bureuesía agraria con los ~e la burgues!a indu~ 
trial y con el INT~~SS OE ESTABILIDAD de la burocracia pol!tica : 

convergenc ia sellada globalmente a nivel de1 ~odelo de acumula-
ción i~plantadon( /~6) 

En este proceso/ de interes primordiaL era garantizar la 
producción de ali~entos a bajo costo de for~a que ~antuvi era ba

jos los costos de la reproducción de la fuer za de t rabajo o~rera . 

Además estrategica ' importanci tenf~ ~~jorar la producci5n agrl 

cola para expor taci6n , cuestión quc el I~!l to~6 en cuenta de i~

mediat'o . (no es arriesgado pensar que l a Kel:n.og y la fundacii5n ~.Q 
ckefell er la hayan to:nado en cuenta desde antes ) ya que .recono
c!a:1 la "ínti:na r elacii5n entre los proble::¡as de ali~entació:1 CO:1 

lo s problemas agrícolas"(l lr ) i\.s ! el I~l?'i tOJ:lÓ particular intercs 
en estrechar sus l a~)s CO:1 la Secretaría de Agricultura y C~~ad~ 

ría y en colaborac ión ."se iriciaron análisis con el fin de deter 
minar en algunos granos de maíz, trigo y fr ijol , lal:1fluenci~ que 

socre s~ coopos ici o~ deter~ inan los ~actorc= Gené~icos , l os ~ cr

tilizantes y las densidades de siembra" (113 ) . 

~l proble~a de la 'produccii5n de ali~cntos era doble ~ de un 
l ado/ para el abasto interno a bajo costo; d e otro para la cxpor

t acio:1 ~asiva sobre todo a Z . 'J . en el i:1ter e l a G~erra 'J l:'. 

post;uerra . Co;:¡o sabe::;o:;; el i:1t ercs ~u e do::i:1ado po r la e:cportg 
... 1 ' # C~ O:1 o c;.ue a la larf;a t. on;).r la con el modelo de acu~ulacion i~-

plantado . La producción aGr ícola para exportación r ecibió altí 

sima prioridad vinculando la invest i gación con l a s necesidades -

tecnicas y productivas (revoluci6n ve~de po~ ejemplo) per o ade-
.. . ... d l " ~ ' .. . 1 . . mas requ ~r~o e po lclcas econo:n1cas de_ :'stado para soste~er el ' 

flujo de las exportacio~es a~rfc olas , y en cierta :ned ida atender 

los circui tos de abasto int er no via import~ iones si fuera precl 
so, y t ambien trata r de r egular los precios en el Clercado. ~l 

AP~3JIS (cuyo aparato ~¡s es~a~l~ ~a sijo l a :O~i. SUPO) p~ et e~~iS 

ser e l instru~e~to ope~~tivo p~r~ hacer viu~le dic~~ ~olí~~ c?-.. . 
0: ,)'!'~ J -:-. 1. ~::'. 



c.o~ 
~ el ;:¡roblc::m de a':;astecer el mer cado inte!":1o se 3.:-"'::1 c1; -

l aban el de la nutric ió~ . )er o par a pode:- for~ular ésta se reque
r!a CO:1ocer ta:nb1e!1 lo. es - nut r icio!'. (¡ t~ ) . :::1 "cl fondo " r e'/aled a 
el pr obl ema econó:1Íco fU:1d:rne:1 t a l ¡ ;;ara:1tiz?r la r e:;> r oducc ió!", de la 
fu er za de t r abajo obrer a y CO:1 ello r e,roduci r a nivel s l obal e l -

model o de acuMul ación industria l . 

Tene:nos a~ora un cua dro :n2S aT.~l io "ar~ contes t a r l a i!1ter rQ 

gant e~nOE'1ue en la decada de los 40 ' s se i nt":1s i fic ó l a i n'/ estle a 
ción en :ies0.utrición/nutrición y I"o!:C!ue pr eci saílcnte en este cam:"o 
de l a salud y no en otro ? 

De sde lue~o fuero~ íI~lt i"les los f ac t ores que deter~in~ro:1 -
1 1 d 1 1 . 1 S·"' . . .. . . .. e au¡:;e en e esarr o_ o ae . "'/ V ~:l lnves .. l.:;ac lon so'br e des!:utr i -
... / t . ." 1 f '" .. . t 1 1"" Cl on n~ rlC1 0~ , ~ero e a c ~or ~u~a~ ~e~ a_ resu_~o ser el T.odelo -

de a cumulac ión co."ital i s ta que en rea l idad r e:"r esenta la ca.te~orra 
c entra l que sintetiza c o~cretizando a l as abs traccio:1es ?nt e r ior es 
por eje~"lo r e:;>roducció:1 r:'.e la fuer z.:?, de trabajo . :::::1 un ~:lj'or ni -

1 d . "1 t " ,,-~ . t " t . ve e cc~cr cclo~/ a ca e~or ~a :~~ ~ eXl C3na con 2US car a c erl~ 1--

cas h i s tór i cas :10S sin~ et i za todavf a ~5s l a ílult i:;>l i c i dad de deteI 
,..,inacio;'e :; 'l "'l ~ h e~: o ~ e"?1 ""1?_ 1 I) . J r:~ d c ~n ~ :0 ':.'l~ ~ !.. ~n:r~~ !"":-, o .'!.:!. ') !.::.:~ 

co de l ca !li tali s7i1o :::exicano ~"!03 da e::ol ica~io:1es r:: 3.S c or.c r e t c.. 3 co 

~o ~or e j c~,l o .1 hec~o de q~ c l a i~¿~s~~ ia ~li~e~~~~i~ ~~]~ ~!~ ~ 

un~ de l a s ~is di~~~ ic 2 S J u r~~t e el ~erio jo 1?4~ - 1 9 5~(/'O ) i~ ~! ~ os 

1 " . OglCO ¿or que , a pesar de que esta i~dustria de 3 e el ¿unto de 
vista hist~~ico ~o 3t~a~~ c~~di cio~ e 3 je via~ ili ~ d ~~ su ¿ e: u ~~o --

110 (J i 1 ) ellas no f ueron ::-a s q~le )resu:1'l e ¡;t~0 s-a' e l?, 153iC2. del ~Q 
d 1 d 1 ' '' ' 1 ' ~ -. " e o e acu::!u_aC1. 0~ l~:) 2.!1~t.do en la d';> c1.d:t . l.:1t c::~o a. sus circ~i -

t os de producciGn , dina~iz~~dola . Lo ~ i s~o es vllido para e::plic~r 
el desarrollo del 5:-::1 ... ¿u es/coClo he:'1os visto/ su ~ i stor la SE" r e"'lO:1-
t a c on ::19.S clo.r i :iad desde 1916 c on Landa y Ccar anza pero - y a pe- 
s ar de no t ener l a desnutrici5n l a :nasn i t1;d de "-1uella eroc?- se _ 
le dio i~pul so a su est udio ?or la necesidad del desarrollo 15z i co 
inter~c , del ::1odelo de ~cu:nulaci6~ de la d¡c~da 4~ ' R . ~s ~e i 1 . .) _ _ ~ c_ !" , _"!. 

dia l ec t ica de la ' forma y conten i do de l a su?er est r uctu r a se e:(:;>1i 
c a~ ~ f~~ 1e cue~t~s 7 o ~ l"!. €~~lic~c ~5~ d~l e 2e ~~ j ~ 2a~r ~ ~ lJ e c o -.. . 
nO~ lCO . ~~~ e~ j J o t2e~v2~~~OS ~ ~e l o ec o~5~ ~c~ ~ J nc~1~ ~i s e mani 
f:'esta.,ivnpT e di.rectél", vü ú Vl iC3rnente, de tlIal'le.v-a. qve aspecta!) esefl-= 

cial~ente pOliticos e i deo16gicos t anto a nivel internac io~o.l co=o 
nac i o~1a l i nfluyer e::! para i ntens i ficar : a i~;.v ~st igació':1 so'bre :"CS:1~ 



trición/nutricion . 

. ' . 
En el e'sque'l!a sigu i ent e resu:niremos l as r.elac i:>nes l o::cas 

de t odo el ~roces o l 
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Por supuesto~ el esque~a segura~ented eja de lado otras r el~ 

ciones i~portant e~p ero creemos que destaca l as funda~entales para 

darl e c oher enc i a a nuestr as for~ulaciones~ A ora bien par ec ería que 
, . #, . t ' al ha c er tanto . e:1fas~s ' e:1 catesor~as econo::nca s nos es UVlera :-!os -

a l e j ando de nuestro propósito c entral , o sea , ana l izar l a historia 
del S:ro y con el l o la historia m i s~a de l a d esnutrición en :'e:dco , 

pero no , de inmed i ato objetamos que las ca t ecor! as econo~icas :10S 

ha bl a:1 !:lucho más que las prop iam ente :r.ed icas ¡Jar a e~:pl icar e i e:1t f 
fi camente el proceso que se d eno~ ina desnutrición/ nutr ic i ón . ~ero 

~ 

para no quedarnos en el nivel eco:1ó:n ico estr!cto I '/ ea":l OS entO:1c es -
que sucedia con l a investigación medica en sí dura:1te el periodo . 

Bi en , pues en este l apso la investi~aci5n me d ica ll e~ó r5pi da:-!e~t e 

a l a c onclus ión de que l a d esnutr ición se debía "a l a asi~ ilacion 
def icient e de alime:1tos " (, 32 ) y a l f ina l izar el periodo " se habia 

ll egado ya a l conocimiento de que fuese cual :ucsen las ~anifesta

c iones , l a des:1ut rición se origina po r el c onsumo de d i eta s pr obr es 
en:2r oteinas de or i Gen a:1i::1al con inGes ta var i ,ble de calorias " (1,i3 ) 

y c l aro , l a pobreza tenia mucho que v er con la presencia diaria del 
padeci~ i ent o . 

l~s . c o~clu3io~e3 fue~on . ~ill~ntc3 r e~~ir~a~¿o lo ue _~~ '~a 

, - ' - mas de JO a:1OS antes - pugnaba por ~eterle en la cabeza al fisiolQ 
go Ocaranza l la d esnutrició:1 es una enf cr":l e1ad de la :n i s er~a . 

Buen~ sin er,lbar go hac ia 1945 un avanc e induda bl e existi:! 1 se 
hab ;" l l e"' '' do a i~t ~ -~ar C l ~ ""'';C''T -t - 1- - t':~ ""' d - , .... .... .; ... t: ",, ~ _ .... . ~~ ~~. -., -w- --.. ~ ~ e" '" ,1 ",n _C~'. nJ ~o_ o ,, _ c-, .. .. _c:-'. 

. d d d . ~ t' - . " + ~ ~, .. // con varl e a e ~a:1 ~ l eS a Clones . ~e reC0:10c~a'Clcn"_1~ca~en" e q~e 

l a etiologí a i :1mediata era la deficie:1cia de _rot e i~ :> y ca 2. or:'a c . 
Ahora ?ode~os observar n!tida~ e:1te tres ~e:1ta2.idades reunida:> : 2.a 
anato~oclfnica , la fisio]atolog ica y la et i oló~ íca , ~ero , co~o dice , 
Entralgo , t odav ia r eunidas ecl ect i cament e . 

. TO pasaría :nucr.o 

bio~ol ecular e:1unciara 
tie'i1:;Jo , casi 
su re i nado . 

nada . para que el ~~rac i~a 

la orientació:1 que l a i~7 esti-

gación debi a seguir , sezún las e:dge:-!cias cel :::: capitalista, :10 
podía ser otra . 



l 

~.~ exico , a partir de 194) se integra::-o:-l e:-l equi?os de es?ecialis
tas dedicados exprofeso al estudi o del ni~o cesnutrido . Se abrio 

en el Hospital I nfantil de :.:exico) la sala de nutricilh co:::anc.ada 

por Federico Gó~ez allebá:-ldose a Beat::-iz Bi envenv e , ~afael ~~~oc , 

Joaquín Cravioto y Silvestre Frenk¡ se inaUGUró el I:-lstituto de -
Nutriología de la SSA dirigido' por ?rancicco de P . ~ira:-lda; y se 

abrio el :{ospital ;,Jara enfermedades de la nutricion dirigido ?or 

Salvador Zubirin . 

Con desiGUal fortuna estos e~uipos de investigadores f:,¡nciQ 
naron inte:;rados durante un lapso . ":1is adelá.nte v ere:nos su rel3.
tiva di sgreGación y alf;Una s de l a s CA.usas qu P a nuestro juicio la 

oriGinaron . 
?,~ ientras t a:-lto vea:nos que sucedía con el S1.::J i:npulsa10 por 

la investigac ion . 

Una v ez establecida la entidad nosoló~ica y ::-econoc ida cu -
etiolOGía i:-l:nediata , el probl e:na de su t~ata"iento si~io en pie . 
Tres faces podc:nos det ectar en cuanto al desarrollo del saber tc 
rapeútico (uno de los :nas proble:náticos y que tanta suspicacias a 

sucitado en la población,co:no dice ~ntral~o desde Ro~ itans~y y 

""'od~ po~~uello ~'.I -:1 .... 1"1 A ri .... l·a l ~ l· C~t ..... ..,("'O ~'~C -1.., ~ o - c:· ~"'--'o ..... ~i .... .., .... . . r..... . ... ""'1 ~i _ .,j(,,; '-_.... .. 1 • • .:.. ~~ ... _ ... _ ._ ..... _ _ ~;. ..... ., ........ ...L 

muy bien , Rokitansky no ~ace excel entes auto~sias ... : y el tr~ta-
. t 1 \ - t ~ ... mlen o ,Las r es rases en cuan .o a l saber t era.eutico 

tricion l as detecta:nos asil 

1 ~ f . d lt" "'. f . a . ~n aS1S e~ pr ep2r~ os ~U_ 1vlt~~~~1CO= . t~a~= U31o~e = 

de sanzre o ~las~a (19u5-l 95~ ) 

2a . :::nfasis en un:3- dieta "nor:na l" rica en calo::-Í3.s y p::-o 
tei:-las. ¡io era necesario el uso de vita:ni_:-las (1958 -
195'3 ) 

Ja . 3~a$is en el uso de antib:~ti c os , soluciones hidro- 
electrol!ticas y alimentac ión especial:zada (1958- ac
tualidad) . 

1especto a la pri~era fase, estudios ef ectuados por c~·;r2 
po de ? ederico Gó~cz c oncluyer on pronto que ~o er~~ ~eces~ri 03 
los pr epar 3. dos ~ul ti v 5.. t _l..~ ! -:: i cos I exc c:Jto en Gí~:.:-o: cs ti::: ! : --.- ~~tr) 

care~cial es . ~l saber -~ay que a~otarlo - au~quc ~ue c n ~r 8~i~J 



\ . 

por los invectig~d ores del periodo ~oy pode~os constatar su ~~e-
./ 

rrante influencia , via t~re1uccion y el estereotipo , que en la 
, .. l ' rj · " , . poblacion ha tenido . ~uelza decIr q~e ha s ldo e ~e lCO bcr.e~~ 

co" el principal trans:1isor de aqu el eGtereotipo , cu::'\p lie:1do ca

ba l l:\ente con el papel que el ¡·i:í mercant ilista y pra~~tico le r,g 

servo desde ento~ces . 

La producci~n de preparados mul tivi t a !nicos r eca:rS c ar.lO es 
l5gico suponer e:1 las principales e~pre3as tra~snacionales . Sc -

. l' 1 1 ' · . ' . l · ... d \.\ . " '!: . l' arrlbaba cor. p enltud a a o~ lca l~p erla l Swa e ln_US.rla lzar 
la salud ~/ "A nivel t anto :::undial co:::o nacio:"lal 50:-. las déo:>.::!as -

de 1940 y 1950 l as que su:,on c'1 el des:>.rrollo creo i ente de la ='~Q 

duce ion de f~r:::acos" (lg'l ) . 

":n el la::Jso/ consecuente::lente la inversió~ de ::. U.A . se i n- 
cre~ento ( /85" ) asi co~o l~ tr:lnsferencia tecno160~ca en el c:>.~po 
de la salud , pero indepe. diente::lentc de la cant i dad de~e~os cbse~ 
var c orno dice l pont e que "la tecnoloJ~a no es ncutral , sino a l -

c ontrario , 
' f · especl lca 

, 1" ' . t ... d zo' • ...1 ~e~~esen~~ a _or~~ ~~s eXl~en e . co~crc~~ , e~~~l_~ y 

de la acu~u lación organizada del saber . Supone e l u~o 
. t . dI · ., ,..' , '. d" , ln e!1S 1~/O e a orC:t!11z2.clon ... .l.a lnV~SlO!1 "';ec:1o.- c; !(:1. r es_c _:5 

Ce!1tro 3 :.e :'o·, i !1:tci5:-: ~ l a c::- :'i" c:-i:l !".o ::C::C:l:1::'l. s)l~ en el i:1~ c1: 

cambio desigua l ... sino en la INTqC)r:~IO ~ 

~sie poder tec!10153ico -~ue S~ ti ende a 3~besti~ar o~ t¡r
~inos c~~~titativo3 - de~i~~r!a su i ~fl~Lc~c ia tr~~t~c~~jo i~clu~o 

la objetividad del s aber. :os i:1"rc sti~?.do ::- es !1:!.cio:12.1es ~nti:"!'1 -

"descubi erto" después de 1?50 ~ue la desnutri~iSn resp~ndi~ U~~ 

dieta "nor~al" rica en c~lor:as y ~~oteinas s~n ser necesario el -

uso de pr eparados ~ult ivita~!nicos. 3ste saber ac recc~t5 l a o~j~ 

tividaj en ~l trata~iento r ac ional de la desnutric~Sn , uero de ~ a 
- "!-

ber sido consecuent~s con l a etiolo~i~ identifica da de " asi~i]a--

ciSn de:icient e de ali~entos " y c on el tr,~a~ient~ r .cional ~o 
e~91ear " diet~s ~or~~ es " lo ~is 15Sico y cie~t!~ico es que ~~~i~ 

ron de pasar al estudio ri~lroso de la causal ida~ social d ~ ~~ 

eesnutri:i5~ . ~o s~ce¿i5 as ! y . ~O~ 01 co~trario , e~ !~ ~ ~~:~~ . 



(d erhada s eJún !i.a::;os Gal 'rán de la s i ste::catizacion hecha por P . 

Escudero de l ns l ey es de la ali~entaci5n en 1955) esta c o~tinui

dad l o que de'J"5 e:1 c laro f ue que ,para poder establ ecer en !'or:'l"l 

"c ie.'1t1fica " r ee; l as alir1cntici.as/ nutr icional es "labia que profun
dizar en el cono ci~ i ento fisio15~ico -bio:'l01ecular de la desnutr l 

cion . Una revisión de l as principal es investi::;a ciones realizc.das 

entre 1957 y 1960 dest acan l a i :nport3.:1cia a tri':;uida a l aspecto fi 
siológico -biono l ec~lar de la desnutricion( ll~ ) . El saber adqu i-

r i do f ue sin dud~ in8ent e . y el trata::\ ie:1t o "ra cional " d e l a des 
nutrición severa r edu jo i~presionante~ente su l etal idad en las 

salas hospital arias . As{ "duránte l a d~cada de 103 a'!1o s 50 · s ( se 

l,ogro) el "'::ra ta:niento ,racional del ,adecbie:1t o y dis::\inuir su le 

tfj.lidad d i ez v ec es " (136' ) . 

A. t 1 ~. . ' t ' d 1 .n, y 1 l' :nnr e .'\ cepce::\os en onces a e11CaClo. pra;:pa lca e _ ._,, ' e " .- _ 
sionante triunfo de la ::\cd5.::1:1a 'nutr1ciona l apoyada e:1 el investi 

. .. ' t ' 1 '- d t ' . d T • • .. di gaclon ln e:'1 S1Va de :'11:10 esn'l rl o . _nvestl;:;Bcl on que ce 

Cravioto f ue r equ iri e'1do de " ::\~ "'::odos y t~cnicas cada v ez ~~s so-
fistic adas y :nodernas para la epoca . co:no l a el ectrof or es i s y la 

c romato~rBfia en colu~na de i nterca:nbio ionico . ;rácticas de bio~ 
3i~s y e~~ l co 1 c !:St ~pos ~~di~ !cti'lo= " ( 18 q ! . :~ c=t~ 1!~ 0~ ~ 0 -
desar r ollo l a i nvestigacion cl!niqa . aU:1que en pie . no a lcan zO la 
i~t é~sidad de la fi s io, ~tolo;t~ - b io~olccul~r. ~c ~ec~o el c~ite 

ri o ~io?ol ecul~r lo;r5 i~tcer~r l as ~~ni!c3taclones clt~ic~= ~ 2~ 
,-

div er sas de l a desnutri c i ón c oncluyendose que : "la depl ecién cro-
r.ica de potasio intracelu~ar t incrc~ento ~ot~:le del co~te~~d~ 

tracelul a r de a;~a y sodio por kilo .de peso . .. (y q e ) esto ,era .. 
v~ 

lido ~ara 108 dos tipos c l ~~icos de des~utrició~ , el ~aras~o y el 
kwo.s!':ior:<o r " (110 ) co~ este par ad i g::¡a se logra:a unificar e" otr 2. 
p ers?ectiva los anter i ores. 

~l parad i gma e~er~ente~ rápida div ersi!'ico los ca::¡pos de i~ 

v esti3Bc ión bajo su e j~es,ol eado por los circuit c s de pro~ucc ~ 6" 
. l' ... T ' t ' . .. , . . y co~ erCla l=nCl~~ . _a l~ves ~;aCl on c e~ ~o C~ el c~~tr~ ~~~:~~ -

lador e:1tr e la clí:1ica y e l aparato pr oduct i vo de equipo ~¡d~co • .. 
far~acos y preparados co:ner ciales . TI ~ Z" • , • 

_ ::'2. ' .. r~!1.::::_ O!'":': 2. C1J:1 51..:; ; :-c::: -
~evolcó l a :-:: e~talida.d ~ é¿ic~ y c.e la pocl ::. :::..5:: , i:;:-i-.':'2,: d.e~tre3 

~ 



dI U~.,ad ; na"~ .. ;c~ T '~· l' t '# d" leJ' ;dad" O e , ~ ," ~ ~ que ~a~n _~ cra_Go cau ~zo c omo e per p _ - , 

pero añadimos/ una ' perplejidad tan e~arañada por multitud de ~eca

nismos al ienant es y sin embarf:o , cr ee:nos , trans,parente a par'tir -

de devela r el fetichis~o r a:npantc,que rinde culto a l pr oducto 
,. " 1 ,,. "cotidiano " del f ar:naco introduc~do mas~va".1ente con a expan~aon 

i mperiali sta . La" industrializici5n de la salud" se sinteti za en -

el comprimido o la c~psula vitaT-! nica que r epresenta fetic~ista~2n 

te la rea lizac i5n acabada de un modo de prod~cción cuya expresión 

' manifiesta se ofr ece en la nor ::lat izac ión del cue:-po y s'.! exterior, 
del ti e:npo y del espacio que asum en c¡ed i das e val or de ca:::':l io, -
Por ello todas las referencias a 2. consumo o no de roductos~' se:r 
vic ios medicos se encuentran or6~na1os bajo la b~tica de cri_tp.rio 

de acc ebilidad (es , acios) ur genc i a (ti eC¡f-o ) e mant eni:n ien~o dp. -
la fuerza de trabajo (cuerpo) aspectos clara~ente emanados je las 

condiciones en que se desenvuelve el ~odo de vida J tra':lajo de l a 

pobla c ion , pobl a c ión sin duda , prae:n~t iea e i~:nersa en el ~undo -
cotidiano de lo seudo concreto , ::undo desarticulado en esencia , -

qu e r ecibe la "totalidad" de una r ealidad a t r avés de al..;o 3.parcl} 

t emente inoc ent e l el fár::1aco , Per o diGamos , parafraseando a \l¿0.J. 

te que la inv3.sioYl del ~tlr~'lc:> no dcsc~:1s'J. e~ el ~"""' :: 'J -_ Q ~"'\ - ; ..... , . ..,!. 

por l as diferentes cla~es sociales , s ino en la i nt r oduc ci ón del -
esque~a de su totalidad en el esque:n~ des~rticula10 del co~~ ' -i-

dor ... ~~ci~na l . : 1 r~ esti~io de l a3 vit~,!~a s y l o s n~ti~~~~i -

cos no d~s_cansa, {~.~~, en su ef :ca cia prag~3tica r eal, si~Q C~ -

mo '1ue ens~l"'2 a e l ";>odc!""io " capitalistq ~~ S:.l~e en 13. lf ~erp J... c ji¿3.;jn 

(ali enaci5n ) ~cdiados por la "1 6Gica " des~a~rante de la " nor~ali

dad" . Poco a po~o par ecer~ Itnor~al " la de3nutrici5~ y " ~o~~~l" -

el tratamiento (c onsu:no) de ? reparados I!l'.!l"; ivita..., í~ic os y el uso 
in1iscri~inado de antibioticos , de ~u cros y soluciones , etc. , ~laro 

l adi a16ct ica de l a "per plejidad " se volveri ca rnal ante la d~ra 
cabeza de l os hec~os ; tanto poderio fue inca~az de a cabar ~on l a 
d t '" e:::;nu rlC 1.0n , que 3.u:l~ue · sea H. o !"'~ 2..1 " 

l a med i c ina del cap ital la errad ' que . ~llo cuanto ~~s 
~03 e~ el conte::to "dc 3':l. :-rolli s "'i.::t " r:: ~ l CV :> l~lCio~i:~ o"" co~i:. 2. . c: -

o ... ~ - , 
"rl::1.e~ ::. o con I... a ...,to o .... -, c ...... O 8'1 ' ~ d:"l ..... 'l4~ n :-. 1-- ..... ! !. I"\ . .... - .. ~'""'" c.J •• ,... -¡;- .... - _ c~ -_'- .. l. . . .... _ ... - - .,.¡ - ..) ..... J ~'- ..... . 



Desp.¡és de esta interesó,no tanto la r e cuper aci-5n física ni 

el-problema de la letalidad sino la relación entre desnutri 
ción y desarrollo pSicológico, relación i nteresante para e~ 
tos médicos cuando justo el paradi gma biomol ecular oostró
una r ealidad más compl e ja que la sustentada e el solo dis
curso de la ciencia natural} y lo mostró porque ni vitami-
nas, ni antibinticos, ni sr:)lllci"nes podían ofre cer alterna
tivas más allá de la opción curativa hospitalaria , para--
acabar con la desnutrición. . 
1!;ra consecuente nensar : sí se reciben en el hospital loS ca 
sos conspicuos del daño desnutricional, y si la -etiología = 
nó puederer ~nicumente bi010sica, entonces allá donde viven 
los desnutridos de be haber algo digno de investigacinn que
explioue más globalmente porque se genera el padecimiento·. 
uegúnCravioto (1 91 ) el asunto se pre sentó as!: se reaue -
ría contestar la pregunta lógica ¿a que edad empieza la de~ 
nutrición? . nótese la preocupación por empezar a preguntarsE? 
a que edad . Cuando podía haber empezado por pr eguntarse --
¿porque es frecuente la desnutrición en el área rural? y ~ 
dia haberlo hecho por lo s iguiente: 
10'. Ya se conocia que la desnutr ición era cuasi privativa -

- de la infancia 
29-. Ya se conocía la etiolgía inmediata: deficiencia de ali 

mentos -
30i~ Ya se conocía que era en el área rural dqnde era más --

frecuente . 
Anallcese la siguiente ·cita para r eafirmar l o anterior: "oe 
req~ería un estu~io longitudinal de n~ñ03 en alguna c~m~_~
dad rural en las que la desnutrición fuera fre cuente"(1 92J . 
Esto seiJn Cravioto para r esponder a la pregunta ¿a que e-
dad comienza la desnutrición? En Tealidad la investigación
en-esta etapa se - realozó para conocer lo que el mismo Cra-
vioto señala como "la etiolog.!a a nivel -comu.nal" . Sin embár 
gO obs~rve se que la prwgunta de Cravioto 110 guarda relacióñ 
lógica con el t ema: pre~tntarse por la edad en que empieza
la desnutrición , con la etiología a nivel cO::lunal. -
El caso fu·~-e que de manera insensible la investigación fué
enfatizándose de l plano biológico al social y l as variables 
psicol ógicas y e cnn~micas empezaron a ser consideradas con
cierta amplitud en loS estud i os sobre desnutr ición. Esto se 
verificaba a finales de los 5·0 ' s - Que r e presenta el perínd,) 
en que la zust i t '.lctión de i mpnrtaciones r ebasaba e.l mO!:lento':' 

. "fácil"- y en tanto hacia principio de los 60 ' s se imprimió 
el giro de la i nvesti gación pasándo se -del área urbana c1L~i 
co- hnspitalaria al á r ea rural-epi demiol,sc;ica. 
e ón l os ~s tudios rural epictemioi 6G_icos par ecía O_UC cl me,de 
lo médico hegemónico deseaba ye hementcmente abordar el · est~ 
dio de lo social en desnlttr ición. Pradój icamente , justo en
tonces , se inición una plena escición entre l o biológico y
lo social , es decir, a finales de los 50 en H4xico o 

, .. 
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i :~ 14 ?~NA ESCICIO¡-r Bi.;rrÜ; LO BI JL.JGICu y L0 S~CIAL, EL P}~PEL 
DEL ES'rADU y !lS LA Iifrc..STIGAClvN. 

La intensidad de la inves tigacitn biom01ecular no se canc~ 
ló ' en f orma alguna por el hecho de a~pliarse l a investigación -
"social" que - inc0r poró variables psicológicas ~r soci oeconén:icD.s 
en el. e studi o de la desnutrición. El_ giro rué antes que nada cuª-

160 

bitativo . . _ • 
El l os eQuipos fundamental e s de 'inve stigadores (uno f nrmado por

Gómez, Galván, Cravioto , Frenlt l e tc.; ntro integré!.do por ZUbirá!" 
y Cháve z) el primero profundizo en los estudios biomolecLt lar es -
de la de snutrición con más ent'.lsiasmo destacá.'1dose en e e te grupo 
Cravioto en el campo de estudios psicom~tricos~ el segundo , con
apoyo d.ire cto y apremi os estatal es, se extendíon en,=stuclios So-
cioeconómicos privilegi ando l as variabl es: ambi ente , educación y 
cultura. Remarcábase con e specü ü ínte:'6s el Úl.f.\ 'JS., c irculo via:
cioso de pobreza-baja productividad- mala alime ntación-pobreza ••• 
La repercusión entre ambos equipos pot enciaron sin embargo , la -
escición entre l o bológico Y lo social. A pesar de las aparentes 
inclinaciones un t anto dive r gente s ambos en realid.ad sotenían -
las mismas bases conceptuales y metodológicas en sus estudios , -
el aspecto p:¡litico l a variable unificadora. Por otra parte la -
s eparación de áreas investigativas nunca estuvo t a jantemente e s
tablecida de hecho a la larga la variable politica orilló al gr~ . 
po Górnez, Galván, Cravioto a incursionar en la .linea de investi
gación que el Es-¡;ado definió prioritario aquellas que desarro-
ll.aban pre f~rentemente el grupo Zubirán-~hávez : Estu~ios ambien
tale s (1 93 ). 
Veamos ahora la t esis de Q.ue precisamen~e cuando maYor interés -
6e empezó a mostrar por l os e studios de tipo "social", cuando s~ 
g~n Cravioto se quería conocer la etiología de la desnu~rición a 
nivel comunal, su escición C0n lo bi01ógico fu~ plena. ~e un la
do la investigación bi~molecu~r subryrdinó a la élínica~ como dj_ 
ce Nenéndez , descalificándola. -El uso intensivo 'del l aboratorio 
significó el abandono paulatino de la clínica estricta, ello su
puso una resuelta actitud "labl)ratoris~a" en loS iilédicos inclinª-a 
dos a establecer un cisgnóstico sieQpre presuntivo que s olo el
dato del labora t orio confirmaría. Zn conti nui dad se contribuía a 
la no percepci6n clínica de la desnutriCión. Cuestión que desde
t emprano llamó la atención de lns pr ópios investigadores. Se de 
cía qtie l os médic0s no va l,.,rizaban l os dat os clínicos eviclentes
para estab18cer el disgnóstico de desnutrición. 
Deficiencias e n la enseñanza escolarizada se t omaron CoOo factor 
explicativo inmediato . Hás adel:mt e s e llegó a la consideración
de que l a endemia del padecimiento fijó la idea "de normaliliad", 
es decir, por ser t an c0mún. _ 
Conve~amos que estos factores r esultan en alguna medida expliCa 
tivos. -<'e r o incursi.., nando en e proc (? so t entirernos que a ce t ar e l -
pape l determina nte en última ins tancia de l nivel económico pr o-
ductivo : "las necesidades c.e l a r eproducción am~liada y de la a
propiación de plusvCllia a través de la produccion y venta de dr!:l, 
gas y f;1rrnacos (par a i nvestigQ.cirSn y a t ención)? y de equipad (pª 
ra investiga cién y atención) constituye n ne ces~dades fUnci nqles 
del sistema capita lista" ( 194- ). 
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Que la investiGación bi"m·-¡lecular fu~ determinante en lá vincula
ción meó.icina- pr"ductivid<ld - pl.usvaHa l o prueba el hecho de que -
los principales utilitari"s y difusores de l saber alcanzado pl") r -
la investieaci~n médica han sidl") las empresas quir:¡ico -farmacéuti
ca y las empresas P:' ') t:é sadoras de alimentos artificiales (ca so 
más c0nocido l a Hestlé). Que los agente s más dinámicos para rea-
lizar la - co~erciqlización de l os pr oductos han sido loS médicos y 
el Estado tambión es un hecho Q) n0cido·. Hugo Hercer (1 95 ) planteó 
la t esis de que existe un circuito que va de la industria qulmico 
farmace~tica a la propagandización , comercialización y formación -
médica pragmática para garantizar el consumo de los productos por 
la población. Chávez en 1965 (1 96 ) hacía ver la i mportancia del 

még.ico comn transmisor ef ectivo del saber nutricional, aunque , me 
j or dicho la mayoría de las veces trru1smisor de un saber desnutri 
c;i.0l1al. Henéndez (197) en sus estudios eh Yucatán ' muestra cono eY 
m~dico "enseña" a la población i ndígena el consumo de la medicina 
capitalista. " 
Las consecuencias de esta práctil;d han sido la generación de un -
saber sintetizado en los caracteres básicos del modelo médico:biQ 
l ogismo , ahistoricidad , "mercantilismo y eficacia pragmátiqa, y p~ 
ra el casn oue estudiaDOS un claro reconocimiento-desconocimiento 
de lo s l")ciai en la desnutrición potenciando la escición que formu 
pa Heoondez entre lo biológico y lo social'. -

01' lo anterior se entiende que la investigación relativa a desn~ 
trición-r~trición pretendiendo involucrar las variables socioeco
nómicas y pSicológicas al ser estas reducidas al ambiente educa~
ción, cultura y conducta observables constituyó la forma de rec6-
nocer/desco~ncer 11") social. Una revisión de las principales inve~ 
tigapiones efectuadas por el Hnl durant e ~a d~cada de los 60's -
(1 98~ cuadro 12 ) confirman la aseveración. En efecto el tratamien 
to dado a la variable socioe conómica hace reacer el peso de su -
causalidad a trav~s de indicadores rc.lacionados con el ingreso, .:. 
la ocupaci~ , la e<!-ucaciñn y la cultura, para re matar al fin propo
niendo medidas educaci"nales e higi~nicas t endientes a contrarre~ 
tar la desnutrición endámica en la país. Esto era l o que desde --
1941 el Dr. Rafael RoSas (1 99 ) pr"ponía. ~e desprende de las in-
vestigaciones ef ectuadas que al ~stado c orrespondería garantizar
el desarrollo social a travpes de políticas productivistas y dis
tributivas. Los mádicos deberían ser ' los agentes tácnicos aplica
tivo::; sin exc eder el rol predestinado. Los mádicos paradójicamen
te, en el momento mismo en que la escición entre lo biológico y -
l o s~cial fuá plena , adquirirían tal conciencia de su rol que en
lo suce sivo formula rán de manera noved03a aquel añejo problema -
de no inVolucrar la ciencia con las "cosas pol:!ticas" , lo que 11e 
n~ndez expresa de que los m~dicos asumieron 10 i deológico como o
puesto a la eficacia positiva de la práctica cientifica (200 ). 
Empero al r ealizarse la escición que vcnimos " señal~ndo , los m~di
cosya no asumirían más lo polítiCo-ideol ógico como opuesto a la ~ 
fic acia positiva al contr ario , en la dá cada de los 60 se emPezó
a "mane jar el criter io de que se debía considerar la efico.cia "co
mo necesidad poili.ítica y no snln como obj etivo de la tácnica" (201) 
Es decir, se formulaba la idea de considerar lo polítiCO como ne
cesario para gar antizar la eficacia de la ciencia mádica. ¿porque 
se presenta ba este giro? Son varias las r azones . Por un mo , la -
escisión plena entre lo biol ÓGico y social se dió pl")r que lo s¡¡'cial 
se r econ"ci'-desc on..,ció justamente por la ingorencia acus::l.dí siDa -
del E~ tado com,., adl!li nis tracl'l r de la salud , incluídos una alta pro. 
porCión de mádicos en tc.l administración, o sea , cantidad maylisc~ 

• 
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l a de ~st,.,s se cnnvicr t en en asalariad0s directos del Estado'~ 
Por ntro ladn 1 l a visión de cons i derar l o p~litico se columbra - _ 
en la convulslva d6cada de l ,.,s 60 1 s: t riunf..., de la Rev"lll cj_~n eh!. 
bána, auge de 10s movimientos p"pulares (68 mexicano), crisis e c~ 
nómica. generalizada , c,..,ntinuo incrcment0 en l 'l s costos de la a
tenci0n m~dica e tc. En este contextn "lo politico" se incorporó
en el campo médico cuando el ¡-hdelo económico m0straba todos l os 
sintomas de su de t erior o y · agotami ento . Pe r o anotemos que se in -
corporó ' bajQ la lógica socorrida de reconocerlo1desconocerlo al -
trat~rlo _ c9n l os criterios utilitarios y pragmáticos del capita -

lismo': Como dice S¿fnchez Vázguez : "t:;-atando de satisfacer las as -

piraciones 'prácti9as' del. ho~bre com1n y corriente se desarrolla, 

a veces,descJ.e el poder,una labor encaminada a deformar,castrar 0 -

vaciar su conciencia politica.Esta labor tiende,al par ecer,a in -
corporar a este hombre c·omt.in en l a vida polit ica, ::2-exo_-ª-Q.Q.Ild_ición 
de qJ!§~ ini:&.r-e se exclttsivament e pnr los aspectos lprácticn s ~ de 
ellao.!"(202) 

En maYor o menor medida la intél e étúalidad "médica dedicada al 
estudi o de la desnutricióú incor poró lo " politico" pe ro ' a condi ;.. 
ción de intere sarse por l os aspectos "práctiCoS" de ell.o.Conside
rese la siguiente cita para evaluar 16 anterior. Para delinear pe~ 
file s de inve~tigación se dice : 

"Crite rio Ho', 6: Acéptaci~n pnl1'tica,a manera dé no i;¡¡plica~ 
se en temas del tipo de ¿ cómn f omentar una r evolución en un 
país con ingresos muy asimétricos? Es me j or plantear pregun
tas del tipo ¿ cuál e s e~ efecto nutricional de la política -
aétual de precios o cuál sería e.l efecto nutricional de una
po~ítica d~ subsidio fami~ar _ directo? " (203) " 

Con recómendaéiones de este tipo no sabe uno si elogiar la clari
dad ide ológico-política de nuestros investieadores o recriminar -
su c;i:nismo. -
En fin,como asalariados directos del Estado representa una exigen 
cia en la éarrera profesi0nal del médica estar y no estar involu
crado ' en l~ político , muy l ejos Quedaba la vieja preócupación de -
los soc i os de la Academia Nacional de Hedicina,de l os 60 ' s en a -
delante la disyuntiva se vuelca hacia el polo lastimoso de no -
estar fuera de l as "cosas polí ticas" ••• e s tatiLe s Dor sU-::luestoo 
y a medida que e l s entimieñto de comunión entre m~dicos y Bstado
se profundizaba , paulatina e inversamente e l saber generado sobre
desnutr ición de cai a en cuanto a originalidad y eficacia positiva . 
La r epe ticiónila copia ,lo absurdo en l~ s t emas de i nvestigación -
se volvieron a r egla . Bl discurso orientado a la solución espec
t acular de la letalidad de la desnutricinn pr onta n0 tuvo nada -
que ofrecer ni a la poblmrión,ni al Ls t ado en t ér minos PlJlíticcs. 
S~n duda esto fue el prinCipal factor que originó la di sgreeaclón 
de l0s e~uipos de investigadores sustentados en e l paradigma bio
mol e cular, Tal "vez en el campo delr:studio de la desnu t ric i ón l os 
efectos del agotamicnt~ de aquel paradi~ma se manifiestan con ex
cesiv~ claridad. Ello por la simple razon de que l a desnutricinn
pese a lo i nt c?!1:::;ivo de su estudi" siguó con altas tasas de m~rta4 
l idad y~.morbilidad e incluso increOlentánclnse con l as crisi s eco -.. , noml.cas ; 

16;. 
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Sin e.bargo, no por eato se trastoc6 la continuidad investigaci6n-

bio16gica-práctica mádica-producci6n.Multitdd de meoan18~09 empres! 

riales de la IQP han manipulado la lnvestigaci6n para ~stifioar la 

producci6n de "nuevos" fárma12:os,f6rmulas me~orada8,1nnovaclone8 te

rape~ticas que han controlado el saber terapeático sobre desnutric! 

6n sometiendolo al uso constante de antibi6ticos nuevos,de f6rmulas 

alimenticias más sofisticadas para atender problemas capaces de pr~ 

duc1r desnutric.i6n seoundaria cU3'a causa 8e otra enfermedad de base 

generada a su vez por la nueva modalidad socdal-productiva,por eje~ 

plo el cáncer y demás enfermedades degenerativas. 

En ptro sentido la formaoi6n del m6dic o ha seguido sosteniendo el -

circuito que refiere Rugo arcer,para nuestro caso,por ejeQplo se -

sabe que la receta-vonta-consumo de vitaminas sigue como 8i nada -

hubieran dicUo los 1nvestigadores en la d'cada de los 50's "no 8S -

necesario el u~o de preparados multivit&m!nicos" ,vana r.co~endaci-

6n pues hasta 1976 la venta de vitaminas repres&ntaba el segundo lE 

gar en los 10 medicamentos m~8 vend1dos.(204) 

El Rstado no se ha quedado atrAs para dinam1zar el mencionado cir -

cuito,en nuestro caso ee ha convertido en el mayor comprador de le

ches industrializadas (205) Con el pretexto de los programas denom! 

nados do "aJ.1mentaoi6il complementaria" el Estado a bcneficiRdo m·s

las empr$8Qs t~snco1onnlGs productoras de alimentos 1ndustrializc

dos que a la pobl c16n d nominada "objetivo". 

En 1966 Ch!vez expr saba " ••• S8 stdn produci ndo gunos lirentos 

a base de proteni s veg ta1es,investigandos e pec1al onte para la -

prevenc16n de l~ ~esnutr1c16n infantil, y de hecho 6U uso en progr~ 

8 do ~~ ntaci6n popular ••• no s debi~o 

cial de los productores ••• "(206) 

Es cierto que Ché.ve~ eef'ialGba la paraci6n de la labor c1 nt! íic6-

d loe invest1~~dorcs del uso dietorsionedo que el int res co~crci

al le d16 n sus r 9ult dos ":fe. • o - dice Ch!.vez... 1 prop6 ito p~ 

re. 1 que fueron elaborados por los especial1st s de nutrioión, no-



es el sustituir l a l eohe que consumen los niaos sanoa" sustituirl a -

por preparados comerciales -concl uye Cháves- tal como l o pretende 

el desned1do interás comercial. 

Con lo anterior puntualizemos que de ni ngdn modo se crea que todos -

los 1nvestigadores, aún estando bajo l a t'rula del istadp , aotden int~n 

oionadamente investigando para mantener el ciolo medioina-produo,1v1-

dad ni tampoco intencionadamente para refor~ un discurso ideo16gioo 

y político decididamente reacoionario • No, la mayoría ~ctua viviendo 

como dice Kaplan "en una contradicción permanente entre su papel cre,! 

tivo,que reivindica la iniciativa humana 7 el cambio,7 su. sometimiento 

a sistemas que tienden a la perfección cerrada 7 estática 7 &l ndu

recieiento conservador. Esta contradicción es vivida confusamonte por 

investigadores e 1nnov dores" (207) A esta se aomentdlUl por eJemplo-

10B mi embros mis preclaros y romáticamente liberales de la antigua -

Academia Nacional de ~edioina de México,claro,los actdales tienden a 

romperla sobre todo eh lae 'pocas de crisis polítiCQ& y tienden a rom 
.. - -

perla a favor del Estado . Ex ctamente como lo hizo Jiménez al romper

con Barreda a favor de Maximiliano e igulÜl!lente como lo hizo Abad 7 -

~eipo al asesinar a Hid~ao . Es . dice Gramsoi el prOblema de la un1 -

dad del bloque hegemónicOThistó~1co . Pero &dn así el control de los -

intelectuales por parte del Estado no debe reb &er ciartos 1~1tes,lo! 

límites inefables de la relativa autonom1a de la l abor intelectual.Al 

Estado miSMO le 01e8t& el burdo discurso del vil &ubordinado.Adn más 

dice otrm vez Gramsci los intelectuales deben conservar ci rt~ nuto -

nolÚa. que les permite conv rtirese en la "e.utoconciencia" de la. clase 

hegcm6nLca.(20B ) 

El hecho de que CMvez -y otro/;- critique el "interés co ercio.l. " en -

aras do la ciencia es indic tivo de cierta utonomía que a su ez 88-

verá constreñida en sus propios l ímites estruc urales.Es d cir,el po

der ejercido por la clase hegen6nica a tr vés de ebi rtos o Butileo -

ccLDi 09 terminará por integrar al c1~nt!fico 7 a la ciencia. en el

en¡;rena.je tri urador de 'su empuje. Y sto puede ser comprend1Co o no , 



o bien ser conciente o inconcientemente aceptado por el científico. 

Pero tambi~n de suyo se entiende que la situación de asalariado ,

sea del Estado cuanto ~s si de empresas privadas,de entrada impone 

reglas especificas a su labor de investigaci6n. Labor que contradi~ 

toriamente exige el máximo de"honestidad intelectual". Ahora que,la 

divisi6n social ~ técnica del trabajo sirve de coattadasalvadora -

para asimilar la contradicoi6n. Asimilaci6n que ia ideología volve

rá operativa en el pleno de la pr{ctica. Por eso dice Ehávez que lo 

elaborado por los especialistas en nutrici6n-desnutrici6n es "ajeno" 

al uso distorsionado que le dá el !inter~s comercial",como qUien di 

ce es harina de otro costal. •• Para redondear el c\Ul.dro el poder sUPr.! 

clasista que el Estado aparenta poseer y aplicar para mantener el -

"equilibrio" entre l as partes del todo social. , permitir' hacer sen

tir al científico que bajo la férula del Estado 1 bora que puede -

hasta cierto punto proporcionar elementos científicos, objetivos y -

criticos.capaces de &rectar por ejecplo el deemedido "inter&s come~ 

cOi -al' ello en aras de mantener el. equilibrio entre les partes. Y en 

verdad sus- planteamientos rovestidos de cientificismo pueden llamar 

a la conciencia de la clas8 hegemónica ( autoconciencia pues) para -

que combine me jor,consenso con represi6n. 

Ciertas posicionos criticas de los científicos que en apariencia lo 

afectarían pOlíticam nte en realidad constit~en el espacio 14st1-

co donde 6U labor se inviste de roletiva ~utonomía. - E8to p. rmite -

~~tcner n sus límites la contr--d1cci6n vivida confus nte por 

los eepec1 ~istas investigadores. Por supuesto h&br~ quienes la rom 
, -

p~ h&ciendo efectiv ente ciencia pGro ~6umi~n nec eQri~~ente lcs 

consecuencia pOlíticas. D f ortunc.dcment on los menos,h t& chor • 

Volviendo a Chávez cOl!lprobe os que 6U pr ocup~ci6n contra 1 "inte

rés"comeréilÜ" bord6 a fin de cuent~s en el vacio,terminOldo por cr 

tritura&a por 1 engranaje cap1talis t&l 

"En 1977,en 1 Seguro Soc1 1 so t~ndieron 461 520 pertos . 

Si con bese en los d2tOS nter10res celculaooe que un 30% 



de l as muderes atendidas demandaron una dotaci6n de le -

che por espacio de 6 meses, y que el precio de esta fue

menor en un 30~ al vigente en el mercado,tenemos que el

gasto en leches en polvo para 1911 tue de alrededor de -

314 millones de pesos(poco m4s de 13.5 millones de d61a

res ),lo cual probablemente haría del I MS S el cliente más 

importante de las grandes compaftias productoras de l eche 

en toda 1 tinoam6rica y quizlis en el mú.ndo entero"(209) 

En suma, concluyamos que la articualci6n entre investigaci6n y el 

papel del Estado han sido fundamentales para a s egurar la continu! 

dad pot~nciada de los caracteres básicos del modelo mádic o capita 

list n , p16namente institucional izado en 6xico n la dácada de los 

40 ' s . Los caracteres del MM son flicilmente identificables en el -

estudio de la desnutrición,de suerte que,al analizar el ~D gene

rado podemos observar como la estructura misma del modelo de acu

mulación económica igplantado desde aquella d&cada se sintetiza -

eficientemente en la estructura del saber mádico sobre desnutri -

ci6n. 

1.15. AGOTA1U~~TO DEL r¿ODELO DE ACUh.'ULACION¡ AGOTAI.:IENTO 

DEL 1m BIOLOGISTA y LA roSQUEDA DE LA ETIOLOGIA A

NIVEL COI1JNAL DE LA DESNUTRIerON . 

HQcia los 60 ' s,coao he encionado.fu ron notorios los síntomas de 

cgotami0nto de un od lo de acumulaci6n i mpl entado en 108 G 40' . 

Y Eubordinn&o a l a i ort c16n crecitnte de tecnología ~ bienas de 

ca.pital . -Pe. ~do el p r!odo "fácil" de sust1tuci6n de i port cion s 

y relativa industrialización del paCe, bacRda n lQ extreoci6n QC-

xc d ntes gr1col 8 ,una profunda crieia con6mioft y política c

nazebQ con r qu~ r0jzr no s610 el odelo do ec~ulaci6n cino la. -
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' alianza entre la burguesía industrial 7 la burguesía agrícola(210). 

El problema inmediato que ae vislumbraba era justo el de hmodificar 

dr4sticamente 1 patrón de acumulación seguido por el p&Ís ••• "(21l) 

y en ello iba de por medio el papel que la agricultura debía seguir 

cumpliendo.El probleza ae la reproducción a bajo costo de la fuerza 

de trabajo 8e dióndo la mano con el ingente problema de la producc-

ci6n de aliDentos batatos 7 dol abastecimiento interno . . 

La producción agrícola que durante el período 1940-1950 había alcan 

zado altas tasas de creci i nto.aán cuando la inverei6n crediticia -

disminU3ó n e80 lapso,para los 60's la producci6n bajó abrupt~ent. 

a una tasa de crecimiento del 4~ (contra el 5.5% alcanzado en 1940-

1950) adn cuando la inversi6n crediticia aumentó inicialmente en los 

60's poro luego diOlllinuyó continuzmonto(212) A partir de entonces la 

producción agríCOla mostró aguda crisis sobre todo desde el trienio-

1965-1967 ( 213 ) Los productos que m4s vieron afectados su crecimiento 

fueron los considerados de consumo popular como el maíz y el frijol. 

La ganaderia y los productos forra jeros en cambio pasaron a ocupar -

altas tasa. de crecimiento. 

Divers~s hipótesis se hAn esgrimido para explicar las causas b4sicQS 

de la crisis agríCOla. Algunos sostienen que la prioridad asignada a 

la industrializ&c16n a costa do unA agricultura comerc1el. de xport~ 

c16n produjo a la l arga asudos dee.quilibr1os en el campo. Otroa eo~ 

tien6n que durante l a d~eQda de 10B 60's no se puedO heblQr de una -

intensificación eb la producción e~portQdora 7 que lueGO ésta he~& -

d~do lUgQr a la rieis productiva (214) de hecho ce plantea que la -

exportaci6n de productos gricol s cl'e1c08 (e f6,c~a de azúc~r y -

~god6n) t ndi ron a la b jn. P6ro por otr purt Q sGü~a que lQ -

uperf1cie cultivsda se eGt~c6 dur nte todn la década de los 60 ' s . 

Luego el crédito bajó del 17% el 9~ (215) 

Lo cierto es que la producc16n e.gr!cor.l {! ne:r d1Gc1n~'6 y rt':xico -

~e tranEtoro6 de xportador a ~porta~or neto de ~~ient08.1 porta

c16n que jemás logró cubrir 1 s denandas 1ut rD&C . 
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En cuanto al cambio en la orientaci6n productiva ásta estuvo deter

minada por la creciente penetraci6n de la agro industria trasnacio

nal procesadora de alimentos balanceados destibados a la producci6n 

pecuaria (aves y cerdos para engorda y postura) los cuales alcanzaron 

mayores taeas de crecimiento. Se estima que esta situaci6n cambió la 

r el aci6n tradicional entre empresa trasnacional de plantaciones bajo 

control a una "Cuasintegraci6n do la agricultura bajo forma de con -

tratos de los productores con l as filial*s de multinacionales orien

tadas a vender alimentos transformados para los mercadoe interno. y/o 
.. 

hacia la exportaci6n.Se trata entonces de lUla.,subordi naci6n indirec-

ta al capital ·y ·de este modo los productores aut6nomos,ya sea mini -

fundistas de la agricultura tradicional o empreaarios pequeftoe y me

dianos , se transforman,no escuetamonte on asal&riados pero s i en aaQ

lariados a trato o t area de loe complejos ~oindutriales de trano -

formaci6n o distrib1.lci6n de los al.imentolil procesados" ( 2l6 ) 

Final mente señalemos que durante 108 60's oxistieron manifestaciones 

políticas en todo el 4mbito navional . 

P&roce suficiente entonces que la priorid&d asignada a l a industria

desde los 40'.,el eetancamiento de la superficie cultivada durante -

10B 60' s ,1. penetraci6n ~ dominio de · la agroindustria traQnacion&l , 

as! como la ba~a en 108 cr~di~o agríCOlas, y 108 Dov1D1entoa poli -

ticos en el campo , explican en conjunto la crisis sostenida. 

Su 1cpccto unque fue ·. toda la pobiaci6ntrabej~dora del país rCCQ

y6 con WIY.or 1'u rza en la población campesina. Por e ~Gmplo el'.lenc1~ 

IW. que : 

"1,,- di"p¡¡.r1cic.d entre el ingr~tlo pro odio do l ae I1c't:i\T:i.d~.dea -

cgr!col~ y no ~gr!colas 11 g6 & or c~i de 1 a 6.Por 6~eE

plo,sn 1960 l1n1cwente 8% de lac f.u:.il.iQsl"UrlÜea teni8.n un-

1n.,'"%'e w o !!;uparior e. I!Ú.l pecos ."ensue.leB,m1()nt~G que n 013-

centros urbi..nos lel pl-oporci6n era do 35~" ( 217 ) 

Luego si Vt'c os que la fuerza do trabajo eepleo.dl'1 en 1 8 "'C ivid 6. e 
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agricolas dieminuy6 p.sando del 70~ en 1950 a 50~ en 1970(218 ) y •• 

calcula adem's que el ti •• po promedio de dia. trabajados por campe-

8ino. era de 100 días al aRo(219) luego sumenos una fuerte concen -

traci6n econ6m1ca. y pro~uctiya (0.5~ de los predios agrícolas con -

tribuían con ei 32% de l a producci6n total ) ( 220 ) podemos entoncea

redondear el cuadro expli'cativo' de la crisis' en el CUlPO . 

El Estado recurri6. a pr&.tamos externos pretendiendo afrontar la -

crisis,agr~vada adam4. por el descen40 de la inversi6n privada en

la producai6n industrial(221),pero lo. préstamos provocaron un d6_ 

ficita cr6nico en 1 balanza d. pagos del PQ!s con el exterior. 

A la crioie y por la · crisis contribuyer on t aabién la CAntidad de -

movi.r;.eitnoa políticos estall ados desdo findes de l a d'cada ant orior 

(1958-1959 ferrocarrileroa,G~isterio, electrici8tas , etc .) 6n algo in

fluidos por el triunfo de la r evoluci6n cubana pero s in duda l as co~ 

diciones i~ternas del pals eran lo suficientemente crtt icas para -

deeatar el furor de l aa cl~se8 traba j ador&s.Lo8 movi i entos en el -

irea urbaaa parecieron m4s explosinos y r el at ivamente ~s organiza

dos que los brotes regionalizad08 de los . ovi e ientoe en el c~po .

pero c oao dioe Bartra (222 ) representaron uno de los signos defini

torios de l a srisis agrícola sost~nida . 

Ante l a cris is polltca la vocaci6n ropr.~iva del Est~o no se hizo 

e perar y co~bin~do rGpresi6n con h bil 8 sniobr¿s políticas. supo 

'sts control~r los mov1D1ento8 i Qpidiendo ~or08 vanees ( 223 ) 

Puea bien, ~n ese contexto . co~o 01 ~prc,l~s tasas de mortalidad se -

el~varon obre todo en l a s gunda mitad de la d€d da de los 60' 

j~oto cuando l a produoci6n agrícola mostr6 toda ~Q .gudc~a.de l a cri 

sis.Por supuesto 61 grupo enfQ!ltil fU' el més .t c~o sufriendo los 

mb~tea del cmpitQl . Su ort~id~d pas6 de 61 por 1000 NVR ( con un -

cons1dcr ble subrcgictro ) en 1965 a 68 por 1000 en 1970.Las 2lz s -

'8 clar ~ ee ven justo der.de 1 d50 de 1968. En ou~to . a e nutri

ci6n , le cus:l vcnir."os infil:iendo por 15'.D "' ..... IilS d ortr.l.:ldt:.d p l" -

vit~~inosie,so ele 6 de nuevo . u ~ortc~~ ' ~d ~al como ~B del te 
vcre~o • ( ~l r cp oto ~(rso 1 grif1c~ 2 ) 



EL PROCESOSALUO-ENFER MEDAD EN MEXICO 

GRAFICA 3.9 
MO RTALIDAD INFANTIL EN MEXICO. 196(). 1976 
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FUE /'oITE : DGE/ SPP. Los niv~/es de mortalidad en Mlxico /96Q. /974, Mb:ico, 1978. Para los años 1975 y 
1976, SPP, Cuaderno de información oportuna del sector salud. 2, México, 1981. 

cas vitales para el periodo 1941-1959, muestra que la tasa calculada con la primera 
fuenle se eleva a 50.60 por 1 000 naci mientos, mientras que con las estadísticas vita
les se estima en 32.88. Las diferencias so n menores en las tasas de mortalidad pos
neo natal (61.64 según la EMF y 59.69 en las estadísticas vitales) (A. Mina, 1981). 

Por ot ra parte, el estudio reali zado por la Dirección General de Estadística en el 
mun icipio de Mazatepec, Morelos, arroj6 los siguientes resultados: la TMI alcanza 
un valor en 1975 de 78 .3 defunciones por mil, cuando segú n el registro en dicho mu
nicipio la tasa era de 9.9 po r mil. En otro estudio de caso, realizado en Ixtilco el 
Grande, Morelos, por el Departamento de Medicina General, Familiar y Comunita
ria de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), se detect6 un subre
gistro de defunciones del 83"'., encontrándose las cifras más elevadas de subregistro 
en los menores de cinco años, grupo del que el registro oficial capt6 lO",. de los casos 
ocurridos (J .L. Canales el al., 1980). Como puede observarse, el conjunto de las es
timaciones directas o indirectas de los niveles de la mortalidad infantil muestran 
que, en México, el regis tro de las defuncion es infantiles es incompleto. Este subre
gistro hace aparecer una situaci6n más favorable de la que se da en la realidad. Sin 

• 



. , 

74 

1 
" "" "c 
i!. 
• 

.1 e e 
I ·8 • . § 

.Ji 

~ 
~ 

'" ¿, 
M 

'" 
.n 
< 
O 
< 
::¡: 
¡: 
:a ,.. 
< 
O 
< 
> 
" UJ U) 
el 
O 
..J 
¡: 
Z 
< .. 
Z 

/ 
O / 

< 
O 
:; 
< 
!-

" 00 
-:::¡: ~ M 

UJ <So ? - U) 
""< • < U) ¡-

0:< 
,,!-

"" • :l! 
~ s , e 
.!! < 

=9 a-~~ 
- • cr .. 
~ -..!'c_ 

~ 

~ ~ ~ .~ !: -5 ~ 

~ e os~~~ ¿SCl:a: ·- C 
>q ... !!~~ 

;~~C"8c 
!.g~~1~ o 

~ 

UOOIJJ ........ ~ 

17 I 
SALUD 

,1, 

EL PROCESOS 

embargo, 
La des, 

días) y po 
paí ses con 
tíene dent 
ocurridas 
fantil y la 
vida (2407, 
~da.9!!U 

Con la 
selecciona 
mayor qUI 
8.3.7) . Ce 
muestra ql 
mortalidal 
tiene la pr 
satisfacen 

La estal 
tes evitabl< 
servado en 
bronquitis 
nutriciona 
(princIpal, 
lidad perir 
de la atenl 
patológica 
funciones 

Un indi 
terno·infa 
de mortali 
mortalida( 

De acu< 
de las 44 3 
ber sido e' 
oportuno . 
mas surgid 
cal y plac 
dependienl 
retales, po 
ción obsté 

La com 
desarrolla< 

J La tasa 
numerador t'~ 
el denomina, 
d~ (!sfodislico. 
E. Diaz del ( 



Las ~rinei~ales ca'.\ s::;.s de "Car t alidad s i ;:;'.l i er :m sie!1G.J 12.s !n i~ 

mas de 1950 (n eu::loni as y e;astroe!1teritis) . ~esagr ee;ando la mort "ll 
dad ~ or entida~ 2e ~ede~~t~vns d el p~!s se obse~va~ a3udos co~t~a: 
tres obt eni~nd'Jse t "s::.s ':2S al t8.S par a aq1.1.ellos es t 8.acs r '.lro.lizadcs 
v; r . las del s ur (Oaxaca . C'1iapas ). Lue~o si a t e!1de:nos l a , r esen
cia de l a crisis gr~cola debe~os !lensa r que el sustrato necesario 
1e l a :!!ortalida d sobr e todo b.fant il debi " ser l a desn'.lt ricio:1 ' (2..t~) 

1 " 1 .,. Y c aro con mayor J.:npac-¡; o en e area r ur a l , pr esa de tre:nen".o de",e'T\ 
¡; 

p l eo , escasez de productos a;rícolas - que a !1 cuando se i m?orto.ban 
eran destinados a l area urbana- y adem~s recorde::los que l a ?ropor - 
cien en el i ngreso er a tre'llenda'!'.e:1te desf avo r able a l área r ur:ü . 

El sustr ato nec esario 
debiS ser l a d esnutricion . 

de l a mortalidad infantil - decia:n os- -
.'\. 3)art e del es t udio de ~amos Gal v5n que 

hemos citado , se sucedieron multit ud de estos !l0r otr.os investiC3.d,1 
r es y aunque casi todos incursiona r on obliG2.c'a:nente en los est ud io s 
epidem i ologicos r ur a l es debemos destacar que Chávez s e manifi es t á -
C0'110 uno de l os más especializados en este cam)o . Por otra parte -
qu ere::lo s hac er l a i guient e a c ot ación : estrictament e estudios en -

# . . ~ 

el a r ea r ur al de :'echo se e:npezar on 2. efectuar desde l a dec2.da de 
lo s 40 ' s ( en 194J y 1944 se desarrol l a r on estuc'. i os en el 1.'" l1 e del 
, ~ ezquital auspic i ados por la !"undaci 1Ín ~o cl: ef ell er ( 2::l~ ) ?ero su 
cantida d queda ba muy atrás de l o.s estudios bio!:lolecul ares y fisio?,ª, 
to15g icos , y cl f n icos i ncl uso , ya que c omo dec i a ~amo s Gal v8.n : "s i -hp"loS de ~~c e:, ' un" buenq e~ ir1 e"l\ iol,, :ra y un? b UB:1'l. "¡ediein"'. s ::'.nité'. 
ria d ebe-:los CO!lOC er ryr':' -:lero correct :J.:l'.e:1te l-l. ::-2. t ol o:;" a en cueStIón 
es dec ;:" 1 a 'l",:;utricio'-;''! (~~6 ) Lo cua. l s in n i ngu!la duo P.. es e!1te;:1.--mente correcto , per o ya h e~os visto la preocu~aci5n de Shávez r es - -
pec t o a l uso di s torsionado que el " i!lte!'es cO::lCrcial " l c c'.i6 a l sa-- . , . ber ;ener ado , es mas , lo 1:n?ul so ~onsecu enteme:1te . Y ello sin emp,ª, 
cho fu e i ntenso en l as dec '!. as 40 ' s y 50 ' s . :::'1 tanto -'1e~.,s re=-,etl 
do- ~nci'J. l os ól) ' s r.1enude8.ron l os estud ios e:-idp.'T\iolo.:ico s ~~ el 
a"rea r Ll r="l . 1"'\ ("'\ .... a-f'ortu,..,..., "l l"l"l Y"l t o 1: • t s '_c:.o-!-_c~.,. "'-". -- -' ... .:J _ ....... _ •• Ie.l G: TI se cuen .. a e n re':;J. C3 r0S .J.. 

t ' cos c'.e l a "1':\,3n i tud d.e la dcsnut:"ic i5n d-..¡r :"Ite és t? eta:xl , e::::-C'::,o , 
los da tos ofrecidos por l os es t ud i os re!ion~ es efec t uados nar los 
invcsti~adorcs nac iona l es y extran j eros dan i dea a:>rox ' mada de I R 
~ran magnitud del ?adcc i~i cnto . ~ara sat isfa c er e~pero cl ~r rito 

4 ~ . 



e"!piric i sta conta:·.lo s CO!'l l os sisuientes dat os sobre ':!orta l i::',ad !,or 

avi t aCl i nos i s : en 1 961 se r 'e,:: i s t ro ur.o. t asa d e 13.7 subi end:J l iee

ra~ev¡t t? e'1 1962 :3. 1 /+ . 0 , 1 e:;o en 1 963 se r e::; i s tro :.t:12. t asa de 16 . LL 

qu e s' oi~ a 17 . 5 en 1 96) . (.:l2~ ) I.o ant erior pu ed e e:,:plicar q o en 

1962~ se fund a r a el I nsti tut:J Nac i on'ql de Pr ot eccion a b. I n f f'.::1 .. 

cia ( I':'-I:? I) y que en 1969 se t r ansfo ::'; ".r a en el Institut o ;'e:: icano 

de At enc ión "l la I n f 2.:'.cip.. (I~:.\: )!J!fJf!li . Los h echos se encu e:1t r :t:1 -

ec id i .3.!:lent e i nsertos e:1 el l a:'50 agud o de l a crisis . 

y C0::1 0 h e~:o~ v i oto l a s i t uac ic·:;. era particula!':1\e~t e d cs~:: t~.Q. 
, " s a e!'l el ca-n) o , l o cual !'lOS l nauc e a pen s? r c on sob r ada ra ZO:1 que a 

partir de los 60 ' s los est udios ep ide!:l i o15¿; icos a nivel ·rura l , en-
;Ií . _ 

cam i nados a l a busqueca de l a e"tlol oZ1D. col ectiva , a C'l.)2.r a r é'.:1 el -

afá:1 de l os i nvest i ¡:;J.dorcs .. . e::-¡r l e:2d os d el ::sta.co , 
, ,~ 

Una reV1 Slon 

de l as :pr5.nciIlal es i nv estit;2.ciones efectué'.das dur ant e l a década r:.os 

nues tra cla r"!:le:1t e l a ori entaci~n qu e h e~os se~alado (ver cuacro a -
.\ ti '1 ) T ' t' " " d # 1 f t ' t ' . nexo,c. ;-¡" . _2. orlen aC l on c Ol ncl la CO:1 _a s recuen es cr l ' l cas 

qu.e el :"' - hOSiJital ar i o , cl!ra tivo , biolo¡:;5.sta , etc " e:npez() a r ec i 

bir CO:!lO r efl e j o i r.t? l '.'.ct :l.b l e de su crisis y d e agota.'!l i ent o c o--r. o !:lQ 

del o priorita rio y ~ e~er, 6ni co , Las prtticas p r beras b r otar on de 

l a , rop i a i :1 t el ec tualida d ~¡d i c a cor. probl c~as econ o2icos y soc i a l es 

d e""_l' \',:>dos dI ' , l ' d · '1 ,. '" 1 " _ e a cr lS 1S ~e:,era lza a , eJe:n!)_o en .·.e:'::lCO e nOV1::l lCn -

to dd ico d e 1 ?6!.;.-1965~ 

A r.ivcl lr'.lmd i ".l t 2..:!lbi cn s e suc ed i eron , ej e::1;l1o clas ico el 68 
franc é s , /\~o ra b i en , nosotros :;;:>ensa:nos que s i bi e:1 - C0::10 dice Ye

n ér.d ez - e l " od el o ~.-;dico :'lostro EUS l~r.1i t es en part e por sus efec'!' 

Y (1"e - 1' bl' e"'" ~obrn ro+~c:! _"";:;' ~ . .. . ", e v ... c.:.. -. bazes sus 

eficac i a 3Jbr e todo a"lica t i va , 

d etrac tores i r.biales f erO:1 mi 
d i cos , :10 cree;"\o::; que estos facto r es h.::.yar. i n c idido z r 2.ve"lente so

br e l a :pobl".ci ón- :n2.ci e~te de f or:::"- que fu er a ca lJaz de c or.:'or ::"2.r 

va del 

los :-:. 5 i r:: os 

,. 
T.'ts o -ne:1OS or~an i zada sobr e l a ;/OC2. efi caci8. ".::; 2. ic8.t l 

""];;,'::,'?ro no CO ~ ello quere.n o dec i r q e e r ec·G iva.,.,€"'~ .! -:() 

- e iClCl uso e l !>r o;¡ io : ':; c o;'!o t "?l - no !1.a~r?n c o:-tt!' '.ol 11eo 
a l cuest ' on'"'.'''li e:-tto de la eficacÍ2. del ~' odel o , ~ero t~mbié~ cr cc-
-0- .... ·.le e"'" .- ..... " ...... ......... ~ ~ rl.., ...... 1 ~"c-t; o ...... ,., -, ~ n + d + ' .... "" ••• ~ \..1. _ • .:......1... <.. •• 1 • •• \.,; ..... _1.1. (. 1,. 1..; ..... ... ~ _ ..... _~ ...... .. . _ c ... 0 cue , u!. ... an ... e _o:: 0 ,-" S ~.r 

lo~ 70 ' s se ha ~ec:"o ~l ~í.:: a usca o en c ontra~artc c;encr~r otro -

i sc r 30 ;>,\ 0 t?r'1iza o :,ar"l a.l fi:-t y a l cabo s e,; ir :nanteni;n e l o . -



17L\ 

~ l asu~to l o ve~os e l con:.:iU~O ~r efic8.ci~ 

del f á r :nco. Je concibe que el fqr~".co posec una cierta cl03is de -
~ on el rrete~to dc ~ue 

13. efi c2.·:ia sic:i olic:,. !'.a s i do .estudiad8. _ cnsan o que es t a actúa b8.-
jo r e:n i nisccncias de l a " ~ec.ic ina trad iéiona.l " s e !'la ~retend iclo , en , 
contrapart e , obj etar qu e t a l efica cia se exagera argument ando se Que 

l a medicim. trad icio!1al se h::? pe:rdido por gr an parte de l a pebl<? - -
c i en que en efecto tiene acceso a l a med icina del capita l , es to es , 

1 bl ' ~ b "!::'- Ñ 1 fll" .... " ~l ana " lis is de l as a po ac~on ur 8.::'1.30 . ':;'.Il:per o , ce:-'.a a .: enenaez , _ 
• • '1 • , • 

r el a ciones de l os c onJ untos soc::.al es con la t ccn::.ca , con l a maq 1na , 

con la pro:;¡ia .pr§.c tica ;:¡edica Dan cuestionado la i ma gen i n t el ectua l 

que pret ende exc l uir d e dichas r elaciones dil'lensiones s i mbolicas 

inh er ent es a la :pr oducción de dichas r es.cc i ones " . (lJ.~) 

El uso del pl a c ebo , por e je;:¡pl o , de hecho se c onv i erte po r la 

medicina. "cient!rica" en una maeia r acionalizada , ;¡ que decir del -
uso de l a t o:no¿:;rafta a::ia l c o:nput8.ri zada - cuyo :lOr.bre ya i nduc e i"1~ 

. t:enes al ~es,ectQ - y cuya f U:1C iD::! es de un a'..lxiliar diaGno s tico :¿e 

::'0 que posee :¿r op i edades ":náGico- curativ9.s " sobre todo en la hipo- 
cO::'1. jria del c~ncer . ~~tonces cua do hablamos de eficac i a simbolica 

nos ~eferi::los a l as ~ropiedades "nágica s " de l a nedici!la del ca9 i -
t a l . Aho r a bien , l a eficacia r eal o simbolica en ocas ioncs en ver-
dad se aCOT'11)ai1a de un proceso contr adictorio : el temor 2. l a iatro'?;Q 
nia . Como diria Foucbult no es m~s el temor al no saber , s ino el -

• # 
pro~1o s~ber a l que t e~e l a ~oblac ion . 

destacar que el t e~or adquier e ~atices 
no tod~ l~ pobl ac ión d~sBrrolla o hace 

S i :1. e'TIb~::,r;o tp.ndre~os ~ue -

clas istas selectivos ya que 
co:'\ciente tal t e,nor . , ~ 

:~qU 1 -

la cues tión de~ende de la aparic i5n de conjuntos sociales con '!1.ayor 
acc eso a l ~abe::, 'TI ~dico y a l a 

:#. S p.~n pr a ct l ca y que-v-ca:::'8.c es de Ct1. est i0!12.::'-. 
los . y s i l os cuest ion~n Lde . ~ " que f or :r.a , c omo . y cuanc.o s e establ c-
ce el cuectioTI?:úento? ¿se cu<)ctiona todo el ! 'jT como incf icRz o 
iatro~~nico y si es 

.. , 
0.3l. a tr[!:'¡ cs de '1 e vía s 3e 

I.'i~ '1.rI'lOG que qui ene ::; . e::)e~i:; c~t?.n l:::t inc "' icacia ,) iat ro;3C i~ d e l 1'<n .~ 

en ~~a ~~rt c cs~ec ff!ca de cctc y en ocq-
s i oncs rcivin~icando otr~ ?Brcel a del model o . =s~o no sólo la ? O- 
b_Rcion l o hace sino los propios ~édicos y funcionarios del 3stado . 
" t 1 t ' · ·.L '" . . .J e :-:lO ;) que ~. cue~ lO:r~,:':"!lC!1 I" O pr~~at!.co ~,. cO:'1r':lr _ ~tlvo se '3.2 "...1:-10 -

cc~o U,,". el "! l~ ~ :: 0 1"'1'1'1:; cr que e l !..,." l.!iclqy c :;u f'.'-ltoc!:' ~t ic" . Jo P,'1 -

• 



terior !'c s1.~ l t? ~.:1.s evid.e::te s i cOY'J sid~ra:¡() s 1 2. i-r.:nerGion del ~~odo.

lo e!'1 l~r2. Gocic12..,,:: estr?t:'fi:8.c'l 'lue estaol ece su~:);ri8.s ::l.ifc!:"cnC2.':.3 
e 

1 . t . ... .. . en a aS1S e~Cla ~e~ ~ca . ~ c "('o ¿ Y'O~'"!.'J~ ql..l i::~ es c·Je!1.t,,·'1. ~ on seStlV'i -

dad sc(:i? l (I~ ~.3:: J el ".ech o es -

muy conocido y se e Or.1:¿rueb'l. a.l ob~8rvar q ue cas i t odo paciente re8.-
, .. 

liza un " r ec orrido " po!.' t oda ::;la:: :;,J?:!:'t 8 S del -:-nodelo . Y !,?radoJ l.c:?:nc"1. 
" .. 4 --: M,,~il. o ·.1 .. 

te ar. ~ donde :occi":> c :nas l c:u t~'fOC s J. '1bé' l lcOS es donde se est2.ciol~2. . 

Par a criticamas i n stituciones ofici:?les se d ic e que contribu~ren -
. l' l ·· .. d 1 t ' .~ 1 '.p' el _urocratls~o J a QeSp CrEon~ lzaClO~ e a a e~C lon J _~ COSl_lca -

ción del :¿:1cie:1te , 12. :¿r e:"llr"'. c.el tic'!:¿o dedicado a. 1::1 c onsulta , etc .. 

{cons'll t ar Lu o :::ci t2.:1sk i (:I. ;;/:r ) y por supuesto i nefic é'.cia cu r ativa. 

:!:sta últiMa ubic ada en el CO!1texto burocrático , etc. , c ae po r su "'
pro;:¡io peso . 

3ien pues , todo e110/ es rec onocido por úna buena p'l.rte de los 
.. . . . . d 11 . . lt '" ~ 1 :nedlCOG prlnCl? 1.an o po r aque __ 8. que eJerce Sl:!!.U ane2_'"":lenL.e en e_ -

sector privado y el institucio~al . ~s sabido ta:nbi;~ qua l os ~;1i

cos ,rivad~s reciben su e ° 8!1t ela de 13. ,rz.ctica i~stitucio~al , e~-
t " 1 ' .0 . ~ onc es an l. en a ~raC L.1 C~ ~rlvaaa , t · ,., d ' 1.. • eues J.o~a L:. ora e .!..a p r a c"Clca ll'"tS 

titucio~al , e' 'r) r ooabl e S~ ~ c3..1ice el "i n t erca"".1bio cue::ti on~dor a 

,;ran niv el d e e~t en:l. i:'liento puesto q\.\C e l paci e~te gOZ2. de l a s p re 

rro;:;ativas d e p r e.;untar , exigir ti'e,,1~o , r el a ci5n personalizad". , et c. 

en su atc~c ion . P.ho r a , si e l i'\ ~d ico part icip a en el c ucst i on2.!ni ento 

tendremos que recordar - C0!1 0 dice Eugo Hercer- como el medico es 
"" f or-':'\do " ~3 dec ir , e l ed' c"td or que a su ve z es educado . ~2. r e l ac ió 'r; 

~ 1 " d · ... . l ' .... Que ~Or'11)_ a . ¡cre er es a grs.ncl c s r a sGo ::: : pro UCClo~- c o:nerCla 1:;:::'C1'J::1-

r·erc er d e ~::tn9ra pra~átic :? e influ enciada p or U:'l cri ter':o ~ oj'1. 8!'ci ':.: 

'Iue e~b o t ~. a l :-:-.é d i co C C!1 

cientlfici s t as ant e l a c 
r ut ila'nt e ~ro::>2 . .:::and!?. r evcstidc.. c. e d:-illes 

'" . a l este ~ edico " no esta en condicio~e3 de 
j U::: ti Ptt(,4~ ~ -:1 e i O~~. l-r 0-,., t e 1 '='..s 8. :-irY\'1c ~.o nE!s d~ l a s c"l, r ecas farrr~.cl)t,-
ti~ ,, ~ " I~'10 '. 'r "'o ~ r1 ~ ~ 1 _ .... t.... , ~ , , e:. .!. G p-,)el ... O e :"' 0 es :-,re::c!'l. L.C: ,.~8. 9n con cre Lo O l..'3 _ y:"' J~:;:;. -

38.~da , 39 o 38!'V8. cl~. !'~.~I·O!'l +' e que l '3:. e::iC2.cia ele ur. f2.r::,"'.co se c~t;-,.-
bl . ... , .J....ro ' + ~ . .. cce C!1 c om"J2.raC10n CO!: o ,ro _':;. r:;.3. C O i noc::. · .. ro o l:lGf2.cro"', :r 2.l qu ,J 

int ento. e l :cmm.cb. o do::;,l"'_z:'.r del :ncrcado. 3ste me'- el o de :,ro!, .~. - " 

.':and i Z::1c ion a l ser rcto~1?do inte~ra e ;¡' r r efl exivamE:mt e po r el '13di 

peo es tr:tns'1i t~do e i.:ual for~D. Cl. lo. pobl3.c ión - ~'3. cic~t G . ?a!";.d~ j 5, , -
t ' 'I\':'iI'f + ' . ~ '- . l ' . . ~'1.:'1cn e c..:- CO···L .. r :,.')~):re ::or f'.1J r::: ~.~2~ C·l..Cr co"';". rCl-::l lzt~ .. :1' cOl"r":,etltlv:: 
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• • -l l ' t . .eo 0
' a cuest ~onar comr'aratlV3.!nen";9 8.. .. 1.n . er l ,')r , su e J. 1C8.Cl.a . 

Hasta a:-to r a v erlOS s olo e l :necan i s'1'.o p r obabl e del cuest i ona 

mi ento intcr'1o del : :r.~ . A :?artir ce 1 03 lt~ i tes c o"trad i ctorios de 
l a supuest a ,érd i da de su efic~cia a,l icat i va . Pero no s otr os sos~ 

t ene~os que tal mecani smo no :-tB sido el d efin itorio en ter:ninos 
. "t ' 1 gl o':>ale s :para l n c id ir en l a C::' l lca apabullante que e model o ha -

r eci1:Jido , sobre todo e" l as decad3.s de l os 60 ' s y l os 70 ' s . t ::!::'lt 0rl 

c es por donde se ha f or nulado la cr!tica :na s a c er ":)a? 

R.eali z2.::lo3 una i nvestigaci1i-:l en U'1 '3. poblaci~n de Sal til l o , -

Coa~u.ila , en 1 980 , y a l a pr e,sunta de por que se acei?taba 13. cons-

trucc io'1 de un : entro de Sal ud de l a SSA - en una :poblac i on donde -

l a m'l.y or!a cuenta con l os ser vic ios l e:;al es del !~'SS - la r espues

t a f ue que po r su mayor fi c cp.s ~.b1.1 ; d:>r1. I <)0 ~) "" eoo-"'~. f ; ca y ade'1!~s 
por l as u r zencias que pud i eran p ::, esent 3.r se . :'ue30 a la prc~').nta -

d e que s i el ser v icio del ~ ent::' o de Sal ud ~ e j o r~rfa sus cond i cio- 

"les de sal ud , l a r es::?uest a f ue ": lUeno pS.ra cU8.::1do estemos enf ermos 
. si". Pero para no e!"!.f er::1ar se , respo~dia~ . "l o :nc j or seria q1.l.i ta~ -

los basur eros , poner 8.: U8. :pot8,blp. ~r dr e-:-'8. j e público " s i c!l1bar.::;o 

ac e~)taban ampl ial'ne!"!t e el c ent r o de salud q'l e s e l es iba a const ruir , 

"~e j o r s i l as "'1!edicinas v an 2. ser ~, 2. S ba:r.a:tas " . 

Interesa se~al?.r que quier:e s ~arecian del P'SS i ns i st !.an '!1iÍs 

en l a c onstrucc i o!'! del centro de sal ud , y estos a'5 i st i a.!'! a J Rerv i 

cio priva do má s c ercano o a l h ospit? l un iver s ita rio d e Saltillo. 

r" t t ·· • 1 bl ' .. . ~ , JonV le~e ano a r a'l10 len Que G.!'o 3.CIOn se constl l, UYO C0'110 

c O'!1unidad des~u¡ s de u!'!a i n tensa 'l1ov i lizac i on pol!t ica y entendian 

'lluy ien que obtener los servicios de ac;ua ~o-t;:?:Cl e , c.rena. ~e , etc. , 

r epresentaba un ser i o r> ro le~a , en ca-nb io , si el :::stado of recia un 

centro c.e saluc. bienve:üdo era . " ~. ' 0 t .....:..t2.nto :TI2. 3 SJ.. J. :!. ? es ::'.!" c erca -

(accesibilic.:J.d) y si l as 'l1ed i c i nas iban 
, 

a "ser ~~8 barat a o . 

el 2sunto :fue q1.~e nU~1C:l se 
. f ' . l nc' lCaCl3. a~li~ativo. de l as i~stituc ione3 

~ .'3. ':1~ l".s q::''''' ,~..,r; !_q :'1 .; 0 2,. c~stJ (le ' 0 5 8~rv ~ c ; .J3 . :':.1 ::'esr .cto se -

insistia en canta::, con la cobertura c er ca!'!a del Cen tro de Sa l ud . -

• 

1 ',:1t erro e;ar !'or qll c? -=;3 encontro Que la "1 f:1 (!r.Jqi r:hvl de contar con l e s 

servic io ~ i n""'10 d i:ltoG t C::1 i ? que v e r co~ l a n_<:'\cr.~i~::Irl e " des~r C' :1ecsr; 1f 

del e~:'8~-no flU8 r"c;-rescnta en t~.l es co~di~ione8 U~2. Y crdí:ldc:,~ fl cqr.:'l" 
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~"'.ra 1" ,- f8."' ili'1. , O1enos ('~ Cll:>"\to al 2.s!lecto l:1 o!' ot:'.r io i !l:'cdb.to y 

:nu~'1o :::2.$ respec to 3. l a i ""1tcr:e:'G"1c::'a _tt cu~st~ :" ~. ~ trab:.~~ j o ·' - J :; -

l as act iv idadcs d e 

i"lclu i dos ~u j er es y 

~_ .'>.b~.J· r: ~ "" lo'" r "' -t" nt e ..... ..,... ; OM ...... 0-_ • _ .......... -.J ___ 1.. . . .:. ." , ...... .... .:; e 18. familia .-!1l!".!.O S . 

Ad e"'1i.s SE' rcferia " 0','1 e l c e'1 t ro t c"\dri2.: a!)'3.ratos qno 8 . l a -

me jor h8.cen 'Tl~s QUC nosotro " y a rtn el "Que t".l si l o c~l :::,an ". 

En su:na" observ8.:nos que l a efica cia a plica tiva - curativ3. er 2. -

poco ct1.es tionad8. ~' l o i .I.;iort'3.:1te en el cuestio'1::>.mient o e r a 1:;. co-

bertura , l a a cc es ibilidad ~eJ3ráfica rara los cacos de u rze:'lcill. , -

el cos~o de los ~edic~~e~tos . ~tc . CO~ estos ." atos nos ;arec~o c on 

erue:'lte e l c oncept o es~r i~ido desde l OE 60 ' s de co~siderar a ~a 

efic3.cia :'lO so l o C::l'1l0 obj et 'vo de l a técnica si:1O CO'TlO una rceces i 

dad ol'rtic'3. . "ás claro Que a a l r e!'erirno s a l as decl3.racio>les -

v ertidas por l a 0?3 en l a decada , q e razo:1aba : donde se ) ede '!le

dir l a efic a cia. M8d ic'3. ci ert:>.'ie:'1t e es sobre la base el est'..ld i o de -
l as t ende:1cias en las curv as de ~lOrbi!nQrtalidad de una po1:l1ac i on -

pero " o t~a medida , ~e~0S o~je~ ' v~ , Rer~ ! a sat·sfaccj.~. ~~ ~s~i~~

cio'1oS d e lA. CO'!lu:'l !.dad . .".. " o.'l ll.r de l fU3r te CO'in():13:'lt e !'\tcb jp.tivo ~. 

este i!!d icar:~ - , :::p.le_e ser e l el e~"eY'to T'1~C:; d~Cl ~i vo co 

!!lO !'l edid".. de efic8.ci2. " (:¿31 ) ' y ser;ú.n e l los l as aS3)iracionez - ck. cu:-
~~~~.~~~~~ 

eOlec i O~1".1 d e -- -

brimiento de necesidades sentidas- son las causantes cuando se ex,ª, 

geran o sufren distors i ones 1e l a f ormaci5n e 3 r upoS de ~~esi5n -

d e cierto poder pol~tico . La neces i dad de cont ar con l a cob e~tura 

d~ se~vicio '3 c o~fltctos n01r~i - -
cos , y no es en r ealida d l a " sal ud" lo 1isc tido !,'-les "na.die disi~n 

te ~or eje~!,lo l o dese~ble q 0 es ~ ~~0r sal ud ... l ll.s e "l~rov~~~i~s 

se tr1s1adan a l a c ons id er aci6n de los Me810s ~ara hac er ,os i bl e -

los est a 03 de sal ud dese~dos ". (a3a ) 

La " sll.lud" desde este:> n t o de v i sta es un8. cat e~ori",. e V 2. 

lor a n iv ~l univers al y ~o conll ev~ en s i m is~a co!'flicto ~ ~o lrti -

r es 

l os 

'~ llos s i , e l e~e~tos ~c~er~do-

e c onfl j_ctos y c~~fr0~t~~ i~~ a~ i~teres9 s . ~s e~to-crs en 

!'1cdioG (rne1ica1'!\entos , equipos , i !1sl...t""!1oS , c ob3rt, !'"'l , P.tc.) on". e . ., ~ \ ' ... 
l~Cn ~lQ:1 . 

3io1". '!l i r a ~ e l asunto , \ .. ~ 
dlfclac:1es subal t er:1"..s . !l si 

~s~dos en l a 'l neee id2d ' l M~n ifi est~ -
o l a co1:ler~u!'a , l os "'1edicBonC '0tos ":1 !1 s 



\ 1 ~ 

carato J 

q lEnes ha~ 11~ l qdo l a at cnci~n t qnt o del ~st~do tt ~cnc~~ct0~ " C~~~ 
• • N • • d · d 11" de l a lzq' ier-1~. !"cf~2.-::~~::"'l:1 1"!1~ !,~r anos ~n.n !'el.v:'!."'" :!..c~ 'J '":l !=!.S se]Z 

vicios ::le sal'Jd. " a 1:> que Laur ell lla:r'. ~. l a. ate!"!.cio!l "o 18.8 de:-!".8.n-

das se for:~u 18.:1 en f u,:ci5:1 de u::::. concép cio. ::/oco el?borada de la 

r elación entre l o social ~r el ~r ::>ceso s a l ud/enf ermed".d , y"e C::>:1- -

~ n ' - "'1
0 "'-1 0 bu~ so"~" - de -30' - serv'_o " l°-uS ~ .... ~e"_; "os " ( 2.33' .. ere van e. ..l. c~ ...... :.1:' c; . ... ......... ..-c.. ~ ~ .• .::l ~ __ .\1 -

r es,ecto no hay d'1dFl. q'1e el '.'!!' y el ::stado ca;> i t a lista han f').:1cio 

naliz'tdo mu~' bie;1 9stas j e;:Jandas o De manera q e el c:Escurs::> de l a 

" exte~siS~ de cobertl ra ll
' ~~ colrado visos ~e ~odernidad -~~ en el 

vacío si!10 3.,o~r?.1JS !,or el ?ra5Y1~.tisl1o de las c12.:; 0:; suba2-tc Z"nas _. 

y el ":1al conccbid::> discurso iZ'l.uierd iz?nte- y en el caso ~". e 2."ora 

~os cJ~cie!"ne el 3stado ~exicano ha int e~tndo a trav~s de ~lultitue 

de ~ro~ramas t ext end.er l~ cobe!"tura 3.1i~e~t ici2_ a l a.s ár eas r1J.!"'=t-

l es del pa!~. ~ro.:;ra:7la c onoci¿:> !'.a sid·:) el de " 2.li--ne~t 3.::i é~ C~:.1 -

;;>lel'lenta r:'a " CU~TO obj etiyo es ;Jrevenir l a des::utrició:1 i nf antil , -
". t 1 *+ o f u. n t t , d o ~s a po _c. "1.ca _ ~ r es::/ues a e~I'r<1.né'. a _as recome:; é'.c~ones 11 e i enti. 
fica s " hech~s po~ 

Investi::;acion es que al dec o r de Sro.vioto (.431 ) de'oen 2.tender 
1 °t o '1 . o" l't ' o ' 0" . 2. crl erlO ~ 2. ce:)1:;acl o~ po l lca ll1¿_l~anc.ose en pres;u~1;as de 

efecto pra ;'1Tl~.tico reducidas a disctía r reco::i8:1daciones t~cnic8.s de 

med i cina nut r icional, ./ 

La extension de cobertur a , c omo discurso , ha embonado r>erfe.s:, 
j, r !, rr ~r 
A •• o.J 

de la pQbl a cion y cierta izcrJÍerda o Per o 2.de:n~s c o~ o - ic e ·1)onn9.'1 

gclo(~~~ ~ - " O es s 510 la eficac ia ,ol!tic~ l~ ~'leRt~ ~~ jl)PSO , 

~u e~to ~uc en d etcrmi nadas ' condiciones cO'1l~8.tibles con la 16~ica -
1 o ; o l ' e ~cu~u a c:on CP?lt~ ¡ 3t~ 

m&dicos extendidos resulta 
l a e:,:p :'1Y! s i5n del c'JnSU!':'l o J vía se_ -;ric:ios 

'Jcn~fica al capi t a l sobre todo yara r e.e:c 

De ~Glti~les ~~~cr~s S ~ i ntenta j U8t ificar 't cicnt {f ic ~nc~t c " 

lR pol ttic~ de s~lu d eno~i~ad~ ext cns iSn d9 co~c~tura . ~rav~.c ~) , 
por cj~~~l o , ll c~~ a 
tr~ i c iun~l :s se ven 

proponGr que los crit erios eJicG~ i~lo~ir~~ . ~ . 

110 if icado a r::::l.l!:lcnta'1do que lé'. rel ~ . cion 

ide'1t ificad't entre robr e 2. i e;u.al a en f er:ncdad se cancela al extcm-



" obj etiva", e este hecl-to , _ 3. r eali z,"- 8 !'3.v i oto a l oDse!'v8.r ~ ue en 

ni. os de . ifmre~t c~ c l ases soc i o - eco~5~ icas , q~e ,adecien ot it is 

::l e i a y otros t r :ts t ornos :l.l:::l i t i vos , a l ser a t end i dos oport:¡.~2.:nI?:1 - " 

t 1 f . .., - ' - , .. -t l r .,, " e '3. r eCUenCl"l I ~rave ..... 3.c. c. e _ pa .eCl~ l en o se ve' e . !.~S 

h o:n og enea para 12.s d iv er s ".s clases . :::: on lo c a l a fin d e 

ba j :t y 
e u nt~_ s 

se d eriva que a i eua l cobert ura p a r a t oda s l a s clases , s e cance12 

1 d · f . t # t .... . 1 l ' ~ . d 1" . a l e!' e~Cla en r e es as . ~ln:u_ar conc _us on l eo O~lC~ r ev es -

tida d e ci entificis"".o :,er ::>. i ntent3.!' c :mc el a r 18. d i ere. c i<>.s d e -

clase . Po!' su, uccto c o i:1 ~i di:-:loS C O:'l '.jraviot:::> - h9.s ta ci erto :,unto 
en su r ec o'nen:iacion de extender l a ca1:J ert Ir a de e:3.lud p2. r a evi t·'.r 

por e j e"1pl o , el aU"lent o y gr avedad de otitis Med i a y otros tras--

t d . t ' , b" ~ . f t ' 1 d " orna s a 1.1 . l lVOS e~ _a p o ~ ;O( C J.on l !1 ?.i' 1_ , p ero . e a 'lu 1 'le;e c on 

sidere-no s que c on ello ca n cel a'l1.os 1::>. dif er e:1cia ci5n cl;o(s i s ta e:CJ.f. 

t e obv i a ".1 e:1.t e enor''le trec'1o . 

Resp ecto a l p rob l e:na de d esnutric i~n infa:1til,'!'1oder:-co s " e1i, 

t·)':! i os eI'ide:n i. o ló ~ icos ex;:¡eri::lent a l es h an , r et end ido c.? r 1;0( l uz -

para r eso l v er lo . ~ .~ .. Sl s e 1:a .. {)'~ ostrado " l a · :::>.r e'l enC 10:1. n.e la d es -

nutric i ~~ ' 8.. t r ::?v e s de ;ro3!'~:-tas e~~eri'T!ent ~t1 8 c; dor: 1~ 1=3. v"3.r' i:t1:ll e 

princ i pal es e l 8.r ort e/consu" o de l ec~e , 1.1 otros a 1 i:nentos r icos 

en prot e i nas , ~ ci erta pobl a ción in=a~til q'. e l u eso es c o~~ara a 

lonr; i t udb.::ll:nen"te en s u desarr~llo c on otra. ,0b l a ci15 i n f ant il 

que no reoibe el a , ort e/cons :no de aquellos ·alimerttos. Cbvia!l1en

t e los r 3su l t:-'. c'~s "'ln i "c.ic?_ o que e l "r i mer e;rupo de ¿o:'12.::: i6n ~ 

s e des9.~~oll2. 3.ce)tc. l e~e~te s i~ padec er des~' .t~ic i5n . :!) e es t o -
, d ' d ~' ::l " ., . 1 .~ r.a.n er lva a C2.n "l 3. _e ,!'o''..lest as :>r".ctlcél.S c o:CO 2. OreaC 1J"'. de 

unic.3.des :-:1 edi o2.s e~ l r-t á !"e2. s rur 2:1 83 o UrCa~3.2 ~ar3 i;'l2. C?S con el 

fin d'S d te t ":l. ~ t r:?:-" :'~2_~?~=~t? 19. ~ e~~, '~lt~ic ión i~f?ntil '7 e",itq,r -

s u ava nce . (~3b :' 

.30 '3 i do cvide-¡ +n N-'I"l"'\O""'1'\ . - .. ....... , .,., _ ..... _..1 
. ~ 1 " , " • , '1. st?-rv~ r:. o (.,0. t;.lS C '.1r~:J r'~_ltlCO 1 lH? ~_ -

:1 c.dic!3. c1.'9s tiona ora del r~ " cu r 8. tivo , 
""~ O.:!..')3 i s_' ''' J c"te. ~ :-t o-?c 8!1 ",!l_CV~. :,n~S:-'f?ci: · v~ . v rlQ o V"¡~ f""""os f"l ~ l(' 

la ~ro~io:t :"1 ob1"1.cion p~ R!=;v -- i r:o ,r~.~~.-: ' c "1 -:e!1te es ::t :J er~~ ect5. "'? 
. . . ~ ~ " 

eY.:~:;l.en o Sln 'll ::l.S 1:1. ':'):t C!1!:" .l QD ~ l QS servicios 'ic1icos !1.,..9sion.? ?"'). 
o "'~ c n"?s~ i _l""".n j .J ::,r-- .... 'i o cst~ 5 ...... tic .:.~ :'"1. 2. ~"" 'I' 



~n 01 C O;¡t~:<t OJ l"-t '2 t>ic '3. ci~ C O" ' J Ob jf~ti . ,.) )Ol~-:ic.) :r :1 :) 8.:,18.-
. . d 1 .... .. • r1 ' " t " + Me~tc #o'no obJetivo ~ _:=l. v 8C~ l~ "' .. _ov:. e:lC :,r '.C'lrl a r l8. , Jl1 s ... Cl1.3.n-. ~ ") el ~st:::H~O as:r"'rJ8 ~ e:::'.lel t2~ente e c::fr e!'1t'1.:m l~nt() de pnq !,!"o1jle"""'~ 

tica. c: e c'1.1 d cuy:? o v · e:'3.~ " soci~.~ " es del do~inio cotic.i'?::1.o . 

~hor~ b i en , ~or otro l ado , en 1 03 7) ' 5 l a . ial~ct ic~ del :'~ 
em:;.Jiez3. po r escl3.recer sus cO:1tr~. icciones ce esárr ollo , de suerte 

q , ! ..... 1 d " d t... • 1 • . .. t . , C"I + ; " ,"\ ; ,-."" _~ en _3. c ca a 82 escuc'l:tr. con sJ.n:ri.>._ar :Lnsl. s enC:LB C _lc~"_ond"_",, , 

9. :,seudc~o~-

cree it)n ~ l~. e=t::-,li :'J.ci5Yl ti soc ial" id cntificada CO!1 el ::-' ~"!s3.::li G:!".to 

coti¿iqno . Grl~o3 de investi~adores insyiracos cna ~ateriali 3~ o -

hist - ric o e-::er~en cono ce un It cole~i:) i~visiblc " ba ~ o el ,~~ di~~. 

de r econstituir l a dial~ctica biol~.3 ico - s ocial del :::>roceso sal 'ld/ 

e:!:lfer:-:le l. . Particul2.r p!'ese-:1c i a , sin !1iY)2'una duda , h.~ ~ante .ico -
Cristi~a !..aur ell y e l grupC) de i~vesti63.c1cres de !.a r"aest~ia c.e ::e 

dici!'!::!. Soc i 2.1 de l~ T.Tni'iersid2.d :':etro;¡olitanr. , a los que d(1)e"1:Js -

considera ble influencia . 

A;:J9.:-tir d~ l o 70 ' s 1 ; - v .... ,. ; "o a ..I.~~ ec; IJ_ 3?.C ...l... f: · ~O -

cuali"';ativo acerc~!"d0"OS a e?:.co.ntra :- , e~ l as investi::;2,cio!'~s efeo::: -

en 186~, l a cl~ve ~~ra estudia r c ' er!t !~ica~cnte la 

su dia1;ctic~ biol~~ica- sociql. 

l?" t d ' h l ' t ' . .. ." 1 t ' "" -01..1. glro , an es lC ~ o , en a l:1VeS lGaC1. 0~ ce or o r c_a ~va ... ll.Q:" 

. . t " 1 '# • •• 1 za cua~do una neva CrlS1.0 azo o a_ ~als l~cld~ endo en _2S tasas -

e "10rtalid2.d il".f"!"ti 1". "1ediados ce l a c ec<>,d". . ~n 1970 "-<,.b~". ?l 

can:l~c!:J una t asa de 6'3 " 1080 ~{ . v . ~ . cescen¿icnc!o e:1 1?7¡~ ho.~t~ 47 

X 1000 ~!,r::¡ , !)ero i'le$:J vo '!io a su'.:lir !',as t a l~ :;ar a 51 . ? e"1 197" (2.3:; : 
C~r.o f actor CJ.1~le " ede e~c:/lic:?r e re ativo ?,tl::~ e 1 inv~st i~'J, ci~:1 

marxista C"l sal ud der>ende e l a pol!t ic'l. ec .cverrista de " q:::>ertur~. 

de~ocrática " seclle,,"';e a l c:-uento e~isodio de 196'] , :' l:l7l. 

Los' :nec~ni::;,,:,os del ~oder estat",l si!1 dvo. ~ i?"\ducen a la esci -. ., .-
S~O"'1 e:;q'). iz:):fre'l1.ic!l, c: 1~ '¡ e~i-.o:; ~o:\, deci'3'"!d:J , ~r::: '1 .c :Jor '1") l-::t.c.O 8 " r~ 

1 1 l · .... . " d 1 ... t ~ . . c~n~_e= ~_ l~~C cJ~rc C10 e a :rJ.tlCq e o rlCR y ~o~ ~tr~ C2crl'R 

10'-:: c~."'llino:-: de c3..-:i tor:;.-¡.. J" ." .;¡; ..... . 1 " . - - _.- _ 0:_ ~ e ~on ~raC ~ lca , que ~o se~ q ~r~rt lC~ 
/ 

')0 ít· c:o. o1'ic18.1 diri:; ' d :'or el r>rtrticl.o revoluc · o::3.:::,io i--1::;t.itllC'~() -
nal . 
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~n COV"l,.. ..... · ~\ t" ~""" .J.. O·~cC\,· . ."-",, r e" 1 ~ . '1~ ..... Y"e\' ~ l ecn c o ~ ; r""I ....... o:-.;h~ c· -...... -, \'''; ... l! u .... _.1. ':' ... ..,,,J , 1.,;. 4 ..... .... _ J. <.-\, I.l. . .L - _ (.. - .... .', .J.. .. _ 1o:..J.. .. - .. 

f ... - ..., ~l .4iro ...... ,... d~ l' ;""''!r ..... 4-0~ 'T c ; "'o' crt·~uc ..L. ' ~~al - ~' Y1 ",, '; onal ; <'t ~ -u -::r .... t... ...... ...... _'-'Ct.J. •. ~"> O '=. • .::t _ •• • e~ .. _,- ...... :t _::1 .... J .... "' .. ~.I.. •• ~_ ..,..I.. c- _~ ... . 

. ', ' , \', ~ +' l ' d d 1 artic1J13.do "'.rt er::t'1t?:'!te CO:'! _OS Cl r CUl tos lnC.1Ll é" ,rl'? lZ>? . orea e ,-1' 

~?1 ·,}~ ~1 Jiscurso Q1J.e ~ "op~.c:.d es as i !"1il'3.do :? ra.~~tica;.e~tc ~or l a 

i:'!t e lectualid~d ~éQica red c i e:'!do ~ o a l extre~o , co:'! t~n mala suer

te que l a desnu t r icio:l ~or eje~plo solo apar ece reGi strada a tra --

ves de 

en na.d'l 

n ic , 

, , ' ,., ' 1 '" f' ' 1'... ' es t ud lO S re~ l ona_=3 ep1~e:1 10 0 = lC08 _ U~C l0n2_ls~a3 y c a~ l -- ~ - ..... 
contrio,).~re e l ':l edico .:;e:'!erico a · tr2.ves de l a consul t G. elf -

" , ' b 1" . .. ., , t ' SG~er~co ~o p~rc l e a ~cs~u~rlc~on C~ s u prac lea 

eotid b.:1:'\ , ~or otro l ado la poblaei~n :ni,;;::!:,. no a lcanza a ,ercibir

l a , A:naos entone es potenc i a:l l a virtual ne3;a ci1Sn c.el padeci:d ento . 

:":ontradictori?:.:e'P'1te 8.llbos s?_ben C1UC e~·:iste y todos h?':"l escuc~'?c. o -

i ns istentzmente de su ~r<m naznitud . :,er:l l a r eC:l::loce::l a t!'aves 

del ojo avizor del lib!'o , del a r t tcu1 0 cie::lt !fico , del ~eri5 dico y 

el panfl eto denunciant o . Sn un artificio ~istific ante se tra sl~da 

a l d i scurso un? !'B-=.lidad ;¡r o] i a. CO!l! O si fuora el discurso mi <¡"'lo el 

que c::>~t i en~ y ) adecc . aesT!'J.t;-:-ición . ~ r ~d. ico s y ,obl a c i ón ;3.rc-
c e~ i~c~ . .,2.C~ S de p:?-1i.=>ar12. e~ lo i~_i!ed iato re9.1 . ob j etivo :r co~cre

to . Para a'J':los , la de::::1u trici5:1 existe !loro a l l~ , e:1 el di s c'.lrso -

que r evel a una soc i ed-=.d exto!'na a l a ' ma teria lidn d el i:1dividuc , y 
, . 1 d ie" , ......... ti;); .... ..., ~ J:> . es q ... e e.. _ ~ C..1 ... ~:l c a _ '-'_<1. .. 0 ...• l.n 

Gr~nsci - a l discurso ci e::lt ificista 

de cuenta s ' represent a 

que ha sido reducido y estereo-

ti::>C'.do :,or 13.:: élase3 su alt Q~:'na8 , =,0= es:) - dice :'o~t:.? ll5.. zi::;uic -

do a (tr'3::1 sc i- "3 1 ~ol e3e'r1c 2.~1 de l~. filo so= í 2. e"'1 e l seno e.e l :'10-

ql e hi s t5rico <:3 "'! 'mifiestp. ;¡or 3! in 1l~e"'!ci ?. sobr e 18.8 c oncc;c 5.o

c18.s08 aV.xilia rcs y suba l term?s l 

el "e::lti o co:nÚ:1" . (.z 3~ . 

El di scurE"o cienti:-icista don i :'1ant e se es:"u crz2. :?or ~a.cer ?22. 
r cc e r a 1 'J. ~o~i'""):'':'_d cO ...... O 8.1..;') 0xt0r~o ql:C a~t '~ ? 80JrC el i r..divic:.Jo . 

Zs decir l ~ tJtal~.d~ E~brev~~or~d~ ~cr ! a p~_~t e o l a ~arte dc~ li-

l a tot~lid qd , en tqnt ~ l~ socied2d 

~l.!si~ o e~=o'11)e del es t:-uct' r :tl - ! 
e::: concebi:.a co~o t 'Jt::t -

n ~io::l3.1i sno , 

ta:\ c"J.r":\. 'l 1 03 i~Ye~~i2'?.¿ ")r cs ofi ci 'l.l c:: . !)c "' or'":"t:'. fluO - c o-o '::l..1': -:::" 

C: .:!' I~.u~ cll - 8trfi s e lo It :::;oci';\l" Cl1 est e enfoque ::c e. : '..lb::, c~ -

fc~ó~eno3 harto c i! crc~t c~ , 



. . 

La r educci6n d e lo s oci¿ l a través de est e enfoque ha permitido -

uno de los macani soos mis efic ace s par a su virtu~l desconocimiento . 

Es difi~ll enc ont rar a un médico , a un est udiant e de medicina , o a -
.. 

un individuo común que no a c epte la c au sal idad " social" de la des-

nutric i6n y no acepte se enorme maenitud . Todos l a ubican p refe re~ 

t emente en el á r ea rural. 

Pero indágese lo " social " y se verá enseguida qu e pr evalec e el f a

mo s o circulo funcionalista de enfermedad- pobr eza - enfe rmedad. Defer 

mándo se el concept o de lo social . La consecuencia más cl a r a ha sido 

una plena escisi6n entre 10 bio16gico y 10 social de donde se nutre 

aquella esqUi zofrénica actitud que he r efe r ido en la i ntroduq cm6n

de este trabajp. Esc i si6n, que decia ,se expresa en r econocer 10"soci"l.l' 

en el di scurso pa r a desc onocerlo en la práctica . ~l discurs o, pues ,

ha adquirido t a l poder que es terrible escuchar cotidianamen te l os 

estragos que l a desnutrici6n causa en nuestro paí s , y se r epite -

t anto que par ece no despertar n~ c onmover ya más las conciencias ,-

y e s que todo parec e ¡ t an normal¡ 

TERCERA PARTE 

L- EL P~OSL " A DS L!. !''':" CF:PCIO¡; COTIJL:,'¡ \ r ::: L .!. DESlGRICIO~ 

POR LA CL ASE 0 3R::RA . 

Ahondemos en ese t odo parece tan normal para finaliza r con est e -

traba jo de t es is. 

Empe~emos por p r egunta rnos ¿ por qué t odo par ece tan norma$ ? ¿ po~ 

qué l a desnutrici6n se 

sobre todo el común de 

percibe/despercibe al conside r a rla normal -
l a s 

T.lllfl!:XXXX cla ses suba lternas ? 

En priemer luga r acote~os que es j u s t amente por que l a ideolog í a de

l a cotidianeidad se opone a la historia . A l a historia , por ejemplo ,

que hemos vi sto del S:'!::U/N y c on ello de l a desnutrici6n n: ü::J~ . i-!i s t ~ 

ria que s in duda i :nélone l a " c ondi c:O!".es d ~ l os su jetos '?:-; " . .; :'..:: t :.·;:,-

da da p e rce p t i~a de l a rea lidad . Par a el C2.S 0 de nuestra s ociedad ca -
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pitali s t a l a hist oria de s u desarrollo econ6~ico , p olítico e id eo -

16gico marca los límites del horizonte perceptivo de los c otidiano . 

Percibido co~ f atalidad , sin ser percibido como resultado de l a hi~ 

toria y de la actividad social ,lo cotidian~ oprime ,c orro~p e el deseo 

de lo esenci al mente humano pero,tambi~n,en su dial~ctica engrenda el 

g~rmen del deseo en su c ompr ens i6n científL~a-revolucionaria . Pero

tal comprens i6n no brota espont áneamente ,d e la misma manera que su

corrupci6n por el- capita l no +0 ha.e. Tal c~prensi6n requie re de -

una r eflexi6n acomp~qada de l a acci6n prácti c a correspondiente. Pe r o 

como diria Lenin l a práctica s in t e'oría es c iega . Es decir, aquella

~'eflexi6n debe de se r cien1;ificamente fUlld ad:a ,s61o de ESte mod o po -

d'¡-á ser r ev oluc ionaria. 

La percepci6n de 10 cotidiano re~uiere de una refl exi6n ,c ientífica

mente fundada , que guie l e actividad práctica cotidiana del rev ol~

cionario una vez, compr endida . Ya decia Gramsci que toda r evoluc i6n

r equiere de la n ece s ida d de elabor a r una hi~toria del sentido c o~ún . 
I 

En es te sentido es i mpre s indible a 'bordaf ,aunque sea Bome raoent e , t! 

de pe r e epci6r. de l a re alida d que l a s clases ex pl ot .. da s ti pne n y t ! ·~ 

t ar de que en su análi sis develemos l os mecanis~os que pernit en en 

lo cot idiano l a ena jena ci6n , su extra ñruni ento ante los proc~s os hi ~ ' 

t6ricos' que no logran percibirs e en las relaciones socia l es coti--. 
dianas . 

La desnutrici6n sin duda pertenece a l mundo cotidá a no de l~ ~ cl ases 

subalte r nas por esto es fáctible5 qu e analiza ndo , explicando el , r oc e

so por el cual "sta s clases5 perc iben l a desnutrici6n nos acarque¡::os 

al est udio de l a pe rce pci6n de lo cotidiano en general. 



Se ha dicho que l a mayor!a de los médicos,y per sonal de salud en -

general,raras v eces establecen el diagn6stico de desnutrici6n en -

su práctica ,6 '~tid .il¡lna ( 1 ) La pobla c i6n qu e l a padece, se enuncia, 

tam1'oco re1'a ra en ella o bien l a concibe como "norrr.al",o bien l a -

integra en s!ndromes construidos en base a categorias y modelos 1',2 

pulare s. ( .:<. ) 
El proceso por el cual se percibe/despercibe la desnutrici6n,sobre 

todo infantil ,en , l a vida c otidiana de las clases que la pade cen de 

manera endémica , poco ha sido estudiéldo .A l,2su!llo se ha ll egado a in 

ve stigac~ones impregnadas de un fperte sicologismo que pretenden -

explicar la prevalenc'ia e incidencia de desnutrici6n infa!'lti l a 1'aL 

tir de prOblemas 1'sicolóe icos y deficiencias educativas de las !:lad r es 

pertenecientes a l as"clases bajas~'( 3 )meca nismos-dicen-cue imni den . . 

la percepción del ,padecimiento . 'Sobre estas bases los est a dos capi

talista s han ideado múlti ples estrategias,fu.~entalmente educa tiva s, 

dirieidas a l a pOblaci6n objetivo. Los r esultados han sido,sieuen -

siendo,totalmente , inefic aces para a cabar con el problema ya que les 

enfoques de l as estratebi a s pe r s i guen , más que otra cosa , fi~es poli

ticos e ideológ icos de control de la población . Los estados han ~r! 

vil egi ado es tos fines valiéndose i nc luso de un discurso que l e con

cede una total n eutralidad a l a ci encia .Los objetivos en r ealidad -

han sido tra tar de oreanizar la vida cotidiana , el pensamie!'lto cot i 

di~no , de l as clases su.bal terna s princ ipales proveedores de desnutrí 

ción infantil. 

A través de pr ogr amas educativos lanzados a col e ctivid~ des ,famil ias , 

grupos de participaci6n popular ,etc.,el estado buaca impulsar fo~s 

de organización no clasistas( 4 ) a fin de que l a " pobl a c i6n" resuel 

va "con sus propios r ecursos el problema" . 

La creciente incursi6n del estado en el control de la vida cotidiana 

y el pensami ento cotidiano de las clases subal te::-:c. ::-.s ceben c O!'".ducir 

al estudio de sus co~pl~jos rn~cani~~os :ue ti en ·e~ a rer r:~ ~ ~~ r, ~ -
f avor del capital, el mundo nebuloso de l a seudoc ancresión,ese Dundo 



.. 

del traficar y el rr.ani pul a r,que oecurece ].8 conciencia de los indi

viduos mutilando s u desa rrollo. 

La desnutrici6n i~fantil pertenece al mundo cotidiano de las clases 

sublaternas . i,!undo que ,c omo dice Ko~ik,es"ante todo,la oreanizaci6n, 

día tras día,de la vida· individual de los hombr es " Es el problema -

de la organi·zaci6n de ese mundo el que impulsa a estu:iiar la perceo 

ci6n de la desnutrici6n infantil tal y como lo h a ce la conciencia -

ingenua. De este modo es f a ctible incurs ionar en la esfera ideo16gi 

ca y política que mediatiza la deseada erradicaci6n de l a desnutri

ci6n. 

_________________0 
.. , 

La percepci6n supone una actividad perceptiva del sujeto y "jiene -

r elaci6n con la conciencia que tenemos de los objetos y las circuns 

tancias que no s rodean. Es l a manera de present a rse las cosas a nues 

tra vista,oido ,tacto, gusto o a l olfa to.Pero l a a ctividad n~ rce ntiva

imnlica t ami., i~n una anrehen s i6n inteli .O"ent e , un s il'"nifi c"do o ur. r e -

c onocimie·nto el e l os 0 .0 ; e t o ~ y 1" ~ c ; rc\.¡~t ... r C l' ~ t:'" ti ( h ) , . .l , . ...... .. . ._ ,- , . . _ o..J • ,.,1 

De lo anterior desta~uemo~ dos puntos : l. l a pe rcepci6n su r- one una -

actividad fí s ica , bio16~ica esctricta . 2 . Supone además una activid ad 

psíquica-int electual,cognocitiva entonces. 

Los problema s de l a percepci6n rel aciona dos con el pri mer pu nto h 'in 

sido estudiada s por la biologí a y la fí si ca . E~redadas con ellas c o

rrientes psico16gicas de cuño conductista h~~ pret endido enlazar la 

biologí a y l a física con los proc es os cognocitivos del~r humano.La 

corriente más difUL~dida ha aido l a de l a - es cuela de la Gestalt ( b ~ 

Lo s aportes y deficienci.as de ésta corriente han sido tra t a do cri t ic " 

mente . Especial hinca pié se ha hecho en el en~oque fisicalista del e~ 

tudio de la percepci6n que traslapa procesos físico-bio16s icos c on _ 

procesos cognocitivos . ~n e s t e enfoque se nulif~ ca l a activ idad int e

lectiva del sujeto en lo s ffi2 canis~o s c e _ 8 perce,ci6r. . 

Pia get,critic ando l a te oría de l a Gestalt , hiz6 hincaié en la constan 

te actividad ccnstrúctiva del suejto aún desde l a etapa element al _ 



de l a perc epci6n,que par& Piaget r epresenta "una toma de c ontac to -

cognocitiva más inmediat a entre el sujeto y los datos del med io" ( 1 ) 
Los aportes dl! Piaget , con ser significativos, tambHn han r écibido -

/ 

criticas . Funda mentalmente por las corrientes epistemo16gica s marxi s

tas que remarcan el componente social e hist6rico que ~oda a ctivi -

dad del sujeto supone ineludi'bl eme!lte . 

A grandes rasgos veámos las fo'rmulaciones de Piaget y las cr i ticas 

que han recibido"sobre todo en el punto que más nos c onci e rne . 

Desde un ángulo epi s temdll6gicoédice Piaget- en l a a ct ivida d perc e,pt iva 

se producen errore s o ilusiones subj etivas que son el res~lt ado de -

eentra cione s del su j eto ,s ob r e la apar i encia inmedia t a de lo s obj e" os . 
, 

(, 8 ) Se requiere-~ro s igue-que el suj eto to~e distancia del obj eto 

a través del r azonamiento 16e;ico ma temático más desarroll ad o en l a -

etapa de las operaciones mental'es' reversible s propias del sugfi t o e.:i~ 

too De ésta manera el sujeto descentrado "y~ no interviene c omo su j~ 

to i ndividual o ifmKX deformador, s ino como sujeto epistémico , condi -

ci6n e instI'Ul:lento de l a objetividad" ( q, ) 

Tesis c omo e s t a han s i do f ormul adas po r ;;:osik y ptr os fil6 ~o fos :,:,, ;:¡ r 

xistas . Kosik , por ejemplo ,ret omando te s is de Marx , se~ala que pa ra t ras 

cender l a apar iencia de los ob j etos , de l a c osas , el suj e t o debe d'l.r -

un rodeo para penetrar en su esencia ,c ond-ci6n pa ra logr a r l a obje -

tividad en el conoc imi ento . Da r un r ode o ~~ip. re decir d i st ~~ci~rse 

de l a apariencia y construir modelos te6ric os que puedan explica r l a 

estructura y el movimiento r ea l de las cosas , de los proc esos . 

Ahora bien,el sujeto cognocente no es ~~ individuo aisl&d o . Es un su

jeto social e hist6rico . Pi age t ha recibid o la cri tica má s acerba -

precisamente en ese punto . Pa ra este autor el s u jeto const~ye efec

tivamente el c onooimiento , pero se qued~ ~Ei~get-en demostrar el cec~ 

nismo por el cual el sujeto lo construye . Formula la ba se i mprescin

dible pero no explica l os c o~t eni ios del co~o~imient o c onstru ico ,~i-

como !1articipan est os en la .crt?ac i6:1de ::lo-:el os QU~ i~t ~r-.t e ex ~ l:' c :::. !'-



La SOci3.lidad del sujeto ( . \ O ) la ideoloe í a inherente al mis:no ,

las condic iones materiales hist6ricas que det~rminan al suj~to -

para Piaget no son más que agre~ddos qu~ matizan el conocimiento

lógicamente construido . 

Bien,entonces,p~amos c on este autor de que la percepción represen~ 

t a l a toma de contacto cognocitiva más inmed i ata entre el sujeto y

los da tos del medio . Que presupone una act ividad físico-biolóe ica -

necesaria y un determina do nivel de desarrollo ps í qU iCO- intelectivo. 

Pero además partamos del pr esupu est o de que el sujeto co¿nocente es 

un su j eto soc ial e hi s t6rico y que esta c ondici6n determina inclus i . . --
ve su activida d perce ptiva . Como lo expresa claramente Ko s ik : " En 

mi audici6n y en mi visi6n pa rticipa n ••• todo mi sabe r y mi cultura

toda mi experi encia ,viva o arrinconada en el olvido que a flora en -

dete rmin~das situaciones , mis pensamientos y reflexi ones , a~~~ ue todo 

esto no se mnmifieste en forma predicativa expl ícita en los ac t os

concretos de l a percepci6n .•• ,,( \1 ) 

Haciendo abstra cci6n ·de la int egrida d fí sica ,Orgánica del ser h~mano 

es decir , oresunoniendo cue l a base n ec esar i a pa r a c onoc e r es t e nr e -, . 

sente hasta las estapas de la~operaciones intelectuales r eversibles , 

los cont enidos del ·c onocimi ento s610 se pueden c ons eguir a trav~s de 

l a soc ialidad del sujeto a partir de las t ransfo rmaciones qu~ este 

r ealiza a la natural eza , a él mismo ,y a l a sociedad por t an" o . El 

n i vel y grado del proce s o pr oductivo que l a sociedad lleva a cabo -

serán detenninantes del proceso cognoc itivo.Y ello en una pe r spectiva 

hist6rica que a cumul a el saber precedente y sus expresiones obj etiva

da s en medios pr oductivos y medios de c onocimiento.Lo qu e supone t rar.. 

formaciones continuas del sujeto ,no s610 en cuanto a su sujetidad in

t electual cognocit iva aino en su sujetidad bio1 6gica .venoti ~ i cidad y 

fenotipicida d se inscriben siempre en una historicidad y socialidad

delineabl es , inclusive • . 

Es tudios del adeci:niento -:¡ue nos ocupa han OOldo muestras : e!',,'. ci e:-:t"~ 

de ?~e j ?s te sis ~~rx istas r~specto a lo anterior . 



J.Cravi oto (I~) Y otros investigadores ha n mostrado que l a desnut_~
ci6n infanti l afecta el crecimiento y desarrollo de neuronas cerebra
les, a f ectando el desarrollo de lo s procesos i ntel ectivos de niño, es
pecmalr:lente si l a desnutric i6n se' combina c on ,'de ficiencias en l a es
timu1aci6n afectiva • En ambo s cas os l a p resencia o ausenc i a de 10s
factores asociados dependen final mente de l a e st ructura y r el aciones 
soci~es donde el niño s e desarrolla . Y e ~ tas son un producto hist6-
rico qu e s e expre sa , se sintetiza , en l a propia h i storicidad de l os su 
jetos concreto s que pade c en desnutric i 6n : madres desnutricidas ori€i 
nan hij os desnut ridos , etc., mant~niendo el c ontinuo h i s t6rico de des
nutrici6n. 

P~ora bien , dicha historicida d-como advierte Kos ik-participa en l a a~ 
dici6n,en l a vi s i 6n , etc., del su j eto que percib~~ decir , en la p ri~era 
toma de contacto cognGc itiva . Aunque ello no se manifieste de modo -
predicativo explicito en los ac t ~s de l a percepci6n . 
En l a activida d percept iva cotidiana , la historia ,la s r el acione s socia
les apa r ecen "petrificadas en l a concienci a del sujeto" de manera Que 
gen eral ment e no se na~ifi estan ex~li cited as . 

Cuando s e estudia desde un enfoque funci ongl ist a l~ de snutrici 6n , ee -
ni ega en prim~r término su socia1 idad . Ta nto ~ás si el objetivo es es
tudiar el proc es o por el cual la desnutrici6n s e percibe~ se le conoce 
en una primera t oma de contacto , y cuya dete ~.inaci6n es emirer.te~ente 
social. 

Cravioto na f ormulado l a tesis de que l as ma dr es de niños desnutridos 
en gr ado avanzado( jer gr a do) son motd re s que no "a tienden" deb i damel".te 
l as necesidades del infa nte . Se debe -d~ce Cr¿vioto- a defic i enc i as 
educásivas y sico16gica s de l as madre s,detr~inada s ~ s t ~ s po~ un a~ -
biente f amilia r monot6nico . En t anto- pr osieue-los e r ados de ' esnutri
ci6n menos avanzados depend.en dex un ma croa:nbient e econ6mico. ' 
Aún desde el punto de vis t a de un enf oc:ue fw!c ic!'\8li sta 1 2. t esis de _ 
Cre.vi oto es extre[!1adamente d~bil . ror el e::lent '? l l6¿ ica l os :::':: ') S cu e -
1 , PJT-= ..... ~ c' e C,,",'l t "r ' ('l,' ~ "i ~ e ~o r ~r 0 '''':;1'''\ t " vi ...... ...... - .- '" ..... - ~ . 

___ t- _ l. .l..... .. ... ~ .... _ _ . "" _ _ -<.- ... _ L. - ~ _ ' J _ _ Ü: _ ... _ Jo "'1-~ .!-'_ s:;....r i .J>C gr8dos 



menos avanzados,de manera Que aún con su enfoque metodo16~i co debe

ría concluir que cual quie r erado de pende finalmente del macroambie __ 

te econ6mico • .I'ero su enfoque no es ' por un s imple problema me todo16-
,~' 

gico sino qúe deriva del enfoque epistemo16e ico i mplícitp en su abor 

daje de l a r ealidad . Esta es concebida como estructuras independien

tes que a lo sumo se art iculan por exterioridad o difusi6n ce elerr.en 

tos de una a otras.La metodología de estud~o se subordina entonc es -

a e s ta conc epci6n. De suerte que el pr.o bl ema del "cuida do" , de l a "a

tenci6n" del niñ'o por l a madre es produc to de un microambiente f ami 

liar monot6nico separ ado arbitrariamente del macroambiente econ6o ico 

o bien,cu~~¿o mucho ,tal macroambiente desde fu era-relación funcior.al 
, , 

de exterioridad causal-modela l as condicbnes del microambiente . En -

esta línea de razonamiento Cravitto podr:ía llegar a fundar que todos 

los grados de desnutrici6n dependen del macroamciente. Desech A. esta

línea y prefiere quedarse con el análi s is del microambiente f amilia r 

monot6nico en e l que la baja educaci6n de l a s madres consti t uye la -

variable independiente que a fect a su activid.ad perceptiva ocaci onando 

" no darse cuenta" ' de los r e_uerimi en to y necesidades y ¿e sa rrol _o ¿~: 

niño. 

Lo s estudios de Crevioto son cl~icos y han t en i do impacto incluso a 

nivel mundial .La c onsecuencia i~~ediata es Que se han puesto en =e

lieve programas de educaci6n nutricional c omo est rat e~ias ~ara red~ - - -
cir las altas t asas de desnut ric i 6n infantil. Pro&r amas i o?ulsados

por los estados capitali s t as que revelan ovjetivos de c ontrol poli

tico e ideo16gico.Perpetuaci6n ,repnodcucci6n de l a s r el aci one s .de _ 

clase y de explotaci6n que son la base del sistema . Reproducci6n ~ue 

se verifica de mane r a intrínseca a l a vrganizaci6n de l a vida y el _ 

pen~amiento cotidi~~os. La r eproducci6n del s istema se ir,~ci a , se des3 

rrolla ,se despliega ,se transforma , termina y r e inicia insesantemente 

en esa cot idianidad. 

Cotidiani dad donde l as cosas se percibe-:c en su "-sr ,, cto f er:o:uénic ,;) , 

l a pr.ic ti c~ c0tiüi"-nC>. las cosas se 1Jer-
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ciben con una existencia independiente , extrañas al hombre. 

El t rabajo enajenado es la cateeoria básic a e irreductible ~ara pe

der hacer inteligible en su totalidad 'el estudio de la perce pci6n -

que logra el suejto social de los objetos y l a s circu.~stancias e in 

cluye desde lue go la percepci6n del pr~pio cuerpo humano.Pa ra nues

tros fines es importante ver est'e aspecto. 

La percepci6n del cuerpo se pu ede expresar en la imaeen c orporal que 

un individuo realiza a travé~ de imagenes gráficas de otras personas . 

Dicha imagen depende "de las sensac iones propioceptivas e interocep

tivas" que el individuo tenga. de su propi o cuerpo,pero ader:d.s de "la 

" impresi6n intelectual de si misma : a tra ctiva o no ,de esta t u r a y P!! S O 

escaso' o exce s ivo,etc"y todo ello depende a su vez de su tono emo

cional,de sus experiencias COn l a s demás persona s ,de sus objetivas

en la vida y de diferentes convencrionalismos sociales" ( 1 ~ O: 

Expresiones como esta,elabor adas por la sicoloeía perce~tiv~ ~oderr~ , 

se pueden encontrar en esaTi~os de Marx hechos en el siglo pasado . 

Marx t rata con singular claridad el problema de la autopercepci6n del 

sujeto . SI. hombre dice ~!arx no aparece, c o:no quería :'icr.te , er.frer.t3.r, 

doseo'~sí mismo como ante un e.spejo expresando" yo soy: yo" '{ no 

aparece simplemente describiendo a csi mis~o su sujetidad ~·ísica . For 

el cont rario - advierte Marx - el hombre se reconoce en otros ho:ntres 

en la rela ci6n social productiva y creadora, s olo en la medi da de 

reconocer a los demá s me pued.o reconoCer a si mismo • En otras pal a 

bras, yo no soy yo simple y ll~namente sino que soy l a síntesis de 

muchos hombres. Síntesis logr~da a partir de relaciones de transfor -

maci6n: Hombre - naturaleza - ;'hombre - s~ciedad - naturaleza, etc . 

Rel aciones que se sostienen eh continuidad y rupturas h~stóricas dor. . 

de jamás se regre sa al mis~o Pur.to. 

En el. modo de produ cci6n capi~alista la: forma básica y relaci6n entre 

lo s hcmbres es a través de la' producci6n, intercambie y consuzo de 

mercancias. El propio cuerpo hurr.ano se revel a c omo me rcanc~~ ce C~ _ 

:qecial nat~r;j.leza. L;e rcancia ~x910t 3.bl? , valoriz2. dor3. del "; "-1 0 ::- . 
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1~ercarlc.ia CL\yo valor de ' uso se enajena v iolentamente por el capital. 

El trabajo . enajenado, enajena al individuo d e su obj eto producido, 

de su propio proceso de trabajo , de· si l!Iismo y además de sus cogene re! 
.' 

humanos, de BU ser gen~rico como. dice r~arx . El trabajo y l a vida pro 

ductiva se le presenta~ al sujeto como medio para la~atisfacci6n de 

una necesidad perentoria, la necesidad de conservaci6n fisica, la 

vida como medio de vida. ~14) En esta medida , el sujeto ena jenado 

mantiene relaciones de enajenaci6n con las cosas , con las dem~s per 

sonas y consigo mismo . De 6sta relaci6n dependerá " la impres i6n in 1 

telectual " de su propio cuerpo y el de sus cong~neres. Para el sujeto 

enajenado su principal objetivo en la vida es mantene r l a vida como 

medio de exist encia fisic a . Desde esta perspectiva, releyendo l a f or 

mUlaci6n de l a psicologi a pereeptiva de que la imae en corporal de un 

individuo dependerá de diferentes .convencionalismos sociales, digl~os 

queeprincipal "convencionalismo 'social" que determina la percepci6n 

de la imagen corporal de un sujeto enajenado y la que este tenea de 

otros individuos será precisacente la reproducci6n de su enajenaci6n, 

fUl'ldamentalmente la. ena jena ci6n de s u trabajo . Lo que entra?:a po r t an 

to el manteni:niento de l a s relaciones de explotaci6n . 

Aho~a bien , las c ondiciones de enajenci6n , de explotaci6n, rueden ser 

percibida s - de hecho genera lmente lo ' son - ya decia A:arx que si bien 

el trabajo ena jenado' envil ece , eobrutece al obrero, t ambi ' n e s el ú:'.Í 

co que lo violenta ya que sabe lo que en el traba jo le espera: It que 

le curtan el pellejo" Sin embargo " percibir la enajenaci6n puede ll ~ 

gar a ser otra forma de enajenación más , sobre t odo, cuándo e st~ " t a 

divorciadas de nuestros poderes de transforma ción históricas ••• En a 

medida que tendemos a ser enajenados y perc ibir nuestra enajenaci6n, 

dicha perc epci6n de nuestra situaci6n es tambi~n a su vez e~aje~ada 

o mistificada" ( \~) Es decir , la realidad tiende a ser pe rcibida co~o 

fatalidad inexorable, natural y petrificada sin concebir que ~o ~on 

más que " l a proyect::i6n c.e det erP-lina da s condici ones hist6ri c 'i s ". 

La persistenciH. de e~te e:-:b r ollo ~ "¡-e;oos pode r ex:: :!.:'c ,", :--;'o ,·?c~o.> r ••• 

r 



vel de la percepci6n - en tanto túrna de contacto cognocitivo más i~~ 

diato entre ei sujeto y el medio - que las clases explotadas , enaje~a. 

das de su t rabajo , ·tienen de la realidad . 

Partiremos d~.rla premisa de que las condicione s de explotaci6:1. en el 

pr oceso productivo determinan en última inst~~cia la activida d perce~ 

giva del sujeto enajena do . Desde luego que existirán múltiples media

c iones que es menester considerar . Mediaciones que sin embargo no po

demos esperar se desligen de la determinaci6n principal que las estruc 

turan . 

T6mese como fin en particular y como medio en general el etudio de la 

percepci6n del ni30 desnutrido que tienen diversos individuos de la 

cfase obrera, para, c?mo decía , incursionar en el estudio de la vica 

y · .. el pensamiento cotidiano de estas clases . Considerando que ti el ser.

tido c omún de los explotados contiene un núcleo de buen sentido, UIl 

sent imiento elemental de superaci6n y de antagonis~o frente a los ' do

minadores . Estos núcleos aglutina~ experiencias pasadas y presentes ; 

y aQ~que el sentido común se ocupa ae sabotearlos y de obscurecerlos 

de mil maneras , hay juegos de ler~je específicos que lo preserva n . 

Son estos , ju stamel~t e ,los que deben ser el abo r ados y fortal ec id os " ( t) 

Esto con el prop6sito que expresa'Vigorelli ( lt) ti urge una recomposi 

c i6n te6rica entre las luchas cotidianas y c O:1.tenidos del co~unis,-o , 

que permitan desarrollar l as nuevas necesidades de conocimie:1.to como 

negaci6n dete rmina da de l a conciencia enajenada y de la vida cotidiana 

enajenada del capi talismo" • 

o 

Para las familias obreras la organizaci6n de su vida cot idiana gira en 

torno - de manera fundamental - al diseño constante de estra te e; i a s pa

ra sostener l a reproducci6n de la fuerza de trabajo de los pacr es ocre 

ros en el plano in~ediato de su soporte fí s ic o , bio16~~co ( c:r . op . ci ~ 

l;arx ) . El disei'io de dicha s estrate c i a s se encue:1.t r a de :e:r.:'.i:-. ;.d.:¡ :-.:¡ :- : " 

c c~jicio~~s en ~~e 22 C J~~~=a l a ~~~ r =~ ¿a tr~~~j J ~fi E! ~ r0ca so =r o _ 
ductivo y l a s c ondiciones cons ecutl.vas en que se r ealiza el consu~:¡ 

individual a trav~ s de los medios de sustento ,para ~..,.tener su soporte 
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físic o . Su conjunto son ~ues las condiciones de su re~roducció~ . 

Los principales f actores que dan cue~ta de las condiciones del cons~~~ 

de la fuerza de trabajo en el proc eso productivo se~n la no pro~i edad 

de los medios de producción, el nulo o escaso c ontrol del proceso de 

tra bajo y la nula o escasa calificación téc~ica de su actividad . En 

cuanto a las condiciones del consumo individual serán el ~onto de los 

ine;resos salariales en relación con los precios del me rcado de pro dt:.c

tos par a la a dquisición de med ios de sustento . De i gual fo~a debeoos 

observa r l a s posibilidades de eleva r l a capa cita ción de la fuerza de 

trabajo y l a s posibilidades de eleve. r l a educación en genere.l . 

Considerando todo lo anterior digamos Que l as variaciones en l as CO :1.- . 

diciones .de reproducción de la fuerza de trabaj o determina n diferente s 

perfiles en el rr.antenimiento físico del obrero y su familia . Así a ~a

yor desventaja en las condiciones de r eproducc ión tenderá a corresFon

der mayor desnutrici6n en los hijos de éstas familias . Por otra parte, 

dichas desvent a j a s determinarán l a constituci ~n de un s iste ma ioeoló6i 

co cultura l It menos desarrollado". Ll amo e éste sistema a la expres i6: 

de niveles educa tivos r.".1s ba jos , :r_ e~ or riqueza en el le~c"e ~e ac:::t : -·, c:t : 

menor uso de ca tegorias clasificatorias y rela ciones sociales SQ~ane~t , 

limita das de los obreros . pad r es con los individuos de su e:1.torn o . 

Ahora bien , l a c onstitución de dicho sistema ideológico cultural t ende

rá a girar , a un " pone rse al servi c io" de l a orfanizaci6~ de la vi d"? 

cotidiana de esta s clase s con el prop6sito de el acor a r estra te [ i a s pan 

sostener el ciclo reproductivo de la fuerza de tra bajo i!~ediatame~te 

produotiva . Si las condiciones tienden a ser de mayor desve~taj a est a 

fuerza inmediatamente productiva tenderá a ser el centro de atenció~, 

a menudo inconciente , en la organización de las est rat e5 i as fa~ilia ~e~_ 

i n este contexto la obrera-madre jueEa tm pa pel de primer ord en . Su 

actividad y su sistema ideológico-cultural tenderá a girar , " puesta "

servicio" de las necesip.~des de re !l roduc c ió~ c.e aquella fu erza . Por t ::o : 

to el cuidado de l os hijos - el problema de l a r epoeicióc ~! : : ~ r } ci ~~ ~ ! 

.c"l,) cr'7 8 d :..-' t .... :: }.-:: .;o o·o ..... ~,.... ~ - c C1 ' " .-:. ..... ~ ~ :rl 
- - - .... - - ... -~ v - - - c;-. ~ Jo - _ ." -

embargo , ne ¡;a -tivamente sancionado a nivel social . La secu..'1d E' riE'dad e?l ti 



cuida do de lo s h i í os ser~ Mis n::-cfu:1oa a oedida ou': l as de sve !:t '.· j ::;. ~ ... .,~. . -
señaladas sean ü.ás proOtlooia das . Las cbreras-madre~ "cautivas " ero -

estas re1 é<cione s soc üües de pr oducció:1 " des cuida.n " a sus hi j os pef

bi endo-despe rcibi endp l a s nec e s id'ades y oan ifeE t a ciones de desarrollo 

y crecimiento de l os niños . en l a s ic ologí~ perc ept iva se di ría ~ue

los hijos pa san a ser " el fondo" de su camIlo perc ept ivo y l as c onc ic: 

nes pa r a gar anti za r l a r eproducc i 6n de la f uerza de traba jo ir.l!Jediet a 

mente produc tiva del pdre- obr ero pasan a ser "la figura " del campo . 

y la perce!,ci6n deésta "figur a " será 5610 en sus manife s t aciones in

medi~tas , aparacial es , Que impulsa r án a cciones pra~áticas qu~ en su -

r el ativa efic acia t~nd. €: r~n 8. reforzar l a vi ~ i6n (;otidia~a y eS'9ont~-

n ea de un orden "nat ural ... ente " est a bl ecid o ,. lue s e perc ibe fen omeno -

l6gicanente "di v orcia do de sus pod e r es de t ran s fo!1!laci6n hist6ric G. " 

El "cuerpo bio16e;ico " dominado por e1"cuerpo productivo" , maquini zado , 

roboti z9.do y desoembr a do por l a divisi6n t ~cnica de l tr!lba jo . Po r e1-

tra ba jo ena j en~d o Que ex traña a l individuo de su propio cuerpo bi o -

16g ic o en 10 qu e tiene de auténtic amente hu~ano , ha st a v olve rlo un -

simpl e obje t o, cuerpo C09ifiCa~~~jue se percibe ::;. trav ~ ~ de " r.0~tr~ r:: 

"identifica r10","c1as ifica r10 " con los s ! rr. olos del 1encua je pro :;: i os 

de l a clase soc i ~l a que el indi~duo pert ~nece . ~ue se orc~r.iz é r. en 

unsist ema ideo16gico-cu1tura l estático y dinámic o, cuestionador y al -

mi smo tiempo inte ~Tacor . Di a léctic a que el " :1gr a na je del "c ',JE r~o ,ro

ductivo" ti ende a romper cotidianament e ba ~ o l a sujetaci6n d e las re

l aciones de explota ci6n . E11o porque aún cU2 nd o el obrero perc i ba su -

trabajo como ena jena do , dicha perce pci6n-c o~0 dice Lichtman- es t ~~ti~~ 

a s u vez enajena da . Se mist ifica el poder opr es ivo del capital , se ~i= 

tifica el poder del "cuerpo pr oductivo" B:l su do;ninaci6n so bre el 

"cuerpo bio16,:¡ ico" ce manera que desde aqu í tOGO empieza a par ~ ce 

t an "nor:na1 " o , mejor dicho,tan "normado". 



Analizemos una parte del discurso popul,ar e:1 sus propios jueGos de 

lenguaje para observar indirect'3.:nent e la percepci6n que del cuerpo 

bio16gico tiene el COOÚ:l de las cla ses subalterna s mexic '3.nas . 
-

Signos comunes para de signar al cuerpo son u.'1.a serie de par es opue1! 

tos o complementa rios : alto-delgado,alto-gordo,flaco-chaparro,alto

fl aco,gordo-chaparro, etc . 

La construcción más co~ún es sin duda la de gordo-chaparro,construc

ci6n que l a i deolog!a de la cotidi anida d r ea liza versali zando pard -

designar sin r ese rvas a l :nexic ano c orriente , mi e:nbro genérico de l a 

cla ses subalt erna s . As! se vers9.1i za : "gordo,chap2.rro y gtiev6n , !::.e -

xicano es el cabr6n" 

En el sintagma se puede observar una ambiva lenc i a de desvalori zaci6n! 

reafirmac i6n rimada en ad jetivos ::tgudos : güev6n-cabr6n.Lo que cons ti

tuye dos gr itos en uno,c ontradictorio y conciliado por el t~rmino .• 

medioQ Por ún l ado se ti ene el grito de burla y desvaloriza ci6n don

de se part ~ de l a pe !'c epci6n del cuerpo burlado, efecto f i na l de la -

desnutrici6n hist6rica :gordo-chaparro. Al que se auna el c alifica tivo 

as oc i a t i vo ca us '3.- efe c to : güev6n , o s ea flo jo , i nd 01 ~:1t e , a pA tic o , ~QC :> "; ::"'_ . -
baja dor. En el extremo opue sto del sigtagma se observa l a reafi~~c~él 

sarc~stica : ca br6:l. ~ el t~roino medio apa r ece l a propos ici6:1 qu e ¿~ 

coherencia al juicio enunciado : mexi cano e s . Té rmi no que pa r ec e con

cili 3.r l a con tradicci6:l y l 'a ambivalencia r imdda . L a proposici6n se -

inse rta en una valori zaci6n universalista de l a cultura que r ec onoce 

sin decirlo sus térClinos opue s tos : l os extra.njeros . En lo c onc r eto -

los que dominanx e inv3.den c o~ sus i maeenes y productos: nort eameri

canos y europeas. 

Ser mexicano es i gual a ser flojo,indolente, poco tr3.b3. j 3.dor en c on -. 
el 

trast e con "eri n:::;o " l a borioso y empr endedo r. C?da cuatro afios e l c '.':!. t 

al cuerpo , comercia.lizado y politizado, lo r eafinna . Per o po r otro l a-o 

do ser mexi ca no es s e r ca br6n , 0 al r eyes incl1).so , juicio v 'üo r ? tivo _ 

que afin!!? l a i dent i da d de se r " o s ea , el 

sea pero t i ene el oreu~lo de una. identid3. d . 
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Con el par gordo- chaparro 'se des i gna al su j eto r e:J resent a.tivo de 
un rol clasista velado/develado en el sentido de 1 9. comu!'lc áci6n 
del ántagma , el r ec eptor- emisor: el a n6nimo-masa,el pueblo ~~~XYJ.~ 
común y corri ente portador de un destino ma nifiesto: desnutrido his 
t6rico. 

El pa r gordo-chaparro realiz? suoposici6n co~parativa con el alto 
mesom6rfico el cual es vela do en l a expresi6n . Ta l vez indicaría la 
indeferenci9. externa para demostrarle re pud io al contrari o pe ro al
mismo tiempo oculta ría l a a tracci6n por el rol tomado cooo r ef eren
cia para identifica r se como gordo y chaparro. Por su part e el au sen
te juega al parecer el rol as igna do , pues en ", fecto,en t aneo no for¡¡:a ' 
pa rte ,del pueblo,no se, s iente mezic ano , y 'Ca es gordo-chaparro~
el mens'l.je no le llega en su intimidad. En e fecto,el alto-me s or.l6rfic ~ 
se ident i fica con lo extranjero,c on lo nort eamerica no ,c on l a cla se -
social domina.nt e nacional 

En fin,manife staciones , epifen6~enos c ar eados de c ontenido s clasist as 
implícitos ,no explicitables so pena d e desearrars e en l a contradicci o 
a s aber: l a existenci a 'del r ol ausente es obvi ~d o c oa:o protecci6n '1 

la desgarr adura . No se puede ,sin traicion9.r la identid,,-d a fi rm:l.d3. , s in 
desestructur3.r l p.. ambiv ':11encia del s er mexic::.no;no se !lu ede e r it:l!' -
sin cortapisa s lo otro ,lo que e scond ido se l leva dent ro: a s pirar al 
rol v el ado , es decir, adm i r a ci6n a l ext r~nj ero a1to-o esom6rfico , l aoori o 
so,emprendedor, dominant e , nutr~ do hist6rico que s e identific ~ con el -
bure;ués naciona1,el rico. 

El rol aus ente no explic i t ado funci ona c omo "norma " o " patr6n" r es
t a blecido qu e da sent ido y s i5~ifi c ado a l a "normalidad " vivida c on
fusa'llente de se r gordo-cha parro. En este 'sent. ido "nona" y "norr.s1i _ 
da d" son difer ente s , !lUe s po r un , l a do l a "n o:m:3." se est 3,b1ece t orr,".n~) 

Cu '" como r eferencia a l a1to-mesoc6rfico c on eI ~~ c ompar a y vela , en un -
int ento de neg9. ci6n fru stra d? , el gordo-chaparro. ?or otro L~,¿ o, ez·" 
último neces it a ob serva r se en ' l a "nor!l!3.1idad" ,en 10 ac e ¡JL~ do , co --: o 2e 



Ser mexicano~ es se r ~ord o-chaparro por indolente ,flojo , pero ello 
deviene "normU",a ce pt ¿ do ,porque s e es así. 
Tenemos una viviente fenomenolo gí a de l a cotidiani dad , apar iencia -
rutilante de l as clase s , oscureciC!.as por el sentido com~.n y r e f o!"za . ' -das por el discurso cientifici s t a del func i one~i smo : desnutrido 
hist6rico,obeso y disminuido 'en t a lla,con b2l jo nivel educa tivo j' -

víctima del desempleo , mexicano de~ subdesarrollo es, y el ~uy c a .•. 
u sante de l a pobreza del paí s . 
ConvenGamos que el f amoso circulo funci onalist a de pobre7.a-enfe~~ 
dad-pobr eza ••• se refunde en el di scurso popular analizad o, c ontri -
buyendo a rt er amente a la perc epci6n-despercepci6n de l a de5nutrici~n 
hist6rica media da por l a l6gica desea rrante de "normalid<:.d ", pero -
concluyamos excl l?mando junt o c on Bert old 3recnt: 

NOSOTROS OS :lOGA:.:OS 

i At;N SI ES H.~3ITU:\L :';¡,CONT:lALLO :w:.1·R.kÑO, 

INEXJ'LICABLE , AUN S I ES NOR1iAL j 

QUE LO :JSU.\L OS PUEDA SO:tPRZNDER 

EN LA NOREA R~CONOCED EL ABUSO, Y 
ClJ.~l'¡DO LO nAY.!.I S R3CO?lCCIDO 
BUSCADLE RE:,iEDIO 
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