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INTRODUCCION.

Cuando menos dos terceras partes de las muertes que ocurren cada a

fio en nuestro planeta son atribuibles a la desnutricidn y superan al total

de las victimas registradas en toda la segunda guerra mundial. Llas raices

sociales de esta "enfermedad" son evidentes en extremo, siempre ligadas a -

la naturaleza de los procesos gque articulados conforman la reproduccidn de

la sociedad humana. Midltiples investigaciones muestran sin lugar a duda --

gue el problema no es ni con mucho originado por la produccién insuficiente

de alimentos, por un exceso de poblacién, o por las catdstrofes naturales.-

Veamos algunos hechos:

---Las hambrunas mds terribles se han registrado en medio de Ta abun
dancia de alimentos; muchas de las victimas hubieron de morir por
. »
carecer de dinero para comprar el alimento que ellos mismos habian
producido con su trabajo. '

---Frecuentemente el aumento de 1a prohuccién de alimentos se acompa
fia de un notable aumento de la inciqéncia de la desnutricién en -
virtud de que se introducen en Ta composicién del valor de los --
productos agricolas elementos que proceden de procesos altamente

industrializados (maguinaria, fertilizantes, insecticidas), de la -
amortizécién de las obras de infraestructura requeridas,asi como
de los gastos de apoyo administrativo y técnico que conlleva la -

modernizacion de la agricultura, a mis de que las mejores tierras

dejan de destinarse a la produccifn de alimentos bédsicos.



---Los criterios para fijar la poblacibfn excedente derivan de la ca-
pazidad de explotar fuerza de trabajo mds que de cifras absolutas
o de densidad nacional. Los paiées europeos tienen la mayor den-
sidad de pobalacién. E1 pafs mds poblado de la tierra ha 1ogrado
erradicar el hambre al transformar su estructura econémica. Llos
excedentes de la riqueza producida a nivel nacional se componen en
alguna proporcidn del menoscabo al consumo de esa poblacidn "exce
dente", el cual se traduce en la apropiacidn privada para consumo
suntuario desmedido de la clase dominante y para la reproduccidn
ampliada de estas aberrantes relaciones de produccién. La re--
produccidn excesiva de Tos miserables, en caso de haberla no serfa
la causante dé su miseria sino expresidn de ella.

--lLas catdstrofes naturé]es repercuten de manera bien distinta segin
sea la estructura social del territorio afectado. En Europa su -
peor sequfa de este siglo no ocasioﬁﬁ una sola mUertepér hambre,
en China.popu1ar coincidid con un aumento en las ‘cosechas; en el
Sahel, una séquTa meteoro]ﬁgicamente de similar a las dos anterio
res segb la vida de cientos de miles de seres humanos mientras --
105 ricos ganaderos de la regi@n exportaban millones de toneladas
de carne con valor de 1 500 millones de d6lares. El desierto de
voraba las tierras de cultivo mds que por_la séquTa por el pasto-

reo intensivo del ganado que enriquecfa sin 1imite a los exporta

dores.



Desde 1os afios sesenta se han formado mGltiples comisiones -
patrocinadas por las mds diversas instituciones nacionales e interna--
ciona]egque'pretenden emprender acciones para resolver definitivamente
el problema del hambre en el mundo. Desde el Informe Pearson en la ---
"primera década del desarrollo" hasta el Informe Brant por un "nuevo -
orden econémico internacional", pasando por el Proyecto RIO, la Alian-
z3 para elProgreso, el Programa Mundial de Alimentos, etc., se ha tra-
tadoinutilmente de encontrar formas racionales de desarrollo capitalis
ta que posibiliten, a partir de la industrializacidn y el desarrollo -
tecnolégico, un aumento en la disponibilidad de alimentos y una situa-
cidn de pleno empleo, lo que permitiria una gran capacidad de consumo,
1o que, a su vez redundaria en una ampliacidon del mercado que estimula
ria la industrializacidn y el desarrollo tecnolégico, realimentandc un
cicloinfinito de progreso que aceleradamente conduciria a la humanidad

a un estado 6ptimo de bienestar. 3

En noviembre de 1974 l1a Conferencia Mundial para la Alimenta
cion, organizada por las Naciones Unidas'en Roma, se fijo la meta de e

rradicar el hambre de la faz de la Tierfa antes de 1984. Las previsio-
nes de Orwell se han cumplido con mucho éayor previsidn que las de la

FAD. Llegado el fatidico afio, el absoluto fracaso del Plan Mundial Con
tra el Hambre es mds que evidente. Sin embargo, algunas metas del pro-
grama se han cumplido. Segln previsiones de 1a propia FAQ, se espera u
na cosecha cerealera record de mil trescientos millones de toneladas -

para este afio, 1o que representa una vez y media 1o estrictamente nece

sario para la alimentacidn de toda la poblacidn mundial; ademds, buen



nlmero de paises han logrado disminuir su tasa de crecimiento demografi-

co. Nada de esto ha evitado la agudizacién del hambre mundial.

Para compensar este fracaso, los "expertos" de los diversos or
ganismos no dejan de externar sus lamentaciones sobre el consumo irracio
nal delos paises ricos y el demencial gasto bélico que acumula arsenales

como sino bastara con destruir al mundo una sdéla vez.

Lo que parece irracional no es mds que la racionalidad del pro
cesode reproduccién ampliada del capital en su fase imperialista. Marx -
demestré las profundas contradicciones que encierra la forma valor de --
Tas mercancias como mediacidn en la reproduccién social humana, sobre to
do a partir del momento en que 1o que construye la esencia humana misma,
el trabajo, pasa a ser, como fuerza de trabajo, mera mercancia mads, con
1o queel hombre mismo pasa a ser merc objeto apendich1ar en el proceso -

productivo.

Lo que importa para el capital es su propia reproduccidn am---

pliada. E1 conjunto de condiciones para que tal reprgduccidn sea Optima
;

implica, entre otras cosas, la existencia de una masa desposeida, mise-
rable, desempleada en parte como reserva de mano de cbra y expoliada --
cuando Tas condiciones favorecen la acumulacibn a partir del plusvalor
absoluto. La decisién entre construir un misil o producir alimentos, en
tre destinar los cereales al consume humano o a engordar herfords o em-

paquetarlos como chatarra alimentaria, o entre destinar las mejores tie



rras a los cultivos basicos o a 16s comerciales, se toma en base a la -
rentabilidad capitalista. Hay una cuota de hambre, miseria y enfermedad

que alimenta la reproduccién ampliada del capital.

Enfrentar el problema del hambre es enfrentar al capitalismo.
Su solucién depende de Ta transformacion de las relaciones sociales de -
produccidon. Los pueblos que en alguna medida 1o han hecho han logrado e-
rradicar el hambre por completo. Sin embargo, 1a=tranéf0hnac16n de las -
relaciones sociales de produccion no se produce sino cpmo resultado de -
un largo esfuerzo contrahegemdnico que abarca todas y cada una de las --
1nstanc}ds de reproduccidén social. Es preciso Tuchar contra el hambre y
érrancar mejores condicicnes de vida como producto de la Tucha y de la

organizacién popular. Una forma de contribuir a ello es la disolucién -

de las mistificaciones que ocultan Ta relacidn hambre-capitalismo.

La ep{demio1égia de la desnutricién ha sido sin duda uno de -
los principales mecanismos mistificadores de tal relacién, sobre todo -
;porgue se nos presenta como modelo de cientificidad para reconocer y so

lucionar el problema nutricional. En el presente trabajo me propongo e-
videnciar el cardcter mistificador de la investigacion epidemic{dgica -
de la desnutricidn en México y del discurso generado a partir de ella.
En la primera parte abordaré de manera general la relacidén hambre-des-
nutricién y su relacidn con la medicina como prdctica cientifico-ideo-
l6gica. La segunda estard dedicada al analisis especifico del reconoci

miento médico de la "enfermedad" desnutricidn en México.
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1.1. Como abordar el problema del origen de la investigacidn epidemiolggica.

Pese a que la historia suele presentarse como una continuidad cuyas
raices hay que rastrearlas en los huesos fosilizados en un milenario paleoli-
tico, la reconstruccién de su verdadera continuidad sélo es posible a través
de sus manifiestas discontinuidades; de aguellos momentos de ruptura aue revo
Tucionan la estructura de un determinado bloque histérico rearticulando sus -
elementos constituyentes, negando unos, generando nuevos, disolviendo vincu--
los, estableciendo nuevas relaciones. Es posible hablar asi de un origen a --
partir del pericdo en que la reartijculacién de la estructura histdrico-social
le confiere a ésta caracteristicas definitoriasfque han de permanecer relati-
vamente estables, mediante un complejo equilibrio dinémico, hasta que se pro-

‘duzca una nueva reordenaciénﬂl)

La historia de la medicina, indisociabﬂe de la totalidad historica
en que acontece, también puede aparentar una coﬁtinuidad que se remgnte inclu
so siglos o milenios antes de Hip6crates, referida en un silencioso origen al
acto de algin hominido al lamer una herida o entablillar una fractura(z). Tal
continuidad sue]é justificarse apelando a la trayectoria que teleoldgicamente
debid seguirse hasta la época de oro de la medicina actual y al personaje ---

transhistérico 1lamado Médico que combate a través de los siglos, a la enfer-



medad (sustrato igualmente transhistdrico de su préctica) (3). Se ha generado
asi una mitoleogia de la medicina que se opone a su estudio histdrico critico

al conjugar el brigen de-cualquier forma diferenciada del quehacer y pensar -
médicos con la aparicidén de algun ilustre personaje que con sus hazafias funda
menta una nueva forma de concebir y aplicar las acciones médicas; si acaso --
las condiciones sociales son el escenario en el cual la genialidad del perso-
naje acciona transformando y creando. Para esta mitologia médica el problema

del origen es algo trivial y se reduce a un reqistro del hecho: el momento en

gue, tras algqunos precursores, aparece el fundador.

Si pianteamos asy el problema del origen de Ta investigacidn epide-
miolégica sobre desnutricidn (IED), la solucidn parece inmediata: es continua
cién de una larga trayectoria epidemio]égiéé que se remonta a milenios y que
se ilumina con los nombres de Graunt, Frank, Snow, Reed, Bruce, etc. Siguien-
do con esta brillante tradicifn, basta con ubicar el momento en que, por pri-
mera vez, algldn personaje aplicd el método epidemioldgico, maduro ya cientifi
camente, al estudio de los padecimienfos nutricionales: Fletcher, 1905(4); 0
Goldberger en 1914(5). Si se pretende serrmés estricto con el origen de la --
IED tendriamos que tomar en cuenta el hecho de que, no obstante que el térmi-
no nutricién forma parte del habla coloquial como sinénimo de alimentacidn --

(6)

desde el antiguo imperio romano y la rg]acién salud-enfermedad-alimenta---
cién impregna inmemorialmente la prédctica médica, el término desnutricibn no

aparece como entidad ndsolﬁgica estrictamente definida, como concepto diferen
ciado y abarcativo, al mismo tiempo, de los padecimientos carenciales, sino -
hasta 1946, generado a partir de la prdctica del Hospital Infantil de México

(7). De aqui podrfamos justificar la ubicacion del origen de la IED con pos--
terioridad a tal fecha, lo que encontrarfa apoyo adicional e€n la publicacion,

sélo en fechas posteriores, de un creciente nimero de investigaciones epide--



mioldgicas sobre Ta entidad nosoldgica desnutricidn, ya plenamente diferencia

das de los estudios sobre carencias especificas.

Para autores como Cravioto y Arrieta, ubicar el origen y sequir el
desarrollo de Ta "investigacién nutricional”, especificamente 1a mds relevan-

te: la pedidtrica, no presenta dificultad alguna:

"... en la investigacion nutricional en pediatfia
pueden distinguirse 3 periodos que parecen estar
c]arémenié\ééfinidos, aunque cronoldgicamente se
sobrepongan.

E1 primero, se caracteriza por la blsqueda o -
reconocimiento de una entidad nosoldgica. Son des
cripciones, reportes y observaciones que 1levaron
progresivamente a la identidad de 1a desnutricion..

E1 segundo periodo correspode a la investiga--
cién de los mecanismos productores de la enferme-
dad, ‘cuya comprension fundamentd el tratamiento -
racional del padecimiento a nivel individual y --
concomitantemente la disminucién de la letalidad.

E1 tercer periodo, se caracteriza por la invqg;:
tigacion de la etiologia a nivel comunal y las =-
alternativas para eliminar los factores producto--
res, 0 sea, la prevencidn. ‘

E1 periodo descriptivo de la enfermedad abarca
desde finales del siglo pasado hasta la década de
1940.[]

E1 segundo periodo de investigacion cientifica
se* le podria dar como inicio la apertura del Labo
ratorio de Investigaci6én de la Sala de Nutricidn
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del Hospital Infantil de México, donde se comen-
zaron a estudiar los mecanismos patogénicos de -
la enferﬁe&ad: t] - R

La necesidad de prevenir la desnutricidén con -
‘todas sus posibles consecuencias, hizo que el --
Hospital Infantil de México estableciera un Cen-
tro Rural de Estudios en un poblado rural del Es
tado de Morelos en 1957, inicidandose con ello el
periodo de bisqueda de 1a etiologia a nivel comu
nal y la identificacidon de los factores cuya na-
turaleza fuera posible cambiar o eliminar a mane
ra de tener soluciones alternas para prevenir la

(8)

desnutricién.

Sin embargo, tras la apariencia simple y neutra de esta interpreta-
cidn, se ocultan contradicciones esenciales cuyo andlisis ha de poner al des-

cubierto 1a verdadera naturaleza de la IED en México.

Si aceptamos un desarrollo continuo, lineal y prggresivo de la medi
cina, peticién de principio implicita en toda historiografia médica oficial,-.
cuyo motor pﬁincipa] seria el progreso del conocimiento cientifico de los phg
cesos ecolégiaos que determina la salud y enfermedad, 1lamarfa de inmediato -
Ta atencién el divorcio secular de la ciencia médica respecto a la enfermedad
11amada desnutricién: tuvieron que transcurrir miles de afos de progreso cien
tifico de la medicina hasta que se logrd identificar tal padecimiento, no obs
tante gue 1o que hoy reconocemos como desnutricidén ha existido intensa y ex--

tensamente desde épocas inmemoriales consustancial a la perenne contradiccidn

hombre-naturaleza.
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En efecto, dicha "enfermedad" ha estado presente en la conciencia -
de todas las sociedades humanas de todas las épocas; se ha plasmado en la me-
moria escrita hilenaria; apocalipsis del proceso histérico de reproduccidn so
cial, ha detonado constantemente, desde las rebeliones esclavistas, las revo-
luciones sociales y no es aventurado suponer que a lo largo de la historia, -
ningun otro padecimiento ha ocasionado tantas muertes. (C6mo es posible enton
ces que haya logrado consolidarse como entidad nosolégica sino hasta fecha --
bien reciente, si, por otra parte, su diagndstico oportuno y su tratamiento -
especifico no presentan ninguna dificultad?, écual fué la razén por la que ni
el genio de Galeno, Avicena, Maimonides, Paracelso, Bichat, Laénnec, Virchow,
0 alguno de los miles de personajes que pueblan Tos gruesos tomos de la histo

ria de la medicina, lograron reconccer tal entidad nosolégica?.

La aporia salta a la vista y no encuentra contenido de racionalidad
por mds que, al remontarse sin término a los primeros precursores, se ubique
el germen del reconocimiento médico de 1a desnutricidén en las dietas hipocra-
ticas, en las alejandrinas Sinagogai Iatrikai de Oribasio o en la cirrosis al
cohol-nutricional de Laénnec. Una historia en la que la dindmica de l1a inves-
tigacién médica esta dada por el progresivo acendramiento de la racionalidad
del conocimiento como consecuencia de la actuacidén de las personalidades, no
consigue explicar omisién de tal magnitud. Sin querer ironizar, podria decir
se que a To largo de 1a historia de la humanidad todo el mundo se dié cuenta
gque existia la desnutricidn, con excepcibn de Tos médicos, quienes tardaron

miles de afos en descubrirla.

Pero las paradojas siempre son artificios de Ta mente humana que -

ocultan hdbilmente 1a naturaleza verdadera del problema. Si brotan apenas so
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metemos el discurso médico hegeménico en materia de origen y desarrollo de la
IED al mas superficial andlisis, esto quiere decir que existe un componente -
artificial signﬁficativo que impide el reconocimiento objetivo del proceso --
del que pretende dar cuenta, 16 cual, de inicio, descalifica la pretendida --
cientificidad de tal discurso. Hemos de ocuparnos, pues, de un discurso que -
se autoproclama cientifico sin serlo, pero que, de nuevo paradojicamente, al-
canza un amplio reconocimiento social como tal y es articulador fundamental -
de la prédctica médica hegeménica en el campo de los problemas nutricionales -

de la poblacion.

Para esclarecer la naturaleza real del proceso de conformacidn del
modelo hegemonico de IED, se pfecisa de un andlisis histdrico-genético que re
suelva las paradojas en tanto sistema de contradicciones en desarrollo.que le
confiere su funcionalidad en el proceso de reproduccidn social con independen
cia de sus caracteristicas no aientificas y de su incapacidad para afrontar -
los problemas nutricionales a nivel social que declarativamente. pretende re
solver. Para ello es necesario’invertir los papeles asignados a los intervi--
nientes de la historia médica pbr la historiografia oficial; confrontarla con
uan historia en la que los peréonajes son sujetos sociales que representan -~
las posibilidades de la dinamica social en momentos histdricos concretos, sin
estar sometidos a determinacidn mecdnica en su proceder por dicha dindmica, -
pero sin poder quebrantar por mero voluntarismo sus posibilidades. Asi, el --
problema del origen de la IED debe verse en funcidén de las condiciones histé-
ricasque permiten el surgimiento de un proceso diferenciado de investigacidn
epidemioldgica referido al objeto de estudio conceptualizade como “"desnutri--

cion”. De inmediato se desprende, de este enfoque, la necesidad de estudiar -
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no s6lo el proceso especifico de investigacidon epidemiolégica que ha tenido -
lugar a través de la historia, particularmente en México, relaciondndolo con

las transformaciones que acontecen en la estructura social, sino que se re---
quiere investigar, ademds, el proceso mismo de construccidn del término "des-
nutricién", proceso de conceptualizacidén en el que confluyen, contradictoria-
mente, diversés formas de conciencia social, desde la 'mds rigurosa formaliza-

(9)

cion cientifica hasta los mds arbitrarios prejuicios jdeoldgicos .

a -
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1.2 La determinacién social y la determinacién natural de la desnutricién.

La incapacidad de satisfacer los requerimientos nutricionales al me
nos hasta alcanzar la edad reproductiva, ha sido uno de los mecanismos princi

(10). En Tos com~--

pales de seleccitn natural en la evolucidn de las especies
plejos sistemas ecoldgicos, Ta mortalidad por imposibilidad de nutrirse de --
parte de los miembros de las diversas especies es uno de 10s principales meca

(11)

nismos reguladores de su equilibrio . Se podria pensar que cuando el hom--
bre se constituye como especie animal, su mortalidad relacionada con la inca-
pacidad colectiva de alimentarse fiene una determinacién fundamentalmente na-
.tural, es decir, en la polaridad mediada hombre-nafura1eza, los 1imites obje-
tivos en la reproduccifén natural de aquél se fijan en la estructura concreta

de ésta que no depende casi en absoluto de la accidn humana sino que se pre--
senta como dada externamente, como relacién de todo lo integrante de la natu-
raleza (12). Sin embargo, la constitucién humana como especie es, simultanea-
mente negaci6n de su animalidad; su reproduccidn aéima} presupone ya una re--
produccidn social esencialmente diferente. La carga filogenética que se ha --
acumulado en el proceso evolutivo de los hominidos, en su corporeidad y en su

mentalidad, posibiiita 1a inversidn de la polaridad animal-naturaleza; enellos

su reproduccidén ya no refleja s6lo la potencialidad dada de su entorno natu--
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' . - = .
ral en algun grado de armonia con sus atributos orgédnicos, sino, de manera --
creciente, la capacidad humana de reproducirse transformando la naturaleza in

(13)

tencionadamente mediante su praxis social .

Si al arribar como especie, al ser humano se le impone ya natural--
mente una "tasa de mortalidad”, al mismo tiempo se despoja de tal imposicidn
al someter la determinacidn natural a su potencialidad productiva, al desli--
gar la evolucidn de Ta especie de los mecanismes naturales: variabilidad gené
tica, reproduccion excesiva y seleccidn natural. Si mediante estos mecanismos
a través de miles de millones de afios la naturaleza se ha autogenerado hasta
asumir una forma dada, simultaneamente creadora de todo ser vivo y, contradic
toriamente, externa a todo ser vivo, no serdn ya mas estos mecanismos los gue
regulen la posibilidad evolutiva de la especie'humana; lo serédn su organiza--
cién social, el desarrollo de su potencialidad productiva mediante instrumen-
tos, el désarro110 cultural, etc. , que no preexisten al hombre sino derivan
Unicamente de su actividad pecu11ar(14). No es necesario detenerse en el con-
junto de procesos implicados en esta trénsformacién, tenemos que asumir la --
evidencia de tal transformacifn en la diferenciacidn obvia de la forma humana

de reproduccidn social respecto a la .reproduccidn.animal,

La imposibilidad colectiva de satisfacer 1a necesidad de una inges-
ta adecuada de alimentos,si alguna vez tuvo para el hombre una determinacidn
fundamentalmente natural, encuentra desde los albores de la civilizacidn una
determinacidn social creciente. La posibilidad de transformar intencionalmen-
te la naturaleza modifica su capacidad de alimentarse al procurarse nutrien--
tes gque en su estado natural no 1o son o a los que fio se accede sino solo or-

ganizado socialmente.
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Asi, el ser humano, eurifdgico por naturaleza, accede como astuto -
cazador colzactivo, sin garras ni colmilles sino con armas, al consumo de pre-
sas fuera del alcance de cualquier antropoide incluso de mayor fortaleza; el
dominio del fuego desde el paleolitico acheulense le proporciona mayor ampli-
tud en su capacidad de ingesta de ciertos nutrientes; el pastoreo y la agri--

cultura expanden enormemente sus recursos alimentarios.

Si 1a mortalidad natural promedio la referimos ecoldgicamente a la
de cualquier especie en una biocenosis climax, esto es a su tasa de natalidad,
resulta claro que la mortalidad humana ha dejado de estar regulada naturalmen
te para asumir un caracter socia1(1s). En un ecosistema el crecimiento de --
una especie depende, entre otras cosas pero fundamentalmente, del nutrimento
presente "en cantidad minima en terminos de necesidad y disponibi1idad"(16).
La socialidad humana posibilita historicamente la constante ampliacibn de la
disponibilidad de alimentos, 1o gue, a su nivel, posibilita e]lincesante cre-
cimiento de la poblaci6n en violacion directa de algunas de las leyes funda--

(17)

mentales de regulacidn ecoldgica de 1a peblacidn ,» S1 esto ocurre asi es -

evidente porque 1a poblacidén humana ya no sdlo se regula por las Teyes natura
les. Con aparente contingencialidad, la mortalidad humana se redistribuye me-

]

diada aun por relaciones ecoldgicas pero ya no mis determinada en lo fundamen
/

tal por ellas. /

A diferencia de las necesidades naturales en las que su satisfac---
cidn reduce las pulsiones, en la sociedad humana, la satisfaccidn de estas ne
cesidades mediante el acto productivo conlleva una acci6n colectiva para sa--
tisfacerlas y la adquisicion de Tos instrumentos necesarios(ls); esto signifi

ca la existencia progresiva de nuevas necesidades que potencian tanto la orga

nizacidén social como el desarrollo de instrumentos. Las necesidades naturales
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se subsumen a la socialidad, su satisfaccidon se media del todo socialmente, ~
ya no se reproduce el organismo animal sino como acto gque reproduce el orga--

nismo social,condicifn previa de toda reproduccidn del individuo humano.

Como la expansion de la produccidén de medios de vida no encuentra
ya limite objetivo en la satisfaccion de las necesidades humanas elementales,
es posible fincar una evolucidn de Ta sociedad humana mds alla de 1a mera ---
adaptacidn individualmente pasiva al medio (19), 1o cual le permite soorevi--

vir a catastrofes ecoldgicas extremas como glaciaciones y sequias.

Nos encontramos asi que desde su inicio, la a]ihentacidn del ser hu
mano se determina socialmente. A] negarse su reqgulacion ecoldgica exclusiva,-
1a alimentacién de Tos seres humanos se regulard por la capacidad social de -
producir a11men%os y por sﬁ distribucidn socialmente diferenciada entre los -

miembros de la comunidad en relacidn con 1a divisién del trabajo existente,
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1.3 Notas histdéricas sobre el hambre y su relacién con la medi-

cina.

1.3.1 E1 origen histérico del hambre.

En To que respecta a la capacidad social de produccidn de alimentos
podriamos reconocer no sélo que nuestra especie, sino otros hominidos vivie--
ron un 1ar§0 periodo de estabilidad {y labilidad) durante el cual el alimento
se consume de Ta naturaleza con escasa o ninguna modificacién y mediante for-
mas instrumentales apenas diferenciadas de las presentes en la naturaleza. La
procura de alimentos se limitaba a una estrategia inicial de recoleccidn opor
tunisfa de los restos que dejaban los animales predadores, combinada con la -
reco]eccién organizada de alimentos vegetales, que evoluciond gradualmente y
se convirtid en un estilo de vida de caza y recoleccifn. Parece ser que "du--

rante dos millones de afios nuestros antepasados vivieron una vida tecnolbgica

(20). Sin embargo, la evolucién gradual de la

mentg simple, pero muy exitosa"
capacidad social productiva no implicard la satisfaccibn creciente de las ne-
cesidgdes individuales, pues conduce a la produccifin de un excedente relativo
y a la complejizacidn de la estructura social. Esto constituye una transforma

cion fundamental en la historia humana en la medida que la produccién social
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excedentaria pudo ser apropiada por una fraccidn de la comunidad, 10 que ini-
ci6 la fragmentacidn de la sociedad en clases como grupos diferenciados es---
tructuralmente en funcidon de la apropiacidén privada de la riqueza colectiva y

de su posicibn polarizada en la divisidn social del trabajo.

-~ l.a magnificacidn de la capacidad productiva no aliviard la carencia
de alimentos de la fraccifn desposeida de la sociedad y no solo por motivo de
Ta distribucidn desigual que sustenta al consumo suntuario de Tas clases domi
nantes, sino por la reorientacidn misma de la produccién que se dirige progre
sivamente a la construcci6n de obras monumentales y al mantenimiento de un --

(21). Esta

aparate administrativo-militar que aseqgure la dominacidn de clase
redefinicibn de las necesidades fijan formas concretas de existencia particu-
lar, Tos individuos s6lo pueden reproducirse socialmente y Ta reproduccién so
cial ya no se da como satisfacciéﬁ de necesidades naturales (22), sino de ---
ciertas necesidades suprasensibles que se imponen a los individuos, como nece
sidades fetichizadas(23), por encima de su voluntad y su conciencia. En la me
dida en que el valor de uso de los objetos se desplaza de la razén de su pro-
duccidn en aras de la produccién dg valores mercantiles (sobre todo en su for
ma dineraria), el exceso product1vo se da como exceso de trabajo coaccionado,

sin que la esperanza de un mayor consumo tenga lugar; incluso es frecuente en

contrar que la forma oficial de trabajo 1lega a ser trabajar hasta la muerte
(24).

Asi, paradojicamente, la mayor capacidad productiva de alimento se

transforma en incapacidad prdctica de alimentarse plenamente por parté de am
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plios sectores, dincluso mayoritarios, de la poblacidn. Una vez escindida la
sociedad en clases y sancionada politica e idecldgicamente la apropiacidn par
ticular del excedente social, la magnitud y caracteristicas de tal excedente
no estardn ya mds determinadas por las necesidades humanas-naturales ni serd
decidido en funcidn del interes colectivo. E1 consumo alimenticio del esclavo
no esfaré regido por su hipoté]amo ni sus reguerimientos calérico-protéicos -
de acuerdo a su desgaste energético definirdn la parte alicuota de alimentos
que pueda ingerir; podrd morir de hambre mientras en las bacanales la aristo-
cracia vomita el alﬁmento , los graneros se repletan de cereales para alimen-
tar las bestias de Tos ejércitos conquistadores y algin estagirita "demuestra"
la bondad moral de tal situacién. Aparece asf, historicamente, el hambre (fa-
mes) ya no s6lo con la connotacién de sensacidn individual, subjetiva, de ne-
cesidad de ingerir alimentos, sino como imposibilidad colectiva de hacerlo, -
come inanicidn, vacio, debilidad por carencia de comida. EI éumento de la pro
duccion de alimentos se articuia coherentemente con el aumento del hambre; --
las hambrunas se suceden e imbrican apocalipticamente con las guerras, las e-

pidemias y la mortandad gque periddicamente han asolado, desde entonces, vas--

tas regiones del planeta.
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1.3.2.. Hambrunas, epidemias y medicina.

1.3.2.1 Formaciones precapitalistas.

Durante la hambruna del 436 a.n.e. miles de romanos se arrojaron al
Tiber antes que morir lentamente de hambre(ZS). Ciertamente entre ellos no de
bieron encontrarse cénsules,magistrados u otros miembros de la aristocracia -
republicana. Ni en Ta obra de Hipécrates (-460 a -390} ni en la de sus contem
pordneos parece haber referencia alguna a la desnutricion como enfermedad
(26). En "Aforismos"” tal vez la ilnica obra que puedq atribuirse con algqu-
na certeza a Hipbcrates, se menciona la "nutricidn normal" sblo con el senti-
do de 1o habitual, de 1o natural. No se considera siquiera la posibilidad de
que alguien sano pueda alimentarse por debajo de dicha normalidad, aunque, --
por el contrario, se advierte que "la ingestidn excesiva de alimentos es in--
conveniente y puede ser causa de enfermedad. La curacidn por medio de la die-

(27)

ta To demuestra" . No hay, por cierto, desconocfmiento del efecto patbge-

no de la baja ingesta de alimentos ya que se recomienda "durante las dietas y

estados de privacién de alimentos, deben evitarse Tas fatigas“(za)

. mds adn,
ya desde entonces, los términos "tisis" y "caquexia' se utilizan para denotar
estados de desnutricidn extrema, pero no producidos ?omo resultado directo de
una mala nutricidén, sino como consecuencia de un padécimiento orgdnico que --
conduce a la consumicifn (phthisis, de phthie%n: consumirse, y kakhexia de ka
kés: malo y ékhein: estar). Las muertes por inanicidén no tienen nada gue ver
con la concepcidn hipocrdtica de enfermedad, salen por completo del campo mé-
dico; Ta nutricidn es vis naturae y no vis medicatrix naturae; si alguien no

consigue alimento debido a su pobreza, no serd un médico hipocrdtico quien sg

ne su "enfermedad". Por 1o demds, si tomamos en cuenta que "en las primeras -
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(29

épocas de la Roma antigua, los médicos eran:casi todos.esclavos" ) no es in
verosimil que entre los miles que saltaron al Tiber en 436 a.n.e., se encon--
traran alguncs de ellos sin que nadie se atreviera a sugerirles "medici, cura

te ipsum".

A finales del Imperio Romano "por virtud de la concentracidn de la
propiédad territorial [...] y de 1a transformacién de las tierras de labor en
terrenos de pastos (provocada, aparte de las causas econdémicas normales toda-
via en la actualidad vigentes, por la importacidn de cereales robados y arran
cados en concepto de tributos...), casi desaparecid 1a poblacidn libre y los
mismos esclavos morian en masa por inanicidn, y tenian que ser remplazados --
por otros nuevos”(SO). Mientras eso sucedfa los "médicos [griegos, orientales
y latinos] no pasaron de escribir pequefios tratados monogrdficos, compilacio-
nes parciales o ensayos de tendencia sincrética", y Oribasio rescataba el sa-
ber galénico en sus Synagogai (31). Ninguno de ellos se hubiera atrevido a --
diagnosticar el padecimiento de 1os esclavos que morian en masa por inanicion
y a prescribir medicacidn alguna. Esta idea, de suyo descabellada, no pasd ~--
por cerebro de médico alguno durante mil quinientos anos. La relacifn entre -
hambre y organizacidn social era trasparente y todo intento de miﬁtificacién
hubiera sido absurdo: 1legado un 1imite los esclavos se rebelaban y sabian --

bien donde encontrar los a11mentos(32).

Las grandes hambrunas y carestias alimentarias en Francia durante -

la edad media ocurrian en perfodos cuando no faltaban alimentos; éstos se pro
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(33). Las referencias médicas en la

ducian y exportaban en grandes cantidades
edad media respetto a la alimentacidn repiten a Galeno en su "De alimentorum

facultatibus” y las dietas del Corpus hipocrético(34). La gran preocupacién -
de los médicos parecfa orientada unicamente a evitar los excesos en la alimen
tacidén. Arnau de Vilanonova (1238-1311) dedica el capfitulo IV de sunRegimen -
Sanitatis ad Regem Aragonum®a la alimentacidn. De inicio justifica la impor--
tancia del tema: "...conviene que tratemos de la alimentacidon por dos razones.
La primera es porque el ejercicio debjlita el cuerpo, y el cuerpo debilitado

debe alimentarse. La segunda, porque el ejercicio, al debilitar, provoca el -
apetito de comer que 1lamamos hambre, que no es otra cosa que un aviso de la

naturaleza para indicar la necesidad de alimentacifn...el cuérpo sano necesi-

ta alimento cuando tiene hambre. Por ello no es conveniente comer mientras no

se tiene apetito... Hay que tomar alimento cuando lo apetece la naturaleza, y

no retrazar mucho tiempo la comida después de sentir hambre, 'a no ser que las
disposiciones de la Santa Iglesia, una ocupacién honorable o la devocidn reli

giosa, aconseje soportar]a".(Bs)

1.3.2.2. Los origenes del capitalismo.

E1 siglo XVII en Europa registra una crisis econémica
sin precedentes. La descomposicion del feudalismo y la recomposicidn de las

formas capitalistas que tienden a cer dominantes trastornan por completo la -
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pfoduccién, la estructura politica y Ta organizacién colectiva de 1a vida co-
tidiana. La poblacidn cesd su crecimiento y en muchas regiones ocurrieron fe-
ndmenos de despoblacidn consecuentes a hambrunas, epidemias y migr‘aciones.(362
Las raices de esta crisis laspodemos ubicar desde fines del siglo XV y corren
a lo largo dé todo el siglo XVI, periodo en el cual se transforma sustancial-
mente la estructura econdmica del agro como concesuencia de la progresiva ex-
tensidn de las relaciones mercantil-capitalistas en el proceso de acumulacion
originaria del capital que consiste, fundamentalmente, en la escision del pro
ductor de sus medios de produccidn, es decir, 1a separacidn del productor a--
gricola de su tierra. Al generalizarse este proceso se cancela toda posibili-
dad de que las amplias capas de la pob]aéiﬁn eludan la venta de su fuerza de

trabajo come la dnica manera de poder subsistir.(37)

La acumulacidn originaria como Tiberacidn de mano de obra de toda -
atadura, :en cuanto propiedad, respecto a los medios de produccidn reviste in
variab]eﬁente una violenta forma de despojo y expulsién de Tos campesinos de
sus tierras que transformados ya en proletarios Tibres alimentardn el merca-
do de trébajo. fExpu1sados por la disolucidén de las mesnadas feudales y por
la expropiaciﬁn violenta e intermitente de gus tierras -ese proletariado 1i-
bre como Al aire-, no podian ser absorbidos por la naciente manufactura con
la misma rapidez con que eran puestos en el mundo. Por otra parte, las perso
nas sdbitamente arrojadas de su 6rbita habitual de vida no podfan adaptarse
de manera tan sibita a la disciplina de su nuevo estado. Se transformaron ma
sivamente en mendigos, ladrones, vagabundos, en parte por inclinacién, pero
en los mids de los casos forzades por las circunstancias. De ahi que a fines
del siglo XV y durante todo el siglo XVI proliferara en toda Europa Occiden-

tal, una legislaci6n sanguinaria contra la vagancia. La poblacibn rural, ex-
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propiada por la violencia, expulsada de sus tierras y reducida al vagabundaje,
fue obligada a someterse, mediante una legislacidn terrorista y grotesca y a
fuerza de latigazbs, hierros candentes y tormentos, a Ta disciplina que reque

(38)

ria el sistema del trabajo asalariado" - Esta politica de despojo da lugar
a una poblacidn relativamente excedentaria en tanto que no puede disponer en
absoluto de la tierra para procurarse sustento, no puede disponer en absoluto
de su producto por mds que éste crezca, pues ya revestido de una forma mercan
til exigirda para su consumo su previo intercambio por la mercancia dinero que
sO0lo podrad obtenerse, por la mayoria de la poblacidén, mediante la venta de 1o
dnico que ain dispone: su fuerza de trabajo. En consecuencia el despojo a 1a
poblacidén rural 1levé a las gentes de las aldeas que se desalojaron a Tos bur
gos, en un penoso: peregrinar siempre acompafiadas del hambre y Tas epidemias.
Asi el auge econdmico de la bonanza mercantil del siglo XVI, resul-
tado de T1a colonizacidn de las tierras recien descubiertas a la rapina de ias
monargquias europeas, no hace sino acelerar la descomposicidn de las relacio--
nes feudales de produccidén v expander las relaciones capitalistas al aaro con
1o que se inicia la didspora de los habitantes de las aldeas feudales v su ul
terior reconcentracién en las cjudades. Durante el siglo XVI el auge mercan--
til se traduce en una mayor abundancia de bienes, que a su vez trae como con-
secuencia un aumento en el crecimiento de la poblacidn, sobre todo en las ciu
dades, pero acompafiandola, progresivamente, del proceso de descomposicidn de
los feudos se 1lega a un punto critico en el cual, aun con la productividad -
sostenida 0 creciente, el agro no pude sustentar a la poblacidn sino mediante
1a generalizacion de la venta de la fuerza de trabajo, que no es otra cosa --

que Ta expansidn de la forma especificamente capitalista de produccidn que --
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tiene como figura mds adecuada la produccidén fabril, incapaz de desarrollarse
sin guebrantar las relaciones juridico-politicas que sustentan el poder feudal
y que se oponian.no sélo a las aspiraciones de la burguesfa, sino también a -
la propia supervivencia de las masas campesinas expropiadas que 1o mismo for-
man la fuerza de choque de las guerras campésinas alemanas durante la'reforma
(39)

Tuterana cuando fueron muertos cerca de cien mil campesinos , que de la re

volucién inglesa encabezada por Cromwé]], de 1a Fronda francesa o de la gue--

rra de l1os treinta aﬁos(qo}

, hechos histdricos que sGlo son comprensibles den
tro del proceso de recomposicidn de las relaciones sociales de produccidn im-

plicadas en el trdnsito del feudalismo al éapita1ismo.

Asi es como el secular proceso de aﬁumu1ac16n de capital conduce a
una crisis que se manifiesta dramiticamente con la reaparicidon de las hambru-
nas y las epidemias con 1é intensidad de las peores épocas durante el siglo
XVII. La historia de la megicina registra en este siglo 1a hazafia de Harvey y,
entre otras cosas, el inicio de la nosografia moderna con Sydenham y su inten
to clasificatoriao, muy de un siglo newtoniano que pretendia encontrar el lu-
gar especifico de cada cosa en el universo. Aspiraban Sydenham y sus seguido-
res reconocer en cada enférmo la presencia de "species morbosae". La abundan-
cia de epidemias dio ocasign de observar y clasificar diferencialmente un ---
buen nimero de padecimientos {tifus, tifoideas, disenteria, influenza, fiebre
amarilla, pelagra, etc.)}, ademds el afdn de clasificar 1levd a distinguir es-
pecies morbosas bastante artificiosas(41), pero no fue suficiente para recono

cer aiin la "entidad nosoldgica” desnutricidn, no obstante que la mortalidad -

por hambre alcanz6 dimensiones nunca vistas.

Es necesario detenernos aqui brevemente a considerar el mecanismo -
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de la 1lamada acumulacidn originaria, pues constituye uno de los factores ---
principales que genera la "cuota de mortalidad" por hambre que requiere el ca
pitalismo en su Optimo funcionamiento. De hecho, la 1lamada acumulacién primi
tiva u originaria no es tal en sentido cronoldgico: como "movilidad primitiva
del trabajo remite al modo de produccidon de 1a fuerza de trabajo como mercan-
cia. Produccidon de un flujo de los espacios sometidos formalmente al capital

hacia 1os espacios que le estdn realmente sometidos... este flujo puede cesar
s0lo con la extincidn de: toda sumisidn formal, con el reino generalizado de -
la sumisidén real y de 1a plusvalia relativa... Con otras formas conformes a -
Ta transformacion de los espacios, la 1lamada acumulacidn 'primitiva' {y las

formas de movilidad del trabajo que se le vinculan} se prosigue como elemento

"(421 "La 1lamada acumulacidn origina--

permanente del proceso de acumulacidn
ria no es... mds que el bkoceso histérico de escision entre productor y me---
dios de produccidn. Aparece como 'originaria’ porque configura la prehistoria
del capital y del modo de produccién correspondiente al mismo. [] E1 proceso

de escision...abarca en realidad toda la historia del desarrollo de 1a moder-

na sociedad burguesa“(43)' Es posible sequir el itinerario del hambre durante

los d1timos cinco sig]os; no s6lo de Europa hacia los otros continentes, para
lelo al proceso de escisidn productor-medios de produccién, sino, dentro de -
cada nacifn, ubicar regionalmente los polos de alta prevalecencia de 1a desnu
tricidn generados permanentemente y cotidianamente por este proceso. constante.

y dindmico de subordinacidn del trabajo al capita1(44).

La forma capitalista de produccidn requiere la existencia de una --
sobrepoblacidon miserable que coexista contradictoriamente con la abundancia -

de medios de produccidn. En las formas precapitalistas de economia natural, -
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donde se ,produce para autoconsumo, la fuerza de trabajo no -
consigue reproducirse debido a la escasez de medios de traba

jo: la economfia capitalista, por el contrario, crea una so--

brepoblacién al incrementar sus medios de produccidén, lo que

da Tugar a la constitucifn del ejército industrial de reser-

va que permite al capital explotar la fuerza de trabajo ya -

absorbida en un grado alin mayor. Es precisamente esta sobre

poblacidén relativa, excedentaria a la capacidad de éxplota--
cion directa por el capital, pero tributaria de la explota--
ci6n de la poblacidn empleada y.requisito indispensable en -
la conformacidén del capital, la que sufrird principamente --

las hambrunas de la era capitalista y sucumbird en las epide

mias.(qs)

La crisis del siglo XVII logra superafse una vez gue

las relaciones’ sociales de produccién se han transformado -

como consecuencia de la constitucjén de un proletariado , la
i

destruccién y asimilacién de las estructuras feudales por -
el capital y la consolidacién del poder politico de la bur--
guesia; unicamente sobre esta base podra desplegarsela se-
gunda revolucién industrial como aparente resultado del pro-

greso tecnolégico, pero efectivamente como posibilitacién de
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To devenido "tecnolégico” incluso siglos o milenios atrds y como destrabamien

(46)

to de su devenir. Superados los obstdculos que impiden 1a organizacidn de
Ta produccién sobre una base mercantil-capitalista que abarca ya como dominan
te la forma mercantil de la fuerza de trabajo, implicada su potencia de gene-
rar plusvalor, la produccidn se reactiva durante el siglo XVIII de manera ex-
pansiva dando origen a toda una revolucién demogrdfica tanto por el incremen-
to numérico de la poblacidén como por su redistribucidn urbana.(47)tLos datos
disponibles hacen suponer que, demogrdficamente, el crecimiento se debié en -
lo principal a una notable dism{nucién en la tasa de mortalidad mds que a un
aumento de la tasa de natalidad, ya que, incluso, ésta presenta una tendencia
decreciente en coincidencia con la tendencia de crecimiento poblacional. La -
disminucién de la tasa de mortalidad debié lograrse, a su vez, a expensas de
la mortalidad asociada con padecimientos 1nfecciososs(48)

La costumbre actual de pensar el combate en términos de accidn médj
ca, especialmente como terapéutica farmacoldgica, Tleva a Tos historiadores -
oficiales de 1a medicina a gnunciar como evidente que los progresos de la ---
ciencia médica fueron una contrjbucién fundamental en la disminucién de la --
mortalidad por infecciones. Sin embargo, la evidencia empirica disocia tal re
lacidn: la evolucién histérica de las enfermedades no corresponde, epidemiold
gicamente, con los avances del conocimiento médico ni con el desarrollo de te
rapéuticas especificas; la incidencia de los principales padecimientos infec-
ciosos declind mucho antes de que hubiera un conocimiento microbiolégico con-
sistente y del desarrollo de formas racionales de tratamiento especffico.(49)
La razén fundamental de la disminuci6n de la tasa de mortalidad parece ubicar
se en una mejora sustancial de la nutricién de la poblacién en relacifn con -

(50)

un incremento de 1¢gs suministros alimenticios aunada a transformacjones -
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culturales y del entorno fisico de las poblaciones. A su vez, si bien suele -
atribuirse el incremento de la produccidn de alimentos a los avances logrados
por 1a revolucion industrial y a la introduccién de nuevos cultivos proceden-
tes del continente americano como la papa y el maiz, 1o cierto es que estos -
“se habifan introducido ya en Europa desde inicios del siglo XVI, y la expan---
sién de la produccidn agricola se produjo, al momento de la revolucidn demo--
gréficg, como resultado de la extensidén de los métodos de cultivo tradiciona-
1es.(51) En las relaciones feudales la produccién agricola se ve limitada por
las necesidades de reproduccidén del clero y la nobleza en base a la propiedad
extensiva de la tierra y al trabajo servil; no se favorece una cfeciente acu-
mulacién de la produccidn agricola hasta que &sta no adquiere progresivamente
un cardcter mefcanti] capitalista. La destruccidén de las relacicnes juridico-
politicas feudales mediante las insurrecciones burguesas y campesinas de los
sig10; XVI y XVII, posibilitaron Tas transformaciones de la estructura produc
tiva que dieron cauce a la revoluci6n agricela del siglo XVII que,en un prin-
cipio, no fue mds que la simple reorganizaéién de los elementos ya presentes
y la liberacidon de Tas trabas econdmicas Timitantes con la expansidon del mer-

' 2
cado y la acumulacidn de la produccidn en tanto mercancia capita]ista.(S )

Sin embargo, a pesar del inusitad& aumento de la produccidn que se
registra con 1as revoluciones agrfcola e industrial del siglo XVIII, las ham-
brunas lejos de abatirse se mantienen presentes y se insensifican en las re--
giones donde se desarrollan Tos procesos de acumulacidn originaria  , paradoji
camente, en los momentos y en los lugares en que se da una sobreproduccidn --
mercantil, 10 que desencadena generalmente una crisis econfmica. Si bien la -

proporcidn de fallecimientos asociados con el hambre en relaci6n con el total



31

de la poblacidén disminuye y se traduce en crecimiento demogrdfico, éste mismo

posibilita la persistencia y adn el incremento en términos absolutos de aqué—

1Tos. En plena expansi6n de la produccién agricola, el hambre maté 30 000 se-

res humanos en Sicilia en 1763-1764 y en 1770 se contaron 150 000 personas --
muertas de hambre en Sajonia y 8 000 en Bohemia.(ﬁs) Bastaba un afic de malas
cosechas para privar de alimento a 1a masa de la poblacidon despojada de toda
posibi}idad de almacenar reservas y obligada a consumir mercancias cuyo pre-
cio escapaba a su alcance movido por el ocultamiento y especulacién que con--

1Teva todo desequilibrio en la oferta en una sociedad mercantilista.

La contradiccion entre abundante produccién de alimentos, crecimien
to demogrdfico intenso e incremento absoluto de la mortalidad asociada al ham
bre, Gnicamente puede dilucidarse s penetramos en la 16gica de la reproduc--
cidn social de las relaciones de produccidn capitalista. E1 desarrollo del ca
pitalismo requiere de una redistribucién de Ta riqueza social en funcidn de -
su reproduccién ampliada, de su creciente acumulacién; ello implica ya no s6-
10 un consumo suntuario desmedido de Ta clase dominante al igual que en otros
modos de:produccién, sino Ta creacién de un enorme excedente mercantil que --
nunca serd consumido, la hipertrofia de la parte constante del cabita1, la --
acelerada absolescencia de Tos medios de produccibn, ingentes gastos milita--
res, irracionalidad el consumo en términos de necesidades, desposesién absolu
ta de la clase trabajadora reépecto a los medios de produccién, limitacidn --
del consumo de los trabajadores en funcifn de las necesidades de reproducciodn

de fuerza de trabajo, creacifn de una sobrepoblacidn permanente condenada a -

Ta miseria ‘como ejército industrial de reserva, en fin, de un mecanismo nega--

torio del pleno desarrollo de la potencialidad humana. Pero este mecanismo de



32

mencial de reproduccidn social capitalista debe aparecer mistificado ante el
conjunto de Tos integrantes de la sociedad como é]emento central de cohesién
del conjunto de ,sus contradicciones disolutivas; los integrantes de la socie-
daa deben interiorizar dicho mecanismo y asumirlo como el dnico posible, como
la forma "natural" del ser social, y a ello se dirigen los mejores esfuerzos
y capacidades de los cuadros intelectuales formados al servicio de la defensa

del buen orden burgués.

A lo largo del siglo XIX quienes eran expulsados del agro y no te--
nian la suerte de encontrar trabajo, frecuentemente estaban condenados sin re
medio a sucumbir, sin mds, de inanicidn; pero sobre quienes tenian la suerte
de enrolarse en la industria pesaba otra condena menos inmediata pero iéua] -
de fatal: la expoliacidn de los obreros, hombres, mijeres y nifios, en intermi
néb]es jornadas laborales en condiciones de hacinamiento y la mds completa in
sq1ubr1dad a cambio de un salario miserab]g, conducia a las familias obreras

a una muerte de hambre mis sutil, pero inexorable. La Tuberculosis, la peste

blanca, darian cuenta de millones de trabajadqres, bero el capital siempre en

: cbntarfa. reproducidog en Ta misma familia obrera o arrojados del campo a la

C}udad, un ndmero excedentario de miserabfes dispuestos a posponer su agonfa;
entontrarfa también los ide6logos que justificarian la miseria de las clases

trabajadoras alegando su irresponsable reproduccidn biolbgica excesiva que --
desbordaba los esfuerzos productivos de la sociedad, y Tos médicos c]%nicos --
que atribuyeran la enfermedad y muerte prematura de Tos mineros a su debili--
dad pulmonar "constitucional”. Lo que tardarfa aln en encontrar serfa a los -

médicos-ide6logos que mistificaran los aterradores efectos de la reproduccidn

social capitalista, disolviéndolos en entidades nosol6gicas particulares.
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Ocultar la naturaleza del mecanismo que afio con afio se traduce en =
la muerte de millones de seres humanos no es tarea fdacil y tom6é mas de cien -
afios desarrollar un modelo médico eficiente oue mistificara el mecanismo ham-
bre-desnutrici6n-enfermedad y muerte, para ello fue preciso consolidar un com
plejo sistema ideoldgico productor de un peculiar sentido comiin que asimila -
como obvios el conjunto de dogmas, mitos, lugares comunes y verdades a medias
que constituyen el discurso de la IED en adecuada mezcla con lo mejor del co-

nocimiento cientifico alcanzado en el campo de To bioldgico.
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1.3.2.3. México precortesiano y la nueva Espafa.

Mientras tanto, en el continente que después se llamaria América, -

“tras un penoso peregrinar, los aztecas consolidaron su predominio en el Valle
de Andhuac y desarrollaron una civilizacién basada en un modo de produccién -

sui generis en el que Se combinan rasgos de las sociedades hidrdulicas, escla

vismo y servilismo. La caracterizacibn precisa de dicho modo de produccién es

aln hoy objeto de debate, pero de cualquier manera la forma mercantil no pre-

dominaba en la articulacién de relaciones de intercambio de bienes entre_]a -

poblacidon. E1 autoconsumo, el trueque y el tributo, predominaban y acaso la -

(541 "E1 hecho -

forma mercantil dineraria desempepaba una funcidn secundaria.
es que 5610 en contadisimas ocasiones fueron registradas epidemias importan--
tes en el Altiplano Mexicano antes del siglo XVI, y ellas siempre aparecieron
relacionadas con problemas sociales de gran trascendencia".{SS) Hacia 1450 y

durante cinco anos, sequfias, heladas en pleno junio e insdlitas nevadas en a-
bril 1levaron progresivamente a una ﬁituacién de hambruna a la poblacidn. Adn
tomando en cuenta el bello uso de la hipérbole en la descripcidn de estos su-
cesos, no dejan de ser aterradoras 1a§ relaciones, crdnicas y cbdices de esa

época: "Los hombres y mujeres j6venes parecian ancianos porgque su carne esta-
ba 11ena de arrugas [] fue tanta la esterilidad que los manantiales se seca
ron, las fuentes y los rios no corrian, la tierra ardfa como fuego... a los -
drboles y a las plantas se les cafa la flor y 1a hoja, se les secaban las ra-

mas; y los magueyes no daban su acostumbrado jugo de miel, ni los tunales po-

dian fructificar... E1 majz, en naciendo se ponia luego amarillo y marchito y
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asi todas las legumbres, hasta las raices silvestres se secaron... moria tan-

ta gente que parecia que no iba a quedar ninguno".(ss)

Sin embargo habia alimento.-Ante la mortandad y el éxodo de la po--
blacion, en las cabeceras de la triple alianza, los sefores, Moctezuma, Netza
hualcdyotl y Totoguihuatzin dejaron de levantar tributo y abrieron sus trojes
y graneros para repartir entre la poblacidn los tributos en especie recauda--
dos eﬁ afios anteriores con la disposicidn de que el bastimento se repartiera
"solamente a los pobres y gente necesitada, porque los principales y mercade-
res, trojes y haciendas tienenyy se tomaron medidas contra la especulacidn -
castigdndola con la pena de muerte.(qz)*Ademés, cuando Ta hambruna era mds in
tensa, quienes poseian alimento en abundancia, los miembros de la casta domi-
nante, podian cbtener un provecho adicional: los miserables se vendian a si -
mismos por el alimento de dos o tres dias, hubo de intervenir el emperador pa
ra fijar en cuatrocientas mazorcas de maiz el precic de una mujer y quinien--

tos el de un hombre.(sg)

Una vez que el clima se normalizd, hubo abundancia de alimentos, --
los efectos del hambre y las epidem%as que le acompafiaron fueron desaparecien
do paulatinamente y se reanudo e]legpelendor que caracteriz6 el reinado de --
Moctezuma IThuicamina. Poco mds de medio siglo después se iniciaria una de las
catastrofes mas terribles de la historia cobrando como victimas a nueve de ca
da diez indigenas; 1o que tal vez constituye el genocidio mas grande de Ta --
historia. La fértil tierra de la meseta central permitia que los 371 pueblos
que conquistaron los aztecas rindieran afio con afic cuantioso tributo en ali--
mentos. La corona espafiola continug exigiendo esos tributos y aumentd la de--

59 .
manda en oro y piedras semipreciosas( 'l, de tal forma que en muy poco tiempo
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una poblacidn hambrienta, despojada de sus tierras por los peninsulares y so-

metida a un desgaste agotador fue presa de las mds terribles epidemias.

Acostumbrados a pensar con la mentalidad médica actual, la mayor --
parte de Tas interpretaciones acerca de la terrible letalidad de las epide---
mias en el Nuevo Mundo se centran en la ausencia de mecanismos inmunolégicos

eficientes de los aborigenes por falta de contacto previo con los microorga--

nismos importados por los espafioles y en los caprichosos e ignotos ciclos

(60)

turales" de las epidemias.’ - Cierto que en 1520 cuando se produce la prime-

na

ra epidemia de viruela que causd decenas de miles de muerteSKG;) puede invo--
carse con cierto sustento este mecanismo, aunque es imposible disociarle de -
un contexto social tan extremo como es la situacidn de conquista; Pero este -
modelo explicativo, al-tomar en consideracidn las situaciones concomitantes a
la evolucidn de las epidemias resulta tan burdo como las explicaciones que da
ban en esos tiempos algunos espafioles para quienes las epidemias no eran otra

(62)

y su alta mortalidad era
“.(63) En -

cosa que castigo a Ta idolatria de los indigenas
provocada por "la-costumbre que ellos tienen de banarse a menudo --
efecto, las epidemias- se mantienen y reaparecen durante los tres siglos de la
Colonia, tiempo suficiente para "habituar" los organismos de Tos indigenas, -

valga el desliz lamarckiano, a los microorganismos; padecimientos de suyo no

mortales en organismos bien nutridos como el sarampidn y las paperas se presen

tan causando gran mortalidad s6lo en la poblacidén indTgena pobre; las epide--
mias se relacionan estrechamente con las hambrunas y las crisis agricolas ---
afectando diferencialmente, con mucha mayor intensidad, a las clases sociales

{64)

mds pobres ; algunas de las epidemias mds severas no fueron tales en senti

do estricto, sino de un incremento en la mortalidad de la poblacién pobre, en
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relacidn con una variedad de padecimientos endémicos exacerbados por la desnu
tricidon consecutiva a las hambrunas(65); por otra parte, la relacion hambre-

enfermedad-muerte la advierte ya Fray Jerdnimo de Mendieta en 1595 cuando re-
fiere que, en ese afio, "aunque hubo sarampidn, orejones o paperas y tabardi--

110", fue baja la mortalidad, seglin parece porque hubo muy buenas cosechas.

Aunque pudiera parecer, siempre con la mentalidad que sélo piensa la
histo#ia con la vision y la semdntica dominante del presente, que ya la medi-
cina se hace cargo pleno del problema nutricional en la medida que son preci-
samente los hospitales los que se encargan de atender a la vasta poblacidn --
que sufre los estragos de epidemias y hambrunas desde el dia siguiente de la
conquista, continuando una tradicidn espafiola hospitalaria que se remonta mil
anos atrés(67), y de acuerdoal modelo imperante en los incios del siglo XVI -
en Europa. Sin embargo hospitaf, y no s6lo etimolégicamente, en ese entonces,
es mds hospicio, asilo, reclusorio, Tugar de segregacidn, que centro de aten-
cidn médica(68); otras son las funciones que ha de cumplir, mds en relacidn -
con las necesidades politicas e ideoldgicas de los conquistadores, la corona y
el clero, que con una funcidn ﬁédica propiamente dicha(ﬁg). "Los franciscanos
...adonde guiera que extendfanfsu orden -y cubrieron prdcticamente toda la ex
tensién del pafs- abrian un conyento y dentro de &1 una escuela y junto a &I
un hospital. Asi, mediante convento, escuela y hospital fue como Espana afian
z0 su conguista y como pudo rdpidamente cristianizar a 1os ocho o diez millo-
nes de indios que tenfa México (sic) en ese tiempo“.i(70)Los hospitales hospe
daban, daban alimento y cuidado a los hambrientos y a los enfermos,quienes in
gresaban a veces, por necesidad, voluntariamente, a veces coercionados por el

gobierno. En los hospitales se cuidaba, no se curaba; la presencia de un médi

(66)
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co 1legaba a ser accesoria pues el funcionamiento hospitalario descansaba fun
damentalmente en religiosos y leqos que proporcionaban alimento y auxilio es-

(71)

piritual a los hospedados. La transformacidn del hospital en organismo mé

dico fue paulatina y no alcanzd tal calidad sino hasta principios del siglo -

xyirr. (72)

Nuevamente la historia ha de luchar contra la ilusién de una conti
nuidad que no es sino retrospectiva cegada por una ideologizacibn contempord-

nea.

Por supuesto gue los mé&dicos intervienen activamente en el manejo -
de Tas epidemias en cuanto enfermedades, pero 1o hace con una mezcla de "mira
da" anatomoclinica, curanderismo, teorfa humoral, iatroquimica, etc., propios
de una época en gue no acaba de conformarse un conocimiento bioldgico y tera-
péutico consistente. Las medidas de aislamiento, cuarentena, inhumacidn y sa-
neamiento ambjental, eran decididas y ejecutadas por la autoridad civil o ---
eclesidstica, prescindiendo de 1a intervencidn médica limitada en muchas oca-
siones a los consejos del Protomedicato, 1as mds de las veces futi]es.(73) La
intervencidén médica se hizo patente en las deécripciones clinicas del padgci—

(74

miento y en las necopsias ), pero "los especialistas médicos... no encontra
ron durante tres siglos la solucidn adecuada contra las enfermedades, que ca-
da vez que aparecian acababan con miles de seres humanos™"’ (75) Las sangrfas,
purgas, cataplasmas, abluciones y lavativas, 1o mejor del repertorio médico,

en ocasiones 1legaban a ser eficientes complices de la epidemias.
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Con los desfasamientos cronoldgicos correspondientes al itinerario
del proceso de acumulacién de capital y con las modalidades que Te imprime ya
una incipiente division internacional del trabajo, la crisis europea del si--
glo XVII, encuentra en cierta manera su equivalente en las colonias de Espaha
y Portugal durante el siglo XVIII. No se trata de tomar partido en la intere-
sante polémica acerca de los modos de produccidn en Latinoamérica y el momen-
to en que el modo de produccidn capitalista deviene dominante; para nuestros
fines es suficiente considerar la produccidn de proceso de acumulacidn de ca-
pital y liberacidn de mano de obra subsecuentes a la concentracidn de la tie-
rra mediante el despojoy ala generalizacidén de las relaciones econémicas mer
cantiles. Es c]aro.que estos procesos se presentan ya desde el inicio de la -

(76)

Colonia y se proyectan expansivamente al correr los afios.

Si en Europa esto trajo como consecuencia hambrunas y epidemias que
arrojan una mortandad inaudita,en Latinodmerica fue mucho peor. En los tres -

siglos de coloniaje las epidemias Tlegaron a ser un mal comin y las muertes a

(77)

contarse por millones . LLama Ta atencidén la hambruna registrada en 1784 a

1787 asociada con una "epidemia” que ocasiond aproximadamente 300 000 defuncio

nes. Los autores qJe relatan esta epidemia describen el fendmeno de las masas
que abandonan el campo para ir a la ciudad en busca de alimento y atribuyen -
el fendmeno a Tas escasas cosechas que "naturalmente" hacen subir fos precios
de los alimentos por encima de las posibilidades de la poblacidén empobrecida;

8)

en consecuencia, esta se desnutre, enferma y muere.( Sin embargo Tos mis--
mos autores aportan los datos para jlustrar que no se trata de una calmidad -

natural, sino que deriva de la organizacidén social en una etapa de progresiva
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consolidacibn de]lcapita1ismo. En'Nueva Galicia bastd la pérdida de una cose-
cha para desatar la hambruna. E1 precio del maiz se quintuplica y el del tri-
go se incrementd dos y media veces; los salarios se mantuvieron al mismo ni--
vel y aumentd el desempleo; creado un atractivo mercado, 50 000 fanegas de -
maiz procedentes de la provincia de Colima se destinaron a satisfacer la ali-
mentacidon de quienes podian pagar su precio. Aquellos despojados de todo me--
dio de-produccién no podian sino lanzarse en tropel a los centros urbanos a -
buscar su sustento. La “"opinidn plblica", las clases acomodadas de la ciudad,
se alarmd por la magnitud del flujo de desocupados gue deambulaba en tropel -
por las calles mendigando y robando. "Eran tantos los casos de prostitucién -
abierta, robos, asesinato y violacién que la policia no se daba a basto y las
propiedades y la vida de todos los ciudadanos estaban en constante peligro...
se propuso un programa de obras plblicas para ampliar la pequefia industria --
del tejido de algoddn y asi proporcionar empleo a unos 600 o 700 mujeres y ni

ﬁos".(79)

A111 donde el médico ve una calamidad natural, el cientifico social
puede ver la objetividad de un proceso de acumulacidén de capital que se impo-

ne como necesidad.

"Para atender al aumento sibito de forasteros enfermos y desnutri--
dos se necesitaron hospita]es".(go) Para el médico actual la necesidad del --
hospital deriv6.de que “la clase dirigente... era definitivamente ilustrada -
en 1o que toca a sa1ud“.(81y Lo cierto es gue las bandas de menesterosos re--
presentaban un grave peligro al orden establecido. Las asonadas se registra--
ban siempre coincidiendo con las hambrunas; ya en 1692, en la ciudad de Méxi-
€0, se habfa registrado un motfn gigantesco a consecuencia de la carestia, en

1761 se produjo la rebelién maya encabezada por Jacinto Canek en un periodo -
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de hambre extrema; el sistema colonial se descomponia aceleradamente y las --
idéas de independencia fincaban hondas raices en el pensamiento de Tos nati--

(82), el temor a la rebelidn de Tos hambrientos era el mo-

vos de las colonias
tivo de confinarlos, aln contra su voluntad, en hospitales, hospicios y laza-
retos y no la necesidad de prestar atencion médica a los enfermos y desnutri-
dos: El hospital provisional establecido en Guadalajara en el ano de 1786 en
el Colegio de San Juan, especificamente construido para albergar "menestero-
sos, medigos, vagos, ociosos y forasteros", no contd sino con un sdlo médico
para atender a centenares de pacientes.(83) De cualquier modo, la interven--
ci6n médica nada tenia que ver con la nutricidén de Tos internos ni encontra-
mos referencia alguna a considerar la desnutricidn como un padecimiento cura

v

ble mediante dicha intervenciodn.
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1.3.3. E1 primer reconocimiento médico del hambre comoe enfermedad social.

Que 1as revoluciones se hacen por hambre puede tener un gran funda-
mento empirico, 1o cierto es que las revoluciones las hacen los pueblos, por
mds que no sean ellos gquienes Tas disfruten, y las hacen para sacudirse de la
opresidén. Los movimientos populares no se limitan a los vientos de fronda o -
al acto po]Ttico—ﬁi]itar del derrocamiento de la tiranfa; implican un amplio
proceso de congiencia social del sentido de la historia humana que se plasma
en el hacer y en el pensar de los individuos. Surgen asi personajes gue encar
nan la conciencia social de la época, que intuyen o reconocen plenamente el -
complejo proceso social y toman partido en el procesc transformador con lo me

jor de su dnimo y su ciencia.

. Bl gurgimiento del capitalismo se acompafia del surgimiento del pro-
letariado, organizade politicamente, portador de un proyecto histdrico trans-
formador revolucionario. La miseria, el hambre y la explotacién de 10s obre-
ros lleva aparejada la potencialidad social humana de termiﬁar para siempre -
con la miseria, el hambre y la explotacidén y construir una nueva sociedad or-

ganizada a partir de la satisfaccidén de Tas necesidades que conduzcan al ple-

no desarrollo en comidn de la potencialidad humana.
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Las miserables condiciones de la clase obrera, las enfermedades pro
ducidas por sus agobjantes condiciones laborales y de vivienda, su mortalidad
asociada con un deplorable estado nutricional, encontrardn por fin eco en un
discurso médico que se genera claramente articulado, en parte, con las reijvin
dicaciones de las croanizaciones politico-sindicales obreras.

Es posible rastrear la percepcifn que algunos médicos lograron acer
ca de la relacién entre las condiciones Taborales de los trabajadores y su sa
lud. En pleno renacimiento (1533-1534)P§raceféo escribe una monografia sobre

(84) En 1700 Ramazzini publica "De morbis ar-

las enfermedades de 10 mineros.
tificum diatriba" que puede considerarse el primer tratado sistemdtico-de me-
dicina laboral, en é1 se recoge con gran sensibilidad las observaciones de --
los trabajadores sobre sus condiciones de trabajo y el dafio que referian a su
salud; aparece ya en forma di&fana la relacién que guardan las condiciones de
existencia de Tos trabajadores con sus condiciones de salud: "Mientras hacian
este trabajo en casa; observé a uno de esos obreros qgue realizaba su tarea en
aquel infiernc y me:fijé que parecia muy aprensivo y tenia todos los nervios

en tensién... le pregunté por qué se apuraba tanto... el pobre alzd Tos ojos

desde Ta caverna, me mird y dijo: 'Nadie que no lo haya hecho puede imaginar-
se 1o que cuesta permanecer mds de cuatro horas en este sitio; es To mismo---
que quedarse ciego'... Me desed buenos dias y se marchd a casa con 1as manos

sobre los ojos. Después de esto, vi a varios obreros de su mismo oficio a me-
dio cegar o ya éiegos que pedfan T1imosna en las calles de la ciudad".(ss) Con

la misma dedicacidn, en el capftulo V de su obra se dedica a analizar Tos dra
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maticos casos de las enfermedades de los alfareros, pintores, mineros, etc.c=
(86)

En 1790, Johann Peter Frank dicta en 1a Universidad de Pavia una --
conferencia titulada "De populorum miseria: morborum genitrice”, la miseria -
del pueblo, madre de las enfermedades. En todo su contenido se deja ver una -
clara visién de la naturaleza real de Tas enfermedades que agobian al pueblo:
en medio de-la abundancia los campesinos estaban oprimidos y padecian hambre:
"E1 hambre y la enfermedad estdn pintadas sobre la frente de toda la clase --
trabajadora. Se las reconoce a primera vista. Y quienquiera las haya observa-
do, no Tlamard a ninguna de esas personas un hombre libre. Esta expresidn ha
perdido todo significado. Antes del amanecer, y luego de haber comido una es-
casa porciﬁﬁ-de pan no fermentado, 1o cual constituye su dieta de siempre, --
que apacigua su hambre solamente durante medio dfa, el agricultor ya se entre
ga a su duro trabajo. Con el cuerpo enflaquecido, bajo los ardientes rayos --
del sol, &1 ara la tierra que no es suya y cultiva una vid de cuyos benefisie
cios s6lo &l quedard excluido. Sus brazos caen, su lengua reseca se le pega -
al paladar, el hambre 1o consume. E1 pobre hombre no puede esperar mis que --
unos pocos granos de arroz y algunos frijoles remojados en agua. Y a ello, él
s6lo puede agregar esos condimentos que 1a naturaleza generosamente provee --

sin costo a los hombres".(ay)

Si Peter Frank fue un pionero que preferia hablar de estos temas en
sus discursos formales en vez de disertar acerca de enfermedades hepdticas o
estomacales como preferfan hacerlo los demds maestros de medicina, mdy pronto,

este tipo de discurso social dejarfa de ser excepcional. Durante 1a primera -



45

mitad del siglo XIX se dan a conocer numerosos estudios acerca de la mortali--
dad diferencial de obreros, comerciantes e industriales, asi como investiga--
ciones sobre Tas condiciones laborales y de vivienda de la clase obrera. "Par
ra honor de la clase médica, médicos fueron los primeros en denunciar con ob-
Jetividad y energia la enorme injusticia social de gue eran.consecuencia del
pauperismo [término acufado precisamente al mediar el siglo en relacién con -
la situacidn del ejército industrial de reserva] y sus secuelas morbosas. Tras
la valiente oracién-denuncia de John P. Frank [], toda una serie de documen--
tos -los tempranos estudios estadisticos del médico de Leeds C. Turne} Thac--
krah (elaborados en 1821 y publicados en 1831), y.a continuacion las observa-
ciones de E. L. Villermé en los centros franceses de la industria textil ---
(1840), un célebre informe del Virchow joven sobre la situacidn sanitaria de
Tos trabajadores en Silesia (1848)- con toda claridad 1o demuestra. Las consi
deraciones de F. Enge1§ en torno a la situacidén del proletariado industrial -
de Inglaterra vieron la:luz en 1845. Muy pronto se uniercn a esos autores 10s

higienistas espanoles H. Seoane y P. F. Mon1au”.(88)

La preocupacibn médica por las condiciones de vida de las clases --
oprimidas presenta dos';ertientes, en un origen imbricadas y frecuentemente -
indistinguibles: la c0n§b1idac16n del control politico e ideolbgico por parte
del estado burgués de la reproduccidn de la fuerza de trabajo como salvaquar-
da del interés conjunto de la clase capitalista, y la identidad con la lucha

revolucionaria de los trabajadores. Era frecuente que médicos integrados al -
movimiento revolucionario, generaban investigaciones similares a las efectua-

das por comisiones médicas oficiales y 1legaran a conclusiones similares y se

traducfan tanto en reivindicaciones populares concretas, como en medidas buro
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criticas estata]es.(ag)
De cudlquier manera es claro que primero en Francia encabezados --
por Bouchez, Trélat, Chateaunef, Duchatelet, Ruchoux, Fourcault, entre otros
y después en Alemania e Inglaterra con Virchow, Neumann, Leubuscher, Chadwick,
Farr, Hunter, etc., Ta conciencia de los médicos acerca del cardcter social -
de las masas populares, logra una objetividad como nunca antes, y en cierta -
* /
forma, nunca después se ha tenido. Neumann en 1847 afirmaba: "La ciencia médi
ca es intrinseca y esencialmente una ciencia social, y en la medida gque no se
conozca asi en la prdctica, no seremos capaces de disfrutar sus beneficios --
tendremos gue conformarnos con un cascardn vacio, con una falacia”. A su vez,
Virchow, uno de los mds ilustres personajes de la historiografia médica ofi--
cial como histopatdlogo, advertia: "la medicina es una ciencia social y la po
1itica no es mas que medicina en gran esca]a“.(go)
E1 propio director del registro civil britdnico afirmaba en 1843 en
la cdmara de los comunes: “por rdpido que haya sido el crecimiento de la po--
blacién, no se ha mantenido a l1a par del progreso experimentado por la indus-
tria y la riqueza... uno de los rasgos mas sombrios que presenta la situacidn
social del pafs... es que mientras se registra una mengua en la capacidad po-
pular de consumo y un aumento en las privaciones y la miseria de la clase tra
bajadora, al mismo tiempo se verifica una acumulacidn constante de riqueza en

(91) "Quienes ela

las clases superiores y un constante incremento de capital”.
boran informes sobre la difusién de enfermedades epidémicas en los distritos

rurales denuncian el hacinamiento habitacional como una causa que frustra por
entero todo intento de contener el progreso de una epidemia ya declarada. Y -

una y otra vez se ha demostrado que a pesar de las muchas influencias saluda-
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bles de la vida campestre, la aglomeracidn, que tanto acelera la propagacion
de Tas enfermedades infecciosas, coadyuva también al surgimiento de las enfer
medades no 1nfecciosas..."(92)

El paﬁperismo, el conjunto de individuos desempleados que vegeta --
gracias a los socorros plblicos de indigentes alcanzé, segin el censo oficial
de indigentes en Inglaterra hacia 1863 la cifra de un millon ochenta mil per-
sonas, es decir mdas de un 5% de la poblacidn y continud dumentando en los afios
siguientes a razén de un 20 a un 25% anual registrandose concomijtante un "te-
rrible incremento de las muertes por inanicidén en Londres... que demuestra --
irrefutablemente el horror creciente que experimentan los obreros”.(93) Si--
veinte afogatrds Chadwick en su célebre Report habfa denunciado la situacidn
miserable de la clase obrera, para 1866 el doctor Hunter, en el octavo informe
sobre Salud PiGblica del Privy Council, organismo integrado por dignatarios de
la corte, gréndes senores, prelados y Jjurisconsultos, afirmaba : "dos cosas -
son indudables: La primera, que en Londres existen 20 grandes nucleamientos -
compuestos cada uno por unas diez mil personas cuya miserable condicién...su-
pera todo lo que se haya visto nunca en cualquier otra parte de Inglaterra,la
segunda.que el hacinamiento y el estado ruinoso de las casas gque componen es0s
nucleamientos son mucho peores que veinte afos atrds... no se exagera cuando
se afirma que la vida en muchas partes de Londres y de Newclaste, es infer==-

na]".(94)

Para Virchow fue claro que la hambruna y la epidemia de tifus que -
desvastd en 1847 la alta Silesia, regidn industrial con larga tradicidn revo-
lucionaria, se produjo en medio de una creciente acumulacién de riqueza por -
parte de los duenos de las minas silesianas de carbdén, plomo y hierro y de la
aristocracia terrateniente prusiana que, contra las previsiones de Malthus, -
vié aumentar la productividad de sus tierras por arriba del crecimiento pobla

cional ; la crisis agricola fue consecuencia de movimientos especula
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tivos que favorecian la concentraci6n de la tierra en manos de los grandes --
terratenientes y tras la crisis industrial, los magnates de la nobleza y la -
burocracia silesiana, resurgian con mayor fuerza; esto se traducia en hambre

y desempleo, en epidemias y muerte de Tos obreros reducidos a la indigencia -
(95)

E1 caso de la hambruna en Irlanda en 1345, que 1iquid6 a mds de un
millén de seres humanos e hizo emigrar mds de dos millones es invocado fre---
(56)

cuentemente en la actualidad como desastre natural. Pera los inspectores

de Ta Poor Law on the Wages of Agricultural Cabourers in Ireland, siguiendo -
la tradicién de Chadwick, tuvieron cabal conciencia de que las transformacio-
nes que convirtieron a las condiciones de vida de los trabajadores agricolas
irlandeses en "una verglienza para la civilizacidn" no se debieron a la plaga
de la patata que no durd sino dos anes, sino a-la politica de explotacidn de
Tos terratenientes a cuya riqueza no inflingié el menor perjuicio. E1 fin del
monopolio cerealero y la pérdida de la cosecha de patatas en 1346, favorece -
la transformacidn de la agricultura hacia una forma plenamente capitalista --
concentrando la propiedad de la- tierra como pastizales que redituan pingilies -
ganancias a 1os grandes terraténientes que consumaron el despojo y aporta ma-
no de obra mids que barata a la findustria de la fabricacidn del lienzo. Estas
transformac{ones crean slbitamente una poblacidn excedentaria por completo y
que no encuentra acomodo'alguno en las fincas ganaderas de los 1,134 propieta
rios que se apropian de mds de la mitad de la riqueza producida por Irlanda;
su enorme riqueza se ha gestado soore la muerte y la expulsidn de mds de tres

(97)

millones dé seres humanos. Esto no ha escapado a Tos ojos de Tos inspecto

res sanitaristas ni a la conciencia histdrica del pueblo irlandés.
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E1 empuje del movimiento obrero, la pugna entre la burguesia rural
y urbana que se acusaban mutuamente de generar la mayor indigencia, el pdnico
ante el peligro de epidemias y la honrada conciencia cientifica de los sanita
ristas crearon las condiciones para el surgimiento fugaz hace ya mds de un Si
glo de un conocimiento epidemiolGgico altamente objetivo acerca de la determi
nacidn social y las repercusiones en la salud de las carencias nutricionales
de la poblacidn. Si bien "el nexo interno entre los tormentos del hambre pade
cidos por las-.-capas obreras mds laborjosas y el consumo dilapidador -grosero
o refinado- de los ricos, fundado en la acumulacifn capitalista, sélo se po-
ne al descubierto con el conocimiento de las leyes econémicas".(ga), la natu-
raleza de las relaciones de explotacién que subyace en los problemas de ali--
mentacién y salud es del todo representada en el discurso médico generado en
Europa durante el siglo pasado; el cardcter antagénico respecto a la salud de
la poblacién de 1a acumulacidn capitalista y por ende de las relaciones capi-
talistas de propiedad en general resulta tan tangible que hasta en los infor-

mes oficialesdel gobierno e incluso de sociedades ultraconservadoras no puede

dejarse de lado su denuncia:

"Todo el que esté familiarizado con la asistencia
médica a los indigentes o a los pacientes de hos-
pitales, ya se trate de internados o0 de personas

que viven fuera del establecimiento, confirmard -
que son incontables los casos en que las caren---
cias alimentarias provocan o agravan enfermedades
...Sin embargo, desde el punto de vista sanitario

se agrega aqui otra circunstancia extremadamente



decisiva... Se recordard que la privacidn de los
alimentos s6lo se tolera con la mayor renuencia,
y que por regla general una gran exigliedad de la
dieta sglo se presenta si otras privaciones la -
han precedido. Mucho antes de que la insuficien-
cia alimentaria gravite en el plano sanitario, -
mucho antes de que el fisiélego piense en contar
los granos de nitrdgeno y carbono entre los que
oscilan la vida o la muerte por inanicién, la ca
sa se habrd visto privada de toda comodidad ma-
terial. La vestimenta y el combustible escasea-
r&n aun mis gque la comida. Ninglin amparo sufi--
fiente contra las inclemencias del tiempo; re--
duccién del espacio habitable a un grado en gue
el hacinamiento produce o agrava las enfermeda-
des; rastros apenas de enseres domésticos y de
muebles; la limpieza misma se habré vuelto dema
siado cara o engorrosa, y si por un sentimiento
de dignidad persoﬁé] se hacen intentos de mante
nerla, cada una defhsas tentativas representara
nuevos suplicios de hambre. E1 hogar selinsta1g
rd donde el techo sea mds barato: en barrios --
donde la inspeccidn sanitaria recoge los frutos
mds mezquinos, donde el alcantarillado es mds -
deplorable, menor la circulacidn, mayor la can-
tidad de inmundicia colectiva, mds misero o de

peor calidad el suministro de agua; en ciudades

50
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donde escasean al mdximo la luz y el ajre. Son -
estos los peligros, desde el punto de vista sani.
tario, a los que inevitablemente estd expuesta -
la pobreza cuando la misma supone falta de ali--
mentos. Y si la suma de estos males constituye -
un peligro de terrible magnitud para la vida, la
mera carencia de alimentos es de por si algo es-
pantoso... Son, las precedentes, penosas refle--
xiones, especialmente cuando se recuerda que la
pobreza que las motiva no es la merecida pobreza
de la desidia. Es la pobreza de trabajadores. En
1o referente a los obreros urbanos, no cabe duda
de que en Ta mayor parte de los casos el trabajo
con que compran el escaso bocado de alimento se
prolonga por encima de toda medida. Y sin embar-
go, sb6lo en un sentido muy condicional puedelde—
cirse que ese trabajo sirva para mantener a quien
lo ejecuta... Y en una escala muy amplia, ese --
mantenimiento nominal de sf mismo s6lo puede ser
el rodeo, mds o menos largo, que lleva a la indi

gencia." (99)

Si &l pretexto de estudiar Ta desnutricidn fuera exclusivamente -
su conocimiento cientifico, "la investigacidn de la etiologia a nivel comunal
y las alternativas para eliminar los factores productores", esto es, la IED,

hubjera encontrado la culminacién de su fundamentacifn, un siglo antes de que
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se constituyera formalmente, en las minuciosas y rigurosas investigaciones em
prendidas en Inglaterra por el Privy Council, la Oficina del Registrador Gene

ral dirigida por William Farr y las Comisiones Parlamentarias.

Se puede escribir la historia de la humanidad como confrontacidn en
tre la creciente riqueza producida y la permanente miseria de las masas popu-

(100), se puede también hacer lectura

lares, su hambre, su muerte, su rebelidn
de la historia oficial de la medicina y tratar de entroncarla con tal histo-~

ria de l1a humanidad.

Pese a que la historia de la medicina ha estado inextrincablemente
unida a la historia social, a través de los milenios memorables, ninglin médi-
co se atrevié a considerar al estado nutricicnal producido por la imposibi1i-4
dad de grandes capas de 1a.pob1ac16n de alimentarse como una enfermedad en si
misma sino a 1o mds como un:factor patdgeno; de cualquier manera permanecia -
fuera del campo médico el manejo de aquellos miserables condenados a morir de
inani¢idon; no se necesitaba de médico alguno que prescribiera alimentos,'era
su carencia, y no la falta de prescripcion médica, lo que los hacia morir de
hambre. Por lo demds, en épécas y regiones en las cuales el alimento era abun
dante y disponible la gente #o]Ta alimentarse tan bien como el mds docto de -
los médicos, aln prescindiendo de sus consejos bromatoldgicos: La sabiduria -
acerca de la nutricidn era y sigue siendo mds patrimonio cultural colectivo -

que conocimiento biomédico.(lol)

Por otra parte, siempre se ha sabido, y ha llegado a ser perogrulla

da, que guien no come muere por ello o enferma y muere. En la antigua Roma de
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jar de comer era forma digna de morir de los patricios y muerte comin de Tos
esclavos. Si enfermar era no poder vivir como el comin de las personas no ---
aquejadas de algin mal y acaso peligrar de muerte, siempre se tuvo p]éna con-
ciencia que el indigente emaciado era un enfermo; ya Shakespeare ponia en bo-

ca de Nerissa el cruel diagndstico: “They are as sick that surfeit with too -

much as they that starve with nothing" (escena II, acto primerc "The Merchant
of Venice".). Sin embargo, junto con el digno suicidio, la ordalia, la ejecu-
cién dé los vagabundos, los sacrificios huﬁanos, el martirio de los santos y
muchos otros actos similares que implican dafio orgdnico terrible e incluso la
muerte,la desnutricidn, obviamente, no entraba en el campo médico por mds en_
fermedad que fuera: nada podia mistificar la clara conciencia de sugénesis y

su remedio.

Como ya vimos no fue sino hasta los siglos XVIII y XIX cuando los -
médicos se ocupan del hambre que sufren los trabajadores, pero de manera muy
distinta a como 1o hacen hoy en dia. Uno de ellos decia: "Aunque el punto de
vista of1c1a1 sea exclusivamente médico, los sentimientos humanos m&s comunes
impiden ingnorar el otro lado de éste ma1“(102), sin embargo, bien pronto na-
da impedira ignorarlo; el otro Tado de este mal desaparecerd del discurso mé-
dico dominante, se operard un enorme proceso de inversidn en el cual la deter
minacidén social del hambre, de suyo transparente y tangible, se diluird en su
efecto: el estado nutricional. La desnutricidn, se hard relevante como proble
ma de salud pdblica; como enfermedad serd reclamada para su estudio de acuer-
do al paradigma médico laboriosamente forjado durante el siglc XX en armonfa

con las necesidades de reproduccidn estructural y superestructural de las re-

laciones de produccidn capitalista.
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La naturaleza del proceso hambre-desnutricién-enfermedad estaba --
bien claro cuando en la India "durante los G1timos treinta anos del siglo pa-
sado, mis de veite millones de nabitantes de ese pais. murieron de inanicidn;
s6lo en el afo de 1877, cuatro millones murieron de hambre... mientras tantos
desdichados se morfan de hambre, el Puerto de Calcuta segufa exportando al ex
tranjero considerables cantidades de cereales. Los hambrientos eran demasiado
pobres para poder comprar el trigo que.les hubiera salvado la vida. [] Los --
principales importadores, comerciantes de Londres, Rotterdam y otros grandes‘
mercados europeos... lograban ingentes beneficios de sus exportaciones de la
India".(los) En cambio ya no era asi cuando en 1974, Bangladesh, "el infierno
rebosante de pan" gue conquistaron 1os mongoles en el siglo XII, sufrid una -
de las hambrunas mds graves del siglo XX que costd varios millones de vidas -
no obstante que los acaparadores tenian acumuladas alrederor de 4 millones de-

toneladas de arroz.(loq)

Ambos sucesos, separados casi por un siglo, son prdcticamente idén-
ticos en su determinacidn social. Pero mientras que para 1a hambruna de 1877
no existia una ”exp]icaciéﬁ” médica, para 1574 la desnutricidn provocada por
el hambre tiene ya un "status" nosolégico y una explicacifn epidemiolfgica --
que diluye 1o social en lo éco1égico y los hospitales se abarrotan de los in-
digentes gque, igualmente, han de morir mientras las autoridades sanitarias de
Tos organismos internacionales hacen dramiticos 1lamados para el envio masivo
de medicamentos y vacunas a la vez que advierten al munde de las catastr&fi--
cas consecuencias de Ta irresponsable explosién demogrdfica de los pobres,y -
los excedentes del mercado mundial de alimentos encuentran una vdlvula de es-

cape.
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Es evidente que en intervalo de un siglo la medicina ha sufrido un
gran cambio. E1 origen de la IED debe buscarse entonces en la transformacidn
de aquella y en'1a forma como se articula con el conjunto del proceso social.
Asi, aln rastreada desde un milenario paleolitico, la huella del hambre en el

-

desarrollo de la sociedad humana corre en paralelo con la medicina sin que és

ta se ocupe de aquélla hasta tiempos recientes en que se acufia el concepto

desnutricidn con sentido médico. Ubicada la cronclogia de su encuentro, la

idea de que fue provocado por el descubrimiento cientifico de la naturaleza -
del proceso epidemildgico que conduce a un estado de desnutricidon de amplias

capas de la poblacidn parece mas que deleznable. Por el contrario, el recorri
do histdrico-genético nos conduce a la clara identificacidon de que la IED se

desarrolla, digamoslo de una vez, como encubrimiento del contenido social real
de Ta desnutf%cién, como desincorporacidn mediatizada del proceso social que

subyace al fendmeno epidemioldgico. Pero se trata de un encubrimiento altamen
te elaborado y eficaz en la medida que logra asentarse como sentido comin que
guia una practica cotidiana prehada de pleno conocimiento por parte de la ma-
yoria de los médicos, asimilados al modelo médice hegemdnico, que deviene con

senso activo e incluso entusiasta.

iCudl fue entonces, el recorrido 1levado a cabo en la constitucidén
del concepto désnutriciﬁn?, iCudles fueron las condiciones de aparicién del -
concepto normatizado ya como entidad nosolégica?, éCudles fueron los elemen--
tos fundamentales de dicha normatizacién?, ¢Qué cambios sufrid la medicina co
mo modelo global y como actividad integradora de mdltiples aspectos? De tales

aspectos (Cudles se modificaron esencialmente y cudles son presentados por el

discurso médico oficial como generadores de 1a practica médica actual y por -
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qué motivo?. Creo que estos son Tos términos en que debe plantearse el proble
ma del origen de la IED y no ingenuamente como producto neutro de un aséptico
conocimiento cientifico médico, gue nos Ileva a un callején sin salida tan --
pronto consideramos lo tardio del reconocimiento médico de "la enfermedad des

nutricidn".

1.4. La consolidacidn del modelo médico hegembnico capitalista y el surgimien

to de 1a IED.

Si el término desnutricidn adquiere su condicion de enfermedad como
resultado de una prdctica médica, es en el andlisis de ésta donde debemos en-
contrar la clave de su génesis conceptual. Antes de pasar a analizar en el ca
pitulo segundo el proceso concreto de generacidn del concepto desnutricidn en
su acepcidn nosoldgica, debemos aln dar cuenta de cdmo se origind tal préct{-
ca en su determinacidén general mds amplia, esto es, como paradigma de hacer y

pensar la medicina, como modelo médico hegemdnico.

La medicina se presenta sin duda como una actividad encaminada a re
solver Tos problemas de enfermedad en el ser humano, esto es, a mediar intén-
cionalmente en Tos proceso? organicos que interfieren en las actividades coti
dianas de los individuos. 3e puede seguir a_través de la historia un proceso
de diferenciacidén de tal actividad que nace imbricada con las formas mdgico--
religiosas de representar y mediar la relacidn hombre-naturaleza, en la medi-
da que asi se concibe la génesis de Tos trastornos orgénicos. Existe por su--
puesto en Ta progresiva diferenciacidn un componente de esclarecimiento de 1la
estructura y el funcionamiento del organismo humano, pero este aspecto incide

s6lo tardiamente en la conformacidn de la prdctica médica; previamente otros
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aspectos tienen mayor peso en este sentido, sobre todo la eficacia terapéuti-
ca de las medidas empiricas. Tambjén es preciso reconocer un componente axio-
16gico de normativizacidn referidoc a 1o que se 1lega a considerar como enfer-
medad: "no es un método objetivo lo que permite calificar de patoldgico a un

fendmeno bioldgico considerado. Siempre es la relacidn con el individuo enfer
mo, la que justifica la calificacidn de patoldgico. [] Hay medicina ante todo
porque los hombres se sienten enfermos. S6lo secundariamente 1os hombres, por
que ha& una medicina, saben de qué estan enfermos”.(los) En este aspecto la -
definicion de la prdctica médica, al mediarse por la capacidad de reconoci--
miento subjetivo se imbrica,con las conformaciones histdricas ideoldgicas y -
cognitivas. Mds adn, como préctfca social, la medicina se subsume necesaria--
mente a la dindmica de los procesos de reproduccidn social, articulando la po
sibilidad de enfrentar los procesos patoldgicos orgdnicos con una amplia gama
de funciones relacionadas, ajenas o aln contradictorias con dicho propdsito:

reproducir fuerza de trabajo, formar parte de Tos mecanismos de enajenacibn -
social, servir como vehiculo de hegemonia, conformar un mercado para Tas in--
dustrias de equipo médico y quimica farmacéutica, conformar una élite que fun

¢ione como aparato de estado, etc.(los)

La medicina, entonces, aparece determinada en su devenir por milti-
ples aspectos y como prdctica multifuncional. Es posible en consecuencia que
se genere un discurso ideoldgico que seleccione determinados aspectos y asig-
ne supuestas virtudes en consonancia con sélidos esquemas de sentido comin. -
Discurso sustentado inétituciona1mente que se articula con el discurso total
reivindicador de la hegemonia de las relaciones capitalistas en la organiza--

cidn de la sociedad y que se introduce en el conjunto de Tos sujetos sociales
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que la conforman como 1ibre conviccidn de su verdad fecunda y universal y no

como prodigiosa maquinaria destinada a excluir toda forma discursiva oposito

ra.(107) Idealmente se nos presenta una prdctica médica 1igada a la salud y -
al progreso, por encima de cualquier interes ajeno al logro del bienestar hu-
mano; se invoca en su respalde a todas las eminencias médjcas de la historia,
reclama para si el mérito de cada descubrimiento bioldgico, de cada hazafia --
quirdrgica, de cada éxito terapéutico. La falacia de esta concepcién de la me
dicina se oculta bajo tal clmulo de imbricados valores cientificos e ideolégi
cos, genuinos y artificiales, que es dificil arribar a su andlisis critico --
sin confundir unos con otros.(los) Los ejemplos son abundantes pués el discur
so Se expresa cotidianamente y estd implicito como marco de referencia de to-
da epidemilogia tradicional; veamos uno de ellos: En 1950, para anunciar un -
antibidtico parecfa preciso recurrir a todo el respaldo del progreso social y

al papel de la medicina en éste:

N

"La civilizacién moderna invade con las armas de
la industria y la ciencia los d71timos bastiones
de la supersticién y la ignorancia. Hoy unas cuan
tas naciones guian, mads bien que avasallan y es--
parcenfbienestar y progreso por las fecundas y ex
tensas tierras del Africa... A la vanguardia de -
esta invasidon humanitaria estd 1a Medicina que, -
en poco tiempo, hard mds sana y confortable la vi
da de todos los habitantes del Africa, sin distin

cidén de origen o de raza".(log)

Como consecuencia de esta "invasidn humanitaria” hoy Africa contri-
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buye en primer término a la cuota de muertes por hambre que requiere el capi-
tal internacional para su 6ptima reproduccidn ampliada; su creciente produc--
cidn de riqueza se traduce, siguiendo las leyes del modo de produccidn capita

(110)

lista, en la creciente miseria de su poblacion. E1 papel que en ello ha

jugado la medicina como "vanguardia" puede evaluarse en mdltiples aspectos --

(111)

tanto a nivel de alimentacion como en las devastadoras consecuencias pa
ra la salud gue trae aparejadas el desarrollo de un modelo de atencidn hospi-
talaria de alta complejidad tecnoldgica y énfasis en el consumo de medicamen-
tos promovido por los organismos pidblicos y privados internacionales de "ayu-

da" a los paises subdesarro]1ados.(112)

Sin embargo, es indudable que existe un componente del modelo médi-
co hegemdnice subsidiario del conocimiento cientifico que se posee de los pa-
trones estructural-metabdlicos que presenta el organismo biolégico humano y -
que conduce a un estado homeorrésico en interaccidn con el medio, lo cual peﬁ
mite concebir racionalmente la posible intervencidn médica capaz de alterar -
el curso probable de las variaciones de los patrones que puedan considerarse
patolégicas. Es este componente biomédico el que se privilegia y totaliza co-
mo la medicina cientifica, en tanto puede reconocer, supuestamente, la natufg
leza objetiva de la enfermedad y en consecuencia intervenir racionalmente enf
su tratamiento; reduccionismo biologicista que ha T1legado a ser la piedra an-
gular del modelo médico hegemdnico que fundamenta las formas dominantes de --

practica médica que tienen lugar en los paises capita1istas.(113)

Este discurso bioldgico se presenta de una parte como defensor del

orden social existente en tanto excluye y descalifica los determinantes socia
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les que son, epidemioldgicamente, la "naturaleza" objetiva que fundamenta 1la

persistencia de los patrones estructural-metabdlicos gue son asumidos social-
mente como patofégicos; pero, por otra parte simultdneamente, se presenta co-
mo conocimiento cientifico excelente de la estructura de la materia organiza-
da bioldgicamente. En esta dualidad, es el segundo aspecto el que prioriza,ya
gue en la medida que reconoce cientificamente los procesos orgdnicos y puede

intervenir con bastante efectividad en su curso, finca su posibilidad de abs-
traer el componente social y disolverlo en meros efectos bioldgicos oue, en -
muchos casos, pueden manejarse en términos exclusivamente bioldgicos en el or
ganismo individual e incluso en el organo, en ia célula o en el organeio sub-
celular. AsT, es posible concebir una "solucidén" al problema de la mortalidad
por desnutricidn avanzada si se alcanzara un conocimiento lo suficientemente

preciso para producir una reversibilidad en las Tesiones provocadas por la --
inanicidn, por decir algo, a nivel de transporte de membrana o de matriz mito
condrialy} o a]go_&a practicable y practicado, gque un equipo médico de encar--
gue de alimentar a nifos de una comunidad de acuerdo a los requerimientos pos
tulados por la nutriologia como medida preventiva. Inclusive, sin cargo algu-
no de conciencia, se podria en la misma comunidad comparar este grupo experi-
mental con un grupo testigo, registrando los indicadores pertinentes de creci
miento y desarrollo, y alimentar con los resultados a una computadora progra-
mada para decirnos la significatividad estadistica de su diferencia, con lo -
que quedaria "demostrada matemdticamente” la eficacia de la accidén médica por

encima de cualquier otra variable.

Es indudable que el conocimiento biomédico ha adquirido un desarro-

11o impresionante. Hoy en dfa son pocas ya las Tagunas de conocimiento que me
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dian entre la estructura cudrquica de la materia y la estructura de las célu-
las y los organismos. Son pocas las enfermedades cuya etiologfa en términcs -
fisiol6gicos y bioquimicos se desconoce. La capacidad alcanzada en las socie-
dades capitalistas avanzadas para producir salud en términos de reorientar --
los patrones estructura]-metébélicos parece ilimitada, sin embargo, "pese a -
Tos importantes gastos en el sector salud y la posibilidad técnica de resol--
ver los problemas sanitarios mds frecuentes, los esfuerzos por mejorar la si-

tuacidén han tenido poco efecto en las condiciones de salud de la gran mayoria

(114) Parece-

de la poblacién en casi todos los paises en vias de desarrollo".
ria entonces que la capacidad ilimitada del capitalismo de producir salud se

compensa generosamente con la capacidad que posee para producir enfermedad. -
Sin embargo, la separacidon de ambas capacidades es meramente formal, ya que -
se complementan en tanto responden coincidentemente a 1as necesidades de ex--
plotacién y reproduccién de la fuerza de trabajo asi como de realizacién del

plusvalor y cobertura politica e ideolégica. Pero aln siendo meramente formal
tal separacidn posibilita mantener paralelos e incluso divergentes los proce-

s0s ideoldgicos reconocibles en dos tipos de discursos, el uno rejvindicador

del conocimiento cientifico médico como valor positivo para la salud, el otro

impugnador de las relaciones de explotacién como negacién de la salud. Esta - .

especie de esquizofrenia puede incluso 1legar a manifestarse como discursos -
paralelos generados por el mismo personaje que divide su mente entre el "hom-
bre de ciencia”" y el "humanista", 1o que logra no sélo el desplazamiento de -
lo social por lo biolégico, sino la neutralidad de la impugﬁacién social por
el cientifico que no ha de ver mds injusticia social que aquella que impide -

la 1legada de los beneficios de su ciencia a las masas populares, 10 que sue-

le equivaler para su sentido comin en un inconsciente 1lamado a extender mds

I
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las relaciones capitalistas de produccidon en cuanto representan jlusoriamente
la dnica forma concebible de progreso: la necesidad técnica de su solucidn --

dentro de las estructuras capitalistas. (115)

La conformacion del modelo médico hegeménico como proceso que escin
de To p61ftico, social e ideoldgico de 1a problemdtica salud-enfermedad, redu
cida ésté a lo.bioldgico, tiene una historicidad articulada con el proceso de
consolidacion y desarrollo del capitalismo que determina en un principio, me-
diante su sometimiento al control estatal, que gran parte de la accidn médica
especifica se encamine funcionalmente a negar las determinaciones sociales e
ideolégicas tratando de fundar una "mirada" médica auténoma. Este modelo médi
co "se instituye.inicia1mente en algunos paises europeos a fines del siglo -
XVIIT y a principios del siglo XIX, y en los Estados Unidos en la Ultima mi--
tad de dicho siglo... se instituye prdacticamente a partir de la revolucidn in
dustrial, es decir, se genera conjuntamente con el desarrollo del capitalismo
en su etapa de 'libre cambio', durante el periodo 'cldsico' de la constitucion
de la clase obrera, en los afios del desarrollo de la nueva ciudad industrial;-

ademds coincidiqé mds adelante con el nuevo proceso de expansidn colonial".
(116)
/

i

Como ya hemos visto, el surgimiento del capitalismo se acompafia del
sugimiento de una clara conciencia social en ciertos personajes médicos que -
se percatan de Tos efectos nocivos de la explotacidn capitalista en la salud
de la clase trabajadora y el pueblo en general. Es obvio que la propuesta al-
ternativa de estos médicos de una medicina estrechamente ligada a lo social -

no 11eg6 a generar en su momento una prictica médica concreta. E1 aplastamien
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to de la Comuna de Paris en 1871 representa el inicio del repliegue de un dis
curso médico alternativo que encontraba su base social en las reivindicaciones
ae un movimiento. obrero cuya derrota posponia la posibilidad de fundar una or
ganizaciodn social que pudiera reconocer como prioritaria . la salud de to
da la poblacidn por encima de la acumulacidon de riqueza enajenada. Sin embar-
go, ni antes ni después de la Comuna de Paris 11egé a ser dominante este enfo
que critico de los problemas de salud. E1 quehacer médico dominante se ocupa-
ba‘de btros aspectos con total indiferencia de 1o gue acontecia en lo social.

Los progresos que se daban en la biologia y en las demds ciencias naturales -
absorbian la atencidén de una ciencia médica que progresivamente se disociaba

de la clinica y terapéutica antiguas y bajo el influjo positivista, dejaba a--
tras el vitalismo, las arbitrarias didtesis brownianas y la ingenua irritabi-
lidad brusaista, para buscar por fin para lo biolégice, las leyes naturales --

que explicaran objetivamente los procesos que tenfan lugar en los seres Vien-

vos.(117)

Ya no seran los clfnicos puros los personajes que hagan la historia
de la medicina de la segunda mitad del siglo XIX, como 1o habian sido en gran
medida hasta entonces, sino aqﬁé]]os que desde un laboratorio, "el verdadero

santuario de la ciencia médiéa” que diria Claudio Bernard, analizan la corre-
lacidn de las lesiones anatémicas de los organos en relacifén con los cuadro§

clinicos; traducen las funciones fisiolégicas alteradas en simbolos numera]ey
que manifiestan el proceso energético-material de la vida del enfermo, y esta
blecen 1a identidad de téxicos y microorganismos como "causa procatdrctica"” -

(118), de tal suerte que logran representar los procesos patolfgi

del enfermar
cos en funcidn de leyes naturales expresadas en términos de relacidn variable
independiente-variable dependiente. Por su parte los clinicos puros seguirian

aplicando los viejos métodos de la medicina preexperimental que habrian de so
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brevivir hasta su total erradicacién con la reforma flexneriana.

Tenemos asi que, en la segunda mitad del siglo XIX, tres mentalida-
des se disputan la verdad acerca ée la naturaleza legal de la enfermedad: La
anatomia clinica que retoma de Bichat la propuesta de acercar la medicina a -
Tas ciencias exactas mediante la formulacion de lTos diagnésticos como resulta
do de l1a riqurosa observacidn del enfermo unida al examen de la lesidn anaté-
mica dé Tos organos involucrados, lo cual en cierto sentido representa un de
sarrollo proyectivo de la concepcidn de "causa sinectica" en 1& patologia ga-
1énica, y encuentra su forma paradigmdtica en el empefio laenneguianc de fisi-
calizar a ultranza el cuerpo del enfermo. La segunda mentalidad, la fisjopato
16gica, pretende encontrar la legalidad del enfermar como sistema procesal, -
como alteracidn objetiva del proceso general de la vida, reconccible a través
de la medicién del signo y del sintoma como expresién de una funcidén involu--
crada en dichp proceso, reaparicidn de las dynémeis vitales de Galeno y resi-
duo de la Naturphilosophie Germdnica. Finalmente, la mentalidad etiopatolégi-
ca, retoma la cusa externa como determinante de los procesos patolfgicos, cu-
yas indole nésogréfica ¥, en consecuencia, cuadro clinico dependerian de la -

peculiaridad bioldgica del germen 1nfectante.(119)

!

!

(120) mecanicista durante --

Tras perseguir el paradigma cientifico
dos sigles, finalmente cada dato presente en el quehacer cientifico médico po
dfa ser representado dentrc de un esquema fenoménico de causalidad mecani--
ca.(121> Ast, la lesidén del 6rgano en la mentalidad anatomoclinica, la funcidn
alterada en la fisiopatologia, y el agente externo infectante en la etiopato-

logica, pueden funcionar como causa (variable independiente} de la enfermedad
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(efecto, variable dependiente). Lo que en la ingenua historiografia oficial a
parece como un avance de la ciencia médica a partir del desarrollo del conoci
miento bio1égico,2representa también .1a. consolidacion de un obstdculo episte-
mo16 gico que entorpecerd el reconocimiento objetivo de la compleja totalidad
de Ta enfermedad humana por J; doble movimiento de secciéﬁ: primero de 1o hu-
mano en el enfermo y, después, de la unidad biol6gica del organismo. En la le
sion, la disfuncidn o el germen patbégeno es imposible encontrar el menor ves-
"tigio de la condicién humana del enfermo y nc por casua]idgd sino por conscien
te exclusidon en aras de una supuesta objetividad, calificada esta en relacion
al paradigma cientifico dominante; Igualmente es imposible encontrar en ellos

el reconocimiento de la unidad orgdnica ya sea porque se disuelve en la sepa-

racién de sus partes, o bien porque la preeminencia del agente externo la ha-

ce intrascendente. Este (1timo aspecto, 1a seccidn de la unidad biolégica. del
organismo, podrd ser superado tebéricamente durante el siglo XX al poner de ma
nifiesto la investigacion biomédica, orientada por un nuevo paradigma, e]ﬁfqﬂ
cionamiento cibernético del organismo.(lzz) Pese a ello, en la prdctica médi-
ca ha de permanecer inalterable dicho seccionamiento en 1a medida que cumpla

satisfactoriamente funciones de reproduccidon del orden socijal.

/
. f s . P . ’
Es interesante reconocer,pues, las limitaciones tebricas y epistemo

16gicas del componente del modelo médico hegeménico subsidiario del conoci---
miento cientifico alcanzado por la medicina, en la medida que Ta sacraliza---

cifn de éste se esgrime como argumento de autoridad en su discurso.

Un primer aspecto a considerar es que el desarrollo del conocimien

to no posee un caracter progresivo absoluto oue va sumando hazafas de descu--
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Con respecto al paradigma epistémico, debemos de reconocer que no -
se trata de ninguna manera de una estructura arbitraria y casual que se impo-
ne como criterio de verdad por alguna convencién de consenso o autoridad sin
:4s. Por el contrario, dicho paradiugma ha de sustentarse sdlidamente como --
expresidon de una estructura cognitiva concreta, privilegiada en 1a psicogéne-
sis de los sujetos cognoscentes, pero ante guienes puede aparecer en sus mani

festaciones como Ta forma absoluta del conocimiento, como "1a manera natural -

de considerar 1a ciencia. . . que ha pasado a ser parte inherente del saper -

aceptado y que se transmite con &1 tan natural como se transmite el lenguaje
(126}

hablado o escrito de una generacidn a la siquiente"

En Ta medida que las interacciones sujeto-objeto conducen a esta- -

ai0s progresivos de equilibracién-desequilibracién que se traducen en estruc-

(127)

turas cognitivas de calidad superior , €5 posible concebir un progreso -

del conccimiento cientifico en tantc que las propiedades del universo pasan -

(128)

por via de abstracciones a ser aprehendidas por el intelecto en un infi

_nito proceso aproximativo. A pesar de que el mecanismo equilibratorio implica

su propiedad desequilibratoria, la reequilibracién del sistema en una estruc-
tura de orden superior, le confiere una estabilidad .interna que les permite -
resistir a las "perturbaciones". La consalidacion de una estructura cogniti-
va plantea la posibilidad {y la necesidad) de que teda interaccidn sujeto-ob
jeto aparezca referida a una forma paradigmitica epistémica, la cual se modi-
ficara en la medida que no corresponda con las exigencias del sistema coheren
te del conocimiento objetivo que constituye la ciencia. Sin embargo, "el - -
avance cientifico, Ta bisqueda de ciertas formas de explicacién, la acepta- -

cion o rechazo de conceptos, responden a un juego de interacciones complejas
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se complementan y se refuerzan, o se oponen y se alendan" (129). IncTuso - -
aquellos componentes que se derivan de una inspiracidn puramente cientifica,

Ilevan en sT mismos el sesgo ideoldgico de una significacicdn socTé]: Un marco
epistémico se consolidard como paradigma en la medida que se demucstre practi
camente ser instrumento eficaz en la generacidn del conocimiento cijentifico:

pero tal demostracidn prdctica estd inmersa en una prdctica social del queha-
cer cientifico que puede hacer valer al marco epistémico mds alld de su efica
cia epistennldgica al menos por tres mecanismos: 1} valorizando el terreno -
estricto de su eficacia como Ta ciencia vdlida {asi el conocimiento alcanzado
en mecdnica cuantica serd mds valioso que, por decir algo, la ciencia poli- -
tica por poseer ciertas propiedades de referencia al marco epistémico, por --
ejemplo poder representar las relaciones como sofisticadas funciones matemd--
ticas, o 1deér situaciones experimentales donde la intervencién tecnolégica -

) (130); 2) Correlativo a To

asegure el control pleno de las variables, etc.
anterior, obligando a que todo desarrollo de la ciencia sea expresable en tér
minos del paradigma epistémico (por ejemplo, Ja lUnica forma concebible de re-
conocer un fendmeno bioldgico fue, durante mds de dos siglos, ajustdndolo al

modelo de la mecdnica newtoniana); y 3) Representando todo desar$011o genui-
no y original del quehacer cientifico como si hubiera sido produc{do por un -

proceder apegado al paradigma epistémico ‘191),

Tenemos por consiguiente que un paradigma epistémico que se ha desa
rrolTado como coordinacidn aproximativa de Ta relacidn del sujeto cognoscente
con los atributos observables de determinado fendémeno, sufre una primera dis-

torsién al aplicarse inevitablemente a otra serie de fenOmenos que no tienen
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mds necesidad de comportarse en forma similar a aquellos sue "generaron" el -
paradigma, que la representacion ideoldgica del sujeto. Asi, por ejemplo, el
paradigma mecanista como modeio de cientificidad no podra ser aplicado al es-
tudio de los fendmenos subatémicos sin distorsionar el estudio cientifico de

éstos, por mds que aporte vias positivas en su investigacidn. Idealmente la

falta de adecuacidn entre el paradigma epistémico y el fendmeno estudiado de-
biera 1levar.a la reformulacidén de aquel, pero la resistencia ideoldgica sue-
le oponerse tenazmente a ello, no s6lo en el mismo terreno epistémico al so--
brevalorarse su eficacia por los tres mecanismos ya enunciados, sino, funda--
mantalimente, por la intromisidn del paradigma social que sanciona con crite--
rios extracientificos el tipo de ciencia permitida y alentada con el reconoci

mientc institucional.

Las bondades del paradigma newtoniano para reconocer la mecénicé de
10§ cuerpos y otros fendmenos fisicos son indiscutibles, aln considerando las
acotaciones que en su aplicacidn han 1ntroduc1dq la fisica relativista y la -
mecanica cuantica. Basta reconocer explicitamente su dominio como modelo ba-
sqdo en un sistema referencial en que masa y fuerza aparecen como funciones -
teéricas Tas cuales no puede hacerseles corresponder ni con una definicidn
unibersa1 ni con un sdlo método de determinacién, permaneciendo la primera de
ellas invariante en todo fendmeno mecdnico, y siendo el espacio y el tiempo -
considerados como absolutos coordenables y la velocidad relativa a ellos. Den
tro de este sistema, gran nilmero de fendmenos encuentran en &1 su explicacion
y su descripcién mds precisa concebible, 1o que permite a su vez un accionar
practico del ser humano para conducir tales fendmenos tecnoldégicamente., Sin

embargo, de ello no se sigue que los fendmenos bioldgicos deban ser investi-
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gados mediante el uso de este paradigma. E1 duiinio que ha ejercido el meca-
nismo sobre la biologia unicamente puede explicarse si To analiza.ns ce.pren-
sivamente como &Jluo epistémico integrado tanto por el componente paradig.d--
tico epistémico como por el componente paradigmdtico social. ‘Para nuestros -
propésitos de identificar el transfondo ideolégico-politico del componente --
del modelo médico hegundnico subsidiario del conociriento cientifico centrare
mos nuestra atencién en el componente paradigmitico social del marco episté--

mico en que dicho conocimiento se desarrolla.

Llama la atencién que previamente al siglo XVII, Tas materias que -
hoy en dia considerdmos de cardcter completamznte inorgdnico eran tratadas en
términos orgdnicos; conceptos subsidiarios del vitalismo se ab]icaban para --
tratar de explicar el movimiento, el calor, las combustiones, etc.; "todo cam
bio material era considerado como si ocurriera dentro de un organismo 'mun- -

dial' con su metabolismo y desarrollo propios" (132)

. De otra parte, modelos
mecanicistas del movimiento habjan sido ya esbozados por contempordneos de --
Aristoteles, e incluso el método experimental y el papel de las matemdaticas -
en 1a demostracidn y explicacién de Tos fendmenos, que pretendidamente son el
punto de ruptura que da origen a la ciencia moderna, ya eran'bien reconocidos
explicitamente, cuatro siglos antes de Galileo por Grosetestaf& sus continua-

dores Scoto, Roger Bacon y Okham (133).

La revolucidn cientifica del siglo XVII, en su aspecto cognoscitivo
es ante todo una revolucidn epistemoldgica. En términos esquemdticos se pue;
de representar el contenido de tal revolucidn como el pasaje de la articula--

cidn del pensamiento basado en seudoimposibilidades y seudonecesidades a Ta



71

necesidad 16gica y casual; la introduccidn de mediciones alli donde sdélo - -
hab7a cualidades; relativizacidn de conceptos que aparecian como absolutos, y
la transicién de una "explicacidn fisica" en términos de causas Gltimas y cau
sas concurrentes, a la concepcidn de una dindmica que solo establece dependen
cias funcionales. El razonamiento de Aristdteles es de un rigor 16gico que -
obliga a aceptar las conclusjones una vez aceptadas las premisas, que a la --
vez son presentadas como necesarias, aunque indemostrables. El razonamiento

Aristotélico corresponde a una etapa en el desarrollo psicogenético en la - -
cual se confunde lo que es general y lo que es necesario y permanece indife--
renciado lo que es fdctico y 1o que es normativo. Hay un "debe ser asi" que

impone limitaciones estrictas a 1o que se torna aceptable en tanto se consi--
dere posible. La lectura de los "hechos", desde esta estructura cognitiva, -

no hace sino confirmar una y otra vez los predicados (134).

Pero 1o que posibilita la permanencia secular de la concepcidn aris
totélica no es solamente su rigor 16gico y la aceptacion de 1o “"evidente" de
sus premisas en correspondencia con una estfuctura cognitiva tempranamente .de
sarrollada en la psicogénesis de todo individuc. Debe estar presente un po--
tente mecanismo social que posibilite la contemplacidn mundo concibiendo su -
estructura con mentalidad infantil, lo que adquiere significado histérico so-
cial trascendente no sélo para presentar una mecdnica, absurda a nuestros - -
ojos modernos, sino para presentar como se udonecesaria una sociedad, esclavis-
ta o feudal, en la cual el derecho divino fundamente toda la estructura so- -
cial. Son precisamente los detentadores de ese derecho divino y los mecanis-

mos de reproduccidn social esclavistas y feudales gquienes mantendrdn viva por

Tos quince siglos que dure su dominacidn politica e ideoldgica, la concepcidn
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aristotélica cel universo.

Y es precisamente por ello que, no obstante existir de siglos atras
en potencia, el método, el aparato matemitico y la hantaliﬁad mecanicista, no
fue sino con el surgimiento del capitalismo y el derrumbe del orden feudal --
que pudo consolidarse otro marco epistémico. "E1 nacimiento de la ciencia se
produjo inmediatamente después del surgimiento del capitalismo. El mismo es-
piritu que hizo saltar las formas fijas del feudalismo, taibién derrumbd la -
antiquisima tradicidn conservadora y esclavista del rundo cldsico. Tanto en
la ciencia como en la politica, el rompimiento con la tradicidn, significd --

una liberacidn del ingenio humano en campos que antes estaban cerrados" (135X

Besde luego que tal transformacidn no fue unidireccional ni estuvo
libre.de eventualidades y desarrollos contradictorios, pero es la direccidn -
histdérica la que cuenta por mas que en apariencia pueda présentarse como la -
suma de actos contingentes; estos, ya sean acciones de personajes, descubri--
mientos fortuitos, accidentes, etc. sdlo tienen significado en la medida que

se inscriben en una matriz histérica que posibilita o impide su efecto social.

i
Las nuevas necesidades sociales que surgen como éonsecuencia del in
cipiente proceso de acumulacidn del capital, precisan un reconocimiento de la
estructuracidén de los movimientos de los objetos en la medida que se acciona
¥ Se reguiere accionar con mayor eficacia sobre instrumentos que, en calidad
de medjos de produccién o equipo bélico, representan una potencia de denomina

cidn de clase, de produccidn y reproduccién del aparato de estado burgués, en

fin, de la reproduccién social en general bajo la forma capitalista. Sin - -
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duda entre Tas razones que permitieron desarrollar la mecdnica, 1os requeri--
mientos de la artilleria de un cdlculo preciso de la trayectoria de los pro--
yectiles jugb uﬁ papel de gran importancia, pero también la necesidad de re--
presentar al universo acorde al orden burgués: E1 orden divino conservador -
que justificaba el derecho del clero y la aristocrdcia a gobernar, debia ser
remplazado por un orden natural evolutivo que permitiera fincar el progreso -
como desarrollo del conocimiento cientifico de la legalidad de Tas cosas. EI
futuro de Ta humanidad se hard depender del ‘desarrollo de la ciencia y serd -
la burguesia l1a clase gue detente tal patrimonio. Los elementos tecnoldgicos
conocidos desde la antigliedad, aparecen ahora "reinventados" por la ciencia -
moderna. Rotas las tablas sociales que impedian el desarrollo de experien- -
cias del pensar los fendmenos del movimiento de los cuerpos, su reconocimien
to dard lugar a tal czpacidad de representacidn, accidn y prediccion del com-
portamiento mecdnico de los objetos, gque llegara a ser el mecanicismo el para
digma indiscutible de las ciencias: El biomorfismo de la mecdnica aristoté--
Tica, tendrd su replica en el riecanicismo de 1o bioldgico.Lla cualidad suprema
de la mecdnica newtoniana: el establecimiento de relaciones invariantes de -
la interaccidn de los cuerpos expresables cbmo funciones matemdticas, dard Ta-
posibilidad de construir, a partir de éstas, la gramdtica ecuacional de Ja le
galidad de la naturaleza. La legalidad bioldgica procurard ser representada
matemdticamente, Ta mutacién del paradigma barrerd con todas las representa--
ciones no mecdnicas de lo bioldgico. Descartes asigna las pasiones al alma y
las acciones al cuerpo. "Si el movimiento y la accidn pertenecen al cuerpo y
no requieren [ ] 1la intervencidn del alma, se sigue que las actividades del
cuerpo pueden ser tratadas como las actividades de una pieza de una intrin- -

cada maquinaria" (136). Todo aquello de que To bioldgico no era sometible a
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expresidn matemdtica tenderia a ser ignorado, pero nada limitard Ta ambicién

de representar matemdticamente Yo biolégico e incluso 1a social: "un continua
dor de Harvey, ﬁor ejemplo, tratdé de explicar la accidn de las diferentes - -
gldndulas del cuerpo por la cantidad de movimiento relativa de sus particulas
la cual hacia depender de los angulos a que se hacia la descarga de sus duc--
toé. E1 caso extremo ocurrid en el campo de lo social, con el intento de - -

Spinosa de reducir la ética a principios matematicos" (137).

E1 nivel de abstraccién y la complejidad conceptual de la mecanica
newtoniana escapa a los contenidos que se pueden estudiar experimentalmente -
en la psicoyénesis del pensamiento fisico en el nifio y en el adolescente. Sin
embargo es posible sequir el proceso evolutivo del pensﬁmiento a partir de su
recorrido obligatorio como proceso de recquilibracidn de las estructuras cog-
nitivas que presenta la forma de pasaje de un estado psicogenético al siguien
te en un complejo proceso integrado per una triada dia}éctica que conduce de
1o intra-factual {andlisis de los objetos) a lo inter-factual {estudio de re-
laciones y transformaciones) y de alli a lo trans-factual {construccién de --
una estructura ‘total que incluya a las relacicnes y transformaciones como va-
riaciones intrisecas a ella. Tomando en su conjunto 1& evolucidn de la mecd-
nica pcdemos identificar a la mecdnica newtoniana como Jna etapa intra-fac---
tual, mientras que los desarrollos de Lagrange y Hamilton representan la eta-

pa inter-factual y la fisica moderna la trans-factual (138)_

No obstante ser una de las hazafias cimeras del pensamiento humano,
la mecdnica newteniana constituye un sistema limitado de conocimiento en la -

medida que es incapaz de reccnocer fendmenos de una complejidad que escape a
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las formas especificas de las interacciones simples de 1a materia (gravita- -
cion, electromagnetismo) e incluso en estos casos, sdlo dentro de un marco de
refarencia rest?ingido. La teoria se limita a reconocer valores de ciertas -
variables, los cuales pueden ser obtenidos por procedimientos cuya justifica-
cion queda fuera de la teorfa, y eslin solamente implicitos en el marco de re
ferencia, avalados por su papel crucial en la coherencia y capacidad de la -
teorfa en 1a representacidn del "sistema del mundo". De cualquier manera, el
paradigma mecanicista se mantendrd como dominante dentro del marco epistémico
que conduce la investigacién cientifica en le campo de la medicina: Helmholtz
fisidlogo y fisico de primera 1inea, afirmaba aln a finales del siglo pasado

~ue ninguna explicacién en ciencias de la naturaleza era claramente inteligi~<
ble a wenos que estuviera expresada en términos de los principios de la mecd-

nica de Newton (139).

Al igual que la representacidn aristotélica del mundo, la newtonia-
na 11egd a conformar un marco epistémico en el que se imbrincan la potenciali
dad coynitiva con las formas ideoldgicas derivadas de la praxis social. Los
paradigmas cientifico y social que conforman el marco epistémico mecanicista
corresponden a las necesidades de representacidn de la naturaleza por el modo
i produccidn capitalista ( sin que necesariamente ello implique la concien--
cia de los individuos que como agentes de clase hacen efectiva la vida social)y
en efecto, se requiere representar a la naturaleza como una simple relacidn - ‘
entre cosas, las relaciones humanas en la medida en que se medfan fetichista-
mente por las mercancias también han de asumir un comportamiento césico, reco

nocible solamente en 1o cuantificable y desplazando el pensamiento de lo huma

no cualitativo al terreno de la especulacién metafisica, de la misma manera -
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que las esencias de la naturaleza eran desterradas por la fisica cldsica al -
terreno de la especulacidn filoséfica . En la conprension de las relaciones

sociales hunanaé aparece’ asi el divorcio entre la economia politica, descrip
cidn de las relaciones cuantitativas del intercambio que reifica a aquellas y
la filosofia del derecho, especulacion paracientifica sobre Ta naturaleza - -
esencial de tales relaciones, relegada a ser ejercicio mental de los romanti-

cos alemanes. Pero en medio de todo ello el cuerpo humano se obstina en ser

realidad fisica y, simultdrcamente, portador de relaciones sociales.

Vimos como en el capitalismo aparece la "disyuntiva” de concebir a
la enfermedad como expresidn de una lesidn corporal o como expresidn de las -
relaciones sociales que a su vez se traducen en lesiones de la corporiedad --
humana. A pesar de que esta Gltima forma de enfocar el problema es completi-
va y supone una cualidad mayor de reconocimiento, presupone a su vez la capa-
cidad de reconocer cientificamente la naturaleza cgé]itativa de las relacio--
nes sociales, es decir, tener la capacidad cognitiva para reconocer un fend--
meno de una dindmica compleja, que no se pliega a las leyes de la mecdnica, -
en la medida que su movimiento no se ubica en un sistema referencial de espa-
cio-tiempo y no obedece a fuerzas absolutas que pefmanecen constantes a 1o --
largo de Tos procesos con lo cual un fenémeno espec%fico puede ser expresable
algebraicamente como mera transformacidn o covarianza, expresidn de la ley --
misma. Por el contrario, los fendmenos sociales expresan una totalidad arti-
culada en constante reconstruccién en la medida que guardan entre si una in--
terdependencia general que se modifica sin cesar, lo que obliga a considerar
una relativizacién constante de las situaciones y a comprenderlas no solo en

la forma positiva de la descripcidn de 1o gque acontece sino su explicacidn en
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funcidn de un proceso de multiples posibilidades que implica dar cuenta de lo
que no acontece y su condicidon de acontecimiento, aparte de que no se deter-
i*inan por una 1.galidad dada naturalmente en forma independiente de la praxis
histdrica concreta de la humanidad. FRepresentar un sistema de tales caracte-
risticas escapa por completo a las posibilidades del modelo mecanicista. Sin
embargo, cognitivamente es mds que posible vepresentar un fendneno de tal com
plejidad en la wmedida que la dindmica misma del pensamiento, el recorrido - -
"intra-inter-trans" del desarrollo cognitivo y construccidén conceptual, es un
proceso de interrelaciones de indole similar que lo va enrigueciendo a medida
gue las acciones del sujeto de conocimiento conducen a reeguilibraciones de -
estructuras cognitivas de calidad superior cuya caracteristica distintiva es

precisamente su mayor aproximacidn a la estructura de la complejidad del Uni-

VErso (140).

La contradiccidn salta a la vista: concebir de uno u otro medo la -
enfermedad es asumirla a una concepciGn del mundo compuesta tanto por la capa
cidad cognitiva como por los intereses ideoldgicos sometidos entre si median-
te una tensidn comunicativa que mutuamente los moldea y remoldea. Exiske una
necesidad intrinseca al capitalismo de impulsar el conocimiento cientifico de
la naturaleza que coincide con 1a misma necesidad intrinseca del proceso de -
conocimiento, pero existe al mismo tiempo una necesidad politica de ocultar -
la naturaleza aberrante de la reproduccidn social capitalista como mecanismo
de explotacidn negativo del desarrollo de la potencialidad humana, que origi-
na la miseria de las mayorias y la enajenacidn del conjunto de la sociedad. -
La forma en quese resuelve esta contradiccién se modifica incesantemente y va

desde el procaz asalto a Ta razén hasta la sofisticacidén extrema del aparato
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cientifico, generandose consecuentemente formas de transaccidn gue permite --
coexistir los movimientos contradictorios. lUna de estas formas de transac- -
cién 1o constituye precisamente el biologicismo que incluye un componente --
cientifico socialmente hipertrofiado y a la vez un componente ideolégico sigi

losamente oculto.. en aquél.

La hipertrofia de la mecdnica newteniana como paradigma cientifico
permite seleccionar de los procesos sociales que determinan la realidad del -
enfermar de los humanos solo aquellos aspectos reconocibles como relaciones -
simples intrafactuales que puedan ser representados, aungue sdlo sea como - -
aproximacidn discreta, en térmings de cantidades. Esto permite por un Tado -
generar un conocimiento epistemolégicamente valido en la medida que la comple
jidad del proceso intervienen efectivamente componentes gue pueden (y deben)
ser aprehendidos en un primer nivel como relaciones intra-objetales, pero a -
su vez, reivindicada como la dnica forma de congcimiento vdlido, excluye Ta -
posibilidad de reconocer tanto la estructura bioldgica en su complejidad orgd
nica, como el proceso total concreto gue representan las enfermedades en el -
ser humano; en ambos casos es imposible una representaciﬁn mecanicista que a-
barque su complejidad como resumen algebraico de To cuantificable gque haya en

!
ellos. d

Se establece asi la inversidn fetichista que reaparecerd comdnmen-
te como eficaz mecanismo de ocultamiento: una foria especifica y limitada de
conocimiento se reivindica como la forma universal del mismo: el widtodo for-

malizado se reivindica como el proceder doctrinario del descubrimiento; el -
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aparato 16gico-matemdtico automatizado se identifica con la legalidad mis-
ma y dnica de la naturaleza; el universo se congela en absolutos que impl1
can 1a neyacion de toda forma dialéctica,por elemental gue sea, como presu
puesto del conocimiento cientifico, reduciendo éste a ser la contemplacidn

discursiva de 1o dado en el universo.(141)

Esta reconstruccidn mistificadora del proceso de éonocimiento obra
como sentido comin (similar al paradigma aristotélico) que justifica tam---
bien, en tanto que evidente, el "derecho divino" de las cosas (fundamental-
mente en calidad de mercancias) a mediar "naturalmente las relaciones entre
los seres humanosglqz) Si el universo esta constituido por cosas gue se re
lacionan entre si mecdnicamente, (y de ahi que el universo mismo sea dnica-
.ite cosas relacionadas mecanicamente) el hombre mismo tendrd que ser estu-
diado como ente césico y las relaciones engendfadas a partir de &1 como rela

ciones macanicas.  Esto corresponde palmo a palmo ¢on los reguerimientos --

practicos del capitalismo.

E1 mérito de Abraham Flexner consisti6 precisamente.en traducir las
\

necesidades del capitalismo en un proyecto viable de reforma educativa que
permitierauna produccidén masiva de agentes de hegemonia en un campo privile
giado como la medicina para ocultar los efectos brutales de Ta explotacidn
en las masas trabajadoras, y al mismo tiempo presentar esta practica como -
ejemplo de_preogupaciénde] estado por el bienestar de la poblacidn y como -
modelo de actividad cientifica por excelencia. E1 entusiasmo gue despertd
y el apoyo financiero ilimitado que parte de los grandes grupos financieros
monopflicos y de los gobiernos oligdrguicos se explica bien que du importan

te funcidn en la reproduccidn del sistema capita]ista.(143)
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El desarrollo del conocimiento cientifico en el campo médico, revis
te una apariencia de haberse generado al margen por completo de Ta instan--
cia econdmica. En su fachada se preseﬁta comp ciencia pura que limita su
génesis al conocimiento estructural y metabolismo de los organismos indivi-
duales,donde no parece ascmarse para nada ninguna contaminacién social @ --
La célula de un obrero y de un capitalista son del todo indiferenciables -
bajo wun microscopio, sus diferencias de DNA no corresponden en absoluto a
su papel diferencial en la produccidn y apropiacidén de la riqueza social,
el ciclo de Krebs se realiza por enzimas idénticas dtomo a dtwuro. Captura-
mos ta trampa epistemoldgica, 16gica e ideoldgica que encierra esta concep
cién cuando en la prdctica social concreta descubrimios que To que se
nos quiere presentar como epifenoménico: el proceso de reproduccidn social
diferenciado por clases que media la relacidn "metabdlica" hoimbre-naturale-
za, es el determinante fundamental que 5bra para que un acontecer estructu--
ral-metaboTico deje de ser continuznte y aparezca como producto necesario.
Privilegiar la manifestacidn orjdnica .por encima de su determinacidn social
no encuentra justificacidn epist?mo1égica alguna sino debe recurrir a fal--
seamientos y doctrinarismos pseudociengfficos que han de apelar a prejuicios
ideoldgicos s6lidamente asentados que ie confieran por consenso la calidad

de ciencia ¥, en tanto paradigma social, de referencia para descalificar a

todo 1o que no se le parezca.

Miltiples mecanismos sociales orientan el accionar del médico a tra
vés de un sistema de aparatos id-ol18gicos idéneos que 1lega a conformar en
ellos una vision del mundo y una conciencia epistemoldgica sesgada a los

intereses de la clase dominante. En virtud de su extraccion de clase,
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y de una prdactica social Timitada a wdrcos privilegiados gque conforman una
mirada médica peculiar a partir de la cual se interpreta toda la realidad,
el sujeto social formeito como @ Zdico en las instituciones educativas fiex-
nerianas asimila simultaneamente con el conocimiento bicmédico el conteni-
do del curriculo oculto que induce a considerar como naturales y Gptimas -
las relaciones humanas reificadas. La sociedad se encarga de premiar es--
pléndidamente a quienes desempefian con eficacia las funciones requeridas -
por el capital. Todo reconccimiento, todo prestigio y todo 1iderazgo otor
gados institucionalmente ha de ganarse en funcidn de una disputada compe--

tencia por cumplir con mayor eficacia estas funciones.

No es por un plan concebido con mentatidad maquiavélica en sus mini
mos detalles, pero tampoco por casualidad que las trayectorias institucio-
nal ypiagraficaconfluyen y se entrelazan con extrema congruencia. E1 re-
sultado fiha1 puede aparecer como l1a suma accidental de contingencias y --
personajes y entonces reclamar para éstos la virtud de crear que no puede
atribuirse a aquéllas; perb el d&mbito en gue se irueven 10s personajes no -
es en si contingencial, puede aparecer como tal solo por brutal ignorancia
y ésta puede imponerse, aln en cabezas inteligentes, cuando el conjunto --
abrumador de la vida cotidiana le confiere un sélido valor positivo funcio
nal. Aquellos que por privilegio pueden organizar su trayectoria vital --
sobre 1os supuestos reivindicadores de un sistema de reproduccidn social -
aberrante y desempefar en €1 una funcién digna de reconocimiento, habran -

de concebirlo como el sistema 6ptimo del devenir humano.
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En el siguiente capitulo veremos justamente la confluencia de las
trayectorias de aquellos que fmpulsaron la investigacidn epidemioldgica -
de la desnutricidn en México, poderoso mecanismo que ha sidos de gculta
miento del proceso social que traduce las optimas condiciones de reproduc-
cién ampliada de Ta riqueza capitalista en la existencia miserable de 40 -

millones de mexicanos y en la muerte anual de cien mil de nuestros nifios.
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2.1. Los primeros reconocimientos de la desnutricidn como

entidad patol6gica,

l.os priméros articulos publicados en México que hacen clara referen
cia a los padecimientos del hambre como problema médico epidemiclégico apare-
cieron durante el imperio de Maximiliano. Esto no fué casual, sino producto -
de la articulacidn de la medicina con el proceso de conformacién del estado -
burgués. Contrariamente a lo que pregona cierta historiograffa oficial, el go
bierno de Maximiliano impulsd el proyecto Tiberal burgués de la reforma jua--
rista, dejando intactos algunos decretos emitidos por el gobierno 1iberal y -
revocando otros del gobierno conservador y la regencia que abrogaban aquellos
(1). En la evolucidn de las instituciones medicas esto se manifiesta en la --
creacién y transformacidon de los organismos educativos y corporativos que ha-

~

brian de regular y normalizar la formacién y organizacién de los médicos en -

(2)

consonancia con las necesidades de la nueva formacidn social .

Entre los organismos creados durante el imperic destaca la funda- -
cion en 1864, afo de Ta coronacidn de Maximiliano, de la Academia Nacional de
Medicina, la que organizada de acuerdo a los moldes de la de Francia, habria
de calificar, desde entonces, Ta plausibilidad de 1o que se hace en el terre-

(3)

no de la medicina en México . Con la aparicién del 6rgano ofiacial de la -

Academia, la Gaceta Médica de México, en septiembre de 1864, se inicia la po-
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sibilidad de rastrear hemerogrificamente ta evolucidn del discurso médico --
hegemdnico arncrado ya en lanto aparato de estado.

En enero de 1865, en el primer volidmen de la Gaceta, aparece un ar
ticulo del Doctor F. Hinijosa titulado "Apuntes de una Enfermedad del Pueblo
de la Magdalena" (4). En é1 se describe con toda minuciosidad clinica de la
escuela francesa la condicidn de los afectados por un padecimiento desconoci
do, ai cual ei autor, sin atraverse a asignarle un nombre se refiere sélo ge
néricamente como "esta enfermedad". La descripcidn clinica magistral de Hino
josa, sin embargo, permite identificarla con lo gue "muchos anos después se-
ria conocido como 'sindrome hipoproteinémico-avitamindsico', 'distrofia plu-
ricarencial infantil' y ya en nuestros dias como desnutricidon de tercer gra-
do del preescolar" (5). Pero también con 1o gque muchos afos antes ya era re-
conocido por la cultura popular con Tos mds variados nombres, siempre en re-
Tacién con una misera alimentacion. Por ejemplo la palabra "Kwashiorkor",
que tal vez por su eufonia ha qudado consagrada como el término con el cual
se reconoce mundialmente a la desnutricidn avanzada con predominio deficita-
rio de proteinas, ya desde épocas remotas los nativos de Ghana 1o usaban en

(6)

relacidon al estado de desnufricién infantil extrema ; por lo demds no es
aventurado afivrar que cada dultura desarrolla términos para representar el
resultado en el organismo de su aéficit alimentario (7). De cua]qﬁier mane-
ra, encontramos que clinicamente la desnutricidn de tercer grado estaba ya -

caracterizada ochenta afnos antes gue lo hiciera Gémez y reconocida por la sa

biduria popular probablemente siglos atrds.

En el mismo ndmero de la Gaceta, a continuacidn del trabajo de Hi-
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nojosa, aparece un articulo del doctor Leon Coirdet titulado "Rapport sur une
epidéme observée a La Magdalena" (8). E1 doctor Coindet era micmbro de la Sec
cion Médica de la Comisidén Cientifica, organismo creado durante la interven--
cion francesa, y habia sido comisionado para estudiar epidemioldgicamente el

padecimiento descrito por Hinojosa, quien ya habfa observado que afectaba "ca
si exclusivamente a Ta gente muy pobre". A pesar de su estrecha visidn sanita
rista que le hacTa suponer que el origen de la grave enfermedad se encontraba
en el descuido de la diarrea y Ta "tardanza en recurrir a las luces de los mé
dicos" (cuyos remedios de entonces hoy se rechazan por irracionales, inefica-
ces y alin perjudiciales (9)), Coindet no deja de concluir como discurso para-
Telo a sus observaciones médico-epidemioldgicas: "y sobre todo ise debe supri
mir la mizerial! grave problema social... cuya solucidn erradicaria, ademds de
la diarrea, otras enfermedades. Pero es mds facil aqui tener esperanza que -

dar consejo",

E1 cambio en los patrones culturales de alimentacidn que acompafian
a las modificaciones de la produccidn por la extensidn del capitalismo, afec
td significativamente a la poblacidn despojada de:su tierra que al no poder
consumir alimentos frescos tenfan que resignarse a consumir una dieta pobre
en ciertos nutrientes, 1o que se tradujo en la proliferacidn de carencias nu
tricionales especificas, campo exuberante que ha sido para la investigacidn
clinica, fisiopatol6gica, bioquimica y epidemioldgica. La carencia de niaci
na y triptofano en la dieta fué quizds la mds extendida de este tipo de en--
fermedades; sus impresionantes manifestaciones clinicas y su dramdtica remi-
si0n asociada a cambios en la dieta, Te dieron un atractivo para ser investi

gada de acuerdo a los principios ya formalizados de los métodos clinicoy epi
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demiologico. En México es posible localizar estudios sobre la pelagra tan tem-

(10)

pranos como los de Duminguez Peon en 1889, Camara Vales en 1896 ° y Gaumer

en 1910 (11), todos ellos anteriores a los célebres trabajos de fiogldberger,

En 1908, Patron Correa publicd en Yucatdn un articulo titulado - - -

"iGQué es la culebrilla?" (12), en el que reproduce la polémica de la época en
torno a la identidad nosolégica del padecimiento asi 1lamado. Como mds tarde
demostrd Carrillo Gil (13), la "culebrilla” es clinicamente equivalente al ---

Kwashiorkor y se debe a una "hipoalimentacidn cuantitativa y cualitativa". --
Sin embargo, en 1908 la naturaleza del :xdecimiento escapaba a la capacidad de
comprensidn de los ddicos forrados en la lectura de los textos franceses de -
patologia. Ante todo se buscaba identificar el padecimiento con To descrito -
en los tratados médicos; quienes crefan encontrar similitudes se inclinaban a

pensar que se trataba del escorbuto infantil, la enfarmedad de Barlow, o de --
Ta atrepsia de Paﬁrot; quienes se empefaban en resaltar las diferencias, al -
no encontrar en los textos la descripcidn concordante con sus observaciones --
clinicas, llegaban a considerar gque se trataba de una afeccién exclusiva de la
regidn. Al igual.que "Kwashiorkor", el término "culebrilla" corresponde al re
conocimiento popu1?r de su desnutricidn, en este caso referido al aspecto de -
la piel. Nuevamente nos encontramos aqul con la desnutricidn reconocida a ni-
vel popular, caracterizada como un padecimiento claramente asociado a las -
deficiencias en Ta alimentacidn y a la que el médico se enfrenta para someter-
la, no a un conocimiento cientifico ya que de inicio deja de lado la objetivi

4
dad misma del fendmeno como proceso social concreto, sino a un reconocimien-

to en términos del paradigma médico gestado en correspondencia con el modelo
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médico hageminico. De hecho, se trata de un proceso de asimilacidn-descalifi-
cacion de las formas de reconocinjento popular de sus carencias nutricicnales.
s

Al destacar su caracter orpdnjco individual, Patrdn Correa se suner
ge en 10 que serd la constante disolucidn del compurente social de la desnu--
tricidn camo fendineno colectivo por parte del discurso médico. Para este au--
tor Ta “"culebrilla" se trata de un padecimiente exclusivo de la infancia "y -
se ancuentra asi en la célase mepesterosa como entre las familias de buena po-

sicidn seocial, cuando las preocupaciones o culpables tolerancias han hecho --

estén sometidos a una alimentacién inadecuada". Haofa quedado -

gue l1os nifos
ya muy lejos la &poca en que los wédicos percibfan perfectanente bién cual --
era la causa que hacfa que la abrumadora mayorfa de los hijos de Tos trabaja-
dores estuyiesen "sometidos a una alimentacidn inadecuada; no precisamente -
por proscupaciones o tolerancias. La culebrilla deja de ser autorreconocimien
to de la miseria y p2sa a ser objelto de recanocimiento médico, identificado -
como proceso orginico individual, reconocible clinicamente en la anatomia del
orgonismo, desligable de su determinacién social, en tanto que puede observar
s& sin considerar ésta para nada, diagnosticable y manejable médicamente una

vez que se ha genzrado un conociniento consistente de su mecanismo fisjopato-
1dgico y de su etiologia,en el estrecho sentido de causa inmediata. De todo -
el camplejo proceso histérico social gue determina el hawbre y la desnutri---
cifin en los grupos huminos, el aspecto de ser también entidad nosecldgica se -
hace predominar y su reconocimiento futuro se dirigird sin variar conceptos -
n1 netodalogia de o nécico a lo social: para estudiar “cientificamente” a la
desnutricidn se sancionard como valido sélo aguel conocimiento transmitido en

las aulas y laboratorios de las escuelas de medicina y hospitales. Por un con



vencionalismo Lragmitada en pecesidad, s0lo el widico formado con todo yipor
en largos anos de esludio y experiencia profesional teadrd autoridad pava ge-
narar conocini. nto wédico y epideminldgico ccorca de la desnutricién. €1 lego
ha sidn descalificado: el gingalds gue sulrfa la cxwoea fatiga de su miseria
y acuid el término beriberi; el nativo Je Shana que veia moriv de haobie 3 su
primogénito con la 1legada del fuashiortor; el dands que 1lamaba crobut a sus
sangrantes e inflamadas encias; el pexicano que miraba en la piel del nido --
hambriento serpientes escamosas, paseven a ser uneros profanos, portadores ig-
norantes de un mal cuva curacidn, supuesténente, estaba ya acaparada en manos

de los médicos.

E1 vieJo mal arrastrado por la hupanidad a lo largo de su historia
owpezaba a encontrar término a su indefinicidn mnédica. 5in embargo, como no -
se trata de un problema de descubrimiento cientifico sino de aval icealdgico
¥ aruumcﬁlﬂ dz autoridad de lo aque sucede en 1o politico, econfmico y social,
su canslitucidn formal habria de esperar aun cuarente afies, cuando pudiera ya
ser enunciada la desnutricidn con los orepeles institucionales y vestida con
las galas de upa ciencia viemédica que ain deberfa alcanzar un mayor grado de
Snfistifacidn para presentarse como up moderno feliche, sagrado e incontesta-

/
ble. '

En 1915 Torroella escribido un articulo titulado "Un Sindrome Nueve!
1 : N .  EE
(14) Siete Yustros desoués el autor reconcce el contexto histdrico de Tos ---
“dias aciagos de hambre" y de "enidemia dantusca®™ cue sufrid en esos afos la

ciudad de México en plena revolucidn, sin erborgo la "mirada médica" de To---

rroella en aquellos afios no se detuvo en ello sino superficialmente. E1 arti-
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culo referido inicia asi: "En los Gltimos dias se ha diagnosticado, o nejor -
dicho, ha hecho pensar que se trata de beriberi, un sindrone cuya eticloyia -

debe sin duda atribujrse a una intoxicacidn de origen alimentario y a la cual

no han de ser ajenas tampoco las privaciones a que hah estado sujetas las al-
timas clases socjales... Causaba verdadera sorpresa ver la constancia de Tos

cdomas en los enfermos que ingresaban al Hospital General... Y no se necesita
ba un espiritu de observacidn muy delicado para descubrir entre los pordiose-
ros en las calles un nimero enorme de individuos en tales condiciones". Por -
supuesto gue ese "sindrome nuevo® se trataba de la milenaria desnutricidn, d

la misma enfermedad descrita cincuenta afos antes por Hinojosa y Coindet en -

la Magdalena y siete afies atrds por Patrdn Correa en Yucatdn.

Por aguellos afies el paradigna etiopateldgico derivaba fundamental-
mente de la concepcidn microbiana de las enfermedades por lo que toda conside
racidn palogénica lenfa que invocar el mecanismo tdéxico infecciose para mere-
cer de inicio cierta respetabilidad. Si bien Fletcher habfa demostrado ya la

(15)

relacidn entre la dieta y el beriberi , &1 mecanismo pategénico involucra

do segufa plantedndase como  EGxico-infeccioso, probablemente &snciad@ a al--
ndn micraorganismo presente én los alimentos farinaceos. La carwncig de nu--
trientes no era objeto de Ta suficiente consideracidn en la medida qq% N en
cajaba ain en el paradigma dominante, de aitf que fuera indudable para Torroe
11a en 13215 la etiologfa téxico-alimentaria del "nuevo sindrome'. Esta forma
de cancebir las enfermedades no se compone exclusivamente de una cowmprensidn
insuficiente de los procesos bicldgicos sinc que se complementa con un compo

nente ideoldgico de ocultamiento del proceso social real que delermina la --

existencia de la desnutricién en la poblacidn; en un doble movimiento, prime
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ro se desincorpora 1o social concreto y simultdneamenta se reincorpora despo-
jado ya de todo cuestionamiento al poder politico de la clase dominante. Asy
Torroella despﬁés de reafipmar su fé en Ta etiologia toxico-alimentaria, tie-
e ﬁue considerar "las privaciones y malas condiciones higiénicas" ya que "el
mal s8lo To he abservado en gente miserable”. E1 papel que le asigna al compo
nente social os por demds flustrativo: "una alimentacidn insuficiente y de ma
la calidad que disminuye el metabolismo de la nutricidn representa una causa
debilitante y predisponente pero es imposible admitir que pueda por si sola -
(15}.

crear el sindrome"

Con el tiempo el componente biolégico de la concepcifn de la enfer-
medad 1legard a lransformarse radiczlmente, se descartard por completo la - -
etiologia tdxica de la hipoproteinosis, se reconocera biomolecularmente lo --
que ocurre en cada célula del organismo desnutrido, se sabrd con toda exacti-
tud. cuinto y qué debe consumir un organismo para su correcta nutricidn, pero
el componente ideoldgico mistificador permanecerd como negacidn cada vez mds
refinada del proceso secial concreto que determina la existencia y la muerte
de }us desputridos, por mds gue lo imposible serd yarug admitir que Ta alimen
Edci?n insuficiente y de mala calidad puede por 51 sola crear el "sindrome",

/
Carrillo Gil as{ lo reconoce ya en 1934 (17).



2.2. La base social de la investigacién de Ta desputricidn en México.

Hasta aqui la aproximacidn médica a Tos problemas de nutyvicidn ha -
sido esporddica y no ha ido mds alld de una descripcidn ¢linica vigurosa =al-
picada de especulaciones acerca de la etiologia bacteriana de les cuadros re-
conocidos. No hay intervencidn widica en el manejo colectivo de la desnutri--
cign en la medida que simultdnea y contradictoriamente se recanoce con mayor
0 menor claridad el trasfondo social del padecimiento scbre el cual el médico
ng tiene Ta menor capacidad de accidén ni comprensidn. E1 médico es afin ante
tode un profesionista liberal cuyo ambito se limita al cuerpo de los indivi--
duns a 1o que procura alglin tipo de atencidn médica.

Disocijada de 1a prdctica mddica del profesionista 1iﬂura1, es posi-
ble reconocer otra modalidad médica articulada al Estado como practica sani--
taria del control portuario y aduanal en relacién con los enclaves de penetra
cion del capital impﬂr%a]ista(lg). "La medicina, que en el nodo- de produccién
capitalista se articula con la instancia ecundmica, inicia &5lﬂ;viuru1a:ién -
en los paises de fmérica Latina en el sector de la civoulacién de la mercan--
cia con el saneamiento de Tos puertos y, mientras Ya atencidn médica se man--
tiene intacta, con rasgos que correspondan a sociedades pre-capitalistas, la
sanidad se transforma en centro de actividad y de produccién 1nte]ectua1'(19)'
Pero las transformaciones que acontecen en el proceso de acumulacidn de capi-
tal en México, y en toda América Latina, subordinadas a la acunmulacién de las

potencias capitalistas, se reflejardn ostensiblencnte en una nueva articula--
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cion de la :.dicina con la instancia econdmica a medida que se produce una --

car ey -

L

recstructuracién del bloque histdrico. Resulta necesario, pués, dest
cardcter de “icha regstructuracidn para canprender Ta cvolucidn del papel so-

cial de Ta medicina en México.

Desde principios de este siglo, las relaciones de produccidn capita
Yista en fmérica Latina dejan de Timitarse a las enclaves y arandes centros -
urbanos y tienden a generalizarse en la medida que la reproduccion ampliada -
del capital ifwperialista reguiere ya no sdlo la explotacidn de la fuerza de -
trabajo en el saqueo de las materias primas yalimento, $ino también de la in-
corporacifin de las naciones enteras a las esferas de la produccion y circula-
cion capitalistas, 1o que implica un desplazamiento del ayro a Tas relaciunes
capitalistas. C[ste proceso se da lentamente en su 1n1cfn, se acelera a veces,
se estanca y retrocede conforme al complejo acoplamientor entre un flujo capi-
talista central prefiado de contradicciones que se expruian, entre otras for--
mas como crisis recurrentes y guerras imperialistas, y la historia propia de
cada nacién subordinada, en cuya riqueza de pﬂSibi]fdudQs de desarrollo esta
por demds insistir. De cualguier manera, convergiendo y divergiendn con los
intereses de los sectores que en cada pais se aponen o f impulsan a la ten--
dencia de subordinacion del desarrollo nacional al imperiali=zmo, éste logra -
consolidar su heogemonia plena sobre América lJtina(E?). Ademds, desde fines -
del siglo pasado se asiste a un progresivo desplazamiento del predominio euro
peo en la penetracidn capitalista en América Latina por parte del imperialis-
mo norteamericano. En México, ya "para 1911, Estados Unidos habfa culminado ya
su empefio hegemonizador en este aspecto particular: 381 del Lotal de la inver

$i0n extranjera era novteamericana, la seguia el capital inglés con 29% y - -
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lespués el francés con 26" (31)_

La extension de las relaciones capitalistas fuera de los enclaves -
tradiclonales, salvo en casos extromos, no se cfectua mediante el recurso de
la violencia descarnada; por el contrrario su éxito depende de gran medida de
que se presente dicha ﬂﬁtersiﬂn cemo la forma de desarrollo ecandmicgalentada

(22).

consensualmente por 1a propia nacidn scmetida Sin embargo la nacién no
es un ente abstracto que pronuncie metafisicamente su consenso hacia tal o --
cual via de desarrollo socioeconémico. Lo que la nacidn expresa por via del -
aparato de estado es un prayecto hegemdnico de clase capaz de articular el --

(23). De ahT la necesidad de plantear la -

conjunto de la reproduccidn social
determinacidn social de la prdactica médica como integrante del proyecto hege-

manico.

E1 caso de México ilustra claranente e vincula orgdnico existente
entre la estructura econdmica y la supeérestructura politico-ideoldgica, mas -
que una simple relacidn Tineal estructura-superestructura. E1 desarrello eco
nomico durante el porfirismo, plenanente funcional a los reguerimientos del -
capital internacional, se colapsg sGbitaiente al perderse la capacidad esta--
tal de articular la vida ancia1; la revolucidn mexicana de 1910 constituye --
sin duda una crisis de hegemonfa: "las tensiones dentro del sistema social me
xicano, provocadas en gran parte por las condiciones prevalecientes en el Mé-
xico rural... se combinaron con un creciente desafio al sistema politico de -
Diaz, para precipitar a México ¢n una revolucidn que 1o ensangrent6 durante -
catorce anos. Entre las bajas ocasionadas por la rovolucidn, se contd el es-

o o3 (2 . - —_—
quema porfirista de desarrollo econdmice"'” ). Con la revolucidn se inicia -



un amplio proceso de recomposicidn del papel de las fuerzas sociales, clases
y Tracciones de clase, actuantes en la vida nacional. Pasada la etapa de la
Tucha violenta durante Ta cual el pafs sufrid una destruccifin indescriptible
se inicia un perfodo de reconstruccidn que sienta las bases de un sistema --
palitico capaz de integrar nuevamente la vida macional. Las contradicciones
internas iran definiendo la conformacidn de un rencvade aparato de Estado en
tanto que rearticulen las Tormas viables de desarrollo econdnico nacional --
con 1a intervencidn hegemdnica jmperialista resultante de un complejo proce-
so de acumulacidn de capital a escala mundial. A pesar de que la coyuntura
del momento,caracterizada por la gran movilizacién de las wasas, imponia a -
comater la reconstruccidn del pais desde una postura nacionalista y popular,
el sometimiento estructural de la economia mexicana al imperialismo obligaba
mds alld de las representaciones jdeoldgicas y las intenciones de los perso-
najes histdricos de la época, a continuar la dindmica de desarrollo econdmi-
co previa a 1910, "En un sentido general, la direccidn de los esfuerzos eco
nomices de los regimenes de la construccidn se orientaba a reencausar el pro
ceso econdmico en una linea esencialmente similar a\1a del periodo porfiris-
ta“(25). K
La década de 1920 a 1930, se puede caracterizar como una etapa de

reconstruccidn en 1a cual se reestructura cabalmente el aparato de Estado --
conforme se hacen efectivas las normas constitucionales que le asignan la --
funcidn de eje del proceso de acumulacidn de capital. E1 pais habia atrave-
<ado en situacidn de guerra civil el quinguenio de la primera guerva nundial
jue para otros paises latinoamericanos significd una coyuntura de industria-

lizacidn en hase al capital nacicnal, Con la infraestructura productiva de-



teriorada, sin cipacidad de Tinanciamicnto interno, Ta lucha entre lds {ac--
ciones que se disputaban el poder politico debia definirse a favor de ague--
11a que lograra consolidar un proyecto de desaryollo econdmico y éste a su -
vez, en la coyuntura de los afios vointe dependia de la capacidad de financia
miento externo. EI triunfo militar de Tes caudillos sonorenses se consolida
plenamente con 1a firma de los tratados de Bucareli gque a cambio de hipote--

car el desarrollo econdmico del pais, reciben el apoyo politico y aseguran -

el flujo del financiamiento externo como inversidén extranjera directa.

E1 papel que se le impone al Estado es la reestructuracidn finan--
ciera y administrativa que fingue las condiciones propicias para la indus- -
trializacién subordinada que se presenta como la via preferencial del desa--
rrollo. La actividad del estado se concentra asi en reestructurar el viejo
aparato institucional heredado en gran parte del porfiriato. [Durante este -
periodo fué creado el Banco de México en calidad de Banco Central, el Banco
de Crédito Agricola, se impulsa la mineria, la agricultura y las manufactu--
ras y el gasto piblico pasa 2 convertirse en el instrumento bdsico de promo-
ci6n econdmica: se destind e1 75% de la inversidn piblica a las comunicacio-
nes y transportes vegueridas pomo infraestyructura para su usufructo por par-
te de las empresas capita]iaﬁas(26). Es fdcil apreciar, pués, que todos los
osfuerzos del Estado se orientan a consolidar la estructura econdmica que --
permitiera un desarrollo capitalista en condiciones de dependencia estructu-
ral. Hasta aqui el Estado no incorpora casi en absoluto la atencidn médica
a sus funciones institucionales, se limita a una beneficiencia que tiene en
si muchos rasgos precapitalistas y que comparte en su accifn con institucio-

nes privadas civiles y religiosas (27).



La superacion de la crisis financiera mundial de 1929 gue repercu--
tid gravemente en la economia nacional y la reestructuracion del aparato del
estado tras el fin del caudillismo permiten, hacia 1935, el ejercicio de una
creciente accion estatal en Tas instancias zuperestructurales que repercuten
directamente sobre la reproduccion de la fuerza de trabajo y la conformacién
de un mercado interno al mismo tiempo que enfrentan las reivindicaciones so-
ciales de Tos campesinos y la clase obrera. La Reforma Agraria, La Educa- -
cion y La Aai&urncia Médica, serdn desde entonces campos privilegiados de la
politica del Estado. Asi cenforme el proceso de industrializacidn se va cx-
tendiendo, el Estado debe desarrollar nuevas instancias que permitan enfren-
tar lTos obstdculos de diversa Tndole que se opongan a la expansion de las
relaciones capitalistas. En el campo de Ta salud, en tante se requiere regu
Tar Ta produccidn de la fuerza de trabajo en sus formas de ejercito indus- -
trial activo y de reserva, el fstado toma en sus manos la gestion de la aten
cidgn miédica, relegando a segundo plano al ejercicic liberal de la medicina,
esto le permite a su vez legitimarse al asumir la representacidn de Estado -
benefactor; el desarrollo de toda infraestructura necesaria para implementar
un modelo de atencidn médica que tenga su nﬁcleéken el hospital moderno per-
mite también conformar un amplio mercado que nutra los ciclos de reproduc- -
cion de capital. Es asi como a mds de la accidn sanitaria, se integra a las
funciones dal estado la atencidn médica, primero como beneficiencia y con in
lependencia real y formal respecto a la sanidad y posteriormente, en calidad
de asistencia médica, como la modalidad hegeminica de la intervencion del Es
tado en el campo de la salud, extendiendo su actividad, coordinadamente con
las medidas sanitarias, a miltiples campos, siempre como mecanismo de media-

3)

oy
cidn en los conflictos de reproduccidn social*“?/,
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De 1935 a mediados de la década de 1os cuarenta, se consolida la --
hegemonia del estado en la prestacion de servicios de asistencia médica. Este
proceso tiene una clara correspondencia con las transformaciones que sufre la
estructura en la cuup&si;iia de los sectures que componen la wasa trabajadora:
la industrializacidn basada en "la utilizacidn intensiva de upa planta indus-
trial ligera dirigida al consumo directo mds o menos generalizada, con una --
participacion importante de las empresas pequefas y medianas de propiedad na-
cional” cenforma un proletariado sometido a un desgaste intenso en la medida
que el proceso acumulativo de capital descansa en la extraccidn del plusvalor
ahsoluto, pero al mismo tiempo conforma el ejercito industrial de reserva in-
dispensable para la 6ptima y expansiva explotacién de la fuerza de trahajoiz
También la estructura agrariasemodifica sustancialmente al repartirse duran-
te el sexenio cardenista casi 18 millones de hectdrias, con es5to la tierra
cultivada por el sistema ejidal pasd del 13 al 49% con lo cual la"via campe--

sina" de desarrollo capitalista en el agro. recibid un fuerte TnpuTﬂo(Jﬂ).

La creacidn de la Secretarfa de Asistencia Pdblica en-1938, marca -
un viraje definitivo en Ta gestién del Estado en materia de salud. "Se recang

ce 1a necesidad de que el; aparato estatal intervenga en la atencidn y el man-

‘ i

tenimiento de aguel sector del proletariado, fundamentaluwcnte urbano, gue en
situaci6n permanente de subempleg o desempleo, representa capacidad de traba-
jo disponible, cuyo volimen fluctda seqdn las exigencias de la acumulacidn ca
pitalista, pero que nunca es absorbido por el mercado de trabajo”(al). A su
vez, la atencidon m3dica a la poblacion rural se centrard, a través de los ser

vicios midicas rurales cooperativos, &n aquellos sectores de produccidn agro-

pecuaria que se van intogrando al proceso de acumulacibn de capital. Un ter--

.3)



cer tipo de asistencia médica dirigida institucionalmente por el Estado se di

rige, por supuesto, a la recuperacion de la fuerza de trabajo en activo: du--

(32),

rante este periodo se crea también el IMSS

La intervencidn estatal en el campo de Ta salud es de tal importancia en la -
reproduccion del capitalismo que en tan s6lo una década muestra una sorpren--
dente expansion. En 1943, medjante la fusidn del antiguo Departamento de Sa-

lubridad y la joven Secretaria de Asistencia Piblica, se crea 1a Secretdaria -

de Salubridad y Asistencia y se da un impulso sin precedentes a la canstruc--

cidén de hospitales y a la creacion de instituciones de atencidn especializada.

justamente en estos afios cuando se crean el Instituto Nacional de Cardiolo

o

(4]

gia, el Hospital Infantil de México, el Instituto Nacional de la Nutriciodn, -
el lospital de Enfermedades Pulmonares, se reconstruyen gran ndmere de hospi-
tales en provincia y se inicia el proyecto del Centro Midico Nacianal., Esta

expansidn cumple sin duda md@ltiples funciones a mds de las ya indicadas de --
regular 1a reproduccién de la fuerza de trabajo y legitimar al Estado, Es a -
fines de este periodo que la economia nacional comienza a ser plenamente un -
capitalismo monopolista de Estado. La reestructuracidon de Nacional Financie-
ra y 1 Banco de México, asi como la c¢reacidn de empresas estatales en puntos
clave de la produccién (Pemex, Altos Noyrnos, Terrocarriles, etc.) y el cre- -
ciente Tinanciamiento externo, cenbralizan en el Estado el eje de Ta acumula-
cion de rnpita1(33). La construccidn de hospitales impulsa a la industria de
la construccidn, expande el mercado en general y en especial el de 1a indus--
Lria farmacéutica y de equipo médico. El1 gasto pGblico en salud, funcicnard

asi como un amortiguador al gue veremos expanderse y contraerse siguiendo Tos

(jd)_

ciclos econdmicos de crecimiento y recesign de la ecanomia nacional
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Este es el proceso que deteriina el cardcter de las institucianes -
médicas que van a ser el dnbito en el que se genere a 1ED. Es tiempo de reto
mar el recorrido de la aproximacidn médica a la desnutricidn. Hemos visto ya
como aparece yepetidamente ante los médicos de consultario un padecimiento --
irreconocible al que tratan de aprehender con toda sabiduria ¢linica y con --
sus mejores armas lerapéuticas, para el caso, ineficaces. MNo serd por casua-
Tidad que el sometimiento total de la desnutricidn a ser objeto nesoldgico se
d& hasta su estudio por 1a medicina institucional; hasta entonces, sitmﬁre -
que un médico describia la desnutricidn debfa terminar por reconocer que esca
paba a la accidn médica, podfa aprehender su polimorfismo solo cuando se mani
festaba como patrdn colectivo en casos enlosquelacoincidencia, de circunstan
cias y carencias dibujaba un mismo trazo en la topograffa clfinica de las vic-
timas del hambre, pere no podia recondcer que el hambre misma fuese una enti-
dad nosoldgica, no por incapacidad clinica, sinc por el mismo sentido camin -

que impidid por siglos que los mids egregios médicos se atrevieran a hacerlo,

pero sin desconocer y dejar de denunciar la enfermedad y muerte provocadas --
por el hambre y la miseria; en fin, el mismo sentido comin, ya en vias de ex
tincién, que hacia indceptable para Torroella en 1915 fue su "nuevo sindrome"

fuese simple y 1lanamente la obvia consecuencia del hambre.

Pero cuando la medicina ha de servir institucionalmente como instan
cia reproductova del sistema, ha de exigirsele que desempefie eficaznente labo
res de mediacidn en losconflictos de reproduccidn socjal y es precisamente el
hambre padecida por la gran mayorfa de la peblacidn, contraparte de la opulen
cia de la minoria dominante, uno de los conflictos mds agudos a los que ha de

enfrentar el Estado y en el cual Tas instituciones de salud deberdn expreszar
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mejor su funcidn. Creada una imagen de eficacia annimoda para enfrentar en--
fermedades por parte de la medicina moderna, sdTo se necesita presentar en --
forma convincente a la desnubtricién como una enferimedad mds. En tal empeno -
han de volcarse los mejores esfuerzos institucionales y ocuparse los intelec-
tos mds capaces; los organismos filantrfpicos de los grandes consorcios apor-
tarén generosos recursos y el reconocimiento oficial mds encarecido premiard

la labar de aquellos que consagren su vida a tan noble fin. Es agui donde --
confluyen las tfayeuturiJS de Tas institucionales médicas y las biografias de
aquellos que tras recibir una rigurosa educacidn flexneriana, consumaron la -
hazafia de disolver, sin dejar rastro de ellas, las condiciones globales de --
existencia vigentes en las formaciones sociales capitalistas que provocan la
muerte afo con afio de millones de seres humanos, en una entidad nosoldgica --

rneutra y aseptica: La Desnutricion.

En calidad de aparatos de Estado que hacen efectivas las practicas
de hegemonia, las instituciones médicas operan especificamente como accidn de

sujetos concrebos gue se desempefian como intelectuales orgdnicos a Ta clase -

(35)

~

dominante

Cuando en los primeros afios de la década de los cuarenia, el Estado
impulsa la fundacidn de Centros Hospitalarios e Institutos Médicos, contaba -
con un considerable nimero de cuadros de alta efijciencia, capaces de dar vida
a las instituciones médicas con la orientacién requerida. Es interesante re-
conocer la trayecloria de formacidn de estos intelectuales a quienes en la --
historia haniogrdfica de la medicina noderna se les reconoce como 105 préce--
res de la [ED en México, ya que ello nos ayudard a cowmprender mejor, la orien

tacidn seguida en sus investigaciones,
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Como ya vimas en el primer capitulo de este trabajo, durante la se-
gunda década de este siglo se reforma por cowpleto la ensefianza de la medici-
na en los Estados Unidos centando para ello con todo &) apoyo de los grandes
consorcios capitalistas. Las escuelas de ledicina de las Universidades norte
americanas se convirtieron asi en el modelo a seguir como centros educatives
por excelencia donde se formaban los mejores médicos del mundo [pDVZEUﬁUeﬂtD
a criterio del modelo médico hegemndnico). En México, los estudiantes de medi

cina, miembros sobre todo de la pequeno-burguesia acomodada, ven en gl vecino

pais la meca de la sabijduria médica, cemo antes lo habia sido Eurcpa, y, ague

11os que tienen posibilidades de hacerlo, emprenden hacia alld un peregrinar
que con los anos serfa recompensado con su asimilacidn como funcionarios a --
quienes se confiaba la creacidn y la gestion de las principales instituciones
médicas que el Estado mexicano va generando en su funcidn de articulador es--
‘tructural y superestructural del progreso de acumulacidn de capital.

La TtwwﬁLijauién de 1a desnutricidn en México, se desarrolla en dos
Tineas diferenciab)es en personajes, instiluciones, campe de accidn, orjenta-
cidn, publicaciones, citas bibliogrdficas, etc., pero que mucstran un parale-
Yismo cranolégico gque 1l1ega hasta el anecdota: La primera 1inea,es encabezada
por Federico Gomez Santos y tiene como eje institucional al Hospital Infantil
de México (HIM); La seqgunda es dirigida por Salvador Zubirdn Anchondo y su -
gje institucional es el Instituto Macional de la Nutricidn (INN). Ambos per-

sgnajes nacen en 1898, el primero se gradia =n 1971 de Médico Cirujano en la
Escuela Médico Hi]i:artjb)

y el sequndo lo hace en 1923 en la Escuela de Medi
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cina de ta unam f). En 1924-25 7ubiran realiza estudios de postgrado en -
el Hospital Brigham de la Universidad de Harvard; en 1925-26 Cinez a su vez -
realiza un interpado en el Saint Louis Children’s Mospital de San luis Missou

ri.

Su paso por los hospitales estadounidenses fue decisivo tanto en GO
mez como en Zubirdn para conformar sus concepciones de la medicina y la enfer
r;iad. "Parece que fue precisamente durante aquel primer viaje que se configu
raron en la mente de Federico Gdmez las bhases de su clasificacidn de la desnu
tricidn del nifio". Para Zubirdm, por otra parte, "el trato con enfermos dia-
béticos, la asistencia a conferencias scbre el tema y, en forma muy importan-
te, el otorgamiento del Promic Nobel a Banling, To metieron de Tleno en el te
rreno de la diabetes mellitus, gue habria de ser su favorito para el resto de

L

su vida. E1 impacto del otergamiento del Premio Nobel a un estudiante del --
tercer afio de medicina, en el auditorio de la Universidad de Harvard... pare-
ce haber sido determinante en su decisién de seguir por el camino gue ya ha--

bia fniciado”.

A su regreso a México, ambos se integran a trabajar como funciona--
rios del Estado, Gowez en su calidad de militar pasa por la cdtedra de la - -

[}
L

hasta General Brigadier y l1legard a ocupar

Medico-Militar, ascenderd en grado
la Direcccidn de Sanidad Militar; come funcienario piblico, serd Dirvector de -
1a Casa Cuna de Coyonacdn y Director Ceneral de Higiene Materno-infantil de la
Secretaria de Asistencia Pdblica "estos cargos y actividades oficiales, docen
tes y profesicnales le dan venombre nacional y lo impulsan a compartir el 14-

derazgo pedidtrico del pais... es el maestro GOmez quien dirige y coordina --



104

Tos planes para la construccidn y Lerminacion del Hospital Infantil de México

que &1 30 de abril de 1943 inaugura y cuya dirveccidn asums",

=
(5]
=~

Zubirdn ocupd su primer puesto piblica en 1926 cowo ayudante

L
h
V

1

nuel Gea Gonzdlez en el Departamento de Enfermedades Tropicales "dunde
realizaban estudios sobre distintos problemas de salud pGblica, como por - -
ejemplo, Tla uncinariasis, en los que participaba la Fundacidn Rockefeller -
en coordinacidén con el gobierno de nuestro paTs”(38). Posteriormente parti-
cipd en Ta Campana contra la Tuberculosis; fue médico particular de Plutarco
E17as Calles como después lo serfa de Cdrdenas y Avila Camacho; de 1931 a 1934
fué Jefe del Departamento de Comestibles y Bebidas ("debido a su experiencia
y a los conocimientos sobre distintos problemas de la nutricién"). Durante -
el gobierno de Cdrdenas, formd parte de la Comisidn de Estudios de la Fresi--
dencia de la Republica, en 1937 es Jefe del Departamento Autdnomo de Asisten-
cia Infantil, en 1938 encargado del despacho de la Secretaria de Asistencia -
Piblica, de 1240 a 1943 Subsecretario de la Asistencia POblica y en 1944 lo--
gra echar a andar su proyecto personal de crear un cenbro que se dedicase a -
la nutriclogia clinica y que cumpliera en una primera etapa el 12 de octubre
de 1946 con IaIinuuguracfﬁu del Hospital de Enfermedades de 1a Nutricion que
con el fi*WpD'SE transformaria én el INN. En Tos siguientes apartados anali-
zaramos por separado Tas lineas de investigacidn desarrolladas a partir de --

las instituciones creadas por estos dos personajes.



2.3. La investigacién de l1a desnutriciln desarrollada a partir del Hospital

Infantil de México.

2.3.1. La invesligacidn de la desnutricidn y la penetracidn del imperialisme

en la r'.'HJl'l"'iCu]_'. lra.

La investigacidn redlizada sobre nutricidn por el grupo originado en
el HIM la pademos dividir en dos periodes. E1 primero va desde la fumlacidn del

Hospital en 1943 hasta la creacidn en 1956 del Centro Rural de Estudios del Hi

0S
pital Infantil de México, y corrosponde fundamentalmente a la investigacidn cli
nica del padecimiento. A partir de 1956 se inicia el sequndo periode correspan-
liente a la investiyacién epidemioldgica propiamente dicha, desarrollada en un
principio por el mencionado Centro de Estudios del HIM y continuada por el IMAN
en 1972 y por el Instituto Nacional de Ciencias y Tecnoleaia para la Salud Je1
Winio (INCYTAS-DIF) a partir de 1976, siempre con la participacifn y direccion -
de Joaguin Crevioto.
lLa couprension cabal de esta 1inea de investinacidn sdlo puede alcan-
/
zarse si se reconoce la forma especifica de articulacidn de su trayectoria cdn
las necesidades del capital imperialista y de la oligarquia financiera criolla,
expresada en 1a estrecha relacidn que existe entre el tipo de investigacidn rea
Yizada, el financiamiento recibido por parte de las fundaciones de Tas principa
les consorcios y las grandes corporaciones trasnacionales de la gran induslria

alimentaria, el uso politico de les alimentes por el imperialismo yangui y las

necesidades de legitimacidn ideoldgica y conirol politico del Estade mexicano.
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Es justanmente en la década de Tns cuarentas del prezente siglo, simul
tancamente a la oreocupacidn médica por 1a desnubricidn, gue el Fstado mexicann

L

pone un mayor énfasis en la agricultura y las politicas de nutricidn corr
diendo al flujo creciente de inversiones porteamericanas hacia cico o en mate--
ria de distribucidn de la produccidn agricola. Precizamente "La vevoloucidn ver

de s5e inicia en México en 1943 como resultado de las negociaciones entre 1a Fun

dacidn Rockefeller y el Estado mexif4no”.k39)
Avila Camacho inicia su gohbierno en medio de una relativa estabilidad
politica producto de 1a 17nea nacionalista y populista sequida por Cdrdenas. Em
pero, el caracter dependiente del capitalismo mexicane propicia un sustancial -
viraje en la politica agraria de la época. Avila Camacho dio pricridad a la pro
duccifin agricola para la exportacidn, proteqiendo a los grandes terratenientes
dedicados a este tipo de agricultura. Es evidente gue las presiones ejercidas
por los EC Ul fueron determinantes para ello:"el gran viraje de la Ju||t1ca a- -
graria coincidit con las conversaciones que en este tiempo se tenfan entre el -
gobierno mexicano y los representantes de la Fundacidn Rockefeller sobre asis--
tencia en investigacion ﬂgrfcu1a. Conversaciones que 1levarfan mds tarde al de-
sarrollo en México de las Vériﬁhdﬂus de semilla de alta pvodnctfviﬁud de 1

‘III(4O) f

volucion Verde
En 1949 Josue de Castro habfa denunciado el ocultamiento del haubre -

mundial, se guejaba de que Ta bibliegrafia mundial sobre el tema era extrema

mente reducida y alentaba la esperanza de que el nuevo caracter de las farmas -

paliticas cmanadas de la postguerra (se refiere a los estados capitalistas tra

la dervota del nazismo), "prontas a sacrificar los interese » la explotacian
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lugrativa a los intereses reales de las coleclividades™ [11], pudieron fmpedir

g C e 4 ’ - : i
esa forma de "absurdo iu1(Td[U”.( L) Cuesticnada la hagemonia del capitalismo a

nivel .mundial por Ya alternativa sgcialista, en la postyuerra, la denuncia del

hambre no debia ser palvimonio de quicnes se oponen al sistema, era preciso ge-
nerdar up abrumador discurso que reivindicara y librara de culpa al capitalismo,
mastrando su capacidad de sacrificar ganancias en aras del bicnestar de la huma
wid%d: A partir de este momento el haibre y la desnutricién pasan a ser los te-
mas Tundamentales del discurso hegemfnico capitalista. La contyibucion de la --

|ED dezarrollada en México a tal discurso ha sido de 1p mds substancial a par--

tir de entonces,

E1 financiamiento proporcionado por los EE UU como "ayuda” para el de
sarrollo agricela de los paises dependientes se inscribe dentro de una politica
de intereses econdmicos muy precisos. La enorie productividad agricola de los -
EE UU en Ta postguerva generd T1a necesidad de abrir mercados internacionales pa

ra sus productos; para ello debid crear "mecanismns e instrumentos de negocia--

cidn internacional que aseguren el miximo acceso de los productos agricolas nop
l-ﬂJdFikuHUS a los mercados extranjcros", uno de epstos fue la aprobacién en ---
1954 de Tla ley 480 sobre "“ayuda alimentaria” que ofrecia créditos ventajosos a

la exportacidn de alimentos parva gobicrnes extranjeros. Al propio tiempo, mer-
ced al dominio estadbunidense del mercade internacional, puede determinarse qué
productos agricolas pueden expartarse por parte de los paises capitalistas de--
pendientes, siendo, de estos, los que cumplan con las candiciones, dande se di-
irija tal "ayuda" financicra. (42) Paro este mecanismo €5 preciso que aparezca -

comn fruto del desinteres econdinico y de la sincera preocupncifin de los gobier-
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nos de Ta metrépali iuperialista y de las naciones subordinadas por resalver el

1]

hambre y la miseria "provocadas por el subdesarrollo industrial

E1 financiamiento se extiende tambien la asistencia a las institu--

=1

cianes del campo de la salud, sobre todo si realizan simultaneamente investiga-
ciones relacionadas con el aspecto alimentario. E1 HIM fue objeto de atencidn -

it Sy mis-

special por parte de los organismos vectores de la "ayuda financiera". Su mis

ma eslructura y organizacidn estan inspirados en los centraos hospitalarios
avanzados de los EE UU y en ello la Rockefeller cumplid un papel determinante.
(43) Mds adn, buena parte de las investigaciones realijzadas por quienes inte--
graron el grupe para el Estudio del Nifp Desnutirido, ¥ en parlicular por Cravio
to, contaron con el apoyo financiero de The Mutriticn Fundation, The Foundation
for Development, The Van Monel Foundation, Carnation de México, The Van American
Foundation, E1 Fondo Williams-Waterwan para combatir las enfermedades dietdti--
cas, The associatien for the Aid of Crippled Children, E1 Fondo Nestrié y la --

(a%)

Companiia Kellog de México.
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2.3,2. La investigacidn clinica de la desqutricidn.

E1 HIM abrid sus puertas el 30 de abril de 1943. Ademids de su Direc
tor, Federico Gdmez, formaban parte de su planta médica, Torroella, Cirdenas -
de la Vega, Escontria, Baz y Dresch, MNeiman, Mufioz ,Turnbull y otros que tenfian
como comin  denominador haber cursado estudios en le extranjero (45). Su propd
stto formal de prestar atencién médica especializada contrastaba con las depro
rables condiciones de salud de la poblacidn del pais que se expresaban en una
alta worbimortalidad infantil, consecuencia cbvia del hambre sufrida por las ca-
das pupulares. AsT, la wmayoria de la poblacidn que acude a dicho hospital en
solicitud de atencidn médica, presentaba un cuadro mds o menos severo de desnu
tricidn, acompanado de alguna otra condicion nosoldgica,o bien como carencia -
especifica o global de nutrientes: de hecho, la désnutriciﬁn de tercer grado -
pronto 11egd 'a ser "la razdn principal de ccupacidn de nuestros hospitales de
niﬁéz” (46).Se inicia a partir de entonces la capacidad de confinar a los ni--
ns fumwquidus a un espacio dimnde no Licie cabida ninguna de los determinan--
tes sociales que produjeron concretancinte lTa deosnutricidn: Una vez gue el nifo
desnutrido ha ingresado al hospital, queda despojado de su socialidad concreta;
en calidad de paciente pedidtrico, serd conducido por un recorrido de anaimnesis
clinica que, irénicamente, serd ante todo, un mecanismo de olvido de todo aaue

110 que constituya la totalidad humana del paciente gue no sea reducible al --

canpo de 1o bioldgico. Desde la ficha de jdentificacidn (que, al no iluminar
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nada de la condicidn social del ente, es mds bien una ficha de cnsificaridn),
se segrega todo aquello que no conduce a la localizacidn dentro del organismo
individual del ﬁﬁciente de su condicidn estructural-metabdlica patolégica. Si
¢ste proceder es plenamente justificable came sana abstraccidn necesaria [1#ra
producir un conccimiento cientifico exprecable comp diagnistico clinico del -
padecimiento de un individuo, To es s6lo en Ta medida que se requiera un cono
cimiento parcializado, ya sea con fines priacticos o por atros metivos, pero -
no por ser un "método" cientifico de alcance universal. Traldndose de la des
nutricidn, proceder en estos té&rminos constituye una aberracidn epistemold- -
gica que cbstaculiza el conacimiento cientifico de la naturdaleza real del fe-
ndmeno al reivindicar como tal un conocimiento parcial intrascendente, ademds
de que sean cuestionables &tica y politicamente los procedimientos de investi

gacinon y el uns ideoldylico de sus resultados.

Requerido para dar respuesta come institucién estatal a los proble-
mas de salud de Ta poblacidn pedidtrica, el HIM enfrenta a Ta desnutricidn de
la dnica manera que pucde ser concebida por guienes han asimilado la educa- -
cidn flexneriana de los hospitales de Tos EE.UU. y accomodado a ella sus es---
bructurds mentales, es decir, wmediante la reduccidén de su vasta tomg]ejidad a
marn problema biomédico: "Dada la enormg prevalencia de la desnutricisn i nfan
til asi como sus altas tasas de letalidad, en 1945 se ahrid la sala de nutri-
cifn del Hospital Infanti]l de México a cargo del Dr. Federico Gdomez con el --
proposito de sistematizar el conocimiento de este sindrome gue hasta entances
s& habia venido observande y tratando con criterios diversos en las diferen--

tes salas del hospital referido". (&7).
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Suale presentarse como consccuencia de la "sisteratizacidn del conoci
miento de este sTndrome" gue deje de ser tal para adquirir la calidad de enti-
dad nosoldgica o enfermedad propianente dicha. Bibliogrdficancnte esta adguisi
cifin corresponderia a 1a aparicidn del articulo de Gdmez publijcado en 1246 ba-

(“8). Ya antes de este articulo, comd hemos visto

jo @1 titulo "Desnutricidn”
el "sindrome" habia sido descrito ampliamente en su aspecto clinico y recono--
cido por médicos de distintas escuelas y pafses con les nonbres mds variados:

hipotrepsia, hipotrofia, distrofia, atrofia, atre%sia, descomposicidn, cunsun

¢ign, malnutricidn, cagquexia hidrica, sindrome pelayroso-beriberico, odoma avi
tamingsico de la infancia,sindreine pluricarencial infantil, edema de haubre, -
etc., siendo cada vez mds los trabajos gue identificaban las eguivalencias de

unos y otres; incluso la desnutricidn como tal, es decir como el resultado or-
‘ydnica de la hipoalimentacién global ya era reconocida como condicién patols--
gica clasificada en grados I, IT y 111: leve, woderade y grave, como era cos--

49) . . oAz
( ). E1 mérito de Gomez consistid simplemen

tumbire en mitl tipies padecimientos
te en reconocer que toda la diversidad de los sindromes referidos eran "senci-
‘Mamente grados de un mismo padecimiento de etiologia variada que ahara denomi
- pamos genéricamente con el nombre de desnutricidn", definida esta d1tima como
fLadd pérdida anormal de peso del organmismo" y relacianados sus grados con el
porcentaje de pérdida de peso en relacidn al "gue el paciente deberia tener, -
para su edad" (30).

En s no hay elemento alguno de descubrimiento en la redefinicidn de
la desnutricidn; Lo que Gomez dice de ella ya era sabido. De hecho el articulo
de Gimez no tiene la estructura de un reporte sino de un ensayo donde las afir

maciones descansan en la vehenencia con que son aseveradas. Lo qua hace Odmez
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gn este articulo, tal vez de manera inconsciente, es estahlecer, con la auto
ridad que le confiera la direccidn del HIM, Ta normatizacidn de lo que hay --
que considerar como la "enfermedad desnutricidn". Como Foucault ha mostrado,

este proceder es un mecanismo clave de gjercicio del poder de las clases domi
nantes que ha sido utilizado secularmente en el campo médico-sanitario (51).

5in embargo, para normatizar la desnutricidn como enfermedad es preciso dcep-
tar comg evidente 1o que a través de la histaria no habfa figurado siquiera -
como posibilidad v gue ain poco antes de Gdmez era enunciada comn pesibilidas
absurda: que el hambye misma fuera considerada como una enfermedad mds, obje-
to de diagndstico y tratamiento médico. Consumado este proceso normativo, des
incorporado el componente social concreto de la desnutricidn ya po existe im-
pedimento alguno para retornar de 1o bioldgico a 1o social y definir a éste -
"

en funcidn de aquél: Gimez podrd afirmar ya sin ningun reparo que "el hambre

es una enfermedad crinica que padece un alto porcentaje de la ;ap1dcidﬂ de --
América Latina desde hace mucho tiempo" (52). Las contradicciones no se elimi
nan por decreto y el mismo discurso no puede evadirlas; inmediatamente des- -
pués de definir el hambre como enfermedad, Gdmez tiene gue recongcer: "no ne-
cesitamis hacer un nxﬁm;h clinico o comprobar el peso, 1a talla'o el estado -
del paniculo adiposo, o de Tos sintomas de cardncia para saber que es una per
sona o una familia o una comunidad entera sufre de esta terrihle‘gnf:rmednd -
que con toda propiedad puede 1lamarse Haumbre Crdnica". No obstante esta luci-
dez, Loda la prictica médica en el campo de la desnulricidn se orientard on -

aplicar los mis sofisticados recursos de la medicina para estudiar la desnu--

tricidn.

SG6lo cuando la medicina se ha desarrollado en un proceso de yecon--



formacidn acelerada pava corresponder con mayor eficacia a las necesidades de
reproduccidn del sistema es que los innegables logros de la ciencia médica en
diversas campos pueden ser representades en el sentido comin de los médicas -
como valeores universales de eficacia médica, recurriendo a una temprana es- -
Lructura mental de generalizacidn inductiva gque consalida cierta "1dgica" in-
genua que concibe como necesarin un conmportamiento especifico de un nuevo - -
gvento en la medida que se cuenta con el antecedente de un buen nimero de - -
eventas que se comportaron similarmente en el pasado. Segln esto, si la medi
Egs E

cina es eficaz en la curaci@n de las enfermedades E En ¥y n es -

| G A
lo suficientemente grande, podriamos asegurar que l1a medicina es "pecesaria--

mente" eficaz en la curacidn de todas las enfermedades. fasta pues, incorpo--
rar la desnutpicién al universo de las enfermcdades; pero esto es sencillo ya
que sicupre ha pertenecido a €1 en tanto dafie orginico, repercucidn negativa

en 1a vida cotidiana, peligro de muerte, etc. No hab7a sido nunca "enferme--
dad'biniﬁgiua” Lratable en términos nédicos, sino "enfermedad social" total--
mente asumida o enfrentada con rebeldia; pero consolidado el capitalismo, que
cnnfe] intercanbio mercantil de salaric por fuerza de trabajo oculta eficazmen
te ius relaciones de explotacidn bajo una aparente relacidn libre de intercam
bio #n valores eguivalentes entre sujetos iguales, no habrd lugar, en la ideo

logia burguesa, para las enfermoedades sociales: todas podrdn ser objeto de ma

nejo madico.

Este mecanismo de inversidn ha dec acampanarse puntualmente de otros
muches, pero estos ya serdn compensaciones necesarias de lo particular para -
oricrntarse en el sentido del flujo del caudal. Por ejemplo, la etiologfa que

s0lo eracorprensible en términos de agente concreto y gue hacia evidente gue
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195 sindremes tuvieran un urigen infeccioso, se anplia para <bavcar toda con-
dicidn que "preduzca" la enferwedad. Asi Gdmez, afirmard en 1946, en el ar-
ticule citado: “Se puede decir que £1 207 de los estados de desputricidn en -
nuestro medio, son ocasienados por una sola y principal causa: la subalimenta
cidn del sujeto, bien sea por deficiencia en la calidad o por deficiencia en

Ta cantidad de los alimentos consumidos" (53). La subalimentacidn que habia

sido ”%mpnsih]e admitir gue pudiera por si sola crear ] sindrome" tres déca-
das atrds, resultaba ahora evidente y no por algin descubrimiento cientifico,
sino por una reorganizacion conceptual que compensa sus propias aberraciones

epistemoldgicas con evidencias de sentido comdn (sustentadas en estructuras -

cagnitivas elementales) gue son convalidadas por el respaldo ideoldgico e ins

titucional gue reciben quienes las enuncian.

Pero todavia se requiere desterrar los resabios de socialidad que -
subyacen al considerar a la subalimentacién como ”uausé principal de la desnu
tricién". CGomez dara los primeros pasos al reconocer que "en nuestro medio -
son la pohreza, la ignorancia y el hambre, las cuasas ‘que correén parejas dis-
putandose la p}imﬂtfa en la patogenia de la subalimentacidn que acarrea Ta --
desnutricidn”. Upa madre cria a su hijo satisfactorjamente alimentdndolo - -
hasta los seis meses, pera entonces "la ignorancia le impide saber gue otra -
cosa puede darle, o la pobreza le impide adquirir To que ella sabe que su hi-
Jjo puede comer", de ahi se inicia un progresivo deterioro de su estado nutri-
cional, "en esta pendiente de desnutricién, el njfo rueda con mayor o menor -
rapidez pasando de l1a desnutricidn Tigera a la media y de 1a desnutricidn me-
dia a la nuy grave. en forma inscnsible y progresiva, si no hay 1a mano médi-

ca_experta y oportuna gue 1o detenga epn su caida”,
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El mrédico se presenta ya con capacidad de compensar los determinan-
tes sociales del hawbre, en un primer momento como algo 1imitado pera que se

expanderd aceleradamente, "Es obvio, nos dice Gdwez, que combatiendo Ta mise

ria se evitaria un gran porcentaje de la desnutricidn, pero no estd a nuastra

mano médica senalar medidas de alcance nacional gque eleven el estindar de vi-

da de nuestro pueble". Segin el autor, la labor del médico consistiria en --
"canvertirse en educador de sus pacientes y programador de los conocimientos
de puericultura mis elenantales parh que Tos padres aprendan-a distinguir al
nifo sano del enfermo y acudan oportunamente al consultorio o al hospital"; -
en éstos el médico podrd compensar mediante su tratamiento la desnutricidn su
frida por el paciente en la medida que prescriba una dieta adecuada y corrija
las alteraciones orgdnicas que se hayan producide por el retardo en acudir a
la asistericia médica; incluso si se ha 1legado al extremo de una desnutricion

de tercer grado "en un hospital bien equipado y con experiencia se puede tra-

tar con alguna probabilidad de éxito".

Los siguientes diez anos de labor del HIM en le campo de la desnu--
Lricidn estarian consagrados a estudiar minuciosamente desde el puntode vis-

ta binldgico 1o gue ocurria en el arganismo desnutridoe.

Ramos Galyan, publica en 1948 una amplia menografia sohre Tos "as--
pectos estadisticos clinicos, dietéticos y sociales" de la desnutricign infan
til en México (54).Inic1a el articulo haciendo un acto de fé evocando a Lerd
Keivin: "cuando se puede medir aguello de To gue se estd hablando y se puede -
axpresar con nimeros es que se sabe algd respecto a ello; cuando no pucde me-

dirse, cuanda no puede expresarse en ndmeros, el conocimiento gue se obtiene
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es de mala calidad y no satisface". Este serd 21 criterio central que quiard
la investigacion de la desnutriciGn: el culto fetichista a la cantidad que -
descalifica y sémete a lo cuantitative concreto a ohedecer al mupdo platénico
metafisico del cual 1a burda realidad cotidiana no seriasino imperfects refle
Jo, Partiendo de aqui es posible consumar otra inversidn: todo aguello que --
sea expresado cuantitativamente posee por ese solo hecho un caracter de vera-
cidad (55). Ramos falvdn inicia en su monegrafia la reduccidn cuantitativa -
dal fendmeno desnutricidn, mide, compara y ordena estadisticamente requeri- -
mientos, costos, produccibn y consumo de alimentos, busca jndicadores anlrapo
métricos para determinar el grado de despulricidfn, etc., Sin duda es un bri--
ITanke estudio que aporta un canocimiento efectivo, pero no puede escapar a -
las limitaciones gnoseoldgicas que impregna la visidn médica; apenas aborda -
el aspecto social y no puede evitar caer en los lugares conunes, recurriendo

a categorias arbitrarias como si se tralara de algo dado y evidente y no de -
complejas relaciones histéricanente determinadas. As7 su ewpefio cuantifica--
dor, sus limitaciones epistemoldgicas y su deformacidn jdeoldgica lo conducen
a deslices grotescos: al abordar los aspectos, sociales da Ja pelagra "estu- -
diande 83 casos [en el WIM], encontrd que el 41% habia nacido fuera del D.F.,
pero el 75% tenja como residencia habitual a 1? Ciudad de México. (Que el BBY
de 10s casos, el padre y la madre eran naturales de zonas rurales y el 500 te
nfan una instruccidn practicamente nula. Ademds el 58% de las madres eran dé
biles mentales, imbeciles o idiotas, 31% cran subnormales y solo el 11% se en

contrd normal de acuerdo con el estudio clinico y psicométrico” (Eﬁ).

A partir de 1948 comienzan a aparécer nunerosos articulos en los --

cuales se veportan las investigaciones realizadas en el Laboratorio de I[nves-
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tigacién de la Sala de Nutricidn del HIM, en las cuales por vez primera se -
aplicé el método experimental en el estudio de los ninos desnutridos. En los
diez afios siguientes a esta fecha, se publicaron dieciocho articulos de la -
famosa serie de "Estudios Sobre el Wifio Desnutrido” efectuados hajo la direc-
cidén de Federico Gomez y sus cercanns colaburadores Rafael Ramos Galvdn, Joa-
guin Cravioto y Silvestre Frenk, asji como también un buen numero de reportes

L o |

tivamente gan ndmero de varfables intervinientes en la desnutricidn, asf como

stica de diversos tratamientos (57). La sangre, el ligui-

1

la eficacia estadi

do céfalorraguideo, la composicidn intvacelular, las células de cada tejido y

cada drgano Tueron sometidos a Ta ordalia de la experimentacidn para que con-

|.ﬂ

fesaran todo aguello que supieran al respecto. “En estos nifios se realizaron
Tos primeres estudios bioguimicos sobre proteinas séricas, volumen sanguineo
y puebas de 'funcionamiento hepdtico'. A medida que 1é investigacion fue re-
quirieadolo, se introdujeron métodos y técnicas cada véz mds sofisticadas y

modernas [sic], para 1a época, comp la electrofloresis y la cromatografia en -
columnas de intercambio idnico, prdctica de biopsias y empleo de isdtopos ra-

(58)

dicactivos™

EV resultado de esta prdctica mengélica (59) fue, en efecto, ademds
del gasto exorbitante, un wejor conocimiento de los procesas fisioldgicaos y -
con ello 1a posibilidad de tratar los casos de desnutricidn severa con mds --
probabilidad de éxito al abandenar pricticas jatrogénicas. Todo esto redundd
en un enorme prestigio para los integrantes del grupo para el estudio del ni-
Ao desnputrido del HIM.  Fue sin duda la época de oro de la investigacidn cli

nica de la desnutricidn, en toda América Latina se registrd una explosidn bi-

sobre aspectos particulares de la desnutricién. En ellos se analizaron exahus
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bliogrdafica de estudios sobre el tmsa y en nuncroso congresos internacivndles
se yertian varins informes de los aspectos mas inau%pmrFéiﬂa (por cierta se -
inicia en esta época 1a costunbre de presentar el mismo trabajo en varias con
gresos y publicarle apenas modifirado en diversas revistas). Los aulores se

ven rodeados de un halo de humanismo filantrépico, oblienen generosns presu--
puestos de las mds importantes fundaciones trasnacionales y sen Tlamados a de

sempenar carges importantes en las funciones de estado, <salubridad y asisten

cia.

E1 logro fundamental de este perfodo fue gue "se 1legd a la conclu-

sidn de que sj bien la desnutricifn propiciaba l1a muerte, eran las infeccio--

]

nes y el desequilibrio hidroslectrolitico 1o que realmente [?] mataba a los

nifos" {“U). Parecia plausible que un tratamiento antimicrobiano adecuado y

un corvecto manejo de Tiquidos y electrolitos pudieran abatir la mortalidad

infantil por denutricidn severa. Las espectativas se confirmaron parcialmen-
te en la priaclica. Si al abrirse la Sala de Nutricidn la mortalidad de los

ninos con tercer grado de desnutricidn era, con todo el esmero del servicio,

{
(61) 455 (62)

de un 50 a un 60% s al cabo de una década ya era "solamente” de un

Todo este esfuerzo hubiera valido la pgna al salvar entre 15 y 25 ninos de --
cada 100 que ingresaban con Jvduui;ic{Cn de tercer grado, de no ser oue por -
cada 100 de estos nifios que ingresaban al hospital varios miles no podian - -
hacerlo y morian sin recibir la menor atencidn médica; ampliar l1a cobertura -
hospitalaria hasta la capacidad del teotal de desnutrides era, a mds de absur-
do, econdmicamente inimrmaginable; par otra parte la baja en 1a mortalidad --
significaba que morfan menos en e hospital pero nada garantizaba que no lo -

hicieran al salir de &1; el costo de un nifio desnutrido hospitalizado era ele



vado en yirtud de su larga permanencia. Llegf el momento en que parecid que

1a desnutricidn da tercer grado ya era conocida en todos sus detalles y que -
ningin nuevo ronocimiento podia aportar ya rowmedio a un problema cuyas dimen-
siones seqilian creciendo dya <con d7fa. Los médicos debieron de reconocer que

su prevencién y su erradicacidn no dependfan de sus conocimientus ni de sus -
esfuerzos terapeuticeos. "asi, vemos... como en establecimientos hospitala- -
rios del 1lamado tercer nivel se actud como si dieran por liguidado el proble

ma clausurando sus salas para nifios desnutridos" {ﬁ})_

Agotado el modelo hospitalario de atencidn a la desnutricitn, pero
solijdamente sustentado en sus artificiesos logres, Ta medicina se encuentra -
en inmejorables candiciones de cumplir nuevas funcicnes en este campo. E1 --
prestigio conferido por el reconocimiento institucional presenta a las perso-
nalidades wddicas gue intervinieron en la investigacidn de la "enfermedad des
nutricidn" como las mds idbneas para desarrollar el estudio cientifico de la
desnutricidn en las comunidades. En buena 16gica nada justifica esto en tér-
minos de capatidad cientifica. 0De heche la [ED desarrollada por quienes se -

formaron en el HIM no aportard ningin cenocimiento objetivo acerca de la de-
terminacidn social de la desnutricidn, como habremos de ver en el apartado si
guicnte. Simplewente este tipo de investigaciones es el desarrollo natural -
{pero no teololdgico) de una prdctica médica que genera un saber modulado por
las funciones de instancia de éjercicio de hegemonfa que tiene que cumplir. -
. ; 1 e liyariAn (OF) e Emd

Se Lrata en realidad de medicalizacidn que confina un fendmeno fundamen-
talmente social al espacio de un hospital y a su manifestacidn en Tos erganis

os aislados y en sus partes. Una vez que el hambre ha sido ideolfgicamente

represcntada como enfermedad, pasa a ser la de mayor prevalencia a nivel mun-
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dial y, asf, es posible retorparia a su Jdnbito social recurvicndo a una cpi--

demiologfa dcritica que es, a su vez, el otro poderoso mecanismo mistifica--

dor generado en la prdctica médica capitalista {65). Para esta epideniologTa

"al metodo fundamental cuando se trata de 1a salud y 1a enfermedad es bdsica-

mente el mismo para el individuo y 1a comunidad. Ya se liene considerable --
experiencia respecto a los métodos epideniolfgicos para enfrentar las enferme
dades transmisibles. Ahora es necesdario que la expariencia existente y Tos <o
nocimientos cientificos se exticndan y apliguen a Ta vigilancia de los proble

- [ 6D
mas nubricignales" (i }.

Hemos visto como Federico Gomez Habia definido en 1946 a la desnu--
tricion como enfermedad bioldgica, pero sin poder negar yue estaba originada
por "la pobreza, la fanorancia y el hambre". lo vimos también Vlevar hasta -
sus dltimas consecuencias esta biologizacidn de 1o social cuando, en 1950, --
identifica al hambre misma comg una enfermedad, 1o que no es mds que hacer ex
plicite lo que ya estaba implicado en su definicidn original, y en 1956 1le--
gar a la conclusibn de que ailn en casos de desnutricidn severa, no es ésta la
causa de Ta mortalidad sine tan sdlo un "factor predisponente”. Antes de abor
dar el estudio epidemiolfgico de Ta desnutricidn, Gimez habrd de preparar el
terveno para que los térimings LPWLF”JJ”, "igrorancia" y "haubye" no se inclu-
yan en é1 sin ser despojados de aguello que pueda vesultar cuestionador al --
sistema, Al @nunciar la creacidn del Centro Rural de Estudios del HIM, advier
te que implicar estos términos en la produccidn de Ta desnutricidn a nivel de

comunidad "indica el desconocimiento de los hechos fundamentales y restringe

la capacidad de aconsgjar nedides de alcance nacional (67).
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Zede3s l__l.i__ff:'r'L:'::-ti-'_j-—,' ion epide ‘.:-_n']||':|'_"§|:¢] de la desnutricion. )

En la creacidn del Centro Rural de Estudios del HIM y en la investiga
cidn E;demiu1ﬁg{ua que se generd a partirv de &1, Joaquin Cravicto desewpend, -
sin Tugar a dudas, el papel principal. Este personaje era, al igual gue Federi-
co Gouez, nedico militar y habia cursado estudios de salud. piblica en la enton-

i

ces Escunla de Salubridad e Higiene de 1a 55A y de biogquimica y sociologia en -

En principin, el objetivo formal que se perseguia al estudiar a la --

desnutricion en el dmbito de la comunidad fue "desentrafiar los factores gue pro

T
ducen la desnutricidn al darse las interrelaciones entre la triada epidemioldgi

ca eldsica: agente, huesped y ambiente”, por medio de "un estudio Tongitudinal
(68)

e

de nifios en alguna comunidad rural en la que la ﬂDEthtiﬂfﬁn fuera frecuentet
La poblacion elegida fue Tlaltizapdn, Fstodo de Morelos: el primer estudio alli
realizado Luve una duracién de cinco afos, de 1957 a 1962 y recibid el castren-
se nombre de “operacidn Zacatepec" por su cercania con el ingenio azucarero del

que obtuvieron apoyo.

E1 marco de referencia que gufa la "vperacidn Zacatepec" fue plantea-

: . ca (69 i i
do pur Craviolo en 1953 (69) en los siguientes términos:
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- La desnutricidén es la herencia de los paises técni
caimente poco desarigllados.

- La Revolucidn Moxicana tuvo una fase agraria en la
gue se destruye el sistema feudal y esclavista bajo
los cuales vivia el pais. Una segunda fase es la in
dustrial cuyo abjetivo parece el establecimiento --
del régimen capitalista en todo el pafs.

- La fase industrial de la Revolucidn ha logrado gran
des resultados en el desarrollo sociorcondmico del

- "A pesar de todas estas grandes conquistas México -
es todavia un pais técpicamente poco desarroljado -

pues exhibe algunas caracteristicas de economia a--

gricola colonial”.

El término “régimen capitalista" usado por Cravioto para caracterizar
a la sociedad mexicana tiene, en este contexto, un evidente sentido de identi--
1

dad con el progreso social y de ninguna manera encierra el reconocimiento del -

caracter explotador del végimen social de la nacidn. De cualguier manera, esta

confesidn fnvoluntaria no volverd a fiqurar en los Tulures escritos de Cravioto.

s ugar, sin emhargo, perndnecerd invariable idea de gue el desarro -
I u Tugar hart ble la idea de q | d 1o
industrial es Ta base del progreso y gue todo aquello que se le oponga cdusarad
perturbaciones que o bien serdn causa de la desnutricidn, o bien obstaculijzardn
a5 esfuerzos soCi o iminarla. Partiondo de esta concepcidn, en -
los esfuerzos de Ta sociedad por el 1 Part 1o d L I

el articulo citado, Cravioto aborda la caracterizacidn de la desnutricidn de 12



siguiente manera:

La causa de la desnulricidn radica en 1a ingestidn
1

de una dieta de pobirve valor bioldgico.

Es un probleona complejo en el gque se mezclan facto
res sociales,econdmicos y sanitarios junto con los

factores relacionados con la produccifn, transpor-

te y distribucidn de alimentos, todes e1los aunadas
a fendmenos como migracidn, educacidn, et
A su vez el estado de nutricidon influye en la dis-
ponibiiidad de alimentos: El nifo desnutrido su ca
racteristica fundamental es su poco rendiniento en
el trabajo, su falta de iniciativa, su indolencia

¥, en general, falta de interes a todo aquello que
signifique un mayor esfuerzo fisico y mental.

En algunas conunidades el factor econdmico puede -
ser el Fund:wental,_Cﬂ otras el educativo o 1la or-
ganizacidn social.

E1 consymes de allimcntos disponibles depende de nma-
nevra fundainental de la tradicidn., 5610 dentro del

mareo fijado por la tradicidn tiene relevancia el

nivel de ingreso ecaondmico.

ET nino se desnutre porque exjste en su familia un
concepto de salud de tipe migico que condiciona el

miedo al alimento, reduciendo los padres la ingesta
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en leos ninos por temor al alimento.
- La tradicién condiciona Ta desigual distribucidn
intrafamiliar adulto/nine en las comunidades rura
Tes de tal manera nue independientemente del ni--
vl de ingreso econdmico el adulto come proporcio
nalmente nids que el nino.
- Si la desnutricidn no mata &l nifo, 1o deja 19Ejﬂ
nado fisica, mental y socialmente, para que al --
[legar a la edad adulta reanude el ciclo desnu---
triendo a sus propios hijos.
- Las medidas efectivas para solucionar este proble
ma a largo plazo tendrian como eje Ta educacidn a
la poblacidn para transformar su caractaristica -
tradicional pasiva. A corto plazo es necesario de
sarrollar y proporcionar formulas altamente nutri
tivas a bajo costo.
Al iéuﬂl que la caracterizacidn de la sociedad, estas conclusiones -
han de y:uﬂ%uufﬁr invariables y su dnico desarrollo consistird en ir afinando

con hechos empirices 14 argusentacidn que sustenta tales conclusiones.

Desde 1958 hasta la fecha, el pretendido abordaje cientifico de lo --
social por parte de Cravioto y su equipo es reducido a una serie de circulos vi
ciosos en Tos gue el sentido comin burgués no puede ver mds solucidn que el "de

sarrollo social™ identificado con el desarvollo tecnoldgico industrial, es de--



cir, la extensidn de las relaciones de explotacidn capitalista. La forma tan hd
bil como @ste discurso ideoldgico burgués ha pedido ser disfrazado de investiga

cion cientifica constituye buena parte del éxito personal de Craviotn.

La "operacidn Zacatepec" consistid en una serie de estudios sobre el
estado nutricional de la poblacidn infantil, el valor dietético de su ingesta -
habitual, la correlacidn del estado de nutricidn con el desarrollo psiconotor,
factores del medio ambiente asociados con la desnutricifn, recopilacidn de los
conceptos existentes en la poblacién acerca de la causa de las enfermedades, --

(70)

etc.

ODurante 1960, Cravioto trabaja para la oficina de nutricifin de l1a FAD
en Roma. A partir de este momento se integra al "pool® internacional de investi
gzdores de la desnutricidn bajo 1a orientacidn de las fundﬂciuneatrﬁ;necimnale&
Regresa a México en 1861 y permanece en el pais durante dos afos. De 1962 a ---
1964 <& produce una pausa en Ta [ED en México. Gémez se jubila en la direccidn
del HIM y se encarga de organizar el Hospital de Pediatria del Centro Mé&djco Na
cianal del IMSS Fhﬁndﬁ”ﬁudﬁ\aﬂfiﬁitivamnntﬁ el campo epidemiolégico, Cravioto -
pasa a pcupar el cargo de Director asociado del Instituto de Nutricidp de Cen--
troamérica y Panamd, importante orvganismo financiado en parte por 1a; mismas --

fundaciones gue apoyaban la investigacidn de la desnutricidn en México.

En 1964, Cravioto regresa nuevamente al HIM e inicia uh proyecio de -
investigacidén que retoma el tema y el espacio fisico de la "operacidn Zacate---

pec", pero ahora, mediante la orientacidn del modelo epidemioldgico de Leavell
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y Clark de "Historia natural de la enfermedad". E1 proyecto comprendid el estu-
dio del total de nifios nacides en Tlaltizapdn entre el 1° de marzo de 1966 y el
28 de febrero de 1967. Los nifios y sus familias fueron "estrechamente estudia--
dos de manera coardinada desde el punto de vista nutricional, pedidtrico, socio
ecandmico ¥y de desarrollo fisico, mental y social... los resultados publicados

de este estudio han permitido conocer:"Ta mortalidad perinatal, neonatal e in--
fantil, asT como la incidencia de la desputricidn en el medio rural del centro

de Méxjco, 1a accidn de Tos factores socioculturales sobre el peso y la talla -
de los nifos al nacimiento, el desarvello sensoricmotor normal, asi como Ja ad-
quisicidn de conceptos bipolares, la evolucidn del desarrollo de la integracidn
intra e intersensorial, el andlisis y la sintesis de formas geométricas, el de-
sarrnllo de la inteligencia y de la escolaridad, la ecologia de la ganancia de

peso, fa ejecucidn mental en escolares que sufriereon desputricifn avanzada en -
la infancia, las practicas de alimentacidn y destete en una sociedad tradicio--
nal, el sinergismo entre nutricidn y sarampidn, el efecto de la pérdida de peso
en la etapa neonatal sobre el crecimiento y desarrollo del nifio en el primer --
afg de vida, los cambios que introduce la mejorfa de la educacidn formal de la

madré sobre el crecimiento fisico del nifie an el primer afio de vida, el efecto

de lafestipulacidn ¥ 1a desnutricion ¢linica avanzada en el desarrollo del len-

L]

guaje, las caracteristicas biosocioculturales de las madres de upa comunidad --
preindustrial y su fertilidad y el estilo ante una demanda cognocitiva en nifos
con diversos micruambienLes“.(Il)

A partir de 1972 la unidad de trabajo bajo la direccidon de Cravioto -

prosiguid sus Investigaciones en el Hospital del Nivio IMAN y a finales de 1976
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se incluye en el programa “Crecimiento y Desarcollo” del recien creado Institu-
to Nacicnal de Ciencias y Tecnologia- para la Salud del Nino bajo 1a Jurisdiccidn
del DIF. La investigacifin ha girado fundamentalmente en el seguimiento por mds

de una dcada de la cohorte experimental original. De los estudios realizadas,-

Cravioto reivindica haber generado supuestamente una serie de descubrimientos -

acerca de Yos "factores macro y microambientales" que determinan 1a prevalencia

de la desnutricion, Dichos descubrimienios los agrupa en cinco rubros:

* 1.- La estimulacifn del hogar como factor bdsico -

en 1a produccidn de la desnutricidn de segundo
y tercer grado.

2.~ Correlacidn entre el estado nutricional, la es
timulacidn a los nifins y el aprendizaje y desa
rrollo de habilidades motoras y 5&nsori§1ﬁs.

3.- Relacidn crecimiento intrauterino-crecimiento
extrautering.

4.~ Demostracifn gue l1a diferencia de clase socioe

]

condmica se cancela en frocuencia y grdvedad -

3

de otilis wedia y otros trastornos audifivos

del nifio @ igualdad de cobertura de contacto

primario de salud.

5.- Desagregacion de la relacidn pobreza- enferme

L[_'}d. (?2)

De angui

partird Cravioto para elaborar posteriormente una serie de --



diagramas de flujo que supucstancate yopoesentan las inler, woivnes de todos Tns

factores gue intervienan en la ecolugia de la despulricidan, y, en conseguincia,

sus mocanismos causales y medidas ajyupicdas para suosolecidn,

El recorrido sequido para arrihar a sus counclusjenes vs peosnptiade --
for el autor camo un procesn !""I-_',ilH".'_'-bC.-:.u_l'.Le cientifico de tal zuurtle e fas can

clusimnes tambidn 1o son. Hemas de seguir paso a paso esle pronidy para ponor -
de manifiesto el verdadero caracter anticientifico del trabajo de Cravioto y el
importante papel gue ha jugado come mistificador de las relaciones capitalistas
da cxplotacidn 1o que le ha valido el inmenso apoyo otorgado por parte de] Esla
do y los grupos financieras imperialistas.

Analizaremnes primero el marco Lledrico general medignie el cual se con
ceptualiza a lo social, verenos cung a partir de aqui se construye un marco ted

rico epidemiolégico que es el que se aplica al estudjo de la desnutricidn y Ti-

nalmente danalizaremos los estudios especifices que generan el discurso con el

cual Cravioto pretende validar su modelo eceldgico de la despulricidn y las pio

puestas que plantea para su solucién.

!

i

Desde el momento en gque Cravioto plajnlea que es posible reconecer a -

L=

la sociedad mediante los indicadores que selecciona, registra y correlaciona,
se estd comprometiendo implicitamente con una teoria ynesesldgica que le indica
que camino ha de recorrerse para obtener un conocinicnto abjetive y con una tea

ria que asigna a lo social una estructura roconucible por <) wétodo gno-

ico elegido y caracterizable por los indiesiluves ¢un ha solecelonado para

D
=
M
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su registro y correlacidn.

Para Craviote no hay olro |irinciple de conocinicnto vilido gue ¢l pa-
radigma de las ciencias experimunlales; en la wedida en que se apligue a lo seo-
cial se e estard reconociende cientificamente. E1 "wéltodo de las ciencias uxpe
rinentales" tal coag este autor lo cencibe, consiste en coaparar dos o mis suce
sos entre 87 qgue presenten upd caracteristica distinliva a 1a que se le asigna
Ta funcidn de variable independiente; las diferencias presenles en anbos proce-
sps podrdn deberse a la variable independiente; tanto la magnitud de €sta camo
la magnitud de las diferencias puden ser cuantificadas y correlacionadas esta--

dfsticamente, lo que fipalmente “daipstrard” si 1a variacidn registrada es "cau

<=da" por la variable independionte.

Hay agui un tofal falscamienle gel proceso de conacimienta. Ya indi
cangs en el capitulo I que ningdn cuncciniento se da comp registro pasivo del -
ubjete en @l sujeto, sino como interaccion de anbes en términos de asimilacidn
de aquél a la estructura coynotiva de este y la acomodacidn de ésta a las pro--
ﬁitdadﬁﬁ asimitadas de aguel. La burda representacidn del proceso de conocimien
tEJCﬂmﬂ simpla experimentalismo deja de lado precisamente la parte substancial
de dicho proceso y 410 reconoce una aparicncia Tovnal artificiosa. Lo sustan--
cial del proceso de experimeptacion no es el recorrido a pases sino la actuali-
dad croadera de plantear los problemas portinenles, el proceso de imaginar las
posibles relaciones significativas de las variables e idear las experiencias --
que sirvan para comprobarlas, todo dantro de un proceder riguroso y ldgico que

prrmita la obtencidn de vesultades confiables y sy andlisis consistenle donlro
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de una sdlida estructura tedrica. Todo esto implica una aclivirad constainte e
scleccidn de problemas, variables, experiencias, procedimientos de anilisis y -
sistemas tcdricus; seleccidén que dctia sobre un conjunte practivamente jufinilo
de posibilidades. En efecto, al enfrentarse a un fendueng, ol sujuto do conoci-
miento no To asimila de golpe, tal cual, en su infinita complejidad schre ludo
orque la riqueza de los fenfmenos no descansa en su warfiswn exlerior sino on
la totalidad articulada de sus relaciones que geperaliwnte no es un obsarvable
directo sino aprehensible mediante una complefa coordinacifn entre las relacio-
nes, complejas a su vez, del objeto en su totalidad fenoménica y las esbructu--

ras cognitivas del sujetn.

Cravioto cree gue estd haciendo ciencia al aplicar un burdo esquema -
gyue €7 reconoce como cientifico, y apola al prestiaio del parvadigna epistémico
de Tas ciencias naturales para validarlo. Para é1 todo se jesualve comparando -
grupos apavcados de acucrdo @ indicadores arbitrarios que difieran contrastante
mente en determinadas caracferisticas: "El estudio de grupos conlrastantes cuuo
una estrategia para identificacidn de la conducta estuvo Qésadn en las ideas Je
Moss y Jones, quienes han sefialado que para el cientifico social &sta estrate--

: . . % : S " i 5 :
gia de investigacifn es el mejor andloge naturalistice [sie] del método experi-
(73)

mental de uso corriente en Jas ciencias [Tsicas y quinicas”.

Para comparar 10s grupos contrastanles es preciso seleccionar del uni
verso de gbservables y sus interrelaciones una serie limitada de ellos que re--
presenten la naturaleza esencial del proceso que se quicre analizar. Esta selec

cifn implica necesariamente gue el ifnvestigudor asune una concepcion de la so--
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ciedad gue norma su criterio al elegir Jas variables a estudiar y <5 indicadp-

res.

En el caso de la epidemiolegia de 1a desnutricidn desarvallada por l1a
corritnte que estamos analizando, se reconoce explicitauente que su cuncepcion
de 1o sncial estd guisda por la axiomitica estructural-funcionalista que consi-
dera-cumﬁ dado ] orden social existente Y su trayecteria como la realizacidn -
obligatoriamente bendfica de wna pragresidn social. Cualquier elemanto que dis-
Lorsione el ovden es considerado cuwo un desajuste que habrd que carrvegir regre
sando al equilibrio original. ET1 hambre, la pobreza y la ignorancia no puden --
ser para la mentalidad burquesa componentes estructurales del orden social sine
slinples desajusles, de ahf wue no puedan figurar sina tangencialmente en un es-
tudip epiderioldgito concebido desde esta mentalidad. Las "hechos fundamentales”
que hay que conocer para "aconsejar medidas de alcance nacional" son los meca--
nismas politicos e ideolfigicos nue traduzcan contradicciones estructurales del
capitalismp a meros obstdculos a salvar para encaminarse al progreso social ---
identificado como el ‘desarrollo econdmico alcanzado por las metrépolis capita--
listas, desconuciendo por conpleto que éste se ha fincado precisamente en fﬁ i

seria y el hambre de las masas trabajadoras.

Veamos como cenciben la relacién salud-sociedad dos de los persohajes

gas representativos de ésta corriente epidonioldgica:

"E1 desarrollo econdinico-social contiene implicita la modificacidn fa

voralile del nivel de vida y el bicnestar de la poblacidn, E1 crocimicnto ccend-
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mico trae consigo un cambio en la estiuctura social, delido-a que un aumoto on
la produccifn genera un incremento en ol ingrese per cipita. la creacidn de  --
fuentes de trabajo origina una migracion Jel caunpo a 1a civdad; cusnde fsta cir
cunstancia se planea con anticipacidn, hay una mejoria en la habilecidn y nayo-
res aportunidades para elevar el nivel de escolaridad. Al procovesse la cduca--
cifn y contar con sufijcientes rocursos para la salud, gradvaluonte se wodifica
de manéra favorable los hdbitos y copceptos que fomentan la salud en la pebla--
cidn. La alimantacidn se hace mis varjada, Ta familia se planifica y 1a convi--
vencia arménica promueve el desarrollo psicosocial del hnmbre“.{?4)
Esta concepcidn bucdlica de 1a sociedad capitalista se asume como evi
dente en si misma, en ningdn momento se considera Ta necesidad de sustentarla -
rigurosamente. A partir de esta concepiualizacidn de lo social se da ya de he--
cho una prinera exclusion de Tos aspuctas que secdn omitidos de observacion epi
demioldgica: nada que reconozea el caracter explotadar del]as relaciones de pra

duccion capitalista figurard comp indicador.

Un segugﬂﬂ componente de exclusidn de variables serd la posibilidad -
de expresarlas o no en términos cuantitatives. ET argumentp serd la supuesta --
jdentidad objetivo-cuantitativo, subjetivo-cualitativo: "El cunceplo ‘clase se-
cial' casi se ha abandonado debidp a la alta subjetividad que usualmente e ---

acampatia, -en cambio, Ta posibilidad de establecer fndicadores cuantitativos que

lermitan clasificar a la poblacidn en estratos socipeconfnicos, resulta de mu--

cho mayor utilidad, especialmente en estudios de tipo douogrdfico y cpidemiolé-

gico. Para propdsitos de clasificacidn de Ta publacidn se lia rocontrado que in-
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dicadorestales como inyreso per capita o familiar, nimero de afos conpletnos de

gstudio, y ocupacidn, vesultan sulicientomonte prEEISDE”.(?S)

Este culto a 1o cuanlitalivo ticne un arigen aparonte an el "exito" -
do las mateméticas en las ciencias nalurales. Se trata sin duda de una Talacia
ya que en ellas las matemiticas no eliminan Yo cualitativo sino que lo enrique-
cen, la fuerza de gravedad no existe porque sea expresahle en una ecuaciGn, la
comprensidn de sy paturaleza cualitativa sé expande cuando matemdlicamente pue-
de representarse como wna funcidn de Ta masa y la distancia de los cuerpos que
interactuan, pero no por €l hecho de sery wedible: pesar un objeto es una forma
de cyanlificar la gravedad pero por s wismo ng nos dice nada de su naturaleza.
Medir ingreso familiar, anos conpletos de estudio o nimero de individuos no nos
dice nada de 1a naturaleza de las relaciones sociales jmplicadas. La exjgencia
de cuantificar To social se cowbina con ta exclusién de las categorias y concep
tas que manifiesten Ta naturaleza aberrante de la rveproduccidn social capitalis
ta para eliwinar toda posibilidad de reconocimiento cientifico de los procesos
sociales jmplicados en 1os Tendmenos colectivos de salud-enfermedad. La exigen-
cia de la expresidn cuantitativa del dato antes de su caraclerizacidn cua11t3ti
va conduce a representar el sitoma de interrelaciones de la sociedad camg un --
conjunto de relaciones linecales con Teo cual es inpoesible reconocer su caracte--
ristica fundagiental gue es precisamente estar estructurado como una totalidad -
articulada: "E1 todo social... es un sistema de relaciones cada una de las cua-
les engendra, en cuanto mera relacidn, una transformacidn de los términos que -

religa. Invoear un conjunto de inleraccicnes no consiste, on efecto, de ninguna

(76)

mancra en hacer referencia a los caracteres individuales comg tales", Mis -
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alin, cuando se exige que lo social ingrese a las consideraciones epiduiioldgi--
cas, comp relaciones 1ineales, se pretonde que sdlo asi sg puede reconucer la -
cisuilidad de una variable sobre otra, sin eubargo, ¢l fnico criterio que se cs
grime &5 g1 de la significatividad estadistica de su coincidencia gue a To sumo
representa una relacidn de asociacidng, poro ng de causalidad: "E1 caracter con-
textual de la relacidn causal es reflejo de una totalidad cuyos elamantos jnter
actian detérmindndose reciprocamente; su contenido es determinado por la tetali
dad y no por la simple relacidn de sus e!emenLoa”.(7?}
Peducido ya a ser meras relaciones lineales sin mds vinculo que la --
asociacidn estadistica y despojado de todo contenido que no corvesponda a su re
presentacidn por la jdeologia dominante, antes de ingyresar a los anglisls epide
mjoldgicos, 1o social debe sufrir adn otra mi&tificaciﬁn: #s despojado de su --
condicidn de ser lo definitorio de 1o humano para ser ubicado como un elemento
mas el ambiente que redea a los individups gue habitan una comunidad. Para el
NMapade modelo ecolégico de Ta salud, el aublente estd integrado por faclores -
separables por su pertenencia o no al ronjunlo de Tos seres vivos. Esta divi---
s16n en factores hibticos y abidticos rosulta tan evidente y natural a los epi-
demioldgicos, gue Ta utilizan de la misma manera flue Tartufo hablaba en prosa.

Nentro de los factores abidticos se incluyen sin diferenciar jerarquias Jos "

a5
pectos sociales, econdnicos y del medio fTsicu.“t?B) La salud serfa producto de
un cquilibrio ecoldgico adecuadn y su desequilibrio produciria Ta enfermedad,

La buena nutricion serfa patrimonio de lgs paises desagrrollados cn Jos gle pre-

valece "una relacidn armdnica positiva entre el hwbre y el awbiente” mientras

gue "1a desnutricidn de naturaleza primaria es 1a expresidn fisica de Ta inade-



135

cuada integracion spcial del hpubre pard wantonem upa amigniesa relacidn ecgld-

gica eon sy ambiente“.(?gj

Esios sun, pues, &1 marco gpoceuldyico y el uodelo epideniolégico que
qufa Ta IED de esta corriente. Para arribar a las cupclusianes que ha habia for
mulado en 1958, antes de empronder cualguier investigacidn fomal y nue no sun
sipe una burda mistificacidn de los determinantes sociales de Ta desnubviciin,-
Craviote tiepe yue diselver éslas en un sinndiero de indicadoves. Los fraymen--
tos de socialidad aislades, seleccionados a su arbibrieo y tanizadas por su -
presuntacion idealdgica a truvés del sentido condn colective pio fnperialista -
dal "paol" inlermacional de fuvestigadores de la desnutricidn, seidn reunidos -
en ul Lopjutito de relaciones Vineales gue, wediante tautologfas inauditas, se -
prefonden hacer posar como relaciones de causalidad bajo el disfraz de su signi

ficatividad estadistica.

-

Pasarcmos a revisar brevenente las invesligaciones que diernﬁzurigen
al reconocimiento de Tas relaciones "micro ¥ macroambinntales" gue derterminan,
spqin Cravioto, Ta prevalencia de la desnubricion. NDojaremos de Jado el punto -
Lres (velacidn crecimiento intrauldvino-cracimiento extrautering) para ocupar--
nos de aguidllos que encierrvan claramente un sentido mistificador de las relacio
nes spciales de explotacidn que determinan el eslado nutricional de la pobla---

¢ion.
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Comg ya 41jimos el poyremg do invesligacian consiste mmoel segui-
wiento de Ta cohwrte del total de ninos nacidos en wn ado an dipa €8 unidad
hreindustrial®, Fstas nifios y sus fauiliares son uwhjeto de sacucstas y oxd
menes. a fin de conocer cu ectzdo nubrivioral, dosarrollo psicoautriz, refa
do de salud y, supuestanente, sus coractoristicas socioolonamicas. Se pre--
tende corncer todos eslos antecedciiies, para poder cvaluar sy pfecto en el
desaryollo intelectual, medido a pativ de lgs 7 afios medianle pruchas psi-
camétricas y su desarrollg escolar. Lo qun2 se |eloeade oocslyae o8 —
gque estos dltimos estapdn velacionades con la pulricidn y cs wstado de
salud en una focha mos temprana. los instromentos uwlilizndos oo la reco--
leccidn de informacifn consistiegron an exdncnes médicos, soivilonétricos y -
de desarrollo sensoriomotor @praclticadss periodicamente, as cong epcuesstas
socigecondmicas observacionales ¥ de inlerregatoeria, aplicadas tanbien con

cierta periodicidad {HD).

Los datos recopilados en las encuestas se clasificaron de la si-——-
quiente manera:

1.- MACROAMBIENTE .

1.1 Varjables de salud,

-- Nimero de enbarazos de fa madia.,

-- Lugar del pavio.

-- Asistencia al parto del Gltire hijo {medico o partera).

-- Condiciones de vivienda(indice df caneantiento dombstico obte
nide mediante la calificacion Je las instalacianes sanita---
rias o elementos disponibles en el hogar: clase de pisn, ti-
po-de parved, prosoncia de anivales y vectores de enfepooda--
des, hacinamionto de porernas adultas y nifnos.) ete.

-- Higiene personal de la (.ulve.



Una vez que se ohfuvieron los datos se Lradujeron a valores bina--
rios y se ordenaren utilizando el nétude escalogrdfico de Guttman, con el
cual cada factor medido se ubicd vrdinal y acunulalivaviente por medio de -
un valor numérico. E1 grado de Ludfiqwfa de esta ordepaciin escalografica
se estimd mediante el coeficiente Menzel de monsurabilidad en escala. El
propic Gravioto es conciente de que “la cuestidn de 1a validacidn sigue ---
pendiente en el caso de la mayoria de Tas escalas, y algunos investigadoi.s
afirman sencillamente que To que la escala mide depende dal contenido mani-
fiesto de los elenentos de que se trate " (812 sin embargo en ningdn momen-
to se detijene a corsiderar el contenido manifiesto de los elementos gue €l
esta incorporando al estudio. A fin de cuentas la ordeénacidn escalar To dni
co que hace es distribuir los datos apropiadamente para analizar mediante -
tabulacion cruzada si las variaciones presentes en los valores de dos o mds
muestras difieren signiticativamente, los datos asi ordenades pucden ser --
procesados con gran versatilidad mﬁdiante un programa de computacion rnue a-
rroje 1a probabilidad de variacion por azar en valores de un coeficiente --

"gama" , ,

Con todos los datos codific?dms y ordenados escalograficamente se -
procede entonces a designar como variables dependientes a las variables ali
mentarias i al estado nutricional de los ninns que inlegran la cohorte en -
estudio E1 resto de los datos y sus combinaciones imaginables son canside-
radas como variables independientes y se somete a prueba de tabulascidn cru-
zada su correlacidn. La computadura en cuestidn de sequndos cfeclua los  --
cdleulos y arroja los Tndices de asociacidn en valares "gama', a partir de -
Tos cuales se puede Tlegar a precisar que factores estan relacionados con al

giin estado nutricional y cuales aparecen por igual en diversos estados.



flasla agqui Lodo halaido solamente un ejercicio anodino de vooopilar
datos parciales, ipnadecuados e irrelevantes para comprender realmente el --
"anbicnle social" de la comunidad "preindustrial®, recegidos y cedificadus
con Tas criterios wds burdos y cargados con el sesgo ideoldgico del investi
gador. De su paso por el ordenador no puede esperarse que salga nada dis-
tinte a lo que entro, de acurdo al "axioma elemental® de Ta informdtica: si

introducimos basura a su ordenador, basura saldrd de é],

Con las relaciones sociales de preduccidn las que gue determinan --
gque una minoria se apropie de la parte sustancial de la rigueza social, ---
mientras quicnes Ta producen, las clases trabajadoras, tienen que arraslrar
su explotacidn, hambre y muserja. La condicidn de los explolades se expre
sa en cada acto de su vida cotidiana: en su nivel educative, en las caracte
risticas de su habitacidn, en su higiene, etc. En todo aguello que Cravio
to registre en el entorno fue tenga relacidn con la condicidn de explotados
de quienes padecen la desnutricidn, por mas mediatizado que sea el indica
dor, podrd captar su asociacidn, su coincidencia, su vgriaciéﬂ conconitante
respecto a Gsta. Asi es como este autor encuentra qué:1a desnutricidn se -
asocia con multiparidad, bajo nivel educative, malas condiciones de vivien-
da, analfabetismo, no escuchar radio, baja estimulacidén cognoscitiva. Am=
parado en que estos resultados fucron procesados por una computadora, tras-
mata la asociacidn en causalidad para 1legar a concluir que:

" Los resultados deo este estudio corroboran la hipdtesis de

que las caracteristicas del complejo familiar Lipico de -
de las sociedades preindustriales es el fendmeno fundamen

tal de los problemas de malnutricidn de estas zonas como



son: 1as fanilias nuderssas, 1a clevada pavidad, ol bajo
grado de cducacion, el contacto winimo con los conocimien
Los contempordnens a través de los medios de inforwacion
pblica y el perscnal de salud, y las tradiciones fuo te-

o (82
mente arraigada del modo de vida .( )

E1 trasfondo social objetivo que subyace a la desnulricién os hur-
damente substituido por la visidn de la ideologia burguesa de la sociedad
capitalista de tal forma que la relacidén sociedad/ desnutricidn altamente
cucstionadora del sistema se disuelve en una serje de causas inocuas redu-
ciendo toda Ta complejidad del fendmeno 11 &uwbito de 1o cultural, familiar,
individual, etc. Con el vasto caudal de inforuacidn recopilada en las co-
munidades a lo largo de variaos afios, Cravioto pucde continuar obteniendo -
por tabulacidn cruzada corvelaciones estadisticamente significativas gue -
sirvan a los fines 1d9016giLms que gufan su investigacidn,

Con el tiempo es indudable que 1Tegard a demostrar la hipdtesis --
principal perogrullesca que ha servido de pretexto pava volcar millenes de
délares en este largo proyecto. Encontrard sin duda que la desnubricion -
y el ambiente poco estimulante ¢e la miseria afectan la capacidad de apren

/
dizaje y el desarrollo de habilidades sensorio-motoras de quienes la pa--
decen, cuantimds si para medir la variable dependiente se utilizan "test"

(83)

psicométricos de contenido racista e imparialista, Pero en el trans-

curso de esta investigacidn saldrdn a relucir otros hallazgos celebrados -

con gran entusiasmo por el "pool" internacional de epidemiclogos de la des

nutricion.
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Cravioto pretende haber descubierto que "la presencia de despulvricidn
de tercer grado entre los nifos de familias con alto riesqo nstd asociada con -
(an)

un micreambiente francamente inadecuado”. E1 rocorrido que hace para 1legar

a osto es por demds ilustrativo como ejomplo de aberracidn epistemoldgica.

En el curso del programa de 5uuuimiuntn, 22 de los 344 nifos counpren-
didas en la cohorte de nacimientos presentaron desnutricidn de tercer grado va
riando la edad en la que se presentd de Tus 4 a los 53 neses "cstos casos ocu
riigicon, dice el autor, no obstante nue todos Tus nifios en Ta Talange estudiada
fueron examinados cada dos semanas, sus fallas de crecimiento identificadas, --
sus enfermedades infecciosas tratadas y se aconsejé a sus padres (quienes no lo
hicieron) scbre Ta manera apropiada de alimentar y cuidar a sus hijes". "la es-
trategia para el andlisis se enfocd en la couwparacidn de la conducta de la ma--
dre hacia su hijo, antes de que éste desarvollara desnutricidn avanzada, y Ta -
conducta exhibida bajo circunstancias scmejantes por madres de nifios de edad si
milar, selecciorados de 1a misma falange de nacimientes, que nunca fueron diag-
nosticados comg desnutridos avanzados y que fueron apareados caso por caso, por
sexo, edad gestacional, estacidn del afio al nacimiento, peso y talla al nacer."
(85) La "investigacidn"consistid simplemente en prog}amar al ordenador para que
¢pareara, del resto de los ninos de la coharte en estudio, 22 casns en los que --
cuincidieran los cinco indicadores schialados y luego comparar estadisticamente
las diferencias ohservadas en la conducta de la madre observada durante el exa-
wen mensueal de ejecucién sensoriomotora que se practicaba al hijo. La conducta
materna se reqgistrd y calificd mediante un perfil adaptado del instrumento dise
nado en el laboratorio de psicologia del Instituto de Salud Mental (EUA), de -
claro corte conductista, que conticene 20 variubles cunductuales, calificadas

cada una de ellas ncdiante una escala ordinal de siete declaraciones de ronduc



ta (ver anexo). E1 resultado fue que para quince de estas variobles ruis-
Lid una diferencia significativa de Ta conducta observada en las madres -
de ambos grupos. Este mismo procedimiento fue utilizade en la comparacidn
con algunos de Jos otros indicadores micro y macroambientales. Para esta -
geasidn estos Oltimos se han agrupado en bres categorfas: "en priner tér--
mino, a los padres como organismos bioldgicos y sociales; en segundo lugar,

a la estructura familiar y, en tercer lTugar, a circunstancias gbjetivas de

cidn sanitaria del hogar". (56)

Los resultados fueron les siguientes:

__ No se encontraren diferencias significativas en ninguna de las

caracterfsticas consideradas de los padres: edad, peso, talla,

nimero de enbarazos, ninero de hijos vives, higiene personal,

alfabetismo o nivel cducativo.

Respecto a la estructura familiar se consideraron tamano y ti-

po(nuclear o ex%endida) sin que hubiera tampoco asociacidn sig

nificativa.

~"ET estado socioecondmico de las familias se estimd mediante el
empleo de cuatro indicadores: fuente principal de ingreso fami-
Tiar, facilidades sanitarias presentes en el hogar, ingreso a--
nual per ijitaly parcentaje del gasto total dedicado a la ali-
mentacion. Ninouno de estos cuatro indicadores se asocid signi-
ficativamente con la presencia o susencia en nifios con desnutri
cion avanzada,"
Respecto al contacto con medios de coumunicacidn masivos se cva
Tud en padres y madres alfabetos pronedio de Ta lectura del pe

ridgdico y "el uso sistemdtico de la radio” [sic] en el caso de
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Tos analfabetas solo por éste dlLino indicador. Se enconlrd una
diferencia en el niimero de madres radio escuchas en el grupo --
centrol de tres a uno respecto al de madres de hijos con desnu-
Lricidn severa. La diferencia entre los grupos fue significati-
va al nivel de confianza estadistica del b%.

La evaluacidn global del wmicroambiente se hizo mediante el empleo
del invenlario ya referido; el psicdlogo que los calificd no supo si perte-
necian al hogar de nifies bien nutrido o desnutridos. Excepto a los 18 meses,
en todas las edades existid siempre una diferencia significativa en la esti
mulacidn en el hogar favorable a Tos nifios que nunca presentaron desnulri--
cign avanzada.

Con estos rvesultados cualquier investigador cuya honestidad y ri-
gor cientificos no estuvieran obnubilades por sus prejuicios idecldgices es
Laria obligado a preguntarse primero si sus indicadores fueron adecuados, -
pero esta duda cartesiana ya no cabe en la mente de estos investigadores; -
si la realidad queda fuera de sus indicadores peor para la realidad.

Serfa ldgico pensar que la desnutricidn mas grave se asocia con -
los extremos de la wiseria y los indicadores deﬁerfan dar cuenta de las di-
ferencias de grado, reflejando la complejidad de factores que determinan el
pauperismo. Otrashipdtesis serian pensables en términos de que 1legar a una
desnutricidn de tercer grado implica haber sobrevivido al paso por el prime
ro y scyundo y por tanto seria necesario explorar diacrdnicamente a la des-
nutricidn en interaccion con la morhimortalidad, etc. En fin lo menos que -
se podria hacer es documentarse acerca de quicén nds ha estudiade "las cir--
cunstancias objetivas de Ta vida" que determinan socialmente la desnutri --

¢idn. Cualquier honesto investigador que lo hiciera por vez primegra se sor-
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prenderfa encontrar una amplisima literatura bicn documenlada sobre el Lona
publicada por editoriales y revistas de prestigio (87). Lleno de jubilo po-
dria confrentar sus hipdtesis, indicaderes y modelos explicatives, chrique-
ciendo Tos propios al refutar o aceplar conlribuciones de lus ajenos.

Pero de 1o que se trata en Cravioto es denostrar las consTusiones
del 58 y nada mds ésas. No bien acaba de arrojar el ordenador los ceeficien
tes gama cuando ya tiene la conclusién: "Winguna de Tas caracteristicas con
sideradas como parte del macroambiente fue de utilidad para predecir 1a'de§
nutricién avanzada. En contraste con lo anterior, el que la madre escuche -
radio, el nivel de estimulacidn disponible para el nifio en el hogar y la --
canducta de la madre durante el examen, ayudarven sustancialmente a diferen-
ciar familias con y sin nifes gravemente desnulridos”. (78)

Una vez que se ha 1legado a esta conclusidn violentando las mas -
elementales normas de rigor cicntifico ya nada jupide pasar, sin mediar nin
guna considaracidn, a afivmaciones mds aventuradas:

"La alteracion del microambiente del nifio es un factor principal

en la produccién de los casos avanzados de desnutricidn calérico-

protéica. De acuerdo con esto, la prevencidn de los casos avanza

dos de desnutricidn protéico-caldrica puede ser posible a Lravés

de la manipulacidn del awbiente del hegar casi sin modificacidn -

en las condiciones macroanbientales. Es obvio que los cambios en

la estimulacidn del hogar y en la conducta de los padres no po---
drd prevenir la desnutricién leve o moderada, ya que ésta es de-
bida precisanente al bajo status socioccondnico y cultural de la

famiTlia." (89)
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E1 gran prestigio acumulado por Cravioto le va permitiendo sustiruir cada -
vez (mas el rigor cientifico con su "autoridad moral". E1 papel tan iwportan
te gue juega en el desarrollo y respaldo de un-discurso acorde a las nacesi
dades de quienes financian su proyecto va profundizando la fractura cntre -
el componente cientifico de su jnvestigacidon y el aspecto ideoldgico. Sus a
firmaciones cada vez mas se revisten de la ideologia de Ta clase dominante
y reclaman cada vez menos sustentoexperinental”,

De los cfnco“de%cubrimientws principales” que se autorreconoce --
Cravioto los dos GTtimos Tos consuma con el alejandrino procedimiento de --
cortar el nude de un solo tajo. Veamos sus preparativos.

De Tas 1,041 familias que habitan Ta "preindustrial” Tlaltizapan,
Craviocto estudia aquella que tuviereon un hijo gue naciera en el plazo de un
afio, las que sumarogn 344 que se fueron reduciendo por muertes, migracion, -
falta de cooperacidn, etc., hasta 1legar a ser menos de 300. Como ya vimos
Craviofo y su nquipo, procedieron a considerar para efectos de estratifica-
cion social cinco clases distintas dependiendo de la ocupacidn del padre, -
recopilando el dato como pregunta cerrada en el formulario de la encuesta,
a estas cinco "clases" {pedn, ejidataria, arrendatario, pequefio terratenien
te y artesano o profesional} se le agrega una sexta, la de "sin informa --
cidn"., Aqui hay dos defectos favorables para los fines ideoldgicos de la in
vestigacidn. E1 primero es el criterio arbitrario de una clasificacidn que
funde y confunde en una sola "clase" a sujetos que presentan patrones espe-
cificos de desgaste y reproduccidn social disiwbolos; por ejomnplo, los --
tenderos, maestros, pegucfics comerciantes, un arquitecto, un inganiecro y -

dos médicos coexisten pacificamente en una sola clase y nada garantiza que
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el medio millar de ejidatarios tengan por el s6lo hecho de serlo una hono-
geneidad plena; por otra parte se puede disparsar en clases diferentes suje
tos con un perfil de vida social similar; dcfinir algo tan conplejo cong -
las interacciones socidles en base a la respuegsta a una pregunta no es gue

digamos un sano procedimiento nelodoldgico. E1 scgunde defecto Liene que --
ver con la cbvia inconveniencia de couparar pobiaciones pequefias ya que la -
diferencia existente debe ser muy elevada para que alcance siunifjcatividad
estadistica; no epcontrar una p menor de 0.05 trabajando con nmuestras pe-

quefias obliga a aumentar el Llanafio de la muestra pero no es la demostracidn
(20)

Cuande esta estralificacidn social se cruza con la frecuencia y -

de gue no existe asociacidn.

gravedad de las patelogias auditivas (que han disminuido notablemente a con
secucncia de la prdactica de revisiones periddicas otorrinilaringolégicas y
adninistracidn de tratamiento oportuno a la poblacidn infantil de la comuni
dad) no se encuﬁntra diferencia significativa, de ahi que sin mds se conclu
ya:"La diferencia entre clase socijoccondmica en la frecuencia y gravedad de
otitis media y ‘alros Lrastornos auditivos se cancela a iqualdad de cobertu-
ra w@dica de contacto primario".(gl)

Camo B es costumbre, el Dactor Cravioto no pucde considerar que
1o gue se cancela es Onicamente su hurda estralificacién y no las diferen-
cias entre"clases socipecondmicas™. Mo existe necesidad alguna que en un -
reducido espacio tan homegéneo y conpartido cono Tlaltizapdn un estreptoco
co se defenya a considerar la ocupacidn del padre para tomar como habitat -
fa mucosa Faringea de un nifo o para resistir al anillo beta lactamico del

antibigtico administrado a éste. Por lo domds, la distribucidn desigual de
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la salud enfermedad no se da en términos de una patologfa en particular:
"es claro que el propio patrdn social de desgaste y veproduccidn bioldgico
determina el marco dentro del cual Ta enfermedad se genera. En este contex-
Lo que habria que recupérar la no especificidad etioldyica de lo social, e
incluso del patrdn de desgaste y veproduccién binldgico respecto a la en-
ferncdad, ya que no se expresan en entidades patoldgicas especificas sino
eén lo gue haros 1lanado perfil patelfgico, que ©s una gama amplia de pa-
decimientos especificos wids o menos bien definidost (92)
Ya que Cravioto ha "cancelado la diferencia entre clases socioceco
nomica" nada se puede interponer en su camino; sin mediar silogismo alquno,
a puntoy sequido de lo citado, concluye brutalmente:
"Lsto 1leva a cambiar el concepto epidemioldgico
tradicional desagregando la velacidn pobreza i-
qual a enfernedad, y come consecuencia trascen-
dente, la validacion de la cstrategia de aten--
¢idn primaria de salud a bajo costo".
Finalmente, todo este recorrido 1lega a su conclusidn a mediados ’
de Ta década de los setentas. Craviulo esta ya en cendicijones de copstruir |

su modelo ecoldgico. Su discurso es contundente:

"La malnutricidn comunitaria es un desorden crea
do por el hombre, caracteristico de los sectores
menesterosos de la sociedad. Esto sucede especial
mente en las sociedades preindustriales, en donde
] sistema social, de manera consciente o incons-
ciente, origina individuos malnutridos de genera-

cidn en generacidn, a través de una serie de meca
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nismos sociales entre los que desmpenan un papel
primordial Ta limitacidn del acceso a los binnes
y seryicios, la restriccion de la moviljdad so--
cial, y la escasez de opoartunidades para adquirir
experiencia en momentos cruciales de la vida.

En una sociendad donde la aplicacidn sistemdtica
de la tecnologia moderna es minima o nula, hay -
un sector de la pohlacidn que ticne escaso poder
adquisitive a cousa de la linilecian da sus in--
gresos. La falta de excedentes de veserva limita
ra la inversidn cn la sanidad ambiental, lo que,
a su vez, mantendra en al grupo de los conceptos
tradicionales acerca de la sanidad y las enferie
dades. Este concepto precientifico del papel de-
Tos alimentes en la produccidén de enferpedades,
praduce Ta reduccidn del tipo y cantidad de ali
mentos que se permite consumir a un nifio de cor
ta rdad. Este dltime paso serd, |ues, causa de-
la malnutricidn,

Una segunda via, iniciada con la falta de exce-
dentes, induce al abandono pronmaturo de la es--
cucla en un intento de aumentar el poder adqui-
sitivo de la unidad familiar. La consecuencia -
de este abandono promatureo de 1a escuela sera -
21 analfabetismo o, por Ta menos, la disminucion
de Tas oportunidudes de recibir suficiente infor
macion, 1o que crea un efecto de relreaccidn por
To que se refiere al atraso tecnoldyico y a la
rersistencia de conceplos primitives sobre sani-
dad y enfermedades.

A su vez , el abandono promaturo de la escuela
hace que Ta sociedad olurgue el papel y estado
de adulto a un grupo de individuos en cdad infe-
rior a la que tendrian gue haber alcanzado para -

Tlegar a ese reconocimiento en caso de haber se--
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ouido siendo discipules. Feta coteada |ooviz en la
consideracicn de o ulto o o vea al stwente de las-
pusibilidardes de casai Tento onouna edad mis ti pra-
May y a4 e fgudlucts 1 esposa o7 e g fasloug
cibn, wultip? i Giedose asi Tos ricsgos de ue athlian-
te el ndwern de hijos procivedos, Ta insuficicncia
de la puericultura y la Tiactoncia da cafcyr darps
y malnutricion.

Una tercera ¥fa, Liene pur 1o nouus dos punios dis
tintes de partida. Uno puodria ccasiderarse coio una
raudMicaciagn de Ta poesi=Twncia o las coneplos - -
primitivos de sanidal y o Taoeedad, gue da pur 1e--
sultado un conocimiento jnsulficicite de las noeesi-
dades higidnicas del nifin. Fsto 4 Lravls de una ca-
dena de situaciores antihigicwicas un Ta earunidad
y ¢noel hoyar, conducivia al delicieaie asce da la
madire y a una mayor frecuencia de pooctsos jnfec--
civsos en el nino, gie, direcia o Trodireclanite,
amiducen Ta palnubrvicidn,

E1 ofLro punto de partida es el vinculo entre la in
suficiente atencidn gue vecibe el nifio en 1a familia
de gran tamano’'y poca cducacian y el ciclo de higie
ne defectugsa. Bl Tncragento en morbilidad asi gene
rado atmanta Tos gaslos en scryvicios de salud e --
Hrindo coo 1ulfumlim nllar dal bajo poder adyuisi
Livay (93

Lste discurso, reprosontado coog Ima sorfe de circulos vicigsns

(ver Tiguras 1-4) es invocado para sustontar los "Gipos de programas para

cobativ Ta desnutvicion qurntiﬁ“(gﬂ} jue propone Cravioto y que no son

sino un dechado de pucitlilol y aportunismol{ver cucdio 1), Folos eirculos,

~ (]

viciosos de conteni o y Too 0, o son sine g vl 1a v, Tosidn de la cir-
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cularidad tautoldgica que ha recorrido esta 1inea de investigacidn. (uicnes
han estado al, frente de ella no pueden eludir la responsabilidad de haber -
puesto todo su talento al servicio de un imperializmo que reduce a la mise-
ria a gran parte de la humanidad y produce afo con afio cuarenta millones de
muertes por hambre. Han querido ocultar la real determinacién social de la
desnutricidn éunatruyendo una epidemialogia de la miseria y no han logrado

mds gue construir una epidemiologia miserable.

En resumen, podemos caracterizar a esta linea como upa praclica po-
1itica e ideolfgica medicalista de mistificacidn del fendmeno social hambre-
desnutricidn bajo una orientacidn proimperialista. La conclusidn existe des-
de un principio y todo el recorrido de la jnvestigacidn epidemioldgica esta
arientadoa seleccionar variables e interpretacianes, por mis absurdas que -

8stas sean, para llegar "a fortiori" a dicha conclusidn.
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2.4. La investigacidn desarrollada por el Instituto Nacional de 1a Nutri-

cion.

2.4.1.E1 Hospital de Enfermedades de Ta Nutricidn.

Por la época en gque iniciaba sus actividades el HIM, Salvador Zubi--
rdn organizaba el equipo de trabajo que formaria la base médica del futuro Hos
pital de Enfermedades de Ta Nutricién (HEN). "De esos médicos todos Jjove--
nes, unos habfan hecho estudios de posgraduacidon en el extranjero y ya comen--
zaban a destacarse en sus distintas especialidades, otros apenas contaban con
dos o tres anos de haber concluido sus estudios profesionales... por lo cual -
fueron enviados fuera del pafs paraadiestrarseen aquellas ramas gque se consi-
deraban mds ligadas con la nutriologia clinica" (95). En 1944 un decreto de --
ley avala la creacién del HEN como institucidén juridicamente auténoma. E1 12 -
de octubre de 1946 inicia sus actividades oficalmente contando sus instalacio
nes con capacidad para 1,000 consultas mensuales y 92 camas de hospitalizacidn,
y una estructura dg cuatro departamentos (cirugia, Patologia, Radiologia y La-
boratorio) y tres gabinetes (Metabolismo, Electrocardiografia y Estomatologia)
a mds de Banco de Sangre y Oficina de Dietologia. En toda Ta estructura del -
HEN no encontramos ni entonces ni ahora asomo alguno de relacién con la desnu-
tricidn y es que aunque parezca juego de palabras, la “enfermedad desnutricidn"
no forma parte de las "enfermedades de Ta nutricidn". Se trata de conceptuali-

zaciones diferentes a pesar de la paronimia.

La nutriologia empez6 a cobrar vida desde 1911 cuando Funk logrd - -

aislar cristales de cierta sustancia de 1lamativas propiedades a la que dio el
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nombre de vitamina. Poco a poco, 1os descubrimientos b%oqufmicos daban cuenta
atomo a dtomo del comportamiento metabdlico del organismo. La fusidn de la -
quimica con la biologia fue realmente un suceso que conmociond a Ta comunidad
cientifica e hizo abrigar eéperanzas de que muchasenfermedades podian ser com
prendidas y remediadas corrigiendo la alteracidn metabdlica. Cuando Banting

y Best en 1922 extrajeron el principio activo hipoglucemiante del pancreas y
lo inyectaron a Leonard Thompson obteniendo una espectacular remision de su -
cuadro diabético se prudujo una revolucién similar a la de Pasteur con su va-
cuna antirrdbica. En 1926 Jansen y Donath aislaron. a la tiamina de la casca
rilla del arroz y a partir de 1933, los médicos informados no podian dar cré-
dito a las maravillas que aparecian ante sus ojos: Embden y Meyerhof, cada --
uno pos su cuenta, habian desentrafiado Tos misterios de la fermentacidn y era
posible saber que el pirofosfato de tiamina era necesario para la descarboxi-
lacion y deshidrogenacidn del dcido piruvico para transformarse en acetalde--
hido, con 1o cual todos 1osfm1croorganismos presentes en los alimentos farina
ceos quedaban exculpados para siempre de ser causantes del beri-beri; multi--
ples enfermedades encontraban su explicacidon como trastornos metab&élicos. Asf
como se formd una mentalidad microbiologicista, se forma una mentalidad "nu--
triologista" que pretende eqcontrar al fin la "verdadera" causa de las enfer-
medades en el metabo]ismo)yé fuerapor una alteracidn "intrinseca" o bien por-

que todo agente patdgeno externo tiene que alterarlo para producir la enferme

dad (96)

Es obvio que la desnutricidn, el no nutrirse, queda como una espe--
cie perogrullesca que nd encuentra cabida en un hospital de enfermedades de -

la nutricion.
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E1 HEN desde su fundacidn tuvo un nivel de excelencia y su prestigio
fue en aumento hasta 1legar a ser considerado, junto con el Instituto Nacional
de Cardiologia, ﬁa mejor instituci6n Médica del pais. Su campo de accidon fue
creciendo a medida que los diversos tipos de enfermedades orgdnicas eran mejor
comprendidas en términos de alteraciones metab6licas. Asi a los departamentos
preexistentes se agregaron el de Fisiologfa Clinica, con jurisdiccibn sobre la
Unidad Metab6lica, previamente creada, el de Medicina Nuclear, del que se hizo
depender el Laboratorio de Radioisétopos...; el de Genética y el de Inmunolo--
gia... y se crearon las residencias en Patologia, Radiologia, Medicina Nuclear,

(97). Este proceso de Hipéstasis de la -

Diabetologia, Nutriologia y Cirugia"
nutriologia 11evd paulatinamente al abandono del concepto de "enfermedades de
la nutricién" y estas fueron quedando ubicadas especificamente dentro de alqu-
na especialidad médica con 1o que el término nutriologia adquirié nuevamente -

un sentido restringido ya no como el estudio general del metabolismo, sino ex-

clusivamente de los mecanismos de digestidn y utilizacidén de los nutrientes.

Asi fue como el HEN se fue desarrollando, de hecho, como un hospital
de Especialidades de alto nivel dedicado al manejo de los padecimientos del --
sistema enddcrino y afines, empleando para ello todos los recursos de la gené-

tica, la inmunologia, la hematologia, Ta medicina nuclear, la cirugia, etc.

Es cierto que de 1los dieciseis trabajos de investigacién publicados
por Zubirdn en los diez aflos siguientes a Ta Fundacidn del HEN, cinco hacen re
ferencia a la desnutricidn; Sin embargo, tres de ellos son el realidad versio-
nes diferentes de un mismo articulo en relacién con las alteraciones endocrino

16gicas producidas en la desnutricidn (98), uno mds revisa las manifestaciones
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(99)

c1fnicas de la desnutricidn en el adulto y el d1timo reporta las altera

(IOO)Las conclusiones a

ciones hepdticas sufridas por alimentacidn deficiente,
las que 1lega ZuBirén en relacidn a Ta desnutricidon del adulto no hacen sino
repetir las de Gomez respecto a la del nifio: "A pesar de las distintas mani--
festaciones que se pueden encontrar por el aporte insuficiente de nutrimien--
tos, solo hay una enfermedad, la desnutricidn, que fisioldgicamente da lugar
a muy distintos sindromes, causados por la predominancia de una serie de sig-
nos mas bien cirunstanciales de acuerdo al drgano que predominantemente afec-

te la carencia" (101?

Al iqual que la IED desarrollada por el equipo del HIM, la genera-
da en el INN se origina partiendo del supuesto ideoldgicamente construido de
que los especialistas médicos, por-tratarse del estudio de una enfermedad, --
tienen la mdxima autoridad intelectual y moral para llevarla a cabo. E1 caso
del INN es aln m&s pintoresco en cuanto que el HEN no contaba con su experien
cia, el manejo de pacientes desnutridos a diferencia del HIM. Es casi seguro
que si su nombre hubiera sido otro mas apropiado}en el sentido moderno de su
campo de atencidn a los trastorno§ metabdlicos-endocrinolégicos, ni toda la -
habilidad politica de Salvador Zubirdn hubiera bastado para lograr que se le
asignaran los recursos para estudiar epidemiolégicamente la desnutricidén. Un
Instituto Nacional de Endocrinologia tendria tanto derecho como uno de cardio

logia para desarrollar la IED.

Zubiran sabia lo que decia cuando afirmaba "perddn por mi inmodes--
tia pero mi hospital es el mejor. Quien tenga campanas que las suene". Hdbil

politico, tuvo la capacidad de comprender los requerimientos del aparato de -
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Estado a Tas instituciones médicas en momentos en que se avisoraba una crisis
politica como la que ya sacudia a varias naciones del continente. Las condi--
ciones miserables de la poblacidn amenazaban provocar un estallido y era pre-
ciso reforzar los mecanismos de legitimacidn-consenso del Estado; era tambien
necesario introducir cierta raciona]idaa real y formal de las politicas ali--
mentarias, detectar el nivel nutricional de la poblacidn en las diversas re--
giones, ubicar puntos de conflicto, etc, y al mismo tiempo ocultar el trasfon
do social del hambre y presentar al Estado como benefactor. Zubirdn tenia las
campanas y las supo tafier con scnoridad. Tenia el mejor hospital del pais y a
demds con el nombre que se prestaba hecho a la medida para adosar todo el ---
prestigic ganado, y el otorgado ideoldgicamente a la medicina, a las investi-
gaciones requeridas por el Estado sobre las condiciones de nutricidn prevale-
cientes en el pais. La institucidon médica ganaba por su parte, un mayor pres-
tigio, poder, influencia y un aumento sustancial en sus recursos financieros,
tanto los otorgados por el gobierno y la iniciativa privada, como por las fun

daciones Rockefeller, Kellogg, Werner Gren, Jenkins, etc.

En 1958 "el gobierno decidid que el Instituto de nutriclogia, hasta
entonces dependencia de la SSA, dedicado al estudio de problemas de nutricidn
que afectan a Ta poblacifn mexicana,se ﬁusionara con el HEN. De esta unién -
surgié el Instituto Nacional de la Nutr%cfdn que extendid sus funciones a to-
da la Repiblica, ahora con 1a modalidad de estudiar también las condiciones -
de nutricidn del pueblo y los dafios que causa la alimentacidn deficiente y de

fectuosa en el medio rural mexicano." (102)

"E1 recien creado INN, envid nutriologos y bioquimicos para especia-
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Tizarse en el extranjero. Con ellos, una vez que adquirieron el entrenamien-

to necesario, se realizaron miltiples encuestas en todo el pafs” (103?

La incorporacidén de Nutriologia al HEN habia sido mas formal que --
real. Por una parte éste mantuvo inmaculada su estructura de hospital de es-
pecialidades sin guardar mds relacion con su contraparte, la Direccifn de Nu-
tricion Nacional (posteriormente corregido su nombre a Divisidn de Nutricidn)
que el uso comln de "un bien dotado laboratorio de bioguimica destinado a la
investigacion cientTcha”(ioqj. La Direccidén de Nutricidn Nacional, por otra
parte, no fue simplemente la incorporacidn del viejo Instituto de Nutriologia,

sino que fue de hecho una creacifn"ab ovo"de Zubirdn (1052

Todavia en el sexenio de Ruiz Cortines y en visperas de la designa-
cion del candidato oficial a la presidencia, como una actividad meritoria, el
entonces Secretario de Salubridad y Asistencia, Ignacio Morones Prieto, impul
so” el proyecto de construccidn de un Centro MEdico Nacional que vendria a sus
tituir al vetusto Hospital Genéra1 de la SSA. Zubirdn, allegado a este pre--
candidato, habia logrado la aprobacidén de que en el proyecto se incluyera la
construccién de un esplendido edificio que seria la nueva sede del flamante -

INN, varias circunstancias habrian de posponer la mudanza.

A fines de la década de los cincuentas una intensa movilizacidon po
pular es aplastada por el Estado recurriendo a una brutal represifn. E1 triun
fo de -1a Revolucidén Cubana puso en estado de alerta al imperialismo y le indu
jo a planear una estrategia en América Latina para enfrentar la insurgencia -

popular no s6lo en el plano militar sino también canalizando financiamiento -
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externo para emprender obras piblicas que satisfacieran algunas de las deman-
das elementales de la poblacién. En Punta del Este, Uruguay, en afo de --
1961, se forma]iéara a nivel continental el compromiso de realizar la inter--
vencion del Estado en el campo de la ga]ud mediante la planificacidn del sec-

tor "como forma de impulsar el desarrollo socioecondmico de la regién”(106)1

En México esto se manifiesta en una serie de reestructuraciones en
las instituciones de salud en respuesta a las movilizaciones populares, aidn -
antes de Ta reunién de Punta del Este: A principios de 1960 se expide el de--
creto ley que transforma Ta antigua Direccién de Pensiones en el ISSSTE poco
después de la histérica huelga de los maestros del SNTE; E1 movimiento obrero
sacudido por las luchas ferrocarrileras y mineras, trata de ser mediatizado -
extendiendo considerablemente la prestacién de los serviciosmédicos del IMSS
con el traspaso del Centro Médico a su jurisdiccidn en enerc de 1961; el mon-
to obtenido por diche traspaso posibifita a su vez que la SSA finmancie la - -
construccibén de centenares de centros de salud y hospitales rurales en momen-
tos que "la tasa de crecimiento de la-agricultura declinaba constantemente y
el empeoramiento de las condiciones de vida, en algunas zonas rurales del ---

(107)

pais, aceleraba la migraci6n del campo,a las ciudades" » ¥ el recuerdo de

/
Ta guerrilla jaramillista inquietaba a Ta clase dominante.

A mds de estos motivos hay que tomar en cuenta 1os vaivenes de la

politica nacional. La designacién de Lépez Mateos como candidato del PRI a

la presidencia se da en medio de una dura pugna gque culmina con la derrota -

1

del santismo (el grupo de Gonzalo N. Santos)que impulsaba la candidatura de

Morones Prieto. Una vez asumida la presidencia, Lopez Mateos, desmantelara
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los proyectos del anterior ministro de salubridad, tanto por motivos de racio
nalizacidn de los servicios de salud como por motivos de disputa politica. El
edificio destinado originalmente al INN, se destina con todo el tacto polfiti-
co y la atingencia ideoldgica posibles a 1a noble tarea de prestar atencidn -
médica a los hijos de la clase trabajadora. Al frente de este nuevo Hospital
de Pediatria se designa nada menos que a Federico Gomez, exacerbando una riva
Tidad institucional que se expresard, por ejemplo, en la ignorancia mutua de

los méritos de sus investigaciones en el campo de la desnutricidn a pesar de

la similitud de ambas: salvo contadas excepciones, no encontraremos referen--
cias bibliogrdficas del otro grupo en los articulos de autores pertenecientes

a alguno de ellos.

Zubirdn sabri éguardar pacientemente y se concentrard en mantener -
Ta excelencia del HEN y desarrollar una investigacidn epidemioldgica de alta
calidad, con una orientacidn diferente a la desarrollada por la linea origina
da en le HIM, hasta que el péndulo politico apunte de nuevo a su favor.En los
primeros dias de sebtiembre de 1964, las sutiles ironfas del sistema politico
mexicanos se manifiestan una vez més: Ignacio Morones Prieto es nombrado Di-
rector General del IMSS. E1 17 de noviembre de 1970 el INN inauguraba su nue-

va sede, obra magna de ingenieria dotada con el mas moderno y completo equipo.

Sin duda el caracter del INN de ser organismo autdnomo estrechamente
vinculado con el aparato del Estado ha conferido a su IED caracteristicas espe
ciales que reflejan justamente las contradicciones que articulan a éste con la

sociedad civil.
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2.4.2. Encuestas nutricionales e investigacién epidemioldgica.

E1 recorrido paralelo Q convergente seguido por el HIM y el HEN
tiene sin duda un punto de quiebre cuando ambos emprenden el estudio epide-
miolbgico de la desnutricidon. E1 primero, como ya vimos, se ve exigido a una
Tabor de ocultamiento mediante la ideologizacidn medicalista del fenémeno -
colectivo hambre-desnutricidn. E1 sequndo, por el contrario deberd generar
un conocimiento prdactico acerca de la situacién nutricional del pafs y, por
tanto, deberd exigirse un componente de objetividad tahto descriptivo como
interpretativo de los condicionantes del proceso, hambre-desnutricidn; so-
bre esta base se montaran las interpretaciones ideoldgicas medicalistas, -
pero no guiardn por si mismas la IED y, por el contrario, el reconocimien
to de losprocesos sociales 1legara a neutralizar en alguna medida a los pre
jutcios médicos. .

La investigacidn del INN en el campo de la situacidén nutricional
del pafs se inicia en 1958 con dos tipos de actividades: 1) las encuestas -
nutricionales efectuadas en 21 comunidades de 15 regiones importantes del -
pafs y 8 zonas urbanas del Distrito Federal hasta 1963. Consistieron en el
estudio general de cada comunidaé abarcando aspectos econdmicos, sociales,
culturales y sanitarios, y el estudio de una muestra obtenida al azar de -
20 a 5S0familias, que comprendia el examen clinico y de laboratorio de to--
dos sus miembros asi como el estudio cuantitativo y cualitativo de la ali-
mentacidon y factores relacionados con ella, como técnicas culinarias, pre-

juicios, habitos, destete, etc.; y 2) elaboracifn de hojas de balance so--
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bre Ta disponibilidad de alimentos en las que se procuraba presentar para -
cada alimento especifico su volumen de produccidn, importacidn, exportacidn,
merma, uso industrial, promedio de consumo por habitante y valor nutritivo,
todo ello a nivel naciona1.(108)

Enlo general estas primeras encuestas nutricionales se dedican a
la descripcidn bajo guidn de un conjunto de circunstancias que concurren en
las comunidades, sin que medie un andlisis critico del significado del dato.
No siemprese evalia la calidad del instrumento de recoleccidn, por 1o que el
sesgo de muchos de ellos es considerable; los datos socioecondmicos no son
sistematicos en la mayoria de los casos y presentan una gran subjetividad y
superficialidad, el aspecto médico-nutricionista ocupa la mayor extensidén de
las encuestas y en -muchos casos permea la percepcidn de los investigadores
sobre la naturaleza de las condicionantes del estado nutricional de la pobla
cidn: sin conocimiento alguno de la complejidad de los procesos culturales
al 1lenar el guién de investigacidn, que asi 1os cataloga, no pueden ver mas
que prejuicios-y tabdes en las costumbres ancestrales de la poblacién; sen
sibilizados por la convivencia con la miseria, frecuentemente coexistiendo
en un ambiente natural prédigo con la enorme rigueza de unos cuantos, no de
jan de consignar en los comentarios la mala organizacidn social y la injus-
a reparticién de la riqueza, pero tampoco escapan a la ilusoria esperanza de
gue Tlas instituciones sociales, escuelas y centros de salud "serdn elemen-
tos fundamentales para combatir directamente las principales causas de la -
malnutricidn. S6lo a través de clinicas infantiles se mejorard la dieta de-

los ninos, actualmente restringida por prejuicios y tabﬁes.“(]og)
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Sin duda fue importante la incorporacidn de sociolégos, antropdlo
gos y economigtas a la investigacidn epidemioldgica. Desde un inicio gentes
como Guillermo Bonfil Batalla y Juan Ramfrez orientaron la investigacion --
por la via de un reconocimiento serio de los aspectos socioecondmicos de la
desnutricidn. Esto se expresa en la elaboracién de las hojas de balance so-
bre disponibilidad de alimentos, en las que, a pesar de lo variado y contra
dictorio de sus fuentes de informacién, su acopio y ordenamiento asi como -
el procesamiento metodolégico y cuestionamiento critico de su calidad g{ran
alrededor de la necesidad de contar con una visidn objetiva de la situacién
alimentaria a nivel nacional. Esto no obsta, por supuesto, para que se intro
duzca en las hojas de balance el discurso legitimador del estado, especial-
mente del aparato de gobierno y de las tendencias capitalistas de penetra--
¢cioén en el agro:

"Desde luego se piensa que es necesaria la planeacion

a nivel nac{onal con respecto a la alimentacidén. La
politica de "disponer suficiente maiz" para que la-
clase pobre'no sufra de hambre aguda, tendrd que ir
desaparecieﬁdo para dar su lugar a una politica que
tienda a aumgntar la disponibilidad de los alimentos
/
mds necesarios y a mejorar su distribucidn. De esta
manera la idea revolucionaria del gobierno de erra-

dicar la insalubridad y la miseria podrd ser una rea

19dad.»{110)

Dentro del gquidn de investigacidon de las encuestas nutriciona-

les se pedia evaluar las condiciones para desadrollar un programa de me-
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joramiento nutricional en la comunidad y el efecto que tendria. Encontramos
en este rubro una gran diversidad de opiniones, la mayoria en favor de la -
implementacion inmediata de tal programa, pero en otras se ve ya la accidn-
de los cientificos sociales, pues se reconoce gue el impacto de un programa
de mejoramiento nutricional seria nulo si no se trasforman primero las con-
diciones socioecondmicas.

: Tras evaluar las primeras encuestas se decidié que la mejor re --
gion para imp]émentar un programa de mejoramiento alimentario era el Munici
pio de Sudzal, Yucatdn; por entonces este Estado era una de las tres dltimas
regiones del mundo en donde la pelagra era endémica. En lo que seria una de
las Gltimas intervenciones directas de Salvador Zubirdn en el campo de la in
vestigacidn de la desnutricidn, se procedid a elaborar en 1960 un ambicioso
programa de alimentacidn rural para esta regidn. Que perseguia tres objeti-
vos: 1) experimentar diversos procedimientos para el mejoramiento de la ali
mentacién rural; 2} establecer principios fundados en el experimento que pu
dieran ser utilizados en las zonas rurales del pais para mejorar la nutri--
cién, y 3} determinar sistemas de evaluacifn de estos programas. Las activi
dades se abarcarian, segin el plan piloto seis aspectos: 1) fomento de la -
produccidén local de alimentos (avicultura, apicultura, huertos familiares,
etc.} ; 2) introduccion de nuevos alimentos en las dietas locales; 3) enri-
quecimiento de la masa de majz y harina de trigo que se consumfan en la zona;
4) educacidn sobre nutricidn; 5) atencién médica y sanitaria, y 6) aprove-
chamiento de recursos para el mejoramiento de la economia 10ca1.(111)

Todo parecia tan facil. La poblacidn era de tan solo mil quinien-

tos habitantes; educando a la poblacidn produciria mds alimentos y abandona
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ria los prejuicios y creencias que daban Tugar a malos hdbitos alimentarios,
la pelagra se eliminaria convenciendo a la gente que no lavara en exceso el
nixtamal y enrigueciéndolo con niacina.Se contaba con un presupuesto suficien
te y en un plazo de cinco anos pensaban obtenerse buenos resultados.

Pero la realidad tozuda se negd a someterse a la accidn del INN.
E1 proyecto habfa hecho abstraccidn del sistema de relaciones de propiedad
y poﬁer politico que condicionaban el patrdn de reproduccidn socjal en la
region y al estado nutricional como reflejo de este.(llz) Las acciones para
el fomento de la produccién y mejoram%ento de la economia local se quedaron
en el papel y el resto no tuvo mayor efecto. Los programas de educacién nu-
tricional presentaron un alto indice de desercién y quienes se interesaron
en ellos no dejaron de observar "estamos aprendiendo algo nuevo, todo esta
bueno, s61o nos falta dinero", "no se puede mejorar la nutricidn con los 15
pesos gue recibe cada ejidatario semana]mente".(]]3) Lo que parecia ser a]
go tan senci]]ofy eficaz como erradicar la pelagra mediante la educacidn y
la adicidn de niacina a los alimentos presnt6 dificultades insospechadas:

"E1 diseho experimental fué dificil, puesto que para tener

un suficiente nimero de casos de pelagra aguda se necesi-

taban; nicleos de poblacién muy grandes, lo que daba poten

cia ;1 modelo estadistico, pero también se tenia el riez-

go de perder el control de comunidad, lo que acabd por su

ceder, pues en el momento que se realizd la evaluacion fi

nal hubo una serie de trastornos sociales en la regifn, -

To que los campesinos 1lamaron “huelga ejidal", que entor

pecié la colaboracién del proyecto con dos de las comuni-

dades.[...] E1 programa educativo dirigido a modificar -
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la técnica de preparacion del mafz para tortillas sdlo
fué eficaz en la mitad de las familias [...] el progra
ma de enriquecimiento,.. no fue efectivo, To que se mos
tré en el hecho de que la comunidad que sélo tuvo la a-
dicién de niacina en los molinos de nixtamal sufrid la
epidemia de pelagra en la misma forma que la comunidad
testigo[...]varios de los molineros no adicionaban los
polvos al agua de nixtamal, sino que comercializaron -
con ellos porque conocieron de su valor curativo con--
tra la pelagra y desafortunadamente en los meses de la
investigacidn escased el dcido nicotinico en los ser-
vicios médicos. Esto favorecid una especie de "mercado
negro” de la niacina. Por Gltimo durante la evaluacién
final se supo que muchas de las gentes mds pobres de -
las comunidades, o sea 1os pobres dentro de los pobres,
que son los mds susceptibles a la pelagra, con frecuen
cia no tiene las monedas necesarias para moler en el mo
1ing comunal y con frecuencia procesan su propio mafz -
en las casas." (114) '
;
Veinte anos después el sureste mexicano continda siendo una de las
tres zonas endémicas de pelagra en el mundo.
Las encuestas nutricionales siguen siendo hasta la fecha una labor
sistemdtica que no se ha interrumpido. Entre 1963 y 1974 se efectuaron otras

veinte encuestas en toda la replblica b&sicamente con la misma metodologTa(IIS)'
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De este afio hasta 1979 se efectuaron otras encuestas ya no con criterio de
poblacién regional, sino dirigidas hacia "grupos especiales”: lactantes, -
preescolares, escolares, mujeres embarazadas y en lactacidén, obreros, atle-

tas. etc,(116) En 1979 participé en una amplia encuesta nacional bajo el --

auspicio del "Sistema Alimentario Mexicano" dirigida a las diversas comuni-
(117) También en

dades previamente estudiadas.y algunas otras seleccionadas.
(118).

este afio se realizd un estudio nutricional y de salud en la zona del golfo
Después del fallido intento del programa en Sudzal, todavia ha ha

bido otros intentos, pero los resultados, como era de esperarse han sido po
bres. A pesar de ello, se encuentra su justificacidn con el argumento de que
la Teve mejoria puede ser la diferencia entre la desnutricifn moderada y la
severa y, en consecuencia, entre la vida y la muerte de algunos nifios de la
comunidad.(llg) A pesar de estos resultados desalentadores, la Division de
Nutricidn del INN se ha visto compelida a validar y a apoyar los miltiples
programas oficiales que sexenio a sexenio pretenden en vano enfrentar el --
creciente.deterioro del estado nutricional de las capas populares.

En mayo de 1961 el poder ejecutivo acordd la .creacidn del Programa
Nacional de Alimentacidn que tenfa, declarativamente entre sus funciones"ela
borar un Hiagnéstico del estado nutricional de Ta poblacidn y coordinar la
formu]aciép e instrumentacion de politicas, programas y proyectos, dentro de
la politica econdmica general del pafs para satisfacer las necesidades nutri
cionales de los mexicanos”.(lzo) E1 programa no 1legd a funcionar como ente
autonomo, pero el INN era ya el ejecutor natural.de la primera de estas fun
ciones y experimentaba sin.éxito la formulacibn y aplicacidn de programas.

ET gobierno por su parte, a través de los organismos propios tenfa forzosa-

mente que recurrir a la implementacidn de acciones para "satisfacer las ne-
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cesidades nutricionales de los mexicanos" no tanto con el ingenuo propdsito
de Tograrlo, gino como mecanismo de legitimacién. Cualesquiera que fueran
los resultados experimentales del INN, el IMPI, la CEIMSA, la SSA y otros
ordanismos aplicaban programas de mejoramiento alimentario, y se exige de -
aquél que los valide con su autoridad. E1 resultado es que se produce una
esquizofrenia eﬁ el discurso del INN: de una parte, como aparato de estado
validara una tras otra las acciones de la politica alimentaria del gobier-
no, con argumentos sobre la relacidn sociedad-nutricidon idénticos a los de
Cravioto, y por otra parte, como producto de su labor de investigacidn, va
rios de sus miembros irdn comprendiendo Tla verdadera naturaleza de esta -
relacién y llegaran a generar un discurso critico.

ET primer tipo de discurso encuentra su vocero inmejorable en Zu-
birdn, quien promueve activamente la participacidén del INN en el centro de
los programas alimentarios del estado. "Desde 1963, en una de las reuniones
que en aquel tiempo celebraban los comités de planeacidon del PRI, Zﬁbirén
propuso...la necesidad de establecer una politica nacional de nutricidn y
Tlevé ya una proposicidn concreta y detallada del sistema de trabajo; a pe-
sar de ello, en aquella ocasidn, su idea no prosperd“.(lzl)

Con el cambio de sexenio, Zubiran habrd de insistir en la %V Asam
blea ordinaria del PRI sobre la necesidad de un programa nacional pa}a el -
mejoramiento de la nutricién su argumentacidn es por demds ilustrativa:

"La mala nutricidén forma parte de un circulo vicioso en

el que intervienen multitud de factores de Tndole eco-
némica y cultural intimamente relacionados entre si.

E1 circulo vicioso primario se explica como sigue: la
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desnutricion causa poca capacidad de trabajo. Esto
condjciona baja productividad e ingreso, los que a
su vez limitan el nivel de consumo.

Un andlisis mds detallado de este circulo vicioso
muestra que en &l intervienen muchos factores de -
importancia decisiva: La cultura que con frecuencia
tiene componentes que son un lastre para el progre-
so. La falta de educacidn tecnoldgica que dificulta
el rendimiento en el trabajo. Problemas de mercados.
Gran crecimiento demogrdfico. Irregularidad en la -
tenencia de la tierra. Falta de capitales para pro-
duccion, etc." (122)

E1 programa que se propone no e$ otro que las actividades gque ya
esta desarrollando el estado y lo Unico que reclaman en su coordinacidn:
" Ya se realizan acciones valiosas, como la que desa-
rrolla el Instituto Nacional de Proteccién a la In--
fancia, que beneficia a considerable nimero de nifios
en la importante edad del crecimiento; la labor que-
/ desarrolla "CONASUPG", valicso instrumento para pro-
| mover la produccifn de alimentos de consumo popular
y darles adecuada distribucidén. Es importante y sig
nificativo el esfuerzo que se realiza para incremen
tar la produccidn agricola y ganadera. LoS progra--
mas que se llevan a cabo para mejorar el ambiente y

las condiciones de salud pliblica, y la constructiva
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Tabor que realizan otras dependencias del gobierno,
que en diferente forma contribuyen a resolver el --
problema que consideramos en este momento. Acciones_
todas altamente benéficas, pero que reclaman el es-

labonamiento, la coordinacidn de unas con otras para

buscar un objetivo comin, a través de programas de -

largo a]cance.“(]23)

Esta 1inea discursiva 1legard finalmente a hacerse indistinguible
de la de Cravioto. En la Sexta Conferencia de las Américas sobre Ta mala nu
tricién como factor en el desarrollo[sic]celebrada en 1969 Zubirdn 1lega a
las siguientes conclusiones acerca de "la importancia de la salud en el de-
sarrollo econdmico":

" E1 desarrollo socicecondmico es un proceso que conduce
a elevar la productividad humana mediante el Togro de ma-
yor rendimiento del esfuerzo, obteniéndose asi nive]és -
de vida mds elevados...[algunas naciones en desarrollo]
por el gran empefo de sus hombres y el gran esfuerzo de
sus gobiernos, han logrado dar mayor capacidad a su po-
blacibn, crear industrias mds avanzadas, fortalecer su
comercio y, por ello, conguistar bienes de capital que
los acercan mds a los de la minoria selecta, que se ci
lifica de desarrollada...[el] tremendo crecimiento de-
mogrdfico ocasiona que se cuente proporcionalmente con
menos gente econdmicamente productiva, la que tiene --
que proveer a la satisfacci6n del grupo relativamente
mayor de gente improductiva, ninos y ancianos...solo-
mediante una inteligente politica nacional de nutri--
cién, en la que participen conjuntamente las fuerzas-
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piblicas y privadas podrdn lograrse Tos objetivos de pro
greso...[el aumento de la produccidn de alimentos]debe-
1levar aparejada una expansién agricola suficiente; la-
tecnificacion del campo con los modérnos sistemas de --
produccidn, 10 que a su vez reclama la inversidn de ca-
pital, la obtencidn de crédito y el fortalecimiento de-
las infraestructuras que permiten y facilitan el trans-
porte y el comercio...Es indudable que la expansidn ---
agricola, su tecnificacidn y el incremento en la produc
ci6n de alimentos no son el Gnico factor para el desa--
rrollo de un pueblo. La industrializacidn es sin duda -

uno de 10s elementos mds importantes para lograr Ta ele

vacion del nivel de vida."(124)

Este discurso a la medida del gusto proimperialista mds exigente
no debe separarse del hecho del hecho en que mientras era pronunciado en -
Miémi, se iniciaba en el sur de Ta ciudad de México la construccién de las
que serian majestuosas nuevas instalaciones del INN, en cuyo financiamien-
t6 figuraba una aportacion multimillonaria de las fundaciones estadouniden
Ses.

' A cada cambio sexenal, la ineficacia del programa nacional de la
é]imentacién del sexenio anterior traerd su recusamiento por parte del nuevo
ggbierno. Puntual a este ritual acudird el Dr. Zubirdn a ocupar su lugar en
el nuevo organismo. En 1973 como presidente del comité coordinador del pro-
grama nacional de alimentacidn, en 1980 en la creacifn del SAM y en 1983 en
la resureccion nominal de aquel programa, Siempre con los mismos consideran
dos, siempre con las mismas metas, siempre con las mismas propuestas.

La otra 1inea discursiva, no ha sido mas gque la deduccidn 14gica

de Tos hallazgos de la investigacifn por quienes honestamente han mantenido
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una actitud abierta a aceptar las consecuencias de la realidad aln cuando
esta nocorresponda a los prejuicios ideolégicos de Ta clase dominante. La
funcidn de generar un conocimiento objetivo de la situacién alimentaria o-
bliga a favorecer y alin a exigir una actitud cientifica y a otorgar una auto
nomTa a los investigadores por parte del estado.

Los balances en la disponibilidad de alimentos reflejaron desde un
inicio, incluso sin tomar en cuenta el autoconsumo, que la produccidn alimen
. taria era excedentaria en muchos de Tos requerimientos nutricionales especi
ficos yen el requerimiento calérico del total de la pob]acién(lzs)' Las en
cuestas nutricionales detectaban alta prevalencia de desnutricidn en medio
de la riqueza. El1 estudio de los aspectos especificos de la nutricién colec

126) (127),e1 intercam-

(130)

tiva como la 1actancia(
(128)

,1as prdacticas de alimentacion

» papel de la atencién médica(lzg) y de 1a educacion

bio de alimentos
en la recuperacién de los nifios desnutridos, etc. puso en claro que tras los
aparentes circulos viciosos se ocu1tabén injusticias sociales inocultables
. a cualquier investigador honesto.

Las hojas de balance de disponibilidad de alimentos permiten el mi
nucioso seguimiento de las tendencias y la identificacién de la naturalez de

(131)de tal

los desajustes econdmicos a lo large d% los G1timos veinte afios
suerte que la c¢risis alimentaria puede ser representada con toda objetividad

como producto de la penetracidon de las relaciones capitalistas en el agro:

" [La] 1lamada "modernizacién” de la dieta mexicana lo
gue esta haciendo es incrementar la brecha entre ricos
y pobres. Una investigacién gue se 1levd a cabo en la-
Chontalpa, permitid comparar la situacién nutricional-

antes y después del programa de desarrollo agricola --



que se 1levf a cabo en el decenio de 1960 y puso de ma
nifiesto, mds que cualquier otro estudio, el fendmeno-
que estd sucediendo en el paT;. Los recursos econdmi--
cos de la regidn se triplicaron y aparentemente la die
ta mejor6 en un 100%, pero analizando el fendmeno ali-
mentario por niveles sociales, se vid que sdlo una par
te de la poQ]aciﬁn pudo consumir mas, 1legando rdpida-
mente a cantidades exageradas de carne, leche, huevos-
y productos industrializados, con 1o que sdlo desbalan
ce6 su dieta, mientras que los trabajadores y campesi-
nos de la zona mantuvieron Tos mismos problemas, dando

lugar a exactamente las mismas cifras de desnutricién-

infantil y de mortalidad. Este estudio ademds demuestra

que hablar de promedio de alimentacidn en México es ca
da vez mds falso, porgue se puede tener la impresifn--
de mejoria nutricional que di6 la Chontalpa, cuando en
realidad fué un empeoramiento.

Todos los datos anotados ponen de manifiesto que no-
faltan alimentos en México, 1o que existe es una situa
cibén cadtica en su produccién, distribucidén y consumo.
La solucibn actualmente en boga de s6lo reducir la po-
blacién para acabar con el hambre es de 1o mas simplis

ta."(132)

176
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E1 autor de esta cita es nada menos que el director de la divisign
de nutricidn del INN, el DR. Adolfo Chdvez, quien aparece como coautor de --
las propuestas priistas de Zubirdn, veinte afios atrds. En el transcurso de
ese tiempo ha tenido que cumplir con su conciencia de investigador honesto.
Conforme la lucha social va abriendo espacios y el ejercicio de la hegemonia
no puede dejar el discurso cuestionador en manos de la oposicion, sino 1o --
reivinéica como propio en su calidad de estado benefactor, es como pueden de
una manera mas abierta expresarse los resultados de la investigacién de Ta -
desnutricién y denunciar las miserables condiciones en que viven y mueren --

las capas populares de la nacidn.

E1 "proyecto puebla" desarrollado por Chdvez en 1a poblacidn de Te-

(133), sin saber las intenciones conscientes de -

zonteapan a partir de 1968
su autor, podemos considerario en muchos sentidos como una réplica a la "ope
racion Zacatepec" y a los estudios realizados por Cravioto posteriormente en
Tlaltizapdn. Como estudio epidemioldgico es excelente en rigor y exhaustivi
dad. ET1 objetivo es parecido a 1ar1nvestigaci6n de Cravioto. Determinar el
efecto de 1a desnutricidn en el deéarro]]o infantil y los recursos biomédi--
cos y psicométricos de que dispone ﬁon de igual o mejor calidad de Tos de a-
quel. Su interpretaci6n de los resultados tienen mejor calidad y consisten-
cié 16gica y no introduce violentamente prejuicios ideoldgicos para forzar -
conclusiones no contenidas estrictamente en los datos. Sin embargo hay algu
nos inconvenientes en su diseho experimental. Uno de ellos fue meditado de-
tenidamente por Chdvez antes de iniciar la investigacidn; el otro tal vez no

haya pasado nunca a considerarlo. E1 método elegido por Chdvez consistid en

el seguimiento longitudinal de una muestra de veinte “"unidades madre-hijo" -



178

por varios afos, a las que se suplementd su alimentacidn desde el primer mes
de gestacidn para garantizar su perfecta nutricidn y compararla con otra ---
muestra de binomios no suplementados y gque por lo tanto, presentaban la des-
nutricion "normal” de la comunidad. De esta muestra testigo, se inicid su ob
servacién dos anos antes y por tanto "ya existian® independientemente del ex
perimento. Pese a elle, se ha criticade este método como una modalidad de -
privacion pbr parte de otros investigadores. Sin embargo el "desliz" experi
mental no se Timita a To ético. en caso gque haya motivo para tal reclamo, si
no que lo que Chdvez, .desde una posicion bidlogicista quiere demostrar “epi-

demiologicamente" esta mds que demostrado (134)

en la praxis social y con im
plicaciones de mayor trascendencia. De cualquier manera, pese a que 10S re-
sultados son similares, en lo que cabe, con los de Cravioto, sus conclusio--
nes son diametralmente opuestas: mientras este no ve en la desnutricidén mds
que la condicidn "preimdustrial" de las comunidades y clama por impulsar el
desarrollo de la dominacidn imperialista y someter a la poblacidn a su disci
plina politica, econémica, laboral, idecldgica y demogrdfica. Chdvez advier
te contra las graves consecuencias que ha traido tal proceso de penetracidn
para la salud y el estado nutricional de la poblacién y utiliza su estudio -
para ilustrar 1o que podria ser, en salud y desarrollo fisico y mental, si -
la organizacidén social permitiera la plena nutricién de la poblacidén y, por

tanto, el precio de hambre, enfermedad y retraso psicomotor que se paga por

que no sea asf,

Muchas cosas han pasado de 1a fecha en que.Chévez echo andar el ---
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"proyecto Puebla" . Como hace mds de un siglo se ha vuelto a conformar la ba
se social para que algunos médicos recobren la sensibilidad elemental que les

permita reconocer lo que hay detras de la "enfermedad" desnutricion.
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CONCLUSTONES:

LA desnutricién no es mds que la manifestacidnde las condicio
nes de hambre y miseria en qué viven las capas populares en 10s paises
capitalistas. Su reconocimiento como entidad nosoldgica ocurre tan sé-
1o hace cuatro décadas y obedece fundamentalmente a la necesidad de o-
cultar su determinacién social.

Los médicos que iniciaron el estudio de la desnutricion como
enfermedad, por su extraccidén de clase, su formacidn profesional flex-
neriana y su prdctica social, cumplieron eficazmente el papel de inte-
lectuales orgdnicos de la burguesfa al asimilar Ta desnutricidn como -
un fendmeno esencialmente bioldgico que tiene lugar en un ecosistema,
con 1o cual se Togra despojarla de todo contenido cuesticonador al sis-
tema social.

La epidemiologia dé la desnutricidén se ha desarrollado como
un vasto mecanismo de ocultamiento que pretende negar la determinacidn
social real recurriendo a una gran cantidad de falacias y aberraciones
metodolégicas y epistemoldgicas: asume de principio que la forma exter-
na de las ciencias naturales ?s el contenido de toda ciencia; escinde
lo cuantitativo de 1o cualitativo y prioriza a aquél sobre éste; disuel
ve las interacciones reciprocas que en su totalidad articulada constitu
yen los fenbmenos orgdnicos, ecolbgicos y sociales, en una serie de re-
laciones lineales representadas por medio de una serie de indicadores -
subjetivos; interpreta sin rigor las asociaciones de tales indicadores

atribuyendo a conveniencia relaciones de causalidad al amparo de 1a --
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cignificatividad estadfstica; carece de rigor en la deduccibn de las --
conclusiones a partir de las premisas; de hecho sus conclusiones ya es-
tdn representadas previamente a la investigacidn, la cual no es mds que
el recorrido a través de las falacias y aberraciones seflaladas, para re
tornar tautoldgicamente a la representacidon ideoldgica de la desnutri--
cion de Ta cual se partid.

_ Si un modelo tan aberrante en términos cientificos ha podido
imponerse y articular una prdctica epidemioldgica impresionante, ha sido
por el abrumador apoyo que ha recibido por parte de la clase dominante -

en lo financiero, politico e ideolégico, en virtud del importante papel

que ha cumplido para sus fines.

Se 1mp6ne, pues, la necesidad de desarrollar una critica pro-
funda a este modelo epidemioldgico y a toda epidemiologia en general, no
s6lo para desenmascarar su caracter falaz y de ocultamiento, sino como -
prdctica contrahegemdnica en la educacidén de 1os médicos, en las institu-
ciones que fea1izan1a investigacion cientifica de la desnutricidon y en --
las comunidadeslque padecen el hambre y 1a miseria producto de la explota

cidn capitalista.



NOTAS
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NOTAS PRIMERA PARTE:

(1) Cfr. Portelli, H. Gramsci y el bloque histérico. Siglo XXI, México,

(2)

1973.

Cfr. Lain-Entralgo, P. Historia de la Medicina. Ed. Salvat, Barcelona 1981 --
p.p. 1-23, y Coe, R.M. Sociclogia de la Medicina. Alianza, Madrid, 1979 195-
217.

Cfr. Mercer, H. y Avila, A. Saber Médico, Mimeo. Maestria en Medicina Social,
UAM-X. 1982.

Fletcher, W. Rice And Beri-beri: preliminary report of an experiment conduc--
ted at the Kuala Lumpur Lunatic Asylum. Lancet 1: 1776-79, 1907.

Goldberger, L. La etiologia de la pelagra. Importancia de ciertas observacio-

nes epidemioldgicas en relacién con ellg. en Terris, M. "Fdtudios de Goldber--
ger sobre la pelagra’ Ed. IMSS México, 1980, pp 29-37.

La palabra alimento, del Tatin alimentum, de alere, accifn de nutrir, se in--
corpora al castellano en el sigle XV, y la palabra nutrir, del latin nutrire,
lo hace en el siglo XVI. En la palabra desnutricidn, el prefijo des, de inver
sién o negacidn, es de uso directo desde su forma latina dis. Cfr. Corripio,
F. Diccionaric Etimolégico. Bruguera, Barcelona, 1979,

Cfr. Cravioto, J. y Arrieta, R. Investigacidn en Nutricién, crecimientg y de-

sarrgllo en el campo de la pediatria. Mimeo, Incytas. DIF. México s/f. p 6 .

Ibid p 2,8,. Es de hacer notar que los autores utilizan el término "investiga
cién nutricional en pediatrfa" para referirse a la investigacidn de la desnu-
tricién en pediatria. Resulta claro que la investigacién epidemiolfgica se --
funda, segiin estos autores, plenamente en el tercer periodo, aparentemente, -
como desarrollc de las dos etapas previas. Por lo demds, el paralelismo, cro-
nolégicamente desfasado, entre los tres periodos.y las metalidades anatomocli
nica, fisiopatolégica y etiopatolégica (cfr. Lain Entralgo, op cit pp 464-489
y La Historia Clinica, Salvat, Barcelona, 1951. pp 299-309; 364-408) nos in--
troduce ya a problemas psicogenéticos de historia de las ciencias que retoma-

remos mas adelante.
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Cfr. Lecourt, D. La Historia Epistemoldgica de George Canguilhem. en: --
Calguilhem, 6. Lo Normal y lo Patolégico, Siglo XXI, México, 1978 pp VII
XXX,

Cfr. Darwin, Ch. El Origen de las Especies, Tomo I. UNAM, México, 1969,
pp 72-145,

Cfr.'Odum, Ecologia, CECSA, México 1976 pp 109-154. Es posible mediante
métodos estsdisticos establecer con gran precisidén los posibles equili--
brios del ecosistema y deducir para cada especie su mortalidad natural

"necesaria". Cfr. Negrete J. et al. Juegos Ecoldgicos y Epidemioldgicos.

Conacyt, México, 198I.

Las caracteristicas de esta "primera" naturaleza se reproducirdn en la -
"segunda" naturaleza a la que se enfrenta el ser humano: la sociedad, co

mo negacidn via reificacion, de su diferenciacidn especificamente humana.

Cfr. Schmidt, A. E1 Concepto de Naturaleza en Marx. p 115. “En lugar del
uso ingenuo de la naturaleza, mediado:unicamente por los organos corpora

les, aparece la produccidén consciente y dirigida a fines: Con el progre-
sivo esclarecimiento se deshace la unidad originaria del hombre con la -

naturaleza, para establecerse nuevamente como unidad mediada".

Existe por supuesto una base corpora]fgenerada por los mecanismos natura
les pero que terminan por hacer obso]e}os tales mecanismos: sistema ner-
vioso evolucionado, bipedestacién, oposicidén del pulgar, baja fertilidad
por eliminacidén del estro y regulacién hormonal coordinada, anovulacidn-
galactorrea, etc. que posibilitan, entre otras cosas, el pensamiento abs
tracto, el lenguaje, la manipulacidn racional compleja y la organizacion

familiar.

Incluso en Tas sociedades humanas mas primitivas con un entorno natural
gue Timita seriamente la posibilidad de expansidn de la poblacién humana
organizada tribaimente, 10s mecanismos reguladores del excedente pobla--
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cional no pertenecen ya a la naturaleza. E1 ritual de guerra entre los -

maring de Nueva Guinea nos proporciona un interesante ejemplo de requla-

cifn social anticipada al desequilibrio ecol6gice. Cfr. Harris, M. Yacas,

Cerdos, Guerras y Brujas. Aljanza, Madrid, 1982, pp 59-78.

tsta es la Tlamada Tey del minimo de Liebig. Cfr. Odum, E. op cit. p 94.

E1 catastrofismo malthusiano invierte simplemente los términos: el creci
miento de Ta poblacidn imposibilitard la disponibilidad de alimentos, 10
cual s6lo es relativamente cierto en la mediacion animal-naturaleza. La

incomprensién de la mediacién hombre-naturaleza y su identidad con la --
aristocracia terrateniente 1levan a Malthus a explicar el hambre y la mi
seria como violacién por parte de los pobres de esta "ley natural". Cfr.
Davis, K., Apreciacidn critica de Malthus. en Malthus, Th., Ensayo sobre
el principio de la poblacifn. FCE, México, 1977, pp VII-XXXIV. Mas ade--

lante analizaremos como reaparece sutilmente pero vigoroso el malthusia-

nismo en la IED.

Cfr. Marx, C., y Engels, F., La ideologia alemana. Cultura Popular, Mé-
Xxico, 1974, pp 28-29.

"La incapacidad del gorila para desarrollarse mis se relaciona con la fa
cilidad con que puede satisfacer sus necesidades en la selva... Australo
pithecus vivié en un medio [inhospito] y el hombre debe haber seguido --
desenvolviéndose en un 1u§ar comparable". Shaller, G., L& vida del gorj-
la, FCE, México 1967, p 290.

"La evolucidn humana se inicié cuando el clima africano se convirtid en

arido: los lagos disminuyeron de tamafio y la vegetacidn se redujo hasta
convertirse en sabana". Bronowski, J., E]l ascenso del hombre. Fondo de -

Cultura Interamericano, Bogota 1978. pp 27-28.

"E1 hombre surgi6 de una poblacidn de driopitecinos del mioceno. La cau-
sa primordial de este acontecimiento pudo ser un cambio de clima que con
dujera a una desmontadura general. En consecuencia los primates arborico
las se verian obligados a prescindir de los drboles y a vivir en el sue-
To". Smith, C.U.M. E1 problema de la vida. Alianza, Madrid, 1977, p 44.
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En 1a constitucién de la especie humana el medio inhdspito pudiera haber
jugado darwinianamente un papel fundamental adn, pero a partir de este -
momento debe haberse producido un radical cambio cualitativo y entre mds
hospitalarig sea el medio transformado por el hombre, mayor serda su desa
rrollo como especie, ya no medible en lo cualitative por el cimulo de in
formacién contenida en sus genes ({dnico sustrato aue selecciona el medio
segin el evolucionismo ¢1dsico) sino en sus neuronas (sustrato al que en
riquece la praxis social}. Por lo demds el recurso ingenuc de invocar --
las contingencias catastr6ficas para explicar la evolucidn de las espe--
cies que subyacen en el darwinismo vulgar, es rebasado sin entelequias -
metafisicas si analizamos racionalmente la dialéctica fundamental del --
progreso evolutivo que no recurre a las casualidades sino como formas po
sibles de manifestacién de lo necesario. Véase Monod, J., £1 azar y la
necesidad. Barral, Barcelona 1970; pero sobre todo (y con un enfoque su-
perador) Piaget, J., Adaptacidn vital y psicologfa de la inteligencia: -
seleccibn orgdnica y fenocopia, Siglo XXI. México, 1978.

Leakey, R., E1 origen del hombre, México 1981, p 107. Cfr. También Gordon
Childe, U., Los origenes de la civilizacion. FCE, México, 1980, pp 64- -

130; Alimen, M,H. y Steve, M.J., Prehistoria. Siglo XXI, Méxice, 1983, -

pp 37-54 y 186-188; Oakley, K.P., La utilizacién del fuego por el hombre,
en: Vallois, H., et al."Los procesos de hominizacién" Grijalbo. México,-

1982, pp 55-72; Braidwood, R., E1 hombre prehistdrico. FCE. México, 1971

pp 61-100. ' ’

Cfr. Wittfogel, K., Despotismo oriental. Guadarrama, Madrid, 1966, pp --

41-70. !

Cfr. Terrail, J.P., Produccidn de necesidades y necesidades de produc---

£16n; en : Terrail, et al."Necesidades y consumo en la sociedad capita--
lista actual. Grijalbo, México, 1972, pp 13-22; Heller, A., La teorfa de
las_necésidades en Marx, Peninsula, Barcelona, 1978 pp 21-34.
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(23) E1 término “"fetichismo" 1o incorporo en el sentido desarrollado por Boli
var Echeverria como concepto central en el discurso cientifico de Marx -
en E1 Capital. Cfr. Echeverrfa, B., E] concepto del fetichismo en el dis
curso revolucionario. Dialéctica, Escuela de Filosoffa y Letras. UAP (Mé&
xico) 3: 4 Enero 1978 pp 95-105. ’

(24) "No se puede contemplar a estos infelices" [en las minas de oro entre --
Egipto, Etiopia y Arabia], "que ni siquiera pueden asear sus cuerpos o -
cubrir su denudez, sin dolerse de su trdgico destino. Pues alli no tiene
cabida ninguna indulgencia ni miramiento por los enfermos, los enclen---
gues, los ancianos, por la endeblez femenil. Obligados a golpes, todos -
deben continuar trabajando hasta que la muerte pone término a sus tormen
tos y su miseria". (Diodoro Siculo, Biblioteca Histdrica, 1ib. 3, cap. -
13 [p. 206]). Citado por Marx, C., E1 Capital Tomo I, Vol. I Siglo XXI,
México, 1975, p. 233.

(25) Brown, L., S6lo de pan. Diana, México, 1976, p. 45.

{26) Lain-Entralgo, P., Historia de Ta medicina. Loc. cit pp 59-135.

(27) Hipdcrates. Aforismos. Premid, México, 1977, p 17 1ibro segundo aforismo
XVII.

(28) Ibid. Aforismo XVIII.

(29) Terris, M., La revolucidn epidemiolégica y la medicina social. Siglo XXI,
México, 1980, p. 206. '

(30) Marx, C., y Engels, F., op cit p. 22.

(31) Lain-Entralgo, P., Historia de la medicina. Loc. c¢it pp 142,143,150 y 151.
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Los esclavos sabian donde encontrar alimentos pero no como organizarse -
para producirlos. La historia parece cerrar en esos momentos la posibili
dad de una organizacidén social radicalmente distinta. Los cienmil escla-
vos encabezados por Espartaco encontraron su derrota no en To militar si

no en la incapacidad de alimentarse.

Ganzin, M., Pour entrer dans une ere de justice alimentaire. Le Courier
de L'UNESCO, Nimero especial sobre el hambre, mayo de 1975. Citado por -

Susan George."Como muere la otra mitad del mundo. Siglo XXI, México, ---
1980, p. 127.

Sigerist, H., Hitos en la historia de la salud pdblica. Siglo XXI. Méxi-
co, 1981, pp 35-52. Lain-Entralgo, p., Historia de la medicina. Loc cit.
p 242-243.

Citado en L6pez Pifero, J., Medicina, historia, sociedad. Ariel, Barcelo
na, 1973 pp 81-83.

Hobsbawn, E., En torno a los.origenes de la revolucién industrial. Siglo

XXI, México, 1681. pp 7-19.

Cfr. Avdakov, Y., Polianski, F., et al. Historia econdmica de los paises

capitalistas. Grijalbo, Méxiﬁo, 1965, pp 235-244; Diercsens, W., Capita-
lismo y poblacidn. Educa, Costa Rica, 1979. pp 33-99; Marx, C., op cit.
Tomo I, Vol 3. pp 782-808.

Marx, C., op cit. pp 918-922. La ley expedida por Enrique VIII a mediados
del siglo XVI disponfa: "En segundo caso de arresto por vagancia ha de -
repetir Ta flagelacidn y cortarse media oreja al infractor, y si se pro-
duce una tercera detencidn, se debe ejecutar al reo como criminal invete
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rado y enemigo del bien comidn". Cfr. también Romero, J., Crisis y orden

en el mundo feudoburgués, siglo XXI, México, 1980, pp 242-250.

"Los desheredados y sobre todo las masas campesinas alemanas, en eferves
cencia desde hacia muchos afios vieron en la nueva fé un medio de reden--
cion socjal y la abrazaron con desesperado ardor". Romano, R. y Teneti,
A., Los fundamentos del mundo moderno, Siglo XXI, México, 1981, p 247. -
Cfr. también Elton. La Europa de la reforma, Siglo XXI, México, 1979, pp
51-67.

Cfr. Slicher, B., Historia agraria de la Europa Occidental, Peninsula, -

Barcelona, 1974. Penniwton. Europa en el siglo XVII, Aguilar, Madrir, --
1973. Cipolla, C.,(ed} Historia econdmica de Europa, Ariel, Barcelona, -
1979.

Lain-Entralgo, P., Historia de la medicina. loc cit. pp 309-320; Lain En

tralgo. P., La historia clinica, loc. cit. pp 110-145.

Gaudemar, J., Movilidad del trabajo y acumulacién de capital. Era, Méxi-

co, 1979, p 189. ET1 subrayado es mio.
Marx, C., op cit. p 893. E1 subrayado es mfio.

Un excelente estudio de 1o que ha sido este proceso en América Latina en
anos recientes 1o encontramos en Feder, E., Violencia y despojo del cam-

pesino: Latifundismo y explotacidn capitalista en América Latina. Siglo

XXI, México, 1978, pp 415. Aparte del seguimiento histérico-econdmicc de
los polos de miseria en la geografia del hambre coincidentes con la pro-
duccidn exorbitante de riqueza, es posible un seguimiento histdrico-Tite
rario. Steinbeck en "The Grapes of YWrath" no hace otra cosa que novelar

en forma magistral el proceso de acumulacidén "originaria" de capital que
tiene lugar en €pocas recientes en el pafs capitalista mds poderoso de -
Ta tierra. De hecho, en la literatura, este proceso se ha plasmado en mu
chas de las obras maestras, desde la picaresca espafiola hasta Doris Le--

ssing, pasando por Dostoyevski, Hamsun, Zola, Euclides de Cunha, etc.
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"Luis Henry [Anciennes families genovoises. Etude démographique XVI-XVII
siecles, 1956} ya habja demostrado que la mortatidad de las familias gi-
nebrinas habia sido constantemente inferior a la del conjunto de la po--
blacidn y subrayado la baja en la mortalidad de Tas familias nobles de -
Inglaterra a partir del siglo XVII. Los trabajos de Sigmund Peller han -
confirmado esta tendencia para las familias reinantes. Lo que no se apli
caba seguramente a los medios populares./El sefior Alfred Perrenoud [L'--
inégalité socjale devant la mort a Geneve, Av XVII siecle, 1975] retomo

la cuestién con sumo cuidado, para la ciudad de Ginebra, desde 1625 a --
1684, Distinguiendo tres clases: medio superior [, medio medio II y me--
dio inferior I, obtuvo resultddos convincentes. [] Un bebé de la clase -
superior tenfa tres chances sobre 10 de llegar a los 60 afios; un bebé de
la clase inferior, tres veces menos: 1 sobre 10. Las esperanzas de vida

al nacer eran respectivamente de 35,9 y 18,3 afos. Con tal cifra la exis
tencia misma del grupo esta en cuestidn. Debfa ser reforzado constante--

mente por un aporte de campesinos./ Asi la desigualdad social ante la --

muerte ya era muy fuerte en el siglo XVII. Habja debido manifestarse en

fechas muy anteriores...". Sauvy, A., Costo y valor de la vida humana.=-

Emecé, Buenos Aires, 1980, pp 181-182. (el subrayado es mio). .Cfr. tam--
bién Palmade, G., (compilador). La época de la burguesfia. Siglo XXi, Mé-

xico, 1979, pp 27-29; Ogg; D., La Europa del antiguo régimen. Siglo XXI,
1981, p 4-10.

Desgraciadamente la propuesta de Marx, en el Capitulo XIII de E1 Capital,
de desarrollar una historia critica de Ta tecnologfa no ha encontrado eco
a més de cien afios de su muerte. Se registra una historia pasiva en la --
que las mdguinas aparecen}como procfeaciones de 1os individuos, sin mds -
determinacién de existencia que el genio de éstos, al margen de su condi-
cién de "organos productivos del hombre en la sociedad", e incluso como -
generadores aparentes y unilaterales de las condiciones de desarrollo de

Ta humanidad. Pero incluso las historias mds fetichistas de la tecnologia
registran anecdGticamente el hecho de gue gran ndmero de instrumentos "in
ventados" durante la Revolucién Industrial eran conocidos ya desde mucho

tiempo atrds. Las palancas, poleas, engranes, ruedas dentadas, tornos, ya
eran utilizados y comprendida su mecdnica en términos matemdticos desde -
el siglo III a.n.e.; adn las m&quinas de combustién y las bombas de hélj-
ce accionadas a vapor ya eran conocidas por 10s griegos antiguos. Cfr. Ga
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mow, G., Biografia de la fisica. Alianza, Madrid, 1980, pp 16-32; Derry,
T., Historia de la tecnologfa. Vol. 1, Siglo XXI, México, 1980, pp 351- -
368; Lilley, S., Hombres, miquinas e historia. Artiach, Madrid, 1973, pp

42-46. E1 capitalismo, pues, no surge como resuitado de un progreso en el
conocimiento cientifico-tecnoldgico por mis que To presuponga y lo impul-
se en deteﬁﬂinado sentido una vez gque se ha consolidado lo suficiente pa-
ra autogenerar potencialmente sus propias condiciones tecnolfgicas de exis

tencia, de tal forma que su existencia parezca depender de dicho progreso.

Cfr. Anderson, M., La Europa del siglo XVIII. FCE, México, 1968, pp 101- -
104. 0gg, D., op cit. pp 4-5. :

Mc. Keown, T., ET Incremento moderno de la poblacidn. Antoni Bosch, Barce-
Tona, 1978, pp 21-52.

Dubos, R., E1 espejismo de 1a salud. FCE. México, 1575, pp 186-194; Dubos,
R., "La 1lamada conguista de las enfermedades microbianas" eniel hombre en
adaptacidén. FCE. México, 1975, pp 152-162; Mc Keown, T. y Lowe, C., Intro-
duccidn a la medicina social. Siglo XXI, México 1981, pp 17-27; Mc Keown,

T., El pabek de Ta medicina. Siglo XXI, México, 1982, pp 58-81; Ilich, I.,
Némesis médica. Joaquin Mortiz, México, 1978, pp 21-38 y Delarve, F., Sa--
lud e infeccién. Nueva Imagen, México, 1980, pp 19-70. En estas obras-se -
citan numerosos ejemplos no sélo de la evolucién epidemiolégica de las en-
fermedades independiente de Ta acci6n médica terapéutica y relacionadas en

cambio con transformaciones en las condiciones sociales, sino incluso de -
como 1la 1ntr9ducc16n de tales acciones coincide con altos en el descenso -
de l1a incidehcia y mortalidad de algunos padecimientos.

Mc Keown, T., El crecimiento moderno de la poblacidén. Toc cit. pp 157-174.

IBID; Bergerdn, L., et al La época de las revoluciones europeas. 1780-1848
Siglo XXI, México, 1980, pp 11-13, 220-221.
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(52) Hobsbawm, E., op cit pp 9-88; Dobb, M., Estudios sobre el desarrollo del -
capitalismo. Siglo XXI, México, 1979, pp 51-105,

(53) Rude, G., La_Europa revolucionaria. Siglo XXI, Madrid, 1981, p 7.

(54) Cfr. Carrasco, P., La economia prehispdnica de Méxicg. en Florescano,kE.,

(compilador)."Ensayos sobre el desarrollo econdmico de México y América
Latina (1500-1975f FCE, México, 1979, pp 15-53.

(55) Viesca, C.,Hambruna y epidemia en Anahuac (1450-1454) en la época de Moc
tezuma Ilhuicamina, en Florescano, E. y Malvido, E.,"Ensayos sobre la --
historia de las epidemias en México. IMSS, México, 1982, Tomo 1 pp 157.

(56) IBID pp 158-161. Cfr. también Flores y Troncoso, F., Historia de la medi -
_cina en México. IMSS, México, 1982, Tomo I pp 301-302

(57) 1IBID p. 160.

{58) Bustamante, M., Aspectos histéricos y epidemiolégicos del hambre en Méxi '
co. Gac. Med. Mex. 109 (1): 27, 1975. '

(59) IBID p 30.

(60) Bustamante, M., Epidemiologfa de T1a tosferina y el sarampifn. Monografia
No. 3. Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, México, 1363.
Reproducido en Florescano, E. y Malvido, E., op cit p 111-126; Chavez, -
I., México en la cultura médica, México en la cultura. E1 colegio nacio-

nal, México, 1960 p 856.

(61) Cfr. Somolinos, G., La viruela en la Nueva Espafa. Gac. Med. Mex. 91 (11)
1015-1017, 1961.

(62) Hernindez Rodriguez, R., Epidemias novohispanas durante el siglo XVI. en
Florescano, E. y Malvido, E., op cit p 216.




(63)

(65)

(66)
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Ocaranza, F., Las ¢randes epidemias del siglo XVI en la Nueva Espafa. --
Rev. Med. 13: 176-178. Reproducido en Florescano, E. y Malvido, E., op -
cir p 201.

Cfr. Bustamante, M., Epidemiologia de la tosferina y el sarampifn. Loc.
cit. Por 1o demds, este trabajo escrito en 1963, ejemplifica l1a deforma-

cién biologicista y medicalista que atribuye la realidad de enfermar y -
morir a los avatares de la naturaleza y a la carencia de servicios médi-
cos asumiendo como evidente el valor positivo transhistdrico de la accidn
médica sobre la salud aln en circunstancias en las que objetivamente na-
da tiene que ofrecer. No obstante reconocer que la mortalidad durante --
las epidemias referidas fue considerablemente mayor en la poblacidn po--
bre, el autor trata de explicar el comportamiento particularmente viru--
lento de Tos virus y bacterias como resultado de ciclos naturales y Ta -
mortalidad diferencial como consecuencia de la falta de atencidn médica
a la poblacién pobre, sin hacer referencia alguna al estado nutricional
que, obviamente, era factor determinante en la distribucién diferencial
de la mortalidad y posiblemente también en la pericdicidad de los ciclos
epidémicos. Afios después, cuando la investigacién epidemiolégica ya ha-
bia bioﬂogizado y medicalizado a la desnutricidn, el mismo autor, en ---
otros trabajos la considerard clave para la comprensidn del comportamien

to de las epidemias. Cfr. también Malvido, E., Cronologia de las epide--

mias y crisis aqricolas en la época colonial. Rev. Hist. Med. 89: 96-101,

1973; Ma]vido, E., Efectos de las epidemias y hambrunas en la poblacién
colonial/ de México (1519-1810) Salud Pub. México 17 (6): 793-802, 1975.

Cook, Sh., E1 hospital del hambre de Guadalajara: un experimento de asis

tencia médica. en Florescano, E. y Malvido, E., op cit. pp 357-358.

Bustamente, M., Aspectos histéricos y epidemiolégicos del hambre en Méxi

co. loc. cit. p. 32.

(67) Chavez, 1., op cit. pp 853-855.



(68)

(70)
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Foucault refiere el caracter del hospital como una de las instancias de
control individual panéptico que permiten "la penetracidn del reglamento
hasta Tos mds finos detalles de la existencia y por intermedio de una je
rarquia completa que garantiza el funcionamiento capilar del poder". Son
precisamente durante las pestes cuando puede hacerse efectivo el suefio -
politico de un ejercicio de poder plenc sobre cada individuo: "Por detrds
de los dispositivos disciplinarios, se lee la obsesién de los 'conta---
gios', de la peste, de las revueltas, de Tos crimenes, de la vagancia, -
de las deserciones, de los individuos que aparecen y desaparecen, viven

y mueren en el desorden. [] La ciudad apestada, toda ella atravesada de
jerarquia, de vigilancia, de inspeccidn, de escritura, la ciudad inmovili
zada en el funcionamiento de un poder extensivo que se ejerce de manera
distinta sobre todos los cuerpos individuales, es la utopia de la ciudad
perfectamente gobernada. [] Los hospitales... funcionan de doble modo: -
el de la divisidén binaria y la marcacién (loco -~ no loco; peligroso-ino-
fensivo; normal-anormal); y el de la asignacidn coercitiva de la distri-
bucién diferencial (quién es; donde debe estar; por qué caracterizarlo,-
como ejercer sobre €1, de manera individual, una vigilancia constante, -
etc.)". Foucault, M., Vigilar y castigar. Siglo XXI, México, 1980,;pp --

200-203. "E1 hospital como instrumento terapéutico... data de fines del
siglo XVIII... como institucién importante e incluso esencial para la vi
da urbana de occidente desde, la edad media, no constituye una institu--
cién médica y, en esa época, la medicina es una profesidn no hospi¢a1§r1a.
Incorporacién del Hospital en la Tecnologia Moderna. Rev. C.A. Ciencias
de 1a Salud. 10:93. 1978, )

Cfr. Mercer,.H., Consumo de servicio§ de salud en el Distrito Federal;——
Mimeo. México, 1982. pp 95-115; Muriel, J., Hospitales de la Nueva Espa-
fia, Tomo I: Fundaciones del siglo XVI. S/Ed. México, 1956 pp 17-25.

Chavez, I., op. cit. p 855. En la nota 77 reconoceremos en términos demo
graficos 1o que significé "cristianizar" a esos "ocho o diez millones de
indios" (¢... probablemente eran mds de 25 millones).
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(71) IBID, pp E€56-857; Muriel, J., op cit; Cook, Sh., pp 361-362; Cooper, D.,
Las epidemias en la ciudad de México, IMSS, México, 1980. pp 236-237.

(72) Foucault, M., E1 nacimiento de 1a clinica. Siglo XXI, México, 1980, pp -
97-128.

(73) Cfr. Cooper, D., op cit. pp 31-60, 81-82, 99-100. Dos ejemplos de tales

recomendaciones médicas son las siguientes: “"encender hogueras y dispa--
rar cafiones para limpiar la atmbsfera" y "abstenerse de consumir bebidas

frias y acidas de naranja y limdn".

(74) Cfr. Somolinos, G., op cit. p 210; Cooper. D., op cit p 233-240.

(75) Herndndez Rodriguez, R., op cir. p 221. ~

{76) Para el caso de México este proceso estd bien documentado en la hermosa

obra de Chevalier, F., La formacidn de los latifundios en México. FCE, -

Mékico, 1976~ Cfr. también Semeg, E., Historia mexicana, economia y lucha
. de clases. Era, México, 1978, pp 28-46; Barbosa Ramirez, R., Estructura

econémica de la Nueva Espafia. Siglo XXI, México, 1982, pp 85-104.

(77) La magnitud del genocidio producido por la conguista posiblemente ha si-
" do ?ubestimada debido a 1a dificultad de establecer confiablemente Ta e-
volucion demogrdfica. Cook y Borah, calculan que en 1519 la reaién cen--

tral del México actual alberaaba 25 200 000 h. cincuenta afios después va
s6lo habia 1 900 000 h. Para 1603 la poblacidn era yva de solamente ----

1 075 000. Cook, S. y Borah, W., Quelle fut Ta stratification sociale du
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centre du Mexique durant la premiere moitié du XVI e siecle? Annales --
Esc. 1963 pp 226-58 citado por Barbosa-Ramirez, E., op cit p 101-102.

(78) Cooper, D., op cit. pp 95-108; Cook, Shf, op cit. pp 355-366.
(79) Cook, Sh., op cit. p 356.

(80) IBID p 359.

(81) IBID

(82) Cfr. Semo, E., op cit. pp 161-199,

(83) Cook, Sh., op cit. p 359-362.

(84) Lain Entralgo, P., Historia de Ta medicina. loc cit p 336.

(85) Ramazzini, B., op cit. Trans W.C. Wrigt: Dideases of Workers. Chicago Uni-

-

versity Press, Chicago, 1940.

(86) ibid.

(87} Citado por Sigerist, H., op cit. p 70.
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Lain Entralqgo, P., Historia de 1a medicina. loc c¢it. p 511. Cfr. también

Rosen G., The evolution of social medicine. en Freeman, H., er al. Hand-

book of medical sociology, Prentice-Haf], New Jersey, 1972, pp 31-45; Ro
sen, G., A history of public health M.D., New York, 1958; Mc Lachland, G.
y Mc Keow, T., {eds) Medjcal history and medical care, Oxford University

Press, London, 1971, pp 59-81; Timio, M., Clases sociales y enfermedad.

Nueva Imagen, México, 1980, pp 32-34.

Rosen, G., The evolution of social medicine. loc cit.
IBID.
Citado por Marx, C., op cit pp 812-813. Veinte afios después en otro dis-

curso en la Camara este mismo personaje, el Ministro de su Majestad, Wi-
11iam Ewart Gladstone deja ver no s6lo su transformacién personal, sino

también el despliegue de un discursc ideoldgico encubridor: "Ese embria

gador aumento de rigueza y de poder... se restringe enteramente a las -

clases poseedoras, pero... necesariamente tiene que ser beneficioso, de

manera indirecta para la poblacién obrera, ya gque abarata los articulos

de consumo general; mientras los ricos se vuelven mis ricos, los pobres,
en todo caso sehan vuelto menos pobres". Marx demuestra gue "E1 abarata
miento de los articulos de consumo general" ha consistido en un encare-

cimiento del 20% en los afios recientes y dedica las siguientes 75 pdgi-

nas a demostrar, entre otras cosas, que los pobres se han vuelto mds po
bres.

IBID p 857.
IBID p 816.
IBID pp 823-824.

Rosen, G., The evolution of social medicine. loc cit pp 39-40 y Bergeron,
L., op cit. p 94, 222, 293, 303.




( 96)

( 97)

( 93)

( 99)

(100)

(101)
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Cfr. Dubos, R., E1 espejismo de la salud. loc cit pp 107-113; Palmade,

G., op cit. p 23.
Marx, C., op cit. pp 873-890.
IBID p 821.

Simon, J., Public health, Sixth Report. Privy Council, Londres, 1864, -
pp 14-15, citado por Marx, C., op cit. pp 820-821,

De algunamanera asi lo encontramos en Huberman, L., Los bienes terrena-
les del hombre. Huestro Tiempo, México, 197 ; Galeano, E., Las venas -

[ S

abiertas de América Latina, primera parte: "La pobreza del hombre como

resu]tado de 1a riqueza de la tierra". Siglo XXI, México, 1973; Rodney,

W., COmo Europa subdesarrolld a Africa. Siglo XXI, México, 1981.

La sabiduria popular sobre alimentacidn suele superar el conocimiento -
"cientifico" sobre nutricidn que suele limitarse a una parcializacidn -
del metabolismo bioquimico que deja de lado tanto su integridad orgdni-
ca como los aspectos culturales que conforman concretamente las necesi-
dades de alimentacidn del ser humano. De hecho en muchos casos el cono-
cimiento de las necesidades metabdlicas no ha hecho mds que sancionar -
Tos buenos hdbitos alimenticios de los pueblos primitivos que "en su ma
yoria, y mediahte la experiencia empirica, han aprendido a sacar prove-
cho de muchos de los recursos alimenticios naturales presentes en su me
dio, y a lograr con ello una dieta bastante completa y compensada aln -
en condiciones ﬁe gran escasez". Dubos, R., E1 hombre en adaptacidn. --
loc cit. p 64. Ejemplos manifiestos de esta sabiduria cultural de la --
alimentacidn de los pueblos .son Tos h&bitos alimenticios de los aztecas
en los que se combinaban un adecuado balance con la variedad y la esqui
sitez (Cfr. Flores y Troncoso, F., Historia de la medicina en México. -

loc cit. pp 287-301), 1o mismo que la mayorfa de las dietas tradiciona-
les africanas (Cfr. Jellife, D., et al. The ecology of childhood disea-
se in the Kauamajong of Uganda Archs., Envir. HI1th 9:25, 1964 y Jellife,
™, Iafant nutrition in the tropics and subtropics. Who, Ginebra; 1955).

)
1
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(105)

(106)
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Inclusive formas de alimentacidn irracionales a primera vista encuentran
su razbn de ser como optimo aprovechamiento de 1os recursos al conside-

rar la totalidad antropoldgica de los pueblos (Cfr. Harris, M., op cit.

pp 15-58).

Simon, J., Public health, Eigth Report. Privy Council, Londres, 1666, -

p 4. Nota. citado por Marx, C., op cit. pag. 823. En realidad el Doctor

Simon se refiere aqui como "el otro lado de este mal" a Ta promiscuidad

"inmoral" derivada de las pésimas condiciones de la vivienda, sin embar
go, valga la pardfrasis en atencidn a su claridad para ver ese "otro la
do del mal", la explotacion, en las miserables condiciones de vida de -
la clase obrera inglesa, que pudimos apreciar en la extensa cita referi
da a Ta nota 99.

Castro, J. de., Geograffa del hambre. Solar, Buenos Aires, p 15. Se suele
pensar que las hambrunas de la India son el precio pagado por un excesi

vo crecimiento de su poblacidén, sin embargo, durante la época colonial
su crecimiento era mds bien bajo o moderado (0,8 a 1,2 por 100) y en to
do caso inferior al de los paises de occidente. Las hambrunas se rela--
cionan con las transformaciones que sufrid la agricultura: mientras la
produccidn agricola alimentaria aumenta seis veces menos que la p0b1aL—
cidn, los cultivos comerciales aumentan a un ritmo mayor que ésta. Cfr.
Pouchepadass, J. La India del siglo XX. FCE, México, 1976, pp 13-15.

Raymer, S., The nightmare of famin. National Geographic, Julio 1975, ci
tado por Moore, F. y Colins, J., Comer es primero. Siglo XXI, México, -
1982, p 31. !

Canguilhem, G., op cit. p 176-177.

Cfr. Weinstem, L., Salud y autogestidén. La antimedicina a examen. Dosbe,
Madrid, 1978, pp 96-107; Waitzkin, H. y Waterman, B., La explotacidn de
la enfermedad en Ta sociedad capitalista. Nueva Imagen, México, 1981, pp
30-44; 85-204; Polack, J., La medicina del capital. Fundamentos, Madrid,

1974, pp 181-192. Basaglia, F., Segregacidn y control social. en F. Ba-
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(109)

{110)

(111)

(112)

(113)

(114)
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saglia y otros. La salud de los trabajadores. Nueva Imagen, México, ---

1978 pp 175-181. Novarro, U., La medicina bajo el capitalismo. Critica,
Barcelona, 1978, pp 175-284. Maccacaro, G., Clase y salud. en Basaglia,
F. y otros. op cit. p 77-80, 85-87.

E1 discurso no es simplemente aquello que traduce las luchas o los sis-
temas de dominacién, sino aquello por lo que y por medio de 1o cual se

lucha, Foucault, M., E1 orden del discurso. Tusquets, Barcelona, 1973,

p 1Z2.

Cualquier disciplina estd constituida tanto sobre errores como scbre --
verdades, errores que no son cuérpos extranos sino que ejercen funcio--
nes positivas y tienen una eficacia histérica y un papel frecuentemente
inseparable del de las verdades [...] no se estd en la verdad mis que -
obedeciendo a las reglas de una "policia" discursiva que se debe reacti
var en cada uno de sus discursos" IBID pp 28-31.

Boletin Lederle 2:3 1950 IIforros.

Cfr. Hughes, Ch., Disease and “development" in Africa. En H. Dreitzel,
Social organization of health. Mc Millan, 1971 pp 150-213.

Cfr. Grupo tercer mundo. Las multinacionales de la alimentaci6n contra
los bebés. Nueva Imagen, México, 1982, pp 45-60, 87-91.

Cfr. Escudero, J., Starting from yeat one: the politics of health in Ni
caragua. Int Jour Health Serv. 10:4, 1980, pp 652-655; Navarro, V., Los
origenes econémicos y politicos del subdesarrollo de la salud en Améri-

ca Latina. en Navarro, V. op cit. pp 36-38.

Cfr. Mercer, H., Presentacion del 1libro de P. Achard y otros. Discurso
biolégico y orden social. Nueva Imagen, México, 1980, pp 9-14; Igualmen

te en la misma obra Chauvenet, A., Biologfa y Gestidn de los CUerpos. -
pp 23-53.

Esta observacion que parecerfa impugnadora porviene nada menos que del
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Banco Mundial. Ver Waitzkin, H. y Waterman, B. op cit. pp 11-12.
(115) Cfr., Menendez, E., éExplotacifn de la salud o explotacidn de la enferme

dad en las formaciones capitalistas? en H. Waitzkin y B. Waterman, op
cit. pp 9-22.

(116) Cfr. Menendez, E., E1 modelo médico y la salud de los trabajadores. en

Basaglia y otros, op cit. pp 12-15.

(117) Adn convencido del vitalismo Bichat lamentaba en 1801: "La medicina ha
sido rechazada durante mucho tiempo del seno de las ciencias exactas".
Lain Entralgo, P., Historia de la medicina. loc cit. p 464. E1 autor -
afiade a continuacidn "La conversidn de la patologia en verdadera cien-

cia va a ser el objetivo principal de los m&s grandes clinicos de la -

época que entonces empezaba".

(118) IBID. pp 464-465.

(119) IBID. pp 464-491; Lain Entralgo, P., La historia clinica. loc cit. pp
260-265.

(120) Utilizo aqui el término paradigma de acuerdo a la formulacidn de Kuhn:
"Realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante cier
to tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comuni-
dad cientifica'. Kuhn, Th., La estructura de las revoluciones cientifi-
cas. FCE, México, 1982, p 13. Me limito, pues, a considerarlo, por el -
momento, en sentido restringido como concepfo de 1a sociologfa del cono

cimiento y no como categoria epistemolfgica a la que ataneria no limi--
tarse a describir un tipo ideal cientifico aceptado consensualmente, si
no la pertinencia misma del conocimiento generado como cientifico.
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Es preciso distinguir entre la concepcidn mecanicista estrecha de - -
causa, proveniente de Ta nocidn egocéntrica de un agente activo que -
ejerce una fuerza, cercana al concepto aristotélico de causa eficien-
te y que es parte vital de 1a fisica cl&sica, y, por otra parte, el -
concepto piagetiano de casualidad referida a la nocién general de la
explicacidn del acaecimiento del fendmenc.

. Cfr. Kuhn, Th. La Tensién Esencial. Fce, México, 1982, pp. 46-55.

Es obvio que dentro del paradigma perseguido por la medicina del si--
glo XIX la casualidad tiene l1a primera connotacidn.

Cfr. Meyer, F. Situacidn Epistemoldgica de la Biologia. en Piaget, J.
"Tratado de Ldégica y Conocimiento Cientifico, tomo V; Rpistemologia -
de la Biologia" Paido's, Buenos Aires, 1979. pp. 31-33.

Cfr. Piaget, J. La Equilibracifn de las Estructuras Cognitivas. Siglo
XXI, Madrid, 1978. pp. 9-10.

A partir de Piaget es factible empezar a guardar distancia respecto -
al tratamiento ideoldgico especulativo-filoséfico de la teorfa del co

nocimiento en la medida que no se aborda como apriori intuitivo, sino
se le somete a una exberimentacidn rigurosa cuya refutacidn no puede

hacerse ya respaldada en una "toma de posicién" ideoldgica positivis-
ta, funcionalista, materialista, o cualesquiera que sea, sino, como -
en cualguier ciencia natural, a partir del andlisis de su consisten--
cia 16gico-experimental. Por supuesto que al sométer a prueba’experi-
mental las diferentes hipbtesis implicadas en las diversas corrientes
gnoseoldgicas, ha sido posible confirmar y refutar sus aspectos.

E1 resultado de las investigaciones de Piaget ha puesto de manifiesto
en sus propias palabras: "Las convergencias evidentes que existen - -
entre el constructivismo genético en que nos inspiramos y las corrien
tes dialécticas" {Piaget, J. Estudios Socioldgicos. Ariel, Barcelona,

1983, p. 11). Si propongo aqui una concepcidn del conocimiento en --
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términos de la epistemologfa genética, no lo hago como peticion de --
principio o toma de posicidn ante una variedad de posibles teorias es
peculativas, sino como teorfa singularmente cientifica en tanto sus--
tentada en una rigurosa experimentacidn psicogenética, a partir de -
la cual es posible empezar a labrar la sociogénesis de la historia de

la ciencia.

Piaget, J. y Garcia, R. Psicogénesis e Historia de la Ciencia. Siglo

CXXI, 1982, p. 228,

Ibid p. 229-234.

Ihid p. 232.

Piaget, J. La Equilibracién de las Estructuras Cognitivas. Loc. Cit.

Piaget, distingue tres clases diferentes de abstracciones: 1} Ta - -
"Abstraccion Empirica" gque hace referencia a los objetos fisicos ex-
teriores al sujeto; 2) "Abstraccidn reflectora” de naturaleza 1égico
-matematica, que procede de acciones,& operaciones del sujeto y que -
permite tanto proyectar a un plazo superior aquello que se extrae de

un nivel inferijor, como reorganizacidn en un plano nuevo; 3) "Abs- -
traccién reflejada® que supone un juego de comparaciones explicitas -
de un nivel superior a las reflexiones utilizadas por la abstraccidn

reflectora, en tanto que tematiza 1a§ operaciones de ésta y las ins--
cribe en un sistema de correspondenci#s. (Cfr. Piaget, J. La Psicogé
nesis del Conocimiento y su Significado Epistemoldgico. En N. Chomsky

y J. Piaget "Teorfias del Lenguaje. Teorias del Aprendisaje". Critica,
Barcelona, 1983. pp. 51-62). Esta distincifn es importante para com-
prender el proceso constructivista del conocimiento como aproximacion
infinita que se da entre sujeto y objeto y no como copia o reflejo pa
sivo en una estructura inata de aquello del objeto que se presta a su
copia o reflejo, 1o que nos conduce segun los enfasis que pongamos a
posiciones empiristas, kantianas, agndsticas, positivistas, etc.
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Piaget, J. y Garcia, R. op. cit. p. 236.

Tal opinidn suele estar presente en el discurso de casi todos los --
grandes cientificos que se ocupan de las ciencias naturales, cuando -
reflexionan sobre su quehacer, y sin que puedan ir mds alld de "la --
evidencia" contenida en su sentido comin. Dos ejemplos a confrontar.
Uno de los fisicos contempordneos mds brillantes, Feyman, R. Fisica,

Tomo I, Fondo Educative Interamericéno, 1971 pp. y uno de los -

_mas prestigiados cientificos que ha dado México: Rosenblueth, A. E1 -

Método Cientifico. Prensa Médica Mexicana, Mexico, 1979. pp. 4-18.

"cuando se ha tropezado [con el descubrimiente] sin premeditacidn uno
se apresura un bello escenario, un falso esquema explicativo; después
de los hechos se inventan las intuiciones geniales y las hipdtesis --
coherentes". Sin duda Bernard ha sido uno de los mds grandes cienti-
ficos en el campo de la investigaci6n biomédica. Alguna vez cuando -
una enfermedad le ob1igé a permanecer en reposo durante la prolongada
convalescencia, tuvo a bien reflexionar acerca de su guehacer cienti-
fico y escribié su "Introduccién a la Medicina Experimental"” en donde
traduce sus descubrimientos como resultado de la rigurcsa aplicacidn

del "Metodo Positivista”. Pues bien, "E1 gran Claude Bernard, inmor-
tal autor de una biblia que define de una vez por todas, los princi--
pios fundamentales de l1a investigacidn cientifica, jamds aplic6 su fa
moso método: E1 estudio de sus notas de laboratorio 1o prueba". ----
Gruhier, H. Los Torturosos Senderos del Genio. Le nouvel observateur,
No. 896. 1981. Lo mds probable es que no se trate de un acto de des-
honestidad, sino de una conviccidn que penetra la ideologia de la ma-

sa de los investigadores formados dentro del paradigma epistémico po-
sitivista.

Smith, C.U.M. op. cit.
Cfr.Crombie, A. Historia de la Ciencia de San Aqustin a Galileo. Tomo

2, Alianza, Madrid, 1980. pp. 16-40. De otra parte, parece ser que
el pretendido experimentalismo galileno no fue sino una leyenda cons-
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truida "a posteriori®.

Cfr. Piaget, J. y Garcia, R. op. cit. pp. 37-53.

Bernal, J. La ciencia en la Historia. Nueva Imdgen, México, 1979. --
p. 468.

Smith, C.U.M. op. cit. p. 226. En esta misma obra el aut-r nos se-
fiala mds adelante: "Esta claro por lo tanto, que la obra de Claude --
Bernard, sefiala un pasc de gigante hacia la mecanizacidn de la fisio-
logTa. Demostrd como el programa cartesiano programado en la década -
de 1650 podia, finalmente en los Gl1timos afios de la década de 1850 --
ser establecido en detalle realista. Demostrd... que no hab7a nada -
misterioso, nada que en principio escapara a una explicacidn mecani--
cista, en la conducta aparentemente positivista de los ofganismos”. -
p. 293. Habria que indicar al respecto que dicha hazaha de Bernard --
ejemplifica el efecto simultdneo de iluminador heuristico y de obsta-
culo epistemolfgico que tiene el marco epistémico: con los mismos da-
tos un mecanicista verd un sistema homeostdtico, donde un "partidario"
de 1a cibernética verd un sistema homeorrésico.
f

Bernal, J. op. cit. p. 469. La representacidn matemdtica de un fend
meno constituye sin duda una exitosa coordinacidén de las estructuras
cognitivas del sujeto, de donde resultan formas que pueden ser des- -
prendidas de sus contenidos y coordinadas a su vez, mediante abstrac-
cidn reflexiva y generar asi el desarrollo de estructuras 16gico-alge
brajcas. (Cfr. Piaget, J. y Beth, E. Epistemologia Matemitica y Psico

Togia. Critica, Barcelona, 1980. pp. 320-328). Sin embargo, en forma

similar a cualquier sistema de representacién es posible someterla a
una inversidn fetichista, en Ta cual la forma expresiva del contenido,
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desprendida ya de éste, pueda ser considerada ideoldgicamente como gene
radora del contenido. Asi, se exigird que toda realidad sea expresada
en un modelo matemdtico prototipico para reconocerla tal, e incluso se
1leqgard al absurdo de tratar de someter a la realidad a que cobedezca a
las "singularidades"” de los modelos matemdticos que la describen. (Cfr.
A]fvén, H. éComo podemos abordar el estudio de la Cosmologia?. Bol --
Inst. Tonazintla 3(1); 97-105-1982).

_Cfr. Piaget, J. y Garcia, R. op. cit., pp. 33, 157-174 y 196.

Cfr. Ibid pp. 175, 189-190.

"E1 cardcter dialéctico de este proceso [correspondencia entre las ---
tres etapas y las tres formas conocidas de equilibracidn cognoscitiva:
Equilibracidn entre asimilacién y acomodacidn de esquemas-intra; entre
subsistemas-inter; entre diferenciacifn creciente de subsistemas y la
integracion en totalidades-trans] estd ahora del todo claro. En pri--
mer lugar, el paso de una etapa a la otra no puede ser sino un proceso
de .... interrelaciones de elementos en una transformacidn y de 1nter-
relaciones de transformaciones en el interior de una estructura, Eni-
segundo Tugar, las interrelaciones no bastan en si para asequrar el --
paso de una etapa a la siguiente. Poner de manifisto las interrela- -
ciones no puede consistir simplemente en mostrar que tal elemento esta
en relacidn con tal otro. La superacidén de una etapa solamente puede
hacerse cuando las propiedades de Tos elementos o de las transformaéig
nes relacionados entre si estdn privadas de su cardcter 'absoluto’ y/—
aparecen como casos particulares de una propiedad mds general". Gar--
cia, R. Dialéctica, Psicogénesis e Historia de las Ciencias. En Piaget,
J. "Las Formas Elementales de 1a Dialéctica". Gedisa, Barcelona, 1982.
En 1a misma obra, Cfr. también pp. 187-197.
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(141) Por supuesto que tal representacién de la ciencia como negacidn de la
dialéctica del Universo y del condcimiento ha de tener un contenido -
concreto epistemolfgico que pueda ser interiorizado con plena convic-
cidn, yno s6lo como penetracifn ideolfgica por las mentes mds genia--
les. Segiin Piaget, la dialéctica en e] proceso cognitivo "constituye
el aspecto inferencial de tocda equilibracién", es decir, "no intervie
neen todas las etapas del desarrollo cognoscitivo, sino sdlamente éen
el curso del proceso de equilibracidn". Los procesos dialécticos per-
miten la construccidén de cuadros conceptuales nuevos, pero el estado

- de equilibraci6n corresponde a un momento no dialéctico. "Tal distin-
cidn es fundamental [ya que] puede ayudarnos a comprender por qué los
fisicos, por ejemplo, se encuentran frecuentemente poco dispuestos a
aceptar que la dialéctica desempefia un papel en las teorias cientifi-
cas. En efecto, una vez que se establece una teoria, ésta opera de ma
nera puramente deductiva o 'discursiva'. Y la deduccidn en tanto que
tal no es dialéctica" .Garcia, R. op cit p 208.

(142) Sireferido al movimiento de cuerpos a determinada escala y a otra se-
rie defenémenos fisicos, el marco epistémico mecanicista presenta vir
tudesinnegables, al aplicarse sin mds a los fendmenos que escapan a -
su capacidad explicativa se torna un obstaculo epistemolégica. No es
por analogia su equiparacién con el paradigma aristotélico, sino por
reproducir l1a misma confusidn entre 1o que es general y 10 que es ne-
cesario y la indiferenciacidn entre lo normativo y lo factico. Ahora
lTos presupuestps de como debe ser el mundo ya no provienen de una con
cepcidén metafisica de un orden mistico del Universo, sino de la vio--
lenta extensidn de un orden mecdnico representado, a un sistema total
del Universo.

(143) Cfr. Berliner, H. A large perspective on a Flexner's report. Int jour
health servs 5(4):573; Taussig, M. Nutrition, development and foreing
aid. Int jour health servs 8(1):101, 1978; Brown, E. Rockefeller me-
dicine man. University of California, 1979.
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NOTAS SEGUNDA PARTE:

(1)

(3)

Cfr. Bfaz, L. E1 Segundo Imperio, en Cosioc Villegas, D. (coord) Histo

ria General de México, El Colegio de México, México, 1977, pp. 138-146
Coatsworth, J. Caracteristicas Generales de la Economia Mexicana en el

Siglo XIX, en Florescano, E. Ensayos sobre el Desarrollo Econdmico de
México y América Latina. (1500-1975) Fce. México, 1979. p. 183.

Ocaranza, F. Historia de la Medicina en México. S/E. México, 1934 pp.

-170-172.

La Academia Nacional de Medicina fué producto de la autonomizacién de
la Seccion Médica de la Comisidn Cientifica organizada en México en --
1862. Se conformd oficialmente el 30 de abril de 1864. Estuvo dirigida
en sus inicios por el Jefe de Sanidad del Ejercito Frances y sus mds -
allegados colaboradores, 1o que habrfa de proyectarse claramente en el
futuro de una medicina mexicana profundamente afrancesada. Cfr. Flo--
res y Troncoso, F. Historia de la Medicina en México. IMSS, México, -
1982, T. III, pp. 344-345,

Hinojosa, F. Apuntes Sobre una Enfermedad del Pueblo de La Magdalena.
Gac. Med. Méx. 1:137, 1865.

Frenk,S. Bos Informes Tempranos Sobre la Desnutricifén Avanzada con Ede-’

mas, Lesiones Cuténeasly Diarreas. Rev. Mex. Pediat. 46:273, 1979.

/
Vitale, J. Enfermedades Carenciales en: Robins, S. "Patologfa Estruc-

tural y Funcional™. Interamericana, México, 1975, p. 461. La palabra

kwashiorkor, significa "el segundo hijo": el sindrome fue descrito ini
cialmente en Tactantes a quienes se destetara en edad muy temprana por
el nacimiento de un segundo hijo. Es de hacer notar que el cauto Ceci
Ty Williams, autor de Ta cldsica descripci6én del kwashiorkor sélo aven
turd como posibilidad que el mal se debiera a una dieta deficiente, --
sin dejaﬁ de considerar una etiologia microbiana. Cfr. Willjams, C. --
"A nutritional disease of children associated with a maize diet". Arch
Dis Childh. 8:423, 1933. La mentalidad microbiolégica, tan enrajzada -
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en los médicos aln en nuestros dfas, no podia de jar de considerar que
tal padecimiento pudiera tratarse de una infeccién debida a un microor
ganismo que estuviera presente en el maiz. Algo similar ocurrid con -
la pelagra, respecto a la cual se aseguraba, afios después incluso de -
los trabajos de Goldberger, que era causada por el beatifico penici- -
11ium glaucum. Lo mismo si hoy muere un nino miserable que padece sa-
rampién, seghbn la mentalidad médica habrd muerto de este y no de ham--
bre, no obstante que el grueso de la letalidad del sarampion se asocia

_con la desnutricién y el hacinamiento.

Encontramos asi que varios nombres gue hoy designan carencia especifi-
cas no son sino la denominacién verndcula con que los pueblos recono--
cen su desnutricién: Beriberi, Pelagra, Escorbuto; otras palabras sal
tan los continentes, los siglos y los sonidos para significar 1o mismo
en culturas bien disimbolas como las equivalentes Chipil y Kwashiorkor;
las mds permanecen como folclorismos despojados de todo reconocimiento
en la terminologia médica: tilico, fiango, enclenque, culebrilla, etc.

Coindet, L. Rapport sur une epidemie observée a La Magdalena, Gac. Med.
Mex. 1:139 1865.

Por ejemplo, cincuenta afios después del articulo de Coindet, el trata-
miento indicado para la desnutricidn, 1lamada entonces hipopro - - - -
teinosis, consistia en: "empleo moderado de laxantes y diuréticos, cor
ta dosis de poci6n de Todd, nuez vémica, algunos centigramos de cafei-
na. Medicacién encaminada a combatir a astenia y ta pereza cardiaca
y darles alimentacidn hasta donde se ha podido, nutritiva y sana".

Torroella, M. E1 primer trabajo escrito en México sobre hipoproteino--
sis. Gac. Med. Mex. 79 (1):87, 1949. '

Rivera, J. y Casanueva, E. (Compiladores) Estudios epidemiolbgicos so-
bre desnutricibn infantil de México, 1900-1980. IMSS, México, 1982. --
p. 15.
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Gaumer, G. Pellagra in Yucatdn. Trans. Nat'L Conf. on Pellagra, Colum-
bia, 1910. pp. 110-117, citado por Terris, M. Estudio de Goldberger --
sobre Ta pelagra. IMSS. México, 1980.

Patron, J. "¢Que es la culebrilla?". Rev. Méd. Yuc. 3{6) 1908. Reprodu
cida en Rivera, J. y Casanueva, E. po. cit. pp. 23-27

Carrillo Gil, A. Notas sobre la avitaminosis 1lamada "Culebrilla en Yu

catdn". En trabajos pediatricos, editado por el autor, México, 1973.

pp. 57-75.
Torroella, M. op. cit. pp. 83-87.

Fletcher, W. Rice and Beri-beri: Preliminary report of on experement -
conducted at the Kwala Lumpur Asylum. {ancet 1: 1776-79, 1907).

Torroella, M. op. cit. p. 87.

Carrillo, A. op. qit. Para este autor, el origen de "La culebrilla" --

era evidentemente  "La hipoalimentacién cuantitativa y cualitativa".

Fasler, C. Transformacion Social y Planificacién de la Salud en Ameri-
ca Latina, Rev. C.A. de Ciencias de 1a Salud (13): 137-141.

Garcia, J. La Articulacién de l1a Medicina y de la Educacidén en la Es--
tructura Social., en Universidad Auténoma de Santo Domingo, "Salud y -

la Politica". Santo Domingo, Facultad de Ciencias Médicas, 1979. p. 43.

La naturaleza de la articulacidn de los paises latincamericanos y el -
imperialismo es sin duda uno de los problemas teéricos mds complejos -
de las ciencias histérico-sociales. La explosién bibliogrdfica que se

ha sucitado desde las valiosas pero inciertas aportaciones de Baran se
presenta ante todo como una polémica en la que multitud de autores pro
ponen ejes analiticos y destacan tales o cuales datos para sustentar o
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refutar ciertas afirmaciones. Para un andlisis critico en torno a tal
pelémica y una propuesta analitica de aprbximacién.a partir de la teo-
ria del valor de Marx'Cfr: Leél, G. Contribucién_a la critica de las -
teorfas sobre el éapita]ismo latinoamericano. Tesis profesional, Fac.

de Economia UNAM, México, 1978. Por otra parte, aunque sin duda el es
clarecimiento de 1a naturaleza del desarrollo capitalista en América -
Latina permitirfa una mejor comprensidn de cualquier fendmeno "superes
tructural® como el que nos ocupa en el primer nivel de aproximacidn de

.estudio del proceso en si mismo puede justificarse, sin menoscabo de

rigor, tomar exclusivamente 1os puntos gue "positivamente" van apare--
ciendo en la base econfmica y que manifiestamente se proyecta en inter

accidon con los fendmenos superestructurales.

Gonzdlez, E. Politica econdmica y acumulacién de capital en México de
1920 a 1955. Investigacidn Econdémica. 39 (153): 114, UNAM, México,1980

"A medida gue el mercado mundial alcanza formas mds desarrolladas, el
uso de la violencia politica y militar para explotar a Jas naciones --
débiles se vuelve superfluo, y la explotacidn internacional puede des-
cansar progresivamente en la reproduccifén de relaciones econdmicas que
perpetian y amplifican el atrasc y debilidad de esas naciones". Marini,
M. Dialéctica de la Degggdencia, Era, México, 1973. p: 32.

"La empresa Estado, es la actividad coordinada de una masa histdricamen
te particularizada de propietarios privados [de medios de produccién o
de fuerza de trabajo] que, sobre el territorio comin de sus propieda--
des organiza todo el conjunto de sus comportamientos productivos y con
suntivos -~reprimiendo unos, fomentando otros, mediante instituciones
y aparatos heredados o creados ad hoc- de acuerdo a un proyecto y a -
una organizacidn contra sectores .no integrables de esa misma masa de -
propietarios privados y contra las actividades estatales concurrentes
que se le oponen desde el exterior". Echeverria, B. E1 Problema de la
Nacion. Rev. Cuadernos Politicos (29): 33. E1 proyecto, la finalidad,
las instituciones y aparatos, la conciencia de intereses, el ejercicio
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de la violencia, la organizacidn consuntiva y productiva necesariamente
implican una estructura social de articualcidn de la sociedad civil y -
del estadg, de la estrdctura econfmica y la superestructura ideolégica

y politica; tal articualcidn sdlo se integra cuando se constituye un --
sistema hegembnico bajo la direccién de una clase social fundamental --
que pueda vincular la multipolaridad contradictoria de una totalidad so

cial concreta. Cfr. Portelli, H. Gramsci y E1 Blogue Histérico, Siglo -
XXI, México, 1980. pp. 13-39. '

Cfr. Hansen, R. La Politica del Desarrollo Mexicano., Siglo XXI, México

1981, p. 42; y Aguilar, A. Problemas Estructurales del Subdesarrollo, -
UNAM, México, 1979, pp. 167-225.

Gonzdlez, E. op. cit. p. 117.

Solis, L. La realidad econémica mexicana, Siglo XXI, México, 1981. pp.
79-86.

Fasler, C, op. cit. pp. 141-142.

Cfr. 1bid. pp. 136-143; Garcfa, J. op. cit. pp. 44-45; y Herndndez, H.
Historia de la participacién del Estado en las instituciones de aten- -
cién médica en México.1935-1980, en F. Ortiz {ed). "Vida y.Muerte del -
Mexicano"”, Tomo 2. Folios, México, 1982. p. 50-52.

Hernéndez;’H. op. cit. p. 51.

Gutelman, M. Capitalismo y Reforma Agraria en México. Era, México, 1971
pp. 105-111. Como modalidad de acumulacién del capital en el campo, la
"via campesina" coexiste con la "via terrateniente". El1 cardenismo a --

riesgo de ser esquemdtico, representaria un intento de imponer la prime
ra via desmantelando los grandes latifundios de corte feudal y obligan-
do a los grandes ex-propietarios a transformarse en cultivadores capita
lTistas, al mismo tiempo que se consolidaba una extensa pequeiio-burgue--
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sia rural. La contrarreforma alemanista, recuperaria para la "via te_-
rfateniente” la dominacidn en la acumulacién de capital en el campo. --
La apariciéh y desaparicidén de los servicios médicos ejidales cooperati
vos durante estos periodoé. ilustra la dindmica de la accidn estatal en
el campo de la salud articulada con las necesidades de la forma especf-

fica como se desarrolla el capitalismo.

Herndndez, H. op. cit. p. 54.

Ibid pp. 57-58 y 61-66.

Cfr. lani, 0. El Estado capitalista en la época de Cdrdenas, Era, Méxi-

co, 1977. pp. 13-38; Carrién, J. y Aguilar, A. La Burguesia, la oligar
quia y el Estado, Nuestro Tiempo, México, 1977. pp. 170-173; Cabral, R.

Industrializacién y Politica Econdmica. en: R. Cordera (ed) "Desarrollo
y Crisis de la Economfa Mexicana". Fcr. México, 1981. pp. 77-96.

Herndndez, H. op. cit; Fasler, C. op. cit.

E1 término "Intelectual orgdnico" acufado por Gramsci, lejos de consti-
tuir un reduccionismo que limita la accidn del sujeto a ser mero agente

de una fatalidad econfmica enriquece ta capacidad de andlisis histodrico,
en la medida que retoma el accionar uno de los individuos concretos.como
el elemento que vincula orgdnicamente la estructura socioecondmicd y .la
superestructura politica e ideol6gica, en la conformacién de un bloque -
histdérico. Cfr. Pizzorno, A. Sobre el Método de Gramsci, en A. Pizzérno
et.al “"Gramsci y las Ciencfas Sociales", Siglo XXI, México, 1978. pp. -.
50-51.

Los Datos de Federico Gémez, siempre que no se cite otra fuente, estan -
tomados de: Benavides, L. Doctor Federico GOmez Santos. Rev. Mé&x. Pediat.
47(2): 98-100, 1980; y Frenk,S, Federico Goémez, El Médico. Rev. Méx. - -
Pediat. 48(4): 221-222. 1981.
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Los datos de Salvador Zubirdn estdn tomados, si no se indica lo contra-
rio de; Asociacibn de Médicos del Instituto Nacional de la Nutricidn. -
Doctor Salvador Zubirén; S/E, México, 1973. pp.247; y Solimanski, R.Ins
tituto Nacional de la Nutricidn. Rev. Inf. Cient. y Tecnal. 5(78):1476,
CONACYT, México, £983.

Asociacién de Médicos del Instituto Nacional de Ta Nutricidn, op. cit.
p. 87. La cita continGa asi: "Dichos estudios se llevaron a cabo muy es
pecialmente en las zonas donde se encontraba mds frecuentemente este pa
decimiento, como es en el Estado de Veracruz". Ya vimos en la primera
parte de este trabajo (vide supra pagina ) los motivos reales de la -
accion "sanitaria" de la fundacidn Rockefeller en América Latina. Para
quien se ha educado en las excelencias del modelo flexneriano le serd -
imposible darse cuenta que no eran precisamente uncinarias las que atra
fan la presencia de la Rockefeller en Veracruz: podrian encontrarlas --
con igual frecuencia en casi la mitad del pafs azotando a la poblacidn
miserable. A117 donde el ingenuo bjologicismo del médico no encuentra
mds que "Necator Americanus"”, la Standard 0i1 falsea estadisticas y en-

cuentra petréleo.

George, S. COmo Muere la Otra Mitad del Mundo. Siglo XXI, México, 1981.
p. 103.

Garcia, M. Alimentos y Politica Internacional de los Estados Unidos. Es
tudioﬁ del Tercer Mundo. 3(2): 33-71, México, 1980.

i

Castro, J. de, Geografia del Hombre. 1976.

Garcia, M. op. cit.

"Con la ayuda econdmica de la Fundacién Rockefeller los citados profe--
sionistas [Julio Torroella y quien mds tarde 1legarfa a ser Director --
del HIM, Luis Torregrosa] emprendieron un viaje por varias universida-
des de los Estados Unidos y una de Jamaica, mismas que sobresalian por
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técnicas vdlidas que mds tarde se pusieron en pridctica". Médico Moder-
no. E1 Hospital Infantil de México, nimero correspondiente al mes de --
agosto de 1975, p. 40.

Avila, A., et. al. Trabajo correspondiente al Mddulo Prdctica Médica de

la Maestria de Médicina Social. fotocopia MMS-UAMX, México, julio de --
1981, p. 38.

Avila, I. Medio Siglo de Trabajos en Favor de la Nifiez. Rev. Méx Pediat.
47 (4): 173, 1980. .

Frenk, S. Desnutricidn en Pediatria, Rev. Méx. Pediat. 47 (3):118.

Cravioto, J. y Arrieta, R. Investigacidn en Nutricidn, Crecimiento y De

sarrollo en el Campo de Ta Pediatria. Mimeo, Incytas-Dif, Méxice, S/F.
p. b.

Goémez, F. Desnutricidn. Bol. Méd. Hosp. Inf. (Méx.) 3(4): 543-551. 1946.

Aguilar, R. Estudio sobre las avitaminosis y las perturbaciones/del cre

cimiento en nifios hipoalimentados. Gac. Méd. Méx. 75:25-40, 1945, y (2):
200-207, 1942. Por cierto, Torroella concluye su articulo diciendo: "Qja

1d... podamos ver en el futuro desaparecer o disminuir siquiera, del cua
dro de los nifics, esta enfermedad que existe para verglienza por falta de

caridad" (el subrayado es mio).
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Gémez F. op. cit.

Foucault, M. €risis de la medicina o de la antimedicina. Educ. Médica y
Salud. 10 (2): 152, 1976. "La medicina responde a otro motivo que no es
la demanda del individuo, lo que solo acontece en casos mas bien limita

dos. Con mucha mas frecuencia la medicina se impone al individuo, en--
fermo o no como un acto de poder[.]Existe una politica sistemdtica y o-
bligatoria de localizacidn de enfermedades en la poblacién que no res--
ponde a la demanda de ningln enfermo[..]La medicina de intervencidén au-
toritaria en un campo cada vez mayor de la existencia individual o co--
lectiva es un hecho absoliitamente caracteristico. Hoy la medicina esta
dotada de un poder autoritario con funciones normalizadoras que van mds
alld de la existencia de enfermedades y la demanda del enfermo[..] Pue-
de afirmarse que en el siglo XX los médicos estdn inventando una socie-
dad de na normal..] La perpetua empresa de restituir el sistema de nor-
malidad." La normatividad médica de la desnutricién implica, entre 0---
tras cosas, que sélo es aquéllo ‘que es reconocido por los médicos; que,
en tanto tal, es al medico al que le corresponde establecer su diagnds-
tico y dictar la terafeutica a nivel individual y colectivo, descalifi-
¢cando a quienes la padecen de ser capaz de comprender su propia condi--
cién y emprender acciones para modificar sin que aquél los dirija. EI

ejercicio de un poder penetra asi en cada resquicio de la cotidianidad

¥ se nutre de un enjambre de actos individuales de dominacidn-someti--

miento sin que medie su presencia tangible.

Gémez, F. Hambre Crénica. Bol. Méd. Hosp. Inf. (Méx.) 7: 479, 1950.
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Goémez, F. Desnutricién. op. cit.

Ramos Galvdn; R. La Desnutricién Infantil en México. Sus aspectos esta-

disticos, clinicos, dietéticos y sociales. Bol. Méd. Hosp. Inf. Méx. 5:
84, 435 y 451 (1948) y 6: 12 1949, A mis de estos ejemplos que abundan
en la obra de Ramos, su identificacidn con Tas instituciones no deja de
manifestarse: "La Campafia Nacional de Lucha Contra Ta Desnutricidn In--
fantil [uno de los tantos programas demagdgicos e initiles que han con-
tado con la entusiasta participacidn de los funcionarios médicos] san--
cionada por el Decreto Ley es 1a mejor garantia de la adopcidn inmedia-
ta de medidas asistenciales, preventivas y curativas de la desnutricidn
y ponemos en ella nuestra mds firme esperanza de mejoramiento fisico y
superacidn espiritual de nuestro pueblo".

Vease la nota 137 del Capitulo I. Por fortuna no todos los hombres de -
ciencia piensan igual: Bertrand Roussel no aceptaba el apriori platéni-
co de Ta idealidad de las matem&ticas y consideraba la posibilidad de -
que ciertos fendmenos s6lo sean reconocibles matemdticamente como una -
Timitante gnoseoldgica; Einstein al ser interrogado sobre el contraste

alcanzado en el conocimiento de la fisica respecto al de Tos problemas

sociales no dudd en responder: "Es porque la fisica es una ciencia mu--

cho mis simple que la polftica". Castro J. dejE1 Hambre Problema Univer

sal, La Plé&yade, Buenos Aires, 1974.
‘.;—

Martinez, P. y Ramos Galvdn, R. Aspectos Sociales de la Pelagra. Citado
en Martinez, P. "La Desnutricidn Infantil en México". Bol., Méd. Hosp. -
Inf. (Méx.) 8:757, 1951

Cfr.Gomez, F. et al. "Estudios Sobre el Nifio Desnutrido”. Aparecidos en
el Boletin Médico del Hospital Infantil de México: Estudio de las Secre
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ciones Digestivas en Ayunas, en Nifios Desnutridos. ] Contenido Gastrico,

—_—

5:779, 1948; L] Contenido Duodenal, 6:161, 1949; III La Recuperacidn del
Nifioc Desnutrido empleando protefnas de origen vegetal y proteinas de ori

gen animal, primera experiencia comparativa. 4:513, 1947; IV Pruebas de

Funcionamiento Hepatico en el Preescolar Sano y en el Desnutrido, en el
Pelagroso y en el Infectado. 7:485, 1950; V Las Proteinas y sus Fraccio

nes en el Preescolar Clinicamente Sano y en el Desnutrido. 7:497, 1950;

VI E1 Volumen Sanguineo y el del Plasma en el Preescolar Clinicamente -
Sano. 7:504, 1950; VII E1 Volumen Sanguineo y el del Plasma en el Prees
colar Desnutrido. 7:514, 1950; VIII Sindrome de Recupéracidn Nutricio--
nal. 8:593, 1951; IX Los Eosindfilos Circulantes y 1a Prueba de Thorn -

en le Preescolar Qegnutrido. 8:609, 1951, X La Recuperacion del Nifio --

Desnutrido empleando proteinas de origen vegetal y protefnas de origen

animal. Informe de tres experiencias comparativas. 9:399, 1952; XI Acti
vidad Enzimdtica dle Contenido Duodenal en Nifios con Desnutricidn de --
Tercer Grado. 10:106, 1953; XII La Anemia del Desnutrido. 10:236, 1953;
XVI Niveles de Proteinas del Liguido Cefalorraquideo. 14:121, 1957; - -
XVII Manifestaciones Psicolfgicas. 11:531, 1954; XVIII Niveles Sericos
de Calcio, F6sforo Inorgdnico y Fosfatasa Alcalina en Preescolares con

Desnutricidn Crdnica Severa y en el Curso de Recuperacidn Nutricional.

13:865, 1956; XIII Treatment of third-degree malnutrition without co--
mercial vitamins. Am. J. Dis Child 87:684, 1954; XIV Mortalidad en la -
Desnutricidn de Tercer Grado. Gac. Méd. Méx. 87:81, 1957; Cfr. También

Benavides, L. La Desnutricién Infantil, Bol. M&d. Hosp. Inf. (Méx.) 5:

311, 1948; Cravioto, J. Un Caso de Desnutricién de Tercer Grado Tratado
con Testosterona. Bol. M&d. Hosp. Inf. (Méx.) 6:799, 1949; De la Torre,
J. Alteraciones Electrocardiogrdficas en Nifios Desnutridos Multicaren--
ciados. Bol. Méd. Hosp. Inf. 6:317, 1949; Gomez, F. Las Seroproteinas y
sus Fracciones en el Preescolar Sano y en el Desnutrido. Memorias del -

III Congreso Nacional de Pediatria, México, 1950; Cravioto, J. Applica-
tion of Newer Knowledge of Nutrition on Physical and Mental Growth and
Development. A.J.P.H. 53:1803, 1953; GGmez, E., Ramos Galvdn, R., --
Cravioto, J., Frenk, S., Valderrabano, D.: Dosificacidn de lodo Unido a

Proteinas en Nifios Desnutridos y Durante su Recuperacidn. Rev. Mex. de
Ped. 24:94, 1955. Gbémez, F. Ramos Galvan, R.,Cravioto, J., Frenk, S., -
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Vdzquez, S., De la Pefia. C.: Fat Absorption in Chronic Severe Malnutri-
tion in Children. Lancet 2: 121, 1956; Olarte, J., Cravioto, J., Campos,

B.: Inmunidad en el Nifio Desnutrido. 1. Produccién de Anti-Toxina difté
rica. Bol. Méd. Hosp. Inf. (Méx.) 13: 467, 1956; Ambrosius, K. Altera--
ciones Hepdticas en la Desnutricién Infantil. Bol. ME&d. Hosp. Inf. (Méx)
13; 345,195%6; Sdnchez, L. Las Alteraciones de Médula Osea en el Desnu--
trido de Tercer Grado. Bol. Méd. Hosp. Inf. (Mé&x) 13: 659, 1956; Gomez,
F. Ramos Galvdn, R., Cravioto, J., and Frenk, S.: Protein Metabolism in

Chronic Severe Malnutrition {Kwashiorkor). Effect of the Supplementa- -

tion of Lysine on obsorption and reiention of nitrogen of cow's milk.J.
Pediat. 51:262, 1957, Meicoff, J., Frenk, S., Gordillo, G., Gémez, F.,
Ramos Galvdn, R., Cravioto, J., Joneway, C.A., Gamble, J.L.: Intracellu

lar Composition and Homeostatic Mechanisms in Severe Chronic Infantile

Malnutrition. IV. Development and repair of the biochemical lesion. Pe-
diatrics. 20: 317, 1957; Gomez, F., Ramos Galvdn, R., Cravioto, J., and
Frenk, S.: Protein Metabolism in Chronic Severe Malnutrition {Kwashior-
kor}. Absorption and Retention of Nitrogen From a Typical Poor Mexican

Diet. Brit, J. of Nutrit. 11: 229, 1957; Gomez, F., Ramos Galvdn, R.,--
Cravioto, J., Frenk, S.: Metabolismo del Nitrdgeno en Nifiecs con Desnu--

tricion Severa Crénica. Absorcidn y Retencidn del Nitrdgeno de Protef--
nas de Alto Valor Bioclégico. Rev. Inv. Clin. Méx. 9: 41, 1957; Gomes,F.
Ramos Galvan, R:, Cravioto, J., Frenk, S., De la Pefia, C., Moreno, M.F.

and ¥illa, M.F.: Protein Metabolism in Chronic Severe Malnutrition ----

(Kwashiorkor). Influence of supplements of Lysineand Iryptophan on the

Absorption and Retention of Nitrogen from a Typical Diet of Corn-meal -
and Beans. Acta Pediat. 46: 286, 1957, Craviotoz_al?-P;bteinsI{H_Ma1nu—
Eriziggf Modern Problems in Pediatrics. S. Karger Basel., Switzerland,
2:169, 1957; G6émez,F., Ramos Galvan, R., Cravioto, J., Frenk, S., Jene-

way, C.,Gamble, J.L.: Intracellular composition and homeostatic mecha--

nisms in chronic infantile malnutrition, I. General considerations, - -
Pediatrics 20: 101, 1957; Frenk, S., Metcoff, J., Gdmez, F., Ramos Gal-
vdn, R., Cravioto, J., Antonowiez, I.: Intracellular composition and --

hemeostatic mechanisms in chronic infantile malnutrition. II. Tissue --
composition. Pediatrics 20: 105, 1957, Gordillo, G., Soto, R., Metcoff,
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J., L6pez Montafio, E., Garcia antilldn, J.: Intracellular composition -

and homeostatic mechanisms in severe chronic infantile malnutrition. III.
Renal adjustmenis. Pediatrics 20: 303, 1957; GoOmez, F., Ramos Galvdan, R.,
Cravioto, J., Frenk, S.: Prevention and treatment of chronic severe malnu
trution (kwashiorkor). Ann. New York acod. Sel. 69: 969,1958; Gitlin, D.,
Cravioto, J., Frenk, S., Ldpez Montafio, E., Ramos Galvan, R., Gomez, F.,

and Janeway, C.A.: Albumin Metabolism in children with protein malnutri--
tion (Kwashijorkor). J. Clin. Invest. 37: 582, 1958; Frenk, S., Ramos Gal-
vdan, R., Cravioto, J.: Fally Liver in children with Kwashiorkor. Am. J. -

Clin. Nutrit. 6: 1958; Cravioto, J.: Cerlain aspects of protein metabo- -

lism _in chronic severe malnutrition. (Kwashiorkor). Am. J. Clin. Nutrit.
6: 495, 1958; Cravioto, J., Robles, B.:; Metabolismo Proteico en la Desnu
tricidon Avanzada del Nifio. Influencia de una Carga de Glucosa Sobre las

Concentraciones de Aminodcidos Libres del Plasma Sanguineo. IX Reunién -
Asoc. Inv. Ped. pp. 261, 1959; Cravid%o, J., De la Pena, C., and Burgos,
G.: Fat Metabolism in Chronic Severe Malnutrition. Lipoproteins in Chil-
dren with Kwashiorkor, Metabolism 8: 722, 2959; Ramos Galvan, R., Letali
dad en el Nifio Desnutrido. Bol. Mé&d. Hosp. Inf. (Méx.} 15: 875, 1958.

Cravioto, J. Arijeta, R. op. cit. p. 9.

La comparacidn de gquienes investigan la desnutricidn con el siniestro --
doctor Joseph Mengele, no es méramente formal, inclusoc es preciso recono
cer que las diferencias de forma son considerables; pero son identifica-
bles en el trasfondo social de ambos tipos de investigacién. E1 nazismo
crea las condiciones para que los investigadores mds brillantes, forma--
dos en su ideologia y recompensados generosamente en la medida que la in
terioricen, puedan trabajar en los mds diabdlicos experimentos sin res--
ponsabilidad moral alguna: es preciso generar un conocimiento cientifico
para "bien de la humanidad", identificado éste como los intereses de la

burguesia financiera. E1 médico sélo recibe un cuerpo despojado ya de -
toda condicidn humana scbre el cual actla sin tener que preocuparse en -
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1o mis minimo del proceso social que condujo al ser humano a su misera-
ble condicién. Esto es exactamente 1o mismo gue ocurre con los brillan
tes investigadores de la desnutricidn, el capitalismo les proporciona -
con generosidad sujetos desnutridos despojados de su condicién humana -
para que ellos, libres de reéponsabi]idad moral, utilicen sus cuerpos -
como objetos de investigacidn sin que tengan que detenerse a considerar

lo atroz que hay en ello.

éravioto, J. y Arrieta, R.op cit. £ste "logro fundamental" es una prue
ba de como una concepcidn ideoldgica puede oscurecer mentes de cierta -
inteligencia como la de Gomez y sus colaboradores. En un trabajo Teido
en la Academia Nacional de Medicina en 1956 {Gomez, F. et. al. Estudios

—_—

Sobre 1a Desnutricién. XIV... op. cit.) encuentra que "la diferencia --

entre la mortalidad de los nifios [desnutridos de tercer grado] con dese
quilibrio hidromineral y de aquellos que no 1o padecen dio un coeficien
te 't' muy elevado (7.98) y un ‘p" [SIC] menor de 0.001. [ ] Los da--
tos aquf expuesto§ autorizan a concluir que uno de los factores que mas
podria reducir la elevada cifra de mortalidad en la desnutricidn avanza
da es el mejor conocimiento dé] metabolismo del agua y de los electroli
tos de este tipo de pacientes. Creemos también que la desnutricidn en

s1 constituye un factor predisponente pero no la causa directa de tan -

alta mortalidad". (el subrayado es mio}. No sdlo hay una concepcidn pre

galénica de 1a casualidad en'el burdo sofisma de tal argumentacién sino
también una ausencia del m&s elemental sentido comin de razonamiento, y
es gue otro sentido comin, 1dé01691c0 8ste, en correspondencia con su -
representacion biologicista del mundo, suele conducir a la irracionali-
dad. Un valor alto en la "t" de Student sdlo indica la baja probabili-
dad de que las muestras comparadas pertenezcan al mismo universo; pero

no "autorizan a concluir" sobre la casualidad; ésta se genera dentro -
de un marco 16gico conceptual y no brota como tal de las asociaciones -
estadisticas. Si aplicamos a otra circunstancia el marco 16gico-concep
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tual que subyace en la argumentacifn de GSmez y colaboradores estara--
mos "autorizados a concluir", por ejemplo, que el "paro cardiorespirato

.rio", en muchos casos es la causa directa de Tas muertes bajo tortura y

ésta es solamente un "factor predisponente”, sin dejar de elucubrar, --
por supuesto, si no podria disminuirse la mortalidad en Tas ergadstulas
con un mejor conocimiento del funcionamiento de los centros cardiaco y
respiratorio de la médula oblongada.

Ibid p. 8.

GOomez, F. et. al.Mortality in Second and Third Degree Malnutrition. J.
Trop. Pediat. Sep. 1956: 77-83. Hoy en dia las tasas de mortalidad son
aln menores y esto suele presentarse como prueba irrefutable del avance

del conocimiento médico. Pero esto tiene un sesgo importante que hace
que no sean equiparables los datos. La seleccidn de pacientes a la admi
sidn excluye de principio a los desnutridos de tercer grado. Hace vein-
te afos presentar una desnutricion de tercer grado era indicacidn para
ingresar al hospital infantil, hace diez afios ya era una contraindica--
cidn. Va]ga un testimonio personal: en 1974, como participante de una
brigada estudiantil de _trabajo en el campo traslade un nifio marasmdtico
a la Ciudad de México y tuve que peregrinar por varios hospitales in--
fantiles pdblicos sin que en ninguno de ellos aceptaran su ingreschasta
que hubo que recurrir a ciertas presiones. Pocos afios después, del - -
otro Tado del mostrador, como estudiante e interno de medicina, ful tes
tigo de la consigna de no admitir a hospitalizacidn ningln nifioc con ter
cer grado de desnutricidn; los motivos eran dos: el nifo moriria de to-
das maneras y no haria sino ocupar por algln tiempo una cama que otro -
nifio enfermo necesitaba; el segundo motivo era mds elemental: elevaria
la tasa de mortalidad del hospital lo que dafiarfa su prestigio.

Frenk, S. op. cit. p. 119.



(64)

(65)

(68)

(69)

(70)

224

Queda claro que esta medicalizacidn no parte de 1o mé&dico sino que 10 -
traspasa. - No es accidn que partalde] quehacer médico y que se conjure

en su neutralizaci6n, no es una némesis médica, sino una "nemesis" hege
ménica que permea cada instancia de las instituciones y espacios reque
ridos para el curso de la vida cotidiana y que impone formas de actuar-

la y de pensarla.

Laurell. C. Los usos de la epidemiologia. Mimeo, Maestria en medicina -
social. UAMX, México, S/F. "La medicina define el problema de la salud

en términos de la enfermedad bioldgica del individuo, 1o que conlleva -
dos problemas respecto al tipo de conocimiento gue se quiere generar. -
Por una prte, le da una especificidad que en el terreno metodoldgico co
rresponde a la biologia y 1a quimica, y por la otra lo desarticula de -
la totalidad social. Un objeto asi delimitado orienta la generacidn del
conocimiento hacia las explicaciones parciales en el campo bioldgico--- -
quimico y imposibilita descubrir sus caracteristicas y determinantes -
sociales; prohibe entender a la salud enfermedad como proceso social".

Daza, €. Y Read, M. Participacidn del Sector salud en un Sistema de Vi
gilancia nutricional. Bol. of Sanit Panam 91 (4): 302-314, 1981.

Gomez, F., Ramos Galvdn, R., Cravioto, J. y Frenk, S.: Centro rural de
estudios del hospital infantil de México, "QOperacidn Zacatepec" 1. Bol.
Méd. Hosp. inf. (Méx) 15: 1, 1957.

S/A. Entrevista: Dr.Joaquin Cravioto, Cuad.Nutr. 5(3):44, México, 1982.

Cravioto, J. consideraciones epidemioldgicas y bases para la formula---

¢ién de un Programa para la Prevencidn de la Desnutricidén. Bol. Méd. --
Hosp. Inf. (M&x.) 15: 925-940Q 1958.

Ramos G.R. et. al. comparacidon de un método indirecto y otro directo en

la evolucién del estado nutriciona] de los nifos de una comunidad rural.




(71)

(72)

(73)

225

Bol. M&d., Hosp. Inf. (Méx.) 15: 855, 1958; Ramos G. R. et.al. La Prueba
de Goodenough. Estudio de 850 dibujos realizados por escolares de Tlal--

tizapan, Mor., IX Reunién Asoc. Ped. p. 161, 1959. Robles,B. y Cravioto,
J. Influencia de ciertos factores ecoldgicos sobre la conducta del nifio

en el medio rural. IX Reunidn Asoc. Inv. Ped. p. 121, 1959. Pérez, J. --

Estudio longitudinal de un grupo de nifios a los que se les siguiG duran-
te su primer afio de vida. Bol. M&d. Hosp. Inf. (Méx.) 17:283, 1960; Cra-

vioto, J., Ensayo de sistematizacidn del concepto popular de enfermedad

transmitible. Bol. Ofic. Sanit. Panamer. 53: 136, 1962.

Cravioto, J. y Arrieta, R. op cit p 17. De este impresionante catdlogo -
de conocimientos, muchos no son mds que items de una encuesta dnica (ver
anexo), particularidades de un estudio mds amplio (todos los temas del -
drea psicomotora y neurosensorial) e incluso exageraciones del alcance -
real del proyecto de investigacidén ("Incidencia de Ta desnutricién en el
medio rural del centro de México"). Hay cerca de cuarenta artich1os pu--
blicados sobre estos temas, pero en su mayoria se repiten hasta cinco o

seis veces con una pequefia variaci6n en las distintas publicaciones (por
ejemplo, ver nota 73). Aquellos que incorporan el aspecto social serdn -

tratados con detalle en este trabajo.

Ibid.

Cravioto, J. y Licardie, E. La Desnutricién Infantil y el Ambiente Social.

Ciencia y Desarrollo (13): 549, México, 1977. Con algunas variables de --
forma este mismo trabajo se expone en otros dos artfculos: Ecology of Mal

nutrition Enviromental Variables Associg¢ted with Severe Clinical Malnutri
tion. Modern Prob in Pediat. 14: 157, 1975 y Maternal-Infant Relationship

prior to the Development of Clinically Severe Malnutrition in the Child,-
Proc. Western Hemisphere Nutrition Congress IV. en White, P. and Selvery,
N. (eds) Proc. Western Hemisphere Nutrition Cdngress IV, vol II1. A.M.A.

Chicago, 1975 pp 126-137. Microenvironmental Factors in Severe Protein—Cg
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iorie Malnutrition en Nutricion and Agricultural Development. Scrimshaw

y Behar (ed.) New York 1976; Mother-Child Interrelationships and Malnu-
trition, en The Family Can it be saved?. Vaughan y Brazelton (ed) New -
York, 1976.

Vega. L. y Garcia, H. Bases Esenciales de la Salud Piblica. La Prensa Mé

dica Mexicana, México, 1982. p.63-64 (el subrayado es mio). E1 primer au
tor se form§ en el HIM y actualmente es jefe del Departamento de Nutri--
cibn y Gastroenterologfa del mismo; ha escrito numerosos articulos en co
Taboracidn con Joaquin Cravioto.

Ibid. p 77. E1 subrayado es mio.

Piaget, J. Estudios Socioldgicos. Ariel, Barcelona, 1983 p 33.

Zemelman, H. Problemas en la Explicacion del Comportamiento Reproductivo.

En Mertens, W. et al Reflexiones Tedrico-metodoldgicas sobre Investigacio
nes en Poblacién. Colegio de México, México, 1982, p 104. (el subrayado -
es mio).
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o no fue aceptable ya que es una peticidn de principin que no requie
re demostracion: el que el nifo necesita de energia y de todo tipo de
nutrimentos para crecer y desarrollarse adecuadamente, ademds de que
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Anexo ]

Formulatdo 1.A. Datos fundamentales

Fecha

Identificacion de 1a familia

Familia No,

235

. Nombre de la cabeza de familia

Qcupacian principal
a) Agricultor: Pequefo terratenlente
b) Artesano Comerciante
¢) Desempleado
Direcclon

3. Lugar de nacimiento del abuelo paterno del nifio

Peon
Proflesional

Elidatarfo

Lugar dc nacimiento

Total

12818
afios

Taolal

Nimero dec trabajadores no remunerados

Lugar de rexidencia Edad
4, Lugar del primer empleo (jefe de famllia)
Edad en que comenz6 a trabajar
Lugar anterior de trabajo y duraclon
Fecha iniclal de la residencia en el pueblo
5. Tamafio de la familia
Adultos
Sexo 18 a 40 afios 41 a 60 aflos 61 afos y mas
Masculino .
Femenino
Tolal
Nifos
Sexo 0al - lalt 1225 25a7 Tal2
mescs meses afips afios nfos
Masculino
Femenino
Totat
6. Tamaiindel ndcleo fainiliar (cabezade familis, conyuge
e hijos) (aprendices)

Nimero de familiares
Nimero de individuos que forman parle de Ia familia
Nimero de drvientes
7. Nimerode pet-~nasasulariadas que contribuyen al
ostén de la larnilia

Nimero de micmbros desempleados

8. Religian
9. Estado clvil
Lugar de nacimiento de la abucla

malerna

Nimero dec personas asalariadas que nocontribuyen Lugar de residencia Cdad
Formulsrio 1-B. Composicidn y ocupacidn de tx familia
Fecha Familia No. _
. Nom- . " Otras
Clasif.| 'y .o | Edad | Nifios| Adultos | Nifias | Adultas Agriculiure Ocup,
e| = [
— ] 40 g
Jefe de familia E 5
3 " o L) Q
r o = -
e B S| §| o | 3 E 2 s
Il — 1 2151 3 IR
- 3 =
Hijos LRI e | 5| E| 5| %8
. — | El&| 2| &|8|«c|&|a
Familiares
I sa— ol =R e
Individucsque . X
Sirvicnies
Totnd




Formulario- 1.3, Condiciones de la vivienda
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Orlentacion de 1a entrada Familia No.
Construccidn: Paredes
Techo Piso Puertas
Ventanas No. de habitaciones No. dr ventanas por habitacion

Espacio libre _ _._

Instalaciones
Agua' En cafieria
l Rlo

—_— Patable . Pozo

Fontaneria interior

Fueniecs comunales

Electrificacion

Luz

Gas: Cocina

. A
Otros servicios = ———
— Relrigerador :

Otros combustibles empleados

Propasito

Retrele

Lugar ___

Clase
Sobrc 1a superficie

Enterrado Letrina

Con agua corriente

Tanque $éplico

Inodoro: Con agua corriente

— Sin agua corriente

Bafio

Ubicacion

Clase SR Desagiie

Dormitories: No. — —

Adultos
Nifios

Venlilacion  _

Cocina: Ubiccion —— _—
Descripcién  _

No. de personas por habitacion

Hombres Mujeres
Hombres Mujeres

Eliminacién de desperdicins: Ubicacidn
Descripcion

Animales en 1a casa

Cuales

Lugar espccial para los animales
Como s manipula el estiéreol
Presvncia de ectoparasitos
Incunveniencias sanitarias:

Humo .~ Polvo

Lugar de reunidn de la familia ____

Inseclos Basura
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Formulario 1.4, Instrucciones para el registro de condiciones minimas
del estado sanitario de las viviendas

Familia Ne.

Si s reunieran 1odas las condiciones, mirquese el ilcm como positivo. De lo contrario, mirquese como nepativo.

Condiciones generales

1.1 Limpieza: construccidon con maleriales que pueden limpiarse y s¢ mantienen limpios.

1.2 Pisos: impermeables, lisos y limpios,

1.3 Paredes: completas, lisas e impermeables en los lugares en que se usa sgua (cocina, baflo, retrete).
14 Tejado: completo e impermeabls,

1.5 Ventilacion: eficat y constanie en el cuarto de bafio y la coclna.

1.6 Luz def sol: dormilorio y sala orientados hacia el suz, este u oeste o muy iluminados cara 2l norte.
1.7 Duminacion diurna: todos los lugares eon luz suficiente para leer.

1.8 Uuminacidn nocturna: una toma de corriente en cada lugar separado de la casa,

. Instalaciones para la higiene personal,

2.1 Evacuacion; inodorg u otrs instalucidn equivalente para cada familla.

2.2 Baho: un lugar adecuado pasra el aseo personal,

2.3 Lavabo: uma instalacién adecuada.

2.4 lavudo dalos utensillos de coclna: un fregadaso.

2.5 Lavado de la ropa: un lavadero,

2.6 Agua: abasteclmiento e Instalaciones de desugiic apropiadas para los servicios acabados de menclonar,

2,7 Comedor: mesa y una silla para cada uno de los miembros, ) .

2.8 Cocina: separada, con fas hornillas situadus por Io menos a 70 cm del suelo. }
2.9 Dormiturios: cualquier clase de cama instalada en lugares que no sean fa cocina y €l bailo,

. Condicianes de hacinamiento y exposiclén.

3.1 Padres:aislados, o con nifios menoges de tres afios, Seis m? de ventilacién pos persona.
3.2 Nifios: smbos sex0s; einco m3 de venujacon POF persona.

3.3 Adultos: separacidn de sexos; sets m3 de ventilacidn por persona.

3.4 Animales: no debe habitar en la casa. No debe pernutirse la entrade Ubre.

. Almacenamiento,

4.1 Las prendas de vestir, los wiensilios y 123 herramientas deben guardarse en lugar aproplado.

4.2 Los talleres, almacenes y corrales estin permitidos si no causan suidos ni olores molestos ni significarian
riesgo alguno. Cuando partlicipen otras personas en el trabajo estas deben estar aisladas de fa vivienda y
entrar direcfamente a! local de que sc Lrate,

. Molestias,

5.1 [l humo, el polvo, los insectot y otras plagas, los animales dafiinos y otros animales deben estar ausentes.
5.2 Desechos de cocina: un tugar adecuado para depositarlos.
5.3 Basurus: un lugar adecuado para depositarias,
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Formulario 1.5. ngienc personal

Familia No.

’Fcch:‘ _ Hora .
§. Cabello 2. (;'am :
impi 1 Limpia R
1.1 Limpio
1.2 Prl.-ingdo 2.2 Infeccidn
1.3 Infeccidn 2.3 Parisitos

1.4 Parasilos

4. UAas de las manos

3. Manos
’ 4.1 Limpias

3.1 Limpias '
3.2 Infeccion / 4.2 Cortadas
4.3 [nfeccion

3.3 Pardsitos 44 Parisitos

5. Pies : 6. Zapatos
- 6.1 Uso csporddice

54 Umpl?s / 6.2 Emplco en el trabajo
5.2 Infeccibn 6.3 Uso constante .
5.3 Pardsitos 6.4 Estado de reparacion
6.5 Limpieza
7. Baflos . 8. Prendas de vestir

8.1 Usode todaslasprendasde vestir
";; l;‘g:::;‘d! 8.2 Estade de remiendo
) : 8.3 Limpieza
7.3 Cambio de ropa inlerior " P;?:isilicos
7.4 Cambio de vestidos

Qbservaciones: (suciedad vieja o reciente) _ . —
{derivada del trabajo) A : _

Formulario 1.7, Formulario de visitas

. Familia No. o
Fechadelawisita ____ . —
Hora _ i Sl L. =
1. ;Se cncontro zlguna visita en la casa?
2. :QuiénT Noinbre: .l =
Familiares -~ — s == =
Amigos . - ]
Vecinos — e

Una madrina
Una partera

Otras personas — R I
1. [ Dénde vive el visilante?

En el pueblo _ — — — _— .

Fuere del pueblo
4. Tiempo que durd la visita .
5. Finalidad de la visita

6. Miembros de Ia familia que <c encuentran huy de visita —— _ - —— e, —

(Aquidnvisitan? . —— e, = - ——
Finalidad de Ja visita
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Formulario 1.6, Alfabetismo y uso de impresos informativos

(Sabeleer?
Dande aprendid?
Estudios cursados
Lscuela de parvulos
Espafol
Es¢ucla primana
Escuela secundania elemental
Escuela secundana superior
Estudios profesionales
Terminados
Incompletos
Situacidn actual
;Lee Jos perigdicos dianmnente?

;Alguna seccibn especial? —

‘-,Rew'stzs? I Clase de revistas

Con qué frecuencia? (Lee novelas v otros libros? =
Clase de libros

;Con qué frecuencia? Jee alguna informacidn técnica relacioneda con su tra-
bajo? — Clase de informacidn .

;Quién le fucilita la informacidn 1éenica?
;Considera que estas lecturas le son dfiles?

Uso de otras medios de informacién .

Radio:
jHay rodio en la casa?

Que clase?

‘-'Escuchan 1a radio? .
(A qué horal?.

;Donde?
4. ;Qué dias?

. :Qué programas escuchan?
. iCuiles son los preferidos?

L - o B N P N R

;Quién selecciona los programas?

Televisibn .

. ;Hey televisidn en Ja easa?
. ¢Ven la television?

jDande?

. A qué horal

;Qué programas ven?

iCuiles son los preferidos?

I
2
3
4, ;Qué dias?
5
&
2

iQuién xclecciona los programas?



Nombre de la madre ———
Nombre det nifio .
" Clave _
Sano |
Nombre de la enfermedad

Hospital Infantil de México

Centro de Investigaciones Rurales

Fecha de nacimienio
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Formulario 5.2
(paginas 1 y 2)

Edaden
Dias Cms.
Fecha del estudio =

) Enl'era(__ —)

__Semanas ___

i g Composicidn-de los alimentns
Ali- '| Canti- : Plan de‘ Ca.nli~f Ingre- II Medida Peso Méiodo de Higiene de
Fecha! mento| dad en | alimen- dad ! dientes jflamiliarde en re- los
i el | : [P 1
ocasidn | tacién | diaria ! |ia caniided | gramos paracon alimentos
i' ! | T ]
;
. _— Alimentos retirados de
Nombre | Fecha de | No. de veces | Cantidad Alimentos que la dieta del nifo :
del ali- intro- que s¢ ha cada el nifio contima dursnte ¢l periodo Ot?scr-
mento ducclén consumido ver consumiendo aun- tegistrado vaciones
que no los consu- - .
mio el diadela | Nombre Motivo
h encuesla del ahi-
. mento
i
‘




Formulario 3.000. Cuestivnario de nuirician

Forrmulario 3.}, Conceptos y o itudes feente a la alimentacion.

.Que <on los aliinenios?
.Para qué sirven fos alimentos?
. ;Cudntas clases de alimentos hay?
. ¢Cuiles son los alimentos principales?
+Quicn debe consumirlos?
. ¢ Por qué debemos consumirlos?
oCual es el efecto de los alimentos <obre el organismo?

I
2.
3
4
5.
6
7.
Formulario 3,2, ;Qué grupos de alimentos conoce usted?
I. 1. Leche Queso Crema

2. Came Aves Pescado

Maiiscos Reptiles - Huevos

It. Y. Verduras y hortalizas

4. Frutas citdcas v de otra clase

5. Papasy olras raices

6. Pan, tortillas, cereales, elc,

7. Manlequilla y otras grasas
Formulario 3.3, Técnicas de preparacion y conservacion de los alimentos.
;Quien prepara las comidas?
;Dande?
;Con qué utcnsilios, cquipo de cocina, etc?
De que manera? (hervidas, ul harno, fritas, etc?)
Higicne personal de 1z persana que prepara las comidas, agua emplcada.

Conservacion de los alimentos (cdmo, ddnde, cuinto tiempo. etc.)
.Como se prepara cualquicr alimento especial? (cn caso de enfermedad).

~ O la B L pg

Formulario 3.4. Normas de alimentacion del nifio del nacimiento al destele,

1. (Qué alimentos s adininistran al nifto al naver?
2. [ Por qué s¢ utilizan esos alimentos< y no olros?
3. .Como se prepuran?
4. ;Como sc udministraran?
5. ;Cudntas veces al dia? jCusntos dias?
6. ;Quicn recoinenda csa alimentacion?
7. ;Cuanda alimento usted al nifio por primera vez despuds de nacer?
8. Por qué en ese momento particular?
9. ;Qué procedimicnto cmplca usted para que el nifio acepte el pecho?
10, ;Debe la madre amamantar 2 su hijo en todos Ins casos?  Por qué si? .Por qué no?
11, Sita madre no pucdc amamantar a su hijo, ;pucde hacerlo otra mujer?
Jor qué si? JPor qué no?
En caso alzmativo, jquién podria ser ¢sa mujer (una paricnta, una amiga, una per<onz extraia, etc.? )
12, ;Cuinto tiempo dura 1a Iactacion de la mujer?
13, Sila madre ticne feche suficiente pero no amamanta a su hijo. ;le ocurre algo? ;Y al nifio?

Por qué?

14, Si le propusicran a2 lactancia artificial para su hijo ida aceptaria usted? ;Por qué si?

no?

15. 5iTalactacion de 1a tnadre no es suficiente para amamantar a su hijo, ;que puede hacer para fomentarla?
16. Si no ticne leche y por fo tanto no pucde amamantar, ;qué alimentacidn considera mejor para cl nifio?

.Por qué?

17. 5i no puede conwpuir cs¢ alimento, ;qué otro utilizaria?

IB. _Estd protegida la madre lactante contra un nucva cmbarazo? ;Por qué i?

19. ;Dcbe continuar amamaniando a su hijo la mujer gestante?  ;Por qué si?
:Pur qué no?

20. ;Qué significa para usted la lactancia materna?

21, ;Le complace amamantar a su hijo? ;Por que si? .Por qué no?

22, ;Qu# plan sigue usted para amamantar al rifio?

23. ;Alimenta al nifio con ambos pechos en cads mamada? ;Por que?

24_ Posician para amamaniar: Acostada Scniada JPor qué?

25. ;Amamantay usted ul nifio en alpdn lugar espeeial de ta caxa? [ Ddnde? (Por que?

6. .CAmo dehe cuidarse Tos pechos Lo madre? [ Por qué?

(Por qué no?

341
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7. ;A qué edad debe el nifio recibur otros alimenios ademis de la leche materna? | Qué clase de alimentos?
Ventajas de exas alimentos. ;Por qué csos zlimenios y no ouros? ;[ Quién se los recomendo? ;En qué
cantidad? ;A qué horas? _Cdmo se administran? [Quién los prepara?

28. ;Cuiles ton los demas alimentos administrados o introducidas mis udelante? ;A qué edad?

19, ;Cudl es el alimento que subsiguientemente se administra? Repitanse las pregunias cuuntas veces sea
necesanio sobre la introduceidn de nukvos alimentos.

30. ;Hasta qué edad del nific es buena o leche materna?  Por qué?

1. Métados de destete.

32, ;A qué edadse desteta al nifio? ; Por qué?

33. Quc otras alimentos deben administrarse en sustitucidn de la leche materna?

34, ;Qué amentos deben suceder a los antertores? ;[ Quién los recomendd?

35. ;A qué edud el nifio debe incorpararse en la dicta famitiar? [ Por qué?

36. ;Se sigue ¢l mismo régimen alimentario para los nifios que para as nifias? [ Por qué si?  Por qué
no?
Formulario 3.5. Alimentos que deben consumir las personas sanas. ~

1. I'n su opinidn, jcudleés son los alimentos para las 5. ;Paralos udolescentes? Por qué?
personas adultas? ; Por qué? 6. [Parilas mujeres gestanies? - Pur que?

3 ;Paralosnifios de 1 a 3 ufios? ;Por qué? (Para lus pué_:peras'? Pur qué?

3. (Paralos nifios dc 3 a 6 afos? ;Par que? (Pura lus mujeres lactantes? ;Por qué?

4. ;Paralos nifios de 6 2 12 afos? ;Por que?

2o

Formulario 3.6. Alimentos que las personas sana: no deben consumir.

1. En su opinion jcuiles son los alimenios que las personas xanas no deben camer? ; Por qué?

2.7. Repitanse las mismus preguntas cambiando simplemente a la persona, como en ¢l formulario 3.5,
Formulario 3.7, Alimentos que deben comer los enfermos.

1. En su opinidn, jqué debe comer el mifio enfermo 4. ;[0 nifia que ha cantraido otrz enfermedad? [ Por

de diarrea? [ Por qué? qué? ‘
2. (B nifloen estado febril? jPor qué? 5. ;Fl-dulto enfermo de diurrea? ;Por que?
1. ;H nifie cnfermo de sarampion? ;Por qué? 6. .ladulto en estado febril? ;Por qué?
7. :El adulto que ha contraido olra enfermedad?

- . LY
iPar que?

Farmuelurio 3.8. Alimenios que no deben comet lus enfermos.

1. Fnsu opinién jqué slimenios no debe comer el miio enfermao de diarrea? | Por qué?
2.7. Repitanse lus mismus preguntas que.en el formulario 3.7.

Formulario 3.9, [ncuesta sobre ¢l consumo alimentatio familiar,

Enumérense todos los alimentes consumidos por 1a fumilis ¢! dl4 anterior. Mencionense los alimentos, cantidades
y hora en gue s consumen cn tas tres principales comidas diarias:

Desayuno ' Almuterzo 7 Cena

;Quién disiribuye fos alimentos? .Qbién decide zeerca de los alimentos que se deben cumprar y consumir?
Formulurio 3.10. Aspiraciones nulricionales del aina de cosa.

I. ;Cuando usled dispone de wlgdn dinero extruordinario, ;qué alimentos compra? | Par qué?
2. ;Cuiles son los alimenios que, o juicio de usted, no deberian fultarenlas comidas?  Por qué?
3. Siusted dispusicta de mas recursos economicos, jqué alimentos comprarta? g Por qué?

Fornwlario 3.11. [ducacion de la madre.

1. jAsistio usted a la escuela? Si No Ultimo grado tenninado

2. ;Ha asistido usted g clascs paua adulios? Sf No

3. En caso shirmutivo, ;de gué clascs s trataba?

4, (Ha recibido usted cualquier olra educacion sia cardeter olicial?

5. :Siguid usted alpin curso de economia domdsiica en la escucta? S§ No Cn caso afizmativo,
Jpor cudnto ticmpo? [Cspecialidad: Costura Cocina Puericultora

&, (Participd usted en algdn curso de prinwros zoxilios? SP No JPar cudnio tiempo? .

7-10. Fducucion que poscen sut padres
11-12. Ovupacion de sus padres.



Anexo II.

NIVEL DE SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LAS DIFERENCIAS
EN CONDUCTA EXHIBIDA FPOR MADRES DE NINOS CON O SIN
DESNUTRICION AVANZADA*

Conducta observada Prueba *d"’ p

Reaccidn cuando el nifio tiene una ejecucion facil 4.03 0.000
Respuesta a la entrevisia 3.6!1 0.001
Sensibilidad hacia el niflo 3.51 0.001
Interés en la ejecucion del nifio 3.19 0.003
Respuesta a las necesidades del nifio 3.09 0.004
Cbmo ve la madre su papel en el examen 2.92 0.003
Relaciébn emocional con el nifo 2,78 0.009
Capacidad de comunicacion verbal con el niflo 2.57 0.015
Expresiones de afecto hacia el nifo 2.54 0.016
Reaccibn cuando el nifo tiene ejecucion excelente 2,33 0.027
Conciencia de su srarus 2.18 0.016
Cooperacion con el examinador 2.11 0.012
Reaccibn cuando el niftlo tuvo dificultad 1,81 0.079
Respuesta afectiva de la madre a la situacion total 1.74 0.082
Control del nifto durante el examen - 1.70 0.098
Cantidad de contacto fisico con el nifio 1.59 0.121
Evaluacidn general que hace la madre de su hijo 1.54 0.192
Tolerancia hacia la conducta del nifo 1.14 0.262
Tipo de contacto fisico con el nifio 0.54 0.736

* Conducta registrada previamenie a la aparicién de la desnutricién clinica de tercer grado.
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7. Espontanea, deseosa de contestar,
expresa de una manera voluntaria
sus sentimientos y opiniones

Desnutridos Controles al nacimiento
. Reaccién de la madre coando 1a ejecucibn Proporcion Proporcidn
del nifio es adecuada y facil Proporcién acumulada Proporcion  acumulada
1. Pasividad completa 0.111 0.111_
2. Minima reaccibn 0.167 0.278
3. Aceptacibdn sin ninguna expresidn 0.167 0.445
4. Considera que es lo normal que asi lo esté
haciendo el nifio 0.333 0.778 0.375 0.375
5. Evaltia la situacibn como positiva 0.222 1.000 0.375 0.750
6. Muestra signos de aprecio ' 0.000 0.750
7. Expresa su agrado y su orgullo por el niflo 0.250 1.000
Desnutridos Conlroles al nacimienlo
Proporcibn Proporcibn
Respuesta a la entrevisia Proporcion acumulada Proporcion acumulada
1. Reservada 0.176 0.176
2. Defensiva 0.117 0.296
3. Elabora muy poco sus respuesias 0.176 0.469 0.111 0.111
4. Responde ripidamente; propor-
ciona buena cantidad de detalles 0.552 0.821 0.333 0.444
5. Interesada. proporciona detalles y
a veces, voluniariamente, informa-
cion pertinente 0.176 0.997 0.2717 0.721
6. Enrusiasta, da voluntariamente
mucha informacion 0.277 0.998
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Desnuiridos

Controles al nacimiente

Proporcion Proporcidn
Sensibilidad hacia el nifo Proporcibén acumulada Proporcién acumulada
1. Insensible a las emociones y nece-
sidades del nifio
2. Mo tiene conciencia de las necesi- -
dades del niflo 0.278 0.278 0.059 0.059
3. Consciente de las necesidades sin
atender a ellas 0.389 0.667 0.176 0.233
4. Vigila tanto las necesidades que
interfiere 0.000 0.667 0.069 0.294
5. Ansiosa y temerosa de lo que
pueda sucederle al nifto 0.00¢ 0.667 0.000 0.294
6. A tono con las necesidades del ni-
fio y del examen 0.277 0.944 0.353 0.647
7. Consciente de manera adecuada y !
continua de las necesidades del nific 0.056 "1.000 0.353 1.000

Desnutridos

Conlroles al nacimiento

Inferés en el nivel de educacién Proporcibn Proporcion
del niiio Proporcion acumulada Proporcion acumulada
1. Falta total de interés 0.143 0.143
2. Poco interesada 0.143 0.286
3. Interesada pero poniendo muy

poca atencibdn 0.428 0.714 0.375 0.375
4. lnteresada y atenta 0.286 1.000 0.375 0.750
5. Interesada hasta los detalles del '

examen 0.183 0.938 -
6. Intcresada en el examen y un po-

co en la competencia manifesta-

da par el nifto 0.000 0.938
7. Muy interesada en el examen, en

la competencia de su hijo y en la

) 0.362 1.000

de otros nifios

Desnutridos

Controles al nacimiento

Respuesta a las necesidades del Proporcién Proporcién
nino Proporcion acumulada Proporcibn acumulada
1. No percibe las necesidades 0.188 0.188

No esta alerta y sélo responde de

minima manera 0.062 0.250 0.083 0.083
3. Sobrevigilanie, no deja al nifio . s

expresar sus necesidades 0.000 0.250 0.000 0.083
4. Responde adecuadamente pero

con retardo 0.375 0.625 0.166 0.249
5. Responde adecuadamente y con

eficiencia 0.000 0.625 6.500 0.749
6. Responde ripidamente, deseosa

de cubrir cualquier necesidad del

nifo : 0.375 1.000 0.250 0.999
7. Vigilante de la aparicidon de pe-

quefios signos de necesidades y
responde de manera inmediata
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Desnujridos Controles al nacimiento
" Proporcién Proporcibn
Relacion emocional Proporcidén acumulada Proporcion acumulada
1. Ausencid de interaccibn. La
madre no percibe la necesidad
2. Impersonal en su relacion con el
nifio 0.154 0.154
3. Pocainteraccidén, ocasionaimen-
te reacciona el nino 0.462 0.616 0.250 0.250
4. Relacibn emocional tan podero-
sa que no puede ser objetiva 0.000 0.616 0.083 0.333
5. Ligas emocionales muy podero-
sas 0.076 0.692 0.000 0.3313
6. Fuertes ligas emocionales con
respuesia mutua 0.000 0.692 0.167 0.500
7. Interaccibn con interés y juicio '
objetivo 0.308 1.000 " 0.500 - 1,000
Desnutridos Controles al nacimiento
Como ve la madre su papel Prorporcibn Proporcion
en la prueba Proporeién acumulada Proporcibn acumulada
1. Totalmente pasivo 0.278 0.278
Es la figura principal al grado
que inierfliere con las acciones
del examinador 0.000 0.278
3. Trata de desempefar el papel
principal pero se controla para
no intervenir 0.000 0.278 0.066 0.066
4. No tiene el papel principal pero
desearia tenerlo 0.0300 0.278 0.000 0.066
5. Es de participacibn acliva alen-
diendo & la guia del examinador 0.055 0.333 0.200 0.266
6. Su papel es guiar al nifto si la si-
tuacibn se vuelve exirema 0.333 0.666 0.333 0.569
7. Ayuda de manera adeccuada
cuando es necesario o benéfico 0.333 0.999 0.400 0.999
Desnutridos Controles gl nacimiento
Propercibn Preporcibn
Expresiones del afecto hacia el nino Proparcidn acumulada Proporcibn acumulada
1. No se observan expresiones de
afecto 0.062 0.062
2. Pocos signos de afecto hacia el :
nifo 0.188 0.250 0.067 0.067
3. Excesivas muestras de afecto que
limitan ligeramente las activida-
des del nino 0.000 0.250 0.067 0.134
4. Grandes muestras de afecto que w
afectan ligeramente las activida- !
des del niflo 0.000 0.250 0.000 0.134
5. Afecto con reserva 0.375 0.625 0.266 0.400
6. Madre calurosa y Lbremente )
afectiva, no interferente 0.000 0.625 0.200 0.600
7. Madre afectiva, lierna, aceptante .
y positiva 0.375 1.000 0.400 1.000
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Reaccion de la madre cuando Ta
ejecucibn del nifo es excelente

Pasividad o indiferencia
Observacion sin expresion
Moderada expresion de agrado
Verbalizacién de su agrado
Verbalizacién y actuacién
Franca admiracidn

Exuberante de alegria

SO LA B L N

Desnutiridos Controles al nacimiento
Proporcion Proporcian
Proporcion acumulads Proporcidn acumulada
0.062 0.062
0.312 0.374 0.090 0.0%0
0.438 0.812 0.545 0.635
0.188 1.000 0.650 0.725
0.181 0.506
0.000 0.906
0.050 0.99

Desnutridos

Controles al nacimiento

Prop preion Proporcion

Conciencia de su starus Proporcion acumulada Proporcidn acumulada
1. Siente tener alto stafus, raciona- ;

Tiza )a ejecucién del nifio para ’

conservar su imagen ,
2. Para guardar apariencias presio-

na al nifio. Es pretenciosa 0.083 0.083
3. Tiene la preocupacion de querer

aparecer como una buena madre 0.000 0.083
4. Tranquila, con interés real y no .

simulado 0.063 0.043 0.000 0.083
5. Se relaciona con el examinador , .

sin pretensiones 0.437 0.500 0.250 0.333
6. Se interesa sin mayor preocupa-

cidbn en que €l examen se realice

sin problemas 0.125 0.625 0.167 0.500
7. Consiente sin ansiedad, desea que

el nifo realice el examen lo me-

jor'que pueda 0.375 1.000 0.500 1.0G0

Desnulridos Coniroles al nacimiento
Proporcion Proporcion

Cooperacién con el examinador Proporcién acumulada Proporcion acumulada
1. Pasiva e indiferente 0.077 0.077
2. Interferente posesiva 0.000 0.077
3. Coopera sin entusiasmo 0.307 0.384 0.154 . 0.154
4. Ansiosa por ayudar 0.000 0.384 0.000 0.154
S. Coopera si s¢ le solicita y emplea

su iniciativa para orientar al niflo 0.452 0.846 0.451 0.615
6. Ofrece su cooperacidbn durante

todo el examen 0.154 1.000 0.231 0.846
7. Trata de ayudar y ofrece suge-

rencias 0.154 1.000




