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INTRODUCCION

Cuando menos dos terceras partes de las muertes que ocurren
cada afio en nuestro planeta son atribuibles a la desnutricion.
Tal magnitud es similar al total de las victimas registradas en toda
la Segunda Guerra Mundial. El Centro de Informacién de las
Naciones Unidas dio a conocer en 1983 la agobiante miseria de
1200 millones de seres humanos privados de alimentos, empleo y
vivienda. En ese afio murieron de hambre en promedio 40,000
nifio% diariamente, uno cada dos segundos; la misma causa ex-
terminé en total a 40 millones de seres humanos, en tanto que
500 millones sobrevivieron con alto grado de desnutricion. En
contraste, los gastos en armas, especialmente nucleares, fueron
de 800,000 millones de dolares; los arsenales aumentaron a
50,000 ojivas, capaces de matar diez veces a todo hombre, mujer
y nifio que hay en el planeta; a cada ser humano correspondieron
mas de tres toneladas de TNT.!

Este negocio silencioso y permanente constituye, sin duda
alguna, uno de los problemas mas terribles que enfrenta la hu-
manidad, mas atn cuando se pone en evidencia su estrecha rela-
cién con la barbarie militarista, la destruccién ecologica y los
procesos de explotacion y alienacién que constituyen la piedra
angular que sustenta a la sociedad contemporanea.

Una mezcla de indiferencia y concepciones distorsionadas
acerca del problema del hambre en el mundo suele obstaculizar



las acciones tendientes a su solucion. Tales acciones derivan, in-
variablemente, de propuestas ingenuas ante fracasos frustrantes.

Para ciertos autores, el genocidio parece no ser atribuible a
ningin genocida concreto: no hay culpables, sino condiciones
geograficas adversas, tierras estériles por la erosion, sequias,
inundaciones, plagas; un mundo hostil de escasez que no puede
sostener el crecimiento demografico y condena a la miseria a
buena parte de sus pobladores. Los culpables, en caso de ha-
berlos, serian las propias victimas en su indolente tradicionalismo
preindustrial y su imprudente incremento demografico. Esta
forma de concebir el problema del hambre desemboca fatalmente
en propuestas que s6lo hacen énfasis en aspectos productivistas,
de limitacion de la natalidad o educativos, que al soslayar la na-
turaleza objetiva del fen6meno no pueden sino estar condenados
de antemano al fracaso.?

No obstante, multiples investigaciones muestran sin lugar a
duda que el problema no es, ni con mucho, originado por la pro-
duccion insuficiente de alimentos, por un exceso de poblacion o
por las catastrofes naturales. Veamos algunos hechos.

— Las hambrunas més terribles se han registrado en medio
de la abundancia de alimentos; muchas de las victimas
murieron por carecer de dinero para comprar el alimento
que ellos mismos habian producido con su trabajo.?

— Frecuentemente el aumento de la produccion de alimen-
tos se acompaiia de un notable aumento de la incidencia
de la desnutricion en virtud de que introducen, en la
composicion del valor de los productos agricolas, ele-
mentos que proceden de procesos altamente industriali-
zados (maquinaria, fertilizantes, insecticidas), de la
amortizacion de las obras de infraestructura requeridas,
asi como de los gastos de financiamiento y apoyo admi-
nistrativo y técnico que conlleva la modernizacion de la
agricultura, ademas de que las mejores tierras dejan de
destinarse a la produccién de alimentos basicos.*

— Los criterios para estimar la poblacion excedente deri-
van de la capacidad de explotar fuerza de trabajo mas
que de cifras absolutas o de densidad nacional. Los
paises europeos tienen la mayor densidad de poblacion.
El pais mas poblado de la tierra logro mejoras sustan-
ciales en su estado® nutricional al transformar su estruc-
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tura econémica. Los excedentes de la riqueza producida
a nivel nacional se componen en alguna proporcion del
menoscabo al consumo de esa poblacion ‘‘excedente’’,
el cual se traduce en la apropiacion privada para consu-
mo suntuario desmedido de la clase dominante y para la
reproduccion ampliada de estas aberrantes relaciones de
produccion. Mas aun, la reproduccion excesiva de los
miserables, en caso de haberla, no es la causante de su
miseria, sino expresion de ella.f

Las catastrofes naturales repercuten de manera bien dis-
tinta seguin sea la estructura social del territorio afectado.
En Europa, la peor sequia de este siglo no ocasion6 una
sola muerte por hambre; en China Popular coincidié
con un aumento en las cosechas,’ en el Sahel, una sequia
meteorologicamente similar a las dos anteriores segb la
vida de cientos de miles de seres humanos, mientras los
ricos ganaderos de la region exportaban millones de to-
neladas de carne con valor de 1,500 millones de do6lares.
El desierto devoraba las tierras de cultivo, mas que por
la sequia, por el pastoreo intensivo del ganado que
enriquecia sin limite a los exportadores.?

La produccion de alimentos en el planeta supera las ne-
cesidades de energia dietética de la poblacion en casi un
10%. La produccion mundial de alimentos se ha incre-
mentado en mayor porcentaje comparada con el creci-
miento de la poblacion. La distribucion de los alimentos
acorde con las necesidades basicas, permitiria alimentar
adecuadamente a toda la poblacion mundial ®

En términos estrictamente ‘‘econométricos’’, la solu-
cion parece muy simple: evitar la enfermedad y muerte
de millones de personas producidas anualmente a conse-
cuencia del hambre s6lo representaria la redistribucion
del tres por ciento o menos de la disponibilidad mundial
total de alimentos.!°

Erradicar la desnutricion infantil significaria, en térmi-
nos estrictamente economeétricos, un gasto de tan sélo 8
délares por nifio al afio, de tal suerte que el gasto bélico
anual seria suficiente para terminar con la desnutricion
de cien mil millones de nifios.!
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Resulta pues, que el hambre pareceria tener una soluciébn
positiva, factible e inmediata, ya que todo dependeria de un uso
racional de los recursos disponibles, de su distribucion mas
equitativa; la solucion sin embargo, no es tan sencilla.

Desde los primeros afios de la posguerra, se han formado
multiples comisiones y organismos patrocinados por las mas di-
versas instituciones nacionales e internacionales que pretenden
emprender acciones para resolver definitivamente el problema
del hambre en el mundo.

Desde sus inicios en 1946, la FAO pugné por la creacion de
un Consejo Mundial de Alimentacion que manejara una reserva
mundial de alimentos y financiara la colocacidn de excedentes en
los paises que més los necesitaran. La primera ‘‘encuesta mun-
dial sobre la alimentacion’’ realizada en ese afio, reveld la grave
situacion de hambre por la que atravesaban dos terceras partes
de la humanidad, asi como la transferencia de alimentos de los
paises subalimentados a los paises industrializados.'? Se cues-
tiono entonces la veracidad de los datos y se desech6 la propuesta
de creacion del Consejo. La segunda encuesta mundial alimenta-
ria hecha por la FAO en 1952 no solo confirmé los hallazgos de
la primera, sino que probd que la situaciéon del mundo a este res-
pecto. lejos de mejorar empeoraba de afio en afio.”?

A partir de la década de los cincuenta, el Banco Interna-
cional de Reconstruccion y Fomento (Banco Mundial), empren-
de acciones centralizadas de sometimiento de las economias na-
cionales al proceso de acumulacion internacional de capital, he-
gemonizado por las metropolis capitalistas bajo el disfraz de la
tesis de ¢‘caridad civilizada’’: ‘‘justo es que los ricos compartan
lo que tienen con los pobres’’.!4

A las luchas populares de liberacidon nacional vemos opo-
nerse una serie de planes de desarrollo econdémico dentro del
marco de las relaciones de produccion capitalista. Asi, en 1960,
las Naciones Unidas hacen un llamado para emprender ‘‘el pri-
mer decenio del desarrollo”, siguiendo una estrategia desarrollista.
En América Latina vemos aparecer la ‘‘Alianza para el Progre-
$0”’ y la FAO implementa a partir de 1963 el ‘*‘Programa Mun-
dial de Alimentos’’.

Al finalizar la década nada parece haber mejorado, Por el
contrario, empeora a consecuencia de la penetracion de las rela-
ciones capitalistas en el agro de los paises ‘‘subdesarrollados’’,
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que de tradicionales exportadores de alimentos pasan a ser im-
portadores: una nueva articulacion en las relaciones econémicas
internacionales estimula el desarrollo de la industria de insumos
agricolas de los grandes consorcios trasnacionales, al abrirse el
enorme mercado de los paises del Tercer Mundo. Estos abando-
nan el cultivo de productos alimentarios basicos, con medios tra-
dicionales, por los cultivos comerciales altamente tecnificados,
destinados a insumos de las propias industrias trasnacionales.

La consecuencia de todo ello es el descenso de la produccion
de alimentos en los paises pobres, la creacion, de la noche a la
mafiana, de una poblacion agricola excedentaria miserable que
se precipita en masa a las ciudades, la dependencia alimentaria
via importaciones de granos y cereales de los paises industrializa-
dos, que a su vez dan término a la época en que los gobiernos
subsidiaban a los agricultores por mantener ociosas sus tierras y
evitar asi la caida en los precios por exceso de oferta y mercado
reducido.?”

Un mundo hambriento es un amplio mercado para los exce-
dentes agricolas de los EU; su realizacion comercial se vera ase-
gurada, ya sea por la importacién directa a través de los gobiernos
de los paises hambrientos, o mediante su canalizacion en progra-
mas de ayuda alimentaria. Mas ailn, los alimentos pasan a ser un
arma politica, en la medida que el manejo de excedentes en su
agricultura provee a los EU de ‘““un poder virtual de vida o muer-
te sobre el destino de las muchedumbres de hambrientos’’.i¢

Sera necesario pues, ‘‘un nuevo decenio del desarrollo’’ y
nuevamente el Banco Mundial gestionara su realizacion. Bajo su
patrocinio, el ‘“‘Informe Pearson’’ recomendara nuevas acciones
de desarrollo que continlien la tendencia de la primera década.!”
Calculos econométricos auguraban un proceso social en la medida
del avance de la industrializacion y tecnificacion del agro en los
paises atrasados.

Aunque algunos estudios sobre la situacion mundial, como
los de Hammarskjold y Tinbergen, alertaban ya contra las ten-
dencias dominantes,'® el optimismo se vuelca en esta nueva década.
En noviembre de 1974, la Conferencia Mundial para la Alimen-
tacion, organizada por las Naciones Unidas en Roma, se fijé la
meta de erradicar el hambre de la faz de la tierra para el afio de
1984. La conferencia proclam6 solemnemente: ‘‘Que en el tér-
mino de un decenio no haya ningiin nifio que tenga que acostarse
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sin haber satisfecho su hambre, ninguna familia que tema por el
pan del dia siguiente y que ni el futuro ni la capacidad de ningiin
ser humano resulten menoscabados por la malnutricion” .*?

Al igual que en la primera década, al finalizar la segunda resul-
taba evidente que los objetivos trazados no se alcanzarian. El
objetivo de un mundo sin hambre parecia todavia mas lejano.
El informe de la ““‘Comision Brandt’’, titulado ‘‘Didlogo Norte-
Sur, un programa para la Supervivencia’’, promovido también
por el Banco Mundial, lejos de ocultar el grave deterioro del Tercer
Mundo, consecuencia del intercambio desigual en que se traduce
la explotacion de sus pueblos, lo utiliza como mecanismo de
alarma para justificar sus propuestas estratégicas para ‘‘el tercer
decenio del desarrollo’’. Tales propuestas no abandonan el ca-
mino de las dos décadas anteriores: la explotacion, en esencia
permanente, de los pueblos del Tercer Mundo y de sus recursos
para aumentar o conservar las utilidades del capital trasnacional.
Todo ello bajo el disfraz de un ilusorio desarrollo nacional capi-
talista que, a partir de la industrializacion y modernizacién tec-
nologica, propiciaria el aumento en la disponibilidad de alimentos
y una situacion de pleno empleo. Ello redundaria en una
ampliacion del mercado, que a su vez estimularia la industriali-
zacion y el desarrollo tecnologico, realimentando un ciclo infinito
de progreso que aceleradamente conduciria a la humanidad a un
estado de 6ptimo bienestar.2

Lo cierto es que, llegado el fatidico afio 1984, fue claro que
las previsiones de George Orwell se cumplieron con mayor preci-
si6n que las de la FAO respecto al bienestar de la sociedad; el
absoluto fracaso del plan mundial contra el hambre fue mas evi-
dente. El hambre siguié cobrando su cuota de enfermedad y muerte
igual o peor que diez afios atras, no obstante que buen nimero
de paises disminuyeron sustancialmente su tasa de crecimiento
demografico y que se obtuvo una cosecha cerealera récord de
1,300 millones de toneladas, lo que representd una vez y media
lo estrictamente necesario para la alimentacién de toda la pobla-
cion mundial 2!

El mecanismo general que determina la terrible situacion
nutricional puede ser reconocido facilmente a partir del mas so-
mero analisis econdmico. Sin embargo, no ocurre lo mismo con
el mecanismo especifico: aquél que articula la dinamica del siste-
ma social con la vida cotidiana de sus miembros. Es aqui donde
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se nubla la transparencia. Aparece la posibilidad de disolver la
determinacion social y asignar relaciones de causalidad selec-
cionando variables que oculten los mecanismos de explotacion.
Este es el papel que ha desempefiado la investigacion epide-
miologica de la desnutricion.

Me propongo en este trabajo poner de manifiesto el papel
mistificador que ha desempefiado la epidemiologia de la des-
nutricion respecto a la determinacion social del hambre. Papel
que ha cido de gran importancia, en la medida que se nos hace
pasar como modelo de excelencia cientifica, riguroso, objetivo y
comprometido con el noble fin de arrancat a la humanidad de
las garras del hambre.

La exposicion esta dividida en dos partes. La primera trata
de manera general la relaciéon hambre-desnutricion-sociedad y su
enfoque por la medicina como practica cientifico-ideologica. En
la segunda se hace un analisis detallado del proceso de construc-
cién ideoldgica del hambre como una entidad nosoldgica, “‘la
desnutricion”’, susceptible de ser tratada, a partir del modelo
epidemiologico dominante, como una enfermedad mas.

Se pretende de esta manera un doble propoésito: contribuir a
la construccion del analisis critico de las mediaciones de la

estructura econdmico-social con la vida cotidiana, labor que
~ deheria ser el objetivo de una epidemiologia cientifica y, simul-
taneamente, evidencia el papel que cumple el modelo médico he-
gemonico y la practica médica que de él deriva, como poderoso
mecanismo reproductor de las relaciones de dominacién econo-
mica, politica e ideologica en que se fundamenta el sistema de
explotacion capitalista.
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CAPITULO |
HAMBRE, DESNUTRICION, MEDICINA Y
SOCIEDAD

Como abordar el problema del origen de la
investigacion epidemiologica

Pese a que la historia suele presentarse como una continuidad
cuyas raices hay que rastrearlas en los huesos fosilizados de un
milenario paleolitico, la reconstruccion de esa continuidad sélo
es posible a través de sus manifiestas discontinuidades; de
aquellos momentos de ruptura que revolucionan la estructura de un
determinado bloque histérico rearticulando sus elementos cons-
tituyentes, negando unos, generando otros, disolviendo
vinculos, estableciendo nuevas relaciones. Es posible hablar asi
de un origen que parte del periodo en que la rearticulacion de la
estructura historico-social le confiere a ésta caracteristicas defi-
nitorias que han de permanecer relativamente estables, mediante
un complejo equilibrio dindmico, hasta que se produzca una
nueva reordenacion.!

La historia de la medicina, indisociable de la totalidad his-
torica en que acontece, puede aparentar también una continuidad
que se remonte incluso siglos o milenios antes de Hipocrates, re-
ferida en un silencioso origen, al acto de alglin hominido al lamer
una herida o entablillar una fractura.? Tal continuidad suele jus-
tificarse apelando a la trayectoria que teleoldgicamente debid se-
guirse hasta la época de oro de la medicina actual y al personaje
transhistorico llamado médico que combate a través de los siglos a
la enfermedad (sustrato igualmente transhistorico de su préactica).?
Se ha generado asi una mitologia de 1a medicina que se opone a



su estudio histérico critico al conjugar el origen de cualquier
forma diferenciada del quehacer y pensar médicos con la aparicion
de algan ilustre personaje que con sus hazafias fundamenta una
nueva forma de concebir y aplicar las acciones médicas; si acaso
las condiciones sociales son el escenario en el cual la genialidad
del personaje acciona transformando y creando. Para esta mito-
logia médica el problema del origen es algo trivial y se reduce a
un registro del hecho: el momento en que, tras algunos precurso-
res, aparece el fundador.

Si planteamos asi el problema del origen de la investigacion
epidemiologica sobre desnutricién (IED), la solucién parece
inmediata: continuacion de una larga trayectoria epidemiologica
gue se remonta a milenios y que se ilumina con los nombres de
Graunt, Frank, Snow, Reed, Bruce, etc. Siguiendo con esta
brillante tradicion, basta con ubicar el momento en que, por
primera vez, algin personaje aplicd el método epidemiologico
maduro ya cientificamente al estudio de los padecimientos nutri-
cionales: Fletcher, 1905;* o Goldberger en 19145

Si se pretende ser mas estricto con el origen de la IED
tendriamos que tomar en cuenta el hecho de que, no obstante
que el término nutricién forma parte del habla coloquial como
sindnimo de alimentacion desde el antiguo imperio romano® y la
relacion salud-enfermedad-alimentacion impregna inmemorial-
mente la practica médica, el término desnutricién no aparece como
entidad nosologica estrictamente definida, como concepto dife-
renciado e inclusivo al mismo tiempo, de los padecimientos ca-
renciales, sino hasta 1946, generado en la practica del Hospital
Infantil de México.” De aqui podriamos justificar la ubicacidn
del origen de la IED con posterioridad a tal fecha, lo que
encontraria apoyo adicional en la publicacion sélo en fechas pos-
teriores, de un creciente niimero de investigaciones epidemiolbgicas
sobre la entidad nosologica ‘‘desnutricion’’, ya plenamente diferen-
ciadas de los estudios sobre carencias especificas.

Para autores como Cravioto y Arrieta, ubicar el origen y
seguir el desarrollo de la ‘‘investigacidbn nutricional’’, especifica-
mente la més relevante, la pediatrica, no presenta dificultad alguna:

... en la investigacion nutricional en pediatria pueden distinguirse 3
periodos que parecen estar claramente definidios, aunque cronol6-
gicamente se sobrepongan.

20



El primero, se caracteriza por la blsqueda 0 reconocimiento
de una entidad nosoldgica. Son descripciones, reportes y observa-
ciones que llevaron progresivamente a la identidad de la desnutricién.

El segundo periodo corresponde a la investigacion de los me-
canismos productores de la enfermedad, cuya comprension funda-
mento el tratamiento racional del padecimiento a nivel individual y
concomitantemente la disminucion de la mortalidad.

El tercer periodo se caracteriza por la investigacion de la
etiologia a nivel comunal y las alternativas para eliminar los factores
productores, o sea, la prevencion.

El periodo descriptivo de la enfermedad abarca desde finales
del siglo pasado hasta la década de 1940.

El segundo periodo de investigacion cientifica se le podria dar
como inicio la apertura del laboratorio de investigaciéon de la sala
de nutricion del Hospital Infantil de México, donde se comenzaron
a estudiar los mecanismos patogénicos de la enfermedad.

La necesidad de prevenir la desnutricion con todas sus posibles
consecuencias, hizo que el Hospital Infantil de México estableciera
un Centro Rural de Estudios en un- poblado rural del Estado de
Morelos en 1957, iniciandose con ello el periodo de busqueda de la
etiologia a nivel comunal y la identificacion de los factores cuya
naturaleza fuera posible cambiar o eliminar como una forma de tener
soluciones alternas para prevenir la desnutricion.?

Sin embargo, tras la apariencia simple y neutra de esta interpre-
tacion, se ocultan contradicciones esenciales cuyo analisis ha de
poner al descubierto la verdadera naturaleza de la IED en México.

Si aceptamos un desarrollo continuo, lineal y progresivo de
la medicina, peticion de principio implicita en toda historiogra-
fia médica oficial, cuyo motor principal seria el progreso del co-
nocimiento cientifico de los procesos ecoldgicos que determinan
la salud y enfermedad, llamaria de inmediato la atencién el di-
vorcio secular de la ciencia médica con respecto a la enfermedad
llamada desnutricion: tuvieron que transcurrir miles de afios de
progreso cientifico de la medicina hasta que se logro identificar
tal padecimiento, no obstante que lo que hoy reconocemos como
desnutricion ha existido intensa y extensamente desde épocas in-
memoriales, consustancial a la perenne contradiccion hombre-
naturaleza.

En efecto, dicha ‘‘enfermedad’ ha estado presente en la
coi ciencia de todas las sociedades humanas de todas las épocas;
se ha plasmado en la memoria escrita milenaria; apocalipsis del
proceso histérico de reproduccion social, ha detonado constan-
temente, desde las rebeliones esclavistas, las revoluciones so-
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ciales y no es aventurado suponer que a lo largo de la historia,
ningin otro padecimiento ha ocasionado tantas muertes. ;Como es
posible entonces que no haya logrado consolidarse como entidad
nosoldgica sino hasta fecha bien reciente, si, por otra parte, su
diagnostico oportuno y su tratamiento especifico no presentan
ninguna dificultad? ;cual fue la razon por la que ni el genio de
Galeno, Avicena, Maimoénides, Paracelso, Bichat, Laénnec,
Virchow, o alguno de los miles de personajes que pueblan los
gruesos tomos de la historia de la medicina, lograra reconocer
tal entidad nosologica?

La aporia salta a la vista y no encuentra contenido de racio-
nalidad por mas que, al remontarse sin término a los precursores,
se ubique el germen del reconocimiento médico de la desnutri-
cion en las dietas hipocraticas, en las alejandrinas Sinagogai
Iatrikai de Oribasio o en la cirrosis alcohol-nutricional de Laénnec,
Una historia en la que la dinamica de l1a investigacion médica esta
dada por el progresivo acendramiento de la racionalidad del co-
nocimiento como consecuencia de la actuaciéon de las personali-
dades, no explica una omision de tal magnitud. Sin querer ironizar,
podria decirse que a lo largo de la historia de la humanidad todo
el mundo se dio cuenta que existia la desnutricion, con excepcion
de los médicos, quienes tardaron miles de afios en descubrirla.

Pero las paradojas siempre son artificios de la mente humana
que ocultan habilmente la naturaleza verdadera del problema. Si
brotan, apenas sometemos el discurso médico hegemoénico en
materia de origen y desarrollo de la IED, al mas superficial ana-
lisis, esto quiere decir que existe un componente artificial signifi-.
cativo que impide el reconocimiento objetivo del proceso del que
pretende dar cuenta, lo 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, alcanza un amplio reconocimiento so-
cial como tal y es articulador fundamental de la practica médica
hegemonica en el campo de los problemas nutricionales de la
poblacion.

Para esclarecer la naturaleza real del proceso de conforma-
cion del modelo hegemoénico de IED, se precisa de un anélisis
histérico-genético que resuelva las paradojas en tanto sistema de
contradicciones en desarrollo que le confiere su funcionalidad en
el proceso de reproducciéon social con independencia de sus
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caracteristicas no cientificas y de su incapacidad para afrontar
los problemas nutricionales a nivel social que pretende resolver.
Para ello es necesario invertir los papeles asignados a los intervi-
nientes de la historia médica por la historiografia oficial;
confrontarla con una historia en la que los personajes son suje-
tos sociales que representan las posibilidades de la dinamica so-
cial en momentos histéricos concretos, sin estar sometidos a una
determinacion mecanica 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 funcion de
las condiciones historicas que permiten el surgimiento de un pro-
ceso diferenciado de investigacion epidemiolbgica referido al
objeto de estudio conceptualizado como ‘‘desnutriciéon’’. De in-
mediato se desprende, de este enfoque, la necesidad de estudiar
no so6lo el proceso especifico de investigacion epidemiologica
que ha tenido lugar a través de la historia, particularmente en
Meéxico, relacionandolo con las transformaciones que acontecen
en la estructura social, sino que se requiere investigar, ademas,
el proceso mismo de construccion del término ‘‘desnutricion’’,
proceso de conceptualizacion en el que confluyen contradicto-
riamente, diversas formas de conciencia social, desde la mas
rigurosa formalizacion cientifica hasta los mas arbitrarios
prejuicios ideologicos.?

La determinacion social y la determinacion
natural de la desnutricion

La incapacidad de satisfacer los requerimientos nutricionales al
menos hasta alcanzar la edad reproductiva, ha sido uno de los
mecanismos principales de seleccion natural en la evolucién de
las especies.'® En los complejos sistemas ecologicos, la mortali-
dad por imposibilidad de nutrirse de parte de los miembros de
las diversas especies es uno de los principales mecanismos regu-
ladores de su equilibrio.!! Se podria pensar que cuando el
hombre se constituye como especie animal, su mortalidad rela-
cionada con la incapacidad colectiva de alimentarse tiene una
determinacién fundamentalmente natural en la polaridad
hombre-naturaleza; los limites objetivos en la reproducciéon na-
tural de aquél, se fijan en la estructura concreta de ésta, que rio
depende casi en absoluto de la accion humana sino que se pre-
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senta como dada externamente, como una relacién con todo lo
integrante de la naturaleza.? Sin embargo, la constitucion
humana como especie es simultdneamente negacion de su anima-
lidad; su reproducciéon animal presupone ya una reproduccion
social esencialmente diferente. La carga filogenética que se ha
acumulado en el proceso evolutivo de los hominidos, en su cor-
poreidad y en su mentalidad, posibilita la inversion de la polari-
dad animal-naturaleza; en ellos, su reproduccion ya no refleja
solo la potencialidad dada de su entorno natural en algiin grado
de armonia con sus atributos organicos, sino, de manera creciente,
la capacidad humana de reproducirse transformando la natura-
leza intencionadamente mediante su praxis socjal.’?

Si al arribar como especie, al ser humano se le impone ya
naturalmente una ‘‘tasa de mortalidad’’, al mismo tiempo se
despoja de tal imposicion al someter la determinacion natural a
su potencialidad productiva, al desligar la evolucion de la especie,
de los mecanismos naturales: variabilidad genética, reproduc-
cion excesiva y seleccion natural. Si mediante estos mecanismos
a través de miles de millones de afios la naturaleza se ha autoge-
nerado hasta asumir una forma dada, simultdneamente creadora
de todo ser vivo v, contradictoriamente, externa a todo ser vivo,
no seran ya mas estos mecanismos los que regulen la posibilidad
evolutiva de la especie humana; lo seran su organizacién social,
el desarrollo de su potencialidad productiva mediante instru-
mentos, el desarrollo cultural, etc., que no preexisten al hombre
sino derivan Gnicamente de su actividad peculiar.!'* No es necesa-
rio detenerse en el conjunto de procesos implicados en esta
transformacion, tenemos que asumir la evidencia de tal transfor-
macion en la diferenciacion obvia de la forma humana de repro-
duccibn social respecto a la reproducciéon animal.

La imposibilidad colectiva de satisfacer la necesidad de una
ingesta adecuada de alimentos, si alguna vez tuvo para el
hombre una determinacién fundamentalmente natural, en-
cuentra desde los albores de la civilizacion una determinacion
social creciente. La posibilidad de transformar intencionalmente
la naturaleza, modifica su capacidad de alimentarse al procurar-
se nutrientes que en su estado natural no lo son o a los que no se
accede sino sblo organizado socialmente.

Asi, el ser humano, eurifagico por naturaleza, se convierte
en astuto cazador colectivo, sin garras ni colmillos pero con
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armas; el consumo de presas fuera del alcance de cualquier
antropoide incluso de mayor fortaleza y el dominio del fuego
desde el paleolitico acheulense le proporciona més capacidad de
ingesta de ciertos nutrientes; el pastoreo y la agricultura expan-
den enormemente sus recursos alimentarios.

Si la mortalidad natural promedio la referimos ecolégica-
mente a la de cualquier especie de una biocenosis climax, esto es
a su tasa de natalidad, resulta claro que la mortalidad humana
ha dejado de estar regulada naturalmente para asumir un caracter
social.”” En un ecosistema el crecimiento de una especie depende,
entre otras cosas, pero fundamentalmente,.del nutrimento pre-
sente ‘‘en cantidad minima en términos de necesidad y disponi-
bilidad’’.'¢ La socialidad humana posibilita historicamente la
constante ampliacion de la disponibilidad de alimentos, lo que, a
su nivel, permite el incesante crecimiento de la poblacion en
violacion directa de algunas de las leyes fundamentales de regu-
lacion ecologica de la poblacion,!” si esto ocurre asi es evidente
que la poblaciéon humana ya no sélo se regula por las leyes natu-
rales. Con aparente contingencialidad, la mortalidad humana se
redistribuye mediada aun por relaciones ecoldgicas pero ya no
mas determinada en lo fundamental por ellas.

A diferencia de las necesidades naturales en las que su satis-
faccion reduce las pulsiones, en la sociedad humana la satisfac-
cion de estas necesidades mediante el acto productivo, conlleva
una accion colectiva para satisfacerlas y la adquisicién de los ins-
trumentos necesarios;'® esto significa la existencia progresiva de
nuevas necesidades que potencian tanto la organizacion social
como el desarrollo de instrumentos. Las necesidades naturales se
subsumen a la socialidad, su satisfaccion se media del todo so-
cialmente, ya no se reproduce el organismo animal sino como ac-
to que reproduce el organismo social, condicién previa de toda
creacion del individuo humano.

Como la expansion de la produccion de medios de vida no
encuentra ya limite objetivo en la satisfacion de las necesidades
humanas elementales, es posible fincar una evolucién de la so-
ciedad humana mas alla de la mera adaptacion individualmente
pasiva al medio,' esto le permite sobrevivir a catastrofes ecolo-
gicas extremas como glaciaciones y sequias.

Nos encontramos asi que desde su inicio, la alimentacién
del ser humano se determina socialmente. Al negarse su regula-
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cion ecologica exclusiva, la alimentacion de los seres humanos se
regulara por la capacidad social de producir alimentos y por su
distribucion socialmente diferenciada entre los miembros de la
comunidad en relacién con la division del trabajo existente.

Notas historicas sobre el hambre y
su relacion con la medicina

El origen historico del hambre

En lo que respecta a la capacidad social de produccion de ali-
mentos podriamos reconocer no s6lo que nuestra especie, sino
también otros hominidos vivieron un largo periodo de estabilidad
(y labilidad) durante el cual el alimento se consumia natural con
escasa o ninguna modificacion y mediante formas instrumenta-
les apenas diferenciadas de las presentes en la naturaleza. La
procura de alimentos se limitaba a una recoleccidon oportunista
de los restos que dejaban los animales predadores combinada
con la cosecha organizada de alimentos vegetales; esto evolu-
ciond gradualmente y se convirtié en un estilo de vida. Parece
ser que ‘‘durante dos millones de afios nuestros antepasados vi-
vieron una vida tecnologicamente simple, pero muy exitosa’’ .2
Sin embargo, la evolucion gradual de la capacidad social pro-
ductiva no implicara la satisfaccion creciente de las necesidades
individuales, pues conduciria a la produccion de un excedente
relativo y a la complejizacidon de la estructura social. Esto consti-
tuye una transformacion fundamental en la historia humana en
la medida que la produccidn social excedentaria pudo ser apro-
piada para una fraccion de la comunidad, lo que inici6 la frag-
mentacion de la sociedad en clases como grupos diferenciados
estructuralmente en funcion de la apropiacion privada de la ri-
queza colectiva y de su posicion polarizada en la division social
del trabajo.

La magnificacion de la capacidad productiva no aliviara la
carencia de alimentos de la fraccion desposeida de la sociedad y
no soélo por motivo de la distribucion desigual que sustenta al
consumo suntuario de las clases dominantes, sino por la reorien-
tacion misma de la produccion que se dirige progresivamente a
la construccion de obras monumentales y al mantenimiento de
un aparato administrativo-militar que asegure la dominacion
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de clase?' Esta redefinicibn de las necesidades, fija formas
concretas de existencia parficular; los individuos solo pueden
reproducirse socialmente y la reproduccidon social ya no se da
como satisfaccion de necesidades naturales?? sino de ciertas ne-
cesidades suprasensibles que se imponen a los individuos como
necesidades fetichistas?? por encima de su voluntad y su concien-
cia. En la medida en que el valor de uso de los objetos se desplaza
de la razén de su produccion en aras de la produccion de valores
mercantiles (sobre todo en su forma dineraria), el exceso pro-
ductivo se da como exceso de trabajo coaccionado, sin que la es-
peranza de un mayor consumo tenga lugar; incluso es frecuente
encontrar que la forma oficial de trabajo llegue a ser trabajar
hasta la muerte 2

Asi, paraddjicamente, la mayor capacidad productiva de
alimento se transforma en incapacidad practica de alimentarse
plenamente por parte de amplios sectores, incluso mayoritarios,
de la poblacion. Una vez escindida la sociedad en clases y san-
cionada politica e ideologicamente la apropiacion particular del
excedente social, la magnitud y caracteristicas de tal excedente
no estaran ya mas determinadas por las necesidades humanas-
naturales ni serd decidido en funcion del interés colectivo. El
consumo alimenticio del esclavo no estara regido por su hipota-
lamo, ni sus requerimientos caldrico-protéicos de acuerdo a su
desgaste energético definiran la parte alicuota de alimentos que
pueda ingerir, podra morir de hambre mientras en las bacanales
la aristocracia vomita el alimento, los graneros se repletan de ce-
reales para alimentar las bestias de los ejércitos conquistadores y
alg(in estagirita ‘‘demuestra’’ la bondad moral de tal situacion.
Aparece asi, historicamente, el hambre (fames) ya no solo con la
connotacion de sensacion individual, subjetiva, de necesidad de
ingerir alimentos, sino como imposibilidad colectiva de hacerlo,
como inanicion, vacio, debilidad por carencia de comida. El
aumento de la produccion de alimentos se articula contradictoria
y ‘‘coherentemente’’, con el aumento del hambre; las hambrunas
se suceden e imbrican apocalipticamente con las guerras, las epi-
demias y la mortandad que periédicamente han asolado, desde
entonces, vastas regiones del planeta.
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Hambrunas, epidemias y medicina

Formaciones precapitalistas. Durante la hambruna del afio 436
a.C. miles de romanos se arrojaron al Tiber antes que morir lenta-
mente de hambre.® Ciertamente entre ellos no debieron encontrarse
consules, magistrados u otros miembros de la aristocracia re-
publicana. Ni en la obra de Hipocrates (460 a 390) ni en la de sus
contemporaneos parece haber referencia alguna a la desnutri-
cidén como enfermedad.?® En Aforismos tal vez la inica obra que
puede atribuirse con alguna certeza a Hipocrates, se menciona la
“‘nutricion normal’’ sdlo con el sentido de lo habitual, de lo
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 ingestion excesiva de alimentos
es inconveniente y puede ser causa de enfermedad. La curacion
por medio de la dieta lo demuestra’’.?” No hay, por cierto, desco-
nocimiento del efecto patdgeno de la baja ingesta de alimentos
ya que se recomienda ‘‘durante las dietas y estados de privacién
de alimentos, deben evitarse las tatigas’’;?® mas alin, ya desde en-
tonces, los términos ‘‘tisis’’ y ‘‘caquexia’’ se utilizan para denotar
estados de desnutricibn extrema, pero no producidos como re-
sultado directo de una mala nutricion, sino como consecuencia
de un padecimiento organico que conduce a la consumicién (ph-
thisis, de phthiein: consumirse, y kakhexia de kakos: malo y
ékhein: estar), Las muertes por inaniciéon no tienen nada que ver
con la concepcion hipocratica de enfermedad, salen por completo
del campo médico; la nutricion es Vis naturae y no vis medicatrix
naturae; si alguien no consigue alimento debido a su pobreza, no
serd un medico hipocratico quien sane su ‘‘enfermedad”’.

Por lo demas, si tomamos en cuenta que ‘‘en las primeras
épocas de la Roma antigua, los médicos eran casi todos esclavos’’?
no es inverosimil que entre los miles que saltaron al Tiber en el
afio 436 a.C., se encontraran algunos de ellos sin que nadie se
atreviera a sugerirles medici, cura te ipsum.

A finales del imperio romano ““por virtud de la concentracién
de la propiedad territorial (...) y de la transformacion de las tie-
rras de labor en terrenos de pastos (provocada, aparte de las
causas economicas normales todavia en la actualidad vigentes,
por la importacion de cereales robados y arrancados en concepto
de tributos...), casi desaparecio la poblacion libre y los mismos
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esclavos morian en masa por inanicion, y tenian que ser reempla-
zados por otros nuevos’’® Mientras eso sucedia, los médicos
(griegos, orientales y latinos) no pasaron de escribir pequefios
tratados monograficos, compilaciones parciales o ensayos de
tendencia ‘‘sincrética’’, y Oribasio rescataba el saber galénico en
sus Sinagogai.’' Ninguno de ellos se hubiera atrevido a diagnos-
ticar el padecimiento de los esclavos que morian en masa por
inanicion y a prescribir medicacion alguna. Esta idea, de suyo
descabellada, no paso por cerebro de médico alguno durante mil
quinientos afios. La relacion entre hambre y organizacion social
era trasparente y todo intento de mistificacidon hubiera sido.ab-
surdo: llegado un limite los esclavos se rebelaban y sabian bien
donde encontrar los alimentos.?

Las grandes hambrunas y carestias alimentarias en Francia
durante la Edad Media ocurrian en periodos cuando no faltaban
alimentos; éstos se producian y exportaban en grandes cantida-
des.? Las referencias médicas en la Edad Media respecto a la ali-
mentacion repiten a Galeno en su De alimentorum facultatibus y
las dietas del Corpus hipocrdtico >* La gran preocupacion de los
meédicos parecia orientada Ginicamente a evitar los excesos en la
alimentacion. Arnau de Vilanonova (1238-1311) dedica el
capitulo IV de su Regimen Sanitatis ad Regem Aragonum a la
alimentacion. Al inicio justifica la importancia del tema:

... conviene que tratemos de la alimentacion por dos razones. La
primera es porque el ejercicio debilita el cuerpo, y el cuerpo debilitado
debe alimentarse. La segunda, porque el ejercicio, al debilitar,
provoca el apetito de comer que llamamos hambre, que no €s otra
cosa que un aviso de la naturaleza para indicar la necesidad de ali-
mentacién ...el cuerpo sano necesita alimento cuando tiene
hambre. Por ello es conveniente comer mientras no se tiene apetito...
Hay que tomar alimento cuando lo apetece la naturaleza, y no
retrasar mucho tiempo la comida después de sentir hambre, a no ser
que las disposiciones de la Santa [glesia, una ocupacion honorable
o la devocién religiosa, aconseje soportarla.35

Los origenes del capitalismo. El siglo XVII en Europa registra
una crisis econémica sin precedentes. La descomposicion del
Feudalismo y la recomposicion de las formas capitalistas que
tienden a ser dominantes trastornan por completo la produc-
cibn, la estructura politica y la organizacion colectiva de la vida
cotidiana. La poblacién cesO su crecimiento y en muchas re-
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giones ocurrieron fendmenos de despoblaciéon consecuentes a
hambrunas, epidemias y migraciones.’ Las raices de esta crisis
las podemos ubicar desde fines del siglo XV y corren a lo largo
de todo el siglo X VI, periodo en el cual se transforma sustancial-
mente la estructura econdémica del agro como consecuencia de la
progresiva extension de las relaciones mercantil-capitalistas en el
proceso de acumulacion originaria del capital, que consiste fun-
damentalmente en la escision del productor de sus medios de
produccibn, es decir, la separacion del productor agricola de su
tierra. Al generalizarse este proceso se cancela toda posibilidad
de que las amplias capas de la poblacion eludan la venta de su
fuerza de trabajo como la inica manera de poder subsistir.*?

La acumulacion originaria como liberacion de mano de
obra de toda atadura, en cuanto propiedad, respecto a los me-
dios de produccion, reviste invariablemente una violenta forma
de despojo y expulsion de los campesinos de sus tierras, que,
transformados.ya en proletarios libres alimentaran el mercado
de trabajo.

Expulsados por la disolucion de las mesnadas feudales y por la
expropiacion violenta e intermitente de sus tierras —ese proleta-
riado libre como el aire—, no podian ser absorbidos por la nacien-
te manufactura con la misma rapidez con que eran puestos en el
mundo. Por otra parte; 1as personas stibitamente arrojadas de su
orbita habitual de vida no podian adaptarse de manera tan sibita a
la disciplina de su nuevo estado. Se transformaron masivamente en
mendigos, ladrones, vagabundos, en parte por la inclinacién, pero
en los mas de los casos forzados por las circunstancias. De ahi que
a fines del siglo XV y durante todo el siglo XVI proliferara en toda
Europa Occidental, una legislacion sanguinaria contra la vagancia.
La poblacion rural expropiada por la violencia, expulsada de sus
tierras y reducida al vagabundaje, fue obligada a someterse, me-
diante una legislacion terrorista y grotesca y a fuerza de latigazos,
hierros candentes y tormentos, a la disciplina que requeria el sistema
del trabajo asalariado.38

Esta politica de despojo da lugar a una poblacién relativamente
excedentaria en tanto que no puede disponer en absoluto de la
tierra para procurarse sustento, y no le permite obtener su producto
por mas que éste crezca, pues ya revestido de una forma mercan-
til exigirda para su consumo su previo intercambio por la
mercancia dinero que s6lo podra obtenerse, por la mayoria de
la poblacion, mediante la venta de lo Ginico que ain dispone: su
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fuerza de trabajo. En consecuencia el despojo a la poblacion rural
llevé a estas gentes, que se desalojaron de las aldeas a los burgos,
€n un penoso peregrinar siempre acompanadas del hambre y las
epidemias.

Asi, el auge economico de la bonanza mercantil del siglo
XVI, resultado de la colonizacién de las tierras recién descubier-
tas a la rapifia de las monarquias europeas, no hace sino acelerar
la descomposicion de las relaciones feudales de produccion y ex-
pander las relaciones capitalistas al agro con lo que se inicia la
diaspora de los habitantes de las aldeas feudales y su ulterior re-
concentracion en las ciudades. Durante el siglo X VI el auge mer-
cantil se traduce en una mayor abundancia de bienes, que a su
vez, trae como consecuencia un aumento en el crecimiento de la
poblacion, sobre todo en las ciudades, que acompaiiado progre-
sivamente del proceso de descomposicion de los feudos llega a
un punto critico en el que, atin con la productividad sostenida o
creciente, el agro no puede sustentar a la poblacién sino mediante
la generalizacion de la venta de la fuerza de trabajo. Esto no es
otra cosa que la expansion de la forma especificamente capitalista
de produccion que tiene como figura mas adecuada la produc-
cién fabril, incapaz de desarrollarse sin quebrantar ias relaciones
juridico-politicas que sustentan el poder feudal que se oponian
no s6lo a las aspiraciones de la burguesia, sino también a la pro-
pia supervivencia de las masas campesinas expropiadas, que lo
mismo forman la fuerza de choque de las guerras campesinas
alemanas durante la reforma luterana cuando fueron muertos
cerca de cien mil campesinos,?® que de la revolucion inglesa enca-
bezada por Cromwell, de la Fronda Francesa o de la Guerra de
los treinta afios,*® hechos historicos que so6lo son comprensibles
dentro del proceso de recomposicion de las relaciones sociales de
produccion implicadas en el transito del Feudalismo al capitalismo.

Asi es como el secular proceso de acumulacién de capital
conduce a una crisis que se manifiesta dramaticamente con la re-
apariciéon de las hambrunas y las epidemias durante el siglo
XVII. La historia de la medicina registra en este siglo la hazafia
de Harvey y, entre otras cosas, el inicio de la nosografia moderna
con Sydenham y su intento clasificatorio, muy de un siglo new-
toniano que pretendia encontrar el lugar especifico de cada cosa
en el universo. Aspiraban Sydenham y sus seguidores reconocer en
cada enfermo la presencia de species morbosae. La abundancia
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de epidemias dio ocasion de observar y clasificar diferencialmen-
te un buen niimero de padecimientos (tifus, tifoideas, disenteria,
influenza, fiebre amarilla, pelagra, etc.); ademas el afan de clasi-
ficar llevo a distinguir especies morbosas bastante artificiosas,
pero no fue suficiente para reconocer aun la ‘‘entidad nosologi-
ca’’ desnutricion, no obstante que la mortalidad por hambre al-
canz6 dimensiones nunca vistas.

Es necesario detenernos aqui brevemente a considerar el
mecanismo de la llamada acumulacion originaria, pues constituye
uno de los factores principales que genera la ‘“‘cuota de mortali-
dad’’ por hambre que ‘‘requiere’’ el capitalismo en su Optimo
funcionamiento. De hecho, la llamada acumulacion primitiva u
originaria no es tal en sentido cronologico:

como movilidad primitiva del trabajo remite al modo de produc-
cion de la fuerza de trabajo como mercancia. Produccion de un
flujo de los espacios sometidos formalmente al capital hacia los es-
pacios que le estan realmente sometidos... este flujo puede cesar
solo con la extincion de toda sumision formal, con el reino genera-
lizado de la sumision real y de la plusvalia relativa... Con otras for-
mas conformes a la transformacion de los espacios, la llamada
acumulacion primitiva (y las formas de movilidad del trabajo que
se le vinculan) se prosigue como elemento permanente del proceso
de acumulacion#? La llamada acumulacioén originaria no es... mas
que el proceso historico de escision entre productor y medios de
produccion. Aparece como ‘‘originaria’ porque configura la
prehistoria del capital y del modo de produccion correspondiente
al mismo. El proceso de escision... abarca en realidad toda la his-
toria del desarrollo de la moderna sociedad burguesa. 4}

Es posible seguir el itinerario del hambre durante los Gltimos cinco
siglos, no s6lo de Europa hacia los otros continentes, paralelo al
proceso de escision productor-medios de produccion, dino
dentro de cada nacion, ubicar regionalmente los polos de alta in-
cidencja de la desnutricibn, generados permanente y cotidiana-
mente por este proceso constante y dinamico de subordinacion
del trabajo al capital.*

La forma capitalista de produccién origina una sobrepobla-
cion miserable que coexiste contradictoriamente con la abun-
dancia de medios de produccion. En las formas precapitalistas
de economia natural, donde se produce para autoconsumo, la
fuerza de trabajo no consigue reproducirse debido a la escasez
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de medios de trabajo; la economia capitalista, por el contrario,
crea una sobrepoblacion al incrementar sus medios de produc-
cion, lo que da lugar a la constitucion del ejército industrial de
reserva, que permite al capital explotar la fuerza de trabajo ya
absorbida en un grado ain mayor. Es precisamente esia sobre-
poblacion relativa, excedentaria a la capacidad de explotacion
directa por el capital, pero tributaria de la explotacion de la
poblacidon empleada y requisito indispensable en la conforma-
cion del capital, la que sufrira principalmente las hambrunas dc
la era capitalista y sucumbira en las epidemias.* ’

La crisis del siglo XVII logra superarse una vez que las rela-
ciones sociales de produccion se han transformado como conse-
cuencia de la constitucion de un proletariado, la destruccion y
asimilacion de las estructuras feudales por el capital y la consoli-
dacion del poder politico de la burguesia; Ginicamente sobre esta
base podra despegarse la segunda revolucion industrial como
aparente resultado del progreso tecnologico, pero efectivamente
como posibilitacion de lo devenido ““tecnoldgico’ incluso siglos
o milenios atras y como destrabamiento de su devenir.'® Supera-
dos los obstaculos que impiden la organizacion de la producciéon
sobre una base mercantil-capitalista que abarca ya como domi-
nante la forma mercantil de la fuerza de trabajo, implicada su
potencia de generar plusvalor, la produccién se reactiva durante
el siglo XVIII de manera expansiva dando origen a toda una re-
volucion demografica tanto por el incremento numeérico de la
poblacion como por su redistribucion urbana.*’ Los datos dispo-
nibles hacen suponer que, demograficamente, el crecimiento se
debid en lo principal a una notable disminucién en la tasa de
mortalidad mas que a un aumento de la tasa de natalidad, ya
que, incluso, ésta presenta una tendencia decreciente en coinci-
dencia con la tendencia de crecimiento poblacional. La disminu-
cion de la tasa de mortalidad debio6 lograrse, a su vez, a expensas
de la mortalidad asociada con padecimientos infecciosos.*®

La costumbre actual de pensar el combate de las enfermedades
=n términos de accion médica, fundamentalmente como terapeutica
farmacologica, lleva a los historiadores oficiales de la medicina a
enunciar como evidente que los progresos de la ciencia médica
fueron contribucion fundamental en la disminucion de la morta-
lidad por infecciones. Sin embargo, la evidencia empirica disocia
tal relacion: la evolucion historica de las enfermedades no
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corresponde, epidemioldgicamente, con los avances del conoci-
miento médico ni con el desarrollo de terapéuticas especificas: la
incidencia de los principales padecimientos infecciosos declind
mucho antes de que hubiera un conocimiento microbioldgico
consistente y del desarrollo de formas racionales de tratamiento
especifico.*? La razén fundamental de la disminucion de la tasa
de mortalidad parece ubicarse en una mejora sustancial de la
nutricion de la poblacién en relaciébn con un incremento de los
suministros alimenticios’® aunada a transformaciones culturales
y del entorno fisico de las poblaciones. A su vez, si bien suele
atribuirse el incremento de la produccion de alimentos a los
avances logrados por la revolucion industrial y a la introduccion
de nuevos cultivos procedentes del continente americano como la
papa y el maiz, lo cierto es que éstos se habian introducido ya en
Furopa desde inicios del siglo XVI, y la expansion de [a produc-
cion agricola se produjo, al momento de la revolucion demogra-
fica, como resultado de la extension de los métodos de cultivo
tradicionales.’! Enlas relaciones feudales la produccion agricola
se ve limitada por las necesidades de reproduccion del clero y la
nobleza en base a la propiedad extensiva de la tierra y al trabajo
servil; no se favorece una creciente acumulacion de la produc-
cibn agricola hasta que ésta no adquiere progresivamente un
caracter mercanti] capitalista. La destruccién de las relaciones
juridico-politicas feudales mediante las insurrecciones burguesas
y campesinas de los siglos XVI y XVII, posibilitaron las trans-
formaciones de la estructura productiva que dieron cauce a la
revolucion agricola del siglo XVII que, en un principio, no fue
mas que la simple reorganizacion de los elementos ya presentes y
la liberacion de las trabas econémicas limitantes con la expansion
del mercado y la acumulacién de la produccion en tanto mercan-
cia capitalista.’?

Sin embargo, a pesar del inusitado aumento de la produccion
que se registra con las revoluciones agricola e industrial del siglo
XVIII, las hambrunas lejos de abatirse se mantienen presentes y
se intensifican en las regiones donde se desarrollan los procesos
de acumulacion originaria, paradojicamente en los momentos y
en los lugares en que se da una sobreproduccion mercantil, lo
que desencadena generalmente una crisis econdmica. Si bien la
proporcion de fallecimientos asociados con el hambre en rela-
cion con el total de la poblacion disminuye y se traduce’en creci-
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miento demogréafico, éste mismo posibilita la persistencia y ain
el incremento en términos absolutos de aquéllos. En plena ex-
pansion de la produccién agricola, el hambre mato 30,000 seres
humanos en Sicilia en 1763-1764, y en 1770 se contaron 150,000
personas muertas de hambre en Sajonia y 8,000 en Bohemia,™
Bastaba un afio de malas cosechas para privar de alimento a la
masa de la poblacion despojada de toda posibilidad de almacenar
reservas y obligada a consumir mercancias cuyo precio escapaba
a su alcance movido por el ocultamiento y especulacion que
conlleva todo desequilibrio en la oferta en una sociedad mercan-
tilista.

La contradiccion entre abundante produccion de alimentos,
crecimiento demogréafico intenso e incremento absoluto de la
mortalidad asociada al hambre, inicamente puede dilucidarse si
penetramos en la logica de la reproduccién social de las rela-
ciones de produccion capitalista. El desarrollo del capitalismo
requiere de una redistribucion de la riqueza social en funcion de
su reproduccion ampliada, de su creciente acumulacion; ello
implica ya no s6lo un consumo suntuario desmedido de la clase
dominante al igual que en otros modos de produccién, sino la
creacidén de un enorme excedente mercantil que nunca sera con-
sumido, la hipertrofia de la parte constante del capital, la acele-
rada obsolescencia de los medios de produccion, ingentes gastos
militares, irracionalidad del consumo en términos de necesidades,
desposesion absoluta de la clase trabajadora con respecto a los
medios de produccion, limitacion del consumo de los trabajado-
res en cuanto a la reproduccion de fuerza de trabajo, creacion de
una sobrepoblacién permanente condenada a la miseria como
ejército industrial de reserva, en fin, de un mecanismo desfavo-
rable al pleno desarrollo de la potencialidad humana. Pero este
mecanismo demencial de reproduccion social capitalista debe
aparecer mistiticado ante et conjunto ae los integrantes de la so-
ciedad como elemento central de cohesion del conjunto de sus
contradicciones disolutivas; los integrantes de la sociedad deben
interiorizar dicho mecanismo y asumirlo como el tinico posible,
como la forma “‘natural’’ del ser social, y a ello se dirigen los
mejores esfuerzos y capacidades de los cuadros intelectuales for-
mados al servicio de la defensa del buen orden burgués.

A lo largo del siglo XIX quienes eran expulsados del agro y
no tenian la suerte de encontrar trabajo, frecuentemente estaban

35



condenados sin remedio a sucumbir, sin méas, de inanicion; pero
sobre quienes tenian la suerte de enrolarse en la industria, pesaba
otra condena menos inmediata pero igual de fatal: la expoliacion
a los obreros, hombres, mujeres y nifios, interminables jornadas
labarales en condiciones de hacinamiento y la mas completa in-
safubridad a cambio de un salario miserable conducia a las fami-
lias obreras a una muerte de hambre mas sutil, pero inexorable.
1.a tuberculosis, 1a peste blanca, darian cuenta de millones de
frabajadores; pero el capital siempre encontraria, reproducidos
en la misma familia obrera o arrojados del campo a la ciudad,
un nimero excedentario de miserables dispuestos a posponer su
agonia: cncontraria también los idedlogos que justificarian la
miseria de las clases trabajadoras alegando su irresponsable
reproduccion bioldgica excesiva que desbordaba los esfuerzos
productivos de la sociedad, y los médicos clinicos que atribuyeran
la enfermedad y muerte prematura de los mineros a su debilidad
pulmonar “‘constitucional’’. Lo que tardaria atn en encontrar
seria a los médicos-idedblogos que mistificaran los aterradores
cfectos de la reproduccion social capitalista, disolviéndolos en
entidades nosologicas particulares.

Ocultar la naturaleza del mecanismo que afio con afio se
traduce en la muerte de millones de seres humanos no es tarea
facil y tomb mas de cien afios desarrollar un modelo médico efi-
ciente que mistificara el mecanismo hambre-desnutricion-
enfermedad y muerte; para ello fue preciso consolidar un
complejo sistema ideoldgico productor de un peculiar sentido
comUn 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 conocimiento
cien:ifico alcanzado en el campo de lo biologico.

Meéxico precortesiano y la Nueva Espadia. Mientras tanto,
en ¢} 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
produccion sui generis en el que se combinan rasgos de las so-
ciedades hidraulicas, esclavismo y servilismo. LLa caracterizacion
precisa de dicho modo de produccion es atin hoy objeto de debate,
pero de cualquier manera laforma mercantil no predominaba en
las relaciones de intercambio de bienes entre la poblacion. El
autoconsumo, el trueque y el tributo, piedominaban y acaso la
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forma mercantil dineraria desempeiaba una funciéon secunda-
ria.** ‘“‘El hecho es que solo en contadisimas ocasiones fueron
registradas epidemias importantes en el Altiplano Mexicano an-
tes del siglo X VI, y ellas siempre aparecieron relacionadas con
problemas sociales de gran trascendencia’’ .’ Hacia 1450 y du-
rante cinco afios, sequias, heladas en pleno junio e insoélitas ne-
vadas en abril llevaron progresivamente a una situacion de
hambruna a la poblacion. Aun tomando en cuenta el bello uso
de la hipérbole en la descripcion de estos sucesos, no dejan de ser
aterradoras las relaciones, cronicas y codices de esa época:

Los hombres y mujeres jovenes parecian ancianos porgue su carne
cstaba llena de arrugas fue tanta la esterilidad que los manantiales
se sccaron, las fuentes y los rios no corrian, la tierra ardia como
fuego... a los arboles y a las plantas se les caia la flor y la hoja, se
les secaban las ramas; y los magueyes no daban su acostumbado
jugo de miel, ni los tunales podian fructificar... El maiz, en nacien-
do se ponia luego amarillo y marchito y asi todas las tegumbres,
hasta las raices silvesires se secaron... moria tanla gente que
parecia que no iba a quedar ninguno .56

Sin embargo habia alimento. Ante la mortandad y el éxodo de la
poblacion, en Jas cabeceras de la triple alianza, los sefiores, Moc-
tezuma, Netzahualcdyotl y Totoquihuatzin dejaron de levantar
tributo y abrieron sus trojes y graneros para repartir entre la
poblacion los tributos en especie recaudados en afios anteriores
con la disposicion de que el bastimento se repartiera ‘‘solamente
a los pobres y gente necesitada, porque los principales y merca-
deres, trojes y haciendas tienen’’, y se tomaron medidas contra
la especulacion castigandola con la pena de muerte.’” Ademas,
cuando la hambruna era mas intensa, quienes poseian alimento en
abundancia, los miembros de la casta dominante, podian obtener
un provecho adicional: los miserables se vendian a si mismos por
el alimento de dos o tres dias; hubo de intervenir el emperador
para fijar en cuatrocientas mazorcas de maiz el precio de una
mujer v quinientos el de un hombre s

Una ver que el clima se normalizd, hubo abundancia de ali-
mentos, los efectos del hambre y las epidemias que le acompaiia-
ron fueron desapareciendo paulatinamente y se reanudo el
esplendor que caracterizo el reinado de Moctezuma Ilhuicamina.
Poco mas de medio siglo despue¢ se iniciaria una de las catastro-
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fes mas terribles de la historia cobrando como victimas a nueve
de cada diez indigenas, lo que tal vez constituye el genocidio méas
grande de la historia. La fértil tierra de la meseta central
permitia que los 371 pueblos que conquistaron los aztecas rin-
dieran afio con afio cuantioso tributo en alimentos. La corona
espafiola continud exigiendo esos tributos y aument6 la demanda
en oro y piedras semipreciosas,” de tal forma que en muy poco
tiempo, una poblacion hambrienta, despojada de sus tierras por
Los peninsulares y sometida a un desgaste agotador fue presa de
las mas terribles epidemias.

Acostumbrados a pensar con la mentalidad médica actual,
la mayor parte de las interpretaciones acerca de la terrible letali-
dad de las epidemias en el nuevo mundo, se centra en la ausencia
de mecanismos inmunoldgicos eficientes en los aborigenes por
falta de contacto previo con los microorganismos importados
por los espafioles y en los caprichosos e ignotos ciclos ‘‘natura-
les”’ de las epidemias.®® Cierto es que en 1520, cuando se produce
la primera epidemia de viruela en Tenochtitlan, causando decenas
de miles de muertes,®' puede citarse con cierta base este mecanismo
biologico, aunque es imposible disociarle de un contexto social
tan extremo como es la situacion de conquista. Los testimonios
de conquistadores y vencidos nos dan cuenta de ello:

Digo que juro, amen, que todas las casas y barbacoas de la laguna
estaban llenas de cabezas y cuerpos muertos, que yo no sé de qué
manera lo escriba, pues en las calles y en los mismos patios de Tla-
telulco, no habia otra cosa y no podiamos andar sino entre cuerpos
y cabezas de indios muertos... y hedian tanto, que no habia
hombre que lo pudiese sufrir.62

Andando por la ciudad hallaron montones de cuerpos por las
casas y calles y en el agua, y muchas cortezas y raices de arboles
roidos y a los hombres tan flacos y amarillos que dieron lastima...
estaban las calles tan llenas de muertos y enfermos, que no podian
pisar sino en cuerpos...63

Todo el pueblo establa plenamente angustiado, padecia
hambre, desfallecia de hambre. Bebian agua de salitre. Muchos
hombres murieron a resultas de la disenteria..., todo lo que se
comia eran lagartijas, golondrinas, la envoltura de las mazorcas, la
grama salitrosa... cuero y piel de venado... algunas yerbas asperas
y atn barro. Nada hay como este tormento.%4

En la Europa, inmunoldgicamente capacitada durante siglos de
epidemias, situaciones menos terribles en relacion a la conquista
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de México, bastaban para desencadenar grandes epidemias. El
modelo explicativo epidemiologico que no ve sino ‘‘factores in-
munologicos’’, dejando de lado las determinantes historico-
sociales, resulta tan burdo e incapaz de reconocer cientificamente
los procesos colectivos de salud-enfermedad, como las explica-
ciones que daban en tiempos de la Colonia algunos espaiioles para
quienes las epidemias no eran otra cosa que castigo a la idolatria
de los indigenas,® y su alta mortalidad, provocada por ‘‘la cos-
tumbre que ellos tienen de bafiarse a menudo’’ .6

Sin embargo, y en contraste con la mentalidad médica ac-
tual, otros personajes de la época tuvieron una vision diferente.
Fray Motolinia logra una mayor claridad, al reconocer el carac-
ter social de las ‘‘epidemias’’ que asolaron a los indios de la
Nueva Espafia: ‘‘Dios castigb a la Nueva Espaiia con diez plagas
‘trabajosas’ que son la viruela, el sarampion, el hambre, la
guerra, la opresion y los tributos en varias formas, la esclavitud
y el trabajo en las minas”’.?’

Fernandez de Oviedo al examinar los factores que coadyu-
varon al despoblamiento indigena de La Espafiola, no deja de
observar el efecto de la expoliacion en ello: ““las minas eran muy
ricas y la codicia de los hombres era insaciable, y algunos hacfan
que los indios trabajaran sin descanso y otros no les daban bas-
tante de comer’’; aunque a continuacion, en coincidencia con
ciertos epidemidlogos que adjudican la responsabilidad de sus
‘males a las propias victimas del hambre, no deja de advertir:
‘“‘Los indios son de naturaleza holgazana y viciosa, son malos
trabajadores, melancoélicos, cobardes, viles y se inclinan al mal,
son mentirosos, tienen poca memoria y ninguna constancia.
Muchos indios por su pasatiempo, se matan por veneno para no
trabajar, y otros se ahorcan con sus propias manos’’ .58

Las epidemias se mantienen y reaparecen durante los tres
siglos de la Colonia, tiempo suficiente para ‘“habijtuar’’ los orga-
nismos de los indigenas, valga el desliz lamarckiano, a los micro-
organismos; padecimientos —de suyo no mortales en organismos
bien nutridos— como el sarampion y las paperas se presentan
causando gran mortalidad sélo en la poblacién indigena pobre;
las epidemias se relacionan estrechamente con las hambrunas y las
crisis agricolas afectando diferencialmente, con mucha mayor
intensidad, a las clases sociales mas pobres;®® algunas de las epi-
demias mas severas no fueron tales en sentido estricto sino por el
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incremento en la mortalidad de la poblacion pobre, en relaciéon
con una variedad de padecimientos endémicos exacerbados por
la desnutricidén consecutiva a las hambrunas.” Por otra parte, la
relacion hambre-enfermedad-muerte la advierte ya Fray Jeronimo
de Mendieta en 1595 cuando refiere que, en ese afio, ‘‘aunque
hubo sarampion, orejones o paperas y tabardillo”’, fue baja la
mortalidad, segiin parece porque hubo muy buenas cosechas.”

Pudiera parecer, la mentalidad con que se piensa la historia,
con la vision y la semantica dominante del presente, que ya la
medicina se hace cargo pleno del problema nutricional en la me-
dida que son precisamente los hospitales los que se encargan de
atender a la vasta poblacion que sufre los estragos de epidemias
y hambrunas desde el dia siguiente de la Conquista, continuando
una tradicion espafiola hospitalaria que se remonta mil afios
atras™ y de acuerdo al modelo imperante en los inicios del siglo
XVI en Europa. Sin embargo, hospital —y no sé6lo etimologica-
mente— en ese entonces, es mas hospicio, asilo, reclusorio, lugar
de segregacion, que centro de atencion meédica;” otras son las
funciones que ha de cumplir, mas en relacion con las necesidades
politicas e ideologicas de los conquistadores, la corona y el clero,
que con una funcion médica propiamente dicha.’

Los franciscanos... adonde quiera que extendian su orden —y
cubrieron précticamente toda la extension del pais— abrian un
convento y dentro de €l una escuela y junto a él un hospital. Asi,
mediante convento, escuela y hospital, fue como Espafia afianzo
su conquista y como pudo ripidamente cristianizar a los ocho o
diez millones de indios que tenia México (sic) en ese tiempo’’.75 .

Los hospitales hospedaban, daban alimento y cuidado a los
hambrientos y a los enfermos, quienes ingresaban unas veces,
por necesidad, voluntariamente y otras veces coercionados por
el gobierno. En los hospitales se cuidaba, no se curaba; la pre-
sencia de un médico llegaba a ser accesoria pues el funciona-
miento hospitalario descansaba fundamentalmente en religiosos
y legos que proporcionaban alimento y auxilio espiritual a los
hospedados.” La transformacion del hospital en organismo mé-
dico fue paulatina y no alcanzb tal calidad sino hasta principios
del siglo XVIIL.” Nuevamente la historia ha de luchar contra la
ilusién de una continuidad que no es 3ino retrospectiva, cegada
por una ideologizacion contemporanea.
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Por supuesto que los médicos intervienen activamente en
el manejo de las epidemias en cuanto enfermedades, pero lo hacen
con una mezcla de ‘““mirada’ anatomoclinica, curanderismo,
teoria humoral, iatroquimica, etc., propia de una época en que
no acaba de conformarse un conocimiento biologico y terapéutico
consistente. Las medidas de aislamiento, cuarentena, inhuma-
cion y saneamiento ambiental, eran decididas y ejecutadas por la
autoridad civil o eclesiastica, prescindiendo de la intervencion
médica, limitada ésta en muchas ocasiones, a los consejos del
Protomedicato, las mas de las veces futiles.”® La intervencion
médica se hizo patente en las descripciones clinicas del padeci-
miento y en las necropsias,” pero ‘‘los especialistas médicos...
no encontraron durante tres siglos la solucion adecuada contra
las enferimedades, que cada vez que aparecian acababan con mi-
les de seres humanos’’ % Las sangrias, purgas, cataplasmas,
abluciones y lavativas, lo mejor del repertorio médico, en oca-
siones llegaban a ser eficientes complices de las epidemias.

Con los desfasamientos cronolbgicos correspondientes al
itinerario del proceso de acumulacion de capital y con las moda-
lidades que le imprime ya una incipiente division internacional
del trabajo, la crisis europea del siglo XVII, encuentra en cierta
manera su equivalente en las colonias de Espafia y Portugal durante
el siglo XVIII. No se trata de tomar partido en la interesante
polémica acerca de los modos de produccion en Latinoamérica y
el momento en que el modo de produccidon capitalista deviene
dominante; para nuestros fines es suficiente considerar la pro-
duccion de procesos de acumulacion de capital y liberacion de
mano de obra subsecuentes a 1a concentracion de la tierra mediante
el despojo y a la generalizacion de las relaciones econdémicas
mercantiles. Es claro que estos procesos se presentan ya desde el
inicio de la Colonia y se proyectan expansivamente al correr los
afios.8!

Si en Europa esto trajo como consecuencia hambrunas y
epidemias que arrojan una mortandad inaudita, en Latinoamérica
fue mucho peor. En los tres siglos de coloniaje las epidemias lle-
garon a ser un mal comun y las muertes a contarse por millones.
La magnitud del genocidio ocurrido durante’la conquista y la
Colonia ha sido subestimada debido a la dificultad de establecer
de manera confiable la evolucion demogréafica. Estudios recientes
ponen de manifiesto que se tratb en realidad de uno de los mas
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graves de la historia. Seglin estos calculos, en 1519 la region
central del México actual albergaba 25 200 00 habitantes; cin-
cuenta afios después ya solo habia 1 900 000. Para 1603, la
poblacion habia disminuido a 1 075 000.%2

De las multiples hambrunas ocurridas en la época colonial,
llama la atencion la registrada entre los afios de 1784 a 1787
asociada con una ‘‘epidemia’ que ocasiond aproximadamente
300 000 defunciones. Los autores que relatan esta epidemia
describen el fenomeno de las masas que abandonan el campo para
ir a la ciudad en busca de alimento y lo atribuyen a las escasas
cosechas que ““‘naturalmente’ hacen subir los precios de los ali-
mentos por encima de las posibilidades de la poblacion em-
pobrecida; en consecuencia, ésta se desnutre, enferma y muere.?
Sin embargo, los mismos autores aportan los datos para ilustrar
que no se trata de una calamidad natural, sino que deriva de la
organizacion social en una etapa de progresiva consolidacion del
capitalismo. En Nueva Galicia basto la pérdida de una cosecha
para desatar la hambruna. El precio del maiz se quintuplica y el
del trigo se incrementd dos y media veces; los salarios se mantu-
vieron al mismo nivel y aumento el desempleo; creando un atrac-
tivo mercado, 50 000 fanegas de maiz procedentes de la provincia
de Colima se destinaron a satisfacer la alimentacién de quienes
podian pagar su precio. Aquellos despojados de todo medio de
produccion no podian sino lanzarse en tropel a los centros urbanos
a buscar su sustento. La ““opinion puablica’, (las clases acomo-
dadas de la ciudad), se alarmo por la magnitud del flujo de deso-
cupados que deambulaba en tropel por las calles mendigando y
robando. ‘‘Eran tantos los casos de prostitucion abierta, robos,
asesinato y violacion que la policia no se daba abasto y las pro-
piedades v la vida de todos los ciudadanos estaban en constante
peligro... se propuso un programa de obras publicas para
ampliar la pequeila industria del tejido de algodén y asi propor-
cionar empleo a unos 600 6 700 mujeres y nifios’’.3¢ Alli donde el
médico ve una calamidad natural, el cientifico social puede ver
la objetividad de un proceso de acumulacion de capital que se
impone como necesidad.®

“‘Para atender al aumento stibito de forasteros enfermos y
desnutridos se necesitaron hospitales’.® Para el médico actual,
la necesidad del hospital derivo de que “‘la clase dirigente... era
definitivamente ilustrada en lo que toca a salud’’ .87 Lo cierto es
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que las bandas de menesterosos representaban un grave peligro
al orden establecido. Las asonadas se registraban siempre coinci-
diendo con las hambrunas; ya en 1692, en la ciudad de México,
se habia registrado un motin gigantesco a consecuencia de la
carestia, en 1761 se produjo la rebelidn maya encabezada por Ja-
cinto Canek en un periodo de hambre extrema; el sistema colo-
nial se descomponia aceleradamente y las ideas de independencia
fincaban hondas raices en el pensamiento de los nativos de las
colonias;® el temor a la rebelion de los hambrientos era el motivo
de confinarlos, atin contra su voluntad, en hospitales, hospicios
y lazaretos y no la necesidad de prestar atencién médica a los en-
fermos y desnutridos: el hospital provisional establecido en
Guadalajara en el afio de 1786 en el Colegio de San Juan,
especificamente construido para albergar ‘‘menesterosos, men-
digos, vagos, ociosos y forasteros’’, no conto6 sino con un sélo
médico para atender a centenares de pacientes.® De cualquier
modo, la intervenciéon médica nada tenia que ver con la nutri-
cion de los internos ni encontramos referencia alguna a conside-
rar la desnutricion como un padecimiento curable mediante
dicha intervencion.

El primer reconocimiento médico
del hambre como enfermedad social

Que las revoluciones se hacen por hambre puede tener un gran
fundamento empirico, lo cierto es que las revoluciones las hacen
los pueblos, por mas que no sean ellos quienes las disfruten, y las
hacen para sacudirse de la opresion. Los movimientos populares
no se limitan a los vientos de fronda o al acto politico-militar del
derrocamiento de la tirania. implican un amplio proceso de con-
ciencia social, del sentido de la historia humana, que se plasma
en el hacer y en el pensar de los individuos. Surgen asi personajes
que encarnan la conciencia social de la época, que intuyen o re-
conocen plenamente el complejo proceso social y toman partido
en el proceso transformador con lo mejor de su animo y su ciencia.

El surgimiento del capitalismo se acompafia del surgimiento
del proletariado, organizado este politicamente, portador de un
proyecto historico, transformador, revolucionario. La miseria,
el hambre y la explotacion de los obreros lleva consigo la poten-
cialidad social, humana, de terminar para siempre con esos mis-
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mos males, para asi construir una nueva sociedad; estructurarla
partiendo de la satisfaccion de las necesidades basicas para que
esto conduzca al pleno desarrollo de esa potencialidad humana y
social.

Las miserables condiciones de la clase obrera, las enferme-
dades producidas por sus dgobiantes condiciones laborales y de
vivienda, su mortalidad asociada a un deplorable estado nutri-
cional, encontraron por fin voz en un discurso médico que se ge-
nerd, claramente articulado, en parte, con las reivindicaciones
de las organizaciones politico-sindicales obreras.

Es posible rastrear la percepcidon que algunos médicos
lograron acerca de la relacion entre las condiciones laborales de
los trabajadores y su salud. En pleno Renacimiento (1533-1534),
Paracelso escribe una monografia sobre las enfermedades de los
mineros.”® En 1700 Ramazzini publica De morbis artificium
diatriba que puede considerarse el primer tratado sistematico de
medicina laboral, en el que se recogen con gran sensibilidad las
observaciones que los trabajadores hacen sobre sus condiciones
de trabajo y el dafio que producian a su salud; aparece ya en forma
diafana la relacion que tienen las condiciones de existencia de los
trabajadores con sus condiciones de salud: ¢‘Mientras hacian es-
te trabajo en casa, observé a uno de esos obreros que realizaba
su tarea en aquel infierno y me fijé que parecia muy aprensivo y
tenia todos los nervios en tension... le pregunté por qué se apu-
raba tanto.., €l pobre alzd los ojos desde la caverna, me mird y
dijo: ‘“‘Nadie que no lo haya hecho puede imaginarse lo que
cuesta permanecer mas de cuatro horas en este sitio; es lo mismo
que quedarse ciego’’ ...Me desed buenos dias y se marché a casa
con las manos sobre los ojos. Después de esto, vi a varios obre-
ros de su mismo oficio a medio cegar o ya ciegos que pedian li-
mosna en las calles de la ciudad’’ %! Con la misma dedicacion, en
el capitulo V de su obra analiza los dramaticos casos de las en-
fermedades de los alfareros, pintores, mineros, etc.%

En 1790, Johann Peter Frank dicta en la Universidad de Pa-
via una conferencia titulada De populorum miseria: morborum
genitrice, (1a miseria del pueblo, madre de las enfermedades). En
toda su crudeza se presenta en este discurso, una clara vision
sobre la naturaleza real de las enfermedades que agobian al
pueblo: en medio de la abundancia, los campesinos estaban
oprimidos y padecian hambre: ““El hambre y la enfermedad es-
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tan pintadas sobre la frente de toda la clase trabajadora. Se las
reconoce a primera vista. Y quienquiera las haya observado, no
llamara a ninguna de esas personas un hombre libre. Esta expre-
sion ha perdido todo significado. Antes del amanecer, y luego de
haber comido una escasa porcion de pan no fermentado, lo cual
constituye su dieta de siempre, que apacigua su hambre sola-
mente durante medio dia, el agricultor se entrega a su duro tra-
bajo. Con el cuerpo enflaquecido, bajo los ardientes rayos del
sol, ara la tierra que no es suya y cultiva una vid de cuyos benefi-
cios solo €l quedara excluido. Sus brazos caen, su lengua reseca
se le pega al paladar, el hambre lo consume. El pobre hombre no
puede esperar mas que unos pocos granos de arroz y algunos fri-
joles remojados en agua. Y a ello, s6lo puede agregar esos condi-
mentos que la naturaleza gencrosamente provee sin costo a los
hombres” 9

Si Peter Frank fue un pionero que preferia hablar de estos
temas en sus discursos formales, en vez de disertar acerca de en-
fermedades hepaticas o estomacales como preferian hacerlo los
demas maestros de mec}icina, muy pronto, este tipo de discurso
social dejaria de ser excepcional. Durante la primera mitad del
siglo XIX se dan a conocer numerosos estudios acerca de la mor-
talidad diferencial de obreros, comerciantes e industriales, asi
como investigaciones sobre las condiciones laborales y de vivienda
de la clase obrera. ‘‘Para honor de la clase médica, los médicos
fueron los primeros en denunciar con objetividad y energia la
enorme injusticia social de que eran objeto los obreros, del
pauperismo (término acufiado precisamente al mediar el siglo en
relacion con la situacion del ejército industrial de reserva), y sus
secuelas morbosas. Tras la valiente oracion-denuncia de John P.
Frank, toda una serie de documentos —los tempranos estudios
estadisticos del médico Leeds C. Turner Trackrah (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 joven Virchow sobre Ia si-
tuacion sanitaria de los trabajadores en Silesia (1848)— lo de-
muestran con toda claridad. Las consideraciones de F. Engels en
torno a la situacion del proletariado industrial de Inglaterra,
vieron la luz en 1845. Muy pronto se unieron a estos autores los
higienistas espafioles M. Seoane y P. F. Monlau”’ %
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La preocupacion médica por las condiciones de vida de las
clases oprimidas presenta dos vertientes en un origen imbricadas
y frecuentemente indistinguibles: una, la consolidacion del
control politico e ideoldgico por parte del estado burgués en la
reproduccion de la fuerza de trabajo como salvaguarda del interés
conjunto de la clase capitalista; y otra, la identidad con la lucha
revolucionaria de los trabajadores. Era frecuente que médicos
integrados al movimiento revolucionario, generaban investiga-
ciones similares a las efectuadas por comisiones médicas ofi-
ciales y llegaban a conclusiones similares que se traducian tanto
en reivindicaciones populares concretas, como en medidas bu-
rocraticas estatales.”

De cualquier manera, es claro que primero en Francia, en-
cabezados por Bouchez, Trélat, Chateaunef, Duchatelet,
Ruchoux, Fourcault, entre otros, y después en Alemania e Ingla-
terra con Virchow, Neuman, Leubuscher, Chadwick, Farr,
Hunter, etc., la coincidencia de los médicos acerca del caracter
social de las enfermedades de las masas populares, logra una ob-
jetividad como nunca antes, y en cierta forma, nunca después se
ha tenido. Neuman en 1847 afirmaba: ‘‘La ciencia médica es
intrinseca y esencialmente una ciencia social, y en la medida que
no se conozca asi en la practica, no seremos capaces de disfrutar
sus beneficios y tendremos que conformarnos con un cascaron
vacio, con una falacia’. A su vez, Virchow, uno de los mas
ilustres personajes de la historiografia médica oficial como his-
topatdlogo, advertia: ‘‘La medicina es una ciencia social y la
politica no es mas que medicina en gran escala’’ %

El propio director del registro civil britnico afirmaba en
1843 en la Camara de los Comunes: ‘‘por rapido que haya sido
el crecimiento de la poblaciéon, no se ha mantenido a la par del
progreso experimentado por la industria y la riqueza... uno de
los rasgos mas-sombrios que presenta la situaciéon social del
pais... es que mientras se registra una mengua en la capacidad
popular de consumo y un aumento en las privaciones y la miseria
de la clase trabajadora, al mismo tiempo se verifica una acumu-
lacién constante de riqueza en las clases superiores y un constan-
te incremento de capital’’.?” ““Quienes elaboran informes sobre
la difusion 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
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epidemia ya declarada. Y una y otra vez se ha demostrado que a
pesar de las muchas influencias saludables de la vida campestre,
la aglomeracion, que tanto acelera la propagacion de las enfer-
medades infecciosas, coadyuva también al surgimiento de las en-
fermedades no infecciosas...”’”®

El pauperismo —el conjunto de individuos desempleados
que vegeta gracias a los socorros publicos— alcanzo, segun el
censo oficial de indigentes en Inglatera hacia 1863, la cifra de un
millon ochenta mil personas, es decir mas de un 5% de la pobla-
cion y continud aumentando en los afios siguientes a razon de un
20 a un 25% anual registrandose concomitante un ‘‘terrible
incremento de las muertes por inanicién en Londres... que de-
muestra irrefutablemente el horror creciente que experimentan
los obreros’’ . Si vente afios atras Chadwick en su célebre Re-
port, habia denunciado la situacién miserable de la clase obrera,
para 1866 el doctor Hunter, en el octavo informe sobre Salud
Publica del Privy Council, organismo integrado por dignatarios
de la corte, grandes sefiores, prelados y jurisconsultos, afirmaba:
“‘dos cosas son indudables: la primera, que en Londres existen
20 grandes nucleamientos compuestos cada uno por unas diez
mil personas cuya miserable condicion... supera todo lo que se
haya visto nunca en cualquier otra parte de Inglaterra; la segunda
que el hacinamiento y ei estado ruinoso de las casas que componen
esos nucleamientos son mucho peores que veinte afios atras... no
se exagera cuando se afirma que la vida en muchas partes de
Londres y de Newcastle, es infernal’’,!%

Para Virchow fue claro que la hambruna y la epidemia de tifus
que devasto en 1847 la alta Silesia, region industrial con larga
tradicion revolucionaria, se produjo en medio de una creciente
acumulacion de riqueza por parte de los duefios de las minas sile-
sianas de carbon, 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 poblacional;
la crisis agricola fue consecuencia de movimientos especulativos
que favorecian la concentraciéon 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
fruerza; esto se traducia en hambre y desempleo, en epidemias y
muerte de los obreros reducidos a la indigencia.!”!

El caso de la hambruna en Irlanda en 1846, que liquid6 a
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mas de un millon de seres humanos e hizo emigrar mas de dos
millones, es invocado frecuentemente en la actualidad como de-
sastre natural.'® Pero los inspectores de la Poor Law on the Wages
of Agricultural Caboures in Ireland, siguiendo la tradicion de
Chadwick, tuvieron cabal conciencia de que las transforma-
ciones que convirtieron las condiciones de vida de los trabajadores
agricolas irlandeses en ‘‘una vergiienza para la civilizacion’’, no
se debieron a la plaga de la patata, que no durd sino dos afios, sino
a la politica de explotacion de los terratenientes, a cuya riqueza
no infligié el menor perjuicio. El fin del monopolio cerealero y
la pérdida de la cosecha de patatas en 1846, favorece la transfor-
macion de la agricultura hacia una forma plenamente capitalis-
ta, concentrando la propiedad de la tierra como pastizales que
redit@ian pingilies ganancias a los grandes terratenientes que con-
sumaron el despojo, y aporta mano de obra mas que barata, a la
industria de la fabricacién del lienzo. Estas transformaciones
crean stbitamente una poblacion excedentaria por completo y
que no encuentra acomodo alguno en las fincas ganaderas de los
1,134 propietarios que se apropian de mas de la mitad de la ri-
queza producida por Irlanda; su enorme riqueza se ha gestado
sobre la muerte y la expulsion de mas de tres millones de seres
humanos.'® Esto no ha escapado a los ojos de los inspectores sa-
nitaristas ni a la conciencia historica del pueblo irlandés.

El empuje del movimiento obrero, la pugna entre la
burguesia rural y urbana que se acusaban mutuamente de gene-
rar la mayor indigencia, el panico ante el peligro de epidemias y
la honrada conciencia cientifica de los sanitaristas, crearon las
condiciones para el surgimiento, fugaz hace ya mas de un siglo,
de un conocimiento epidemiologico altamente objetivo acerca de
la determinacién social y las repercusiones en la salud de las ca-
rencias nutricionales de la poblacion. Si bien ‘‘el nexo interno
entre los tormentos del hambre padecidos por las capas obreras
mas laboriosas y el consumo dilapidador —grosero o refinado—
de los ricos, fundado en la acumulacion capitalista, solo se pone
al descubierto con el conocimiento de las leyes econdmicas’’,'®
la naturaleza de las relaciones de explotacion que subyace en los
problemas de alimentacion y salud, es del todo representada en
el discurso médico generado en Europa durante el siglo pasado.
Son los informes oficiales de las propias comisiones guberna-
mentales, e incluso de las sociedades ultraconservadoras, los que
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denuncian los terribles efectos en la salud de la potlacion en las
relaciones de explotacion capitalista:

Todo el que esté familiarizado con la asistencia médica de los indi-
gentes o0 a los pacientes de hospitales, ya se trate de internados o de
personas que viven fuera del establecimiento, confirmara que son
incontables los casos en que las carencias alimentarias provocan o
agravan enfermedades... Sin embargo, desde el punto de vista sa-
nitario se agrega aqui otra circunstancia extremadamente
decisiva... Se recordara que la privacion de los alimentos solo se
tolera con la mayor renuencia, y que por regla general una gran
exigliidad de la dieta sblo se presenta si otras privaciones la han
precedido. Mucho antes de que la insuficiencia alimentaria gravite
en el plano sanitario, mucho antes de que el fisidlogo piense en
contar los granos de nitrégeno y carbono entre los que oscilan la
vida o la muerte por inanicion, la casa se habra visto privada de toda
comodidad material, la vestimenta y el combustible escasearan aiin
mas que la comida; ningiin amparo suficiente contra las inclemencias
del tiempo, reduccion del espacio nabitable a un grado en que el
hacinamiento produce o agrava las enfermedades, rastros apenas
de enseres domésticos y de muebles, la limpieza misma se habra
vuelto demasiado cara o engorrosa, y si'por un sentimiento de
dignidad personal se hacen intentos de mantenerla, cada una
de esas tentativas representarad nuevos suplicios de hambre. El
hogar se instalara donde el techo sea mas barato: en barrios donde
la inspeccidn sanitaria recoge los frutos mas mezquinos, donde el
alcantarillado es mas deplorable, menor la circulacion, mayor la
cantidad de inmundicia colectiva, mas misero o de peor calidad el
suministro de agua; en ciudades donde escasean al maximo la luz'y
el aire. Son, estos los peligros, desde el punto de vista sanitario, a
los que inevitablemente esta expuesta la pobreza cuando la misma
supone falta de alimentos; si la suma de estos males constituye un
peligro de terrible magnitud para la vida, la mera carencia de ali-
mentos es de por si algo espantoso... son, las precedentes penosas
reflexiones, especialmente cuando se recuerda que la pobreza que
las motiva no es la merecida pobreza de la desidia: es la pobreza de
los trabajadores. En lo referente a los obreros humanos, no cabe
duda de que en la mayor parte de los casos el trabajo con que
compran el escaso bocado de alimento se prolonga por encima de
toda medida. Y sin embargo, solo en un sentido muy condicional
puede decirse que ese trabajo sirva para mantener a quien lo ejecu-
ta... Y en una escala muy amplia, ese mantenimiento nominal de si
mismo s6lo puede ser el rodeo, més o menos largo, que lleva a la
indigencia.l05 '

Si el pretexto de estudiar la desnutricion fuera exclusivamente su
conocimiento cientifico, ‘‘la investigacion de la etiologia a nivel

¢
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comunal y las alternativas para eliminar los factores productores’’
esto es, la IED, hubiera encontrado la culminacion de su funda-
mentacion, un siglo antes de que se constituyera formalmente,
en las minuciosas y rigurosas investigaciones emprendidas en
Inglaterra por el Privy Council, la Oficina del Registrador General
dirigida por William Farr y las Comisiones Parlamentarias.

Se puede escribir la historia de la humanidad como con-
frontacion entre la creciente riqueza producida y la permanente
miseria de las masas populares, su hambre, su muerte, su rebe-
1i6n,'% se puede también hacer lectura de la historia oficial de la
medicina v tratar de entroncarla con tal historia de la humanidad.

Pese a que la historia de la medicina ha estado estrechamente
unida a la historia social a través de Ins milenios memorables,
ningin médico se atrevio a considerar el mal estado nutricional
—vproducido por la imposibilidad de grandes capas de la pobla-
cion de alimentarse— como una enfermedad en st misma sino a
lo més como un factor patégeno; de cualquier manera permanecia
fuera del campo médico el manejo de aquellos miserables conde-
nados a morir de inanicion; 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
demas, en épocas y regiones en las cuales el alimento era abundante
y disponible, la gente solia alimentarse tan bien como el mas
docto de los médicos, atn prescindiendo de sus consejos broma-
tologicos: la sabiduria acerca de la nutricion era y sigue siendo
mas patrimonio cultural colectivo que conocimiento biomédico.'"?

Por otra parte, siempre se ha sabido, y ha llegado a ser pe-
rogrullada, que quien no come muere por ello o enferma y
muere. En la antigua Roma dejar de comer era forma digna de
morir de los patricios y muerte comun de los esclavos. Si enfermar
era no poder vivir como el comun de las personas no aquejadas
de algiin mal y acaso peligrar de muerte, siempre se tuvo plena
conciencia que el indigente emaciado era un enfermo; ya Shakes-
peare ponia en boca de Nerissa el cruel diagnoéstico: The are as
sick that surfeit with too much as the that starve with nothing
(escena I, acto primero The Merchant of Venice.) Sin embargo,
junto con el digno suicidio, la ordalia, la ejecucion de vagabundos,
los sacrificios humanos, el martirio de los santos y muchos otros
actos similares que implican dafio organico terrible e incluso la
muerte, la desnutricion, obviamente, no eniraba en el campo
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médico por mas enfermedad que fuera: nada podia mistificar la
clara conciencia de su génesis y su remedio.

Como ya vimos no fue sino hasta los siglo XVIII y XIX
cuando los médicos se ocupan del hambre que sufren los traba-
jadores, pero de manera muy distinta a como lo hacen hoy en
dia. Uno de ellos decia: ‘“Aunque el punto de vista oficial sea
exclusivamente médico, los sentimientos humanos mas comunes
impiden ignorar el otro lado de este mal’’.!®® Sin embargo, bien
pronto nada impedira ignorarlo; el otro lado de este mal desapa-
recera del discurso médico dominante, se operara un enorme
proceso de inversion en el cual la determinacion social del
hambre, de suyo transparente y tangible, se diluira en su efecto:
el estado nutricional. La desnutricibn se hard relevante como
problema de salud publica; como enfermedad serd reclamada
para su estudio de acuerdo al paradigma médico laboriosamente
forjado durante el siglo XX en armonia con las necesidades de
reproduccion estructural y superestructural de las relaciones
de produccion capitalista.

La naturaleza del proceso hambre-desnutricion-enfermedad
estaba bien claro cuando en la India ‘‘durante los Gltimos treinta
afios del siglo pasado, mas de veinte millones de habitantes de
ese pais murieron de inanicion; s6lo en el afio de 1877, cuatro
millones murieron de hambre... mientras tantos desdichados se
morian de hambre, el Puerto de Calcuta seguia exportando al
extranjero 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’’.!® En cambio
ya no era asi cuando en 1974, Bangladesh, ‘‘el infierno rebosante
de pan’’ que conquistaron los mongoles en el siglo XII, sufri6
una de las hambrunas mas graves del siglo XX que costo varios
millones de vidas no obstante que los acaparadores tenian acu-
muladas alrededor de 4 millones de toneladas de arroz.!'?

Ambos sucesos, separados casi por un siglo, son practica-
mente idénticos en su determinacion social. Pero mientras que
para la hambruna de 1877 no existia una “‘explicacion’’ médica,
para 1974 la desnutricién provocada por el hambre tiene va un
“‘status’ nosologico y una explicacion epidemioldgica que diluye
lo social en lo ecoldgico y los hospitales se abarrotan de los indi-
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gentes que, igualmente, han de morir mientras las autoridades
sanitarias de los organismos internacionales hacen draméaticos
Hamados para el envio masivo de medicamentos y vacunas a la
vez que advierten al mundo de las catastroficas consecuencias de
la irresponsable explosion demografica de los pobres y los exce-
dentes del mercado mundial de alimentos encuentran una valvula
de escape.

Es evidente que en el intervalo de un siglo la medicina ha
sufrido un gran cambio. El origen de la IED debe buscarse entonces
en la transformacion de aquélla y en la forma como se articula
con €l conjunto del proceso social. Asf aun rastreada desde un
milenario paleolitico, la huella del hambre en el desarrollo de la
sociedad humana corre en paralelo con la medicina sin que ésta
se ocupe de aquélla hasta tiempos recientes en que se acuifia el
concepto desnutricion con sentido médico. Ubicada la
cronologia de su encuentro, la idea de que fue provocado por el
descubrimiento cientifico de la naturaleza del proceso epide-
miolodgico que conduce a un estado de desnutricion de amplias
capas de la poblacion parece mas que deleznable. Por el contrario,
el recorrido historico-genético nos conduce a la clara identificacion
de que la IED se desarrolla, digamoslo de una vez, como encubri-
miento del contenido social real de la desnutricion, como desincor-
poracion mediatizada del proceso social que subyace al fenomeno
epidemiologico. Pero se trata de un encubrimiento altamente
elaborado y eficaz en la medida que logra asentarse como sentido
comin que guia una practica cotidiana prefiada de pleno conoci-
miento por parte de la mayoria de los médicos, asimilados al
modelo médico hegemoénico, que deviene consenso activo e
incluso entusiasta.

,Cual fue entonces, el recorrido llevado a cabo en la consti-
tuciéon del concepto desnutricion?, ;Cuéles fueron las condi-
ciones de aparicion del concepto normatizado ya como entidad
nosologica?, (Cudales fueron los elementos fundamentales de
dicha normatizacion?, ;Qué cambios sufridé la medicina como
modelo global y como actividad integradora de multiples aspec-
tos? De tales aspectos ¢(Cuales se modificaron esencialmente y
cuéles son presentados por el discurso médico oficial como gene-
radores de la practica médica actual y por qué motivo? Creo que
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estos son los términos en que debe plantearse el problema del
origen de la IED y no ingenuamente como producto neutro de
un aséptico conocimiento cientifico médico, que nos lleva a un
callejon sin salida tan pronto consideramos lo tardio del recono-
cimiento médico de ‘‘la enfermedad desnutricion’.

La consolidacion del modelo médico
hegemonico capitalisia y el sargimiento
de la IED

Si el término desnutricién adquiere su condicion de enfermedad
como resultado de una practica médica, es en el analisis de ésta
donde debemos encontrar la clave de su génesis conceptual. Antes
de pasar a analizar en el capitulo segundo del proceso concreto de
generacion del concepto desnutricion en su acepcion nosologica,
debemos atn dar cuenta de como se originoé tal practica en su de-
terminacion general mas amplia, esto es, como paradigma de hacer
y pensar la medicina como modelo médico hegemonico.

La medicina se presenta sin duda como una actividad enca-
minada a resolver los problemas de enfermedad en el ser humano,
esto es, a mediar intencionalmente en los procesos organicos que
interfieren a las actividades cotidianas de los individuos. Se
puede seguir a través de la historia un proceso de diferenciacion
de tal actividad que nace imbricada con las formas magico-
religiosas de representar y mediar la relacion hombre-
naturaleza, en la medida que asi se concibe la génesis de los tras-
tornos organicos. Existe por supuesto en la progresiva diferen-
ciacibn un componente de esclarecimiento de la estructura y el
funcionamiento del organismo humano, pero este aspecto incide
solo tardiamente en la conformacion de la practica médica; pre-
viamente otros aspectos tienen mayor peso en este sentido, sobre
todo la eficacia terapéeutica de las medidas empiricas. También
es preciso reconocer un componente axiologico de normativiza-
cion referido a lo que se llega a considerar como enfermedad:
‘‘no es un método objetivo lo que permite calificar de patologico
a un fenomeno biologico considerado. Siempre es la relacion
con el individuo enfermo, la que justifica la calificacion de pato-
16gico. Hay medicina, ante todo, porque los hombres se sienten
enfermos. So6lo secundariamente, los hombres, porque hay una
medicina, saben de qué estan enfermos”.'"" En este aspecto la
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definicion de la practica médica, al mediarse por la capacidad de
reconocimiento subjetivo, se imbrica con las conformaciones
historicas ideologicas y cognitivas. Mas atn, como practica
social, la medicina se subsume necesariamente a la dinamica de
los procesos de reproduccion social, articulando la posibilidad
de enfrentar los procesos patologicos organicos con una amplia
gama de funciones relacionadas, ajenas o aun contradictorias
con dicho propésito: reproducir fuerza de trabajo, formar parte
de los mecanismos de enajenacion social, servir como vehiculo de
hegemonia, conformar un mercado para las industrias de equipo
médico y quimica farmacéutica, conformar una élite que funcione
como aparato de estado, etcétera.'’

L.a medicina, entonces, aparece determinada en su devenir
por multiples aspectos y como practica multifuncional. Es po-
sible en consecuencia que se genere un discurso ideoldgico que
seleccione determinados aspectos y asigne supuestas virtudes en
consonancia con solidos esquemas de sentido comiin. Discurso
sustentado institucionalmente que se articula con el total, reivin-
dicador de la hegemonia de las relaciones capitalistas en la orga-
nizacion de la sociedad y que se introduce en el conjunto de los
sujetos sociales que la conforman como libre conviccion de su
verdad fecunda y universal y no como prodigiosa maquinaria
destinada a excluir toda forma discursiva opositora.!”® Ideal-
mente se nos presenta una practica médica ligada a la salud y al
progreso por encima de cualquier interés ajeno al logro del
bienestar humano; se invoca en su respaldo a todas las eminen-
cias médicas de la historia, reclama para si el mérito de cada des-
cubrimiento biologico, de cada hazafia quirtirgica, de cada éxito
terapéutico. La falacia de esta concepcion de la medicina se
oculta bajo tal caimulo de imbricados valores cientificos e ideo-
logicos, genuinos y artificiales, que es dificil arribar a su analisis
critico sin confundir unos con otros."'* Los ejemplos son abun-
dantes pues el discurso se expresa cotidianamente y esta
implicito como marco-de referencia de toda epidemiologia tradi-
cional; veamos uno de ellos: en 1950, para anunciar un antibiotico
parecia preciso recurrir a todo el respaldo del progreso social y al
papel de la medicina en éste:

La civilizacion moderna invade con las armas de la industria y la-
ciencia los Gltimos bastiones de la supersticion y la ignorancia.

54



Hoy unas cuantas naciones guian, mas bien que avasallan, y espar-
cen bienestar y progreso por las fecundas y extensas tierras del
Africa... A la vanguardia de esta invasion humanitaria esta la me-
dicina que, en poco tiempo, hara mas sana y confortable la vida de
todos los habitantes del Africa, sin distincion de origen o de raza.l1®

Como consecuencia de esta ‘‘invasion humanitaria’’, hoy Africa
contribuye en primer término a la cuota de muertes por hambre
que ‘‘requiere’’ el capital internacional para su 6ptima repro-
duccion; su creciente produccion de riqueza se traduce, siguien-
do las leyes del modo de produccion capitalista, en la creciente
miseria de su poblacion.!'¢ El papel que en ello ha jugado la me-
dicina como ‘‘vanguardia’® puede evaluarse en multiples aspec-
tos tanto a nivel de alimentacion!'” como en las devastadoras
consecuencias para la salud que trae aparejadas el desarrollo de
un modelo de atencién hospitalaria de alta complejidad tecnolo-
gica y énfasis en el consumo de medicamentos promovido por
los organismos pUblicos y privados internacionales de ‘‘ayuda”’
a los paises subdesarrollados.!'®

Sin embargo, es indudable que existe un componente del
modelo médico hegemoénico subsidiario del conocimiento
cientifico que se posee de los patrones estructural-metaboélicos
que presenta el organismos biologico humano y que conducen a
un estado homeorrésico en interaccion con el medio, lo cual per-
mite concebir racionalmente la posible intervencion médica capaz
de alterar el curso probable de las variaciones de los patrones
que puedan considerarse patoldgicas. Es este componente
biomédico el que se privilegia y totaliza con la medicina
cientifica, en tanto puede reconocer, supuestamente, la naturaleza
objetiva de la enfermedad y en consecuencia intervenir racional-
mente en su tratamiento; reduccionismo biologicista que ha lle-
gado a ser la piedra angular del modelo médico hegemonico que
fundamenta las formas dominantes de practica médica que tienen
lugar en los paises capitalistas.!!?

Este discurso biologico se presenta de una parte como de-
fensor del orden social existente en tanto excluye y descalifica los
determinantes sociales, que son epidemiologicamente, la natu-
raleza objetiva que tundamenta la persistencia de los patrones
estructural-metabolicos asumidos socialmente como patoldgicos;
pero por otra parte, simultaneamente, se presenta como excelente
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conocimiento cientifico de la estructura de la materia organizada
biologicamente. En esta dualidad, es el segundo aspecto el que
antecede, ya que en la medida que reconoce cientificamente los
procesos organicos y puede intervenir con bastante efectividad
en su curso, finca su posibilidad de abstraer el componente social
y disolverlo en meros efectos biologicos, que en muchos casos,
pueden manejarse en términos exclusivamente biologicos en el
organismo individual e incluso en el 6rgano, en la célula o en
el organelo subcelular. Asi, es posible concebir una ‘“solucion’” al
problema de la mortalidad por desnutricién avanzada si se alcan-
zara un conocimiento preciso para producir una reversibilidad
en las lesiones provocadas por la inanicion, por decir algo, a
nivel de transporte de membrana o de matriz mitocondrial, o algo
ya practicable y practicado: que un equipo médico se encargue
de alimentar a nifios de una comunidad de acuerdo a los requeri-
mientos postulados por la nutriologia como medida preventiva.
Inclusive, sin cargo alguno de conciencia, se podria en la misma
comunidad comparar este grupo experimental con un grupo tes-
tigo, registrando los indicadores pertinentes de crecimiento y
desarrollo, y alimentar con los resultados a una computadora
programada para decirnos la significatividad estadistica de su
diferencia, con lo que quedaria ‘“‘demostrada matematicamente’ la
eficacia de la accion médica por encima de cualquier otra variable.

Es indudable que el conocimiento biomédico ha adquirido
un desarrollo impresionante. Hoy en dia son pocas ya las lagu-
nas de conocimiento que median entre la estructura cuarquica de
la materia y la estructura de las células y los organismos. Son pocas
las enfermedades cuya etiologia en términos fisiologicos y bio-
quimicos se desconoce. La capacidad alcanzada en las sociedades
capitalistas avanzadas para ‘‘producir’’ salud en términos de re-
orientar los patrones estructural-metabdlicos varece ilimitada.
Sin embargo, ‘‘pese a los importantes gastos en el sector salud y
la posibilidad técnica de resolver los problemas sanitarios mas
frecuentes, los esfuerzos por mejorar la situacion han tenido poco
efecto en las condiciones de salud de la gran mayoria de la
poblacién en casi todos los paises en vias de desarrollo”.!%
Pareceria entonces que la capacidad ilimitada del capitalismo de
producir salud se ‘‘compensa generosamente’’ con la capacidad
que posee para producir enfermedad. Sin embargo, la separa-
cion de ambas capacidades es meramente formal, ya que se
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complementan en tanto responden conjuntamente a las necesi-
dades de explotacion y reproduccion de la fuerza de trabajo asi
como a 1a realizacion del plusvalor y cobertura politica e ideologica.
Pero aiin siendo meramente formal, tal separacién posibilita
mantener paralelos, e incluso divergentes, los procesos ideologicos
reconocibles en dos tipos de discursos, el uno reivindicador del
conocimiento cientifico-médico como valor positivo para la salud,
el otro refuta las relaciones de explotacion como negacién de la
salud. Esta especie de esquizofrenia puede incluso manifestarse
como discursos paralelos generados por €l mismo personaje que
divide su mente entre el ‘‘hombre de ciencta’’ y el ‘“humanista’’,
lo que logra no so6lo el desplazamiento de lo social por lo biologico,
sino la neutralidad de la impugnacion social por el cientifico que
no ha de ver mas injusticia social que aquélla que impide la llegada
de los beneficios de su ciencia a las masas populares, lo que suele
equivaler, para su sentido comin, a un inconsciente llamado a
extender mas las relaciones capitalistas de produccién en cuanto
representan ilusoriamente la inica forma concebible de progreso:
la necesidad técnica de su solucion dentro de las estructuras capi-
talistas.'?!

La conformacioén del modelo médico hegeménico como
proceso que escinde: lo politico, social e ideologico de la proble-
matica salud-enfermedad, reducida ésta a lo biologico, tiene una
historicidad articulada con el proceso de consolidacién y de-
sarrollo del capitalismo, determinando en un principio mediante
su sometimiento al control estatal, que gran parte de la accion
médica especifica se encamine funcionalmente a negar las causas
sociales e ideologicas tratando de fundar una ‘‘mirada’’ médica
autonoma. Este modelo médico

se instituye inicialmente en algunos paises europeos a fines del
siglo XV1I1 y a princpios del siglo XIX, y en los Estados Unidos en
la Gitima mitad de dicho siglo... se instituye practicamente a partir
de la revolucion industrial, es decir, se genera conjuntamente con
el desarrollo del capitalismo en su etapa de ‘‘libre cambio”’, duran-
te el periodo ““clasico’” de la constitucion de la clase obrera, en los
anos del desarrollo de la nueva ciudad industriai; ademas coincidira
més adelante con el nuevo proceso de expansion colonial.!2?

Como ya hemos visto, el surgimiento del capitalismo se acompafia
lel surgimiento de una clara conciencia social en ciertos personajes
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meédicos que se percatan de los efectos nocivos de la explotacion
capitalista en la salud de la clase trabajadora y el pueblo en gene-
ral. Es obvio que la propuesta alternativa de estos médicos de
una medicina estrechamente ligada a lo social no llegd a generar
en su momento una practica médica concreta. El aplastamiento
de'la Comuna de Paris en 1871 representa el inicio del repliegue de
un discurso médico alternativo que encontraba su base social en
las reivindicaciones de un movimiento obrero cuya derrota
posponia la posibilidad de fundar una organizacion social que
pudiera reconocer como prioritaria la salud de toda la poblacion
por encima de la acumulacion de riqueza enajenada. Sin embargo,
ni antes ni después de la Comuna de Paris llegd a ser dominante
este enfoque critico de los problemas de salud. El quehacer médico
dominante se ocupaba de otros aspectos con total indiferencia
de lo que acontecia en lo social. Los progresos que se daban en la
biologia y en las demas ciencias naturales absorbian la atencion
de una ciencia médica que progresivamente se disociaba de la
clinica y terapéutica antiguas y, bajo el influjo positivista, dejaba
atras el vitalismo, las arbitrarias diatesis brownianas y la ingenua
irritabilidad brusaista, para buscar, por fin para lo bioldgico, las
leyes naturales que explicaran objetivamente los procesos que
tenian lugar en los seres vivos.'” Ya no seran los clinicos puros
los personajes que hagan la historia de la medicina de la segunda
mitad del siglo XIX, como lo habian sido en gran medida hasta
entonces, sino aquéllos que desde un laboratorio, ‘‘el verdadero
santuario de la ciencia médica’’, —como diria Claudio Bernard—
analizan la correlacion de las lesiones anatomicas de los 6rganos
en relacion con los cuadros clinicos; traducen las funciones ti-
siologicas alteradas en simbolos numerales que manifiestan el
proceso energético-material de la vida del enfermo, y establecen
la identidad de toxicos y microorganismos como ‘‘causa proca-
tarctica’* del enfermar,'® de tal suerte que logran representar los
procesos patologicos en funcion de leyes naturales expresadas en
términos de relacion variable independiente-variable dependien-
te. Por su parte los clinicos puros seguirian aplicando los viejos
métodos de la medicina preexperimental que habrian de sobrevi-
vir hasta su total erradicacion con la reforma flexneriana,

En la segunda mitad del siglo XIX, tres mentalidades se
disputan la verdad acerca de la naturaleza legal de la enfermedad:
la anatomia clinica que retoma de Bichat la propuesta de acercar la
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medicina a las ciencias exactas mediante la formulacion de los
diagnosticos como resultado de la rigurosa observacion del
enfermo unida al examen de la lesion anatémica de los 6rganos
involucrados, lo cual en cierto sentido representa un desarrollo
proyectivo de la concepcion de ‘‘causa sinéctica’’ en la patologia
galénica, y encuentra su forma paradigmatica en el empefio laenne-
quiano de fiscalizar a ultranza el cuerpo del enfermo. La segunda
mentalidad, la fisiopatologica, pretende encontrar la legalidad
del enfermar como sistema procesal, como alteracion objetiva del
proceso general de la vida, reconocible a través de la medicion
del signo y del sintoma como expresion de una funcion invo-
lucrada en dicho proceso, reaparicion de las dyndmeis vitales de
Galeno y residuo de la Naturphilosophie Germdnica. Finalmente,
la mentalidad etiopatologica retoma la causa externa como de-
terminante de los procesos patologicos, cuya indole nosografica
y en consecuencia cuadro clinico, dependerian de la peculiaridad
biologica del germen infectante.!2s

Tras perseguir el paradigma cientifico!? mecanicista durante
dos siglos, finalmente cada dato presente en el quehacer cientifico
médico podia ser representado dentro de un esquema fenoménico
de causalidad mecanica.!?” Asi, la lesion del 6rgano en la menta-
lidad anatomoclinica, la funcion alterada en la fisiopatologia, y
el agente externo infectante en la etiopatologica. pueden fun-
cionar como causa (variable independiente) de la enfermedad
(efecto, variable dependiente). Lo que en la ingenua historiografia
oficial aparece como un avance de la ciencia médica a partir del
desarrollo del conocimiento biologico, representa también la
consolidacion de un obstaculo epistemologico que entorpecera el
reconocimiento objetivo de la compleja totalidad de la enfermedad
humana por un doble movimiento de seccidon: primero de lo huma-
no en el enfermo y, después, de la unidad biologica del organismo.
En la lesion, la disfuncién o el germen patogeno es imposible
encontrar el menor vestigio de la condicidén humana del enfermo
y no por casualidad sino por consciente exclusion en aras de una
supuesta objetividad, calificada ésta en relacion al paradigma
cientifico dominante; igualmente es imposible encontrar en ellos
el reconocimiento de la unidad organica ya sea porque se disuelve
en la separacion de sus partes, o bien porque la preeminencia del
agente externo la hace intrascendente. Este Ultimo aspecto, la
seccion de la unidad bioldgica del organismo. podra ser superado
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tedricamente durante el siglo XX al poner de manifiesto la inves-
tigacion biomédica, orientada por un nuevo paradigma, el fun-
cionamiento cibernético del organismo.!?® Pese a ello, en la practica
médica ha de permanecer inalterable dicho seccionamiento en la
medida que cumpla satisfactoriamente funciones de reproduccion
del orden social.

Es interesante reconocer, pues, las limitaciones tebricas y
epistemologicas del componente del modelo médico hegemoénico
subsidiario del conocimiento cientifico alcanzado por la medicina,
en la medida que la sacralizacion de éste se esgrime como argu-
mento de autoridad en su discurso.

Un primer aspecto a considerar es que el desarrollo del conoci-
miento no posee un caracter progresivo absoluto que vaya sumando
hazafias, descubrimientos, que enriquezean sin mas el tesoro de
un saber acumulado sin gasto. Las mentalidades generadas durante
el siglo pasado respecto al conocimiento cientifico de la enfermedad
no son sino formas posibles, dentro de una variedad, de estructurar
las observaciones, por ser éstas, no una pasivo registro perceptivo
de datos externos al sujeto, sino asimilacion, por las estructuras
cognitivas de los sujetos, de un contenido objetual que implica,
ademas, la modificacion del esquema asimilador por medio de
acomodaciones, es decir, de diferenciaciones funcion del objeto
que se asimila.'”® Mas an, las situaciones a las cuales se enfrenta
el sujeto cognoscente son generadas por su entorno social y las
cosas aparecen en contextos que les otorgan significaciones espe-
ciales; no se asimilan objetos ““puros’’, se asimilan situaciones
en las cuales los objetos desempefian ciertos papeles y no otros;
lo que podriamos llamar experiencia directa de los objetos, esta
subordinada frecuentemente al sistema de significaciones que le
otorga el medio social.’*® Todo conocimiento que se nos presenta
con la pretension de ser cientifico, se encuentra inscrito en un
marco epistémico conformado tanto por el paradigma epistémico
que incluye al conjunto de teorias y al aparato conceptual reco-
nocidos como validos por la comunidad cientifica en un momento
historico dado, como por el paradigma social que selecciona los
temas y los campos de los que ha de ocuparse el quehacer cienti-
fico, privilegiando aquellos que respondan a los requerimientos
practicos de los sectores que estén en condiciones de incluir en el
curso de la investigacion cientifica, y desestimando y negando
reconocimiento social a aquellos derroteros'! de la ciencia que
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no correspondan a sus intereses. Es obvio que dentro del marco
epistémico ambos paradigmas se articulan solidariamente.

Con respecto al paradigma epistémico, debemos reconocer
que no se trata de ninguna manera, de una estructura arbitraria
y casual que se impone como criterio de verdad por alguna con-
vencion de consenso o autoridad sin mas. Por el contrario, dicho
paradigma ha de sustentarse sdlidamente como expresion de una
estructura cognitiva concreta, privilegiada en la psicogénesis de
los sujetos cognoscentes, pero ante quienes puede aparecer en
sus manifestaciones como la forma absoluta del conocimiento,
como ‘‘la manera natural de considerar la ciencia... que ha pasado
a ser parte inherente del saber aceptado y que se transmite con él
tan natural como se transmite el lenguaje hablado o escrito de
una generacion a la siguiente’” .13

En la medida que las interacciones sujeto-objeto conducen
a estadios progresivos de equilibracion-desequilibracion que se
traducen en estructuras cognitivas de calidad superior,'® es po-
sible concebir un progreso del conocimiento cientifico en tanto
que las propiedades del universo pasan por via de abstracciones!*
a ser aprehendidas por el intelecto en un infinito proceso aproxi-
mativo. A pesar de que el mecanismo equilibratorio implica su
propiedad desequilibratoria, la reequilibracion del sistema en
una estructura de orden superior, le confiere una estabilidad in-
terna que les permite resistir a las ‘‘perturbaciones’’. La consoli-
dacion de una estructura cognitiva plantea la posibilidad (y la
necesidad) de que toda interaccion sujeto-objeto aparezca referi-
da a una forma paradigmatica epistémica, la cual se modificara
en la medida que no corresponda con las exigencias del sistema
coherente del conocimiento objetivo que constituye la ciencia.
Sin embaurgo, ‘‘el avance cientifico, la bisqueda de ciertas formas
de explicacion, la aceptacion o rechazo de conceptos, responden
a un juego de interacciones complejas donde factores sociales y
exigencias internas del propio sistema cognoscitivo se comple-
mentan'*s y se refuerzan, o se oponen y se atenfian’’. Incluso
aquellos componentes que se derivan de una inspiracion pura-
mente cientifica, llevan en si mismos el sesgo 1deologico de una
significa<ion social: un marco epistémico se consolidara como
paradigna en la medida que se demuestre practicamente ser ins-
trumento eficaz en la generacion del conocimiento cientifico: pero
tal demo stracion practica esta inmersa en una practica social del
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quehacer cientifico que puede hacer valer al marco epistémico
mas alla de su eficacia epistemologica al menos por tres mecanis-
mos: 1) valorizando el terreno estricto de su eficacia como la
ciencia valida (asi el conocimiento alcanzado en mecanica cuan-
tica serd mas valioso que, por decir algo, la ciencia politica, por
poseer ciertas propiedades de referencia al marco epistémico;
por ejemplo poder representar las relaciones como sofisticadas
funciones matematicas, o idear situaciones experimentales donde
la intervencion tecnologica asegure el control pleno de las va-
riables, etc.);!% 2) Correlativo a lo anterior, obligando a que todo
desarrollo de la ciencia sea expresable en términos del paradigma
epistémico (por ejemplo, la tinica forma concebible de reconocer
un fendémeno biologico fue, durante mas de dos siglos, ajustarlo
al modelo de la mecanica newtoniana); 3) Representando todo
desarrollo genuino y original del quenacer cientifico como si hu-
biera sido producido por un proceder apegado al paradigma
epistémico.'?’

Tenemos por consiguiente que un paradigma epistémico
que se ha desarrollado como coordinacion aproximativa de la
relacion del sujeto cognoscente con los atributos observables de
determinado fendmeno, sufre una primera distorsion al aplicar-
se inevitablemente a otra serie de fendmenos que no tienen mas
necesidad de comportarse en forma similar a aquéllos que “‘ge-
neraron’’ el paradigma y la representacion ideologica del sujeto.
Asi, por ejemplo, el paradigma mecanicista como modelo de
cientificidad no podra ser aplicado al estudio de los fenbmenos
subatomicos sin distorsionar el estudio cientifico de éstos, por
mas que aporte vias positivas en su investigacion. Idealmente la
falta de adecuacion entre el paradigma epistémico y el fendmeno
estudiado debiera llevar a la reformulacion de aquél, pero la re-
sistencia ideolodgica suele oponerse tenazmente a ello, no solo en
el mismo terreno epistémico al sobrevalorarse su eficacia por los
tres mecanismos ya enunciados, sino fundamentalmente, por la
intromision del paradigma social que sanciona con criterios
extracientificos el tipo de ciencia permitida y alentada con el
reconocimiento institucional.

Las bondades del paradigma newtoniano para reconocer la
mecanica de los cuerpos y otros fenomenos fisicos son indiscu-
tibles, aun considerando las acotaciones que en su aplicacion
han introducido la fisica relativista y la mecanica cuantica. Basta

62



reconocer explicitamente su dominio como modelo basado en un
sistema referencial en que masa y fuerza aparecen como fun-
ciones tedricas, las cuales no puede hacérseles corresponder ni
con una definicién universal ni con un s6lo método de determi-
nacion, permaneciendo la primera de ellas invariante en todo fe-
noémeno mecanico, y siendo el espacio y el tiempo considerados
como absolutos coordenables y, la velocidad, relativa a ellos.
Dentro de este sistema, gran namero de fend6menos encuentran
en &l su explicacion y su descripcion mas precisa. concebible, lo
que permite a su vez un accionar practico ‘del ser humano para-
conducir tales fenbmenos tecnoldgicamente, Sin embargo, de
ello no se sigue que los fenbmenos biologicos deban ser investi-
gados mediante el uso de este paradigma. El dominio que ha
ejercido el mecanismo sobre la biologia, unicamente puede
explicarse si lo analizamos comprensivamente como marco epis-
témico como por el componente paradigmatico social. Para
nuestros propositos de identificar el transfondo ideologico-
politico del componente del modelo médico hegemonico subsi-
diario del conocimiento cientifico, centraremos nuestra atencion
en el componente paradigmatico social del marco epistémico en
que dicho conocimiento se desarrolla.

Llama la atencion que previamente al siglo XVII, las mate-
rias que hoy en dia consideramos de caricter completamente
inorganico eran tratadas en términos organicos; conceptos sub-
sidiarios del vitalismo se aplicaban para tratar de explicar el
movimiento, el calor, las combustiones, etc.; ‘‘todo cambio ma-
terial era considerado como si ocurriera dentro de un organismo
‘mundial’ con su metabolismo y desarrollo propios’’.*® De otra
parte, modelos mecanicistas del movimiento habian sido ya es-
bozados por contemporaneos de Aristoteles, e incluso el método
experimental y el papel de las matematicas en la demostracién y
explicacion de los fendmenos, que pretendidamente son el punto
de ruptura que da origen a la ciencia moderna, ya eran bien reco-
nocidos, explicitamente, cuatro siglos antes de Galileo por Gro-
setesta y sus continuadores Escoto, Roger Bacon y Occam.!¥

La revolucion cientifica del siglo XVII, en su aspecto cog-
noscitivo es ante todo una revolucion epistemologica. En términos
esquematicos se puede representar el contenido de tal revolucion
como el pasaje de la articulacion del pensamiento basado en
seudoimposibilidades y sendonecesidades a la necesidad l6gica y
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causal; la introducciéon de mediciones alli donde solo habia
cualidades; relativizacién de conceptos que aparecian como ab-
solutos, y la transicion de una ‘‘explicacion fisica’ en términos
de causa ultimas y causas concurrentes, a la concepcion de una
dinamica que solo establece dependencias funcionales. El razo-
namiento de AristoOteles es de un rigor logico que obliga a aceptar
las conclusiones una vez aceptadas las premisas, que a la vez son
presentadas como necesarias, aunque indemostrables. El razo-
namiento 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 indiferenciado lo que es factico y lo
que es normativo. Hay un ‘‘deber ser asi’’ que impone limitaciones
estrictas a lo que se torna aceptable en tanto se considere posible.
La lectura de los “‘hechos’’, desde esta estructura cognitiva,no hace
sino confirmar una y otra vez los predicados.!0

Pero lo que posibilita la permanencia secular de la concep-
cion aristotélica no es solamente su rigor logico y la aceptacion
de lo “‘evidente’’ de sus premisas en correspondencia con una
estructura cognitiva tempranamente desarrollada en la psicogé-
nesis de todo individuo. Debe estar presente un potente mecanismo
social que posibilite la contemplacién ‘mundo’ concibiendo su
estructura con mentalidad infantil, lo que adquiere significado
historico social trascendente no sodlo para presentar una mecanica,
absurda a nuestros ojos modernos, sino para presentar como
seudonecesaria una sociedad, esclavista o feudal, en la cual el
derecho divino fundamente toda la estructura social. Son preci-
samente los detentadores de ese derecho divino y los mecanismos
de reproduccion social esclavistas y feudales quienes man-
tendran viva por los quince siglos que dure su dominacion
politica e ideolodgica, la concepcion-aristotélica del universo.

Y es precisamente por ello que, no obstante existir de siglos
atras en potencia, el método, el aparato matematico y la menta-
lidad mecanicista, no fue sino con el surgimiento del capitalismo
y el derrumbe del orden feudal que pudo consolidarse otro marco
epistémico.

El nacimiento de la ciencia se produjo inmediatamente despues del
surgimiento del capitalismo. El mismo espiritu que hizo saltar las
formas fijas del feudalismo, también derrumbé la antiquisima tra-
dicion conservadora y esclavista del mundo clasico. Tanto en Ia



ciencia como en la politica, el rompimiento con la tradicion significé
una liberacion del ingenio humano en campos que antes estaban
cerrados.!!

Desde luego que tal transformacion no fue unidireccional ni es-
tuvo libre de eventualidades y desarrollos contradictorios, pero
es la direccion historica la que cuenta por mas que en apariencia
pueda presentarse como la suma de actos contingentes; estos, ya
sean acciones de personajes, descubrimientos fortuitos, acciden-
tes, etc. SoOlo tienen significado en la medida en que se inscriben
en una matriz histérica que posibilita o impide su efecto social.
Las nuevas necesidades sociales que surgen como conse-
cuencia del incipiente proceso de acumulacién del capital, preci-
san un reconocimiento de la estructuracion de los movimientos
de los objetos en la medida que se acciona y se requiere accionar
con mayor eficacia sobre instrumentos que, en calidad de me-
dios de produccion o equipo bélico, representan una potencia en
dominacion de clase, de produccion y reproduccion del aparato
de estado burgueés, en fin, de la reproduccién social en general
bajo la forma capitalista. Sin duda entre las razones que permi-
tieron desarrollar la mecanica, los requerimientos de la artilleria
de un calculo preciso en la trayectoria de los proyectiles jug6d un
papel de gran importancia pero también la necesidad de repre-
sentar el universo acorde al orden burgués: el orden divino con-
servador que justificaba el derecho del clero y la aristocracia a
gobernar debia ser reemplazado por un orden natural evolutivo
que permitiera fincar el progreso como desarrollo del conoci-
miento cientifico de la legalidad de las cosas. El futuro de 1a hu-
manidad se hara depender del desarrollo de la ciencia y sera la
burguesia la clase que detente tal patrimonio. Los elementos tec-
nologicos conocidos desde la antigiiedad, aparecen ahora ‘‘rein-
ventados’ por la ciencia moderna. Rotas las tablas sociales que
impedian el desarrollo de experiencias del pensar los fendmenos
del movimiento de los cuerpos, su reconocimiento dara lugar a
tal capacidad de representacion, accion y prediccion del compor-
tamiento mecanico de los objetos, que llegara a ser el mecanicismo
el paradigma indiscutible de las ciencias: el biomorfismo de. la
mecanica newtoniana: el establecimiento de relaciones invarian-
tes en la interaccion de los cuerpos expresables como funciones
matematicas, daré la posibilidad de construir, a partir de éstas,
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la gramaética ecuacional de la legalidad de la naturaleza. La lega-
lidad biologica procurara ser representada matematicamente: la
mutacion del paradigma barrera con todas las representaciones
no mecanicas de lo biolodgico.

Descartes asigna las pasiones al alma y las acciones al cuerpo.

Si el movimiento y la accion pertenecen al cuerpo y no requieren
(...) la intervencion del alma, se sigue que las actividades del cuerpo
pueden ser tratadas como las actividades de una pieza de una
intrincada maquinaria,!42

Todo aquello de lo bioldgico que no era sometible a expresion
matematica tenderia a ser ignorado; pero nada limitara mas tarde,
la ambicion de representarlo matematicamente, e incluso lo social:

un continuador de Harvey, por ejemplo trato de explicar la accion
de las diferentes glandulas del cuerpo por la cantidad de movi-
miento relativa de sus particulas la cual hacia depender de Jos 4n-
gulos a que se hacia la descarga de sus ductos. El caso extremo
ocurrio en el campo de lo social, con el intento de Spinoza de reducir
la ética a principios matematicos.!43

El nivel de abstraccion y la complejidad conceptual de la meca-
nica newtoniana escapa a los contenidos que se pueden estudiar
experimentalmente en la psicogénesis del pensamiento fisico en
el nifio y en el adolescente. Sin embargo es posible seguir el proceso
evolutivo del pensamiento, a partir de su recorrido obligatorio,
como proceso de reequilibracion de las estructuras cognitivas
que presentan el pasaje de un estado psicogenético al siguiente,
en un complejo proceso integrado por una triada dialéctica que
conduce de la jntra-factual (analisis de los objetos) a la inter-
factual (estudio de relaciones y transformaciones), y de alli a lo
trans-factual (construccion de una estructura total que incluya
las relaciones y transformaciones como variaciones intrinsecas a
ella). Tomando en su conjunto la evoluciéon de la mecanica, po-
demos identificar a la mecanica newtoniana como una etapa
infra-factual, mientras que los desarrollos de Lagrange y Hamil-
ton representan la etapa inter-factual y la fisica moderna la
trans-factual.'*

No obstante ser una de las hazafias cimeras del pénsamiento
humano, la mecanica newtoniana constituye un sistema limitado de
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conocimiento en la medida que es incapaz de reconocer fenémenos
de una complejidad que escape a las formas especificas de las in-
teracciones simples de la materia (gravitacion, electromagnetismo)
¢ incluso en estos casos, solo dentro de un marco de referencia
restringido. La teoria se limita a reconocer valores de ciertas va-
riables, los cuales pueden ser obtenidos por procedimientos cuya
justificacidon queda fuera de la teoria en la representacion del
“sistema del mundo’’. De cualquier manera, ¢l paradigma me-
canicista se mantendrad como dominante dentro del marco epis-
témico que conduce la investigacion cientifica en el campo de la
medicina: Helmholtz fisidlogo y fisico de primera linea, afirma-
ba ain a finales del siglo pasado que ninguna explicacion en
ciencias de la naturaleza era claramente inteligible a menos que
estuviera expresada en términos de los principios de la mecanica
de Newton.!'%

Al igual que la representacion aristotélica del mundo, la
newtoniana llegd a conformar un marco epistémico en el que se
imbrican la potencialidad cognitiva con las formas ideolbgicas
derivadas de la praxis social. Los paradigmas cientifico y social
que conforman el marco epistémico mecanicista corresponden a
las necesidades de representacion de la naturaleza por el modo
de produccion capitalista (sin que necesariamente ello implique
la conciencia de los individuos que como agentes de clase hacen
efectiva la vida social); en efecto, se requiere representar a la na-
turaleza como una simple relacion entre las cosas; las relaciones
humanas en la medida en que se median fetichistamente por las
mercancias también han de asumir un comportamiento cosico,
reconocible solamente en lo cuantificable y desplazando el pen-
samiento de lo humano cualitativo al terreno de la especulacion
metafisica, de la misma manera que las esencias de la naturaleza
eran desterradas por la fisica clasica al terreno de la especulacion
filosofica. En la comprension de las relaciones sociales humanas
aparece asi el divorcio entre la economia politica, descripcion de
las relaciones cuantitativas del intercambio que reifica a
aquéllas, y la filosofia del derecho, especulaciéon paracientifica
sobre la naturaleza esencial de tales relaciones, relegada final-
mente a ser ejercio mental de los romanticos alemanes. Pero en
medio de todo ello el cuerpo humano se obstina en ser realidad
fisica y, simultineamente, portador de relaciones sociales.
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Vimos como en el capitalismo aparece la ‘‘disyuntiva’’ de
concebir'a la enfermedad como expresion de una lesion corporal
o como expresion de las relaciones sociales que a su vez se tradu-
cen en lesiones de la corporeidad humana. A pesar de esta Gltima
forma de enfocar el problema es completiva y supone una cualidad
mayor de reconocimiento, presupone a su vez la capacidad de
reconocer cientificamente la naturaleza cualitativa de las rela-
ciones sociales, es decir, tener la capacidad cognitiva para reco-
nocer un fenbmeno, de una dinamica compleja, que no se pliega
a las leyes de la mecéanica en la medida que su movimiento no se
ubica en un sistema referencial de espacio-tiempo y no obedece a
fuerzas absolutas que permanecen constantes a lo largo de los
procesos, con lo cual un fenomeno especifico puede ser expre-
sable algebraicamente como mera transformacién o covarianza,
o expresion de la ley misma. Por el contrario, los fendmenos so-
ciales expresan una totalidad articulada en constante reconstruc-
¢ion ya que guardan entre si una interdependencia general que se
modifica sin cesar, lo que obliga a considerar una relativizacion
constante de las situaciones y a comprenderlas no solo en la forma
positiva de la descripcion de lo que acontece sino su explicacion
en funcion de un proceso de multiples posibilidades que implica
dar cuenta de lo que no acontece y su condicion de aconteci-
miento, aparte de que no se determinan por una legalidad dada
naturalmente en forma independiente de la praxis historica
concreta de la humanidad. Representar un sistema de tales
caracteristicas escapa por completo a las posibilidades del mode-
lo mecanicista. Sin embargo, cognitivamente es mas que posible
representar un fendmeno de tal complejidad en la medida que la
dinadmita misma del pensamiento, el recorrido ‘‘intra-inter-
trans’’ del desarrollo cognitivo y construccion conceptual es un
proceso de interrelaciones de indole similar que lo va enri-
queciendo a medida que las acciones del sujeto de conocimiento
conducen a reestructuraciones cognitivas de calidad superior cuya
caracteristica distinta es precisamente su mayor aproximacion a
la estructura de la complejidad del universo.'%

La contradiccion salta a la vista: concebir de uno u otro modo
Ia enfermedad es asumirla a una concepcion del mundo com-
puesta tanto por la capacidad cognitiva como por los intereses
ideologicos sometidos entre si mediante una tension comunicativa
que mutuamente los moldea y remoldea. Existe una necesidad
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intrinseca al capitalismo de impulsar el conocimiento cientifico
de la naturaleza que coincide con la necesidad intrinseca del proceso
de conocimiento, pero existe al mismo tiempo una necesidad
politica de ocultar la naturaleza aberrante de la reproduccion social
capitalista como mecanismo de explotacion, negativo para el de-
sarrollo de la potencialidad humana, originando la miseria de las
mayorias y la enajenacion del conjunto de la sociedad. La forma
en que se resuelve esta contradiccion se modifica incesantemente
y va del procaz asalto a la razon hasta la sofisticacion extrema
del aparato cientifico, generandose consecuentemente formas de
transaccion que permiten coexistir los movimientos contradicto-
rios. Una de estas formas de transaccion lo constituye precisa-
mente el biologicismo que incluye un componente cientifico
socialmente hipertrofiado y a lavez un componente ideoldgico
sigilosamente oculto en aquél.

La hipertrofia de la mecanica newtoniana como paradigma
cientifico permite seleccionar, de los procesos sociales que deter-
minan la etiologia, sdlo aquéllos aspectos reconocibles como
relaciones simples infraestructurales que puedan ser representa-
dos, aunque solo sea como aproximacion discreta, en términos
de cantidades. Esto permite por un lado, generar un conocimiento
epistemoldgicamente valido en cuanto que en la complejidad del
proceso intervienen efectivamente componentes que pueden (y
deben) ser aprehendidos en primer nivel como relaciones intra-
objetales, pero a su vez, reivindicada como la Ginica forma de co-
nocimiento valido, excluye la posibilidad de reconocer tanto la
estructura biologica en su complejidad organica como el proceso
total concreto que representan las enfermedades en el ser humano;
en ambos casos es imposible una representacibn mecanicista que
abarque su complejidad como resumen algebraico de lo cuantifi-
cable que haya en ellos.

Se establece asi la inversion fetichista que reaparecera
cominmente como eficaz mecanismo del ocultamiento: una for-
ma especifica y limitada de conocimiento se reivindica como la
forma universal del mismo; el método formalizado se restituye
como el proceder doctrinario del descubrimiento; el aparato
l6gico-matematico automatizado se identifica con la legalidad
misma y Unica de la naturaleza; el universo se congela en absolu-
tos que implican la negacion de toda forma dialéctica, por ele-
mental que sea, como presupnesto del conocimiento cientifico,
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reduciendo éste a ser la contemplacion discursiva de lo dado en
el universo.'¥’

Esta reconstruccion mistificadora del proceso de conocimiento
obra como sentido comiin (similar al paradigma aristotélico) que
justifica también, en tanto que evidente, el ‘‘derecho divino”’ de
las cosas (fundamentalmente en calidad de mercancias) a mediar
“naturalmente’’ las relaciones entre los seres humanos.'*® Sj el
universo esta constituido por cosas que se relacionan entre si me-
canicamente, (y de ahi que el universo mismo sea Gnicamente co-
sas relacionadas mecanicamente) el hombre mismo tendra que
ser estudiado como ente cosico y las relaciones engendradas a
partir de él como relaciones mecanicas. Esto corresponde palmo
a palmo con los requerimientos practicos del capitalismo.

El mérito de Abraham Flexner consistié precisamente en
traducir las necesidades del capitalismo en un proyecto viable de
reforma educativa que permitiera una produccion masiva de agen-
tes de hegemonia en un campo privilegiado como la medicina
para ocultar los efectos brutales de la explotacion en las masas
trabajadoras, y al mismo tiempo presentar esta practica como
ejemplo de preocupacion del estado por el bienestar de la pobla-
¢ibn y como modelo de actividad cientifica por excelencia. El en-
tusiasmo que desperto y el apoyo financiero ilimitado de parte
de los grandes grupos financieros monopolicos y de los gobier-
nos oligarquicos se explica por su importante funcion eh la
reproduccion del sistema capitalista.!*?

El desarrollo del conocimiento cientifico en el campo médico,
tiene la apariencia de haberse generado al margen de la instancia
econdémica. En su fachada se presenta como ciencia pura que li-
mita su génesis al conocimiento estructural y metabolismo de los
organismos individuales, donde no parece asomarse para nada
ninguna contaminacion social. La célula de un obrero y de un
capitalista son del todo indiferenciables bajo un microscopio,
sus diferencias de DNA no corresponden en absoluto a su papel
diferencial en la produccion y apropiacion de la riqueza social,
el ciclo de Krebs se realiza por enzimas idénticas atomo a atomo.
Capturamos la trampa epistemolodgica, logica e ideologica que
encierra esta concepcion cuando en la practica social concreta
descubrimos que lo que nos quiere presentar como epifenoménico
(el proceso de reproduccion social diferenciado por clases que
media la relacion “metabolica’ hombre-naturaleza) es el deter-

70



minante fundamental que obra para que un acontecer estructural-
metabolico deje de ser contingente y aparezca como producto
necesario. Privilegiar la manifestacion orgénica por encima de
su determinacion social no encuentra justificacion epistemologica
alguna, sino que debe recurrir a falseamientos y doctrinarismos
pseudocientificos que a su vez han de apelar a prejuicios ideol6-
gicos solidamente asentados que le confieran por consenso la
calidad de ciencia y, en tanto paradigma social, de referencia
para descalificar a todo lo que no se le parezca.

Multiples mecanismos sociales orientan el accionar del mé-
dico a través de un sistema de aparatos ideologicos idoneos en
los que llega a conformar una vision del mundo y una conciencia
epistemologica sesgada de los intereses de la clase dominante. En
virtud de su extraccion de clase, y de una practica socijal limitada a
marcos privilegiados que conforman una mirada médica peculiar,
a partir de la cual se interpreta toda la realidad, el sujeto social
formado como médico en las instituciones educativas flexne-
rianas asimila simultidneamente con el conocimiento biomédico
el contenido del curriculo oculto que induce a considerar como
naturales y optimas las relaciones humanas reificadas. La sociedad
se encarga de premiar espléndidamente a quienes desempefian con
eficacia las funciones requeridas por el capital. Todo reconocimien-
to, todo prestigio y todo liderazgo otorgados institucionalmente
ha de ganarse en funcion de una disputada competencia por
cumplir con mayor eficacia estas funciones.

No es por un plan concebido con mentalidad maquiavélica
en sus minimos detalles, pero tampoco por casualidad que las
trayectorias institucionales y biograficas confluyen y se entrelazan
con extrema congruencia. El resultado final puede aparecer como
la suma accidental de contingencias y personajes, y entonces
reclamar para éstos la virtud de crear que no puede atribuirse a
aquéllas; pero el ambito en que se mueven los personajes no es

_en si contingencial, puede aparecer como tal, sélo por brutal
ignorancia y ésta puede imponerse, alin en cabezas inteligentes,
cuando el conjunto abrumador de la vida cotidiana le confiere
un so6lido valor positivo funcional. Aquellos que por privilegio
pueden organizar su trayectoria vital sobre los supuestos reivindica-
dores de un sistema de reproduccion social aberrante y desempefiar
en €l una funcion digna de reconocimiento, habran de concebirlo
como el sistema Optimo del devenir humano.
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En el siguiente capitulo veremos justamente la confluencia
de las trayectorias de aquéllos que impulsaron la investigacion
epidemiologica de la desnutricidon en México, poderoso mecanismo
de ocultamiento del proceso social que traduce las 6ptimas con-
diciones de reproduccion ampliada de la 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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NOTAS

Cfr. Portelli, H. Gramsci y el blogue histérico. Siglo XXI, México, 1973.

Cfr. Lain-Entralgo, P. Historia de la Medicina. Salvat. Barcelona, 1981
pp. 1-23, y Coe, R. M. Sociologla de la Medicina. Alianza. Madrid, 1979 pp.
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 con-
ducted at he Kuala Lumpur Lunatic Asylum.» Lancey 1: 1776-79, 1907.
Goldberger, L. La etiologia de la pelagra. Importancia de ciertas observa-
ciones epidemioldgicas en relacion con elfu. En Terris, M. “Estudios de
Goldberger sobre la pelagra’. Ed. IMSS México, 1980, pp. 29-37.

I a palabra alimento, del latin alimentum, de alere, accion de nutrir, se in-
corpora al castellano en el siglo NV, y la palabra nutrir, del latin nutrire, lo
hace en el siglo X V1. En la palabra desnutricion, el prefijo des de inversion
o0 negacion, es de uso directo desde su forma latina dis. Cfr. Corripio, F.
Diccionario Etimolégico. Bruguera, Barcelona, 1979.

Cfr. Cravioto, J. y Arrieta, R. Investigacién en nutricion, crecimiento y
desarrollo en el campo de la pediatriv. Mimeo, Incytas. DIF, México s/f p. 6.
Ibid., pp. 2,8,. Es de hacer notar que los autores utilizan el término “in-
vestigacion nutricional en pediatria’” para referirse a la investigacion de la
desnutricion en pediatria. Resulta claro que la investigacion epidemiologica
se funda, seglin estos autores, plenamente en el tercer periodo, aparentemente,
como desarrollo de las dos etapas previas. Por lo demas el paralelismo, crono-
logicamente desfasado, entre los tres periodos y las mentalidades
anatomoclinica, fisiopatologica y etiopatoldgica cfr. Lain Entralgo, op. cit.,
pp. 464-489 y La Historia clinica, Salvat, Barcelona, 1951; pp. 299-309; 364-
408 nos introduce ya a problemas psicogenéticos de historia de las ciencias que
retomaremos mas adelante.

Cfr. Lecourt, D. La Historia Epistemoldgica de George Canguilhem. en:
Calguithem, 6. ‘“‘Lo normal vy lo patologico’’, Siglo XXI, México, 1978,
pp. 7-30.

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 me-
diante métodos estadisticos establecer con gran precision los posibles
equilibrios del ecosistema y deducir para cada especie su mortalidad natu-
ral “‘necesaria’’. Cfr. Negrete J. et al. Juegos ecolégicos y epidemioldgi-
cos. Conacyt, México, 1981,

Las caracteristicas de esta ““primera’’ naturaleza se reproduciran en la “‘se-
gunda’’ naturaleza a la que se enfrenta el ser humano: la sociedad, como
negacion via reificacion, de su diferenciacion especificamente humana.
Cfr. Sartre, J.P. Critica de la razon dialéctica. Libro 1, Losada, Buenos
Aires, 1979, pp. 288-334,

s
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Cfr. Schmidt, A. El concepto de naturaleza en Marx. p. | 15."““En lugar del
uso ingenuo de la naturaleza, mediado Ginicamente por los 6rganos corpo-
rales, aparece la produccion consciente y dirigida a fines. Con el progresivo
esclarecimiento se deshace la unidad originaria del hombre con la naturale-
za, para establecerse nuevamente como unidad mediada®’.

Existe por supuesto una base corporal generada por los mecanismos natu-
rales pero que terminan por hacer obsoletos tales mecanismos: sistema
nervioso evolucionado, bipedestacion, oposicion del pulgar, bajé fertili-
dad por eliminacion del estro y regulacién hormonal coordinada, anovula-
cion galactorrea, elc., que posibilitan, entre otras cosas, el pensamiento
abstracto, el lenguaje, la manipulacién racional compleja y la organiza-
cion familiar.

Incluso en las sociedades humanas mas primitivas con un entorno natural
que limita seriamente la posibilidad de expansion de la poblacién humana
organizada tribalmente, los mecanismos reguladores del excedente pobla-
cional no pertenecen ya a la naturaleza, El ritual de guerra entre los maring
de Nueva Guinea nos proporciona un interesante ejemplo de regulacion
social anticipada al desequilibrio ecologico.. Cfr. Harris, M. Vacas, cer-
dos, guerras y brujas. Alianza, Madrid, 1982, pp. 59-78.

Esta es la llamada ley del minimo de Liebig. Cfr. Odum, E. Op. cit., p. 94.
El catastrofismo malthusiano invierte simplemente los términos: el creci-
miento de la poblacién imposibilitara la disponibilidad de alimentos, lo
cual s6lo es relativamente cierto en la mediacion animal-naturaleza. La in-
comprension de la mediacion hombre-naturaleza y su identidad con la
aristocracia terrateniente llevan a Malthus a explicar el hambre y la miseria
como violacion por parte de los pobres de esta ‘‘ley natural’’. Cfr. Davis,
K. Apreciacién critica de Malthus, en Malthus, Th., Ensayo sobre el prin-
cipio de la poblacion. FCE, México, 1977, pp. 7-34. Mas adelante analiza-
remos como reaparece sutilmente pero vigoroso el malthusianismo en la
1ED. '
Cfr. Marx, C., Engels, F., La ideologia alemana. Cultura Popular, Méxi-
co, 1974, pp. 28, 29.

“La incapacidad del gorila para desarrollarse mas, se relaciona con la faci-
lidad con que puede satisfacer sus necesidades en la selva... Australopithecus
vivid en un medio (inhospito) y el hombre debe haber seguido desenvol-
viéndose en un lugar comparable’’. Shaller, G., La vida del gorila, FCE,
México, 1967, p. 290. ‘‘La evolucion humana se inicié cuando el clima
africano se convirtio en arido: los lagos disminuyeron de tamafio y la vege-
tacion se redujo hasta convertirse en sabana’’. Bronowski, J. Ef ascenso
del hombre. Fondo de Cultura Interamericano, Bogota, 1979, pp. 27, 28.
“El hombre surgi6 de una poblacion de driopitecinos del mioceno. La
causa primordial de este acontecimiento pudo ser un cambio de clima que
condujera a una desmontadura general. En consecuencia los primates
arboricolas se verian obligados a prescindir de los arboles y a vivir en el
suelo”’. Smith, C.U.M. El problema de la vida. Alianza, Madrid, 1977, p.
44. En la constitucion de la especie humana el medio inhéspito pudiera ha-
ber jugado darwinianamente un papel fundamental aiin, pero a partir de
este momento debe haber<e producido un radical cambio cualitativo y
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30.

entre mas hospitalario sea el medio transformado por el hombre, mayor
sera su desarrolio como especie, ya no medible en lo cualitativo por el cii-
mulo de informacion contenida en sus genes (Unico sustrato que selecciona
el medio seglin el evolucionismo clasico) sino en sus neuronas (sustrato al
que enriquece la praxis social), Por lo demas el recurso ingenuo de invocar
las contingencias catastroficas para explicar la evolucidn de las especies
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 coo formas po-
sibles de manifestacion de 10 necesario. Véase Monod 1., El azar y la nece-
sidad. Barral, Barcelona, 1970; pero sobre todo (y con un enfoque superador)
Piaget, 1. Adaptacion vital y psicologia de la inteligencia: seleccion orgdni-
ca y fenocopia, Siglo XXI, México, 1978.

Leakev, R., El origen del hombre, México 1981, p. 107. Cfr. También
Gordon Childe, [ os origenes de la civilizacion. FCE, México, 1980, pp.
64-130; Alimen, M. H. v Steve, M.J. Prehistoria. Siglo XXI, México,
1983, pp. 37-54 y 186-188; Oakley, K.P., La utilizacion del fuego por el
hombre, en Vallois, H., et al. Los procesos de hominizacién. Grijalbo. Méxi-
co, 1982, pp. 55-72; Braidwood, R., El hombre prehistérico. FCE, México,
1971, pp. 61-100.

Cfr. Wittfogel, K., Despotismo oriental. Guadarrama, Madrid, 1966, pp.
41-70.

Cfr. Terrail, J.P. Produccion de necesidades y necesidades de produccion;
en:. Terrail, et al. “‘necesidades y consumo en la sociedad capitalista
actual”’. Grijalbo, México, 1972, pp. 13-22; Heller, A., La teorfa de las ne-
cesidades en Marx, Peninsula, Barcelona, 1978, pp. 21-34.

El término ‘“‘fetichismo’ se incorpord en el sentido desarrollado por
Bolivar Echeverria como concepto central en el discurso cientifico de Marx
en El Capital. Cfr. Echeverria, B. El concepto del fetichismo en el discurso
revolucionario. Dialéctica Escuela de Filosofia y Letras. UAP. (México)
3:4 Enero 1978, pp. 95-105.

‘‘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 desnudez, sin dolerse de su tragico destino. Pues alli no tiene ca-
bida ninguna indulgencia ni miramiento por los enfermos, los enclenques,
los ancianos, por la endeblez femenil. Obligados a golpes, todos deben
continuar trabajando hasta que la muerte pone término a sus tormentos y
su miseria’’. (Diodoro Siculo, Biblioteca Historica, lib. 3; cap. 13, p. 206).
Citado por Marx, C., El Capital, tomo 1, vol. 1, Siglo XXI, México, 1975,
p. 283.

Brown, L. Sélo de pan. Diana, México, 1976, p. 45.

Lain-Entralgo, P., Historia de la medicina. Loc. cit. pp. 59-135.
Hipdcrates, Aforismos. Premia, México, 1977, p. 17., libro segundo afo-
rismos XVII. .

Ibid. Aforismo. XVII1.

Terris, M., La revolucién epidemiolégica y la medicina social. Siglo XXI,
Meéxico, 1980, p. 206.

Marx, C., Engels., F., op. cit., p. 22.
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l,.éin-Fnlralgo, P., Historia de la medicina. Loc. cit. op., 142, 143, 150 y
iS1,

Los esclavos sabian donde encontrar alimentos pero no como organizarse
para producirlos. La historia parece cerrar en esos momentos la posibili-
dad de una organizacion social radicalmente distinta. Los cien mil esclavos
encabezados por Espartaco encontraron su derrota no en lo militar sino en
la incapacidad de alimentarse.

Ganvin, M., Pour entrer dans une ere de justice alimentaire. Le Courier de
I’UNESCO, nlimero cspecial 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 piiblica. Siglo XX1, México,
1981, pp. 35-52; Lain-Entralgo, P., Historia de la medicina. Loc. cit. p.
242-243,

Citado en Lopez Pifiero, J., Medicina, historia, sociedad. Ariel, Barcelo-
na, 1973, pp. 81-83.

Hobsbawn, E., En torno a los origenes de la revolucion industrial. Siglo
XXI1, México, 1981, pp. 7-19; Prendice, P., El hambre en la historia.
Espasa-Calpe, Buenos Aires, 1946.

Cfr. Avdakov, Y., Polianski, F., et al. Historia economica de los paises
capitalistas, Grijalbo, México, 1965, pp. 235-244; Diercsens, W., Capita-
lismo y poblacién. 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 me-
diados del siglo XVI disponia: “‘En segundo caso de arresto por vagancia
ha de repetir la flagelacion y cortarse media oreja al infractor, y si se pro-
duce una tercera detencion, se debe ejecutar al reo como criminal invetera-
do y enemigo del bien comtn’’, 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 efer-
vescencia desde hacia muchos ailos vieron en la nueva fe un medio de re-
dencion social 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, Bar-
celona, 1974; Penniwton, Europa en el siglo XVII. Aguilar, Madrid, 1973;
Cipolla, C., Historia econdmica de Europa, Ariel, Barcelona, 1979,
Lain-Entralgo, P., Historia de la medicina. Loc. cit., pp. 309-320; Lain-
Entralgo, B. “‘La historia clinica”’, Loc. cit., pp. 110-145.

Gaudemar, J., Movilidad del trabajo y acumulacion de capital. Era, Méxi-
co, 1979, p. 189. El subrayado es mio.

Marx, C., op. cit., p. 893. El subrayado es mio.

Un excelente estudio de lo que ha sido este proceso en América Latina en
afios recientes lo encontramos en: Feder, E., Violencia y despojo del cam-
pesino: Latifundismo y explotacion capitalista en América Latina. Siglo
XX1, México, 1978, p. 415. Aparte del seguimiento histdrico-econoémico
de los polos de miseria en la geografia del hambre coincidentes con la pro-
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duccion exorbitante de riqueza, es posible un seguimiento historico-
literario. Steinbeck en ‘“The Grapes of Wrath’’ no hace otra cosa que
novelar en forma magistral el proceso de acumulacion “‘originaria’’ de ca-
pital que tiene lugar en épocas recientes en el pais capitalista mas poderoso
de la tierra. De hecho, en la literatura, este proceso se ha plasmado en
muchas de las obras maestras, desde la picaresca espafiola hasta Doris Les-
sing, pasando por Dostoyevski, Hamsun, Zola, Euclides de Cunha, etc.

““Luis Henry (Anciennes familes genovoises. Etude démographique XVI-
XVII siecles, 1956) ya habia demostrado que la mortalidad de las familias
patricias ginebrinas habia sido constantemente inferior a la del conjunto
de la poblacion y subrayado la baja en la mortalidad de tas familias nobles de
Inglaterra a partir del siglo XVII. Los trabajos de Sigmund Peller han con-
firmado esta tendencia para las familias reinantes. Lo que no se aplicaba
seguramente a los medios populares. El sefior Alfred Perrenoud (L’inéga-
lité sociale devant la mort a Geneve Av., XVII siecle, 1975), retomd la
cuestion con sumo cuidado, para la ciudad de Ginebra, desde 1625 a 1684,
Distinguiendo tres clases: medio superior, medio medio 11 y medio inferior
I, obtuvo resultados convincentes. (). Un bebé de la clase superior tenia 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 existencia misma del grupo esta en cues-
tion, Debia ser reforzado constantemente por un aporte de campesinos.
Asi la desigualdad social ante la muerte ya era muy fuerte en el siglo XVII.
Habia 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., también Palmade, G., (compilador). La época de
la burguesia. Siglo XXI, México, 1979, pp. 27-29; Ogg, D., La Europa
del antiguo régimen. Siglo XXI, 1981, pp. 4-10.

Desgraciadamente la propuesta de Marx, en el capitulo XIII de £/ Capital,
de desarrollar una historia critica de la tecnologia no ha encontrado eco a
mas de cien atos de su muerte. Se registra una historia pasiva en la que las
maquinas aparecen como procreaciones de los individuos, sin mas dcter-
minacion de existencia que el genio de éstos, al margen de su condicion de
““Organos productivos del hombre en la sociedad’’, e incluso como genera-
dores aparentes y unilaterales de las condiciones de desarrolio de la huma-
nidad. Pero incluso las historias mas fetichistas de la tecnologia registran
anecdoéticamente el hecho de que gran nimero de instrumentos “‘inventa-
dos” durante la revolucién industrial eran conocidos ya desde mucho
tiempo atras. Las palancas, poleas, engranes, ruedas dentadas, tornos, ya
eran utilizados y comprendida su mecanica en términos matematicos desde
el siglo IIT a.C., alin las maquinas de combustion y las bombas de hélice
accionadas a vapor ya eran conocidas por los griegos antiguos. Cfr. Ga-
now., Biografiu de la fisica. Alianza, Madrid, 1980, pp. 16-32; Derry, T.,
Historia de la recnologia. Siglo XX1, México, 1980, vol. 1, pp. 351-368;
Lilley, S., Hombres, mdquinas e historia. Artiach, Madrid, 1973, pp. 42-
46. El capitalismo, pues, no surge como resultado de un progreso en el co-
nocimiento cientifico-tecnologico por mas que lo presuponga y lo impulse
en determinado sentido una vez que se ha consolidado lo suficiente para
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autogenerar potencialmente sus propias condiciones tecnologicas 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; Ogg. D., op. cit., pp. 4-5.

Mec. Keown, T., El incremento moderno de la poblacién. Antoni Bosch,
Barcelona, 1978, pp. 2-21.

Dubos, R., El espejismo de la salud. FCE. México, 1975, pp. 186-194; Du-
bos, R., “lLa llamada conquista de las enfermedades microbianas’’ en: el
hombre en adaptacion. FCE. México, 1975, pp. 152-162; Mc. Keown, T. y
Lowe, C., Introduccion a la medicina social. Siglo XX1I, México, 1981, pp.
17-27; Mc. Keown, T., El papel de la medicina. Siglo XXI, México, 1982,
pp. 58-81; llich, 1., Némesis médica. Joaquin Mortiz, México, 1978, pp.
21-38 y Delarve, F., Salud e infeccion. Nueva Imagen, México, 1980, pp. 19-
70. En estas obras se citan numerosos ejemplos no solo de la evolucion epi-
demiolbgica de las enfermedades independientemente de la accion médica
terapéutica y relacionadas en cambio con transformaciones de las condi-
ciones sociales, sino que inclusive como la introduccion de tales acciones
coincide con un estancamiento en el descenso de la incidencia y mortalidad
de algunos padecimientos.

Mc. Keown, T., El crecimiento moderno de la poblacién. Loc. cit., pp.
157-174,

Ibid., Bergeron, L., et al. La época de las revoluciones europeas. 1780-
1848. Siglo XXI, México, 1980, pp. 11-13, 220-221.

Hobsbawn, E., op. cit., pp. 9-88: Dobb, M., Estudios sobre el desarrollo
del capitalismo. Siglo XXI, México, 1979, pp. 51-105.

Rude, G., La Europa revolucionaria. Siglo XXI, Madrid, 1981, p. 7.
Cfr. Carrasco P., La economia prehispdnica de México, en Florescano,
E., (compilador). ‘‘Ensayos sobre el desarrollo econémico de México y
América Latina (1500-1975)”’. FCE, México, 1979, pp. 15-53.

Viesca, C., ‘“‘Hambruna y epidemia en Anahuac (1450-1454) en la época
de Moctezwima Ilhuicamina’’, en Florescano, E. y Malvido, E., Ensayos
sobre la historia de las epidemias en México. IMSS, México, 1982, Tomo
I, pp. 157.

Ibid., pp. 158-161. Cfr. también Flores y Troncoso, F., Historia de la me-
dicina en México. 1982, tomo I, pp. 301-302.

Ibid., p. 160.

Bustamante, M., Aspectos historicos y epidemioldgicos del hambre en Mé-
xico. Gaceta Médica de México, 1975, 109(1): 27, cfr. también: Sahagln,
B. Relacién de las cosas de la Nueva Espafia. Porria, México, 1985,
p. 438; y Clavijero, F. Historia antigua de México. Porrtia, 1983, p. 109.
Bustamante, M., op. cit., p. 30.

Bustamante, M., Epidemiologla de la tosferina y el sarampion.
Monografia niim. 3, Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales,
Meéxico, 1963. Reproducido en Florescano, E., y Malvido, E., op. cit., pp.
111-126; Chavez, 1., México en la cultura médica, México en la cultura. El
colegio nacional, México, 1960, p. 856.

Cfr. Somolinos, G., La viruela en la Nueva Espaiia. Gaceta Médica de
México, 1961, 91(11) pp. 1015-1017.
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Diaz del Castillo, B., Historia verdadera de la conquista de la Nueva Espa-
Aa. Porria, México, 1968, p. 341.

Lopez de Gomara, F., Historia general de las Indias. La Conquista de Mé-
xico. Orbis, Barcelona, 1985, p. 208.

Lebn-Portilla, M., Visidén de los vencidos. UNAM, México, 1982, p. 118.
Hernandez, R., Epidemias novohispanas durante el siglo XV1., en: Flores-
cano, E., y Malvido, E., op. cit., p. 216.

Ocaranza, F., Las grandes epidemias del siglo XVI en la Nueva Espafia.
Revista Médica, 13: pp. 176-178; en: Florescano, E., y Malvido, E., op.
cit., p. 201.

Citados en Ashburn, P., Las huestes de la muerte. Una historia médica de
la conquista de América. IMSS, México, 1981, p. 38.

Ibid., p. 39.

Cfr. Bustamante, M., Epidemiologia de la tosferina y el sarampién. Loc.
cit., por lo demaés, este trabajo escrito en 1963, ejemplifica la deformacion
biologicista y medicalista que atribuye la realidad de enfermar y morir a
los avatares de la naturaleza y a la carencia de servicios médicos asumien-
do como evidente el valor positivo transhistorico de la accidn médica sobre
la salud a(n en circunstancias en las que objetivamente nada tiene que
ofrecer. No obstante reconocer que la mortalidad durante las epidemias
referidas fue considerablemente mayor en la poblacion pobre, el autor tra-
ta de explicar el comportamiento particularmente virulento de los virus y
bacterias como resultado de ciclos naturales y la mortalidad diferencial co-
mo consecuencia de la falta de atencion médica a la poblacion pobre, sin
hacer referencia alguna al estado nutricional que, obviamente, era factor
determinante en {a distribucién diferencial de la mortalidad y posiblemen-
te también en la periodicidad de los ciclos epidémicos. Afos después,
cuando la investigacion epidemiol6gica ya habia biologizado y medicaliza-
do a la desnutricion, el mismo autor, en otros trabajos la considerara clave
para la comprension del comportamiento de las epidemias. Cfr, también
Malvido, E., Cronologia de las epidemias y crisis agricolas en la época co-
lonial. Revista Historica Médica, 1973, 89: pp. 96-101; Malvido, E., Efec-
tos de las epidemias y hambrunas en la poblacion colonial de México
(1519-1810). Salud publica, México, 1975, 17(6): pp. 793-802.

Cook, Sh., El hospital del hambre de Guadalajara: un experimento de
asistencia médica, en: Florescano, E., y Malvido, E., op. cit., pp. 357-358.
Bustamante, M., Aspectos historicos y epidemiolégicos del hambre en Mé-
xico. op. cit., p. 32

Chavez, 1., op. cit., pp. 853-855.

Foucault refiere el caracter del hospital como una de las instancias de
control individual pandptico que permiten ‘‘la penetracién del reglamento
hasta los mas finos detalles de la existencia y por intermedio de una
jerarquia 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 pleno sobre cada individuo: ‘‘Por
detras de los dispositivos disciplinarios. se lee la obsesién de los ‘conta-
gios’, de la peste, de las revueltas, de los crimenes, de la vagancia, de las
deserciones, de los individuos que aparecen y desaparecen, viven y mueren

79



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.
81.

82.

83,
84,
85.

86.
87.
88.

80

en el desorden. (). La ciudad apestada, toda ella atravesada de jerarquia,
de vigilancia, de inspeccion, de escritura, la ciudad inmovilizada en el fun-
cionamiento de un poder extensivo que se ejerce de manera distinta sobre
todos los cuerpos individuales, es la utopia de la ciudad perfectamente go-
bernada. (). Los hospitales... funcionan de doble modo: el de la division
binaria y la marcacion (loco-no loco; peligroso-inofensivo; normal-
anormal); y el de la asignacion coercitiva de la distribucion diferencial
(quién es, donde debe estar; por qué caracterizarlo, como ejercer sobre ¢l
de manera individual una vigilancia constante, etc.)”’ Foucault, N., Vigilar
y castigar. Siglo XXI, México, 1980, pp. 200-203. “‘El hospital como ins-
trumento terapéutico... data de fines del siglo XVIII... como institucion
importante e incluso esencial para la vida urbana de occidente desde la
Edad Media, no constituye una institucion médica y, en esa época, la me-
dicina es una institucion no hospitalaria’’. Incorporacion del hospital en la
tecnologla moderna. Revista C.A. Ciencias de la Salud, 1978, 10:93.
Cfr. Mercer, H., Consupms de servicio de salud en el Distrito Federal.” Mi-
meo, México, 1982, pp. 95-115; Muriel, J., Hospitales de la Nueva Espa-
Aa, tomo I: Fundaciones del siglo XVI. S/ed., México, 1956, pp. 17-25.
Chavez, 1., op. cit., p. 855. En esta pagina podemos ver lo que significo en
términos demograficos ‘‘cristianizar’’ a una poblacion en realidad tres ve-
ces mayor que esos ‘‘ocho o diez millones de indios”’.

Ibid., pp. 856, 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.

Foucault, M., El nacimiento de la clinica. Siglo XXI, México, 1980, pp.
97-128.

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 canones para limpiar la atmosfera’ y “‘abstenerse de consumir bebidas
frias y acidas de naranja y limon®’.

Cfr. Somolinos, G., op. cit., p. 210; Cooper, D., op. cit., pp. 233-240.
Hernandez Rodriguez, R., op. cit., p. 221.

Para el caso de México este proceso esta bien documentado en la hermosa
obra de Chevalier, F., La formacién de los latifundios en México. FCE,
Meéxico, 1976. Cfr. también Semo, E., Historia mexicana, economia y
lucha de clases. Era, México, 1978, pp. 28-46; Barbosa Ramirez, R.,
Estructura econémica de la Nueva Espaiia. Siglo XXI, México, 1982, pp.
85-104.

Cook, Sh. y Borah, W., Ensayos sobre la historia de la poblacion: México
y el Caribe. Siglo XXI, México, 1978, tomo .

Cooper, D., op. cit., pp. 85-108; y Cook, Sh., op. cit., pp. 355-366.
Cook, Sh., op. cit., p. 356.

Un importante trabajo que abre camino en tal direccion es el de Espinosa,
L. Contribucién a la historia del hambre en la sociedad novohispana del
siglo XVIII. Instituto Nacional de Nutricion, México, (en prensa).
Cook, Sh., op. cit., p. 359.

1bid.

Cfr. Semo, E., op. cit., pp. 161-199. Una interesante cronica del motin de
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1692 es lo relatado por don Carlos Sigiienza y Géngora, ver apéndice B en
Leonor, Irving: Don Carlos Sigiienza y Géngora. FCE, México, 1984, pp.
224-270.

Cook, Sh., op. cit., pp. 359-362.

Lain-Entralgo, P., Historia de la medicina. Loc. cit., p. 356.

Ramazzini, B., op. cil., Transcrip. in W.C. Wright: diseases of workers.
Chicago University Press, Chicago, 1940. ’

Ibid.

Citado por Sigerist, H., op. cit., p. 70.

Lain-Entralgo, P., Historia de la medicina, loc. cit., p. 511. Cfr, también
Rosen G., The evolution of social medicine en Freeman, H., et al., Hand-
book of medical sociology, Prentice-Hall, New Jersey, 1972, pp. 31-45;
Rosen, G., A history of public health M.D., New York, 1958; Mc.
Lachland, G. y Mc. Keown, T., Medical 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.

1bid.

Citado por Maix, C., op. cit., pp. 812, 813. Veinte afios después en otro
discurso en la camara este mismo personaje, el ministro de su majestad,
William Ewart Gladstone deja ver no solo su transformacion personal, si-
no también el despliegue de un discurso ideologico encubridor: ‘‘Ese
embriagador aumento de riqueza y de poder... se restringe enteramente a las
clases poseedoras, pero... necesariamente tiene que ser beneficioso, de ma-
nera indirecta para la poblacién obrera, ya que abarata los articulos de
consumo general; mientras los ricos se vuelven mas ricos, los pobres, en
todo caso se han vuelto menos pobres’’. Marx demuestra que *‘El abarata-
miento de los articulos de consumo general’’ ha consistido en un encareci-
miento del 20% en los afios recientes y dedica las siguientes 75 paginas, a
demostrar entre otras cosas, que los pobres se han vuelto mas pobres.
Ibid., p. 857.

Ibld., p. 816.

Ibid., pp. 823-824.

Rosen, G., The evolution of social medicine. Loc. cit., pp. 39-40 y Berge-
ron, L., op. cit., pp. 94, 222, 293, 303.

Cfr. Dubos, R., El espejismo de la salud. Loc. cit., pp. 107-113; Palmade,
G., op. cit., p. 28.

Marx, C., op. cit., pp. 873-890.

Ibid., p. 821.

Simén, J., Public health, sixth report. Privy council, Londres, 1864, pp.
14, 15; citado por Marx, C., op. cit., pp. 820-821.

De alguna manera asi lo encontramos en Huberman, L., Los bienes terre-
nales del hombre. Nuestro Tiempo, México, 197 ; Galeano, E., Las venas
abiertas de América Latina, primera parte: ‘‘La pobreza del hombre como
resultado de la riqueza de la tierra”. Siglo XXI, Mexico, 1973; Rodney,
W.. Cémo Europa subdesarrollé a Africa. Siglo XXI, México, 1981.

La sabiduria popular sobre alimentacion suele superar el conocimiento
“‘cientifico’’ sobre nutricion que suele limitarse a una parcializacion del
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metabolismo bioquimico que deja de lado tanto su integridad orgénica co-
mo los aspectos culturales que conforman concretamente las necesidades
de alimentacion del ser humano. De hecho en muchos casos el conocimien-
to de las necesidades metabolicas no ha hecho méas que sancionar los
buenos habitos alimenticios de los pueblos primitivos que ‘‘en su mayoria,
y mediante la experiencia empirica, han aprendido a sacar provecho de
muchos de los recursos alimenticios naturales presentes en su medio, y a
lograr con ello una dieta bastante completa y compensada aiin en condi-
ciones de gran escasez”’. Dubos, R., El hombre en adaptacion. Loc. cit.,
p. 64. Ejemplos manifiestos de esta sabiduria cultural de la alimentacion
de los pueblos son los habitos alimenticios de los aztecas en los que se com-
binaban un adecuado balance con la variedad y la exquisitez (Cfr. Flores y
Troncoso, F., Historia de la medicina en México, loc, cit., pp. 287-301), lo
mismo que la mayoria de las dietas tradicionales africanas (Cfr. Jellife,
D., et al. The ecology of childhood disease in the Kauamajong of Uganda
archives. Envir. Hlth 9:25, 1964 y Jellife, D., Infant nutrition in the tro-
pics and subtropics. Who, Ginebra, 1955). Inclusive formas de alimenta-
cion irracionales a primera vista encuentran su razon de ser como Optimo
aprovechamiento de los recursos al considerar la totalidad antropologica
de los pueblos (Cfr. Harris, M., op. cit., pp. 15-58).

Simén, J., Public heaith, Eigth Report. Privy council, Londres, 1866, p.
4, Nota. Citado por Marx, C., op. cit., p. 823. En realidad el doctor Si-
mén se refiere aqui como ‘‘el otro lado de este mal”’ a la promiscuidad
“inmoral’’ derivada de las pésimas condiciones de la vivienda; sin embar-
go, valga la parafrasis en atencion a su claridad para ver ese “‘otro lado del
mal’’: la explotacion, en las miserables condiciones de vida de la clase
obrera inglesa, que pudimos apreciar en la extensa cita referida a la nota
105.

Castro, J. de., Geografia del hambre. Solar, Buenos Aires, p. 15, Se suele
pensar que las hambrunas de la India son el precio pagado por un excesivo
crecimiento de su poblacion, sin embargo, durante la época colonial su
crecimiento era mas bien bajo o moderado (0,3 a 1,2 por 100) y en todo ca-
so inferior al de los paises de occidente. Las hambrunas se relacionan con
las transformaciones que sufri6 la agricultura: mientras la produccion
agricola alimentaria aumenta seis veces menos que la poblacioén, los cultj-
vos 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. 81.

Canguithem, G., op. cit., pp. 176, 177.

Cfr. Winstem, L., Salud y autogestion. La antimedicina a examen. Dosbe,
Madrid, 1973, pp. 96-107; Waitzkin, H. y Waterman, B., La explotacion
de la enfermedad en la 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., Segregacién y control social., en
F. Basaglia, y otros. La salud de los trabajadores. Nueva Imagen, México,
1978, pp. 175-181. Navarro, V., La medicina bajo el capitalismo. Critica,
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Barcelona, 1978, pp. 175-284; Maccacaro, G., Clase y salud, en Basaglia,
F. y otros, op. cit., pp. 77-80, 85-87.

El discurso no es simplemente aquello que traduce las luchas o los sistemas
de dominacion, sino aquello por lo que y por medio de lo cual se lucha,
Foucault, M., Ef orden del discurso. Tusquets, Barcelona, 1973, p. 12.
Cualquier disciplina estd constituida tanto sobre errores como sobre ver-
dades, errores que no son cuerpos extrafios sino que ejercen funciones
positivas y tienen una eficacia historica y un papel frecuentemente insepa-
rable del de las verdades (...) no se esta en la verdad méas que obedeciendo
a las reglas de una ““policia” discursiva que se debe reactivar en cada uno
de sus discursos”’’, Ibid., pp. 28-31.

Boletin Lederle. 1950, 2:3, II forros.

Cfr. Hughes, Ch., “Disease and ‘development’ in Africa’’. En H. Dreit-
zel, Social organization of health. Mc. Millan, 1971, pp. 150-213.

Cfr. Grupo tercer mundo. Las multinacionales de la alimentacién contra
los bebés. Nueva Imagen, México, 1982, pp. 45-60, 87-91.

Cfr. Escudero, J. Starting from yeat one: the politics of health in Nicara-
gua. International Journal Health Services, 1980, 10:4, pp. 652-655; Na-
varro, V., Los orfgenes econémicos y politicos del subdesarrollo de la salud
en América Latina., en Navarro, V., op. cit., pp. 36-38.

Cfr. Mercer, H., Presentacion del libro de P. Achard y otros, Discuso
bioldgico y orden social. Nueva Imagen, México, 1980, pp. 9-14; Igual-
mente en la misma obra Chauvenet, A., Biologia y gestion de los cuerpos.,
pp. 23-53.

Esta observacion que pareceria impugnadora proviene nada menos que del
Banco Mundial. Ver Waitzkin, H. y Waterman, B., op. cit., pp. 11-12.
Cfr. Menéndez, E., ; Explotacién de la salud o explotacion de la enferme-
dad en las' formaciones capitalistas? en H. Waitzkin y Waterman, B., op.
cit., pp. 9-22.

Cfr. Menéndez, E., El modelo médico y la salud de los irabajadores., en
Basaglia y otros, op. cit., pp. 12-15.

Aln 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. El autor afa-
de a continuacion ‘‘La conversion de la patologia en verdadera ciencia va a
ser el objetivo principal de los mas grandes clinicos de la época que enton-
ces empezaba’’.

Ibid., pp. 464, 465.

Ibid., pp. 464-491; Lain-Entralgo, P., La historia clinica. Loc. cit., pp.
260-265.

Utilizo aqui el término paradigma de acuerdo a la formulacién de Kuhn.
““Realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto
tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciohes a una comumni-
dad cientifica’’. Kuhn, Th., La estructura de las revoluciones cientificas.
FCE, México, 1932, p. 13. Me limito, pues, a considerarlo, por el momen-
to, en sentido restringido como concepto de la sociologia del conocimiento
y no como categoria epistemologica a la que corresponderia no limitarse a
describir un tipo ideal cientifico aceptado consensualmente, sino la perti-
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nencia misma del conocimiento generado como cientifico.

Es preciso, distinguir entre 1a concepcion mecanicista estrecha de causa,
proveniente de la nocion egocéntrica de un agente activo que ejerce una
fuerza, cercana al concepto aristotélico de causa eficiente y que es parte vital
de la fisica clasica, y, por otra parte, el concepto piagetiano de causalidad
referida a la nocion general de la explicacion del acaecimiento del fendme-
no. Cfr. Kuhn, Th. La tension esencial. FCE, México, 1982, pp. 46-55. Es
obvio que dentro del paradigma perseguido por la medicina del siglo XIX
la causalidad tiene la primera connotacion.

Cfr. Meyer, F., “Situacion epistemologica de la biologia”. en Piaget, I.
Tratado de l16gica y conocimiento cientifico. Tomo V; ‘‘Epistemologia de
la biologia’’, Paido’s, Buenos Aires, 1979, pp. 31-33.

Cfr. Piaget, J. La equilibracion 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-filosofico de la
teoria del conocimiento en la medida que no se aborda como a priori in-
tuitivo, sino que se le somete a una experimentacion rigurosa cuya refuta-
cion no puede hacerse ya respaldada en una ““toma de posicion’’, ideoldgica
positivista, funcionalista, materialista, o cualesquiera que sea, sino, como
en cualquier ciencia natural, a partir del analisis de su consistencia logico-
experimental. Por supuesto que al someter a prueba experimental las dife-
rentes hip6tesis implicadas en las diversas corrientes gnoseologicas, ha sido
posible confirmar y refutar sus aspectos. El resultado de las investiga-
ciones 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 corrientes dialécticas” (Piaget, J. Estudios so-
ciolégicos. Ariel, Barcelona, 1983, p. 11). Si propongo aqui una concep-
cion del conocimiento en términos de la epistemologia genética, no lo hago
como peticion de principio o toma de posicion ante una variedad de po-
sibles teorias especulativas, sino como teoria singularmente cientifica en
tanto sustentada en una rigurosa experimentacion 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 XXI,
1982, p. 228.

Ibid., pp. 229-234.

Ibid., p. 232.

Piaget, 1. La equilibracion de las estructuras cognitivas. Loc. cit.

Piage!, distingue tres clases diferentes de abstracciones: 1) la “‘abstraccion
empirica’’ que hace referencia a los objelos fisicos exteriores al sujeto; 2)
“Abstraccion reflectora” de naturaleza logico-matematica, que procede
de acciones y operaciones del sujeto y que permite tanto proyectar a un
plazo superior aquello que se extrae de un nivel inferior, como reorganiza-
cion en un plano nuevo; 3) “‘Abstraccion reflejada’” que supone un juego
de comparaciones explicitas de un nivel superior a las reflexiones utilizadas
por la abstraccion reflectora, en tanto que tematiza las operaciones de ésta
y las inscribe en un sistema de correspondencias. (Cfr, Piaget, J. “‘La psi-
cogénesis del conocimiento y su significado epistemologico’’. En N,
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Chomski y J. Piaget, Teorfas del lenguaje. Teorias del aprendizaje.
Critica, Barcelona, 1983, pp. 51-62). Esta distincion es importante para
comprender el proceso constructivista del conocimiento como aproxima-
cién infinita que se da entre sujeto y objeto y no como copia o reflejo pasi-
vo en una estructura innata de aquello del objeto que se presta a su copia o
reflejo, lo que nos conduce segiin los énfasis que pongamos a posiciones
empiristas, kantianas, agnosticas, positivistas, etc.
Piaget, J. y Garcia, R. op. cit., p. 236.
Tal opinion 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 més alla de ‘‘la evidencia’ conteni-
da en su sentido*comin. Dos ejemplos a confrontar, uno de los fisicos con-
temporaneos mas brillantes, Feyman, R. Fisica. Tomo I, Fondo Educativo
Interamericano, 1971, y uno de fos mas prestigiados cientificos que ha dado
México: Rosenblueth, A. El método cientifico. Prensa Médica Mexicana, Mé-
xico, 1979, pp. 4-18.
““Cuando se ha tropezado con el descubrimiento sin premeditacion uno se
apresura un bello escenario, un falso esquema explicativo; después de los
hechos se inventan las intuiciones geniales y las hipotesis coherentes’’. Sin
duda Bernard ha sido uno de los més grandes cientificos en el campo de la
investigacion biomédica. Alguna vez cuando una enfermedad le obligé a
permanecer en reposo, durante la prolongada convalecencia, tuvo a bien
reflexionar acerca de su quehacer cientifico y escribié su ““Introduccion a
la medicina experimental’’ en donde traduce sus descubrimientos como re-
sultado de la rigurosa aplicacion del ‘‘método positivista’. Pues bien, ““El
gran Claude Bernard, inmortal autor de una biblia que define de una vez
por todas los principios fundamentales de la investigacion cientifica, ja-
mas aplico su famoso método: el estudio de sus notas de laboratorio lo
prueba’’. Gruhier, H. Los forturosos senderos del genio. Le nouvel obser-
vateur, nim. 896, 1981, Lo mas probable es que no se trate de un acto de
deshonestidad, sino de una conviccion que penetra la ideologia de la masa
de los investigadores formados dentro del paradigma epistémico positivista.
Smith, C.U.M., op. cit.
Cfr. Crombie, A. Historia de la ciencia de San Agustin a Galileo. Alianza,
Madrid, 1980, tomo 2, pp. 16-40. De otra parte, es claro que el pretendido
experimentalismo galileano no es sino una falacia historica construida
posteriori para fundamentar el mas burdo de los empirismos. Cfr. Koyre,
A. Estudios de historia del pensamiento cientifico. Siglo XXI, México,
1980, pp. 180-261.
Cfr. Piaget, J. y Garcia, R., op. cit., pp. 37-53.
Bernal, J. La ciencia en la historia. Nueva Imagen, México, 1979, p. 468.
Smith, C.U.M., op. cif., p. 226. En esta misma obra el autor nos sefiala
mas adelante: ‘“‘Esté claro por lo tanto, que {a obra de Claude Bernard, se-
fiala un paso gigante hacia la mecanizacion de la fisiologia. Demostroé como
el programa cartesiano programado en la década de 1650 podia, finalmente
en los tltimos afios de la década de 1850 ser establecido en detalle realista.
Demostrd... que no habia nada misterioso, nada que en principio escapara
a una explicacion mecanicista, en la conducta aparentemente positivista de
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los organismos’’, p. 293. Habria que indicar al respecto que dicha hazafia
de Bernard ejemplifica el efecto simultaneo de iluminador heuristico y de
obstaculo epistemologico que tiene el marco epistémico: con los mismos
datos un mecanicista vera un sistema homeostatico, donde un
“partidario’® de la cibernética vera un sistema homeorrésico.

Bernal, J., op. cit., p. 469. La representacion matematica de un fenémeno
constituye sin duda una exitosa coordinacién de las estructuras cognitivas
del sujeto, de donde resultan formas que pueden ser desprendidas de su
contenido y coordinadas a su vez mediante abstraccion reflexiva para ge-
nerar asi el desarrollo de estructuras logico-algebraicas. (Cfr. Piaget, J. y
Beth, E. Epistemologia matemdtica y psicologia. Critica, Barcelona, 1980,
pp. 320-328). Sin embargo, en forma similar a cualquier sistema de repre-
sentacion es posible someterla a una inversion fetichista, en la cual la for-
ma expresiva del contenido, desprendida ya de éste, pueda ser considerada
ideologicamente como generadora del contenido. Asi, se exigira que toda
realidad sea expresada en un modelo matematico prototipico para recono-
cerla tal, e incluso se llegara al absurdo de tratar de someteria para que
obedezca a las singularidades de los modelos matematicos que la descri-
ben. (Cfr. Alfvén, H. ;Cdémo podemos abordar el estudio de la
Cosmologia? Boletin Instituto Tonazintla, 1982, 3(1): 97-105).

Cfr, Piaget, 1. y Garcia, R., op. cit., pp. 33, 157-174 y 196.

Cfr. Ibid., pp. 175, 189-190.

““El caracter dialéctico de este proceso (correspondencia entre las tres eta-
pas y las tres formas conocidas de equlibracion cognoscitiva: equilibracion
entre asimilacién y acomodacion de esquemas-intra; entre subsistemas-
inter; entre diferenciacion creciente de subsistemas y la integracion en
totalidades-trans) esta ahora del todo claro. En primer lugar, el paso de una
etapa a la otra no puede ser sino un proceso de... interrelaciones de ele-
mentos en una transformacion y de interrelaciones de transformaciones en
el interior de una estructura. En segundo lugar, las interrelaciones no bas-
tan en si para asegurar el paso de una etapa a la siguiente. Poner de mani-
fiesto las interrelaciones no puede consistir simplemente en mostrar que tal
elemento esta en relacion con tal otro. La superacién de una etapa sola-
mente puede hacerse cuando las propiedades de los elementos o de las
transformaciones relacionados entre si estan privadas de su caracter ‘abso-
luto’ y aparecen como casos particulares de una propiedad mas general”’.
Garcia, R. “Dialéctica, Psicogénesis e Historia de las Ciencias’’. En
Piaget, J. Las formas elementales de la dialéctica. Gedisa, Barcelona,
1982. En la misma obra, Cfr. también pp. 187-197.

Por supuesto que tal representacion de la ciencia como negacion de la
dialéctica del universo y del conocimiento ha de tener un contenido concre-
1o epistemologico que pueda ser interiorizado con plena conviccion, y no
sélo como penetracion ideologica, por las mentes mas geniales. Segln
Piaget, la dialéctica en el proceso cognitivo ‘‘constituye el aspecto inferen-
cial de toda equilibracion”’, es decir, ‘‘no intervienen en todas las etapas
del desarrollo cognoscitivo, sino solamente en el curso del proceso de
equilibracion”. Los procesos dialécticos permiten la construccion de
cuadros conceptuales nuevos, pero elestado de equilibracion corresponde
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a un momento no dialéctico. ““Tal distincion es fundamental (ya que)
puede ayudarnos a comprender por qué los fisicos, por ejemplo, se en-
centran frecuentemente poco dispuestos a aceptar que la dialéctica desem-
peiia un papel en las teorias ¢ientificas. En efecto, una vez que se establece
una teoria, ¢sta opera de manera puramente deductiva o ‘discursiva’. Y la
deduccion en tanto que tal, no es dialéctica’’, Garcia, R. op. cit., p. 208.
Si referido al movimiento de cuerpos a determinada escala y a otra serie de
fendmenos fisicos, el marco epistémico mecanicista presenta virtudes inne-
gables, al aplicarse sin mas a los fen6menos que escapan a su capacidad
explicativa se torna un obstaculo epistemologico. No es por analogia su
equiparacion con el paradigma aristotélico, sino por reproducir la misma
confusiéon entre lo que es general y lo que es necesario y la indiferen-
ciacion entre lo normativo y lo factico. Ahora los presupuestos de como
debe ser el mundo ya no provienen de una concepcion metafisica de un or-
den mistico del universo, sino de la violenta extension de un orden mecéni-
co representado por un sistema total del universo.

Cfr. Berliner, H. A large perspective on a Flexner’s report. International
journal health services. 5(4):573; Taussig, M. Nutrition, development and
Sforeing aid. International journal health services. 1978; 8(1)101, Brown,
E. Rockefeller medicine man. University of California, 1979.
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CAPITULO 11
LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
DESNUTRICION EN MEXICO

Los primeros reconocimientos de la
desnutricion como entidad patologica

Los primeros articulos publicados en México que hacen clara re-
ferencia a los padecimientos del hambre como problema médico
epidemioldgico aparecieron durante el imperio de Maximiliano.
Esto no fue casual, sino producto de la relacion de la medicina
con el proceso de conformacién del estado burgués. Contra-
riamente a lo que pregona cierta historiografia oficial, el gobierno
de Maximiliano impulso el proyecto liberal burgués de la reforma
juarista, dejando intactos algunos decretos emitidos por el go-
bierno liberal y revocando otros del gobierno conservador y la
regencia que abrogaban aquéllos.!

En la evolucion de las instituciones médicas esto se mani-
fiesta en la creacion y transformacion de los organismos educativos
y corporativos que habrian de regular y normalizar la formacion y
organizacion de los médicos en consonancia con las necesidades
de la nueva formacioén social.?

Entre los organismos creados durante el imperio destaca la
fundacion en 1864, afio de la coronacion 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,
la plausibilidad de lo que se hace en el terreno de la medicina en
Meéxico.? Con la aparicion del 6rgano oficial de la Academia, La
Gaceta Médica de México, en septiembre de 1864, se inicia la po-
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sibilidad de rastrear hemerograficamente la evolucion del discurso
meédico hegemonico generado ya, en tanto aparato de Estado.

En enero de 1865, en el primer volumen de La Gaceta, apa-
rece un articulo del doctor F. Hinojosa titulado Apuntes de una
enfermedad del pueblo de la Magdalena.* En él se describe con
toda la minuciosidad clinica de la escuela francesa la condicion
de los afectados por un padecimiento desconocido, al cual el
autor, sin atreverse a asignarle un nombre se refiere s6lo genéri-
camente como ‘‘esta enfermedad’’. La descripcion clinica ma-
gistral de Hinojosa, sin embargo, permite identificarla con lo
que ‘“‘muchos afios después seria conocido como ‘sindrome hi-
poproteinémico-avitaminosico’, ‘distrofia pluricarencial infan-
til y ya en nuestros dias como desnutricion de tercer grado del
preescolar” .’ Pero también con lo que muchos afios antes ya era
reconocido por la cultura popular con los mas variados nombres
siempre en relacion con una misera alimentacién. Por ejemplo la
palabra “‘Kwashiorkor’’, que tal vez por su eufonia ha quedado
consagrada como el término con el cual se reconoce mundial-
mente a la desnutriciéon avanzada con predominio deficitario de
proteinas, desde épocas remotas los nativos de Ghana lo usaban
en relacion al estado de desnutricion infantil extrema;é por,lo de-
mas no es aventurado afirmar que cada cultura desarrolla una
terminologia para nombrar los efectos en el organismo por un
déficit alimentario.” De cualquier manera, encontramos que
clinicamente la desnutricion de tercer grado estaba ya caracteri-
zada ochenta afios antes que lo hiciera Gomez y reconocida por
la sabiduria popular probablemente siglos atras.

En el mismo namero de La Gaceta, a continuacion del tra-
bajo de Hinojosa, aparece un articulo del doctor Leén Coindet?
titulado ‘‘Rapport sur une epidéme observée a la Magdalena’’,
El doctor Coindet era miembro de la seccion médica de la Comi-
sion Cientifica, organismo creado durante la intervencion francesa,
y habia sido comisionado para estudiar epidemiologicamente el
padecimiento descrito por Hinojosa, quien ya habia observado
que afectaba “‘casi exclusivamente a la gente muy pobre’’, A pe-
sar de su estrecha vision sanitarista que le hacia suponer que el
origen de la grave enfermedad se encontraba en el descuido de la
diarrea y la ‘“‘tardanza en recurrir a las luces de los médicos’’ (cuyos
remedios de entonces hoy se rechazan por irracionales, ineficaces y
atn perjudiciales),” Coindet no deja de concluir como discurso
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paralelo a sus observaciones médico-epidemiologicas: “‘y sobre
todo jse debe suprimir la miseria! grave problema social... cuya
solucion ciertamente erradicaria junto con la diarrea otras
muchas enfermedades’’. Pero es mas facil sobre este punto ha-
cerse de esperanzas que dar consejos.

El cambio en los patrones culturales de alimentacion que
acompafian a las modificaciones de la producciéon por la exten-
sion del capitalismo, afectd significativamente a la poblacién
despojada de su tierra que al no poder consumir alimentos fres-
cos tenian que resignarse a consumir una dieta pobre en ciertos
nutrientes, lo que se tradujo en la proliferacion de carencias
nutricionales especificas, campo exuberante para la investiga-
cion clinica, fisiopatologica, bioquimica y epidemiologica. La
carencia de niacina y triptofano en la dieta fue quizas la méas ex-
tendida de este tipo de enfermedades; sus impresionantes mani-
festaciones clinicas y su dramatica remision asociada a cambios
en la dieta, atrajo la atencion y fue investigada de acuerdo a los
principios ya formalizados de los métodos clinico y epidemiologico.

En México es posible localizar estudios sobre la pelagra tan
tempranos como los de Dominguez Pedn en 1889, Camara Vales en
18961° y Gaumer en 1910, todos ellos anteriores a los célebres
trabajos de Goldberger.

En 1908, Patron Correa publico en Yucatan un articulo
titulado ‘‘¢Qué es la culebrilla?’’,'? en el que reproduce la polé-
mica de la época en torno a la identidad nosologica del padeci-
miento asi llamado. Como més tarde demostré Carrillo Gil,"? la
“‘culebrilla’’ es clinicamente equivalente al Kwashiorkor y se debe
a una ‘‘hipoalimentacion cuantitativa y cualitativa’’. Sin embargo,
en 1908 la naturaleza del padecimiento escapaba a la capacidad
de comprension de los médicos formadéds en la lectura de los textos
franceses de patologia. Ante todo se buscaba identificar el pade-
cimiento con lo descrito en los tratados médicos; quienes creian
encontrar similitudes se inclinaban a pensar que se trataba del
escorbuto infantil, la enfermedad de Barlow, o de la atrepsia de
Parrot; quienes se empeflaban en resaltar las diferencias, al no
encontrar en los textos la descripcion concordante con sus obser-
vaciones clinicas, llegaban a considerar que se trataba de una
afeccion exclusiva de la region. Al igual que Kwashiorkor, el tér-
mino “‘culebrilla’’ corresponde al reconocimiento popular de su
desnutricion, en este caso referido al aspecto de la piel. Nueva-
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mente nos encontramos aqui con la desnutricién reconocida a
nivel popular, caracterizada como un padecimiento claramente
asociado a las deficiencias en la alimentacion y a la que el médico
se enfrenta para someterla, no a un conocimiento cientifico ya
que de inicio deja de lado la objetividad misma del fenémeno como
proceso social concreto, sino a un reconocimiento en términos
del paradigma médico gestado en correspondencia con el modelo
médico hegemoénico. De hecho, se trata de un proceso de asimi-
lacion— descalificacion de las formas de reconocimiento popular
de sus carencias nutricionales.

Al destacar su caracter organico individual, Patron Correa
se sumerge en lo que sera la constante disolucion del componen-
te social de la desnutriciéon como fenomeno colectivo por parte
del discurso médico. Para este autor la ‘“‘culebrilla’ se trata de
un padecimiento exclusivo de la infancia ‘‘y se encuentra asi en
la clase menesterosa como entre las familias de buena posicion
social, cuando las preocupaciones o culpables tolerancias han
hecho que los nifios estén sometidos a una alimentacion inade-
cuada’’. Habia quedado ya muy lejos la época en que los médi-
cos percibian perfectamente bien cual era la causa que hacia que
la abrumadora mayoria de los hijos de los trabajadores estu-
viesen ‘‘sometidos a una alimentacion inadecuada’’ no precisa-
mente por preocupaciones o tolerancias. La culebrilla deja de ser
autorreconocimiento de la miseria y pasa a ser objeto de recono-
cimiento médico identificado como proceso organico individual,
reconocible clinicamente en la anatomia del organismo desli-
gable de su determinacion social, en tanto que puede observarse
sin considerar ésta para nada; diagnosticable y manejable médi-
camente una vez que se ha generado un conocimiento consisten-
te de su mecanismo fisiopatologico y de su etiologia en el
estrecho sentido de causa inmediata. De todo el complejo proceso
historico social que determina el hambre y la desnutricion de los
grupos humanos, el aspecto de ser también entidad nosologica se
hace predominar y su reconocimiento futuro se dirigira sin variar
conceptos ni metodologia de lo médico a lo social: para estudiar
‘“‘cientificamente’’ a la desnutricién se sancionara como valido
solo aquel conocimiento transmitido en las aulas y laboratorios
de las escuelas de medicina y hospitales. Por un convencionalis-
mo trasmutado en necesidad, s6lo el médico formado con todo
rigor en largos afios de estudio y experiencia profesional tendré
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autoridad para generar conocimiento médico y epidemioldgico
acerca de la desnutricion. El lego ha sido descalificado: el cingalés
que sufria la extrema fatiga de su miseria y acufio el término
beriberi; el nativo de Ghana que veia morir de hambre a su pri-
mogénito con la llegada del- Kwashiorkor; el danés que [lamaba
crobut a sus sangrantes e inflamadas encias; el mexicano que
miraba en la piel del nino hambriento serpientes escamosas, pa-
saron a ser meros profanos, portadores ignorante de un mal cuya
curacion, supuestamente, estaba ya acaparada en manos de los
médicos.

El viejo mal arrastrado por la humanidad a lo largo de su
historia empezaba a encontrar término a su indefinicion médica.
Sin embargo, como no se trata de un problema de descubrimien-
to cientifico sino de aval ideoldgico y argumento de autoridad de
lo que sucede en lo politico, econdémico y social, su constitucion
formal habria de esperar alin cuarenta afios hasta que pudiera
ser enunciada la desnutricion con los oropeles institucionales y
vestida con las galas de una ciencia biomédica que atin deberia
alcanzar un mayor grado de sofisticacion para presentarse como
un moderno fetiche, sagrado e incontestable.

En 1915 Torroella escribié un articulo titulado “‘Un
Sindrome Nuevo.’’ Sijete lustros después el autor reconoce el
contexto historico de los ‘‘dias aciagos de hambre’’ y de “‘epide-
mia dantesca’’ que sufridé en esos afios la ciudad de México en
plena Revolucion, sin embargo la miruda médica de Torroella
en aquellos afios no se detuvo en ello sino superficialmente. El
articulo referido inicia asi:

En los ultimos dias se ha diagnosticado, o mejor dicho, ha hecho
pensar que se trata de beriberi, un sindrome cuya etiologia debe sin
duda atribuirse a una intoxicacion de origen alimentario y a la cual
no han de ser ajenas tampoco las privaciones a que han estado su-
jetas las Gltimas clases sociales... Causaba verdadera sorpresa ver
la constancia de los edemas en los enfermos que ingresaban al Hos-
pital General... Y no se necesitaba un espiritu de observacion muy
delicado para descubrir entre los pordioseros en las calles un na-
mero enorme de individuos en tales condiciones.

Por supuesto que ese ‘‘sindrome ‘huevo”’ era la milenaria des-
nutricion, la misma enfermedad descrita cincuenta afios antes
por Hinojosa y Condet en La Magdalena y siete afios atras por
Patron Correa en Yucatan.
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Para aquellos afios el paradigma etiopatologico derivaba
fundamentalmente de la concepcidon microbiana de las enferme-
dades );Sor lo que toda consideracion patogénica tenia que invo-
car el mecanismo toxico infeccioso para merecer de inicio cierta
respetabilidad. Si bien Fletcher habia demostrado® ya la relacion
entre la dieta y el beriberi, el mecanismo patogénico involucrado
seguia planteandose como toxico-infeccioso, probablemente
asociado a algin microorganismo presente en los alimentos fari-
naceos. La carencia de nutrientes no era objeto de la suficiente
consideracidon porque no encajaba atn en el paradigma domi-
nante, de ahi que fuera indudable para Torroella en 1915 la
etiologia toxico-alimentaria del ‘‘nuevo sindrome’’. Esta forma
de concebir las enfermedades no se compone exclusivamente de
una comprension insuficiente de los procesos bioldgicos sino que
se complementa con un componente ideologico de ocultamiento
del proceso social real que determina la existencia de la desnutricion
en la poblacion; en un doble movimiento, primero se desincorpora
lo social concreto y simultdneamente se reincorpora despojado
ya de todo cuestionamiento al poder politico de la clase domi-
nante. Asi Torroella después de reafirmar su fe en la etiologia
toxico-alimentaria, tiene que considerar ‘‘las privaciones y malas
condiciones higiénicas’’ ya que ‘‘el mal s6lo lo he observado en
gente miserable”. El papel que le asigna al componente social es
por demas ilustrativo:

una alimuntacion insuficiente y de mala calidad que disminuye el
metabolismo de la nutricion representa una causa debilitante y pre-
disponente, pero es imposible admitir que pueda por si sola crear el
sindrome.16

Con el tiempo el componente biologico de la concepcion de la
enfermedad llegara a transformarse radicalmente, se descartara
por completo la etiologia toxica de la hipoproteinosis, se recono-
cera biomolecularmente lo que ocurre en cada célula del organismo
desnutrido, se sabra con toda exactitud cuanto y qué debe con-
sumir un organismo para su correcta nutricion, pero el compo-
nente ideologico mistificador permanecera como negacion cada
vez mas refinada del proceso social concreto que determina la
existencia y la muerte de los desnutridos, por mas que lo impo-
sible sera ya, no admitir que la alimeiitacion insuficiente y de
mala calidad puede por si sola crear el ‘‘sindrome’’, Carrillo Gil
asi lo reconoce ya en 193417
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La base social de la investigacion
de la desnutricion en México

Hasta aqui la aproximacion médica a los problemas de nutricion
ha sido esporadica y no ha ido mas alld de una descripcion
clinica rigurosa salpicada de especulaciones acerca de la
etiologia bacteriana de los cuadros reconocidos. No hay inter-
vencion médica en el manejo colectivo de la desnutricion en la
medida que simultanea y contradictoriamente se reconoce con
mayor o menor claridad el trasfondo social del padecimiento
sobre el cual el médico no tiene la menor capacidad de accién ni
comprension. El médico es alin ante todo un profesionista libe-
ral cuyo ambito se limita al cuerpo de los individuos, a lo que
procura algiin tipo de atencion meédica.

Disociada de la practica médica del profesionista liberal, es
posible reconocer otra modalidad médica articulada al estado
como préctica sanitaria del control portuario y aduanal en rela-
cion con los enclaves de penetracion del capital imperialista.'®

La medicina, que en el modo de produccion capitalista se articula
con la instancia econ0Omica, inicia esta vinculacion en los paises de
América Latina en el sector de la circulacion de la mercancia con el
saneamiento de los puertos y, mientras la atencion médica se man-
tiene intacta, con rasgos que correspondan a sociedades pre-
capitalistas, la sanidad se transforma en centro de actividad y de
produccién intelectual .19

Pero las transformaciones que acontecen en el proceso de acu-
mulacion de capital, en México y en toda Ameérica Latina, su-
bordinadas a la acumulacion de las potencias capitalistas, se
reflejaran ostensiblemente en una nueva articulacion de la medi-
cina con la instancia econdmica a medida que se produce una re-
estructuracion del bloque historico. Resulta necesario, pues,
destacar el caricter de dicha reestructuracion para comprender
la evolucion del papel social de la medicina en México.

Desde principios de este siglo, las relaciones de produccion
capitalista en América Latina dejan de limitarse a los enclaves y
grandes centros urbanos y tienden a generalizarse en la medida
que la reproduccion ampliada del capital imperialista requiere ya
no so6lo la explotacion de la fuerza de trabajo en el saqueo de las
materias primas y alimento, sino también de la incorporacion de
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las naciones enteras a las esferas de la produccion y circulacion
capitalista, lo que implica un desplazamiento del agro a las rela-
ciones capitalistas. Este proceso se da lentamente en su inicio, se
acelera a veces, se estanca y retrocede conforme al complejo
acoplamiento entre un flujo capitalista central prefiado de
contradicciones que se expresan, entre otras formas, como crisis
recurrentes y guerras imperialistas, y la historia propia de cada
nacion subordinada, en cuya riqueza de posibilidades de de-
sarrollo estd por demas insistir. De cualquier manera, conver-
giendo y divergiendo con los intereses de los sectores que en cada
pais se oponen o impulsan a la tendencia de subordinacion del
desarrollo nacional al imperialismo, éste logra consolidar su
hegemonia plena sobre América Latina.?® Ademas, desde fines
del siglo pasado se asiste a un progresivo desplazamiento del pre-
dominio europeo, en la penetracion capitalista en América Latina
por parte del imperialismo norteamericano. En México

para 1911, Estados Unidos habia culminado ya su empefio hege-
monizador en este aspecto particular: 38 del total de la inversion
extranjera era norteamericana, ia seguia el capital inglés con 29 y
después el francés con 26% 2!

La extension de las relaciones capitalistas fuera de los enclaves
tradicionales, salvo en casos extremos, no se efect(ia mediante el
recurso de la violencia descarnada; por el contrario su éxito de-
pende en gran medida de que se presente dicha extension como
la forma de desarrollo econdmico alentada consensualmente por la
-propia nacioén sometida.?? Sin embargo la nacién no es un ente
abstracto que pronuncia metafisicamente su consenso hacia tal o
cual via de desarrollo socioecondmico. Lo que la nacion expresa
por via del aparato de estado es un proyecto hegemonico de clase
capaz de articular el conjunto de la reproduccion social.?® De ahi
la necesidad de plantear la determinacién social de la préctica
médica como integrante del proyecto hegemonico.

El caso de México ilustra claramente el vinculo organico
existente entre la estructura econémica y la superestructura
politico-ideolodgica, mas que una simple relacion lineal
estructura-superestructura. El desarrollo economico durante el
porfirismo, plenamente funcional a los requerimientos del capital
internacional, se colapsa sibitamente al perderse la capacidad
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estatal de articular la vida social; la revolucién mexicana de 1910
constituye sin duda una crisis de hegemonia:

las tensiones dentro del sistema social mexicano, provocadas en
gran parte por las condiciones prevalecientes en el México rural...
se combinaron con un creciente desafio al sistema politico de Diaz,
para precipitar a México en una revolucion que lo ensangrento du-
rante catorce afios. Entre las bajas ocasionadas por la revolucion,
se conto el esquema porfirista de desarrollo econémico.?4

Con la Revolucién se inicia un amplio proceso de recomposicion
del papel de las fuerzas sociales, clases y fracciones de clase, ac-
tuantes en la vida nacional. Pasada la etapa de la lucha violenta,
durante la cual el pais sufrioé una destruccion indescriptible, se
inicia un periodo de reconstruccion que sienta las bases de un sis-
tema politico capaz de integrar nuevamente la vida nacional. Las
contradicciones internas irédn definiendo la conformacién de un
renovado aparato de estado en tanto que rearticulen las formas
viables de desarrollo economico nacional con la intervencion he-
gemoénica imperialista resultante de un complejo proceso de acu-
mulacion de capital a escala mundial. A pesar de que la coyuntura
del momento, caracterizada por la gran movilizacidon de las masas,
impulsaba a la reconstruccion del pais desde una postura na-
cionalista y popular, el sometimiento estructural de la economia
mexicana al imperialismo, obligaba mas alla de las representa-
ciones ideologicas y las intenciones de los personajes historicos
de la época, a continuar la dinamica de desarrollo econémico
previa a 1910.

En un sentido general, la direccion de los esfuerzos economicos de
los regimenes de la construccion se orientaba a reencauzar el proceso
econodmico en una linea esencialmente similar a la del periodo por-
firista.2’

La década de 1920 a 1930, se puede caracterizar como una etapa de
reconstruccion en la cual se reestructura cabalmente el aparato
de estado conforme se hacen efectivas las normas constituciona-
les que le asignan la funcion de eje del proceso de acumulacion
de capital. El pais habia atravesado en situacion de guerra civil el
quinquenio de la Primera Guerra Mundial que para otros paises
latinoamericanos significo una coyuntura de industrializacion en
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base al capital nacional. Con la infraestructura productiva dete-
riorada, sin capacidad de financiamiento interno, la lucha entre
las facciones que se disputaban el poder politico debia definirse
a favor de aquélla que lograra consolidar un proyecto de de-
sarrollo econdmico y éste a su vez, en la covuntura de los afios
veinte dependia de la capacidad de financiamiento externo. El
triunfo militar de los caudillos sonorenses se consolida plena-
mente con la firma de los tratados de Bucareli que a cambio de
hifbotecar el desarrollo econémico del pais, reciben el apoyo
politico y aseguran el flujo del financiamiento externo como in-
version extranjera directa.?

El papel que se le impone al estado es la reestructuracion fi-
nanciera y administrativa que finque las condiciones propicias
para la industrializaciébn subordinada que se presenta como 1a
via preferencial del desarrollo. La actividad del estado se con-
centra asi en reestructurar el viejo aparato institucional heredado
en gran parte del porfiriato. Durante este periado fue creado el
Banco de México en calidad de Banco Central, el Banco de Crédito
Agricola, se impulsa la mineria, la agricultura y las manufacturas
y el gasto pﬁbl;co pasa a convertirse en el instrumento basico de
promocion ecof\xémica: se destino el 75% de la inversipn plblica
a las comunicadiones y transportes requeridas como itifraestruc-
tura para su usufructo por parte de las empresas capitalistas.?
Es facil apreciar, pues, que todos los esfuerzos del estado se
orientan a consolidar la estructura econdomica de dependencia
estructural. Hasta aqui el estado no incorpora casi en absoluto la
atencion médica'a sus funciones institucionales, se limita a una
beneficencia que tiene en si muchos rasgos precapitalistas y que
comparte su accibn con instituciones privadas civiles y reli-
giosas.?® ,

La superacion de la crisis financiera mundial en 1929 que
repercutio gravemente en la economia nacional y la reestructura-
cion del aparato de estado tras el fin del caudillismo, permiten
hacia 1935, el ejercicio de una creciente accion estatal en las ins-
tancias superestructurales que repercuten directamente sobre la
reproduccion de la fuerza de trabajo y la conformaciéon de un
mercado interno al mismo tiempo que enfrentan las reivindica-
ciones sociales de los campesinos y la clase obrera. La reforma
agraria, la educacion y la asistencia médica, seran desde enton-
ces campos privilegiados de la politica del estado. Asi conforme
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el proceso de industrializacion se va extendiendo, el estado debe
desarrollar nuevas instancias que permitan enfrentar los obstaculos
de diversa indole que se opongan a la expansion de las relaciones
capitalistas. En el campo de la salud, en tanto se requiere regular
la produccion de la fuerza de trabajo en sus formas de ejército
industrial activo y de reserva, el estado toma en sus manos la ges-
tion de la atencion médica, relegando a segundo plano el ejercicio
liberal de la medicina, esto le permite a su vez legitimarse al asu-
mir la representacion de estado benefactor; el desarrollo de toda
infraestructura necesaria para implantar un modelo de atencion
médica que tenga su nucleo en el hospital moderno permite también
conformar un amplio mercado que nutra los ciclos de reproduccion
de capital. Es asi come a méas de la accidn sanitaria, se integra a
las funciones del estado da atencion meédica, primero como bene-
ficencia y con independencia real y formal respecto a la sanidad
y posteriormente, en calidad de asistencia médica, como la mo-
dalidad hegemonica de la intervencion del estado en el campo de
la salud, extendiendo su actividad coordinadamente con las me-
didas sanitarias a multiples campos, siempre como mecanismo
de mediacion en lo: conflictos de reproduccion social.??

De 1935 a mediados de la década de los cuarentas, 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 composicion de
los sectores que componen la masa trabajadora: la industrializa-
cion basada en ‘‘la utilizacion intensiva de una planta industrial
ligera dirigida al consumo directo mas o menos generalizado,
con una participacion importante de las empresas pequefias y
medianas de propiedad nacional’”’ conforma un proletariado so-
metido a un desgaste intenso en la medida que el proceso acumu-
lativo de capital descansa en la extraccion del plusvalor absoluto,
pero al mismo tiempo conforma el ejército industrial de regerva
indispensable para la 6ptima y expansiva explotacion de la fuer-
za de trabajo.}® También la estructura agraria se, modifica sus-
tancialmente al repartirse durante el sexenio cardenista casi [8
millones de hectareas, con esto la tierra cultivada por el sistema
ejidal paso del 13 al 49% con lo cual la ‘““via campesina’’ de de-
sarrollo capitalista en el agro, recibi6é un fuerte impulso.”!
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La creacion de la Secretaria de Asistencia Publica en 1938,
marca un viraje definitivo en la gestion del estado en materia de
salud.

Ye reconoce la necesidad de que el aparato estatal intervenga en la
atencion y el mantenimiento de aquel sector del proletariado, fun-
damentalmente urbano, que en situacion permanente de sub-
empleo o desempleo, representa capacidad de trabajo disponible,
cuyo volumen fluctfia segun las exigencias de la acumulacioén capi-
talista, pero que nunca es absorbido por el mercado de trabajo.32

A su vez, la atencion médica a la poblacion rural se centrara, a
través de los servicios médicos rurales cooperativos, en aquellos
sectores de produccion agropecuaria que se van integrando al
proceso de acumulacion de capital. Un tercer tipo de asistencia
médica dirigida institucionalmente por el estado se dirige, po:
supuesto, a la recuperacion de la fuerza de trabajo en activo: du-
rante este periodo se crea también el IMSS

La intervencion estatal en el campo de la salud es de tal im-
portancia en la reproduccién del capitalismo que en tan sélo una
década muestra una sorprendente expansion. En 1943, mediante
la fusion del antiguo Departamento de Salubridad v la joven
Secretaria de Asistencia Publica, se crea la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia y se da un impulso sin precedentes a la cons-
truccion de hospitales y a la creacion de instituciones de atencion
especializada. Es justamente en estos afios cuando se crean el
Instituto Nacional de Cardiologia, el Hospital Infantil de México,
el Instituto Nacional de la Nutricion, y el Hospital de Enferme-
dades Pulmonares; se reconstruyen gran nimero de hospitales
en provincia y se inicia el proyecto del Centro Médico Nacional.
Esta expansion cumple sin duda multiples funciones a mas de las
ya indicadas de regular la reproduccion 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 reestructuraciébn de Nacional Financiera y el Banco
de México, asi como la creacion de empresas estatales en puntos
claves de la produccion (Pemex, Altos Hornos, Ferrocarriles,
etc.) y el creciente financiamiento externo, centralizan en el estado
el eje de la acumulacion de capital.’* La construccion de hospita-
les impulsa a la industria de la construccion, expande el mercado
en general y en especial el de la industria farmacéutica y de
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equipo médico. El gasto publico en salud, funcionara asi como
un amortiguador al que veremos expanderse y contraerse Si-
guiendo los ciclos econdmicos de crecimiento y recesion de la
economia nacional 3 '

Este es el proceso que determina el caracter de las instituciones
médicas que van a ser el ambito en el que se genere la IED. Es
tiempo de retomar el recorrido de la aproximacion médica a la
desnutricion.

Hemos visto ya como aparece repetidamente ante los médicos
de consultorio un padecimiento irreconocible al que tratan de
aprehender con toda sabiduria clinica y con sus mejores armas
terapéuticas, para el caso, ineficaces. No sera por casualidad que
el sometimiento total de la desnutricion a ser objeto nosologico
se de hasta su estudio por la medicina institucional. Hasta entonces,
siempre que un meédico describia la desnutricion debia terminar
por reconocer que escapaba a la atencidn meédica, podia
aprehender su polimorfismo solo cuando se manifestaba como
patron colectivo en casos en los que la coincidencia de circuns-
tancias y carencias, dibujaba un mismo trazo en la topografia
clinica de las victimas del hambre, pero no podia reconocer que
el hambre misma fuese una entidad nosologica; no por incapaci-
dad clinica, sino por el mismo sentido comiin que impidid por
siglos que los méas egregios meédicos se atrevieran a hacerlo sin
desconocer ni dejar de denunciar la enfermedad y muerte provo-
cadas por el hambre y la miseria; en fin, el mismo sentido comtn,
ya en vias de extincién, que hacia inaceptable para Torroella en
1915 que su ‘‘nuevo sindroine’’ fuese simple y llanamente la obvia
consecuencia del hambre.

Pero cuando la medicina ha de servir institucionalmente como
instancia reproductora del sistema, ha de exigirsele que desem-
peiie eficazmente labores de mediacion en los conflictos de
reproduccion social; y es precisamente el hambre padecida por la
gran mayoria de la poblacién, contraparte de la opulencia de
la minoria dominante, uno de los conflictos mas agudos a los
que ha de entrentar el estado y en el cual las instituciones de salud
deberan expresar mejo~ su funcion.

Creada una imagen de eficacia omnimoda para enfrentar
enfermedades por parte de la medicina moderna, sélo se necesita
presentar en forma convincente a la desnutricion como una enfer-
medad mas. En tal empefio han de volcarse los mejores esfuerzos
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institucionales y ocuparse los intelectos méas capaces; los organis-
mos filantropicos de los grandes consorcios aportaran generosos
recursos y el reconocimiento oficial mas encarecido premiaré la
labor de aquéllos que consagren su vida a tan noble fin. Es aqui
donde confluyen las trayectorias de las institucionales meédicas y
las biografias de aquéllos que tras recibir una rigurosa educacion
flexneriana, consumaron la hazafa de disolver, sin dejar rastro
de ecllas, las condiciones globales de existencia vigentes en las
formaciones sociales capitalistas que provocan la muerte afio
con afio de millones de seres humanos, en una entidad nosologica
neutra y aseéptica: la desnutricion.

En calidad de aparatos de estado que hacen efectivas las
practicas de hegemonia, las instituciones médicas operan
especificamente como accion de sujetos concretos que se desem-
pefian como intelectuales organicos a la clase dominante.’®

Cuando en los primeros afios de la década de los cuarenta,
el estado impulsa la fundacion de centros hospitalarios e institu-
tos médicos, contaba con un considerable niimero de cuadros de
alta eficiencia, capaces de dar vida a las instituciones médicas
con la orientacidon requerida. Es interesante reconocer la trayec-
toria de formacion de estos intelectuales a quienes en la historia
hagiografica de la medicina moderna se les reconoce como los
proceres de la IED en México, ya que ello nos ayudara a
comprender mejor la orientacion seguida en sus investigaciones.

Como ya vimos en el primer capitulo de este trabajo, durante
la segunda década de este siglo se reforma por completo la ense-
fianza de la medicina en los Estados Unidos contando para ello
con todo el apoyo de los grandes consorcios capitalistas. Las es-
cuelas de medicina de las universidades norteamericanas se con-
virtieron asi en el modelo a seguir como centros educativos por
excelencia donde se formaban los mejores médicos del mundo
(por supuesto a criterio de modelo meédico hegemonico). En Meé-
Xico, los estudiantes de medicina, miembros sobre todo de la
pequeiia-burguesia acomodada, ven en el vecino pais la meta de
la sabiduria médica, como antes lo habia sido Europa, vy,
aquéllos que tienen posibilidades de hacerlo, emprenden hacia
alla un peregrinar que con los afios seria recompensado con su
asimilacion como funcionarios a quienes se confiara la creacion
y la gestion de las principales instituciones médicas que el estado
mexicano va generando en su funcion de articulador estructural
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y superestructural del proceso de acumulacion de capital.

La investigacion de la desnutricion en México, se desarrolla
en dos lineas diferenciables en personajes, instituciones, campos
de accion, orientacién, publicaciones, citas bibliograficas, etc.,
pero que muestran un paralelismo cronolégico que llega hasta la
anécdota: la primera linea es encabezada por Federico Gomez
Santos y tiene como eje institucional al Hospital Infantil de Meé-
xico (HIM); la segunda es dirigida por Salvador Zubiran
Anchondo y su eje institucional es el Instituto Nacional de la
Nutricion (INN). Ambos personajes nacen en 1898, el primero
se gradiua en 1921 de médico cirujano en la Escuela Médico
Militar®” y el segundo lo hace en 1923 en la Escuela de Medicina
de la UNAM . En 1924-25 Zubiran realiza estudios de posgrado
en el Hospital Brigham de la Universidad de Harvard;en 1925-26
Gomez a su vez realiza un internado en el Saint Louis Children’s
Hospital de San Luis Missouri.

Su paso por los hospitales estadounidenses fue decisivo tanto
en Gomez como en Zubiran para conformar sus concepciones de
la medicina y la enfermedad. ‘‘Parece que fue precisamente du-
rante aquel primer viaje que se configuraron en la mente de Fe-
derico Gomez las bases de su clasificacion de la desnutricion del
nifio’’. Para Zubiran por otra parte,

el trato con enfermos diabéticos, la asistencia a conferencias sobre el
tema y, en forma muy importante, el otorgamiento del premio
Nobel a Banting, lo metieron de lleno en el terreno de la diabetes
mellitus, que habria de ser su favorito para el resto de su vida, El
impacto del otorgamiento del premio Nobel a un estudiante del
tercer afio de medicina, en el auditorio de la Universidad de Har-
vard... parece haber sido determinante en su decision de seguir por
el camino que ya habia iniciado.

A su regreso a México, ambos se integran a trabajar como fun-
cionarios del estado, Gomez en su calidad de militar pasa por la
catedra de la Escuela Médico-Militar, ascendera en grado hasta
General Brigadier y llegara a ocupar 1a Direccion de Sanidad Mi-
litar; como funcionarip publico, ser4 director de la Casa Cuna
de Coyoacan y Director General de Higiene Materno-Infantil de
‘a Secretaria de Asistencia Publica

103



estos cargos y actividades oficiales, dotentes y profesionales le dan
renombre nacional y lo impulsan a compartir el liderazgo pediatrico
del pais... es el maestro Gbmez quien dirige y coordina los planes
para la construccion y terminacion del Hospital Infantil de México
que ¢l 30 de abril de 1943 inaugura y cuya direccion asume.

Zubiran ocupd su primer puesto pablico en 1926 como ayudante
de Manuel Gea Gonzélez en el Departamento de Enfermedades
Tropicales ‘‘donde se realizaban estudios sobre distintos proble-
mas de salud piliblica, como por ejemplo, la uncinariasis, en los
que participaba la Fundacion Rockefeller en coordinacion con el
gobierno de nuestro pais’’.? Posteriormente particip6 en la cam-
pafia contra la tuberculosis; fue médico particular de Plutarco
Elias Calles como después lo seria de Lazaro Cardenas y Avila
Camacho; de 1931 a 1934 fue jefe del Departamento de comes-
tibles y bebidas (‘‘debido a su experiencia y a los conocimientos
sobre distintos problemas de la nutricion’’). Durante el gobierno
de Lazaro Cardenas, formo parte de la Comision de estudios de_
la presidencia de la reptablica, en 1937 es Jefe del Departamento
Autonomo de Asistencia Infantil, en 1938 encargado del des-
pacho de la Secretaria de Asistencia Publica, de 1940 a 1943
Subsecretario de la Asistencia Publica y en 1944 logra echar a
andar su proyecto personal de crear un centro que se dedicase a la
nutriologia clinica y que cumpliera en una primera etapa el 12 de,
octubre de 1946 con la inauguracion del Hospital de Enfermeda-
des de la Nutricion que con el tiempo se transformaria en el
INN. En los siguientes apartados analizaremos por separado las’
lineas de investigacion desarrolladas a partir de las instituciones
creadas por estos dos personajes.

La investigacion de la desnutricion desarrollada a partir del
Hospital Infantil de México

La investigacion de la desnutricion y la
penetracion del imperialismo en la agricultura

La investigacion realizada sobre nutricidon por el grupo originado
en el HIM la podemos dividir en dos periodos. El primero va
desde la fundacion del Hospital en 1943 hasta la creacidén en
1956 del Centro Rural de Estudios del Hospital Infantil de Méxi-
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co, y corresponde fundamentalmente a la investigacion clinica
del padecimiento. A partir de 1956 se inicia el segundo periodo
correspondiente a la investigacion epidemiologica 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 Tecnologia para la Salud del Niiio
(INCYTAS-DIF) a partir de 1976, siempre con la participacion y
direccion de Joaquin Cravioto.

La comprension cabal de esta linea de investigacion solo
puede alcanzarse si se reconoce la forma especifica de articula-
cion de su trayectoria con las necesidades del capital imperialista
y de la oligarquia financiera criolla, expresada en la estrecha re-
lacion que existe entre el tipo de investigacion realizada, el finan-
ciamiento recibido por parte de las fundaciones de los principales
consorcios y las grandes corporaciones transnacionales de la
gran industria alimentaria, el uso politico de los alimentos por el
imperialismo yanqui y las necesidades de legitimacion ideoldgica
y control politico del estado mexicano.

Es justamente en la década de los cuarenta del presente
siglo, simultaneamente a la preocupaciéon médica por la des-
nutricion, que el estado mexicano pone un mayor énfasis en la
agricultura y las politicas de nutricidbn correspondiendo al flujo
creciente de inversiones norteamericanas hacia México en mate-
ria de distribucion de la produccion agricola. Precisamente ‘““La
‘revolucion verde’ se inicia en México en 1943 como resultado de
las negociaciones entre la Fundacion Rockefeller y el estado me-
xicano’’ 40

Avila Camacho inicia su gobierno en medio de una relativa
estabilidad politica producto de la linea nacionalista y populista
seguida por Cardenas. Empero, el caracter dependiente del capi-
talismo mexicano propicia un sustancial viraje en la politica
agraria de la época. Avila Camacho dio prioridad a la produc-
cién agricola para la exportacidon, protegiendo a los grandes
terratenientes dedicados a este tipo de agricultura. Es evidente
que las presiones ejercidas por los EU fueron determinantes para
ello:

el gran viraje de la politica agraria coincidio con las conversaciones
que en este tiempo se tenian entre el gobierno mexicano y los represen-
tantes de la Fundacion Rockefeller sobre asistencia en investigacion
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dominantes y las necesidades de reproduccion ampliada del mo-
delo econdmico-politico de acumulacion de capital en México.

Bien temprana fue la influencia de las propuestas de Flexner
en nuestro pais, a medida que los jovenes médicos regresaban de
estudiar alguna especialidad en los EU. La pediatria no fue la ex-
cepcion en la tendencia acotadora de los campos de especializa-
cion. En las dos primeras décadas de este siglo, los hospitales
General y Juarez establecen salas dedicadas a la atencion de in-
fantes y la Academia Nacional de Medicina funda la seccion de
pediatria; en 1922 se instala el primer centro de higiene infantil y
en 1925 se restablece la catedra de pediatria en la Facultad Na-
cional de Medicina. Por esos afios se realizan los dos primeros
Congresos Mexicanos del Nifio, en los que Medicina y Educa-
ciébn Infantil van de la mano. En 1928 el doctor Isidro Espinoza
de los Reyes funda la Sociedad Mexicana de Pediatria y Pueri-
cultura.

En 1930, el mismo Dr. Espinosa retine a los jovenes pediatras para
constituir, ya en forma independiente, La Sociedad Mexicana de
Pediatria. la cual va a ser el punto de partida para iniciar la lucha
por la construccion de un hospital apropiado, en capacidad y cali-
dad, para resolver los problemas de la infancia,*’ lo que marca un
punto de quiebre entre la escuela médica francesa decimonoénica y
14 moderna medicina flexneriana.

Entre los jovenes pediatras, destaca un médico militar que habia
cursado su especialidad en un hospital pediatrico en los EU:
Federico Goémez Santos, quien junto con Rigoberto Aguilar y
Mariano Romero, pugnarian por la creacion de un hospital pe-
diatrico a imagen y semejanza de los ya existentes en aquel pais.
Se inici6 asi una intensa campafia por obtener del gobierno el fi-
nanciamiento para la construccion del hospital. El respaldo de la
Sociedad Mexicana de Pediatria, las relaciones con funcionarios
del aparato de estado y el impacto en la opinion puablica de repe-
tidas editoriales y articulos en e/ Universal, terminaron por ren-
dir sus frutos: el 31 de mayo de 1933 el presidente Abelardo
Rodriguez dirige una carta a Gomez, Aguilar y Romero, donde
tras reconocer que ‘‘existe la imperiosa necesidad de contar con
un hospital para nifios’’, promete ‘‘estudiar y llevar a cabo su
proyecto’’ 8
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Diez afios después, Goémez comenta al respecto: ‘‘Mucho
trabajo habia costado hacer llegar al C. Presidente de la reptblica
una desinteresada idea de servicio social que hiciera mella en su
espiritu’’ 4

Resulta interesante destacar el discurso ideologico que en-
cubre la constitucion de un modelo médico reivindicador de la
hegemonia capitalista. Gomez no ira de lo sublime a lo grotesco
en la ponderacion de su obra como ejemplo de magnanimidad y
altruismo. Asi refiere que, al iniciarse la construccion del hospi-
tal, “‘cada ladrillo que se pegaba y cada vigueta que crujia al
asentarse, se antojaban ruidos salvadores- que aceréaban dia a
dia el final de un Instituto que arrancaria de la muerte a millares
de nifios’’.

La llegada de Cardenas a la presidencia trajo consigo la sus-
pension de la obra, suceso nada extrafio en la politica nacional.
“‘Sobre el hospital comenzaron a cernerse hados funestos... la
politica gubernamental impuso cambios en sus hombres y la obra
salvadora hubo de suspender por mucho tiempo su marcha’’ >

Cuatro afios transcurrieron hasta que el reacomodo de fuerzas
en el aparato de estado llevo a Salvador Zubiran a la jefatura, y
a Goniez, funcionario del Departamento Auténomo de Asisten-
cia Infantil. La coincidencia de intenciones de ambos personajes
plutarquianos y la creciente influencia de Zubiran en las ofertas
gubernamentales allan6 el camino para la reanudacion de la
construccién del futuro Hospital Infantil. Sin embargo, un
imprevisto detuvo nuevamente ‘‘la obra salvadora’’:

La mole de hierro y de cemento, oprimiendo pesada el subsuelo, se
hundia en proporciones bastante apreciables, los calculos y los es-
tudios de los ingenios no pudieron prever ni a cudnto llegaria el
hundimiento, ni cuando podria detenerse. El edificio parecia
ruinoso; lo demostraban las cuarteadas paredes, sus columnas tor-
cidas y sus picos combados; se suscitaron estudios, opiniones y
pruebas; inclusive se propuso que el hospital fuese desmantelado
y empleado el hierro de sus viguetas en puentes de ferrocarril o en
carreteras y presas... Contemplabamos azorados el final de la
lucha y afanosos buscabamos una opinidén que favoreciera en alguna
forma la continuacion de la obra sin encontrarla; los nifios lloraron
y las madres que esperaban un albergue para sus hijos enfermos
buscaron tristes horizontes. (sic)’!
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Veremos poco mas adelante, como el no hacerle caso a quienes
proponian emplear el hierro de las viguetas en puentes, estuvo a
punto de ocasionar una catastrofe hasta entonces no vista en la
historia del pais.

Gbémez recurre otra vez a su estrategia de movilizar tropas y
presionar para obtener la autorizacion presidencial que permita
reanudar nuevamente la ‘‘obra salvadora de millares de vidas in-
fantiles’”. Un dictamen que aseguraba que ¢l hundimiento de la
cstructura por si misma no ocasionaria el derrumbe del edificio,
se impuso a los prudentes consejos de quienes daban cuenta de
los errores en los calculos de mecanica de suelos; Cardenas auto-
rizd la reanudacion.

Cuando todo parecia ya resuelto, otra ver como en el mito de
Sisifo, la construccion parecié zozobrar. El fin de sexenio trajo
la desaparicion del Departamento Autébnomo de Asistencia In-
fantil y la separacion de sus cargos de los funcionarios impulso-
res del proyecto. Pero esta vez solo se trataba de una breve espera.
Como va vimos, para entonces el estado mexicano era portador
de un proyecto hegemanico que requeria la constitucion de un
aparato sanitarjo asistencial que de miltiples formas mediara los
procesos de reproduccion social., Asi, el estado pasa a ser agenle
activo de la creacion de tal aparato, mas alla de las gestiones es-
peranzadas de los patriarcas de la medicina hospitalaria moderna.
Estos seran, entonces, incorporados al aparato de estado como
funcionarios a nivel de toma de decisiones, fusion que garantiza en
definitiva el auge inusitado de la construccion de hospitales en el
sexenio de Avila Camacho. I.a ventura de los proyectos personales
dependera, en lo sucesivo, de su aceptacion por dichos funciona-
rios, lo que dara lugar a la conformacion de grupos y camarillas
en constante pugna y reconstitucion. I.a cercania de Gomer en
esos momentos a Gustavo Baz y Salvador Zubiran, quicnes esta-
ban al frente de la Secretaria de Asistencia Plblica, le permite,
por fin, concluir su hospital y erigir su propio centro de poder.,

El HIM fue inaugurado por el presidente de la reptiblica el
30 de abril de 1943, e inicid sus labores asistenciales el 1° de julio
del mismo aio. “Con el clasico sistema de hospitalizacion por
edades... sin embargo, la influencia de la medicina ‘flexneriana’
contribuy6 a modificar la estructura de nuestro hospital en ¢l sis-
tema de departamentalizacion por especialidades’” 52
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Tal influencia se manifesto claramente en toda la estructura
del primer hospital especializado del pais; fue el primero con
estatuto de organismo descentralizado, residencia médica de
tiempo exclusivo, servicio médico Uinicamente con personal gra-
‘duado, expediente clinico y sesiones clinico-patoldgicas a mas de
conjuntar la asistencia, la formacion de especialistas y la investi-
gacion. Detras de las virtudes de este enfoque positivista de la
ensefianza, investigacion y practicas médicas, se manifestaba la
tendencia cientificista que pretendia traducir la problematica so-
cial a mera expresion de problemas técnicos, mediante un triple
mecanismo reductivista: 1) el cuerpo humano pasa a ser concep-
tualizado en términos de sistemas sin relacion entre si (exclusion
de la totalidad organica del cuerpo); 2) rechazo de la causalidad
social de la enfermedad (la base social del organismo humano
queda fuera del ambito de *‘lo cientifico’, que se limita a reco-
nocer funciones biologicas normales o patologicas); y 3) se con-
sidera al organismo como una maquinaria reparable de manera
instrumental, examinando y tratando las partes individuales sin
que se afecte el resto del organismo (de ahi la departamentaliza-
cion hospitalaria por especialidades).’ *‘En esta forma, el hospi-
tal queda convertido en un taller de reparaciones y la funcion del
médico adquiere un caracter fundamentalmente técnico’ .
Cuando abre sus puertas el HIM, ya cuenta con los cuadros ido-
neos para hacer efectiva la propuesta flexneriana. Ademas de su
director, Federico Gomez, formaban parte de su planta médica,
Torroella, Cardenas de la Vega, Escontria, Baz y Dresh, Neiman
Muifioz, Turnbull y otros que tenian como comin denominador
haber cursado estudios en el extranjero.’® Todos los médicos que
fueron designados como jefes de servicio, salieron ‘‘al extranjero,
principalmente a los Estados Unidos para visitar y estudiar en
los principales centros hospitalarios pediatricos, la organizacion
y funcionamiento de los servicios®’.

El proposito formal del HIM, prestar atencion médica espe-
cializada, contrastaba con las deplorables condiciones de salud
de la poblacion del pais que se expresaban en una alta morbi-
mortalidad infantil, consecuencia obvia del hambre sufrida por
las clases populares. Asi, la mayoria de la poblacién que acude a
dicho hospital en solicitud de atenciébn médica, presentaba un
cuadro mas o menos severo de desnutricion, acompafado de al-
guna otra condiciéon nosolégica, o biefi como carencia especifica
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o global de nutrientes: de hecho, la desnutricion de tercer grado
pronto llegd a ser ‘‘la razon principal de ocupacion de nuestros
hospitales de nifios’’.*® Se inicia a partir de entonces la capacidad
de confinar a los nifios desnutridos a un espacio donde no tiene
cabida ninguno de los determinantes sociales que produjeron
concretamente la desnutricion: una vez que el nifio desnutrido
ha ingresado al hospital, queda despojado de su socialidad
concreta; en calidad del paciente pediatrico, sera conducido por
un recorrido de anamnesis clinica que, irébnicamente, sera ante
todo un mecanismo de olvido de todo aquello que constituya la
totalidad humana del paciente que no sea reducible al campo de
lo biologico. Desde la ficha de identificacion (que, al no ilumi-
nar nada de la condicion social del ente, es mas bien una ficha de
codificacion), se segrega aquello que no conduce a la localiza-
cion dentro del organismo individual del paciente su condicidn
estructural-metabdlica patoldgica. En las propias palabras de
Gomez:

Al entrar el nifio enfermo al hospital se borran desde ese momento
todas las divisiones sociales, econdmicas, religiosas o morales que
pueden existir entre ¢l y el medio que ha vivido; para nosotros es
un organismo enfermo al que hay que atender con la rapidez y efi-
cacia que los medios de la institucion lo permitan y al que hay que
darle toda la ayuda que la ciencia moderna sea capaz de propor-
cionar para salvar una vida; asi cumple nuestra institucion una meta
elevadamente cientifica, refinadamente técnica y al mismo tiempo,
noblemente moral, igualando ante la enfermedad y ante la proyec-
cion, todos los desniveles sociales, econdémicos, religiosos o
politicos que se pueden observar dentio de la sociedad actual.>®

Si este proceder es plenamente justificable como sana abstraccion
necesaria para producir un conocimiento cientifico expresable
como diagnoéstico clinico del padecimiento de un individuo, lo es
solo en la medida que se refiera un conocimiento parcializado,
ya sea con fines practicos o por otros motivos, pero no por ser
un “‘método’’ cientifico de alcance universal. Tratandose de la
desnutricion, proceder en estos términos constituye una aberra-
cion epistemologica que obstaculiza el conocimiento cientifico
de la naturaleza real del fenbmeno al reivindicar como tal un
conocimiento parcial intrascendente, ademéas de que sean cues-
tionables ética y politicamente los procedimientos de investiga-
cion y el uso ideologico de sus resultados.
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Requerido para dar respuesta como institucion estatal a los
problemas de salud de la poblacion pediatrica, el HIM enfrenta
la desnutricion de la iinica manera que puede ser concebida por
quienes han asimilado la educacion flexneriana en los hospitales

de los EU y acomodado a ella sus estructuras mentales, es decir,
mediante [a reduccion de su vasta complejidad a mero problema
biomédico:

Dada la enorme prevalencia de la desnutricion infantil asi como

sus altas tasas de letalidad, en 1945 se abri6 la sala de nutricion del

Hospital Infantil de México a cargo del Dr. Federico Gomez, con

el proposito de sistematizar el conocimiento de este sindrome que

hasta entoncees se habia venido observando y tratando con criterios

diversos en las diferentes salas del hospital referido 60

Suele presentarse como consecuencia de la ‘‘sistematizacién del
conocimiento de este sindrome”’ que deje de ser tal para adquirir
la calidad de entidad nosolégica o enfermedad propiamente
dicha. Bibliograficamente esta adquisicion corresponderia a la
aparicion del articulo de Gémez publicado en 1946 bajo el titulo
“Desnutricion’’ .8 Ya antes de este articulo, como hemos visto el
“‘sindrome”’ habia sido descrito ampliamente en su aspecto
clinico y reconocido por médicos de distintas escuelas y paises
con los nombres mas variados: hipotrepsia, hipotrofia, distrofia,
atrofia, atrepsia, descomposicion, consuncion, malnutricion,
caquexia hidrica, sindrome pelagroso-beriberico, edema avita-
mindsico de la infancia, sindrome pluricarencial infantil, edema
de hambre, elc., siendo cada vez mas los trabajos que identificaban
las equivalencias de unos y otros; incluso la desnutricibn como
tal, es decir como el resultado organico de la hipoalimentacion
global, va era reconocida como condicion patologica clasiticada en
grados 1, 1T y 111: leve, moderado y grave, como era costumbre
en multiples padecimientos.® El merito de Gomez consistio
simplemente en reconocer que toda la diversidad de los sindromes
referidos eran ‘‘sencillamente grados de un mismo padecimiento
de efiologia variada que ahora denominados genéricamente con
el nombre de desnutricion’’, definida ésta Gltima como ‘‘toda
pérdida anormal de peso del organismo”’ y relacionados sus gra-
dos con el porcentaje de pérdida de peso en relacién al ““‘que el
paciente deberia tener, para su edad’’ .5
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En si no hay elemento alguno de descubrimiento en la rede-
finicion de la desnutricion; lo que Gomez dice de ella ya era sabido.
De nhecho el articulo de Gomez no tiene la estructura de un re-
porte sino de un ensayo donde las afirmaciones descansan en la
vehemencia con que son aseveradas. Lo que hace Gomez en este
articulo, tal vez de manera inconsciente, es establecer, con la
autoridad que le confiere la direccion del HIM, la normatizacion
de lo que hay que considerar como la ‘“‘enfermedad desnutri-
cion’’. Como Foucault'ha mostrado, este proceder es un meca-
nismo clave de ejercicio del poder de las clases dominantes que
ha sido utilizado secularmente en el campo médico-sanitario.5
Sin embargo, para normatizar la desnutricion como enfermedad
es preciso aceptar como evidente lo que a través de la historia no
habia figurado siquiera como posibilidad y que atin poco antes
de Gomez era enunciada como posibilidad absurda: que el
hambre misma fuera considerada como una enfermedad mas,
objeto de diagnostico y tratamiento médico. Consumado este
proceso normativo, desincorporado al componente social
concreto de la desnutricion ya no existe impedimento alguno pa-
ra retornar de lo biologico a lo social y definir a éste en funcion
de aquél: Gomez podra afirmar ya sin ningin reparo que ‘‘el
hambre es una enfermedad cronica que padece un alto porcenta-
je de la poblacion de América Latina desde hace mucho
tiempo’’.% Las contradicciones no se eliminan por decreto y el
mismo discurso no puede evadirlas; inmediatamente después de
definir el hambre como enfermedad, Gomez tiene que reconocer:

no necesitamos hacer un examen clinico o comprobar el peso, la
talla o el estado del paniculo adiposo, o de los sintomas de carencia
para saber que una persona o una familia o una comunidad entera
sufre de esta terrible enfermedad que con toda propiedad puede
llamarse Hambre Croénica.

No obstante esta lucidez, toda la practica médica en el campo de
la desnutricion se orientara en aplicar los mas sofisticados recur-
sos de la medicina en su investigacion.

Sélo cuando la medicina se ha desarrolado en un proceso de
reconformacidn acelerada para corresponder con mayor eficacia
a las necesidades de reproduccion del sistema es que los inne-
gables logros de la ciencia médica en diversos campos pueden set
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representados en el sentido com(n de los médicos como valores
universales de eficacia médica, recurriendo a una temprana
estructura mental de generalizacion inductiva que consolida cierta
“logica’ ingenua que concibe como necesario un comporta-
miento especifico de un nuevo evento en la medida que se cuenta
con el antecedente de un buen nimero de eventos que se com-
portaron similarmente en el pasado. Segln esto, si la medicina es
eficaz en la curacion de las enfermedades E, E, B3 ...E, y no es
lo suficientemente grande, podriamos asegurar que la medicina
es necesariamente eficaz en la curacion de todas las enfermedades.
Basta pues, incorporar la desnutricion al universo de las enfer-
medades; pero esto es sencillo ya que siempre ha pertenecido a él
en tanto dafio organico, repercusion negativa en la vida coti-
diana, peligro de muerte, etc. No habia sido nunca ‘‘enfermedad
biologica’ tratable en términos médicos, sino ‘“‘enfermedad social’’
totalmente asumida o enfrentada con rebeldia; pero consolidado
el capitalismo, que con el intercambio mercantil de salario por
fuerza de trabajo oculta eficazmente las relaciones de explota-
cion bajo una aparente relacion libre de intercambio en valores
equivalentes entre sujetos iguales, no habra lugar, en la
ideologia burguesa, para las enfermedades sociales: todas
podran ser objeto de manejo médico.

Este mecanismo de inversion ha de acompafiarse puntual-
mente de otros muchos, pero estos ya seran compensaciones ne-
cesarias de lo particular para orientarse en el sentido de flujo del
caudal. Por ejemplo, la etiologia que so6lo era comprensible en
términos de agente concreto y que hacia evidente que los
sindromes tuvieran un origen infectioso, se amplia para abarcar
toda condicion que ‘“‘produzca’ la enfermedad. Asi Gomez,
afirmara en 1946, en el articulo citado:

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en
nuestro medio, son ocasionados por una sola y principal causa: la
subalimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la calidad o
por deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos.66

La subalimentaciéon que habia sido ‘‘imposible admitir que pu-
diera por si sola crear el sindrome’’ tres décadas atras, resultaba
ahora evidente y no por algtin descubrimiento cientifico, sino
“por una reorganijzacion conceptual que compensa sus propias
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aberraciones epistemologicas con evidencias de sentido comtn
(sustentadas en estructuras cognitivas elementales) que son con-
validadas por el respaldo ideoldgico e institucional que reciben
quienes las enuncian.

Pero todavia se requiere desterrar los resabios de socialidad
que subyacen al considerar a la subalimentacién como ‘‘causa
principal de la desnutricion’’. Gémez dara los primeros pasos al
reconocer que ‘‘en nuestro medio son la pobreza, la.ignorancia y el
hambre, las causas que corren parejas disputandose la primacia
en la patogenia de la subalimentacion que acarrea la desnutri-
cion”’. Una madre cria a su hijo satisfactoriamente alimentandolo
hasta los seis meses, pero entonces ‘‘la ignorancia le impide saber
que otra cosa puede darle, o la pobreza le impide adquirir lo que
ella sabe que su hijo puede comer’’, de ahi se inicia un progresivo
deterioro de su estado nutricional, ‘‘en esta pendiente de des-
nutricion, el nifio rueda con mayor o menor rapidez pasando de
la desnutricion ligera a la media y de la desnutricion media a la
muy grave, en forma insensible y progresiva, si no hay la mano
médica experta y oportuna que lo detenga en su caida’’.

El médico se presenta ya con capacidad de compensar los
determinantes sociales del hambre, en un primer momento como
algo limitado pero que se expanderé aceleradamente. ‘‘Es obvio,
nos dice Gémez, que combatiendo la miseria se evitaria un gran
porcentaje de la desnutricion, pero no esta a nuestra mano medi-
ca sefialar medidas de alcance nacional que eleven el estandar de
vida de nuestro pueblo’’. Segun el autor, la labor del médico
consistiria en ‘‘convertirse en educador de sus pacientes y
programador de los conocimientos de puericultura mas elemen-
tales para que los padres aprendan a distinguir al nifio sano del
enfermo y acudan oportunamente al consultorio o al hospital’’;
en éstos el médico podra compensar mediante su tratamiento la
desnutricion sufrida por el paciente en la medida que prescriba
una dieta adecuada y corrija las alteraciones organicas que se ha-
yan producido por el retardo en acudir a la asistencia médica;
incluso si se ha llegado al extremo de una desnutricion de tercer
grado ‘‘en un hospital bien equipado y con experiencia se puede
tratar con alguna probabilidad de éxito’’.

Los siguientes diez afios de labor del HIM en el campo de la
desnutricion estarian consagrados a estudiar minuciosamente desde
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el punto de vista biolégico lo que ocurria en el organismo des-
nutrido.

Ramos Galvan, publica en 1948 una amplia monografia
sobre los ‘‘aspectos estadisticos clinicos, dietéticos y sociales’’ de
la desnutricion infantil en México; nicia el articulo haciendo un
acto de fe evocando a Lord Kelvin:

cuando se puede medir aquélla de lo que se estd hablando y se
puede expresar con niimeros es que se sabe algo respecto a ello;
cuando no puede medirse, cuando no puede expresarse en niimeros, el
conocimiento que se obtiene es de mala calidad y no satisface.%’

Por supuesto que no hace referencia a las célebres afirmaciones
de Lord Kelvin, sobre la imposihilidad de construir un objeto
volador mas pesado que el aire, o su escepticismo sobre la ra-
diactividad a la que calificaba de patrana; todo ello producto de
su burdo esquematismo, que reencarnard como el criterio central
que guie la investigacion de la desnutricion: el culto fetichista a
la cantidad que descalifica y somete a lo cuantitativo concreto a
obedecer al mundo platonico metafisico del cual la burda reali-
dad cotidiana no seria sino imperfecto reflejo. Partiendo de aqui
es posible consumar otra inversion: todo aquello que sca expre-
sado cuantitativamente posee por ese so6lo hecho un caracter de
veracidad.® Ramos Galvan inicia en su monografia la reduccion
cuantitativa del fendbmeno desnutricion, mide, compara y ordena
estadisticamente requerimientos, costos, produccidon y consumo
de alimentos, busca indicadores antropométricos para determinar
el grado de desnutricion, etc. Sin duda es un estudio que aporta
un conocimiento efectivo, pero no puede escapar a la limitacion
gnoseoldgica que impregna la vision médica; apenas aborda el
aspecto social y no puede evitar caer en los lugares comunes, re-
curriendo a categorias arbitrarias como si se tratara de algo dado y
evidente y no de complejas relaciones historicamente determinadas.

Su empeiio cuantificador, sus limitaciones epistemologicas
y su deformacién ideoldgica, conducen a Ramos Galvan a deslices
grotescos al abordar los aspectos sociales de los padecimientos
nutricionales. Un articulo referido en 1951 sobre los aspectos so-
ciales de la pelagra ejemplifica como los reduce a mera caricatura
en su afan de ‘“‘medir y expresar con niimeros aquéllo de lo que
se esta hablando’’:
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Estudiando 83 casos (se) encontrd que el 41%, habia nacido fuera
del DF., pero (sic) el 75% tenia como residencia habitual a la
ciudad de México. Que el 68% de los casos. el padre y la madre
eran naturales de zonas rurales y el 50% tenian una instruccion
practicamente nula. Ademds el 58% de las madres eran débiles
mentales, imbéciles o idiotas, 31% eran subnormales y s6lo el 11%
se encontrd normal de acuerdo con el estudio clinico y psicométrico.%?

A partir de 1948 comienzan a aparecer numerosos articulos en
los cuales reportan las investigaciones realizadas en el laborato-
rio de investigacion de la-sala de nutricion del HIM, en las cuales
por vez primera se aplico el método experimental en el estudio de
los nifios desnutridos, En los diez afios siguientes a esta fecha, se
publicaron dieciocho articulos de la famosa serie de Estudios
sobre el Nifio Desnutrido efectuados bajo la direccion de Federico
Gomez y sus cercanos colaboradores Rafael Ramos Galvan,
Joaquin Cravioto y Silvestre Fenk, asi como también un buen
nimero de reportes sobre aspectos particulares de la desnutri-
cion. En ellos se analizaron exhaustivamente gran nimero de va-
riables intervinientes en la desnutricion, asi como la eficacia
estadistica de diversos tratamientos.” La sangre, el liquido
cefalorraquideo, ia composicion intracelular, las células de cada
tejido y cada organo fueron sometidos a la ordalia de la experimen-
tacion para que confesaran todo aquello que supieran al respecto.

En estos nifios se realizaron los primeros estudios boquimicos
sobre proteinas séricas, volumen sanguineo a pruebas de ‘‘funciona-
miento hepatico”’. A medida que la investigacion fue requiriéndolo, se
introdujeron métodos y técnicas cada vez mas sofisticadas y mo-
dernas (sic), para la época, como la electroforesis y la
cromatografia en columnas de intercambio ibnico, practica de
biopsias y empleo de isdtopos radioactivos.”!

El resultado? de esta practica mengélica fue. en efecto. ademas
del gasto exorbitante, un mejor conocimiento de los procesos fi-
siologicos y con ello la posibilidad de tratar los casos de des-
nutricion severa con mas probabilidad de éxito al abandonai
practicas iatrogénicas. Todo esto redund6 en un enorme prestigic
para los integrantes del grupo para el estudio del nifio desnutrido
del HIM. Fue sin duda la época de oro de la investigacion clinica
de la desnutricibn. En toda América Latina se registré una
explosion bibliografica de estudios sobre el tema y en numerosos
congresos internacionales se vertian varios informes de los as-
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pectos mas insospechados (por cierto se inicia en esta época la
costumbre de presentar ¢l mismo trabajo en varios congresos y
publicarlo apenas modificado en diversas revistas). Los autores
se ven rodeados de un halo de humanismo filantropico, obtienen
generosos presupuestos de las mas importantes fundaciones tras-,
nacionales y son llamados a desempefiar cargos importantes en
las funciones de estado, salubridad y asistencia.

El logro fundamental de este periodo fue que “‘se llegb a la
conclusion de que si bien la desnutricién propiciaba la muerte,
eran las infecciones y el desequilibrio hidroelectrolitico lo que
realmente (?) mataba a los nifios”’.”® Parecia plausible que un
tratamiento antimicrobiano adecuado y un correcto manejo de
liquidos y electrolitos pudieran abatir la mortalidad infantil por:
desnutricion severa. Las expectativas se confirmaron parcial-
mente en la practica. Si al abrirse la Sala de Nutricion la mortali-
dad de los nifios con tercer grado de desnutricion era, con todo
el esmero del servicio, de un 50 a un 60%,7 a cabo de una década
ya era ‘‘solamente’’ de un 35%.7 Todo este esfuerzo hubiera va-
lido la pena al salvar entre 15 y 25 nifios de cada 100 que ingresa-
ban con desnutricion de tercer grado, de no ser que por cada 100
de estos nifios que ingresaban al hospital varios miles no podian
hacerlo y morifan sin recibir la menor atencion médica; ampliar
la cobertura hospitalaria hasta la capacidad del total de desnutri-
dos era, a mas de absurdo, econémicamente inimaginable; por
otra parte la baja en la mortalidad significaba que morian menos
en el hospital pero nada garantizaba que no lo hicieran al salir de
él. Ramos Galvan reconoce ya en 1968, que ‘‘al llegar a los seis
afios de edad practicamente todos los preescolares que fueron
desnutridos de tercer grado, han muerto’’’® ademas, el costo de
un nifio desnutrido era elevado en virtud de su larga permanencia.

La coyuntura, para cambiar el enfoque del manejo de la
desnutricion en el HIM, la vino a dar el sismo del domingo 28 de
julio de 1957, La “‘obra salvadora’’ estuvo a punto de convertir-
se en trampa mortal. El irresponsable empeiio de dar fin a la
construccion de su edificio, a pesar de las graves fallas estructu-
rales y el previsible efecto del terremoto danaron sin remedio y-
apuraron su demolicidon. La leccion no dejaria huella: el 19 de
septiembre de 1985, la misma irresponsabilidad en otros fun-
cionarios haria realidad la pesadilla anunciada, en los hospitales
Juarez y General.
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La influencia y el poder politico acumulados por Gomez
anularon cualquier reclamo. La naturaleza hostil debera cargar
con la responsabilidad del derrumbe del edificio mal construido.
Lo importante ser4 contar con nuevas instalaciones para el hos-
pital. Gomez obtendra que las instalaciones, atin sin inaugurar,
de la Maternidad Mundet, le sean destinadas.”

En ese mismo afio, 1957, inicia su funcionamiento el Centro
Rural de Estudios del HIM, en la villa de Tlaltizapan, Morelos,
que habria de encargarse formalmente del estudio epidemiolédgico
de la desnutricion.”

El manejo hospitalario de la desnutricion tocaba a fin. Lo
veremos subsistir en la medida que permanezcan en el hospital
las personalidades que lo impulsaban y dijluirse poco a poco con-
forme éstas lo iban abandonando o eran desplazadas. Asi, [a Sala
de Nutricion inaugurada en 19457 y transformada en Servicio de
Nutricion un aiflo después®® pas6 a ser en 1958 el Departamento
de Nutricion y Endocrinologia por breve tiempo.8' En 1964, pug-
nas personales condujeron a la separacion del Departamento de
Nutricion en dos departamentos: Nutricion I, bajo la direccion
de Ramos Galvan, que tuvo a su cargo el manejo hospitalario y’
Nutricion 11, bajo la direccion de Cravioto, que continud la in--
vestigacion epidemiologica en Tlaltizapan.®

El Centro Rural de Estudios terminé por independizarse dell
HIM cuando maniobras politicas llevaron a Cravioto a la Direc--
cion del Hospital del Nifio del IMAN, en 1972, destinado em
principio a ser la nueva sede de Hospital Infantil, frustrando su!
anhelada conversion en Instituto Nacional de Pedatria.

Por su parte, Nutricion I pasaria a formar parte nuevamente:
del Departamento de Nutricion y Endocrinologia, y, en una pos--
terior reestructuracion del Departamento de Nutricion y’
Gastroenterologia, siguiendo una trayectoria s6lo comprensible:
por la logica de su funciéon cumplida.

Llegd el momento en que parecid que la desnutricién de ter--
cer grado ya era conocida en todos sus detalles y que ningan
nuevo conocimiento podia aportar ya remedio a un problema
cuyas dimensiones seguian creciendo dia con dia. Los médicos
debieron de reconocer que su prevencién y su erradicacién no
dependia de sus conocimientos ni de sus esfuerzos terapéuticos.
““Asi, vemos... como en establecimientos hospitalarios del lla-
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mado tercer nivel, se actud como si dieran por liquidado el
problema clausurando sus salas para nifios desnutridos’’.®

Agotado el modelo hospitalario de atencion a la desnutri-
cion, pero solidamente sustentado en sus artificiosos logros, la
medicina se encuentra en inmejorables condiciones de cumplir
nuevas funciones en este campo. El prestigio conferido por el re-
conocimiento institucional presenta a las personalidades médicas
que intervinieron en la investigacion de la ‘‘enfermedad des-
nutricion’> como las mas idoneas para desarrollar el estudio
cientifico de la desnutricién en las comunidades. En buena 16gi-
ca nada justifica esto en términos de capacidad cientifica. De
hecho, la IED desarrollada por quienes formaron el HIM no
aportara ninglin conocimiento objetivo acerca de la determina-
cion social de la desnutricidon, como habremos de ver en el apartado
siguiente. Simplemente este tipo de investigaciones es el de-
sarrollo natural (pero no teleologico) de una practica médica que
genera un saber modulado por las funciones de instancia de ejer-
cicio de hegemonia que tiene que cumplir. Se trata en realidad de
medicalizacion® que confina un fenomeno fundamentalmente
social al espacio de un hospital y a su manifestacion en los orga-
nismos aislados y en sus partes, Una vez que el hambre ha sido
ideologicamente representada como enfermedad, pasa a ser la de
mayor prevalencia a nivel mundial y, asi, es posible retornarla a
su dmbito social recurriendo a una epidemiologia acritica que es,
a su vez, el otro poderoso mecanismo mistificador generado en
la practica médica capitalista.’® Para esta epidemiologia

el método fundamental cuando se trata de la salud y la enfermedad
es basicamente el mismo para el individuo y la comunidad. Ya se
tiene considerable experiencia respecto a los métodos epidemiol6-
gicos para enfrentar las enfermedades transmisibles. Ahora es ne-
cesario que la experiencia existente y los conocimientos cientificos
se extiendan y apliquen a la vigilancia de los problemas nutriciona-
les.86

Hemos visto como Federico Gomez habia definido en 1946
a la desnutricion como enfermedad biolodgica, pero sin poder ne-
gar que estaba originada por ‘‘la pobreza, la ignorancia y el
hambre’’. Lo vimos también llevar hasta sus (ltimas consecuen-
cias esta biologizaciéon de lo social cuando en 1950, identifica al
hambre misma como una enfermedad, lo que no es mas que ha-
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cer explicito lo que ya estaba implicado en su definicion original,
y en 1956 llegar a la conclusion de que atn en casos de desnutri-
cidn severa, no es ésta la causa de la mortalidad sino tan sélo un
“factor predisponente’”. Antes de abordar el estudio epide-
miologico de la desnutricion, Gomez habra ae preparar el terreno
para que los términos ‘‘pobreza’’, “‘ignorancia’’ y ‘‘hambre’” no se
incluyan de manera que puedan cuestionar al sistema.

Al anunciar la creacion del Centro Rural de Estudios del
HIM, advierte que ilnplicar estos términos en la producciéon de
la desnutricion a nivel de comunidad ‘‘indica el desconocimiento
de los hechos fundamentales y restringe la capacidad de aconse-
jar medidas de alcance nacional.’” En el siguiente apartado vere-
mos cuales son los ‘‘hechos fundamentales en la produccion de
la desnutricion’ que reconoce esta corriente epidemiologica, su
caracter anticientifico, su total desconocimiento de los hechos
fundamentales en la produccion social de la pobreza, el hambre
y la ignorancia, -y su incapacidad de aconsejar medidas de alcance
nacional.

La investigacion epidemiologica de la desnutricion

En la creacion del Centro Rural de Estudios del HIM y en la in-
vestigacion epidemiologica que se genero6 a partir de él, Joaquin
Cravioto desempeiid, sin lugar a dudas, el papel principal. Este
personaje era, al igual que Federico Gomez, médico militar y
habia cursado estudios de salud publica en la entonces Escucla
de Salubridad e Higiene de la SSA y de bioquimica y sociologia
en Suecia.

En principio, el objetivo formal que se perseguia al estudiar
la desnutricion en el ambito de la comunidad fue ‘‘desentrafiar
los factores que produce la desnutricion al darse las interrela-
ciones entre la triada epidemiologica clasica; agente, huésped y
ambiente’’, por medio de ‘‘un estudio longitudinal de nifios en
alguna comunidad rural en la que la desnutricion fuera frecuen-
te’’ .88 La poblacion elegida fue Tlaltizapan, estado de Morelos;
el primer estudio alli realizado tuvo una duracion de cinco afios,
de 1957 a 1962 y recibid el castrense nombre de ‘‘operaciéon Za-
catepec’’ por su cercania con el ingenio azucarero del que obtu-
vieron apoyo. El marco de referencia que guia la ‘‘operacion
Zacatepec’’ fue planteado por Cravioto en 1958% en los siguientes
términos:
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— La desnutricion en la herencia de los paises técnicamente
desarrollados.

— La Revolucion Mexicana tuvo una fase agraria en la que
se destruye el sitema feudal y esclavista bajo los cuales
vivia el pais. Una segunda fase es la industrial cuyo ob-
jetivo parece el establecimiento del régimen capitalista
en todo el pafs.

— La fase industrial de la Revolucién ha logrado grandes
resultados en el desarrollo socioecondémico del pais.

— ““A pesar de todas estas grandes conquistas México es
todavia un pais técnicamente poco desarrollado pues
exhibe algunas caracteristicas de economia agricola co-
lonial”’.

El término ‘‘régimen capitalista’’ usado por Cravioto para
caracterizar a la sociedad mexicana tiene, en- este contexto, un
evidente sentido de identidad con el progreso social y de ninguna
manera encierra el reconocimiento del caracter explotador del
régimen social de la nacion. De cualquier manera, esta confesion
involuntaria no volvera a figurar en los futuros escritos de Cra-
vioto. En su lugar, sin embargo, permanecera invariable la idea
de que el desarrollo industrial es la base del progreso y que todo
aquello que se le oponga causara perturbaciones que o bien se-
ran causa de la desnutricion, o bien obstaculizaran los esfuerzos
de la sociedad por eliminarla. Partiendo de esta concepcion, en
el articulo citado, Cravioto aborda la caracterizacion de la des-
nutricion de siguiente manera:

— La causa de la desnutricion radica en la ingestion de una
dieta de pobre valor biologico.

— Es un problema complejo en el que se mezclan Tactores
sociales, econdomicos y sanitarios junto con los factores
relacionados con la produccidn, transporte y distribu-
cion de alimentos, todos ellos aunados a fendbmenos co-
mo migracion, educacion, etc.

— A su vez el estado de nutricion influye en la disponibili-
dad de alimentos: la caracteristica fundamental del nifio
desnutrido es su poco rendimiento en el trabajo, su falta
de iniciativa, su indolencia y en general, falta de interés
a todo aquello que signifique un mayor esfuerzo fisico y
mental.
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— En algunas comunidades el factor econémico puede ser
el fundamental, en otras el educativo o la organizacion
social.

— El consumo de alimentos disponibles depende de mane-
ra fundamental de la tradicion. Sélo dentro del marco
fijado por la tradicion tiene relevancia el nivel de ingre-
so econodmico.

— El nifio se desnutre porque existe en su familia un con-
cepto de salud de tipo magico que condiciona el miedo
al alimento, reduciendo los padres la ingesta en los ni-
fios por temor al alimento.

— La tradicion condiciona la desigual distribucién intrafa-
miliar adulto/nifio en las comunidades rurales de tal
manera que independientemente del nivel de ingreso
econdmico el adulto come proporcionalmente mas que
el nifio.

— Si la desnutricion no mata al nifio, lo deja lesionado
fisica, mental y socialmente, para que al llegar a la edad
adulta reanude el ciclo desnutriendo a sus propios hijos.

— Las medidas efectivas para solucionar este problema a
largo plazo tendrian como eje la educacion a la pobla-
cion para transformar su caracteristica tradicional pasiva.
A corto plazo es necesario desarrollar y proporcionar
formulas altamente nutritivas a bajo costo.

Al igual que la caracterizacion de la sociedad, estas conclu-
siones han de permanecer invariables y su inico desarrollo con-
sistira en ir afinando con hechos empiricos la argumentacion 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 viciosos en los que el sentido comtn burgués no
puede ver mas solucion que el ““desarrollo social’’ identificado
con el desarrollo tecnologico industrial, es decir, 1a extension de
las relaciones de explotacion capitalista. La forma tan habil co-
mo este discurso ideoldgico burgués ha podido ser disfrazado de
investigacion cientifica constituye buena parte del éxito personal
de Cravioto.

La ‘““operacion Zacatepec’ consistio en una serie de estu-
dios sobre el estado nutricional de la poblacion infantil, el valor
dietético de su ingesta habitual, la correlacién del estado de
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nutricién con el desarrollo psicomotor, factores del medio am-
biente asociados con la desnutricion, recopilacion de los conceptos
existentes en la poblacion acerca de la causa de las enfermeda-
des, etc.®

Durante 1960, Cravioto trabaja para la oficina de nutricion
de la FAO en Roma. A partir de este momento se integra al “‘pool”’
internacional de investigadores de la desnutricion bajo la orien-
tacion de las fundaciones transnacionales. Regresa a México en
1961 y permanece en el pais durante dos afios. De 1962 a 1964 se
produce una pausa en la IED en México. Gomez se jubila en la
direccion del HIM y se encarga de organizar el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS abandonando
definitivamente el campo epidemiologico. Cravioto pasa a ocu-
par el cargo de Director asociado del Instituto de nutricion de
Centroamérica y Panama, importante organismo financiado en
parte por las mismas fundaciones que apoyaban la investigacion
de la desnutricion en México.

En 1964, Cravioto regresa nuevamente al HIM e inicia un
proyecto de investigacion que retoma el tema y el espacio fisico
de la ‘‘operacion Zacatepec’’, pero ahora, mediante la orienta-
cion del modelo epidemiologico de Leavelly Clark de Historia
natural de la enfermedad. El proyecto comprendio el estudio del
total de nifios nacidos en Tlaltizapan entre el 1° de marzo de
1966 v el 28 de febrero de 1967, Los nifios y sus familias fueron:

estrechamente estudiados de manera coordinada desde el punto de
vista nutricional, pediatrico, socio-econdmico y de desarrollo
fisico, mental y social... los resultados publicados de este estudio
han permitido conocer: ‘‘la mortalidad perinatal, neonatal e infan-
til, asi como la incidencia de la desnutricion en el medio rural del
centro de México, la accion de los factores socioculturales sobre el
peso y la talla de los nifios al nacimiento, el desarrollo sensoriomotor
normal, asi como la adquisicion de conceptos bipolares, la evolu-
cion del desarrollo de la integracion intra e intersensorial, el analisis
y la sintesis de formas geométricas, el desarrollo de la inteligencia y
de la escolaridad, la ecologia de la ganancia de peso, la ejecucion
mental en escolares que sufrieron desnutricion avanzada en la in-
fancia, las practicas de alimentacién y destete en una sociedad tra-
dicional, el sinergismo entre nutriciéon y sarampion, el efecto de la
pérdida de peso en la etapa neonatal sobre el crecimiento y de-
sarrollo del nifio en el primer afio de vida, los cambios que introduce
la mejoria de la educacion formal de la madre sobre el crecimiento
fisico del nifio en el primer afio de vida, el efecto de la estimulacion
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y la desnutricion clinica avanzada en el desarrollo del Iénguaje, las
caracteristicas biosocioculturales de las madres de una comunidad
preindustrial y su fertilidad y el estilo ante una demanda cognociti-
va en nifios con diversos microambientes.%!

A partir de 1972 la unidad de trabajo bajo la direccibn de Cra-
vioto prosiguioé sus investigaciones en el Hospital del Nifio
IMAN vy a finales de 1976 se incluye en el programa ‘‘Crecimien-
to y Desarrollo’’ del recién creado Instituto Nacional de Ciencias
y Tecnologia para la Salud del Nifio bajo la jurisdiccion del DIF,
La investigacion ha girado fundamentalmente en el seguimiento
por mas de una década de la cohorte experimental original. De
los estudios realizados, Cravioto reivindica haber generado su-
puestamente una serie de descubrimientos acerca de los ‘‘facto-
res macro y microambientales’’ que determinan la prevalencia
de la desnutricion. Dichos descubrimientos los agrupa en cinco
rubros:

1. La estimulacion del hogar como factor basico en la pro-
duccién de la desnutricion de segundo vy tercer grado.

2. Correlacién entre el estado nutricional, la estimulacion
a los nifios y el aprendizaje y desarrollo de habilidades
motoras y sensoriales. "

3. Relacion crecimiento intrauterino-crecimiento extraute-
rino.

4. La demostracion de que la diferencia de clase socioeco-
ndmica se cancela en frecuencia y gravedad de otitis media
y otros trastornos auditivos del nifio a igualdad de co-
bertura de contacto primario de salud.

5. Desagregacion de la relacion pobreza-enfermedad.®

De aqui partird Cravioto para elaborar posteriormente una
serie de diagramas de flujo que supuestamente representan las
interacciones de todos los factores que intervienen en la ecologia
de la desnutricion, y, en consecuencia, sus mecanismos causales
y medidas apropiadas para su solucion.

El recorrido seguido para arribar a sus conclusiones es pre-
sentado por el autor como un proceso rigurosamente cientifico
de tal suerte que las conclusiones también lo son. Hemos de seguir
paso a paso este proceso para poner de manifiesto el verdadero
caracter anticientifico del trabajo de Cravioto y el importante
papel que ha jugado como mistificador de las relaciones capita-
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listas de explotacion, lo que le ha valido el inmenso apoyo otor-
gado por parte del estado y los grupos financieros imperialistas.

Analizaremos primero el marco tedrico general mediante el
cual se conceptualiza a lo social, veremos como a partir de aqui
se construye un marco teédrico epidemiologico que es el que se
aplica al estudjo de la desnutricion y finalmente analizaremos los
estudios especificos que generan el discurso con el cual Cravioto
pretende validar su modelo ecologico de la desnutricion y las
propuestas que plantea para su solucion.

Desde el momento en que Cravioto plantea que es posible
reconocer a la sociedad mediante los indicadores que selecciona,
registra y correlaciona, se esta comprometiendo implicitamente
con una teoria gnoseoldgica que le indica qué camino ha de re-
correrse para obtener un conocimiento objetivo y con una teoria
que asigna a lo social una estructura reconocible por el método
gnoseologico elegido y caracterizable por los indicadores que ha
seleccionado para, sus registro y correlacion.

Para Cravioto;no hay otro principio de conocimiento valido
que el paradigma de las ciencias experimentales; en la medida
en que se aplique a lo social se le estara reconociendo cientifica-
mente. El ““método de las ciencias experimentales’’ tal como este
autor lo concibe, consiste en comparar dos o mas sucesos entre si
que presenten una caracteristica distintiva a la que se le asigna la
funcion de variable independiente; las diferencias presentes en
ambos procesos podran deberse a la variable independiente; tan-
to la magnitud de ésta como la magnitud de las diferencias
pueden ser cuantificadas y correlacionadas estadisticamente, lo
que finalmente ‘‘demostrard’ si la varjacion registrada es
‘‘causada por la variable independiente’’.

Hay aqui un total falseamiento del proceso de conocimien-
to. Ya indicamos en el capitulo I que ningan conocimiento se da
como registro pasivo del objeto en el sujeto, sino como interac-
cion de ambos en términos de asimilacion de aquél a la estructura
cognitiva de éste y la acomodacion de ‘ésta a las propiedades
asimiladas de aquél. La burda representacion del proceso de co-
nocimiento como simple experimentalismo deja de lado precisa-
mente la parte susbstancial de dicho proceso y solo reconoce una
apariencia formal artificiosa. Lo sustancial del proceso de expe-
rimentacion no es el recorrido a pasos sino la actualidad creadora
del plantear los problemas pertinentes, ¢l proceso de imaginar
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las posibles relaciones significativas de las variables e idear las
experiencias que sirvan para comprobarlas, todo dentro de un
proceder riguroso y 16gico que permita la obtencion de resulta-
dos confiables y su analisis consistente dentro de una solida
estructura tebdrica. Todo esto implica una actividad constante de
seleccion de problemas, variables, experiencias, procedimientos
de analisis y sistemas tedricos; seleccion que acttia sobre un con-
junto practicamente infinito de posibilidades. En efecto, al
enfrentarse a un fenémeno, el sujeto de conocimiento no lo asi-
mila de golpe, tal cual en su infinita complejidad, sobre todo
porque la riqueza de los fendmenos no descansa en su morfismo
exterior sino en la totalidad articulada de sus relaciones que ge-
neralmente no es un observable directo sino aprehensible me-
diante una compleja coordinacion entre las relaciones, complejas a
su vez, del objeto en su totalidad fenoménica y las estructuras
cognitivas del sujeto.

Cravioto cree que esta haciendo ciencia al aplicar un burdo
esquema que él reconoce como cientifico, y apela al prestigio del
paradigma epistémico de las ciencias naturales para validarlo.
Para ¢l todo se resuelve comparando grupos apareados de acuer-
do a indicadores arbitrarios que difieran contrastantemente en
determinadas caracteristicas:

[l estudio de grupos contrastantes como una estrategia para identifica-
cion de la conducta estuvo basado en las ideas de Moss y Jones,
quicnes han seflalado que para el cientifico social esta estrategia de
investigacion es el mejor analogo naturalistico (sic) del método ex-
perimental de uso corriente en las ciencias fisicas y quimicas.93

Para comparar los grupos contrastantes es preciso seleccionar
del universo de observables y sus interrelaciones, una serie limi-
tada de ellos que representen la naturaleza esencial del proceso
que se quiere analizar. Esta seleccion implica necesariamente que el
investigador asume una concepcion de la sociedad que norma su
criterio al elegir las variables a estudiar y sus indicadores.

En el caso de la epidemiologia de fa desnutricion desarrollada
por la corriente que estamos analizando, se reconoce explicita-
mente que su concepcion de lo social estd guiada por la axioma-
tica estructura-funcionalista que considera como dado el orden
social existente y su trayectoria como la realizacion obligato-
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riamente benéfica de una progresion social. Cualquier elemento
que distorsione el orden es considerado como un desajuste que
habra de corregir regresandd al equilibrio original. El hambre, la
pobreza y la ignorancia no pueden ser para la mentalidad bur-
guesa componentes estructurales del orden social sino simples
desajustes, de ahi que no puedan figurar sino tangencialmente
en un estudio epidemiologico concebido desde esta mentalidad.
Los “‘hechos fundamentales’’ que hay que conocer para ‘‘acon-
sejar medidas de alcance nacional’’ son los mecanismos politicos
e ideologicos que traduzcan contradicciones estructurales del
capitalismo a menos obstaculos a salvar para encaminarse al
progreso social identificado como el desarrollo econémico alcanza-
do por las metropolis capitalistas, desconociendo por completo que
éste se ha fincado precisamente en la miseria y el hambre de las
masas trabajadoras.

Veamos como conciben la relacion salud-sociedad dos de los
personajes mas representativos de esta corriente epidemiologica:

El desarrollo econémico-social contiene implicita la modificacién

favorable del nivel de vida y el bienestar de la poblacion. El creci-

miento econdmico trae consigo un cambio en la estructura social,

debido a que un aumento en la produccion genera un incremento

en el ingreso per capita. La creacion de fuentes de trabajo origina

una migracion del campo a la ciudad; cuando esta circunstancia se

planea con anticipacion, hay una mejoria en la habitacién y mayo-

res oportunidades para elevar el nivel de escolaridad. Al promo-

verse la educacion y contar con suficientes recursos para la salud,

gradualmente se modifican de manera favorable los hébitos y con-

ceptos que fomentan 14 salud en la poblaciéon. La alimentacion se

hace mas variada, la tamilia se planifica y la convivencia armonica

promueve el desarrollo psicosccial del hombre 9
Esta concepcion bucolica de la sociedad capitalista se asume como
evidente en si misma; en ning(in momento se considera la necesi-
dad de sustentarla rigurosamente. A partir de esta conceptuali-
zacion de lo social se da ya de hecho una primera exclusion de
los aspectos que seran omitidos de observacion epidemiologica:
nada que reconozca el caracter explotador de las relaciones de
produccion capitalista figurara co:no indicador.

Un segundo componente de exclusion de variables sera la
posibilidad de expresarlas o no en términos cuantitativos. El ar-
gumento sera la supuesta identidad objetivo-cuantitativo, sub-
jetivo-cualitativo:
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El concepto ‘‘clase social”’ casi se ha abandonado debido a la alta
subjetividad que usualmente le acompaiia, en cambio, la posibili-
dad de establecer indicadores cuantitativos que permitan clasificar
a la poblacion en estratos socioecondmicos, resulta de mucho ma-
yor utilidad, especialmente en estudios de tipo demografico epide-
miolbgico. Para propositos de clasificacion de la poblacion se ha
encontrado que indicadores tales como ingreso per capita o fami-
liar, nimero de afios completos de estudijo, y ocupacion, resultan
suficientemente precisos.9

Este culto a lo cuantitativo tiene un origen aparente en el “‘éxito”’
de las matematicas de las ciencias naturales. Se trata sin duda de
una falacia ya que en ellas las mateméticas no eliminan lo cuali-
tativo sino que lo enriquecen. La fuerza de gravedad no existe
porque sea expresable en una ecuacién, la comprension de su na-
turaleza cualitativa se expande cuando matematicamente puede
representarse con una funcion de la masa y la distancia de los
cuerpos que interactian, pero no por el hecho de ser medible:
pesar un objeto es una forma de cuantificar la gravedad pero por
si mismo no nos dice nada de su naturaleza. Medir ingreso fami-
liar, afios completos de estudio o namero de individuos no nos
dice nada de la naturaleza de las relaciones sociales implicadas.
La exigencia de cuantificar lo social se combina con la exclusion
de las categorias y conceptos que manifiesten la naturaleza
aberrante de la reproduccion social capitalista para eliminar toda
posibilidad de reconocimiento cientifico de los procesos sociales
implicados en los fenobmenos colectivos de salud-enfermedad.
La exigencia de la expresion cuantitativa del dato antes de su
caracterizacion cualitativa conduce a representar el sistema de
interrelaciones de la sociedad como un conjunto de relaciones li-
neales con lo cual es imposible reconocer su caracteristica funda-
mental que es precisamente estar estructurado como una totalidad
articulada: '

El todo social... es un sistema de relaciones cada una de las cuales
engendra, en cuanto mera relacion, una transformacion de los tér-
minos que religa. Invocar un conjunto de interacciones no consiste,
en efecto, de ninguna manera en hacer referencia a los caracteres
individuales como tales.9%

Mas atn, cuando se exige que lo social ingrese a las considera-
ciones epidemiologicas, como relaciones lineales, se pretende
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que solo asi se puede reconocer la causalidad de una variable
sobre otra; sin embargo, el iinico criterio que se esgrime es el de
la significatividad estadistica de su coincidencia que a lo sumo
representa una relacion de asociacién, pero no de causalidad:
- ““El caracter contextual de la relacion causal es reflejo de una to-
talidad cuyos elementos interactuian determinandose reciproca-
mente; su contenido es determinador por la totalidad y no por la
simple relacion de sus elementos””.%
‘ Reducido ya a ser meras relaciones lineales sin mas vinculo
que la asociacion estadistica y despojado de todo contenido que
no corresponda a su representacion por la ideologia dominante,
antes de ingresar a los analisis epidemiolbgicos, lo social debe
sufrir alin otra mistificacion: es despojado de su condicion de ser
'lo definitorio de lo humano para ser ubicado como un elemento
mas del ambiente que rodea a los individuos que habitan una co-
munidad. Para el llamado modelo ecologico de la salud, el am-
biente esta integrado por factores separables por su pertenencia
o no al conjunto de los seres vivos. Esta division en factores
-bibticos y abibticos resulta tan evidente y natural a los epide-
miolbgos, que la utilizan de la misma manera que Tartufo hablaba
en prosa. Dentro de los factores abidticos se incluyen sin dife-
renciar jerarquias los ‘‘aspectos sociales, econdémicos y del me-
dio fisico’’ ?® La salud seria producto de un equilibrio ecologico
adecuado y su desequilibrio produciria la enfermedad. La buena
nutricion seria patrimonio de los paises desarrollados en los que
prevalece

una relacidon armoénica positiva entre el hombre y el ambiente
mientras que la desnutricion de naturaleza primaria es la expresion
fisica de la inadecuada integracién social del hombre para mante-
ner una armoniosa relacion ecoldgica con su ambiente.%9

1Estos son, pues, el marco gnoseologico y el modelo epidemiol6-
jgico que guia la IED de esta corriente. Para arribar a las conclu-
‘siones que ya habia formulado en 1958, antes de emprender
rcualquier investigacion formal y que no son sino una burda mis-
tificacion de los determinantes sociales de la desnutricion, Cra-
vioto tiene que disolver éstas en un sinnimero de indicadores.
Los fragmentos de socialidad aislados, seleccionados a su ar-
bitrio y tamizados por su representacion ideologica a través del
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sentido comun colectivo pro-imperijalista del ‘‘pool’”’ interna-
cional de investigadores de la desnutricion, seran reunidos en un
conjunto de relaciones lineales que, mediante tautologias inaudi-
tas, se pretenden hacer pasar como relaciones de causalidad bajo
el disfraz de su significatividad estadistica.

Pasaremos a revisar brevemente las investigaciones que
dieron origen al reconocimiento de las relaciones ‘‘micro y
macroambientales’” que determinan, segiin Cravioto, la preva-
lencia de la desnutricién. Dejaremos de lado el punto tres (rela-
cion crecimiento intrauterino-crecimiento extrauterino) para
ocuparnos de aquéllos que encierran claramente un sentido mis-
tificador de las relaciones sociales de explotacion que determinan
el estado nutricional de la poblacion.

Como ya dijimos el programa de investigacidn consiste en el
seguimiento de la cohorte del total de nifios nacidos en un aifio en
una comunidad ‘‘preindustrial’’. Estos nifios y sus familiares
son objeto de encuestas y exdmenes a fin de conocer su estado
nutricional, desarrollo psicomotriz, estado de salud y, supuesta-
mente, sus caracteristicas socioeconomicas. Se pretende conocer
todos estos antecedentes, para poder evaluar su efecto en el de-
sarrollo intelectual, medido a partir de los 7 afios mediante
pruebas psicométricas y su desarrollo escolar. Lo que se preten-
de demostrar es que estos altimos estaran relacionados con la
nutricion y el estado de salud en una fecha méas temprana. Los
instrumentos utilizados en la recoleccion de informacion consis-
tieron en examenes médicos, somatométricos y de desarrollo
sensoriomotor practicados periodicamente, asi como encuestas
socioeconomicas observacionales y de interrogatorio, aplicadas
también con cierta periodicidad.!®

Los datos recopilados en las encuestas se clasificaron de la
siguiente manera:

Macroambiente

Variables de salud

Numero de embarazos de la madre

Lugar del parto

Asistencia al parto del Gltimo hijo (médico o partera)

Condiciones de vivienda (indice de saneamiento domeéstico obte-
nido mediante la calificacion de las instalaciones sanitarias
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o elementos disponibles en el hogar: clase de piso, tipo de
pared, presencia de animales y vectores de enfermedades,
hacinamiento de personas adultas y nifios) etc.

Higiene personal de la madre

Variables de educacién

Educacién del padre
Educacion de la madre

Variables sociales

Ocupacion del padre (peén, ejidatario, propietario de tierra, pe-
quefio terrateniente, artesano o profesional)

Orientacién social de la madre (moderna o tradicional de acuerdo
a sus creencias alimentarias en diferentes estados de salud y
enfermedad)

Variables de comunicacion

Contacto del padre y de la madre con libros, radio, prensa y tele-
vision.

Variables generales

Tamafio y composicion de la familia

Edad del padre

Edad de la madre
Caracteristicas somatomeétricas de los padres

Variables alimentarias

Consumo de alimento en el nifio
Consumo de alimentos en la familia

Microambiente

Cantidad y calidad de la estimulacion cognoscitiva, emocional
y social disponible para el nifio dentro del hogar

Una vez que se obtuvieron los datos se tradujeron a valores binarios
y se ordenaron utilizando el método escalografico de Guttman,
con el cual cada factor medido se ubico ordinal y acumulativa-
mente por medjo de un valor numérico. El grado de confianza
de esta ordenacion escalografica se estim6 mediante el coeficien
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te Menzel de mensurabilidad en escala. El propio Cravioto es
consciente de que ‘‘la cuestion de la validacién sigue pendiente
en el caso de la mayoria de las escalas, y algunos investigadores
afirman sencillamente que lo que la escala mide depende del con-
tenido manifiesto de los elementos de que se trate”,'! sin embargo
en ningin momento se detiene a considerar el contenido mani-
fiesto de los elementos que ¢l est4 incorporando al estudio. A fin
de cuentas la ordenacion escalar lo Gnico que hace es distribuir
los datos apropiadamente para analizar mediante tabulacién
cruzada si las variaciones presentes en los valores de dos o mas
muestras difieren significativamente, los datos asi ordenados
pueden ser procesados con gran versatilidad mediante un
programa de computacion que arroje la probabllldad de va-
riacién por azar en valores de un coeficiente ‘‘gama’’

Con todos los datos codificados y ordenados escalografica-
mente se procede entoiices a designar como, variables dependientes
@ las variables alimentarias y al estado nutricional de los nifios
que integran la cohorte en estudio. El resto de los datos y sus
combinaciones imaginables son consideradas como variables in-
dependientes v se somete a prueba de tabulacion cruzada su
correlacion. La computadora en cuestion de segundos efectiia
los calculos y arroja los indices de asociaciéon en valores
““gama”’, a partir de los cuales se puede llegar a precisar qué fac-
tores estan relacionados con alglin estado nutricional y cuales
aparecen por- igual en diversos estados.

Hasta aqui todo ha sido solamente un eJCFCICIO anodino de
recopilar datos parciales, inadecuados e irrelevantes para
comprender realmente el ‘‘ambiente social’”’ de la comunidad
“preindustrial®’, recogidos y codificados con los criterios més
burdos y cargados con el sesgo ideologico del investigador. De
su paso por el ordenador no puede esperarse que salga nada dis-
tinto a lo que entro, de acuerdo al ‘‘axioma elemental’’ de la in-
formatica: si introducimos basura a su ordenador basura saldra
de él.

Son las relaciones sociales de produccion las que determi-
nan que una minoria se apropie de la parte sustancial de la ri-
queza social, mientras quienes la producen —las clases
trabajadoras— tienen que arrastrar su explotacion, hambre y
miseria. La condicion de los explotados se expresa en cada acto
de su vida cotidiana: en su nivel educativo, en las caracteristicas de
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su habitacion, en su higiene, etc. En todo aquello que Cravioto
registre-en el entorno y que tenga relacion con la condiciéon de
explotados de quienes padecen la desnutricion, por mas mediati-
zado que sea el indicador, podra captar su asociacion, su coinci-
dencia, su variacic'm concomitante respecto a ésta. Asi es como
este autor encuentra que la desnutricion se asocia con multiparidad,
bajo nivel educativo, malas condiciones de vivienda, analfabetis-
mo, no escuchar radio, baja estimulacion cognoscitiva, Amparado
en que estos resultados fueron procesados por una computado-
ra, trasmuta la asociacion en causalidad para llegar a concluir
que:

Los resultados de este estudio corroboran la hipotesis de que las
caracteristicas del complejo familiar tipico de las sociedades prein-
dusiuriales es el fen6meno fundamental de los problemas de mal-
nutricion de estas zonas como son: las familias numerosas, la elevada
paridad, el bajo grado de educacion, el contacto minimo con los
conocimientos contemporaneos a través de los medios de informa-
ciéon publica y el personal de salud, y las tradiciones fuertemente
arraigadas del modo de vida.!02

El trasfondo social objetivo que subyace a la desnutriciéon es
burdamente substituido por la vision de la ideologia burguesa de
la sociedad capitalista de tal forma que la relacion sociedad-
desnutricion altamente cuestionadora del sistema se disuelve en
una serie de causas inocuas reduciendo toda la complejidad del
fendmeno del Ambito de lo cultural, familiar, individual, etc.
Con el vasto caudal de informacion recopilada en las comunida-
des a lo largo de varios afios, Cravioto puede continuar obte-
niendo por tabulaciéon cruzada, correlaciones estadisticamente
significativas que sirvan a los fines ideoldgicos que guian su in-
vestigacion.

Con el tiempo es indudable que llegar a démostrar la hipo-
tesis principal perogrullesca que ha servido de pretexto para vol-
car millones de dolares en este largo proyecto. Encontrara sin
duda que la desnutricion y el ambiente poco estimulante de la
miseria afectan la capacidad de aprendizaje y el desarrollo de ha-
bilidades sensorio-motoras de quienes la padecen, cuantimas si
para medir la variable dependiente se utilizan ‘‘test’’ psicométri-
cos de contenido racista e imperialista.'® Pero en el transcurso
de esta investigacion saldran a relucir otros hallazgos celebrados
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con gran entusiasmo por el ‘‘pool’’ internacional de epidemiolo-
gos de la desnutricion.

Cravioto pretende haber descubierto que ‘‘la presencia de
desnutricion de tercer grado entre los nifios de familias con alto
riesgo esta asociada con un microambiente francamente jnade-
cuado’’.'® El recorrido que hace para llegar a esto es por demas
ilustrativo como ejemplo de aberracion epistemologica.

’ En el curso del programa de seguimiento, 22 de los 344 ni-
fios comprendidos en la cohorte de nacimientos presentaron des-
nutricion de tercer grado variando la edad en la que se presento
.de los 4 a los 53 meses

estos casos ocurrieron, dice el autor, no obstante que todos los nifios
en la falange estudiada fueron examinados cada dos semanas, sus
fallas de crecimiento identificadas, sus enfermedades infecciosas
tratadas y se aconsejo a sus padres (quienes no lo hicieron) sobre la
manera apropiada de alimentar y cuidar a sus hijos. La estrategia
para el andlisis se enfocé en la comparacion de la conducta de la
madre hacia su hijo, antes de que éste desarrollara desnutricion
avanzada, y la conducta exhibida bajo circunstancias semejantes
por madres de nifios de edad similar, seleccionados de la misma
falange de nacimientos, que nunca fueron diagnosticados como
desnutridos avanzados y que fueron apareados caso por caso, por
sexo, edad gestacional, estacidn del afio al nacimiento, peso y talla
al nacer.105

La “‘investigacion’’ consistié simplemente en programar el orde-
nador para que apareara, del resto de los nifios de la cohorte en
estudio, 22 casos en los que coincidieran los cinco indicadores
sefialados y luego comparar estadisticamente las diferencias ob-
servadas en la conducta de la madre observada durante el exa-
men mensual de ejecucién-sensoriomotora que se practicaba al
hijo. La conducta materna se registrd y calific6 mediante un per-
fil adaptado del instrumento disefiado en el laboratorio de
psicologia del Instituto de Salud Mental (EUA), de claro corte
conductista, que contiene 20 variables conductuales, calificadas
cada una de ellas mediante una escala ordinal de siete declara-
ciones de conducta (ver anexo). El resultado fue que para quince
de estas variables existi6 una diferencia significativa en la con-
ducta observada en las madres de ambos grupos. Este mismo’
procedimiento fue utilizado en la comparacién con algunos de’
los otros indicadores micro y macroambientales. Para esta oca-
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sion estos tltimos se han agrupado en tres categorias: ‘‘en primer

término, a los padres como organismos biologicos y sociales: en

‘segundo lugar, a la estructura familiar y, en tercer lugar, a cir-

cunstancias objetivas de la vida, tales como fuente de ingreso fa-

miliar, ingreso per capita y dotaciéon sanitaria del hogar’’,1%
Los resultados fueron los siguientes:

— No se encontraron diferencias significativas en nin-
guna de las caracteristicas consideradas de los
padres: edad, peso, talla, nimero de embarazos, ni-
mero de hijos vivos, higiene personal, alfabetismo a
nivel educativo.

— Respecto a la estructura familiar se consideraron ta-
mafio y tipo (nuclear o extendida) sin que hubiera
tampoco asociacion significativa. '

— El estado sociocecondémico de las familias se estimo
mediante el empleo de cuatro indicadores: fuente
principal de ingreso familiar, facilidades sanitarias
presentes en el hogar, ingreso anual per capita y por-
centaje del gasto total dedicado a la alimentacion.
Ninguno de estos cuatro indicadores se asoci6 signifi-
cativamente con la presencia o ausencia en nifios con
desnutricion avanzada.

— Respecto al contacto con medios de comunicaciéon
masiva se evalud en padres y madres alfabetos pro-
medio de la lectura del periodico y ‘‘el uso sistematico
de la radio”’ (sic) en el caso dé los analfabetas solo
por éste ultimo indicador. Se encontr6 una diferencia
en el nimero de madres radio escuchas en el grupo
control de tres a uno respecto al de madres de hijos
con desnutricion severa. La diferencia entre los gru-
pos fue significativa al nivel de confianza estadistica
del 5%.

La evaluacion global del microambiente se hizo mediante el
empleo del inventario ya referido; el psicologo que los califico |
no supo si pertenecian al hogar de nifios bien nutridos o des-
nutridos. Excepto a los 18 meses, en todas las edades existio
siempre una diferencia significativa en la estimulacion hogarefia
favorable a los nifios que nunca presentaron desnutricion avan-
zada,
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Con estos resultados cualquier investigador cuya honesti-
dad y rigor cientificos no estuvieran obnubilados por sus pre-
juicios ideolbgicos, estaria 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 dé sus indicadores peor para la realidad.

Seria logico pensar que la desnutricibn mas grave se asocia
con los extremos de la miseria y los indicadores deberian dar
cuenta de las difergncias de grado, reflejando la complejidad de
factores que determinan el pauperismo. Otras hipétesis serian
elaboradas cuando se observa que una desnutricion de tercer
grado implica haber sobrevivido al paso por el primero y segun-
do y por tanto seria necesario explorarla diacronicamente en in-
teraccion con la morbimortalidad, etc. En fin lo menos que se
podria hacer es documentarse acerca de quién ha estudiado méas
“‘las circunstancias objetivas de la vida’’ que determinan social-
mente la desnutricion. Cualquier honesto investigador que lo hi-
ciera por vez primera se sorprenderia al encontrar una
amplisima literatura bien documentada sobre el tema publicada
por editoriales y revistas de prestigio.!” Lleno de jubilo podria
confrontar sus hipotesis, indicadores y modelos explicativos,
enriqueciendo los propios al refutar o aceptar contribuciones de
los ajenos.

Pero de lo que se trata en Cravioto es demostrar las conclu-
siones del 58 y nada mas esas. No bien acaba de arrojar el orde-
nador los coeficientes “‘gama’’ cuando ya tiene la conclusion:

Ninguna de las caracteristicas consideradas como parte del macro

ambiente fue de utilidad para predecir la desnutricién avanzada.
En contraste con lo anterior, el que la madre escuche radio, el nivel
de estimulacion disponible para el nifio en el hogar y la conducta de la
madre durante ¢l examen, ayudaron sustancialmente a diferenciar
familias con y sin nifios gravemente desnutridos.!98

Una vez que se ha llegado a esta conclusion violentando ias mas
elementales normas de rigor cientifico ya nada impide pasar, sin
mediar ninguna consideracion, a afirmaciones mas aventuradas:

La alteracion del microambiente del nifio es un factor principal en
la produccion de los casos avanzados de desnutricion calérico-
protéico. De acuerdo con esto, la prevencion de los casos avanzados
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de desnulricion protéico-calorica puede ser posible a través de la mani-

pulacion del ambiente del hogar casi sin modificacion en las condi-

ciones macroambientales. Es obvio que los cambios en la estimulacion

del hogar y en la conducta de los padres no podré prevenir la des-

nutricion leve o moderada, ya que ésta es debida precisamente al

bajo status socioecondomico y cultural de la familia.l%?

El gran prestigio acumulado por Cravioto le va permitiendo sus-
tituir cada vez mas el rigor cientifico con su ‘‘autoridad moral’’.
El papel tan importante que juega en el desarrollo y respaldo de
un discurso acorde a las necesidades de quienes financian su pro-
yecto, va profundizando la fractura entre el componente
cientifico de su investigacion y el aspecto ideologico. Sus afirma-
ciones cada vez mas se revisten de la ideologia de la clase domi-
nante y reclaman cada vez menos sustento ‘‘experimental’’.

De los cinco ‘‘descubrimientos principales’ que se autorre-
conoce Cravioto, los dos ultimos los consumacon el alejandrino

‘procedimiento de cortar el nudo de un solo tajo. Veamos sus
preparativos.

De las 1,041 familias que habitan la ‘‘preindustrial”’ Tlalti-
zapan, Cravioto estudia aquéllas que tuvieron un hijo que na-
ciera en el plazo de un afio, las que sumaron 344 y que se fueron
reduciendo por muertes, migracion, falta de cooperacion, etc.,
hasta llegar a ser menos de 300. Como ya vimos, Cravioto y su

_equipo procedieron a considerar para efectos de estratificacion
social cinco clases distintas dependiendo de la ocupacion del
padre, recopilando el dato como pregunta cerrada en el formula-
rio de la encuesta, a estas cinco ‘‘clases’ (pebdn, ejidatario,
arrendatario, pequefio terrateniente y artesano o profesional) se
le agrega una sexta, la de ‘‘sin informacion’’. Aqui hay dos de-

“fectos favorables para los fines ideoldgicos de la investigacion.
El primero es el criterio arbitrario de una clasificacién que funde
y confunde en una sola ‘‘clase’’ a sujetos que presentan patrones
especificos de desgaste y reproduccion social disimbolos; por
ejemplo,‘los tenderos, maestros, pequefios comerciantes, .un ar-
quitecto, un ingeniero, y dos médicos coexisten pacificamente en
una sola clase y nada garantiza que el medio millar de ejidatarios
tengan por el so6lo hecho de serlo una homogeneidad plena; por
otra parte se puede dispensar en clases diferentes sujetos con un
perfil de vida social similar; definir algo tan complejo como las
interacciones sociales en base a la respuesta a una pregunta, no
es que digamos un sano procedimiento metodologico. El segundo

139



defecto tiene que ver con la obvia inconveniencia de comparar
poblaciones pequefias, ya que la diferencia existente debe ser
muy elevada para que alcance significatividad estadistica; no en-
contrar una p menor de 0.05 trabajando con muestras pequefias
obliga a aumentar el tamafio de la muestra pero no es la de-
mostracion de que no existe asociacion.!0

Cuando esta estratificacion social se cruza con la frecuencia
y gravedad de las patologias auditivas (que han disminuido no-
tablemente a consecuencia de la practica de revisiones periodicas
otorrinilaringologicas y administracion de tratamiento oportuno
a la poblacion infantil de la comunidad) no se encuentra diferen-
cia significativa, de ahi que sin mas se concluya: ‘‘La diferencia
entre clase socioecondmica en la frecuencia y gravedad de otitis
media y otros trastornos auditivos se cancela a igualdad de co-
bertura meédica de contacto primario’’.!!!

Como va es costumbre, el doctor Cravioto no puede consi-
derar que lo que se cancela es Uinicamente su burda estratifica-
cién y no las diferencias entre ‘‘clases socioecondmicas’’. No
existe necesidad alguna que en un reducido espacio tan homogé-
neo y compartido como Tlaltizapan, un estreptococo se detenga
a considerar la ocupacion del padre para tomar como habitat la
mucosa faringea de un nifio o para resistir el anillo beta lactami-
co del antibidtico administrado a éste. Por lo demas la distribu-
cion desigual de la salud-enfermedad no se da en términos de
una patologia en particular:

es claro que el propio patron social de desgaste y reproduccion
bioldgico determina el marco dentro del cual la enfermedad se genera.
Es en este contexto que habria que recuperar la no especificidad
etiologica de lo social, e incluso del patron de desgaste y reproduc-
ci6n bioldgico respecto a la enfermedad, ya que no se expresan en
entidades patolégicas especificas sino en lo que hemos llamaao
perfil patolégico, que es una gama amplia de padecimientos
especificos mas o menos bien definidos.!12

Ya que Cravioto ha ‘‘cancelado la diferencia entre clases socio-
econdmicas’’ nada se puede interponer en su camino; sin mediar
silogismo alguno, a punto y seguido de lo citado, concluye bru-
talmente:
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Esto lleva a cambiar el concepto epidemioldgico tradicional
desgregando la relacion pobreza igual a enfermedad, y como con-
secuencia trascendente, la validacion de la estrategia de atencion
primaria de salud a bajo costo.

Finalmente, todo este recorrido llega a su conclusion a mediados
de la década de los setentas. Cravioto estd ya en condiciones de
construir su modelo ecoldgico. Su discurso es contundente:

La malnutricibn comunitaria es un desorden creado por el
hombre, caracteristico de los sectores menesterosos de la sociedad.
Esto sucede especialmente en la sociedades preindustriales, en don-
de el sistema social, de manera consciente o inconsciente, origina
individuos malnutridos de generacién en generacién, a través de
una serie de mecanismos sociales entre los que desempefian un pa-
pel primordial la limitacion del acceso a los bienes y servicios, la
restriccion de la movilidad social, y la escasez de oportupidades
para adquirir experiencia en momentos cruciales de la vida.

En una sociedad donde la aplicacion sisteméitica de la
tecnologia moderna es minima o nula, hay un sector de la pobla-
cion que tiene escaso poder adquisitivo a causa de la limitacion de
sus ingresos. La falta de excedentes de reserva limitara la inversion
en el grupo, los conceptos tradicionales acerca de la sanidad y las
enfermedades. Este concepto precientifico del papel de los alimentos
en la produccién de enfermedades, produce la reduccion del tipo y
cantidad de alimentos que se permite consumir a un nifio de corta
edad. Este Gltimo paso sera, pues, causa de la malnutriciéon.

Una segunda via, iniciada con la falta de excedentes, induce al
abandono prematuro de la escuela en un intento de aumentar el
poder adquisitivo de la unidad familiar. La consecuencia de este
abandono prematuro de la escuela sera el analfabetismo o, por lo
menos, la disminucién de las oportunidades de recibir suficiente
informacion, lo que crea un efecto de retroaccién por lo que se re-
fiere al atraso tecnologico y a la persistencia de conceptos primiti-
vos sobre sanidad y enfermedades.

A su vez, el abandono prematuro de la escuela hace que la so-
ciedad otorgue el-papel y estado de adulto a un grupo de indivi-
duos en edad inferior a la que tendrian que haber alcanzado para
llegar a ese reconocimiento en caso de haber seguido siendo
discipulos. Esta entrada precoz en la consideracién de adulto con-
duce al aumento de las nosibilidades de casamiento en una edad
mas temprana, y a que igualmente la esposa tarezca de instruc-
cion, multiplicandose asi los riesgos de que aumente el namero de
hijos procreados, la insuficiencia de la puericultura y la frecuencia
de enfermedades y malnutricién,

Una tercera via, tiene por lo menos dos puntos distintos de
partida. Uno podria considerarse como una ramificacion de la per-
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sistencia de los conceptos primitivos de sanidad y enfermedad, que
da por resultado un conocimiento insuficiente de las necesidades
higiénicas del nifio. Esto, a través de una cadena de situaciones an-
tihigiénicas en la comunidad y en el hogar, conduciria al deficiente
aseo de la madre y a una mayor frecuencia de procesos infecciosos
en ¢l nifio, que, directa o indirectamente, producen la malnutri-
cion.

El otro punto de partida es el vinculo entre la insuficiente
atencion ‘que recibe el nifio en la familia de gran tamano y poca
educacion y el ciclo de higiene defectuosa. El incremento en morbi-
lidad asi generado aumenta los gastos en servicios de salud actuan-
do como retroalimentador del bajo poder adquisitivo.i!3

Este discurso, representado como una serie de circulos viciosos
(ver figuras 1-4) sustentar4 los ‘‘tipos de programas para comba-
tir la desnutricion infantil’’!'4 que propone Cravioto y que no
son sino un dechado de puerilidad y oportunismo (ver cuadro 1).
Estos circulos, viciosos de contenido y forma, no son sino una
velada confesion de la circularidad tautologica que ha recorrido
esta linea de investigacion. Quienes han estado al frente de ella
no pueden eludir la responsabilidad de haber puesto todo su ta-
lento al servicio de un imperialismo que reduce a la miseria a
gran parte de la humanidad y produce afio con afio cuarenta
millones de muertes por hambre. Han querido ocultar la real de-
terminacion social de la desnutricion construyendo una
epidemiologia de la miseria y no han logrado mas que construir
una epidemiologia miserable.

En resumen, podemos caracterizar a esta linea como una
practica politica e ideologica medicalista de mistificacion del fe-
nomeno social hambre-desnutricibn bajo una orientacién
proimperialista. La conclusién existe desde un principio y todo
el recorrido de la investigacion epidemiologica esta orientado a
seleccionar variables e interpretaciones, por mas absurdas que
estas sean, para llegar ‘‘a fortiori’’ a dicha conclusion.

La investigacion desarrollada por el
Instituto Nacional e la Nutricion
El Hospital de Enjcrimcdades de la Nutricion

Por la época en que iniciaba sus actividades el HIM, Salvador
Zubjran organizaba el equipo de trabajo que formaria la base
médica del futuro Hospital de Enfermedades de la Nutricion

(HEN).
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De esos médicos todos jovenes, unos habian hecho estudios de
posgraduacion en el extranjero y ya comenzaban a destacarse en
sus distintas especialidades, otros apenas contaban con dos o tres
afios de haber concluido sus estudios profesionales... por lo cual
fueron enviados fuera del pais para adiestrarse en aquellas ramas
que se consideraban mas ligadas con la nutriologia clinica.!!s

En 1944 un decreto de la ley avala la creacion del HEN como ins-
titucidn juridicamente auténoma. El 12 de octubre de 1946 inicia
sus actividades oficialmente, contando con instalaciones con ca-
pacidad para 1,000 consultas mensuales y 92 camas de hospitali-
zacion-y una estructura de cuatro departamentos (cirugia,
patologia, radiologia y laboratorio) y tres gabinetes (metabolis-
mo, electrocardiografia y estomatologia) a mas de banco de
sangre y oficina de dietologia. En toda la estructura del HEN no
encontramos ni entonces ni ahora asomo alguno de relacion con
la desnutricion y es que aunque parezca juego de palabras, la
““enfermedad desnutricién’’ no forma parte de las ‘‘enfermeda-
des de la nutricion”’. Se trata de conceptualizaciones diferentes a
pesar de la paronimia.

La nutriologia empez6 a cobrar vida desde 1911 cuando
Funk logré aislar cristales de cierta sustancia de llamativas pro-
piedades a la que dio el nombre de vitamina, Poco a poco, los
descubrimientos bioquimicos daban cuenta 4tomo a atomo del
comportamiento metabolico del organismo. La fusion de la
quimica con la biologia fue realmente un suceso que conmo-
cion6 a la comunidad cientifica e hizo abrigar esperanzas de que
muchas enfermedades podian ser comprendidas y remediadas
corrigiendo la alteracion metabolica. Cuando Banting v Best en
1922 extrajeron el principio activo hipoglucemiante del pancreas
y lo inyectaron a Leonard Thompson obteniendo una espectacu-
lar remision de su cuadro diabético se produjo una revolucion si-
milar a la de Pasteur con su vacuna antirrabica. En 1926 Jansen
y Donath aislaron a la tiamina de la cascarilla del arroz y a partir
de 1933, los médicos informados no podian dar crédito a las ma-
ravillas que aparecian ante sus ojos: Embden y Meyerhof, cada
uno por su cuenta, habian desentrafiado los misterios de la fer-
mentacion y era posible saber que el pirofosfato de tiamina era.
necesario para la descarboxilacion y desmdrogenacion del acido
pirivico para transformarse en acetaldehido, con lo cual todos
los microorganismos presentes en los alimentos farinaccos
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quedaban exculpados para siempre de ser causantes del beri-
beri; multiples enfermedades encontraban su explicaciéon como
trastornos metabolicos. Asi como se formé una mentalidad
microbiologicista, se forma una mentalidad ‘“‘nutriologista’® que
pretende encontrar al fin la “‘verdadera’ causa de las enferme-
dades en el metabolismo, ya fuera por una alteracidn ‘intrinseca”’
o bien porque todo agente patdgeno externo tiene que alterarlo
para producir la enfermedad.!¢

Es obvio que la desnutricion, el no nutrirse, queda como
una especie perogullesca que no encuentra cabida en un hospital
de enfermedades de la nutricién.

El HEN desde su fundacion tuvo un nivel de excelencia y su
prestigio fue en aumento hasta llegar a ser considerado, junto
con el Instituto Nacional de Cardiologia, la'mejor institucion
meédica del pais. Su campo de accion fue creciendo a medida que
los diversos tipos de enfermedades organicas eran mejor
comprendidas en términos de alteraciones metabolicas. Asi a los
departamentos preexistentes se agregaron el de Fisiologia
Clinica, con jurisdiccidon sobre la Unidad Metabdlica, pre-
viamente creada; el de Medicina Nuclear, del que se hizo depen-
der el Laboratorio de radioisotopos...; el de Genética y el de
Inmunologia... y se crearon las residencias en Patologia,
Radiologia, Medicina Nuclear, Diabetologia, Nutriologia y
Cirugia”.!'” Este proceso de hipostasis de la nutriologia llevo
paulatinamente al abandono del concepto de **enfermedades de
la nutricién’’ y éstas fueron quedando ubicadas especificamente
dentro de alguna especialidad médica con lo que el término
nutriologia adquiri6 nuevamente un sentido restringido ya no
como el estudio general del metabolismo, sino exclusivamente de
los mecanismos de digestion y utilizacion de los nutrientes.

El HEN se fue desarrollando, de hecho, como un hospital
de especialidades de alto nivel dedicado al manejo de los padeci-
mientos del sistema endo6crino y afines, empleando para ello to-
dos los recursos de la genética, la inmunologia, la hematologia,
la medicina nuclear, la cirugia, etcétera.

Es cierto que de los dieciseis trabajos de investigacion publi-
cados por Zubiran en los diez afios siguientes a la fundacion del
HEN, cinco hacen referencia a la desnutricion; sin embargo, tres
de ellos son en realidad versiones diferentes de un mismo
articulo en relacién con las alteraciones endocrinologicas produ-
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cidas en la desnutricion,''® uno mas revisa las manifestaciones
clinicas de la desnutricién en el adulto'® y el Gltimo reporta las
alteraciones hepéticas sufridas por alimentacion deficiente.!2
Las conclusiones a las que llega Zubiran en relacion a la des-
nutriciéon del adulto no hacen sino repetir las de Gomez respecto
a la del unifio:

A pesar de las distintas manifestaciones que se pueden encontrar
por el aporte insuficiente de nutrimentos, s6lo hay una enferme-
dad, la desnutricién, que fisiologicamente da lugar a muy distintos
sinaromes, causados por la predominancia de una serie de signos
mas bien circunstanciales de acuerdo al 6rgano que predominante-
mente afecte la carencia.!?!

Aligual que la IED desarrollada por el equipo del HIM, la gene-
rada en el INN se origina partiendo del supuesto ideologicamen-
te construido de que los especialistas médicos, por tratarse del
estudio de una enfermedad, tienen la maxima autoridad intelec-
tual y moral para llevarlo a cabo. El caso del INN es ain mas
pintoresco en cuanto que el HEN no contaba con su experiencia
en el manejo de pacientes desnutridos a diferencia del HIM. Es
casi seguro que si su nombre hubiera sido otro méas apropiado en
el sentido moderno de su campo de atencion a los trastornos
metabolicos-endocrinologicos, ni toda la habilidad politica de
Salvador Zubiran hubiera bastado para lograr que se le asignaran
los recursos para estudiar epidemiologicamente la desnutricion
Un Instituto Nacional de Endocrinologia tendria tanto derecho
como uno de cardiologia para desarrollar la IED.

Zubiran sabia lo que decia cuando afirmaba ““perdén por mi
inmodestia pero mi hospital es el mejor. Quién tenga campanas
que las suene’’. Habil politico, tuvo la capacidad de comprender
los requerimientos del aparato de estado a las instituciones médicas
en momentos en que se avizoraba una crisis politica como la que
ya sacudia a varias naciones del continente. Las condiciones mi-
serables de la poblaciébn amenazaban provocar un estallido y era
preciso reforzar los mecanismos de legitimacion-consenso del
estado; era también necesario introducir cierta racionalidad real
y formal de las politicas alimentarias, detectar el nivel nutri-
cional de la poblacion en las diversas regiones, ubicar puntos de
conflicto, etc., y al mismo tiempo ocultar el trasfondo social «el
hambre y presentar al estado como benefactor. Zubiran tenia las
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campanas y las supo tafier con sonoridad. Tenia el mejor hospi-
tal del pais y ademas con el nombre que se prestaba hecho a la
medida para adosar todo el prestigio ganado, y al otorgado ideolo-
gicamente a la medicina, a las investigaciones requeridas por el esta-
do sobre las condiciones de nutricidon prevalecientes en el pais. La
instituciéon médica ganaba por su parte, un mayor prestigio, poder,
influencia y un aumento sustancial en sus recursos financieros,
tanto los otorgados por el gobierno y la iniciativa privada, como
por las fundaciones Rockefeller, Kellog, Werner Gren, Jenkins,
etcétera. En 1958

el gobierno decidio que el Instituto de nutriologia, hasta entonces
dependencia dec la SSA, dedicado al estudio de problemas de nutri-
cién que afectan a la poblacion mexicana, se fusionara con el
HEN. De esta unioén surgio el Instituto Nacional de la Nutricion
quie extendid sus funciones a toda la Repiblica, ahora con la mo-
dalidad de estudiar también las condiciones de nutricion del
pucblo v los dafies que causa la alimentacion deficiente y defec-
tuosa en el medio rural mexicano.!22

“Fl recién creado INN, envid nutridlogos y bioquimicos para es-
pecializarse en el extranjero. Con ellos, una vez que adquirieron
el entrenamiento necesario, se realizaron multiples encuestas en
todo el pais”’.!?

La incorporacion de Nutriologia al HEN habia sido mas
formal que rcal. Por una parte éste mantuvo inmaculada su
estructura de hospital de especialidades sin guardar mas relacion
con su contraparte, la Direccién de Nutricion Nacional (poste-
" riormente corregido su nombre a Division de Nutricion), que el
uso comin de ‘‘un bien dotado laboratorio de bioquimica desti-
nado a la investigacion cientifica’’.!¢ La Direccion de Nutricion
Nacional, por otra parte, no fue simplemente la incorporacion
del viejo Instituto de Nutriologia, sino que fue de hecho una
creacion ab ovo de Zubiran.'*

Todavia en el sexenio Ruiz Cortines y en visperas de la de-
signacion del candidato oficial a la presidencia, como una activi-
dad meritoria, el entonces Secretario de Salubridad y Asistencia,
Ignacio Morones Prieto, impulsé el proyecto de construccion de
un Centro Médico Nacional que vendria a sustituir al vetusto
Hospital General de la S8SA. Zubiran, allegado a este precandi-
dato, habia logrado la aprobacion de que en el proyecto se inclu-
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yera la construecion de un espléndido edificio que seria la nueva
sed¢ del flamante INN; varias circunstancias habrian de posponer
la mudanza.

A fines de la década de los cincuentas una intensa moviliza-
cion popular es aplastada por el estado recurriendo a una brutal
represion. El triunfo de la Revolucion Cubana puso en estado de
alerta al imperialismo y le indujo a planear una estrategia en
América Latina para enfrentar la insurgencia popular no solo en el
plano militar sino también canalizando financiamiento externo
para emprender obras plblicas que satisfacieran algunas de las
demandas elementales de la poblacion. En Punta del Este, Uru-
guay, en el afio de 1961, se formalizara a nivel continental el
compromiso de realizar la intervencion del estado en el campo
de la salud mediante la planificacion del sector ‘‘como forma de
impulsar el desarrollo socioeconomico de la region’’.126

En México esto se manifiesta en una serie de reestructura-
ciones en las instituciones de salud en respuesta a las movilizaciones
populares, aun antes de la reunion de Punta del Este: a princi-
pios de 1960 se expide el decreto o ley que transforma la antigua
Direccion de Pensiones en el ISSSTE, poco después de la historica
huelga de los maestros del SNTE; el movimiento obrero sacudido
por las luchas ferrocarrileras y mineras, trata de ser mediatizado
extendiendo considerablemente la prestacion de los servicios médi-
cos del IMSS con el traspaso del Centro Médico a su jurisdiccion
en enero de 1961; el monto obtenido por dicho traspaso posibili-
ta a su vez que la SSA financie la construccion de centenares de
centros de salud y hospitales rurales en momentos que ‘‘la tasa
de crecimiento de la agricultura declinaba constantemente y el
empeoramiento de las condiciones de vida, en algunas zonas ru-
rales del pais, aceleraba la migracion del campo a las
cindades®’,'?’ y el recuerdo de la guerrilla jaramillista inquietaba
a la clase dominante.

A mas de estos motivos hay que tomar en cuenta los vaivenes
de la politica nacional. La designacion de Lopez Mateos como
candidato del PRI a la presidencia se da en medio de una dura
pugna que culmina con la derrota del santismo (el grupo de Gon-
zalo N. Santos) que impulsaba la candidatura de Morones Prieto.
Una vez asumida la presidencia, Lopez Mateos, desmantelara
los proyectos del anterior ministro de salubridad, tanto por mo-
tivos de racionalizacion de los servicios de salud como por motivos
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de disputa politica. El edificio destinado originalmente al INN,
se destina con todo el tacto politico y la atingencia ideologica po-
sible, a la noble tarea de prestar atencion 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
rivalidad institucional que se expresara, por ejemplo, en la igno-
rancia mutua de los méritos de sus investigaciones en el campo
de la desnutricion a pesar de la similitud de ambas: salvo contadas
excepciones, no encontraremos referencias bibliograficas del
otro grupo en los articulos de autores pertenecientes a alguno de
ellos.

Zubiran sabra aguardar pacientemente y se concentraré en
mantener la excelencia del HEN y desarrollar una investigacion
epidemiologica de alta calidad, con una orientacion diferente a
la desarrollada por la linea originada en el HIM, hasta que el
péndulo politico apunte de nuevo a su favor. En los primeros
dias de diciembre de 1964, las sutiles ironias del sistema politico
mexicano se manifiestan una vez mas: Ignacio Morones Prieto
es nombrado director general del IMSS. El 17 de noviembre de
1970 el INN inauguraba su nueva sede, obra magna de ingenieria
dotada con el mas moderno y completo equipo.

Sin duda el caracter del INN de ser organismo autonomo es-
trechamente vinculado con el aparato del estado ha conferido a
su IED caracteristicas especiales que reflejan justamente las
contradicciones que articulan a éste con la sociedad civil.

Encuestas nutricionales e
investigacion epidemiologica

El recorrido paralelo y convergente seguido por ¢l HIN v ¢l
HEN tiene sin duda un punto de quiebre cuando ambos emprenden
el estudio epidemiologico de la desnutriciéon. El primero, como
va vimos, se ve exigido a una labor de ocultamiento mediante la
ideologizacion medicalista del fenomeno colectivo hambre-
desnutricion. El segundo, por el contrario debera generar un co-
nocimiento practico acerca de la situacion nutricional del pais, v,
por tanto, debera exigirse un componente de objetividad tanto
descriptivo como interpretativo de los condicionantes del proce-
so hambre-desnutricion; sobre esta base se montaran las in-
lerpretaciones ideologicas medicalistas, pero no guiaran por si
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mismas la IED y, por el contrario, el reconocimiento de los pro-
cesos sociales llegara a neutralizar en alguna medida a los pre-
juicios meédicos.

La investigacion del INN en el campo de la situacioén nutrj-
cional del pais se inicia en 1958 con dos tipos de actividades: 1)
las encuestas nutricionales efectuadas en 21 comunidades de 15
regiones importantes del pais y 8 zonas urbanas del Distrito Fe-
deral hasta 1963. Consistieron en el estudio general de cada co-
munidad abarcando aspectos econdmicos, sociales, culturales y
sanitarios, y el estudio de una muestra obtenida al azar de 20 a
50 familias, que comprendia el examen clinico y de laboratorio
de todos sus miembros asi como el estudio cuantitativo y cualita-
tivo de la alimentacion y factores relacionados con ella, como
técnicas culinarias, prejuicios, habitos, destete, etc.; y 2) elabo-
racion de hojas de balance sobre la disponibilidad de alimentos
en las que se procuraba presentar para cada alimento especifico
su volumen de produccion, importacion, exportacidon, merma,
uso industrial, promedio de consumo por habitante y valor
nutritivo, todo ello a nivel nacional 128

En lo general estas primeras encuestas nutricionales se dedi-
can a la descripcion bajo guidn de un conjunto de circunstancias
que concurren en las comunidades, sin que medie un analisis
critico del significado del dato. No siempre se evalaa la calidad
del instrumento de recoleccion por lo que el sesgo de muchos de
ellos es considerable; los datos socioeconbmicos no son sistema-
ticos en la mayoria de los casos v presentan tina gran subjetividad
y superficialidad; el aspecto médicio-nutricionista ocupa la mayor
extension de las encuestas y en muchos casos permea la percep-
cion de los investigadores sobre la naturaleza de las condicionantes
del estado nutricional de la poblacion: sin conocimiento alguno de
la complejidad de los procesos culturales al llenar el guion de inves-
tigacion, que asi los cataloga, no pueden ver mas que prejuicios
y tablies en las costumbres ancestrales de la poblacion; sensibili-
zados por la convivencia con la miseria, frecuentemente coexis-
tiendo en un ambiente natural prodigo con la enorme rigueza de
unos cuantos, no dejan de consignar en los comentarios la mala
organizacion social y la injusta reparticion de la riqueza, pero
tampoco escapan a la iJusoria esperanza de que las instituciones
sociales, escuelas y centros de salud ‘“‘seran elementos funda-
mentales para combatir directamente las principales causas de la
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malnutriciébn. Sélo a través de clinicas infantiles se mejorara
la dieta de los nifios, actualmente restringida por prejuicios y
tablies’’.}?

Sin duda fue importante la incorporacion de sociologos,
antropodlogos y economistas a fa investigacion epidemiologica.
Desde un inicio gentes como Guillermo Bonfil Batalla y Juan
Ramirez orientaron la investigacion por la via de un reconoci-
miento serio de los aspectos socioeconomicos de la desnutricion.
Esto se expresa en la elaboracion de las hojas de balance sobre
disponibilidad de los alimentos, en las que, a pesar de lo variado
y contradictorio de sus fuentes de informacion, su acopio y or-
denamiento asi como el procesamiento metodologico y cues-
tionamiento critico de su calidad giran alrededor de la necesidad
de contar con una vision objetiva de la situacibn alimentaria a
nivel nacional. Esto no obsta, por supuesto, para que se intro-
duzca en las hojas de balance el discurso legitimador del estado,
especialmente del aparato de gobierno y de las tendencias capita-
listas de penetracion en el agro:

Desde luego se piensa que es necesaria la planeacion a nivel na-
cional con respecto a la alimentacion. La politica de ‘‘disponer su-
ficiente maiz’’ para que la clase pobre no sufra de hambre aguda,
tendré que ir desapareciendo para dar su lugar a una politica que
tienda a aumentar la disponibilidad de los alimentos mas necesa-
rios y a mejorar su distribucion. De esta manera la idea revolu-
cionarida del gobierno de erradicar la insalubridad y la miseria
podré ser una realidad.!30

Dentro del guion de investigacion de las encuestas nutricionales
se pedia evaluar las condiciones para desarrollar un programa de
mejoramiento nutricional en la comunidad y el efecto que
tendria. Encontramos en este rubro una gran diversidad de opi-
niones, la mayoria en favor de la implementacion inmediata de
tal programa, pero en otras se ve ya la accion de los cientificos
sociales, pues se reconoce que el impacto de un programa de me-
joramiento nutricional seria nulo si no se transforman primero
las condiciones socioeconOmicas.

Tras evaluar las primeras encuestas se decidié que la mejor
region para implementar un programa de mejorarhiento alimen-
tario era el Municipio de Sudzal, Yucatan, Por entonces este es-
tado era una de las tres ultimas regiones del mundo en donde la
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pelagra era endémica. En lo que seria una de las (ltimas inter-¢
venciones directas de Salvador Zubiran en ¢l campo de la investi-
gacion de la desnutricion, se procedid a elaborar en 1960 un
ambicioso programa de alimentacion rural para esta region que
perscguia tres objetivos: 1) experimentar diversos procedimien-
tos para el mejoramiento de la alimentacién rural; 2) establecer
principios fundados en el experimento que pudieran ser utiliza-
dos en las zonas rurales del pais para mejorar la nutricion, y 3)
determinar sistemas de evaluacion de estos programas. Ias acti-
vidades abarcarian, seglin el plan piloto seis aspectos: 1) fomen-
to de la produccion local de alimentos (avicultura, apicultura,
huertos familiares, etc.); 2) introduccion de nuevos alimentos en
las dietas locales; 3) enriquecimiento de la masa de maiz y harina
de trigo que se consumia en la zona; 4) educacién sobre nutri-
cion; §) atencidn médica y sanitaria, y 6) aprovechamiento de re-
cursos para el mejoramiento de la economia local.!?!

Todo parecia facil. La poblacion era de tan solo mil quinientos
habitantes; educando a la poblacién produciria mas alimentos y
abandonaria los prejuicios y creencias que daban lugar a malos
habitos alimentarios, la pelagra se eliminaria convenciendo a la
gente que no lavara con exceso el nixtamal y enriqueciéndolo
con niacina. Se contaba con un presupuesto suficiente y en un
plazo de cinco afios pensaban obtenerse buenos resultados.

Pero la realidad tozuda negd a someterse a la accion del
INN. El proyecto habia hecho abstraccion del sistema de rela-
ciones de propiedad y poder politico que condicionaban el
patrén de reproduccion social en la region y al estado nutricional
como reflejo de éste.'” Las acciones para el fomento de la pro-
duccidon y mejoramiento de la economia local se quedaron en el
papel y el resto no tuvo mayor efecto. Los programas de educa-
cibn nutricional presentaron un alto indice de desercion y
quienes se interesaron en ellos no dejaron de observar ‘‘estamos
aprendiendo algo nuevo, todo estd bueno, sOlo nos falta
dinero’’, “‘no se puede mejorar la nutricioén con los 15 pesos que
recibe cada ejidatario semanalmente’’.!** Lo que parecia ser algo
tan sencillo y eficaz como erradicar la pelagra mediante la edu-
cacion y la adicion de niacina a los alimentos presentd dificulta-
des insospechadas:
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El disefio experimental fue dificil, puesto que para tener un sufj-
ciente niimero de casos de pelagra aguda se necesitaban nicleos de
pablacion muy grandes, lo que daba potencia al modelo estadistico,
pero tambicn se tenia el riesgo de perder el control de comunidad,
lo que acabo por suceder, pues en el momento que se realizo la eva-
luacion final hubo una serie de trastornos sociales en la region, lo que
los campesinos llamaron ‘‘huelga ejidal’’, que entorpecio la cola-
boracion del proyecto con dos de tas comunidades (...) El programa
educativo dirigido a modificar la técnica de preparacion del maiz
para tortillas solo fue eficaz en la mitad de las familias (...) el
programa de enriquecimiento... no fue efectivo: el hecho de que la
comunidad s6lo tuvo la adicidén de niacina en los molinos de nixtamal,
sufrio 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 cono-
cieron de su valor curativo contra la pelagra y desafortunadamente
en los meses de la investigacion escased el acido nicotinico en los
servicios medicos. Esto favorecio una especie de “mercado negro”’
de la niacina. Por Gltimo durante la evaluacion final se supo que
muchas de las gentes mas pobres de las comunidades, o sea los
pobres dentro de los pobres, que son los mas susceptibles a la pe-
lagra, con frecuencia no tienen las monedas necesarias para moler
en el molino comunal y con frecuencia procesan su propio maiz en
las casas.!34

Veinte afios después el sureste mexicano contintia siendo una de
las tres zonas endémicas de pelagra en el mundo.

Las encuestas nutricionales siguen siendo hasta la fecha una
labor sistematica que no se ha interrumpido. Entre 1963 y 1974
se efectuaron otras veinte encuestas en toda la repliblica bésica-
mente con la misma metodologia.'?

De este afio hasta 1979 se efectuaron otras encuestas ya no
con criterio de poblacion regional, sino dirigidas hacia ‘‘grupos
especiales’’: lactantes, preescolares, escolares, muieres embara-
zadas y en lactacion, obreros. atletas, etc.'*6 En 1979 participd
en una amplia encuesta nacional bajo el auspicio del ‘‘Sistema
Alimentario Mexicano’’ dirigida a las diversas comunidades pre-
viamente estudiadas y algunas otras seleccionadas.'”” También
en este afio se realiz6 un estudio nutricional y de salud en la zona
del golfo.138

Después del fallido intento del programa en Sudzal, todavia ha
habido otros intentos, pero los resultados como era de esperarse
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han sido pobres. A pesar de ello, se encuentra su justificacién con
el argumento de que la leve mejoria puede ser la diferencia entre
la desnutricibn moderada y la severa y, en consecuencia, entre la
vida y la muerte de algunos niflos de la comurnidad.!® A pesar de
estos resultados desalentadores, la Division de Nutricion del
INN se ha visto compelida a validar y a apoyar los multiples
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 creacion del
Programa Nacional de Alimentacion que tenia, declarativamente
entre sus funciones ‘“‘elaborar un diagndstico del estado nutri-
cional de la poblacion y coordinar la formulacion e instrumenta-
cion de politicas, programas y proyectos, dentro de la politica
economica general del pais para satisfacer las necesidades nutri-
cionales de los mexicanos’’.'** El programa no lleg6 a funcionar
como ente autonomo, pero el INN era ya el ejecutor natural de
la primera de estas funciones y experimentaba sin éxito la for-
mulacion y aplicacion de programas. El gobierno por su parte, a
traves de los organismos propios tenia forzosamente que recurrir
a la implementacion de acciones para ‘‘satisfacer las necesidades
nutricionales de los mexicanos’’ no tanto con el ingenuo propoésito
de lograrlo, sino como mecanismo de legitimacion. Cualesquiera
que fueran los resultados experimentales del INN, el IMPI, la
CEIMSA, la SSA y otros organismos aplicaban programas de
mejoramiento alimentario, y se exige de aquél que los valide con
su autoridad. El resultado es que se produce una esquizofrenia
en el discurso del INN: de una parte, como aparato de estado va-
lidara una tras otra las acciones de la politica alimentaria del go-
bierno con argumentos sobre la relacion sociedad-nutricion
idénticos a los de Cravioto, y, por otra parte, como producto de
su labor de investigacion, varios de sus miembros iran compren-
diendo la verdadera naturaleza de esta relacion y liegaran a generar
un discurso critico.

El primer tipo de discurso encuentra su vocero inmejorable
en Zubiran, quien promueve activamente la participacion del
INN en el centro de los programas alimentarios del estado.
“Desde 1963, en una de las reuniones que en aquel tiempo ce-
lebraban los comités de planeacion del PRI, Zubiran propuso...
la necesidad de establecer una politica nacional de nutriciéon y
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llevo ya una proposicion concreta y detallada del sistema de tra-

bajo; a

pesar de ello, en aquella ocasiéon, su idea no

prosperd’’ .4

Con el cambio de sexenio, Zubiran habra de insistir, en la
IV Asamblea ordinaria del PRI, sobre la necesidad de un
programa nacional para el mejoramiento de la nutricion, su

argumentacion es por demas ilustrativa:

El programa que se propone no es otro que las actividades que
ya est4 desarrollando el estado v lo (inico que reclama es su coor-

La mala nutricion forma parte de un circulo vicioso en el que inter-
vienen multitud de factores de indole econdmica y cultural
intimamente relacionados entre si. El circulo vicioso primario se
explica como sigue: la desnutricidn causa poca capacidad de traba-
jd. Esto condiciona baja productividad e ingreso, los que a su vez
limitan el nivel de consumo.

Un analisis mas detallado de este circulo vicioso muestra que
er} él intervienen muchos factores de importancia decisiva: la cultu-
ral que con frecuencia tiene componentes que son un lastre para el
progreso. La falta de educacion tecnologica que dificulta el rendi-
miento en el trabajo. Problemas de mercados. Gran crecimiento
demogréfico. Irregularidad en la tenencia de la tierra. Falta deca-
pitales para produccion, etcétera.142

dinacion:

Yalse realizan acciones valiosas, como la que desarrolla el Instituto
Nagional de Proteccion a la Infancia, que beneficia a considerable
nuinero de nifios en la importante edad del crecimiento; la labor
que desarrolla ‘‘Conasupo’’, valioso instrumento para promover
la produccion de alimentos de consumo popular y darles adecuada
distribucion. Es importante y significativo el esfuerzo que se reali-
za para incrementar la produccién agricola y ganadera. Los
programas que se llevan a cabo para mejorar el ambiente y las con-
diciones de salud pablica, y la constructiva labor que realiza otras
dependencias del gobierno, que en diferente forma constribuyen a
resolver el problema que consideramos en este momento. Acciones
todas altamente benéficas, pero que reclaman el eslabonamiento,
la coordinacion de unas con otras para buscar un objetivo comin,

a través de programas de largo alcance.!43

Esta linea discursiva llegara finalmente a hacerse indistinguible

de la de-

ravioto. En la Sexta Conferencia de las Ameéricas sobre

la mala nutriciéon como factor en &l desarrollo (sic) celebrada en
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1969 Zubiran llega a las siguientes conclusiones acerca de ‘“‘la

IEN

importancia de la salud en el desarrollo econémico’’:

El desarrollo socioecondémico es un proceso que conduce a elevar
la productividad humana mediante el logro de mayor rendiififéhto
del esfuerzo, obteniéndose asi niveles de vida mas elevados... algu-
nas naciones en desarrollo por el gran empeiio de sus hombrgs y el
gran esfuerzo de sus gobiernos, han logrado dar mayor capagidad
a su poblacién, crear industrias mas avanzadas, fortalecer su co-
mercio y, por ello, conquistar bienes de capital‘ que los acercan mas
a los de la minoria selecta, que se califica de desarrollada... el tre-
mendo crecimiento demogréfico ocasiona que se cuente propor-
cionalmente con menos gente econdémicamente productiva, 'la que
tiene que proveer a la satisfaccion del grupo relativamente mayor
de gente improductiva, nifios y ancianos... solo mediante una inte-
ligente politica nacional de nutricion, en la que participen conjun-
tamente las fuerzas puiblicas y privadas podran lograrse los objetivos
de progreso... el aumento de la produccion de alimentos debe lle-
var aparejada una expansion agricola suficiente; la tecnificacion
del campo con los modernos sistemas de produccion, lo que a su
vez reclama la inversion de capital, la obtencion de crédito y el for-
talecimiento de las infraestructuras que permiten y facilitan el
transporte y el comercio... Es indudable que la expansion agricola,

. su tecnificacion y el incremento en la produccion de alimentos no
son el tinico factor para el desarrollo def pueblo. La industraliza-
cion es sin duda uno de los elementos fhias importantes para lograr
la elevacion del nivel de vida.!44

Este discurso a la medida del gusto proimperialista mas exigente
no debe separarse del hecho de que mientras era pronunciado en
Miami. se iniciaba en el sur de la ciudad de México la construc-
cion de las que serian majestuosas nuevas instalaciones del INN,
en cuyo financiamiento figuraba una aportacion multimillonaria
de las fundaciones estadounidenses.

A cada cambio sexenal, 1a ineficacia del programa nacional
de alimentacion del sexenio anterior traeré su recusamiento por
parte del nuevo organismo. En 1973 como presidente del comité
coordinador del programa nacional de alimentacion, en 1980 en
la creacidén del SAM y en 1983 en la resurreccibn nominal de
aquel programa, siempre con los mismos considerandos, siempre
con las mismas metas, siempre con las mismas propuestas.

La otra linea discursiva, no ha sido mas que la deduccion 16-
gica de los hallazgos de la investigacion por quienes honestamente
han mantenido una actitud abierta a aceptar las consecuencias de la
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realidad atn cuando no corresponda a los prejuicios ideologicos
de la clase dominante. La funcioén de generar un conocimiento
objetivo de la situacion alimentaria obliga a favorecer y ain a
exigir una actitud cientifica y a otorgar una autonomia a los in-
vestigadores por parte del estado.

Los balances en la disponibilidad de alimentos reflejaron
desde un inicio, incluso sin tomar'ep cuenta el autoconsumo,
que Ig produccidn alimentaria era excedentaria en muchos de los
requetimientos nutricionales especificos y en el requerimiento
calorico del total de la poblacién.'* Las encuestas nutricionales
detectaban alta prevalencia de desnutricion en medio de la ri-
queza. El estudio de los aspectos cspecificos de la nutricion co-
lectiva como la lactancia,'¢ las précticas de alimentacion,' el
intercambio de alimentos,'8 papel de la atencion médica'®® y de
la educacion'™® en la recuperacion de los nifios desnutridos, etc.,
puso en claro que tras los aparentes circulos viciosos se ocultaban
injusticias sociales evidentes a cualquier investigador honesto.

Las hojas de balance de disponibilidad de alimentos permi-
ten el minucioso seguimiento de las tendencias y la identificacion
de la naturaleza de los desajustes economicos a lo largo de los Gl-
timos veinte afios'! de tal suerte que la crisis alimentaria puede
ser representada con toda objetividad como producto de la pe-
netracion de las relaciones capitalistas en el agro:

I.a llamada ‘‘modernizacion de la dieta mexicana lo que esta ha-
ciendo es incrementar la brecha entre ricos y pobres. Una investi-
gacion que se llevo a cabo en la Chontalpa, permitié comparar la
situacion nutricional antes y después del programa de desarrollo
agricola que se llevo a cabo en el decenio de 1960 y puso de mani-
fiesto, mas que cualquier otro estudio, el fenomeno que esta suce-
diendo en el pais. Los recursos econémicos de la region se triplicaron
y aparentemente la dieta mejor6 en un 100%, pero analizando el
fenémeno alimentario por niveles sociales, se vid que solo una parte
de la poblacion pudo consumir mas llegando rapidamente a cantidades
exageradas de carne, leche, huevos y productos industrializados,
con lo que solo desbalanced su dieta, mientras que los trabajadores
v campesinos de la zona mantuvieron los mismos problemas, dando
lugar a exactamente las mismas cifras de desnutricion-infantil y de
mortalidad. Fste estudio ademas muestra que hablar de promedio
de alimentacion en México es cada vez mas falso, porque se puede
tener la impresion de mejoria nutricional que dio la Chontalpa,
cuando en realidad fue un empeoramiento.

156



Todos los datos anotados ponen de manifiesto que no faltan
alimentos en México, lo que existe es una situacién cadtica en su
produccion, distribucion y consumo. La solucion actualmente en
boga de solo reducir la poblacion para acabar con el hambre es de
lo mas simplista,!52

El autor de esta cita es el director de Nutricion del INN, el docto
Adolfo Chavez, quien aparece como coautor de las propuestas
priistas de Zubiran, veinte afios atras. Conforme la lucha social
va abriendo espacios, el ejercicio de la hegemonia estatal no
puede dejar el discurso cuestionador en manos de la oposicion,
sino lo reivindica como propio en su calidad de estado benefac-
tor. Es asi como pueden, de una manera mas abierta, expresarse
los resultados de la investigacion de’la desnutricion y denunciar
las miserables condiciones en que viven y mueren las capas po-
pulares de la nacion.

El ““proyecto Puebla’’ desarrollado por Chavez en la pobla-
cion de Tezonteopan a partir de 1968, sin saber las intenciones
conscientes de su autor, podemos considerarlo en muchos sentidos
como una réplica a la “‘operacion Zacatepec’ y a los estudios
realizados por Cravioto posteriormente en Tlaltizapan. Como
estudio epidemiologico es excelente en rigor y exhaustividad. El
objetivo es parecido a la investigacion de Cravioto: determinar
el efecto de la desnutricion en el desarrollo infantil, y si los recursos
biomédicos y psicométicos de que dispone son de igual o mejor
calidad y consistencia légica y no introduce violentamente pre-
juicios ideologicos para forzar conclusiones no contenidas
estrictamente en los datos. Sin embargo hay algunos inconve-
nientes en su disefio experimental. Uno de ellos fue meditado
detenidamente por Chavez antes de iniciar la investigacion; otro
tal vez no haya pasado nunca a considerarlo. El método elegido
por Chavez consistio en el seguimiento longitudinal de una muestra
de veinte ‘‘unidades madre-hijo’” por varios afios, a las que se
suplemento su alimentacion desde el primer mes de gestacion para
garantizar su perfecta nutricion y compararla con otra muestra
de binomios no suplementados y que por lo tanto, presentaban
la desnutricién “‘normal’’ de la comunidad. De esta muestra tes-
tigo, se inicidé su observacion dos afios antes y por tanto ‘‘ya
existian’’ independientemente del experimento. Pese a ello, se ha
criticado este método como una modalidad de privacion por parte
de otros investigadores. Sin embargo el ‘‘desliz’’ experimental
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no se limita a lo ético, en caso que haya motivo para tal reclamo,

sino que lo que Chavez, desde una posicion biologicista quiere

demostrar ‘‘epidemiologicamente’” estd mas que demostrado'™

en la praxis social y con implicaciones de mayor trascendencia.

De cualquier manera, pese a que los resultados son similares, en

lo que cabe, con los de Cravioto, sus conclusiones son diametral-

mente opuestas: mientras éste no ve en la desnutricién mas que

la condicion ‘‘preindustrial’’ de las comunidades y clama por:
impulsar el desarrollo de la dominacion imperialista y someter a

la poblacidn a su disciplina politica, econdmica, laboral, ideol6-

gica y demografica. Chavez advierte contra las graves conse-

cuencias que ha traido tal proceso de penetracion para la salud y
el estado nutricional de la poblacion y utiliza su estudio para
ilustrar lo que podria ser, en salud y desarrollo fisico y mental, si

la organizacion social permitiera la plena nutricion de la pobla-
cién, y, por tanto, el precio de hambre, enfermedad’y.retraso
psicomotor que se paga por que no sea asi.

A manera de conclusion

El reciente conocimiento de la ‘‘enfermedad’’ desnutricion, que
trata de hacerse pasar como hazana de descubrimienta cientifi-
co, responde ante todo a la necesidad de ocultar su determina-
cion social real y validar ideologicamente las relaciones de explo-
tacion, disolviendo en la sociedad civil la responsabilidad que
suponen las condiciones miserables que sufre gran parte de la
poblacion. ‘

En su empeiio por vestir con los magicos ropajes de la cien-
cia a su vision prejuiciada de la miseria, los epidemiologos de la
desnutricion han recurrido sistematicamente a todo tipo de falacias
y aberraciones epistemologicas. A saber: '

— Asumen de principio que la forma externa de las cien-
cias naturales es el contenido de toda ciencia.

— Escinden lo cuantitativo de lo cualitativo y priorizan
aquél sobre éste.

— Disuelven las interacciones reciprocas, que en su totali-
dad articula da constituyen los fendmenos organicos,
ecologicos y sociales, en una serie de relaciones lineales.

-— Representan tales relaciones lineales mediante indicadores
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subjetivos a los que arbitrariamente se les concede una
objetividad incuestionable.

— Interpretan sin rigor las asociaciones entre sus indicadores,
atribuyendo a conveniencia relaciones de causalidad al
amparo de la significatividad estadistica.

— Carecen de rigor en la deduccion de las conclusiones a
partir de las premisas.

— En la epidemiologia de la desnutricion, las conclusiones
han precedido a la investigacion, la cual no ha sido sino
un recorrido, a través de las falacias y aberraciones se-
fialadas, para retornar tautologicamente a la representa-
cion ideologica de la desnutricion de la: cual se partio.

No obstante que la epidemiologia de la miseria se tinca en
este modelo tan aberrante, se ha consolidado;como practica
“‘cientifica’” de excelencia sin que nadie se haya atrevido a cues-
tionarla ni a dudar de la existencia de sus magicas vestiduras.
Ello ha sido posible por el abrumador apoyo que ha recibido por
parte de la clase dominante en lo financiero, politico e ideologico,
en virtud del importante papel que ha cumplido para sus fines.

Solo en afios recientes, como hace mas de un siglo, se ha
vuelto a conformar la base social para que algunos médicos re-
cobren la sensibilidad elemental que permite reconocer qué hay
detras de la “‘enfermedad’’ desnutricion; esto ha posibilitado el
desarrollo de una critica profunda del modelo epidemiologico
dominante y de toda epidemiologia en general no sdlo para de-
senmascarar su caracter falaz y de ocultamiento, sino como
préctica contrahegemonica en la educacion de los trabajadores
de la salud, en la investigacion cientifica de los determinantes so-
ciales de la desnutricion y en la lucha de las clases explotadas que
padecen hambre y miseria.
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NOTAS

Cfr. Diaz, L. El segundo imperio, en Cosio Villegas, D. (coordinador).
Historia 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
Meéxico 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 fue producto de la autonomizacion de
la Seccion Médica de la Comision Cientifica organizada en México en
1862."Se contormoé oticialmente el 30 de abril de 1864. Estuvo dirigida en sus
inicios por el jefe de Sanidad del ejército francés y sus mas allegados
colaboradores, lo que habria de proyectarse claramente en el futuro de una
medicina mexicana profundamente afrancesada. Cfr. Flores y Troncoso,
F. Historia de la medicina en México. IMSS, México, 1982, t. 111, pp. 344-
34s,

Hinojosa, F. ““Apuntes sobre una enfermedad del pueblo de la Magdalena.
Gaceta Médica de México, 1865, 1:137..

Frenk, S. “Dos informes tempranos sobre la desnutricion avanzada con
edemas, lesiones cutineas y diarreas”. Revista Mexicana de Pediatria.
1979, 46:273.

Vitale, J. Enfermedades carenciales en: Robins, S. Patologia estructural y
Suncional. Interamericana, México, 1975, p. 461. La palabra kwashior-
kor, significa ‘‘el segundo hijo’’: el sindrome fue descrito inicialmente en
lactantes a quienes se destetara en edad muy temprana por el nacimiento
de un segundo hijo. Es de hacer notar que la cauta Cecity Williams, autora de
la clasica descripcion del kwashiorkor sélo aventurd como posibilidad que
el mal se debiera a una dieta deficiente, sin dejar de considerar una
etiologia microbiana. Cfr. Williams, C. A nutritional desease of children
associated with a maize diet. Arch Dis Childh. 1933, 8:423. La mentalidad
microbioldgica, tan enraizada en los médicos atin en nuestros dias, no
podia dejar de considerar que tal padecimiento pudiera tratarse de una in-
feccion debida a un microorganismo que estuviera presente en el maiz. Algo
similar ocurridé con la pelagra, respecto a la cual se aseguraba, afios des-
pués incluso de los trabajos de Goldberger, que era causada por el
beatifico penicillium glaucum. Lo mismo si hoy muere un nifio miserable
que padece sarampion, segin la mentalidad médica habra muerto de éste y
no de hambre, no obstante que el grueso de la letalidad del sarampi6n se
asocia con la desnutricion y el hacinamiento

Encontramos asi que varios nombres que hoy designan carencias
especificas no son sino la denominacion vernécula con que los pueblos re-
conocen su desnutricion: beriberi, pelagra, escorbuto; otras palabras saltan
los continentes, los siglos y los sonidos para significar lo mismo en culturas
bien disimbolas como las equivalentes Chipil y Kwashiorkor; las méas per-
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20.

manecen como folclorismos despojados de todo reconocimiento en la
terminologia médica: tilico, flango, enclenque, culebrilla, merlachia, etcé-
tera.

Coindet, L. ‘“‘Rapport sur une epidemie observée a I.a Magdalena’’. Gaceta
Meédica de México. 1965, 1:139.

Por ejemplo, cincuenta afios después del articulo de Coindet, el tratamiento
indicado para la desnutricién llamada entonces hipoproteinosis, consistia
en: ‘“‘empleo moderado de laxantes y diuréticos contra dosis de pocién de
Todd, nuez vomica, algunos centigramos de cafeina. Medicacion encami-
nada a combatir la astenia y la pereza cardiaca y darles alimentaci6n hasta
donde se ha podido, nutritiva y sana”’. Torroella, M. “‘El primer trabajo
escrito en México sobre hipoproteinosis’®, Gaceta Médica de México.
1949, 79 (1):87.

Rivera, J. y Casanueva, E. (compiladores) Estudios epidemiologicos sobre
desnutricion infantil de México, 1900-1980. IMSS, México, 1982, p. 15.
Gaumer, G. Pellagra in Yucatdn. Trans. Nt’L. Conf. on Pellagra, Colum-
bia, 1910, pp. 110-117; citado por Terris, M. “Estudio de Goldberger
sobre la pelagra’’. IMSS, México, 1980.

Patron, J. “;Qué es la culebrilla?”’ Revista Médica de Yucatin. 1908,
3(6). Reproducida en Rivera, J. y Casanueva, E. op. cit., pp. 23-27.
Carrillo Gil, A. ““Notas sobre la avitaminosis llamada culebrilla en Yucatan”’.
En Trabajos pedidtricos, 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 experiment con-
ducted at the Kwala Lumpur Asylum. Lancet, 1907, 1: 1776-79.
Torroella. M. op. «it., p. R7.

Carrillo, A. Op. cit., Fa:a este autor, el origen de “‘la culebrilla” era evi-
dentemente ““la hipoalimentacién cuantitativa y cualitativa’’.

Fassler, C. ‘““Transformacion social y plamiricacion de 1a salud en América
Latina” ., Revista Centro Americana de Ciencias de la Salud. (13):137-141.
Garcia, J. La articulacion de la medicina y de la educacion en la estructura
social. En Universidad Auténoma de Santo Domingo, ““Salud y la
Politica”. Santo Domingo, Facultad de Ciencias Médicas, 1979, p. 43.
La naturaleza de la articulacion de los paises latinoamericanos y el impe-
rialismo es sin duda uno de los problemas tedricos mas complejos de las
ciencias historico-sociales. La explosion bibliografica que se ha suscitado
desde las valiosas pero inciertas aportaciones de Baran se presenta ante to-
do como una polémica en la que multitud de autores proponen ejes
analiticos y destacan tales o cuales datos para sustentar o refutar ciertas
afirmaciones. Para un analisis critico en torno a tal polémica y una pro-
puesta analitica de aproximacion a partir de la teoria del valor de Marx,
cfr. Leal, G. Contribucion a la critica de las teorfas sobre el capitalismo la-
tinoamericano. Tesis profesional, facultad de Economia, UNAM, México,
1978. Por otra parte, aunque sin duda el esclarecimiento de la naturaleza
del desarrollo capitalista en América Latina permitiria una mejor
comprension de cualquier fendmeno ‘‘superestructural’’ como el que nos
ocupa, en el primer nivel de aproximacion de estudio del proceso en si mis-
mo, puede justificarse, sin menoscabo de rigor, tomar exclusivamente los
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puntos que “‘positivamente’’ van apareciendo en la base econémica y que
manifiestamente se proyecta en interaccion con los fendomenos superes-
tructurales.

Gonzélez, E. Politica economica y acumulacion de capital en México de
1920 a 1955. Investigacion Economica, UNAM, México, 1980, 39
(153):114,

“A medida que el mercado mundial alcanza formas mas desarrolladas, el
uso de la violencia politica y militar para explotar a las naciones débiles se
vuelve superfluo y la explotacion internacional puede descansar progresi-
vamente en la reproduccion de relaciones economicas que perpethan y
amplifican el atraso y debilidad de esas naciones’’. Marini, M. Dialéctica de
la dependencia. Era, México, 1973, p, 32.

““La empresa estado, es la actividad coordinada de una masa historica-
mente particularizada de propietarios privados (de medios de produccion
o de fuerza de trabajo), que sobre el territorio comiin de sus propiedades
organiza todo el conjunto de sus comportamientos productivos y consuntivos
—reprimiendo unos, fomentando otros, mediante instituciones y aparatos
heredados o creados ad hoc— de acuerdo a un proyecto y a una organiza-
cion contra sectores no integrables de esa misma masa de propietarios pri-
vados y contra las actividades estatales concurrentes que se le oponen desde
el exterior’’. Echeverria, B. *‘El problema de la Naciéon’’, Revista Cuader-
nos Politicos (29): 33. El proyecto, la finalidad, las instituciones y apara-
tos, la conciencia de intereses, el ejercicio de la violencia, la organizacion
consuntiva y productiva necesariamente implican una estructura social de
articulacion de la sociedad civil y del estado, de la estructura econdémica y
la superestructura ideoldgica y politica; tal articulaciéon solo se integra
cuando se constituye un sistema hegemonico bajo la direccion de una clase
social fundamental que pueda vincular la multipolaridad contradictoria de
una totalidad social concreta. Cfr, Portelli, H. Gramsci y El bloque histo-
rico. Siglo XXI, México, 1980, pp. 13-39.

Cfr. Hanse, R, La polftica del desarrollo mexicano. Siglo XXI, México,
1981, p. 42; y Aguilar, A. Problemas estructurales del subdesarrollo.
UNAM, Meéxico, 1979, pp. 167-225.

Gonzalez, E., op. cit., p. 117.

Cordova, A. La ideologia de la Revolucion Méxicana. Era, México, 1977,
pp. 292-306.

Solis, L. La realidad econémica mexicana. Siglo XX1, México, 1981, pp.
79-86.

Fassler, C., op. cit., pp. 141-142.

Cfr. Ibid., pp. 136-143; Garcia, ., op. cit., pp. 44-45; y Hernandez. His-
toria de la participacion del estado en las instituciones de atencion médica
en México 1935-1980, en F. Ortiz ““Vida y muerte del mexicano’’, Folios,
México, 1982, tomo 2, pp. 50-52.

Hernandez, H., op. cit., p. S1.

Gutelman, M. Capitalismo y reforma agraria en México. Era, México,
1971, pp. 105-111, Como modalidad de acumulacion del capital en el campo,
la “‘via campesina’’ coexiste con la ‘‘via terrateniente’’. El cardenismo, a
riesgo de ser esquemaético, repréesentaria un intento de imponer la primera
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via desmantelando los grandes latitundios de corte feudal y obligando a
los grandes ex-propietarios a transformarse en cultivadores capitalistas, al
mismo tiempo que se consolidaba una extensa pequefio-burguesia rural.
La contrarreforma alemanista, recuperaria para la ‘‘via terrateniente’’ la
dominacion en la acumulaciéon del capital en el campo. La aparicion y
desaparicion de los servicios médicos ejidales cooperativos durante estos
periodos ilustra la dindmica de la accion estatal en el campo de la salud, ar-
ticulada con las necesidades de la forma especifica de acumulacion de. ca-
pital.

Hernandez, H., op. cit., p. 54.

Ibid., pp. 57, 58 y 61-66.

Cfr. lani, O. El estado capitalista en la época de Cérdenas. Era, México,
1977, pp. 13-38; Carribn, J. y Aguilar, A. La burguesfa, la oligarquia y el
estado. Nuestro Tiempo, México, 1977, pp. #0-173; Cabral, R. In-
dustrializacion y politica economica, en R. Cordera (ed.) ‘‘Desarrollo y
crisis de la economia mexicana’’. FCE. México, 1981, pp. 77-96.
Hernandez, H., op. cit.; Fassler, C., op. cit.

El término “‘intelectual organico’’ acufiado por Gramsci, lejos de consti-
tuir un reduccionismo que limita la &ccidn del sujeto a ser mero agente de
una fatalidad economica, enriquege fa capacidad de andlisis historico en la
medida que retoma el accionar de los individuos concretos como el elemento
que vincula organicamente la estructura socioeconomica y la superestruc-
tura politica e ideoldgica, en la conformacién de un blogue historico. Cfr.
Pizzorno, A. Sobre el método de Gramsci, en A. Pizzornoet al Gramsciy
las ciencias sociales’’. Siglo XXI, México, 1978, pp. 50, 51.

Los datos de Federico Gomez , siempre que no se cite otra fuente, estan to-
mados de: Benavides, L. ‘‘Doctor Federico Gomez Santos’’. Revista Me-
xicana de Pediatria. 1980; 47(2):98-100; y Frenk, S. ‘‘Federico Gomez, El
Meédico’’. Revista Mexicana de Pediatria. 1981, 48(4):221, 222,

Los datos de Salvador Zubirén estan tomados, si no se indica lo contrario
de: Asociacion de Médicos del Instituto Nacional de 1a Nutricion. ‘‘Doctor
Salvador Zubiran'’. S/E. México. 1973, pp. 247: y Solimanski, R. ‘‘Insti-
tuto Nacional de la Nutricion®’. Revista Informacion Cientifica y Tecnolo-
gica, Conacyt, México, 1983, 5(78); 1476.

Asociacion de Médicos del Instituto Nacional de Nutricion., op. cit., p.
87. La cita continta asi: ‘“*Dichos estudios se llevaron a cabo muy especiai-
mente en las zonas donde se encontraba mas frecuentemente este padeci-
miento, como es en el estado de Veracruz’’, Obviamente, los motivos reales de
la accion ““sanitaria’ de la fundacion Rockefeller en América Latina eran
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téico en la desnutricion avanzada del nifio. Influencia de una carga de glu-
cosa sobre las concentraciones de aminodcidos libres del plasma
sanguineo. IX Reunion Asoc. Inv. Ped. 1959, p. 261; Cravioto, 1., De la
Pefia, C., and Burgos, F. ‘‘Fat metabolism in chronic severe
malnutrition™. Lipoproteins in children with kwashiorkor. Metabolismo.
1959, 8:722; Ramos Galvan, R., ““Letalidad en el nifio desnutrido’.
Bolettn Médico del Hospital Infantil de México. 1958, 15:875.

Cravioto, J., Arrieta, R., op. cit., p. 9.

La comparacion de quienes investigan la desnutricidn con el siniestro doc-
tor Joseph Mengele, no es meramente formal, incluso es preciso reconocer
que las diferencias de forria son considerables; pero son identificables en
el trasfondo social de ambos tipos de investigacion. El nazismo crea las
condiciones para que los investigadores mas brillantes, formados en su
ideologia y recompensados generosamente en la medida que la interiori-
cen, puedan trabajar en los mas diabolicos experimentos sin responsabili-
dad moral alguna: es preciso generar un conocimiento cientifico para
‘“‘bien de la humanidad’’, identificado éste con los intereses de la burguesia
financiera. El médico s6lo recibe un cuerpo despojado ya de toda condi-
cion humana sobre el cual actfia sin tener que preocuparse en lo mas
minimo del proceso social que condujo al ser humano a su miserable con-
dicion. Esto es exactamente lo mismo que ocurre con los brillantes investi-
gadores de la desnutricion: el capitalismo les proporciona con generosidad
sujetos desnutridos despojados de su condicion humana para que ellos,
libres de responsabilidad moral, utilicen sus cuerpos como objetos de in-
vestigacion sin que tengan que detenerse a considerar lo atroz que hay en
ello.

Cravioto, J. y Arrieta, R., op. cit. Este “logro fundamental’’ es una
prueba de como una concepcion ideoldgica puede oscurecer mentes de
cierta inteligencia como la de Gémez y sus colaboradores. En un trabajo
leido en la Academia Nacional de Medicina en 1956 (Gémez, F. et al. Es-
tudios sobre la desnutricion. XIV... op. cit.) encuentra que ‘‘la diferencia
entre la mortalidad de los nifios (desnutridos de tercer grado con dese-
quilibrio hidromineral y de aquéllos que no lo padecen dio un coeficiente
‘t’ muy elevado (7.98) y un ‘p’ (sic) menor de 0.001.) () Los datos aqui ex-
puestos autorizan a concluir que uno de los factores que mas podria redu-
cir la elevada cifra de mortalidad en la desnutricién avanzada es el mejor
conocimiento del metabolismo del agua y de los electrolitos de este tipo de
pacientes. Creemos también que /a desnutricion en si constituye un factor
predisponente pero no la causa directa de tan alta morta’idad. (El subrayado
es mio). No solo hay una concepciodn pregalénica de la calidad en el burdo
sofisma de tal argumentacion sino también una ausencia del mas elemental
sentido crmin de razonamiento, y es que otro sentido comun, ideologico
éste, en correspondencia con su representacion biologicista del mundo,
suele conducir a la irracionalidad. Un valor alto en la ‘t’ de Student s6lo
indica la baja probabilidad de que las muestras comparadas pertenezcan al
mismo universo; ¢sta se genera dentro de un marco légico conceptual y no
brota como tal de las asociaciones estadisticas. Si aplicamos a otra circuns-
tancia el marco logico-conceptual que subyace en la argumentacion de Go-
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mez v colaboradores estariamos ‘‘autorizados a concluir’, por ejemplo,
que el paro cardiorrespiratorio, en muchos casos es la causa directa de la’
muertes bajo tortura y ésta es solamente un ‘‘factor predisponente”, sin
dejar de elucubrar, por supuesto. si no podria disminuirse la mortalidad en
las ergastulas .con un mejor conocimiento del funcionamiento de los
centros cardiaco y respiratorio de la médula oblongada.

ibid., p. 8.

Goémez, F., ef al. “*Mortality in second and third degree malnutrition’’.
Journal Tropical Pediatrics. Sep. 1956, pp. 77-83. Hoy en dia las tasas de
mortalidad son aiin 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 seleccion de pacientes a la
admision excluye de principio a los desnutridos de tercer grado. Hace vein-
te afios presentar una desnutricion de tercer grado era indicacion para
ingresar al hospital infantil, hace diez afios ya era una contra indicdcion.
Valga un testimonio personal: en 1974, como participante de una brigada
estudjantil de trabajo en. el campo trasladé un nifio marasmatico a la
ciudad de México'y tuve que peregrinar por varios hospitales infantiles
publicos sin que en ninguno de ellos aceptaran su ingreso, hasta que hubo
que recurrir a ciertas presiones. Pocgs afios después, del otro lado del
mostrador, como estudiante ¢ inférno de medicina, fui testigo de la consig-
na de no admitir a hospitalizaciSn ninglin nifio con tercer grado de des-
nutricion; los motivos eran dos: el nifio moriria de todas maneras y no
haria sino ocupar por algiin tiempo una cama que otro nifio enfermo nece-
sitaba; el segundo motivo era més elemental: elevaria la tasa de mortalidad
del hospital lo que dafiaria su prestigio.

Ramos Galvan, R. ‘‘Mortalidad preescolar y desnutricion’’ . Boletin Médi-
co del Hospital Infantil de México. 1968, 25(2):269.

Toussaint, E. Loc. cit.

Gomez, F., et -al. Centro Rural de Estudios del Hospital Infantil de México.
“Operacion Zacatepec’’. Boletin Médico del Hospital Infantil de México.
1957, 14:1.

Noticias Médicas. ‘““Movimiento de salas del hospital para 1945"’. Boletin
Médico del Hospital Infantil de México. 1945, 1(6):55.

Ramos Galvan, R. Editorial. Boletin Médico del Hospital Infantil de Mé-
xico. 1958, 15:763.

Ramos Galvan, R. ‘“‘Dieciocho aflos de trabajo en el Departamento de
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Departamento de Nutriciéon I y Departamento de Nutrigion 11. Boletin Mé-
dico del Hospital Infantil de México. (Suplemento 5):163.

Frenk, S., op. cit., p. 119,

Queda claro que esta medicalizacion no parte de lo médico sino que lo
traspasa. No es accion que parta del quehacer médico y que se conjure en
su neutralizacién, no es una némesis médica, sino una ‘‘némesis’’ hegemo-
nica que permea cada instancia de las instituciones y espacios requeridos
para el curso de la vida cotidiana y que impone formas de actuarla y de
pensarla.
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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 1a enfermedad biologica del individuo, lo que conlleva dos
problemas respecto al tipo de conocimiento que se quiere generar. Por una
parte, le da una especificidad que en el terreno metodologico corresponde
a la biologia y la quimica, y por 1a otra lo desarticula de la totalidad social.
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cubrir sus caracteristicas y determinantes sociales, prohibe entender a la
salud enfermedad como proceso social’’.
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Boletin Médico del Hospital Infantil de México. 1958, 15:855; Ramos,
G.R., et. al. La prueba de Goodenough. Estudio de 850 dibujos realizados
por escolares de Tlaltizapdn, Mor. 1X Reunidn Asociacion Pediatrica.
1959, p. 161; Robles, B. y Cravioto, J. Influencia de ciertos factores ecold-
gicos sobre la conducta del nifio en el medio rural. X Reunién Asociacion
Inv. Pediatria. 1959, p. 121; Pérez, J. Estudio longitunidal de un grupo de
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Cravioto, J. y Arrieta, R., op. cif., p. 17. De este impresionanté catalogo
de conocimientos, muchos no son mas que items de una encuesta tnica,
particularidades de un estudio mas amplio (todos los temas del area psico-
motora y neurosensorial) e incluso exageraciones del alcance real del pro-
yecto de investigacion (“‘Incidencia de la desnutricion en el medio rural del
centro de México”). Hay cerca de cuarenta articulos publicados sobre es-
tos temas, pero en su mayoria se repiten hasta cinco o seis veces con una
pequefia variacion en ias distintas publicaciones (por ejemplo ver nota
93). Aquellos que incorporan el aspecto social seran tratados con detalle
en este trabajo.
Ibid.
Cravioto, J. y Licardie, E. La desnutricion infantil y el ambiente social.
Ciencia y Desarrollo, México, 1977, (13):549. Con algunas variables de
forma, este mismo trabajo se expone en otros articulos: Ecology of mal-
tion. Modern Prob. in Pediat. 1975, 14:157 y Maternal-Infant relationship



9.

99.

100.

101,

102.
103.

104.

105.

106.
107.

prior to the development of clinically severe malnutrition in the child.
Proc. Western Hemisphere Nutrition Congress IV, en White, P, and Sal-
very, N, (eds) Proc. Western Hemisphere Nutrition Congress IV, vol. 111.
A.M.A. Chicago, 1975, pp. 126-137. Microenvironmental factors in seve-
re protein-calorie malnutrition in nutrition and agricultural development.
Scrimshaw y Behar (ed.) New York 1976; Mother-Child interrelationships
and malnutrition, in the family can it be saved? Vaughan y Brezelton (ed.)
New York, 1976.

Vega, L. y Garcia, H. Bases esenciales de la salud ptiblica. 1La Prensa Mé-
dica Mexicana, México, 1982, pp. 63-64 (el subrayado es mio). El primer
autor se formd en el HIM y actualmente es jefe del Departamento de
Nutricion y Gastroenterologia del mismo; ha escrito numerosos articulos
en colaboracion con Joaquin Cravioto.

. Ibid., p. 77. (El subrayado es mio).

Piaget, J. Estudios socioldgicos. Ariel, Barcelona, 1983, p. 33..
Zemelman, H. I foblemas en la explicacién del comportamiento reproduc-
tivo. En Mertens, W., et. al. *‘Reflexiones tedrico-metodologicas sobre in-
vestigaciones en poblacion’’. Colegio de México, México, 1982, p. 104. (El
subrayado es mio).

Peregrina, L. Poblacién, salud y alimentacién. Salud Publica, México,
1973, 15(6):873.

Vega, L. “Desnutricion: expresion de enfermedad social’’, Boletin Médico
del Hospital Infantil de México, 1977, 34:1215.

Cravioto, J. y Licardie, E.; Birch, H.; Rosales, L. y Vega, L. Ecology of
growht and development in a mexican preindustrial community. Report I:
Methods and findings from birth to one month of age monographs. Soc.
Res. Child. Develop. 1969, 5(34).

Sanjur, D.; Cravioto, J.: Ven, A. y Rosales, L. ‘“La alimentacion de los
lactantes y el destete en un medio preindustrial’’. Boletin Oficina Sanitaria
Panamericana. 1971, 80:281.

Ibid.

Cfr. Rose, S. ““Racismo cientifico e ideologia: El fraude del 1Q, desde Gal-
ton hasta Jensen’’. En H. Rose y S, Rose. Economia Politica de la Cien-
cia. Nueva Imagen, México, 1979.

Cravioto, J. y Licardi, E. La desnutricion infantil y el ambiente social.
Op. cit.

Ibid.

Ibid. El subrayado es mio.

Algunos de ellos, George, S. Op. cit.; Moore, F. y Collins, J. Diez mitos
acerca del hambre. Copider (aumentada con datos sobre México). México,
1980; Garcia, R. y Escudero, J. Drought and Man, vol. 1, Nature pleads
not ghilty, vol. 2 The constant catastrophe: malnutrition, famines and
drought, Pergamon, Oxford, 1982; Gross, D. Underwood, B. Technologi-
cal change and caloric cost. Sisal agriculture in Northeastern Brazil. Ame-
rican antropologist 1971, 73(3) 725; Taussing, H. Nutrition development
and foreing AID: A case study of US. Directed Health care in a Colom-
bian plantation zone. Intern, j. health serv. 1978, 8(1):101; Comité D’ In-
tformacion Sahel, Qui se mourrir de la famine en Afriqué, Maspero, Pars,

71



108.
109,

110.

1.
112,
113.
114,
115.

116.

117.

118.

172

1976; Grupo Tercer Mundo. Las multinacionales de la alimentacion
contra los bebés. Nueva Imagen, México. Garrearu, G. El negocio de los
alimentos, las multinacionales de la desnutricién. Nueva Imagen, México,
1980; Barkin, D. y Suarez, B. E! fin de l¢ autosuficiencia alimentaria.
Nueva Imagen, México 1982; Echeverria, R. (coordinador). Transna-
cionales, Agricultura y Alimentacion. Nueva Imagen, México 1982; Mon-
tafiez, C, et al. Las negociaciones del hambre. Nueva Imagen, México,
1982; Portilla, B. Alimentos: dependencia o desarrollo nacional. Nueva
Imagen, México, 1983. En la bibliografia de estas obras se puede a su vez
localizar centenares de estudios similares. Ademas de éstos habria que su-
mar muchos miles de estudios economicos y sociales que hacen referencia
al tema desde una perspectiva general.

Cravioto, J. y Licardie, E. La desnutricion infantil y el ambiente social.
Op. cit.

Cravioto, J. y Licardie, E. Ecology of malnutrition enviromental va-
riables... op. cit.

Existen por supuesto métodos para estimar el error muestral que indican
ya de antemano lo ocioso de emprender una prueba de significatividad o
su alcance, Los autores de la investigacion no hacen referencia a esta si-
tuacion (el coeficiente Menzel no detecta error muestral sino de ordena-
cion escalar, ceros en campos de los unos y viceversa) y resulta sospechoso
encontrar coefientes de correlacion en los que se incluye una muestra ta-
mafio N=1. Ver Sanjur, Dr., Cravioto, J. et al., op. cit., p. 304.
Deutsh, E. y Cravioto, J. Cambios en la patologia infecciosa del oido me-
dio a través de los cuidados médicos primarios en una comunidad prein-
dustrial mexicana. Bol. of. Sanit. Panamer. 1979, 88:506. ‘
Laurell, C. ““La salud enfermedad como proceso social’’. Op. cit., p. 24.
Cravioto, J. y Licardie, E. La malnutricién precoz en la primera infancia.
Alimentacion y nutricion, 1976, 2(4):242.

Cravioto, J. y Arrieta, R. Algunas consideraciones sobre desnutricion en
el nifio y politica nutricional. Mimeo. INCYTAS-DIF, México, 1975(7)
Asociacion de Médicos del Instituto Nacional de la Nutricién. Op. cit:, p.
134,

Un ejemplo de esta mentalidad nutriologicista lo constituye la obra de Ur-
bachi, E. Skin diseases ‘nutrition and metabolism. New York, Grune and
Stratton, 1946. En ella el autor se propone ‘‘presentar la primera revision
global de las relaciones mutuas entre la dermatologia y la medicina interna
con especial referencia a los dspectos nutritivos, bioquimicos y metaboli-
cos. ( ) Solo ahora empezamos a comprender la verdadera importancia de
los trastornos celulares, especialmente de aquéllos debidos a cambios en el
proceso de la oxidacion bioldgica y de otras funcjones enzimaticas... Los
proximos afios, sin duda alguna, seran testigos de una amplia expansion de
nuestros conocimientos acerca de estas relaciones”’.

Asociacion de Médicos del Instituto Nacional de la Nutricion. Op. cit., p.
138.

Zubiran, S., Gomez-Mont, F. y Laguna, J. Alteraciones endécrinas de la
desnutricion. Rev. Inv. Clin. 1954, 6:395; Zubiran, S., Gémez-Mont, F.
Endocrine disturbances in chronic human mainutrition. Vitamines y hor-



119.

120.

121,

122,
123.

124.
125.
126.

127.
128.

129.
130.
131.

132.

133,

134.

135.

136.

137.

138.

mones. 1953, 9:97; Zubiran, S., Gémez-Mont, F. y Laguna, J. Endocrine
disturbances and their dietetic background in undernourished in Mexico.
Ann. Int. Méd. 1955, 42:1259.

Zubiran, S. Principales manifestaciones clinicas de la desnutricion de
nuestro medio. Rev. Inv. Clin. 1954, 6:157.

Zubiran, S., Gomez-Mont, F. y Lichtenberg, F. Influencia de la alimenta-
cion deficiente en la produccion de alteraciones del higado en México. Re-
vista Investigacion Clinica. 1948, 1:143.

Asociacion de Médicos del INN. Op. cit., p. 172.

Ibid., p. 178.

Slomianski, R. Op. cit., pp. 15, 16. (El subrayado es mio.) Es claro que el
sesgo que han de presentar dichas encuestas realizadas por nutridlogos y
bioquimicos especializados principalmente en los Estados Unidos. Pero la
autora de la cita nos ilustra a continuacion el uso de las encuestas: ‘‘Estas
permitieron conocer con precision lo que segtin el doctor Zubirdn no era
hasta entonces mds que una suposicion: en el pueblo existian dafios y
cuadros clinicos causados por la mala alimentacién’’.

Zubiran, S. ‘““La direccion de nutricion nacional. Objetivos, funciones y
programas’’. Revista Salud Publica de México. 1959, 1:15.

Asociacion de Médicos del INN. Op. cit., p. 173.

Fasster, C. Op. cit., p. 134.

Hernandez, H. Op. cit., pp. 80-82.

Instituto Nacional de Nutricion. Encuestas nutricionales en México. Volu-
men 1: estudios de 1958 a 1962. Division de nutricion., Publicacion I-1,
México, 1974.

Ibid.

Ibid., p. 335.

Zubiran, S., et al. Programa piloto de alimentacion rural en Sudzal, Yuca-
tin. Salud Publica, México, 1960, 2:253.

Cfr. Menéndez, E. Poder estratificacion y salud, andlisis de las condi-
ciones sociales y economicas de la enfermedad en Yucatdn. Casa Chata,
Méxijco, 1981,

Garcia, M. y Balam, G. ‘“Programa experimental en Sudzal Yucatan’’.
Higiene, 1961, 13:156.

Madrigal, H., et al. La utilidad de diversos métodos para prevenir la pe-
lagra endémica, en: INN “‘La desnutricion y la salud en México’’. Division
de Nutricién. Publicaciones L-34, México, 1976, pp. 660-662.

Instituto Nacional de Nutricion. Encuestas nutricionales en México, vol.
II. Estudios de 1963 a 1974, Divisién de Nutricién. Publicaciones L-21.,
Meéxico, 1976.

Instituto Nacional de Nutricion. Encuestas nutricionales en México, vol.
I11. Estudios en grupos especiales. Division de Nutricién. Publicacion L-
33, México, 1977.

Coplamar. Necesidades esenciales en México. Vol. 1. Alimentacion. Siglo
XXI, México, 1982, p. 18.

Pérez-Gil, E., et al. Situacion nutricional y de salud en la zona tropical de
clima hitmedo de la costa del Golfo de México. Division de Nutricion INL
Publicacion L-41, México, 1980.

173



139.
140.
141.
142.

143.

144,

145,

146.

147.

148.

149,

150.

151.

174

Martinez, C. y Chavez, A. La nutricion de los lactantes en una comunidad
indigena. Evaluacion de un programa para su mejoramiento. Division de
Nutricién LNN. Publicacion L-9, México, 1966.

Kumate, J., et al. La salud de los mexicanovs y la medicina en México. El
Colegio Nacional, México, 1977, p. 140.

Asociacion de Médicos del INN, op. cit., p. 168.

Chavez, A. y Zubiran, S. Politica y programa para el mejoraniiento de la
nutricion en México. Salud Piablica. México, 1965, 7(3): 427.

Ibid., p. 429. Sobre las medidas especificas en el terreno de la desnutricion
infantil propuestas por el INN en aquélla época. Cfr. Chavez, A. La pre-
vencion de la desnutricién infantil, Salud Piblica, México, 1966, 8(1): 33.
Zubiran, S. Importancia de la nutricion en el desarrollo socioceconémico.
Salud Pablica, México, 11(4): 503.

INN. Encuestas nutricionales, vol. 1., op. cit. Ya desde 1963 los estudios
de comunidad daban cuenta que: ‘‘Las utilidades del trabajo individual en
las comunidades rurales rara vez beneficia al trabajador mismo o sea que los
ingresos familiares no estan en proporciéon a su produccién... Si se produ-
ce mucho, los precios de compras bajan y los de venta suben, lo mismo que
aumentan los intereses por préstamo... Se han estudiado comunidades
que producen mas de 9000 calorias per capita diariamente y de buena cali-
dad y apenas pueden disponer de 2000 de mala calidad’’. Chavez, A. y
Ramirez, J. Nutricion y desarrollo economico. Salud Publica de México.
1963, 5(5): 829, 830.

Martinez, C., et al. La lactancia en el medio rural. Division Nutricion
INN. Publicacion L-26, México, S/F.

Hernandez, M. y Chavez, A. Las prdcticas de alimentacion infantil en el
medio rural mexicano. Division de Nutricion INN, Publicacion L-24, Mé-
xico, 1975,

Aparicio, J. El intercambio de alimentos en la mixteca alta. Division de
Nutricién. INN, PRONAL-CONACYT, Publicacion L-22, México, 1975.
Chévez, A. y Angeles, F. Estudio sobre recuperacion de nifios desnutridos
en comunidades rurales 1. El papel de la atencién médica. Archivo Latino-
americano de Nutricion. 1968, 118:133. “‘Los resultados de la accion meé-
dica fueron mas bien desalentadores... la mayoria de los nifios quedaron
en un equilibrio inestable bastante proximo otra vez a la desnutricion’. p.
146.

Martinez, C., Chavez, A. Ill El papel de la educacion nutricional en una
comunidad muy pobre. Archivos Venezolanos. Nut. 1968, 18: 263, ““Es
notable el cambio de conducta en relacion a la alimentacion habitual,
puesto que ya se daban méas alimentos y en méas cantidad y, segin dijeron
las propias madres, la sola limitacion consistio en la talta de dinero para
darle de comer mas a los nifios.” p. 281.

Ramirez, J., et al. Aspectos socioecondmicos de los alimentos y la alimen-
tacion en México. Mimeo, S/F; Ramirez, J., et al. La problemdtica y
perspectivas de las disponibilidades de alimentos en México. Revista Mexi-
cana Comercio Exterior. 1975, 25(5): 559. Ramirez, J. y Chavez, A. Si-
tuacién alimentaria de México. Revista Mexicana Comercio Exterior.
1981, 31 (4): 385.



152.

153.

154,

Chavez, A. La alimentacion y los problemas nutricionales, Division de
Nutricion. INN Publicacion L-39. Meéxico, 1982.

Chéavez, A. y Martinez, C. Nutricién y desarrollo infantil. Editorial Inte-
ramericana. México, 1979.

Incluso Cravioto se da cuenta de este desliz: ‘‘Para nosotros este disefio no
fue aceptable ya que es una peticion de principio que no requiere demostra-
cion: el que el nifio necesita de energia y de todo tipo de nutrimentos para
crecer y desarrollarse adecuadamente, ademas de que no es posible ofrecer
alimentos a un grupo humano y restringirselo a otro’’. Entrevista: Dr.
Joaquin Cravioto, loc. cit.

175



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Lic. Rall Padilla Lopez

Rector

Lic. Guillermo A. Gomez Reyes
Secretario general

Lic. J. Trinidad Padilla Lopez

Director general de Extension Universitaria

Lic. Gabriel Vallejo Zeron
Director del Departamento Editorial




Préximas obras a publicarse
en la serie MEDICINA SOCIAL

El paludismo en América Latina
Sanl Franco Agudelo

La reforma sanitaria.
En busca de una teoria
Sonia Fleury Teixeira et al.




HAMBRE, DESNUTRICION Y SOCIEDAD.
La investigacion epidemioldgica de la
desnutricion en México
se termind de imprimir en septiembre de 1990 en los
talleres graficos de la Editorial de la
Universidad de Guadalajara.
TFiro: 1,500 ejemplares.
Cuids la edicién:
Luis Edmundo Camacho.



