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TRABAJOS ORIGINALES 

3 beta HIDROXIESTEROIDE -
DEHIDROGENASA EN LA FRACCION 
MICROSOMAL DE ADRENALES DE 

COBA YO. SU ACCION EN LA 
CONVERSION DE PREGNENOLONA A 
PROGESTERONA USANDO SUBSTRACTO 

RADIACTIVO 

,:, i Pro.fiesor Ag,regodo de.l Depar,t,omento de M edi­
c ina , Cá-re-drc de End'o,c r i,no,10gí 'J , .¡ nvestigodor de 
lo EscuEtla Po li.técn ica Nooiono!. 

!NTRODUCCION 

La1 . 3 Jbe,to.-_ln,idlr.01X1i•e s,t,e-ro1i,die-tdie1h idlwgie,­
na'So (ililomadla ,tornbiéni 3-lb,e:to-hidroxite'Ste-­
roide: NAO oxidl:::,1redu:ot,a:sa ) ·s-e :def:ine como 
lo· ,e,n,z'i,m,a, que ,co1hall1i1za· :ha riera,cc ióni die 1/I0,s 
comIpue,stos pe1r:tierne1ci,enrtie·s ,a, !101 :se:ri,e e.stie­
roiidea ,die, I1.os 3-ib,eito -lh idiroxie'S,he,roides, con 
ni,co ti1niarn,idia, ordlen1i1n:Q' dinu1cl!leótitdio ry ,dia:n1dio 
como ,nesrullltad:> iha, ·fo1nrn:a,ción d e· c,e-to e1s1t,ero:i­
de-s y NAJDH . Samurellls y co1!atbom,dores iiure·­
ro n ·!:os Ip ri1m:e,ros que· desor:ilbiiie1ron estiQ. en­
z·i1m,a: ,en 1refidos -en:d:6cirinos ,y en die,mos.triQlr 
SIU fun ción ,en 1!,a, lbi~:Jis,íint,eisis 1es,te,ro i1dlea . Pos­
teúonm,enrtie, sre lhan reoil1i,zod10 nuIm,eIrosois es­
tudios coIn1Cte111n1i,eint,es co n llo lbioqu1í1m-i1c,a, ry a 
,. CJ<s ¡pr,o¡pi1e,dia1die1S ,fiis:idhógii-c-a:s d e illa einziim,a· ,e,n 
CIUl€Stió,n.. 

,En ,e,s,tu ,co m,u,nioa c i ón 1p,re11li1m:irno1r, se, r,e­
porto I/ia, s,ol!Ub iilii1zo1ción die 1!01 3-bet1a-ihid110-
x i,esrt,eroidle•-drelh1idrogienas,a prov•ern1ient1e de !Jo 
f1rocóán rni,c,rosoma:I die ,aidrena,lles d e coba­
yo, sIu ,efocto ca1tailiítico oxid1a1hv,o sdbre• s,uIbs­
t-roc't10 ,rodli1aotivo ( 7-H3- p,rie,gneinolona,) 'Y 
·I,a, ,co n,y¡e,rs!ión, die ,eIs,t,e, a, Ipr10tg1esheronia ,co n, :la 
inite·rvencirón die ni,coiti,n,arn ido a,d,eni,na dlinu ­
c'l.eiót ido ( NIAJD ) ,com o oo-1f.a,cítor. 

M ATERIAL Y METODOS 

Se h i,zo ,eIJ, 1e:st1ud io ,en ,cobayos de da va,­
r i,edtad Ho,ntI1iey ( Carnm :R,es1eonclh) , d,e sexo 
,m,ascullIi1no y que, pesiairon ,entine 425 y 700 
g,naImos. Los oini1md!,es •fue•r,on mo1nit,e1nidos 
en1j1a1u1llados por p a,r,e•s, ien lhalbit·ación con 
tempe,roltura ,cont•ro1lIa,db ie •iiluminodla die 6 
G.m. 01 6 ¡p .m .. ; rieóibiieiron ailli,ment,a:ción, y 
.Jigua ad [libitum, y ·s,e, ,p,e1r,mitió 'SIU ,ad 1irn,a1ta­
::: ión por 3 a, 4 ,d,ía,s. 

1:13 



•6li s,ubsfirooto ,em¡pilecdo fue p riegineino­

lonc (3-!beta,-lhiidin:>xi,-pregn-5-en-20 ona) 

ma,rcadla con it.rifio ,en oa,ribono 7, lho que se 

dbt1uíVo de 1110, New Eing1l1aind Nuidiea,r Co., en 

uno solución de benceno: eto1nOll1 ( 9 : l ) . 
An1t1e1s de su IU!so ell so'liviente ,fiu,e er.raporado y 
sie ,añadió preginellona estable, y eitanolll albso­

:liu,tlO. La pu1reza de1I, comp.uest.o s,e chequeó 

por oroma1tog ra1fíiai die· capa· fiina1. 

Es,t,e,roidles S.tandbird s, ¡:"'1egnen10ilono y 
proge•stie1rona1 fue•ron dbten:idos de ki Síig¡ma 

Chemicail, Co. 

lNicotinam1ida, adtenina d!i,n,ucl!ótidb fue 

die· lila, S,i1gma Ohem:iicc1l1 Co. 

Otiros re1a1cfiiíVOS y 1sd,v,e1ntie,s orgóin:i1cos 

fiUieiron de ,gir-aido a1niall,í1tko. iP01ra :la croma­

to,g,ra1fía de capa fina :sie 1emrp1l,ea1ron 1lóm inas 

de 1110 ,Eea,sitmo1n Ohromogirain 6060, 11,istas ¡pa­

ra se1r usoda,s y pre¡pa,rada,s ,con gie:I die s·i1ilica, 

con indiiic:ador filuoresoenit>e; ,ell1 espesor de ila 

caipa1 absonbein1t1e fiue de l 00 m:cronies. 

PRE.PARACION DE LA 3-
H I DROXI ESTEROi DE-DEH I DROGENESA 

•Los ani1mallies ·fiu,e,rion sa1c,ri ,fioados por 

frac1t1ur0i ce·rr.rica1I, y amibaJS adnenial!,es ,fueron 

rápi1dlameinit1e, di·sie1cada,s y iliim,p.;a,dais en una 

sd lu,c:ión de sU1crosa 0,25 M. confien1i,d1a. en 

un ,paquete die lhi,e1l1o ,die· OºC. Luego ,die· pe·­

sa11las, !las gilóndullas ·fiueron rt1ri1f1u1radas y 
homogeneizadas en un a;paira1to ,a, motor con 
un lba,t1i,dlor de -te,f Ión que· calbií,a, ,en •fonmo 

a,j!Ulstadla. •en un ,ttulbo pa•ra ihomogiene•i1za,c ión 

de rvidlrio cont,eni1endo 5 rvdllúme,nes de· su­

erosa 0,25 M. 
E1l1 lhomog·ene·izadb ·resiullltaintie fue, cen­

tri1fiug:a1db en une· ulrtrn1c,e:n1tirí-fiuga1 •int,e,rnac.io­
nail re.fr,ig,e,rada, ¡por 15 m 1i1niutos a- 600 

X G. EII, s1e1dimento r1esiuil,tante de esta pri­

m1e1ra1 fo:sie die oenit11i1fu1g•ación fue 11esuspen -

di do ,en un vdlumein die siucroisa, y 'VIUeil,to o 

1,14 

c1ent,ri1f•u9ar ¡por otros 15 mi1nutos a 600 X 
G. Lo ,m,e•zdla del· sob11ena,d,ant1e que 1rie~u1l1-

tó fu,e su1je1ta o centri,fu,g·aióón por 20 ,m1i1n1u­

tos ,en una, ,u :1tiraicentrífo19a1 Sorvalill ,a, 10.000 

X G. 81. sed,imeinito resiuillrontie 1fiuie SIUlsipendido 

en 3 volúmenes de ,g11/i1dgilióno 0 . 1 mM, piH 
8,5 1y vu,edito a oentri·fiu9a,r unia· vez más a 

1 O. 000 X G. Lai me•zd'O de1l1 sobrena,dante 

qu,e· res1ull'tó de 11'0 cent•ri1flug,a,c,ión ,e1n 1101 S0J1Va1!1I 

foe tran,slf.e.ridla a td bos die po,llypnopi1l~no de 

ta,pa, .en torn idllo. ,Luieigo se· cent1ri1f,ug!Ó en uino 

Spi,nico, ,u1siando e,I, ·rotor Ti 50 o 1110,s 5 .000 X 
G durant,e 12'0 ·minutos. 1E1l ,solbr,e,nadia.ntie 

de e•st·a· ,c,e,nitri,fugio1c ión -core,spondie· o !la ifr0tc­

c ión: ,dlenom,inaidia ,m iorosomarl. Porte de/111s,e­

d',m1e,nit.o :fue homog,eni z-.o,do •en 1!10 monera 

i1n,dli1caidla ant,e•rioriment1e·, u15,ando ,gili',c iilg1\1;dna 

O, l M pH 8,5 ,en un íVollumen ,aproxirnada­

mentie i9ua1h 011 qu,e dio ori,gien 0111 s,edi,me1nto. 

Otira- pa-r,re ,dlel sedim,e,ntl() fue homo9eni,zado 
en a1oe,tona enf.ri;a,dla o -1 5 º C. ,en 5 ,,ne1oes e1I 

vollomen anites indioado y usondo elli 1mi~mo 

h,::i,mog,en i•zaidior de moto r. iEste, homogieni­

zodo .ftue oentini1fu9ado a, l 05 . 000 X G ¡por 

20 m i'1n,u1tos . Es,t,e· 11cíVo,do con aceitona, s,e 

re¡pet,ió una vez mós y el, sedli,mento 1res,ull­

tant•e· d iesignado f.ra1cción rn:i1cirosomalli 1\,arv·a·­

do con ,a,c,etlana •fue homog,eni,za-do en ,g:l1i1d­
g, '.1:,ciino O, l 1M, ¡pH 8,5, en lila, m .is1ma, ,ma-

ner10 ind itciada ont,erior.ment·e pa,ra• :ha frac­

ción, mi1crosomail'. 

-Alhí,c,uoitois d'e· 1110 fraic,c.ión microsom:a,I y 
die· 111a- fra,cción m i1cirosoma1l1 il1avod,a con m::e­
toina1 ·fueron, a1g:i1tiad'O,s 1m!01gné:ti,c,a,m;e1nte· du,­

ront1e 30 ,m.iiniu1ti:::is oon un vo1l1um1en ·i1g:ua1I die 
una mezcll1a, d,e, 61 íVdlúme,n,e1s % die g/l1ioe,ro1II 

y 3 9 vdlúmenes % de ag1UJO •cont,e1n1i1e1nidio 

l ,22 •g/ l 00 m 1l1. deoxicOIIIQto de sodio (Ooc) , 

2,44 X l 0- 5M dli11iot,re•i1to11 (IDTT) iy 2,44 

X 10- 1M OIK 

NueíVOme,n1te s,e centri,fiugó a l 05, 000 

X G ¡por l ·20 ,minutos, 11esdlrta,n1di:> ,u,n ·sabre­

naid!ainit,e· ambari,no-cda,ro, des,iginiado firaicc:ión 



mi,crosorndl' sdl1ub i1!ii1z,aida, y fraicóón rniic,roso­
mail rlarva-da- con a,ce1tona soll1U1bi1l1i·z,ad1a, r,es­
pec·t'i1v,a,m1ent1e. 

La ,preipa,ra1c ión en ca,d,a· eitaipa, se 1lb 
r.eol'.i i,zó a 4 ºC y fi,na!lmente, ailk ,uotas die 
l ,c,m . 3 fuie-ron ,gua-ndiada1s ,e,n pequ,eiños ,t,u:bos 
y cons,erV'adais a -20 º C ha1s1ta· S'U ,ern1pil1eo. 

ENSAYO DE LA 3-BET A-
H I DROXI ESTEROi DE DEH I DROGENASA 

Incubación 

Se- 1lillervó o ,c,albo en frais,co-s E r leinmeye r 
de 25 om . 3 ,en una I:inc ulbadora, G :llison die iba,­
ño ,en 1movi,mi1ento ,consta,nt,e y ,m,a,nit,einiidia, a 
37 ºC . Los fra,s,cos fueron g,a,s,e,a,dos con ,una 
me,zd,a, die 95 % de O y 5 % de C0

2
• La m,e,z ­

c::a, i1n1C1ubadora cont,ení-a : 

Glicina 0,08 M, ,pH 9 ,5 ... . . . . . . 4 mil 
P~epa110ción ,en:z:imá,tica ...... . . . 4 mi o .8 mi 
NAD .2mM . . .......... . ... . . l mi 
Substrocto ·radiac,N,vo 7- Hª pregne-
nol'On<J . 2mM ( aoti,vidbd específica 
25 curi€s/mM) . . . . . . . . . . . . . . . . l m i 

Todos 1!os ,c-om¡pues1tos ,e·~oeipto elll s,uibs­
t,raoto ~u1e,ron mezd ·aidos y coilbcodos en e1I 
baño a 37 ºC dura:nite 6 minu1tos. La rie,a,c­
ción s,e ,lo i1n i,c,ió a,ña,dii,endo el!' subs,trn,cto. 
M ,u,es:t,ras die l 00 llamiba,s fue,ron tornadas a 
O- l -3-6- 12- l 8-24- y 30 m inutos; cada una 
de esItas 1m,u,es1tra,s ~u:e·ron triainis:fe,r iidas a t1U1-
bos de ceinitiri1fu1godón de 5 om.3 • fin. ca,d,a 
m,u,estira lo ·r,ea,cc ión s1e paró m ,e,dliante fi ilttra,­
c ión a trarvés de mem!bronas die nirt.rato de 
oelllullosa (número de porosidlaid 0,45 micro­
nes) y ,cong,el,amie-n-to por sumers ión en un 
baño de ,etandl· y thi,e+o s,eco. A cada mues­
tra, se a:ñadtió l O lam1bdias die 1una mezcilo de 
prog,este·rono y ,pre,gnandlona· es•t1a11Ylles en 
una ooncentrn,ción de l mg./mtl . de oa,d,a 
una- dte· eilllia1s. Pa,ra c,á:lic,ullos die reoupeIración 
porcen,t1U1ail l 00 ilomlbdas de 1lb mezcil,a, de in-

c,u,baóón se coliocó di,r,ecta,mente ,en un fras­
co de ,cont,eo. 

Extracción 

Los cornipues,tos est-eroidies ,se e·xtImje­
ro,n de ca,d,a ,atllíou,01t,a con l cm . 3 de diiolo ro­
met,a,no, miedi,a,ncte intenso batiim iento con 
Vort·ex · p:Yr 3 minutos y oenit·rifugoción a 
2. 500 -r.tp.m., tila, capa s·uperior s,e ,dtescaIrtó 
u,sando su cción otl V!ado. El! ,est;rooto ,de di,­
dhorome,ta,no fiue lla,vodo co n 0,5 cm.3 de lhi,­
d róxid'o de sodio O, l N por 2 veces y ·l,u,e,go 
con 0,5crn. 3 ,d;e aig,ua de·s,m :1nera11-i z,ada y do­
'bl1erniente ,dles,t,itloda,; en 1cad0" proceso ,die .l!arv.a­
do s·e sometió a batirn,i,ento con Vortex por 
3 m ,:,niuto s y oentri 1fiutgoción por l O m iinutos, 
des,:::a.ritándose· ,eil sobrencdant1e ca-da vez y 
mu1y oui,dtaidios,a1me,n1te . Erl ,es,t1riaic•to finaII fue 
evaipomdo en baño a 45 ºC con a,u,xilho de 
u,na corr:,ent·e dre ni1rróg1eno. 

Cromatografía de capa fina 

La,s 111árn ina·s croma1to9róf;,c,a,s f.ue·ron 
ocI11i,va1d:as ¡por 30 1mi,nu,tos ,en una oaibiina a 
l OOºC . En ,eil, ,punto de or:i,g,e,n s,e impregnó 
l O ,lambdas ,e,n uno ,mezdia, de ,prog,e,sit,e,rona y 
pr,egnenolona es,tabl1es en una con1oent,rac:ión 
de l m ,g/,ml die ,cada una· ,d,e eI!,lIa1s, esito s1iirv,e 
para pro t,e,g,e·r !los comp1uest-os radia,ctivos y 
como guíos de 1!1a m i1g:raició-n croma1to9ráfic,a. 

L :Ys cornp,u,es,tos obten idos en 1110 fa,s,e de 
,e~t,mcción fiuieron disuieiltos en 50 I!1amlbda1s 
d e dt:d ,oromet,ano e i,mpr,eg,nodos en ria 1lámi­
,n,a oro ma,to,gráfi,ca uti1l!iz,ando ,pi,pet1as paIs­
t,eur 'Y corr,iIeinite· de o·i,ne, ,lo qu,e pe,rmiit'ió :pro­
ducir manoha,s die aiproximaó am,e,nite 0,5 
ctrn . dte d :ómeIt·ro. 

Se em,pl,eo,ron di1fo,rent1es si,stem:os de 
S·epamción cromot'Ográ-fica, siendo e1! de 
(,l,o.roforrno: EtiII Ace,ta,to en proporción de 
8 :2 ei1I meijor, y,a quie 'lo s,eipa1ria,c,ión fue níti­
da y ,los resull,t,ados en 14 ,ex¡perimentos fue­
ron pe,rfeotam,entie ,r,e¡prodiuóbles . El tanque 
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de ,cromatog,ro,ffa empleado iíu,e so,t1u,ro,do a,1 

me,nos por 72 lhoms y s,e· ,perrn,i1tió ,un deso ­

rrdlilo de cnoma,tog naifío ,a,soendlente de l 7 

cts. ( iíreintt,e die solivente) . 

Loca M%ación 

Los compuestos en ,est,udio fu,e,ron .de­

t,ect1ados die lita s i,guiente mane,ro: Priog,estte­

rona 1medi,ant,e aibsorción ,de, rayos •u1l1tra,vio­

l,etas o 254 rnill•i,orones . .P,r,egnenolona ,me­

dlian1t12 ·srpraiy ·con ,una ,mezolo modi:frc,a,da d,e,11 

r,eachvo d e Ueib,e,rmain y Buoha·rd y que ,con­

s·:,s,tie ,en u no ,mezcdia de, 5 crn. 3 de ,a,n'hídri,do 

aicét-iico, 5 c m .3 de· ácido s1ull1fúrioo ,cionoen­

tr,a,do ,y 50 om.3 de dl,co:hoil· aihso l:urto. :En ca­

sos ,en ,que est,e re,act ivo no ip ri::idujo ·una, ·m,a,n -

dha •rosada ,cilb,m en ,e1I, óne•a· pe•ntenecient·e a 

pr,e,ginendlona, lila i,dienti1fica1ci1ón s,e hi1zo i,ntno ­

d u•: i•endo rl •a, :lóm ina e,n un tanque sa,tuinado 

de va1pores de yodo. 
Las zo,n,as cont,eniendo das mancihas ,de 

prc,g.es,terona y pne,gnenodona fu,e,ron oonto-

0 .4 mil. PREPARACION ENZIMATICA 

Tie;,1; de lncubcción 
i+ i Mii'i !.ltOS C. p.m. 

p o 529,4 

R 551,8 

o 
G 3 662,6 

E 

s 6 

T 12 l . 218,8 

E 

R 18 1. 518,9 

o 24 l .567,0 

N 

A 30 l . 733,5 

116 

das y se fos puso en ,ed inte1rior de ,un fra·sco 

de cont•eo ,conten: 1endo 10 om3 de ,una, sol1iu­

ción de conteo que •contení,a: 7 g:na,mos de 

PIPO ( -5 d,ifoniirlro:x:as·dl,) por d'i:t,ro de t1olrue•ro. 

Los ,mu,e·st,r,a,s ra,di,a,ct.i1vus, f iinai!rnent·e, 

fiu,eiron contada•s ,ein 1u,n Liqu,id Sdn1tilli11a:t,ion 

B,e,ckman, mode-lo 150. 

RESULTADOS 

Los vadones de R:f . e,n el si,st1ern·o cro ­

maitográfi,co ,emp:le·a•dos fu1e•ron die . 86 y 
. 70, ,pa,na ¡proge·s1tie1ron,a y ¡pre,gnend!ona r,es­

pechvoment,e, :lo que s i1gni,fica que 1l·a- se¡pa-­

m 1dón 1d:e estos oomipiue•stos iíu1e ní,t i,da . No 

s,e de•t·e·otó ningún compuesto a,didondL E·l 

pH idlea1I paina ikl' ·acción de ,esta enzima fu.e 

de 9,6. 
E!, poroe,n1t101je de con:versión de :pne,gne -

na lonia o prog,es,terona usando dos conc,e,n ­

tradone-s difor,ente-s de ii1a prepa raición 1die 11a 

enz1i1ma se -r,eipnes,entan en fo Tab la 1 . 

O. 8 mil. PREPARACION ENZIMATICA 

% C. p. m. % 

7,34 303,9 9 ,02 

8,03 392,0 12,03 

10,29 551,9 16,27 

787,9 21,84 

17,68 l .061,6 3 1,49 

24,21 

25,71 l . é62,3 43,86 

29,28 2.11'0,6 49,20 

(Pasa a la página 117) 



( Vien.e de la pág in,!l 116) 

04 . mt PREPARACION ENZIMATICA O. 8 mi!. PREPARACION ENZEMATIC,A 

T '.G;n¡,o ce lnc'Jbacián 

Hª Minutos C. p. m. % C. p. m. % 

p o 6.681,5 92,65 3 . 052,4 90,93 

R €i. 305,3 91,92 2.865, 1 87,96 

E 

G 3 5. 768,9 86,68 2 . 834,0 83,70 

N ~ 

E 2.815,0 78, 13 

N 12 5. 677,9 : :?.,42 2.307,0 68,48 

o 
L rn "4. 751,0 75,77 

o 2'4 "4 . 527,9 74,27 2 . 126,8 56,10 

N 

A 30 4. 185,0 70,71 2. 178,0 50,78 

TABLA 1 : Porcenta,je die conv,ersión de P,reg,nenolona a P,rog·esterona usando dos concentrooiones d'i.ferentes de 

la 3 h id:rox i es~e,roide-d eh i,drage noso, 

1E1I oáilic,uilo die,J iporcenitaije ,ein !los di:fe­

rienities ,ti-emipos ,estudi,aidi:Js, :se recihzó re!lb­

c ionaindo 1l1as ,c,uieintcs por ·minuto que se dle·­

tect.a,ron ,en 1Jas zon,a,s croma•togirá:fi1cas, ,co­

nres1pondi1ent,es ,a- p ro:giest,erona y a, ¡pneg¡neno­

lono, con e1J, núrn,ero itotcil, die ,cu:einltas quie 

TIEMPO PROGESTERONA 

o 0,01438 14 X 10- 6M 

1 0,01606 16 X 10- 6M 

3 0,0205~ 21 X 10- 0.M 

12 0,03536 35 X 10- 6M 

18 0,04842 48 X 10- 6M 

24 0,051"42 51 X 10- 6M 

30 0,05856 59 X l o- 0M 

con t,eníú il1a m,e,zd1a die inc1ulbaóón anit,es de 
1!a s,e¡pa,radón ,c roma1t1og rófico . 

'Los va1lones iha,lllados ,con e,I, ,empil,eo de 

ca,d:a una de lilas concentraciones ,enzimóti­

cas ,e,s,tudio1dias s•e ,repne•sient,an ,e,n 1l1as 1tablos 

2iy 3. 

PREGNENOLONA 

o, 18530 186 X 10- 6M 

O, 18594 185 X 10- 6M 

O, 18384 183 X 1 o- 0M 

o, 164'84 165 X 10- 6M 

O, 15154 152 X 10- 6M 

O, 14854 149 X 10- 6M 

0, 14 142 141 X 10- 6M 

TABLA 2: Medio de i,r:icuba.cién : 0,4 mi. de preparación enzimático, 2 X 10-~M, NAD y 2 X 10- 5M p•reg ­

nenolona -7H•. 
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TIEMPO PROGESTERONA PREGNENOLONA 

o 0,01804 18 X 10- 6M 0, 1,8 196 182 X 10-6 M 

0,02406 24 X 10- 6M 0 ,17592 176 X 10- 6M 

3 0,03254 32 X lv6M O, 16740 167 X 10- 6M 

6 0,04 368 44 X 10- 6M o, 15626 156 X lü- 6M 

12 0,06298 63 X 10- 6M 0, 136 96 137 X 10-6M 

24 0,08772 88 X 10- ·6M 0, 11220 11 2 X 10-6M 

30 0,09840 98 X 10- 6M O, 10156 102 X 10- 6M 

TA BLA 3: Medio -de incubación : 0 ,8 mi. de preparac ión enz imática, 2 X 10- 4M, NAD y 2 X 10-5M 

pr,eg neno lo na-- 7H3. 

Lo fo rrno1c,ión ¡poricentu ad1 d ell1 iprodtu,c,to 

y 11,a desopo r ición de:t s ulbs:t,roü to, 011: ,emp1',e,01r­

s,e dos c-:::i,noeint'r,a,c io n,e·s di,fe re·n te.s ,die .e,nz·:­

mo, perm itió fo constriuoció n ,::,e -cuirvos il i­
n,e,ail,es repr,es1e-n todos e n los gráf i1cas 1 y 2 . 

'En 1!1a s o rdenados s-e e:>qpre·so !lo canee n -

GRAFI C O 

¿ 192 
CD 

1 
182 o 

<l: 
172 

z 162 o 
_J 

o 152 
z 
w 142 
z 

132 l0 
w 
a: 122 
o.. 

112 

102 

o 1 
5 10 

Nº 

troc'-ón m olúr die p r-e gn e,no1l1ono, o :progie,s,te ­

rono, ,e,n i!,o,s o lbs,ci-sos :tie,m,po •en -m 1inu,tos. Eil 

medio de inoulboc ió n co nt·enfo 2 X 1 ,o- 4M 
NAJD, 2 X 1 0- 5 M pr,s1g nenolona 71H3 y p r,e ­

pomción -enzimót ioo: A . 0,4 m i. y B. 0,8 
mi. 

1 . 

B 

15 20 25 30 

TIEMl:_O_ DE INC UBACIO N EN MINUT OS . ----
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GRAFICO NQ 2. 
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TIEMPO DE INCUBACION EN MINUTOS. 

Pues.to qu,e la sepa,rac1on cromot,ográ­
fica die 1los dos compuestos fu,e ne ta, eil ;por­
c:enta,j<e hallllaido ien proges.te-rona 1e1n el ti,e m­
po O, debe dbedeoer ,a, un f.enómeno di.~ -r<J­
di,dl1i,si,s o o que eil efocto enzirnáiti,oo hene 
una fose de 191rain veiliociidad inióa1I. 

A l em¡pl!,e,a1r 1un ,s:is,tema· de coord,ena,das, 

en e;I que ,e,n las o rdenadas inscribimos 
ou,ent1as por minuto y -en ,J,as absós1as ti,ern,po 
en minutos, fúe ,dalble, ,e:11 dbjetii,v izc-r ilo for­
madón de ;fa--pro,g,es,tie1rona y 110 desapa·ri·ción 
de 1110 pre,ginenolona, tJo cua1J' ,5,e ,re,pre·senta en 
·I as girófi.cas 3 y 4 . 
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En cuan to a íla f o r m a c i ó n mo iar d'e 
progestorona s e ob tuv ie ron va lo res , que 
eqiuivailían o l a desa¡pariic¡ón del sus t rac to . 

e n a m b a s concen t rac iones ide la enzi imo, lo 
que se representa e n lo g r á f i c o 5 . 

CONVERSION A P R O G E S T E R O N A D E L S U B S T R A C T O 7 - H ^ - C ^ ^ 

P O R E F E C T O D E L A 3 / 3 H I D R O X I E S T E R O I D E D E ­

H I D R O G E N A S A DE L A F R A C C I O N MICROSOMAL D E 

A D R E N A L E S D E C O B A Y O + M A D . 

_j — 1 I 
3 6 12 l í 

T I E M P O E N M I N U T O S 

2 4 3 0 



Los vQiliores haililados con el empleo de 
coda Uina de las comeentraicio-nes e n z i m á t i -
cos estuidiados se represen tan en l o s t a b l a s 
2 y 3 . 

C O N C L U S I O N E S 
f 

1 . Lo metodo log ía emp leado pa-ro l a 
ex t racc ión y soi lubi l izoción de lo 3 -be ta ihi-
drox ies tero ide déh idrogeneso de f r acc i ón 

m ic rosoma l de oidrenales de coboyo p e r m i ­
t i ó obtener uno ipreparac ión ac t i vo . 

2 . Bl s is temo c r o m o t o g r ó f i b o es 
iidsal porO' sspoirar pregnenoilono d.e p roges­
te rona . 

3 . L o s técn icas de sa tu rac ión e m ­
p leadas p e r m i t i r á n el es tud io qu iné t i co de 
ia e n z i m a , el e fec to de A C T H , inihibidores 
y de A M P c ío l i co . 

1 2 2 



L U I S A T E J A D A P . * 
J O S E T E R A N P . * * 
E N R I Q U E C H I R I B O G A V . * * * 

i . I N T R O D U C C I O N 

INFLUENCIA DE FACTORES SOCIO­
ECONOMICO - CULTURALES EN LA 

MALNUTRICION INFANTIL 

* ) Profesor linstructor de Pedioítrío. Depar ta­
mento de Internado Rotativo. Médico R e s i ­
dente. Hospital de Niños " B a c a Or t i z " . 

•:•*) Profesor de Farmacología. Focutad de Oien-
cias Médicas. Médico Residente. Hospital 
de Niños " B a c a O r t i z " . 

* * * ) Oirector ¡del Depairtamento de Internado Rota­
tivo. Profesor Instructor de Pediatría. De­
partamento de Internado Rotativo. Je fe del 
Seivicio de Emergencia. Hospital de Niños 
" B a c a O r t i z " . 

L a ei levada preva i lenc ia d e ¡lo d e s n u t r i ­
c ión infontiili e n -nuestro poís rep resen ta u n o 
de 'los más ser ios p r o b l e m a s de sal lud púibl tco 
y coiuso de d iversos coinfl-ictos sociailies; ¡los 
a l tos t o s a s de mortaí l ' idad esipecíf ico ¡por e n -
e n f e r m e d a d e s nutr¡c¡onai les cons t i t uyen 
p rueba d irectO' de ilia ©norme inciidencio de 'lia 
desnu t r i c i ón proteico-ca' lór i ica; l o e x c e s i v a 
mor ta l i dad por e n f e r m e d a d e s in fecc iosas 
comunes especiolime-nte em grupos die m e n o r 
edad , const i tuye pruebo i nd i rec ta ' ^ ' . 

Lo'mul^ i i f^ l lc idbd y comp le j i dad de f a c ­
tores que intervienem- hocen, que- e l es tud io 
de lo mo lmut r i c lón debo- ser abo rdado desde 
d iversos ánguHos; en s u e t id lbg ío mo sólo' ¡m-
tervieme eli comsumo ¡nadecuodo o d e f i c i t a ­
r io de mutriemtes eseínc-iales, debido o lo e s ­
cosa disponilbií l ldod de los m i s m o s o n i ve l 
comiunol, faml l lo i r o inidlvidudl, s ino t a m b i é n 
fac to res cíuilturolles, económicos , ambi iento-
'les y de o t ra índdle que formo-n portie de u n 
" S U N i D R O M E O E P R I V A i C I O i N S O C I A L " ' ^ ) . 

B\o n a c e soc ia l y oul tura i lmente i n -
d i fe renc iodo y está su je to a ila autioridoid o 
aiutor i tar ismo de los oidlultos que ilo- cuíidoin y 
que- son qu ienes deben s a t i s f a c e r sus n e c e ­
s idades bás icos ; s i los fac to res 'mencionados 
h a n cond ic ionado negat ivoimente o ilo f a -
miilliio', es posib le que ¡Ibs a l t os requerimi ientos 
-nutrit ivos -diell -niño, -no sean ciubiertos e-n for­
m a o-decuada il-o c-uol lo con-ducirá o lita d e s -
nutrici-ón- -con sus secu-etlas de reta-rdo e n e l 
desorro'i lb y e n e-I crecimi-ento f ís ico y pos i ­
b lemen te e n -él! -diesa-rrolülo -m-entail^s, » \ 

Bl presente traboijo t iene por fin-aíi-da-d 
i-nvestig-a-r e n que medi-do- ollgun-os fac to res 
soci-alies, -eoon-ómi-cos y c u l t u r a l e s e-stán ¡n-
fluye-ndo e-n el es tado nut r ic ional l de' u n g r u ­
po de ni-ños que fueron a tend idos -en el Se r ­
v i c io de E m e r g e n c i a dfel Hospitai l de Ni-ños 

123 



" B a c a O r t i z " de Üla- ciiu-dad die Qu i t o , en t re 
io'S mieses de ju l io y movieimibre -de 1 9 7 6 . 

11. M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Fueron encues todos c ien to dieciociho 
n iños con d iversos grados y t ipos de dlesnu-
t r i c i ó n y sesen ta y n u e v e n iños eu t ró f i cos 
que s i rv ie ron die co-mporac ión ; se diseñó 
p rev iomente uno- ihoijo de e n c u e s t a i o c u o l 
f u e 'liPenodo a i i ng resa r ell n i ñ o m e d i a n t e e n ­
t rev is to pe rsona i manten ido ! por eÜ In terno 
deil Se rv i c i o c o n ios f a m i l i o r e s que c o n d u c í a n 
olí n iño , haibituidlimente ilo- m a d r e . 

Se ufi l izaron los siguientes parómefros: 

1 . — A f e c f i v i d a d , m e d i d a por lia- es to -
billiidad c o n y u g a i , pa r t i endo de l supuesto de 
que si ali niiño v i ve pe i rmanentemente co-n sus 
podres, e i g rado de a f e c t i v i d o d p o r a é\á 
m a y o r que e n c a s o con t ra r io . 

2 . — N i v e l de instrucción a lcanzado 
por los padres. 

3 . — I n g r e s o s económicos de la fami l ia . 

4 . — N ú m e r o de miembros que inte­
gran el núcleo famliliar. 

5 . — H á b i t o s alcohólicos de los padres. 

Codo uno die ilos p a r á m e t r o s fue o n o -
lizoido desde eil punto d¡e v is to Bioestadís-
t i co uti i l ' izondo e i m é t o d o " S c o r e S t a n d a r d " 
t r a n s f o r m a n d o ios vd lb res cuiof i tat ivos en, 
c iuont i tat ivos. P o r a e i aná l is is f i no i se die-
t e r m i n ó e i " E r r o r Stonddr id" en t re ell p ro ­
med io deí piuinto-je totoíl ob ten ido por ios 
pac ien tes dfe íos dos m u e s t r o s ; de es te 
anóli isis fue ron exdlluídos d iec isé is f o r m u -

lOrios, seis correspondi ían a d i s t ró f i cos y 
d iez o eiutróf icos por t ene r da tos que d is ­
to rs ionaban lio m u e s t r a . 

I I I . R E S U L T A D O S 

1 . — ^ E n ell 8 5 , 5 % de eu t ró f i cos él iho-
gor ero estalbile e-n t a n t o que este h e c h o se 
daba en e l 7 4 , 4 % de d is t ró f i cos . ( T a b l o 1 ) . 

2 . — - E l porcentai je de mad res so l te ras 
f ue de 1 8 , 5 % po ro ios d is t ro f icos y de 
1 3 , 5 % poro b s eu t ró f i cos . ( T a b b 11). 

3 . — N o h u b o a n a i f a b e t o s ent re los 
p a d r e s de ilos eu t ró f i cos en tonto que 1 0 , 2 % 
de pOidres de n iños d is t ró f icos !o e r a n ; 
1 5 , 2 % dé m a d r e s de n i ñ o s eu t ró f i cos e r a n 
a n a i f a b e t o s e n tonto que esoi coindicióni se 
dio en 2 0 , 3 % de modres de n iños d i s t r ó f i ­
cos. ( T a b l a I I I ) . 

4 . — L a med io de m iembros del n ú c i e o 
f am i i i o r iporo lo t o t a Ü d o d de m u e s t r a fue de 
5 , 1 2 iguoll a io med ia de te rm inada por e l 
ú l t i m o censo poro i a s famii l ios ecuotor io inas; 
en e l grupo- de eu t ró f i cos lo med ia fue de 
5 , 0 5 y e n Hbs d is t ró f i cos 5 , 1 6 . (Tolblo I V ) . 

5 . —^Lo meidia de inigresos económicos 
paro los eu t ró f i cos fue de $ 3 . 8 5 5 , 2 1 m e n -
suo ies e n 'tonto que p a r o los d is t ró f icos f ue 
de $ 2 . 5 8 5 , 6 6 ; 4 0 % de d i s t ró f i cos t u v i e ­
ron un ingreso comprenidido en t re O y $ 
1 . 4 4 9 , en tonto que en esos rangos e s t u ­
v ie ron iinclluídos 1 8 % de ios eu t r ó f i cos ; e n 
el r a n g o dfe 2 .500 ' o más se ub ica ron 4 0 , 6 % 
de eu t ró f i cos y 2 1 . 2 % de diistnóficos. I n ­
gresos in fer io res a $ 7 5 0 tuvieron- 2 1 , 2 % 
de los d is t ró f icos y 5 ,8 d é i os eu t ró f i cos . 
( T a b l o V ) . 

6 . — ^ E n lo q u e o h á b i t o s a' lcdhói icos se 
re f iere no e n c o n t r a m o s d i f e renc ias s i gn i f i -
ca ' t ivas ent re ilos podires de Ilos dos grupos 
en tan to que en t re ios mad res sí a n o t a m o s 
d i ' fe renc ias ¡mipor tontes: bebedores e x c e s i -
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vos, regiuiloTes en- 2 , 9 % dfe eutnóf ioos y 
8 , 3 % de dist i róf icos; bebedores c rón icos e-n 
2 , 9 % de eu t ró f i cos y 9 , 3 % de d i s t ró f i cos ; 
a lcohól icos en 1 , 5 % de eu t ró f i cos y 2 , 5 % 
de d is t ró f icos . ( T o b l o V I ) . 

7 . — ¡ E n io p r u e b o d e " S c o r e Stam-
d a r d " , e l puntoi je promediio dbteni idó por ilos 
eu t ró f i cos fue die 101 y e l de los d is t ró f icos 
8 5 . 

"E l l e r ro r s t a n d o r d " de l p romed io dfe ilas 
dos m u e s t r a s fue de 3 , 9 2 . ( T a b l o V i l ) . 

i v ^ D I S C U S I O N Y C O N C L U S I O N E S 

'Los resu l tados obtenidos muestram e-n 
e l gruipO' de d is t ro f i cos 'un b a j o Índice- de e s -
tabiiHdod c o n y u g a l ; u n de f ic ien te niivell dfe 
ins t rucc ión en los ipodres con u n índice ollto 
de onal i fobet ismo e-n espec ia l en los -madres; 
ba jos ingresos econ-ó-micos y porce-n-taije o-lto 
de alco'holi ismo. 

'Estos fac to res , í n t i m a m e n t e r e l ac i ona ­
dos len-tre sí, -n-ece-sari-aim-ente i n f l uyen nego-
tivo-m-ente -en -el esta-do -n-utiricionoil -de los n i ­
ños illo cuo l se dem-uestra- e n es te trabaijo a l 
dete-rmi-na-r -el -error -s tandard del ipro-m-edio 
de los dos mues t ras que -es die 3 , 9 2 , e s d e ­
c i r , a-ltom-ente s ign i f i ca t i vo y a que lo ún i ca 
dife-rencio q u e e x i s t e en t re los dos -muestras 
es lio -de -qiue -lo luno es tá co-nstitui-da por e u -
trófi-cos y lo o t ro por di-stróf icos, l o c u o i nos 
pe rm i te c o n c l u i r que los fac to res soc ioeco-
nó-mi-co-icul tu rolles anallizo-dos está-n i n f l u ­
yendo idef ini t ivam-ente e-n lo -mal -nu-trición 
d e l -grupo i-nve-stiga-do. 

R E S U M E N 

Se a-nal i z a ' b i-nf llue-nciia ide o lgunos f a c ­
to res -soci 'oeconómico-oul turales e n l a m-a-l-

n-utrici'ón de -un grupo de -niños -atenididos e-n 
et Serv i c io de 'Emergenc ia de l Hospi to l " B o ­
c a O r t i z " , -recurr iendo ol s i s temo B ioes to -
dí 'Stico -determiinon-db el " e r r o r stan-da-rd" y 
esto-bleciendo compo-raci-ón -con u n g rupo de 
n iños eu t ró f i cos q'ue si-rvieron de con t ro l . 

A G R A D E C I M I E N T O 

Nues t ro reconocimie-nto a -los e s t u d i a n ­
tes de Me-dicina- -que con su co-laboraci-ón- h i -
ci-eron pos ib le lo rea l i zac ión de este trabai jo 
y de uno -manera esp-eci-ol o l señor J u l i o 
Per rone , expe r t o e n Bioestodíst íca del M i ­
n is ter io -de S a l u d por s u íposit iva con t r i bu ­
ción-. 
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T A B L A I 

E S T A B I L I D A D F A M I L I A R 

Estabilidad Tota» Eutróficos 

— I.....,,,,— , 

Distróficos 

SI 7 8 , 6 8 5 J 5 7 4 , 4 

N O 2 1 , 4 14 ,5 2 5 , 6 

T O T A L 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 

B A S E 187 6 9 118 

T A B L A I I 

E S T A D O L E G A L DE L O S P A D R E S 

Estado Legol Total Eutróficos Distróficos 

Solteros 16,6 13,5 18,5 

Caisodos 74,3 79 ,6 71,1 

Viudos 0,5 0,8 

Uniión Libre 5,9 5,7 6 ,2 

Separados 2,7 1,4 3,4 

T O T A L 100,0 100,0 Í00,0 

BASE 187 ,69 118 

T A B L A I I I 

I N S T R U C C I O N DE L O S P A D R E S 

Grupo de Instrucción 
Eutróficos 

PADRE 
Distróficos 

MADRE 
Eutróficos Distróficos 

A N A L F A B E T O 10 ,2 15 ,8 2 0 , 3 

P R I M A R I A 
hncomiple+a 14 ,5 2 4 , 6 18 ,4 3 4 , 0 

P R I M A R I A 
Compi leta 3 6 , 2 3 3 , 8 2 7 , 7 2 1 , 2 

S E C U N D A R I A 
Imcompileta 3 0 , 4 18 ,7 3 6 , 4 2 0 , 3 

S E C U N D A R I A 
C o m p l e t o 11,6 3 ,4 11 ,7 2 , 6 

S U P E R I O R 5 ,8 5,1 0,8 

S E D E S C O N O C E 1,5 4 , 2 0 ,8 

T O T A L 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 

B A S E 6 9 118 6 9 118 
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T A B L A V I 

H A B I T O S A L C O H O L I C O S 

I T E M 
PADRE 

Eutrófico Distrófico Eutrófico 
MADRE 

Distrófico 

B E B E D O R S O C I A L 4 2 , 0 3 9 , 0 15 ,8 12 ,8 

E X C E S I V O I R R E G U l L A R 2 4 , 6 1 7 , 0 1,5 0,8 

E X C E S I V O R E G U L A R 2,9 8 ,5 1,5 0,8 

B E B E D O R C R O N I C O 2,9 9 ,3 0,8 

A L C O H O L I C O 1,5 2,5 

N O BEBIE 26 ,1 14 ,4 8 1 , 2 83 ,1 

S E D E S C O N O C E 9 ,3 1,7 

T O T A L 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 ' 0 1 0 0 , 0 

B A S E 

i 

6 9 118 6 9 118 
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T A B L A V I I 

E R R O R S T A N D A R D 

Puntaje % % % 

T O T A L EUTROFICOS DISTROFICOS 

0 10 •—.— 

10 19 3 1,7 3 2 ,7 

2 0 2 9 2 1,2 2 1,8 

3 0 3 9 2 1,2 1 1,7 1 0 , 9 

4 0 4 9 14 8 , 2 2 3 ,4 12 10,7 

5 0 — 5 9 16 9 , 5 7 11 ,9 9 8 ,0 

6 0 6 9 7 4 , 1 3 5,1 4 3 ,6 

7 0 7 9 1 1 6 ,4 4 6 , 8 7 6 ,3 

8 0 • 8 9 18 10 ,5 7 • 11 ,9 1 1 9 ,8 

9 0 9 9 3 2 18 ,6 1 1 18 ,6 21 18 ,8 

100 109 31 18,1 1 1 l i8 ,6 2 0 17 ,9 

110 119 2 3 13 ,5 10 16 ,9 13 11 ,5 

1 2 0 129 12 7 , 0 3 5,1 9 8 ,0 

T 0 T A L 171 1 0 0 , 0 5 9 1 0 0 , 0 112 100 ,0 

P R O M E D I O S T01 85 

D E S V I A C I O N S T A N D A R D 2 3 , 8 8 2 7 , 9 7 

E. E. X 3 , 9 2 

* ) Va,lo¡r Normal : Hasta 3 ,50. 
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nacerán en íla p r ó x i m a década' : El mayo r 
c rec im ien to d e m o g r á f i c o de ¡la h is to r ia , el 
8 8 % será e n 'Pos países e n desa r ro l l o " . 

" L a ihumonidod t e n d r á hoy uno opor­
tun idad ún ico poro c r e a r ' l o s cond ic iones p a ­
ro u n a idistriibuciión imiás equ i ta t i vo de los 
actiuoles y po tenc ia lies benef ic ios del p ro ­
greso ein todo e l mundo , pero los p rob lemas 
se t o r n a n 'más di i f íc i les e int ratobtes c a d a 
d io , y eiüos no desaporecerón 'mág icamen te 
poir sí m i s m o s " , h a s t a a'quí ll'a c i to del S e ­
cretor io Genera l ' . 

Ei Eciuador incremeinto s u pobilocióin o 
un r i tmo muy ocei lerodo: Con u n a t a s a de 
c rec im ien to , íla mayo r de A m é r i c a deil Su r , 
poro f ines de sig'lo h a b r í o m o s dobilodo (nues­
tro pob lac ión ilUíeigoindio o íl'os 14 m/i'lílones. 
H o y más de 3 0 0 . 0 0 0 R . N . registraidos 
c inuo lmente , con 2 2 . 0 0 0 niños o fec tados de 
daños más o menos severos e n su copoc idod 
f ís ica y menta'li qiue ¡increimeinton c a d o año 
nues t ra demando d'e t r a tom ien to y e d u c a ­
c ión especio'l e n etapia esco la r . 

El moyo'r índice de deserción' escolo'r 
(prima'ri 'o) 71 % e n esouelos ' rura les , re­

g is t rado en A m é r i c a se de'n'uncio, couso'do 
por n ive les ba jos de ¡inteligeincio', i insalva-
blies con ¡lo p r e p a r a c i ó n 'd idáct ico de 'los 
ma'estros ruiro'líes, i nc remento caída año e l 
P'Orce'ntaje d'e o n d l í a b e t l s m o e n p roporc ión 
g e o m é t r i c o ; circ'unsta'nciai m u y g'rove y ¡ l imi­
tan te , de'fi 'nit iva en nues t ros ¡pl'O'nes d'e de-
sarroliO' . 

Den'uncia'r e'stos hec lhosy caiptoir e'l p ro ­
b l e m a soci'oli del 'me'nor y ladiovescente a f e c ­
tado o l'imi'ta'do 'en su' c a p a c i d a d , es uino de 
los ob je t iv is de este C u r s o I n te rnac iona l . 

I nv i tamos a dsti'ngui'dos médicos p e -
di'Otras que es tán tiraba'jon'do oct ivo 'mente 
en este camipo, pro fesores e x t r a n j e r o s de la 
U n i v e r s i d a d 'de C a l i f o r n i a ( U N C L A ) ; de 
l O W A y de B O S T O N , por 'haber estableei 'do 
yo en' e l tem'O y e n con'oclmi'emtos 'de sus n u ­

merosos t rabo jos puib'l ica'dos: Nos i'ntereso 
su e-nfoque d iognós t i co itnte'gralí, los m é t o ­
dos de va lo rac ión 'q'ue de'f i 'nen e'l 'problema. 
Estudi 'osos e i'n'vesti'godbres 'nocionailes 'han 
si'do inv i tados, q u e nos presen' tan los c u a ­
dros m á s o g u d b s del' p r o b l e m a , Nutr i 'Ción, 
Reci'é'n. No'Ciido', 'y e'topa 'pre'n'otal O'l 'momein-
to moti 'vo 'd'e revi'si'ó'n y estiud'io e n m i r a s a 
establtecer ¡lo 'magn i tud del p rob lema y su 'S 
co 'U 'Sas m á s f r e c u e n t e s qu 'e serv i rán de p a u ­
ta pora me'di'd'a's pne've 'nt ivas a 'escolo n a -
ci'ono'l. Porqu'e c r e e m o s q-ue este e s fun 'do-
mento'lim'e'n'te lun p r o b l e m a iporo ' i a iRediatr ío, 
espec í f i 'Camente pa ro e'l Neoinató logo, hoy 
el Per ina tó logo , lo m a y o r por te de es te pro-
gromo l'O hc 'm 'os 'puesto e n s u es tud io y así 
lo prese'n'tamos a ia consi'dera'ci 'ón de 'uste-
'des. 

Pued'e -preveni'rse Ío ' P C I , p iuede p r e v e -
ven i rse e l Re ta rdo M e n t a l ? C o n l o e x t e n -
tensió'n de ¡lio escolia d'e edO 'd ped' íotr ica a ia 
concepc ión consi'die'ra'd'a: " C o m o e'l 'coraizó'n 
m i s m o 'die 'lo co l l 'dod die O'ten'ción pri 'mo 'rio 
poro eil 'ni 'ño". Lo orgoni izoc ión 'de ve ' rda-
deros 'medidos preve-nt ivas sólo se oilca^nzon 
e n la reio'ci'ó'n ¡que 'él ped ia t r a t'ome o co'rgo 
y c u i d e eíli p roduc to ihu'mo'no desde s u n'oci-
mi'e'nto, s i n o desde lia 'concepción. 

P a r a 'hacer nues t ro 'es fuerzo produc t ivo 
en reduc i r lo incidiencia del P C I y R M , es 
pues e\o dé i n i c i a r u n p r o g r a m a de 
" E d u c a c i ó n Conti 'n'U'a 'do", diseñadla poro 
médicos jó 'venes, e 'n fermeros, educadores 
especióles, ' f is io terapis tas y gruipos poro'-
médlcos incílusive 'de p a r e j o s jóvenes ( fut iu-
ros p a d r e s ) , ¡ind'ucirlles a comprende r los s u -
ti'lés 'cambios que' s u f r e e l produ'oto e n U'no 
eto'po ex t remo'domente ipél igrosa. 

Uno 'toso! Ibo'ja de' "mor ta l ld 'ad ' peri 'no'-
ta ' l" es frecu'ente'm'ente, ci'tad'O cO'mo e v i -
denci'O p a r a j u z g a r 'una e x c e l e n c i a e n ios 
cui 'do'dos 'O'nte'notalles y e l 'm 'Onejo d é Hü ' la ­
bor ; e n io base 'ondha' de e s to p 'Oblació 'n les-
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tá la ailita t a s a de m o r b ü i d a d descub ie r t a e n 
el primeir año de daños severos cereibroilies 
de una am-pllla graimo de sfindromes y c a ­
racter ís t icas c i ín icas . 

iLo P C I y lo de f i c i enc i a mentoí l , son 
desórdenes neonotaites, co r responden e n s u 
groin m o y o r í o o a cc i den tes e n e l pe r íodo f ¡ -
nail de e m b a r a z o y dé por to , s in e m b a r g o , 
en oiligiuinas c i rou instanc ias un desvio de lo 
normail ©n tono imiuscuilar y f unc iones n e u -
nológicos comi ienzan a ser obv i as bastan a l ­
gunos meses desp'ués del n a c i m i e n t o . 

Aíf esbosor olguinos m e d i d a s p r e v e n t i ­
v a s , de exol iusiva respoinsobillüdad diel ni©ona-
tióÜogo: Ins is t imos , b o y q u e señaliar las 
múltiipilies c a u s a s que ilos provocoin, todos los 
rev is iones p a r e c e n c o n v e r g e r e n é|i p rob le ­
m a die 'hipoxiO' y a s f i x i o prenata l l , pa rece ser 
uin, impor tan te agen te c a u s a l . 

IDe grain s i g n i f i c a c i ó n e s lo r e l ac i ón 
en t re a s f i x i o of n a c i m i e n t o ( f i j a d a con c r i ­
ter io de ila va lo rac ión : de A p g o r ) y Üos d a ­
ños dell S N C , ilos c u a l e s pueden f l u c t u a r e n ­
tre g rados e x t r e m o s de P C I y defectos no 
reconoc ib les , ihosto ce rco dé' líos n ive les de 
edadi esco lar . 

iLas c a u s a s más f re 'cuentes de a s f i x i a 
f e ta l y 'neonotdl 'rel'Ot¡vam.ente, fác i les de 
de tec ta r en eli cO'ntrol de l e m b a r a z o y porto 
s o n : 

] . H I P O X I Á M A T E R N A 

ExOigerada sedación y a n e s t e s i a , o d m i -
n is t rodo o lo m.O'dre, inhoUoción o acci iden-
tes de asp i r ac i ón de v ó m i t o , como gases , con 
boija c o n c e n t r a c i ó n de 0 2 ; mC'nos conoc ida 
aún 'lo ih ipoxio imoterna de a^iiura por bo jos 
pres iones borom'é t r icas de 0 2 e n nues t ras 
ciud 'Odes 'de ol tu ira, a u n q u e po'nece ser un 
f e n ó m e n o comipe'ntso'do con increm'ento del 
t a m a ñ o ¡de lo plla'ce'nta y / o bo'jo ¡peso del 

R N , compen'SO'ci'ón -que p u e d e ser ino'decuo-
d'O, odmi 'n i s t rac ión de oxígeno o l a s m'odres 
du ran te el 'moyO 'r e s f u e r z o o consiumo q'Ue 
s ign i f i co l'O l'a'bor, puede 'di'S'mi'nuír s i gn i f i ­
c a t i v a m e n t e lo a s f i x i a ( 'disminució'n en 
t i empo d e duiración y p ro fund idad deil D l 'P 
I I ; frecuen'ci 'a de'll corozó'n f e t a l , 'reco'noc'iido 
en estu'di'os e n Méx ico-c i ' udo 'd a l t o ) . 

A n e m i a se'vera y m'etdh'emogÜioibine-
mi 'O, enfeirmiédod cróni 'Ca pulmono'r y C'Or-
d iopat íos 'ma te rnas sO'n o t ras c a u s a s dte 'hi-
pox io 'fetail. 

2 . D I S M I N U C I O N D E L F L U J O 
S A N G U I N E O U T E R I N O 

N o ne ' f i 'r iéndonos a los p e r í o d o s f is i 'dló-
g i c o s de co ' n t rocc ión ute'r ino -en ¡la la ibor q u e 
es fá'Cil imente comipensa ' do p'or e l f e t o c o n 
i'n'C're'ment'Os die s u f reoue 'nc ia c o r d i a c a , s i n o 
m á s ibien, o ih ipotensión; ¡ m a t e r n a s d h o k , m e -
d i o o c i ó n c o m o d o r o p r o m a c i n e y d e r i v a d o s 
aun'q'ue n o ibien d'eterm¡ 'nodos e x p e r i m e ' n t a l -
men-te; s i se a c u s a o I d s ' a n e s t e s i a s espi 'no'les 
f r e c u e n t e s 'h ' ipote'nsi'ones y l o iqiue e s 'más, 
va'S'OCon'tri'CC'iiO'nes de l o s v a s o s u t e r i n o s i'n-
du 'ci 'da p o r l'os a g e n t e s a d m i n i s t r a d o s p o r o 
m e j o r a r es to 'h ipo tens ión (oiiiupen) . EK s í n -
dromie d e 'hiipotensió'n por a posicióin s u p i n a 
debi'd'O o Id 'Comprensión' de lia ve 'no oo'va p o r 
el úter'O g'rovi'do, ha s ido 'O'mpli'om'ente re ­
c o n o c i d o c o m o u n o c a u s a de sufr i 'mi 'ento f e ­
t a l , toli v e z seo estto u n m'ot ivo p a r a c a m i b i o s 
e n l o a t e n c i ó n del p o r t o sObre 'todo c o n p e ­
sie i'ón dé l'a p a r t u r i e n t a . 

I 'mporta'n'tes y fre'CU'e'ntes e ' n f e r m e d a -
d e s 'CO'mo p r e c l i a m p s i o , h i p e r t e n s i ó n cróinico 
y d'iaibetes-'m'él'itus, s o n a s o c i a d a s 'Con' r e d u c ­
c i ó n s i ' gn i f ¡ca t ivo del filuijo son 'gUiíneo U ' t e r i -
n o y ¡hechos a v e c e s f is io lóg icos aña'did'os o 
e s t o s ' e n ' f e r m e d a d e s ¡'mponC'n' u n d i s t u r b i o 
ad i ic iona l e n 'él fe'to con increm ' smto 'de la 
asf ix i ' o . 
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3 . F A C T O R E S P L A C E N T A R I O S 

' E s t e t e r c e r e l e m e r i t o 'de •la fisi'óloigií'Q v ¡ -
tal, despu'és de m a d r e y feito, p u e d e s e r r e s -
ponsO'b'le ide osfi-xia' fetail' g r a v e a u n q u e ' !hay 
e s c a s o s ' i n f o r m e s di r e s p e c t o : e d e m a , ¡mfilo-
mioci'ón (s í f i l i s , e n f e r m e d a d Ihe'moi'ítiioa e r i -
troibliastosis f e t a l ' ) , i p l o c e n t a s 'peiqu'eñas, i'n-
f a r t o y despre'ndiimii 'entos p l a c e m t a r i o s s o n 
los m á s f recue in tes c o ' u s o s de a s f i x i a feto 'L. 

4 . F A C T O R E S F E T A L E S 

L a s r e s e r v a s f e t a l e s de 0 2 y Id c o n d i ­
c i ó n c o s o o n a c r ó b i c a 'de l o v i d o de ' fe to , son 
c i r c i u n s t o n c l o s f i s i o l ó g i c a s prev is i tos iporo 
d é f i c i t 'Cortos, p o r c i o i ' o totol ' c o m p r e n s i ó n de 
v e n a u m b i c a l redu'Ce s e v e r a miente l a o x i g e -
naci 'ón fe tO' í , cordó'n c o r t o , p ro l 'Opso de c o r ­
d ó n , c i ' r c u ' a r e s de cordó'n e n e'l cue ' l ' lo de l 
f e to o en o¡tras p o r t e s , lo f r e c u e n t e c o m ­
p r e s i ó n e n t r e l o c o ' b e z a fe to i ' y lia ps i lv is 'mo'-
teirno, 'mainipiulO'Ciones q u e p i u e d e n p r o d u c i r 
v a s o cont r icc ió 'n , -son imúltiplies f a c t o r e s de 
i 'mpedi'me 'nto del fluijo son 'giuíne'O y 'de a s ­
f i x i a . 

H ipote'nsi 'ón ide la c i rcu i lac ión slstéimi-
c a feta l ' ' r educe lo c a p a c i d a d d e t r a n s p o r ­
te 'de ' O x í g e n o , a n e m i a fe ta l -no c c ' m ' p e n s o -
d a , t a m b i ' é n in ie r f i ' e re e n l o r ico o x i g e n o -
ci'ó'n q u e re 'quiere el fe to . 

5 . F A C T O R E S N E O N A T A L E S 

'E\o f is iol lógico del naciimie'nto i-m-
pon'e o l fe to regulacionies bomeos tó t i cas que 
posibleimiente es taban d'ormidas diurante lo 
vido' i introuteriina. 'Lo p r imero respira'Cióin 
del n i ñ o no sie'mpre es e l a n u n c i o dé u n o v i ­
da 'n 'ueva, debs ser entenidido' c o m o lo se 
gur idod o 'un'O' sa ludab le existe incio. 

A s f i x i o neona'tol f r e ' O u e n t e m e n t e , re -
piresento u n a con t inu idad de l a a s f i x i o f e -
t a i , en cuyo caso e l n i ño no-ce iprofundoimien-
te deprimidio, e¡l Üonto es 'déb'ill 'O -no exist 'e. 
L o a s f i x i a in t ropar to además induce en e l 
fe to , mO'vi 'mientos de aspi'ro'Ció'n 'qiu'e ogirova 
¡o di ' f iou i tad resp i ra to r ia con asp i rac ión de 
f lu ido am ' n i ó t i co y mecon lo , estos niñ'os p r e ­
se nton U'n 'problema especioime'nte di i f íci l 
c o n lo resuc i tac ión ¡porque requ ie ren de uno 
prev io y m u y cuidodíoso 'limipi'eza y e x t r a c ­
c ión de seoreciO 'nes an tes de ih'acenles re'spi-
rar . Agientes analgésicos y anestésicos a d -
ministro ' dos o loi m'odre duran te 'lia iobor 
a t r a v i e s a n i a 'p lacenta y prodluce'n 'depre-
sic 'n dS'l cen t ro resp i ra tor io del rec ién noc i ­
do y a i j n si'n a s f i x i a , ' intrapartO' e i i n fan te 
P'uede f r a c a s a r e n s u ipr imera resp i rac ión . 

O t ra i 'mportan'te y f recuen te c a u s a , en 
H'ues'tro medio i'n'duye' ell 'recién' no'cidio p r e -
mot'UTO, él oo'nst i tuye u n p r o b l e m a m u y e s -
pecioi!: 

1 . Es suoeptibile a ia ' as f i x ia 'debido 
a s u s pu' lmones posiblé imente ih lpoplósicos, 
pero además, a ú n s in p resen ta r ' a s f i x i a , es 
el cand ida to freouen'te p a r a 'lo pa rá l i s i s c e ­
r e b r a l infontiil por iin 'madunez. 'Parál isis c e -
i-ebrol CO'mo de f i c ienc io menta l l no 'SOn c o ­
m o síndromies, dliínicos desorden'es n e o n a t a ­
les, por tonto pa rece rá 'que m á s incuímbe su 
ct'S'n.ción o l 'Ped ia t ra y n o di N e o n o t ó i b g o , 
en s u 'mayor ía l o s n iños con 'desordenes c l a ­
res e'n e i diesarroHlo yo f í s i co motor o me'n-
td i , co ' rre 'Sponden o " D ' o ñ o s " oc'asio'n'ad'os 
an tes o du ' ronte del p'arto, o j us to des'pu'és 
d'e'i n'O'Ci'miento, y enton ' ces ¡élí ospecto 'pre­
vent ivo t e m a uno enorme i'mpO'rtain'cio e 
aq ' j i i a f u n c i ó n d'e! Neono-tólógo o 'Peir ina-
t'ó'o'go. Sólo m^e^ncionomos los a b e r r a c i o ­
nes c romosómicas g roseras y Ilos s imp ies de ­
fec tos genét icos , ou'nque re l a t i vamen te , 
frecueintes y s iempre osoci'odos de re tardo 
m'ental, no son a i momento suceptibl 'es de 
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preven i r , excepito em 'las e s c a s a s oiportunida-
des que t iene el M é d i c o p o r a in te rven i r con 
adecuadio conse jo genét ico . 

I N F E C C I O N E S F E T A L E S 

E x i s t e n imiuclras y me'ncionor 'los del 
p r imer t r imest ' re, e l e m b a r a z o com u n e j e m ­
plo c o m o lia' 'R'U'beoH'ai es y a pilonte'ar u'n sím-
drom'B ol'ora'miente descr i to y mu\y 'CO'noci'do, 
io encei fd lopat ía ruibe-óüco es de sever idad 
va raíb le, pero son c 'a ro y de'fi initivo'meste, 
afe'otad'os C'On g T o d o s ma'rco'dos ds 're'tO'rd'OS 
en 'los p roduc tos que sobrevive'n o lo iin'fec-
cióin. 

H'O'y en' día se' est'á va'Cuin'Qindo cc 'ntra 
lo Riubeolo' o toda miuljer e n e d a d 'fértiil O 'n -
t'es de!¡l emb'orazo y é! p'rcible'ma sdbre'viene 
sie'mpre. 

O t ros in'fecci'on'es n-o son de tan fác i l 
control ' y pre've'nsión como 'la lnd' 'usión C i -
tom-egátliicai, 'tox'opilla'Sim'a' gon'di'i ('um p r o t o z a -
O'ri'o) que p'U'ede'n temer los 'mlsm-os e fec tos 
en ei S N C . 

H o y U'n repu'nte octU'ail en l a ¡mifección 
por s í f i l i s e'Speci'aí'miente', en i'os jó'veines, los 
cons'ecuenci 'as 'de^ este fem'óme'no pued'en ser 
de un e fec to dele'téreo por l a infecci 'ón t e m -
pram'O fe ta l 'CO'n siíndnomes que i'mposibillta'n 
el desarro l lo n'ervios'O y mo-tor. 

P R E M A T U R E Z 

'En um ocC'i'demte obstétr i 'co que a' fecta 
el m'ormail deso'rroílllio y modu'racióm' deil 'pro-
diuc'to prematu ' ro m u y pis-queños de mie'nos 
de 1 .500 grs. de peso son cas i sie'mipre in'vo-
ri'a'bil'em'ente ofe'OtadOs cO'n seve'ro netard'O 
me'ntoli. 

iPremotu'ros e'ntre 1 .S'O'O 'grs. y 2 . 5 0 0 
grs. a l 'noclimien-to se m'uestrom: estos 'm''s-
m a s tende'n'Cias, ipero en m'emor g'rod'O e'n­

tre mosotros S'igue sie'ndo la ipremotuirez l a 
más iimportonte c a u s o de -mo'ribiill'dad n e u -
rom'Ot'ora y un 'deso'rro'Jlo m'entol después a 
la o n o x i a . 

L a premotu i rez e s 'un 'i'nci'deinte' obsté­
tr ico q'U'B puede ser cointroHoble, y m e r e c e e l 
mayo r es fue r zo profiiLótiico. 

I C T E R I C I A 

G'ro've, te-mpranoi y -prog'resiva, con h l -
pe'rbili'rrubi'ne'mia'S sosten idos dete'rmi'nam 're-
tord'o S'n e l desa'rroO'o neu'ro'l'ógico co'n 'O sim 
k e r n i c t e r u s ; obv iame'n te , que el kern'icte'rus 
es i 'rremed'abvem'ente se'guido de daño mo­
tor y m'emtol 'm'Uy g'ro've, m'ás 'nuevo e s e l 
frecu'S'n'te ih'e'Cíh'O' Ite' obsorci'ó'n de 'pren'aturia 
con. h iperb i l i r rub i inemia por maila 'metoibo-
' l izac 'ón de 'la b i l i r rub ino ¡indirecto em todo 
ni'ño p'ns'mot'U'ro con 'h'iperíbiliirrub'i'nemia 'no 
comtrcl'oda se p resen tan rán d'Oños vo'ri'ob'les 
o secue los c r í t i cas se'nso-'mitr ices. 

H o y 'que 'ap'l'icor el ' m'O'yor c u i d a d o e'n 
el control ! 'y prevenci'ó'n 'd'e 'l'o ic'ter'iicio, giram-
des a v a n c e s se bam l'og'rodo con lumimotera'-
pi'a p'recoz. 

H i P O G L U C E M I A 

H a s ido f rec'uente'mente Observado que 
en iH'iños 'pequeños poro sU ' ed'O'd' 'gesteei'O'n'Ol 
y ge'me'l'os idén't icos, 'la c r i s i s de hi'pogllice-
m 'a son más freou'entes y más se'vero'S, 'en 
el los se aprec'i'ai 'un d'ssorroliío i'nterior V O T Í O ' -

b ' ismiente ofectaido 'en óre'as mo to ras y ps i co -
sensor: a les . 

As í C'omo otros de'sequ'iil'ibrios d¡e ia nu­
tación fe to l , otros .foctO'res dete'rmi'nainites 
pue'den estair preserntes y 'provocar re tardo 
f ís ico 'motr iz 'por 'reo'! dism'i'n'uci'ón del n ú ­
mero 'de cél'ul'os cerebra' ' 'es de l a su'sto'ncio 
gr is . 
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Algiunias Ihipogil'icemMis asi'ntornática'S 
en miiños girondéis paira isu edad gestocionail, 
produotos ds imadires diabéticas pueden ser 
oausaües de daños cerebrales. 

Oointrot rigiuTCSiOi imonitoiri'zadb y dosi-
ficociiones frecuenites dé lo glicermio em es­
tos tres ignupoB dê  pacientes permit i rán su 
temipromo tratamiento y por tanto preiveniir 
los seoueilos graves neuirológicos en los n i ­
ños afectados de blpcgllicemlo. 

La Sepsis y iltas infecciones bacterianos 

graves, postnatales que' aifeoton o niños de 
pocos meses, se asocian en -un alto número 
de cosos o meniingo encefaliitis, pocos veces 
diag'nostlcadtis con oportiunidiadi, lo gro'n l l -
beralldta'd e iindiscrimii-nadio luso ide ontiblótl -
eos ihan pe'rmitidb en años reciien'tes que es­
tos síndromes posen larbados, estos niños so-
brevivein desigiraciadomente (poirace una 
pa-radojo) o 'Id iinfeoci'ón y pos'teri'ormeinte, 
mantienen grodbs voriob'es die "daños cere­
brales con iretordb y poiról-isis". 
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C A R L O S V A L E N C I A , M A R C O P A R E D E S , 
A N A L O P E Z , A L E G R I A C A R R I O N , 
C A R M E N DE M A L D O N A D O , E L E N A 
B U R B A N O DE L A R A , I S A B E L 
DE R O M E R O * 

CASUISTICA 

"ACTIVIDADES DE UN CENTRO 
DE EDUCACION ESPECIAL Y 

REHABILITACION" * 

* ) Equipo Muilitiidiiscipliinorio del Centro de Educa­
ción Especial o Rehabil i tación. 

I . I N T R O D U C C I O N 

Diesde h a c e idos décadias en m u c h o s 
poiíises e l iprdbliema' deil n i ñ o con Re ta rdo 
M e n t a i Iho ten,iidlo un interés cado' dio c r e ­
cien'te. iEn muestro medio, e i iprobllema s i ­
g u e impreignodo d e supers t i c iones y p r e j u i ­
c i os ; diebidb o i idesconoci-mienito ideii piroble-
m o , de lías ca¡usas 'que io generon y de ios 
m e c a n i s m o s propios pairo t ra ta r lo . 'Podeimos 
a f i r imar sol lámente quie dlesdte h a c e oigiunos 
años , se v i e n e t rabai jondo e n este c a m p o . 
H e m o s v i s to i o proíi i i feroción de inst i tu tos, 
escue ias , consuHtorios, e t c . , que h a n t ro tado 
de a f r o n t a r e i p rob lema c a d a d¡ía c r e c i e n t e , 
en. f o r m O ' desortiiouiliodo, s i n bases c ien t í f l i ­
eos ap rop iados y e n otros cosos orientadlos 
exd l ius ivamente Ihaciai e i f ac to r leconómiico. 

S i n emborgoi, c reemos que aotuaí 'men-
te, 'él' Ih'orizonte e s O'mplio y a ien tador . Si 
a n t e s i'os niños coni Retordoi Mental l e r a n co -
to iogados c o m o seres s i n n inguno ' esipera-n-
z a , y í'o úni'co pe rspec t i va 'que se 'tes 'daba o 
los podres e r a e'l ¡in'terna'mie'n'tO' en i 'nstitu-
c i ones moil o r g o n i z a d a s , f r íos , deshuímami-
zo'do's; oh'O'ro, io isC'Ciedod'' emipiezo' o c o m -
pren 'der 'que i'Os 'ni'ños con Reta'rdo Mento' l 
puedeni opre'nider ai 'a'frontO 'r o ila vidd; con 
op't imismo. 'Los ipo'dres com' ienza'n o co'm-
p rendé r y n o d 'esa' lentorse. 

Paro illle'VO'r 'O caibo este t r a b a j o , es n e -
ce 'sor io 'ei concu rso de pe rsonas copoc i to -
d'os, con vococi'ón. y ¡honradez p o r a su- trab'Oi-
jo. L o fo rmac ión ' de 'U'n equi'po im'uilti'discii-
pll 'inorio es a r d u o 'Iobor e n 'nuestro 'medio. Es 
nece'sorio 'um e'qiuÜibri'O em'Ociono ' l entrei sus 
miemibros poro 'poder piliani'fiicar y evai luor ila 
as is tenc io que se d o r o o los n iños. Aíl p r e -
sentO ' r es te traiboijo déll 'Ce'ntro 'de 'Ed'ucación 
Espsc i 'o l y Reihobiil ' i tación, qu'isi 'éromos h a ­
c e r é'nfosis en, 'dos aspec tos e n ios que se b a ­
so e'l traíboijo: 



2 . 

'En ell C e n t r o numco halblomnos de TrO'-
ta imientos, nmás biein e l t r a b a j o de to­
dos se e n c a m i n a O' io osistencioi dei' ni'­
ño y su f a m ü i a . 

Considiero-mos q¡ue ei Re ta rdo M e n t a i o 
¡'o Parál is is C e r e b r a l es 'U'n iproblema 
f a m i l i a r . 

Ail ihab lor de os is tenoia ' y n o de t r a t a ­
miento qiueremos diecir, que estoimos e m p e ­
ñados báslcoimente en disminuiiir los d i f i c u l -
to'des, sean éstos s omóit icas, ¡initeletctuoles, 
emoc iona les o soc ia les . Y a l Ihoblor q u e es 
un' probliemo fomiii l iar, hocemos incopiíe en 
e! traboi jo de l o V is i todoro Socio l p a r o l og ra r 
Uina o idoptoc ión y co i loboración dieil núc leo 
f a m i l i a r hac io ' ei niño- y h a c i a l o esouelo . 

I ! . C O M O S O N L O S N I Ñ O S E N E L 
C E N T R O DE E D U C A C I O N E S P E C I A L 
Y R E H A B I L I T A C I O N 

A l n i ñ o que concu r re a l iCentro, se' l e 
realii'za un O I A G N O S T I C O I N T E G R A L , qiue 
está 'Or ientodo sobre todo o 'valoro ' r l os C A -
P A C I D A O E S deil n i ñ o y o e'ncontiror los c a u ­
s a s que motiiivoron los m i s m a s . A c o d a n i ñ o 
se reol'i'Z'O, i os sigiulentes eva luoc i 'Ones; 

1 . M E D I C A 

a) Ped iá t r i ca . 
b ) Ne u ro lóg ico . 
c) Osteo miU'S'Oular. 
d) 'Lengiuoje, 

2 . S O C I O E C O N O M I C A 

3 . P S I C O - P E D A G O G I C A 

] . E V A L U A C I O N M E D I C A 

a ) Pediátrica 

L a eivalliuacióin Médi ico- iPedíatr ica siirve 
p a r a coordi 'nor con ios m iembros de l eqiuii-
po, 'l'O asi'S'teníCla del n iño y sobre todo p o r a 
ponernos e n con'tocto con los podres , c o n ­
ve rsa r sobre e l p rob lema 'del ni iño y proipor-
c i ona r ' es or ie in tac ión. 

A contiiniuociión los 'datos 'generaües 'que 
encon t romos e n 6 2 n iños de l 'Cen t ro : 

I . E D A D 

Oe 6 a 10 o ñ o s 

De 11 o 15 a ñ o s 

De 4- de 1 5 a ñ o s 

2 2 niñ'Os 

2 9 ni 'ños 

1 1 'n'i'ños 

2 . S E X O 

Mascull ' ino 

Fe'm'enii'no 

3 5 'niños 

2 7 n i ñ o s 

3 . C O N T R O L P R E N A T A L 

Ade'ouiado 
l'no'de'cuO'do 
Si'n co'nt'r'ol 

41 cosos 
11 c a s o s 
10 cosos 

4 . E D A D G E S T A C I O N A L 

Sdlom'e'nte 4 6 de los 6 2 -ma'dres, recor­
d a b a n aproxim'a' lomen'te edod gestociO'noiL 
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A térmiimo 
'Premiaturez 

4 2 
4 

5 . N O X A S 

Tomiamos en cuenta en este niumeraii, 
2 (dos) iNoixos: idrogos y R a y o s X Y un 
tercer griupo con el ' nomíbre de o t ras n o x a s , 
dando importonciai sobre todiO' o ihemorrog'las 
en e! pirirner mes de e m b a r a z o ( 6 ) , e c i o m -
psio o ipreec' 'omps¡a, convui 's iones m a t e r n o s , 
e t c . : 

D R O G A S 

R. X 
O t r a s 

1 O' cosos 
3 cosos 

1'5 cosos 

D e 'los 1 O casos que ing i r ieron drogas, 
es tas f u e r o n : 'antib'i 'óticos, tronq'uil iz'aintes, 
d rogas abor t ivos , Ihormonas; 5 O'currieron e'n 
el p r i m e r t r i 'mestre de eimborozo, 3 en ell 'se­
gundo y 2 en eli t e r ce r t r imes t re . 

E n ilo que se re f ie re o iRodiograifíos, dé 
los 3 c a s o ' S , 1 'C'QS'O e\n cada t r i m ' e s t r e . 

6 . T I P O DE P A R T O 

Ceifáiliico 
iPoddlico 

5 6 cosos 
3 casos 

(íFó'rceps: 3 ) 

7 . A S I S T E N C I A D E L P A R T O 

Introih'O'spiitaia'ri'a 
M'édIiC'O (domiicilliio) 
Sin , a tenc ión 

3 6 cosos 
2 5 cosos 

1 coso 

T I E M P O DE L A B O R 

De 3 0 ' o 4 horas 
De 5 ' a 12 horas 
De 1 3 ' o 18 ho ras 
D e 1 9 ' o 2 4 h o r a s 
De 2 5 ' o 4 8 h o r a s 
De + de 4 8 h o r a s 

3 5 cosos 
1 1 cosos 

1 coso 
2 casos 
3 cosos 
2 casos 

9 . PESO A L N A C I M I E N T O 

M e n o s de 1 . 5 0 0 gr . 
1 . 5 0 0 o 2 . 0 0 0 gr . 
2 . 5 0 0 a 3 . 5 0 0 'gr. 
'más de 3 . 50'0 'gr. 

7 
19 
4 
6 

1 0 . A P G A R A L N A C I M I E N T O 

M á s de 7 
De 4 o 7 
M e n o s d e 4 

2 4 
18 

9 

1 1 . De ios 6 2 ni'ños, 12 de elilos t i e ­
nen 'histori'O de i c t e r i c i a o Ilos p r i m e r a s h o ­
ras 'desp'U'és 'del naci imi 'ento, icte'ri'Ci'a' ique fue 
inte'n'so y prolongod'a. 

1 2 . Ocho n iños tuvieiron 'di'fi'oulita'd 
respi'ro'torio despu'és 'deil' 'nacimien'to. Esto 
diif i 'CUiltad no fu'e posib'lé preci 'sor con e x o c -
tiitu'd, ipe'ro to-dos e i lós 'necesi taron ox igeno, 
q u e vo'ría d e s d e e l nooi'mi'e'nto has ta ' ios 15 
días. 

1 3 . 'De ios 6 2 n iños, 17 t iene'n on te -
cede'n'tes 'fam'iii:ares ipo'tológ'i'cos, ont 'ece'dén-
tes ' fo 'mi i iares ceircan'Os 'de retordio mentaili, 4 
convuls i 'ones, 3 c o n antece'dentes de 'di'dbe-
tes, 2 con 'SO'rdom'Uidez, e s q u i z o f r e n i a , t u -
be'rouilósis y Síndrome de Do'Win, 1 e'n c a d o 
coso. 
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En idos cosos los podres s o n p r imos e n ­
tre sí. 

1 4 . 3 6 n iños p resen ta ron potologiía 
sdbreañaidiída que e n oilgiunos cosos pueden 
ser detenminontes deij Re ta rdo M e n t a l y otros 
no. En t re lo po to ' og ía m ó s soibresal iente 
t e n e m o s : l u x a c i ó n de c o d e r a e n lél pir imer 
a ñ o de e d a d ( 8 ) , tos fe r ina ( 4 ) , t r a o m a t i s -
m o de c ráneo ( 4 ) , men ingoce ie , po l idaot i -
l io , asipiraclón de gosoHna, c a t a r a t a b i l a t e ­
r a l , e t c . , ( coso de c a d o u n o ) . 

1 5 . lEn e l desorro l lo ps i co -moto r : 

a ) 2 5 m a d r e s recue rdan a p r o x i m a d a m e n ­
te c u a n d o sonr ió su niño,- 17 de e l los 
t uv ie ron re t raso Impor tan te . 

b) 4 3 m a d r e s recuerdan- c u a n d o sos tuvo lo 
c a b e z o de su n i ñ o ; 3 9 tuv ie ron ret raso. 

c ) 5 0 recue rdan c u a n d o se sentó s¡n apo ­
y o ; 3 3 tuv ie ron retrosoi. 

d) 5 3 recuerdan c u a n d o c a m i n ó ; 3 4 t u ­
v ie ron re t raso impor tan te . 

e ) 53 recuerdan e l m o m e n t o de qiue p ro -
muncioban' 5 p a l a b r a s ; 3 0 die elUOs t u ­
v ie ron re ta rdo . 

b) Evaluación Neurológica 

¡Los resu l tados obtenidos die los 6 2 n i ­
ños se h a n a g r u p a d o e n g randes s índromes, 
s iendo de lo meijor m o n e r a die p resen ta r l os : 

P i ramida i 'es 2 4 cosos con eil 
E x t r a p i r a m l d d l e s 11 cosos con ©I 
C e r e b r a l e s 
Mongo les 
Hipot i ro ideos 
Convu ls i vos 
H lperoc t i vos 
M lc roce foHos 

21 casos con eil 
5 cosos con e l 
1 coso con e l 

10 c a s o s con e l 
4 cosos con e l 

2 0 casos con e l 

3 8 , 7 % 
1 7 , 7 4 % 
3 3 , 8 7 % 

8 , 0 6 % 
1 , 6 1 % 

1 6 , 1 2 % 
6 , 4 5 % 

3 2 , 2 5 % 

L a Mic roce fa i l l a ( 3 2 , 2 5 % ) , es u n do­
to de in terés y que nos l l e v o r á o pensa r que 

los d i f e ren tes noxos a c t ú a n no so lamen te 
en f o r m o locai l izado, s ino m á s ibien g lobol -
men te . 

E n cuon to a Itesiones ioca l l izodos, l os de 
f u n c i ó n moto ra s e r i a n l a s m á s a f e c t a d a s : 

P i r a m i d a l e s 
lExtropiraimidoles 
Cerebro'es 

3 8 , 7 % 
1 7 , 7 4 % 
3 3 , 3 7 % 

Dent ro d e l g rupo de o t ras s e c u e l a s , son 
los iprdblemas com ic i o i es los más imiportoin-
tes ( 1 6 , 1 2 % ) . iLuego vemos un grupo de 
n iños que p resen tan ' pro'b'eimos de ih lperac-
t i v idod ( 6 , 4 5 % ) c o m o otros datos de i'm-
por tonc ia . 

Lo' T r i s o m i o 21 (S índrome de O o w n ) , 
tie'n'C u n a ' incidencioi de 8 / 0 6 , dientro, del 
t ipo de ios e'nfeirmedadíes metaiból icos e n c o n ­
t ramos u n c a s o de H ipot i ro id ismo, que c o ­
r responden 'O'l 1,61 % . 

c ) Evaluación Osteo—muscular 

-Los ob je t ivos s o n : 
— AyU'dor a consegu i r l a 'd ieombuiación in.-

dependiiente. 
— Aiyudtar o obtener l o m á x i m a func ión ' áe 

l a s mo'nos. 
— Hace ' r 'que se s ien ta ou tosu f ic iente e n la 

e jecuc ión de los oct ividiades de lo v i d a 
d i a r i a . 

— A y u d o r ai poseer u n a aipa-riencia' n o r m a l 
o c e r c a n o a i a no rmo l . 

V A R I A B L E S 

Los voriaibles que se tomaron como 
fuen te de invest igaición f u e r a n : 

— D iagnós t i co . 
— E d a d . 
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— Sexo . 
— Clasif i icacióri ' de 'ios d i fe ren tes tirastor-

nos. 

EN C O L U M N A 

Escápiu'los o lo tes 53 % 
Escol ios is postuiroi 3 8 % 
C i f o s i s 2 , 9 % 

Lord'osis 2 7 % 

EN R O D I L L A S 

Rodiilílos F' lejodas 8 % 
Rod i l los V d i g a s 5 % 
Gen-u 'Recurvotuim 2 % 

EN P I E 

Pies P lanos 4 2 % 
HdM'ux V o l g u s 4 % 

Pie ¡Equino 4 % 
P i e en Gor ro 4 % 
P i e s Va' lgos 4 % 
Pies Cav 'us 2 % 

A N A L I S I S D E L A M A R C H A 

Sin despegiue t a l ó n y dedos 1 0 % 
En A d u c c i ó n 1 0 % 
•En Eversión 4 % 
Co l cóneo 4 % 
Equina' f 2 % 

di) Evaluación del Lenguaje 

'En- eil' goibinete 'de Terap'i 'O de'l Le'ngiua-
¡e, se 'reoil'izo'n tra' tamiientos de 'reihobiiiito-
c ión , o ilos n'i'ños 'que ti'ene-n 'prO'ble'nnos de 

v o z , ihobila y 'lengu'oje. C'odo n iño es e v a -
luo'do con u n a f i c h a ún ica q'Ue do o conocer 
cu'O'l es e'n genera l e'l t ras torno. En esto f ¡ -
ciha se enicuentro los si'g'uientes da tos : 

1 . 'Meconii'snno ordl iperi i férico; 
2 . Mecoin ismo resp i ra tor io ; 
3 . Leng'uoje exprési 'vo; y, 
4 . 'Lengiuoje compren's ivo. 

O e 'lias e'vail'U'Ocio'nes reo' i iza 'das, se iho'n 
obten i'do'los si-guientes resul tad'os: 

'El t ros tomo más frecu'ente es " O i S L A -
L I A " e n u'n 5 1 , 6 1 % , e l de -menos inci'd'en-
cio 'lO' so rdomudez con 1,61 % . 

'Oe 'los 6 2 cosos , 2 5 , 8 ' 0 % no tiene'n p r o ­
b l e m a ev i den te ; 6 , 4 5 % no t iene h a b l o ; 
3 , 2 2 % pod'ecen de t a r m u d e z ; 4 , 8 3 % d i -
sa r t r i o ; y , 6 , 4 5 % di'sgil'osia. 

2 . S O C I O E C O N O M I C A 

'El Se rv i c io Sooioil dte'l Ce'ntro de E d u c a -
ci'ón Espec io l y Re'halbi'litaci'ón, tomO' como 
c a m p o de operacióni -el a'mibiente fa'miiliiar 
de'l 'niño iparo a'lc-O'nza'r e'l ibi'e'ne'Star 'psi'CO'ló-
gi'CO, soc ia l y f ís ico, y a que e l 'menor n'O só '̂o 
nC'cesi'ta teciho y o'li'me'ntaci'ó'n, s ino 'gozar de 
''as 'bu'cnos y sanos re lac iones en t re sus 
miem'bros 'die m-odo q'ue' su 'Capoci'dO'd y s u 
pe'rsonolid'a'd 'pue'da desar ro la rse p 'ename 'n -
te. 'Esto es 'unO' resiponsobii'dod q'ue m'uohas 
vc'ces 'no es fácül dls sot isfare'r . lEI eje de'l 
traibo'jo so'oia'l, es log'rO'r e l éx i t o dfeil ob je t i ­
v o genera l que t ra ta de i p r c p o r c i o n o i r a 
'los al 'umnos 'de'ii C e n t r o lo o y u ' d o neces'or ia 
po'ro que puedbn ser úti'lies o sí ¡mismos y a 
lo 'S'ociedo'd' 'conte'mpla'ndo sie'mpre 'la c ó l a -
borO 'Ci 'ón 'del' ihogo-r y lio uti'l'i'ZO'ció'n de 'los 
recursos especial 'me'nte, h'U'monos. 

'En síntesis enumero imos 'los pr inc ipai ies 
probl'e'mos que encontroimos en e l grupo de 
n iños : 
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Encont ra rnos proiblemas -de otrden eco­
nóm ico , m a i a s re lac iones fa imi l ia res , en t re 
padre y madre,- pad res e ihi jos, probie-mas de 
reicih'azo a i iniño, sobre proitecciión de i a f a ­
m i l i a a,l menor , p rob lemas de v i v iendo , ho-
go-res diesorgonizodó-s, incompileto-s quie a f e c ­
t a n a •m estabií l idadi em 'Ociona , l del menor , 
failta de bueino 'educación' de los pO'dres p o r a 
compren'der o s-us biijos demuest ra : se-nti-
mlientos de cu l po , fas t id io , imipacie'noio y 
coimo c o n s e c u e n c i a 'agresivi 'ddd o\. 

3 . A S P E C T O S P S I C O P E D A G O G I C O S 

E n este compo, se Ihoce «uino evoituación 
de lo c o n d u c t a q u e p resen ta e l 'niño, c o m -
'pletondo ésta icani ila opiliicaci'ón' de varios 
te'Sts ps ico ióg icos q u e a y u d a n o. d iagnos t i ca r 
e'l g r a d o de 'retraso y otros iprobleimos a d y a ­
centes . 

— 'Lo Escolta de Inteí l igencia de Te ' rmon 
Merr i i l ' , (ios c u a d r o s que p resen tamos 
de C . I. estóin bosad'Os e n esto escol la, 
que 'me'jor se o'diapto 'O ilas pos ib i l idades 
de los n ' iños) . 

— iNiueva esco lo M é t r i c o dte Inteí l igencia 
de Z o a o ; 

— T e s t die Id iFiguro Human io de Goodle-
nc'uglh; 

— Esca lo Wesdhi ler i l n f an t i i ; 
—• T e s t Vi 'somotor de Bende r ; 
— Ravein Esipeoiat; 
— C o r m o n ; y , 
— Cot . 

Bl va lo r f u n c i o n o ! que domos a estos 
t€'sts, es s impleme'nte uno p'Out'O que a y u d a 
o tener 'uno' descr ipc ión de l a s posibilido'd'es 
de los su je tos , comb inando s iempre con l a 
invest igoc ión ' diel g rado de " E x p e c t o t i v o E s ­
c o l a r " , que es 'lo 'que def ine ilo' real u b i c a ­
c ión de un n i ñ o en él Cen t ro . 

L a e x p e c t a t i v a esco la r es 'dietectodo, a 
base d'e 'prue'bos q'u-s v a n d'csde e>l DesO'rroHo 
Psi'C'Omotriz (Gese l l P . A . ' C ) , hosta 'ol c o ­
nocí m'i'ento ocadé'mi'co que 'ha deso'rror'o'do 
ei n iño . 

De o'cuerd'o o este criteri 'O lo d i s t r i bu ­
c ión según 'Edad M e n t a l y Cuoc ien tes In te -
''eoí'U'Oles es 'lo si'gu'ie'nte: 

Cuocientes Intelectuales Edad Mental 

2 5 - 30' 4 n iños 2 años 4 niños 

3'0 - 4 9 2 5 'niños 3 años 6 niños 
5 0 - 7 9 3 0 'niños 4 años 3 n'iños 

+ - 7 9 3 n'iños 5 años 15 n iños 
6 años 14 n iños 
7 años 8 n iños 
8 años 4 in i ños 
9 años 1 n i ñ o 

10 años 4 'n'ños 
1 1 años 1 •niño 

2 n iños 
no vo'loro'dos. 

Hoy q u e a n o t a r q u e en -el m a y o r n ú ­

m e r o de casos c a e n en' i a ' C l a s i f i c a c i ó n d e 

Retardo M e n t a l Educab le de Ma'nuel K i r k . 

Rstordo Mentall Educable de 50 - 55 a 7 5 - 79 

Retairdo Mental Entrañable 30 - 35 a 50 - 55 

Totailmiente iDependiente 25 — 30 

Por Retardo MentO'! E'd'ucoble, se e n -
tie'nde uno pe rsona 'q'ue es i'ncopoz de O'pro-
vec'har de un p rog rama regu la r , ipero t iene 
P'Ote'n'ciai'dodes e n m'a'teiri'as 'a'CO'démicas, 
a jus te socia l y t a reas ocu'pocio'nales m i n i -
mas . 

Por Re ta rdo iEntrena'bie, se entie'nde o 
una perso'no que no es educab le en- el se'nti-
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— Orientacióri Vococionai ; 
— Manuail ¡dadles; y, 
— (Prácticas Agrairias. 

•Dentro de los cuatro nweifes Priimarios 
existe uno destinado a niños con capacida­
des inteilectiuiaJes ailtas. Este niveil' ofrece 
entrenamiientos académicos eiquivaientes a 
grados de uno esoueila normol, dependiendo 
su avance ds la capaciiddd individual 

Existe un tolter feimenino y -un tail'l'er 
miasouJino ê n' il'os quie se trata de entrenar a 
los jóvenes en ocuipaciones u ofioios qiue es­
tén ol alcaniCe de sus capacidades. 

lEn eil taililer masculino ©í trabajo está 
centraili'zado en ¡ta carpinteríav siendo este 
e'l ca'mp'O que pTesento mayores facjiiidades 
para ei| aprendizaje y menos ^implicaciones 
econióm,icas. 

El ta lile r femeinino está dedicado oil 
campo de manuailidades y costura. 

Las principailes áreas de trabajo de 'los 
tolileres son: 

— Educación Físico, 
— Manufacturas ; 

— Desamalilo ¡Personoil'; 
— Actividades de ilo vidti diar ia ; y , 
— Areas académicas funcionales. 

'La enseñanza está encaminado a dar 
a'l niño uno oportunidadí que le permita de-
sarrdltloir oHímiáximo suis caipacidades y outo-
conf ioniza, eil aJconce de uno linidepenidiencia 
o seimiindeipendencia económica, 'logrando 
una mejor adaptación y aceptación del me-
d-io familliar o sociail'. 

En lo actiuaiddd' eil Centro cuenta con 
cinco oliuminos, que baijo- su' custodia reali­
zan traboijos de la escueila, siendo conside­
rados y remuneradois como cuaJiquier em­
pleadlo de !la empresa y gozandio de ios ga­
rantías Idbora.les y de' amparo sociail. 

Los aiHumnos que no ¡han ilogradb 'ubi­
caciones ilaborales, pe'rmianece'n dtentro T a -
lie'r 'Protegido, en. eíl' que 'reollÜzan obras y 
trabajos que son rem-unerados y va 'On be­
neficio ide estos jóven-ss. 

En ia instituoi'ón 'se' ho'n incorporado 
ías áreas de íExpresióin y An'diniismo QÍ 'niveil 
experiimentail' con' los cuales el niiño adquie­
re 'nuevas ej^periencios. 

144 



RUBEN TINAJERO UBIDIA* 
I. INTRODUCCION 

ASPECTOS CLINICOS DEL CANCER 
ESOFAGO 

Los tumores moíliginos son conocidos 
diesde hace' rniillilones de años; no constituye 
así, uno e-níermedod' de lo' civilización, sino 
un'a emifermedaid 'de' todo espeicie viviente. 
Bni !los e'Sqiuieílletos 'de 'los d'i'nosauTois, que se 
estimo han v'ividb Ihoce' 1 8 miijilones de años, 
se !han encontrado cambios característicos 
de íhemangiomo ids' ios 'h'uesos. Los repor­
tes de cáncer en seres 'humanos, aparecen 
más taváe, en uno de las pri'meras cotecci'O-
nes m'édicas en lEgipto, alrededor 'de 1.500 
años antes de Cristo, conocidO' com'O líos po-
pros de Bbers. 

A ¡pesoir die su lo'rga evolución, no he­
mos lie-godio boi comprender ilos meicanismos 
ín+iimos d'e estO'S iesiones. Lo 'Célüloi neo­
plástico cumple con las características de 
eternidiOid p'Or su crecimien'to indefinii'do, 
se ha observado que siemibros in vi tro pue­
den reproduoiirse constanteme'nte. En el 
se'r íhumanO', eií desarrolilo tumorail, destru­
ye ios 'fiunciones vitailes conocidías, su'Stitu-
yéndbio por este crecimiento anormal y per­
manente. 

El cáncer esofó'gico, en nuestro medio, 
ocup'O eil te'rce'r iug'Or, ide acuerdo a \o fre­
cuencia die ipresentoción en el aiparoto di­
gestivo. Su proipo'gación, ide veiloicidoid in­
sospechada, ihace esto emfenmedad' una 'de 
i'os de' mayor ma'lign'idaid. En eili estudio rea­
lizado encontramos metástasis, en io mayo­
ría d'e ios pociientes, e.n̂ eil periodb 'de 2 me­
ses, ipor esta 'Circ¡unstancia cree'm'Os 'que es 
valioso precisar ciertos conocimientos que 
nos conduzcoin. hacia un diagnóstico finail y 
op'OrtunO'. 

II. MATERIAL Y METODOS 

*) Instructor de Ciirugía. HospItQil "Carlos Andra-
de Marín". 

'Los res'U'litadios se han ooinseguiido d¡e 
ios pacientes tratados en é\l "Car-









Tiene especidi' ¡irnterés eH tiempo trans-
ourrido desde 'Id ¡miiic¡ación dieüi cuadro dim-

co hasta eií diagnóstico finaii: 

1 . —^De un imes 'QÍ 6 meses: 14 casos 
2. —iDe 6 o 9 meses : 3 casos 
3. —Sin repoirte : 1 caso. 

Se oibt!¡ene un [promedio de 64,6 por 
cien'to para eH diognóstico reallüzaido en eíl 
laipso de 4 meses, ¡ib que ind'icairía ¡un resuií-
íado tardío, coinsideranido ¡ía veilociidad de 
propagación de Ha masa tumordl y lo menor 
diif'icuftad para condliuir con e'I d'iagnóstico. 
Ocurre también con frecuencia ique eil pa-
C!Íienite no- asiste o 'Ids servioi'os miédiCiOS, sino 
ouiondo 'la eniferimeda:d está prollbngada, ein-
conitróndose dos ipiocientes ciuyo' sintomato-
logla' se remontaba 9 meses atrás, hecho 
particuilar, porque en casi todos Jos t'umo-
res maligircs de esófago, 'ia evolución es 
más rópidai, allrededor id'e dos meses como 
promedio. 

TABLA vil 

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA INICIACION 
DE LOS SINTOMAS Y EL DIAGNOSTICO DE 

CANCER ESOFAGICO 

Tiempo 1 — 2 
Meses 

2-4 4-6 6-9 

N? 6 5 3 3 

% 35,2 29,4 17,6 17,6 

El tratam'ienío se ha cHasificado en: 

1 .— Clínico sintomático. 
2.— Quiirúrgico. 
3 . — Rad'iote rapi a. 
4. — Combinado: Quíimúr^ic o-radio­

terapia. 

£¡ Hiúmiero más e^levodo de pacientes ha 
sido aibordddo mediante Cirugiíai; el proce­
dimiento dliínico se dejO' para 'lo enfermedad 
avanzado; 'la radüotierap'ia constituye aún eJ 
auxi'tiair primordial]! paro e'l conitrO'i de los 
neoplasios. 

TABLA VIH 

CANCER ESOFAGICO SEGUN EL TIPO 

DE TRATAMIENTO 

Quirúrgico Clínico Combinado Radioterapia 

N? 8 5 3 2 

% 44,4 27,7 16,6 11,1 

En é\o de u'n año, posterior o\ 

diagnóstico, se reporta una alta morta'lidad, 
legrando uno sobrevidd hasta 'los 5 años só-
'lo en un caso. 

TABLA IX 

CANCER ESOFAGSCO SEGUN EL TIEMPO DE SOBREVIDA 
DESPUES DEL DIAGNOSTICO 

TIEM'PO 1 - 2 2-5 5-12 2-3 5 años Sm reipoirte TOTAL 

N° 
meses 

5 
meses 

1 
meses 

3 
años 

2 1 6 18 

% 27,7 5,5 16,6 1 1,1 5,5 33,3 lO'O 
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El p r o n ó s t i c o con respeic+o G'Í tiipo de 

trotamieinto, no d e m u e s t r a dii iferencias s i g ­

n i f i c a t i v a s , 'U'n í n d ' i c e considerábale de p a ­

c i e n t e s miueirein dumnte ios 1 2 p'riimeros 'me­

ses, p o r q u e f o í t a n indicaclo'nes p r e c i s a s p o r a 

ser s o m e t i d o s a determ'i'nadai loloise die t r a ­

t a m i e n t o . P a r a 'conocer el icre'ci'm-ienito t u -

morali s e e ' f e ' C t ú a N e 'U ' m o m e d i a s t i n o g r a i f í a 

B r o n c o s c ó i p i c a c o n T o 'mO ' g r a ' f í a , 'los t u m o r e s 

resecablles deben m e d i r me'n'os 'd'e 5 ' c m . de 

itarg'o por 2 c m . de a 'ndho. S s d'ebe 'va'loro'r 
t i a m b i é n 'eil e s t a d o g'enero'l d'e'i p a c i e n t e y ios 

met'á 'Sta'sis <de posibífe i'mipi'an'toctón. L a r a -

d i 'ogrof ía de T ó ' r a x y i ja Gam'ma 'graif ' í 'O H e ­

p á t i c o son ;los e l e m e n t o s que n o s p e r m i t i i r á n 

obte'n'er e s o s datos. C'uand'o éf esto 'db de'l 

pooi 'ente' es maí lo y se h a emcontradb p r o p a ­

g a c i ó n tumoroN, no se i l 'Ogra n i n g u n O ' v e n -

to'jO' c o n t r a t a m i e n t o quilirúrgiico, a-l c o n t r a ­

r i o , se' ¡le p r o d u c e un d a ñ o ad'iciona'l. L a 

R a d i o t e r a p i a , i n d i c a d a p a r t i c u i l a r m e n t e po'-

r a ios ' n e 'Op lasm'OS de 'los 'db'S ¡t'ercios su¡pe-

ri'Oires y p'oro' í l d s cél¡ull¡as ¡ tumO ' r a i l e s q u e ' n'O 

pc'de 'cen de ihipoxi 'O, es de s u m a impO ' r t a i n -

c lo , en co 'mb ' i 'n 'Oíc ión c o n l'OS o t r o s reg ímeines 

te'rap'éu¡ticos. Lo'S m e j o r e s resullitados 'se o b -

t i e i n e n , indu'daibüemie'n'te, en ll'os p r i m e r o s e s ­

tadios de :1a e ' V d l i u c i ó n t u m o r a J y co'n ¡ell o o n -

Ciu-rso d¡e eiq'U'ipos mé'd'i¡cos, ' P ' O r q u e de Uo c o n ­

t r a r i o , debido a 'la r ó p i d a ¡propagaci 'ón d'eíl 

proceso y o la' fai l i ta' 'de - u n a O ' C c i ó n interd'is-

cip¡l¡¡na'ri'a', gu' p ' r o n ó s ¡ t i C ' 0 'Ss fataH. L a SiU'per-

v i i v e n c i a ¡ h a s t a 'Ids 5 ¡ a ñ o s , en n u e s t r o ¡medio, 

es d'9 5 , 5 por c i e n t o . Ei iporcenta'je m á s a l l t o 

n o s d a n iNiakya¡ma y Co¡ls (1 9 6 7 ) de 3 7 por 

c i e ' n ' t o ; iLo' Cllimica M a y o d¡e R'ocihester 

( 1 9 5 8 ) i n f o r m a e l 1 7 , 8 p o r c i e n t o y Lo'Wler 

m'ds Cdl¡s. ( 1 9 6 9 ) eÜ LO por c i e n t o . 

T A B L A X 

RELACION ENTRE EL TIEMPO D E SOBREVIDA Y EL TIPO DE 
TRATAMIENTO DE CANCER ESOFAGICO 

T I P O I D E 1 - 2 2 - 5 5 - 1 2 2 - 3 5 S i n r e p o r t e 

T R A T A M I E N T O m e s e s m ieses m e s e s a ñ o s a ñ o s To ta i l i es 

_^ 
O L I N ' I C O 3 1 1 5 

1 6 , 6 5 , 5 5 , 5 2 7 , 7 

Q U ' l i R U R G I ' C O 2 1 1 1 2 7 

1 1 , 1 5 , 5 5 , 5 5 , 5 1 1 , 1 3 8 , 8 

R A D I O T E R A R I A 1 1 2 

5 , 5 5 , 5 1 1 , 1 

C O M B I N A D O 1 1 2 4 

5 , 5 5 , 5 1 1 , 1 2 2 , 2 

1 5 0 ' 



Los tIurnorie:s ,die ,esó fa·g,o se· II000I1,i,za,n 
pre1f,ereint,ernente ,e,n e l t,e1ncio -infie·rior, si­
g,u,i1endo en orden de freouiein1c-io eil t·e,rc io 
medio y l!iu,e,go -ed t,erciio s,uperio r . Lo ibi1bll1io­
g.raifía -coins,ui1,tada señaila, -e,J 80 p or ,c iento 
poro ·lo,s -dos 1t,e,r,cios in f.erio r,e,s y ell' 20 p or 
ci,e,n,to ,paino eil t,eró o ,s,uperio r. 'Desafort,u ­
n,aid:om,e,nte 110 ,ulbi,cia:::-ión ,t,umorall• no ·se pu­
do ·en1cointIr,a,r en ,t odas l·a·s h i,stor ias clliín,i,c,a,s , 
f.a'l1toindo est1e dato ,en 7 ::i,e e1'.,lia-s , tampoc o se 
pudo deduoir deri ,t ipo die t,r,aItarn i-e1nto ¡par­
que iha ·mdiot,e,rarp io s,e adrn1ini19tró ·i,ndi-st'nta­
m,e,n,te ,a t o do s dos 1t-ipos die neo¡plIo·sios. 

T A B L A XI 

UBICACION DEL CANCER ESOFAGICO 

1/3 super.ior 1/3 medio 1/3 infe , ior Sin reporte 

NO 3 7 7 

% 5,5 16,6 38,8 38,8 

E,t e-s,tudlio H istoipa,tdóg,i1co n os iindi,c,a 
e,n ordre,n d,e freicuenciia 'ilos si,giU'ie:ntes nesu i­
t,a,dos : 

,E·scomo c,e1J,uI'.,a r; 
2 . ,Adeinoc,a,r,c in o ma; 
3 . 1lndli1fe1r.einci,a,do; 
4 . Ca . ,eipidermoid eo ; y, 
5 . 6pi1t,e,l1io ma . 

Las Iciifras ,r,e,g::,st,r,a;da-s. ·co in c iden co n I1-os 
i1n1fo 11me-s ,e,~t,e,riore-s, C U3/0 ,mayo r incidenc ia 
corresrponide oill Ca. ,die epit ,e\l io ¡p:'.,aino, I'.1u,ego 
ol ,adienooonci1nom1a, y muy ,ra,ros caso s o e,pi­
t1e1hiorna:s de ,tirpo Mallpiihia,no. 

IV . CONCLUSIONES 

1 . -EilI cón,oe,r esofá1giico ocup a, ,e1I, ter­
oeIr 1l1u:go·r de inC'idlencio ,con -respecto a ilia fr,e­
cuenc io de ¡pa-tlollogfo neopl,ás ica de1l, apa,ra -
to di1g¡estiivo. 

2 . -Es más frecuent,e a part i,r de 11,a 
qu inta, déoada die llia, vido, si,ein do mu y ,ra,ra 
ant,es d:e ilo s 30 año s de edad . 

3. --IPre,domi1na en e,I s-ex-o rnasouil1 ino. 
4. -----l6n IJa e•tarpa si1lenc,ii0s1ai, il-os ,an te­

oede,nit1es de ipatdloglÍ'a eso fá,gri ,c,a y illos es,t,u­
d ios de dia,gnós1hco perNnent1es, n os puedle,n 
p errn-iti,r oc'lk:J.ror ila enfermedad. 

5 . ---iE,n 1ha etalP'O ,inc ip i,ente·, Ilbs -tr.as ­
torno s dispé¡pt1ilcos e,sofóg,;,cos, ell' da l:or rpre­
co 11dio1I y rlo ainern-ia, n os i1ndica•ría1n 'SILI' ,pre ­
senci1a,. 

6. -E,n lo ,etIa¡pa e,v identie, II,a d isfogia 
p ro911esIivo, dio, ipé~dida de ¡peso, y I,a odiinofa­
g.io, const·it>uiyen llb:s aspectos ,f,uindarneint,a,­
le,s ¡para cond :u1ir ,con Ieil diognóstiico . 

7 . -EIl: pooi,e,nlt,e ac-ude ,to rdíiarne1nite a 
lo consulta ,médilco, en rn,a:I ,estado 9eine,rad, 
por do quIe· -es ,neoes,oí'i-o ,educar '01 !los e:n1f.er­
mos y Ipreveini1r idle sus consecuenci,ars, ¡pa.ra 
que ,conourra1n op::i,ntunomentie a 11!0- a,t,ención 
delli esrpec:ia1i'irst1m 

8 . --1811 ,tiempo t>mnsouirnido desde ;la 
ini1cialC'ióni deil cuadro ,dínioo lha,s,t,a. ooncll uir 
con -ell• ,dli1agnós1tii1co ,es aIl1rededor de 4 rnes:es 
pm:aI 1110 rna1y::i,río de ilo s casos, 111() que s,i,gni­
fioa1 pobres o forta,s teraipéutioos . 

9. ~No '5€' !logro una sd bre1v1i,da, ·irnpor­
taint,e 1con ,eil· t ,ra,ta,mie,nto cll>íni·,co o qu,i111úr1gi­
co, pues 1110 moyo.r ío follillec,e onit,es de -los 6 
meses, sólo ,un coso sobrev,i1vió hast,a 1los 5 
a1ño s ,media,n,t,e ,irnterrvención qu1i,rúrg,ico, (5,5 
por ciento), ,eII, IP'Orcientoje ¡pro medio de so­
b 11erv1ido, de Il1os 1pri:nc1irpalhes ,c,e:n,tiros médicos, 
es elll de 21,9 por ,óentio. 

1 O . --.La na,diiote 1101Pi10 no se e fe.e t,uó se -
lieo ti1va1mente·, sin emlbairgo, oso oiado a c Ir,u-
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gía, en :los rcasos de· tu mores .ra,dio sensirbil,es: 

esoomo oe1l1uilo1r, -e·s1pe,ci ilQll1m,ent·e, de lllos dios 

te•rcios :suipe•rior1e•s, .\lie,ne· meijo nes resulllta1dos. 

l l.-L0t ,raipi,d!ez ,co n 110· quie se read1ice 
ed dioiginóshco inflhu,ye· en ilos r,esu l:tados de·I 

t·roto1m1i,ento ... 

1'2. -811 Co. eso fógii1co es eil de :peo r 

pro nóst'ico ip::>r ·11a 1ce1l1eridad parn produ1C i•r 

metástas,i,s y por llos d i1fi,c1u1l1todles ,téonicas pa­

ra eil, ,tra1t101m1iento. 

13 .-E11' 1tiiipo lhi stoil,óg iico más frecuen­

t,e es ,e1II escamo ,ciell1ulli0tr, s•i1guriéndo1l,e en orden 

desoendente eil1 oden,::iicorc,inom:o. 

14. -Oasi ,rodos :los pa,cientes, oifocta­

dos por est 0t ,enfe rimedbd', lhan ,t,enido corno 

aint,ecedeintie, grados 'V'Ol' iiallYl 1es de t1abaqu,is­

mo y ,a:lic,::ih 01l1ismo, en runo se descrr iibiió lila 

pr,esenda de herinia lh iaItaII y ,ein ot,ro un di­

v,e,r1tk,uil:o eipi,fréni1co. 

RESUMEN 

'Deill ,to t:aII, die IpaIc,iein.tIes ,e,g resadas dell 

H os1p1i tall "Androide Ma-rírn", d,uran t,e ·6 años, 

eJ. índke die Ca. •esofógio::> es de 0,07 % , oo­

rrespondiendo oil' ,t1e-nceIr 1liu1g1Cl'r de ila1s. neqpla­

sios idieII, aipo,narto di·g•estivo, ouiyos m,a,niifes­

t10toio nes 1importaint,es so n : lila dis1fo9io, 1I101s 

d!i,~pep:s,ia:s, ed' dolo r ret,roe·Sit,ennall y il,01 pér­
d i,db ,de peso. La a,girruipación si,nrtomata ló-

g ica ipaIra ,es1t-alblte1oer lila, eto¡pa d!e e,voIlIu,ciión, 

nos permi-tIe, de Imoner.o 1cdhe,r,einte·, sos¡pe­

clhor en ,es,tia· aif.ec:ción y ilograr ,uin d:io ginósti ­

co ráp ido. Es impresci1ndi1lYle, por otira, ip0tr­

t,e, aicll,ora,r Ilas oondi,cio nes. (Taimoiño de 110 

tumomción, h isrt,opa.t1oilogío, ,ga:soimetrío, 

i rr,i1g10"c ió n, metós,t,as is, ,metalboh srno, ,estado 

g1ene,m il1, pérd ida de ¡peso, Hb, Ht1co, piro­

tie1iinograrn:a, ,fos•ra,tosa 1all c,allii1no, ·LDH, PH 1,) 

pm,ai adopto,r eil tra1t:a,mi,ento más ·ade,cuadlo 

y mejo rair eil pronós.tIico. 
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JAIME BRiEILH * 

TEORIA 

MEDICINA DE LA COMUNIDAD 

¡UNA NUEVA POLITICA MEDICA?* 

~' T rabo jo presenta dlo a,I " l•I Seminario Na•c iona l 
de Medicina Soc ial ", (Méx ico) e-s p:,,r,t-e de una 
1 nves t ig ac-ión sobre " Medlic ina Co munita,r·io". 
Profesor del Aire-a de Medicina Popular. 

MEDICINA DE LA COMUNIDAD EN EL 
IMPERIALISMO 

¿UNA NUEVA POLITICA MEDICA? 

1La mi·tad ,die,/' si1g1lo XX momea el/ ini1cio 
de un proce'So de ·rerapori1ción de p1loniteo ­
,mient1os 11'Soci,a,l1es'' ,e,n 1110 m -edli,óno de los 
países copirtall1istas . 

No ,es ya la •s1irn1p1l,e ,r,e,tó11i,c,oi de disou,r­
sos y ¡proyec•tos que se Icoloca ,como i1nút iII 
o rna•m,e,nito "socio// y humoino'' , 'SOlb r1e ,eil eje 
ind iv iduoilista, de la orgnn izoción médico, 
es ahono ,u,n ,esfue-rzo o rgcnizoido y cohe,r.ein­
t,e· ,que ,emprenden •l'os ,cli ases hegemónicas 
para "obri,r ,e1J, c ampo de 1J,a, rnedioiria o fo 
co/:e,cit i,v idad", con f,inaIl idades qu,e debernos 
e·st,udlior ipo-ra. ¡pode•r désentroñ,a,r su,s oibjerti­
vos de bndo y die1f ini·r cuail-es son 11015 a1l•t,e-r­
nati1vos au ténticome,n1t,e soci,alhe,s que d,eb,en 
i m¡pl/ontorse. 

AnaIl,iz,a,rIemos ,las ,con1&,c,iones de llo co­
yuntura oaipi1to1l1i1s,to que expk:an ,el po r qué, 
desde hac,e oiprox irnadarn.ente di.e•z ,oño s., y 
con mayo r ,pe1rsist1enc,i10 en iJa. actuail1idad, 
han o,pa,recidb ,piones y pd l:íticos de s,ailud, 
naóona,1,es e 'iin,t,ernaic'ionaiJ,es, ique s,u1bordi­
nándos,e a. I/0,s esitna1teg io,s. de lllos ongiaini,s1m<)S 
i,mperio1!1i1s1tas, rtro,tain de d i,f,u,ndi,r a es,cail o 
conitIinein1tall1, 1f.orrnas de ipráchica médiioo a 1los 
que s1e deno1m 1iinain "socirades" o "comuniita­
rios" ,:, . 

,:, ) Lo,s a,rgan ismos ofi cri al·es de g,esti ón ,denominan 
'

1 medicina com,un i,torir. 11 Cde " N,i,v,e l Prim'.oiri.o" ; 

de 11,primer contac:to"; o de "técni,c.as simp]'ifi­

cadas" ) a las qu,e comprenden acci ones die baj a 
costo, d estinado s pr inc ipa,lrnent,e a•I s,ervicio de 
los pcb-res no a sa1la ,riados que s,e ag-rupan en 
ár-ea s g·eog,ráfiicas lfomadas ambigüamente "co­
munidades", cuyo objeto o pe,ra,ci,onal no es yo 
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Nu,es,t·11a1 ,ideo ha sido ,e,s,tu d iar '.los ·con ­

diici,ones ,e·st ruictura,Fes de llos ipotenóas y de 

los sübordinodas economíos -de 110 América 

Lotiina, ¡poro -en:::onitror ,lo ,exp:li,cación die ese 

gi ro, d,2,I ,carn1b'io de JPoll,í,ti,:::a q'Ule lha,n dado 

con resp,2,:::;to a- 'lia1s inv,e,rs1io nes de s,a,l,u,d, los 

g1raindes cor,poraic iones, los .f1uindoc kines :pri­

vadas, 1la'S aso1ciosiones m édircm korno ilo 

AMA de 'los Es>tados Unidos), y dos org,a,n :s ­

mos estot·all,e-s y rnül1ti,es,taiol,es . 

Gi·ro q,u,e se rnoni1h 2st.:J, por ,u,n 1l1ado, e,n 

la di1srn inuóón ,dleil ,es,t,írn·uilo qu,e oto rga a fos 

se,rvidos ,de ,a,ilta com ¡pil1e1j iidad, de base lhos ­

pirtall,a ria pa,ra, 1l1a, ot,enoión ,episódico de ca­

sos ogiudos, y ,po r ,e1I contro r io, ,en 1,a provi­

sión d e una ·mnsi,va ,entirega de f on dos p oro 

·!a ,ext,ens ió n de ·coberitu,ro de medicina "so­

oiod" de ni1veil· p r :,morio. 

Pre tend,em-::is demostr,a,r que ,a,u,nque es­

te cambi o es,tro1t·égico die,I impe,r iollii smo n o 

ha d,e,s1t,e,nr,ado llo lheg:emon'Íia deil an t,e,rior 

a,parato h os¡p1i1ta:!orio c ient,i1fi is1to, en rcarnlbio 

ha tra,nsformad;o si9n:i1frcat 1;vorn,ente el pa­

pe1I· 1h is,tóri,co -ideo1lógico ,de 11,a, me,dii,cina 

albriendo u n n u,evo ¡período de "po!l i,t i1co1 mé­

di,co", rcom o qiu,eda,rá ·eX1pll1icado rnós ,ade­

lante. 

Con ell, objeto de i,nicior ,e1J ,estudio ¡pro­

p u,e-s-to, ,cons1ide,ra1m·os c onv1eni•e:nit,e albr,i,r dos 

'líneas de ·inves1Ng.aóón : 
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(•como en e l omo de los ,s,erv ic i:o,s de l Seguro So­

cia l) el "i,ndi,viduo-obne,ro", o ,e,I, "ind'ividuo­

empl·eado", s ino lo comunida,dl rura,I o el borrio 

pobre urbano; cuyo ,enfoq ue ,de ,los .prob lema,s de 

so,1-ud pretende •no se·r me1rament,e biológico, t,ro­

tando de i,ncorpc rar los "componentes" cu,ltura-

1,es, omb,i,enta les y pc,l,í;ticos; y cuyas o-c•c ion:es no 

se reducen a,1 tratami ento espeóa·liza d'o die ,casos 

·agudo,s --e~poródicos, si no que -int,e,n.t,a a.t.ende r 

lo patol,ogí,o e lementa l y deso1rro1llar los o spec­

tos pne-vent i,vos y odmi,n.istraitii1vos. 

r 
·l . -Establ,ec,e,r .J:as s irn,ill1i•tiudes, di,fore,n­

óas 'Y re,l101cii::ines que podrí,a,n ,exi,st:i,r ,entre : 

a) 

b) 

l'Os condicione·s ih,i1s.tó ri,cos y dos fonm:as 

de 1próot'ioais "¡púb:l:i,ca," o "d:e ,abo rda·je 

sooi ad"' ·que Iv,a·rios ·e-st,odios : ( A ilIe,ma ­

n i,o, 1,taili a, Francio, lnglkiterra, Estados 

Unidos), irnp l·emen1ta·ron dur:a,nite !los 

"S ig1l1os XVI 11 y X IX co,n lha de,nomina­

ción ( miuiy si,nitomót1i1ca por c i,e,rto) ,de 

POLICIA MEDICA; y , 

do-s condi,c iones a,ctiuailes de· esos mis ­

m os est101dios ,y :!,os de Améric o 1Lat1ina, 

ein que lh-ain Ireaiporec ido iprog,r•a,ma-s de 

ca1rá,c:te r "po1l ioi,all" aunqu,e icon disrin­

to rn·ernbr-et,e; ·y, de ,probors•e 'Uln 9ro,do 

sigin i1f i,c:a,t,í,vo de corre-s¡pondenc1io, bus­

ca·r: 

2. -Una .e~pl:i,cación ·coyunturoll., de lo 

forma com o rl 1os e,s,todos caipi,to1l,i,s,tia1s de Amé­

r ;ca, y :lra,s 9ron:d'es ,i,n,s,t,itiu,cío ne-s de crédi,tio 

in t,ernaciona1I. ( i·. ,e. B.11 .O. y B:a,nco M u ndii,all) 

tra1t-a,n de· ,consod1idar una estraite,g:ia cont'i ­

ne,nitail, de e~pansión de servioios "'comrurni­

tarios". 

Nu,e-s tra •intención en est1e t,ralba,jo, ·e'S 

d:e,s,a,r,rolil1ar ,e,I' ¡prirmer pl1ant,ea,miento : 

MEDICiNA DE LA COMUNIDAD ¿UNA 

NUEVA POLICIA MEDICA? 

H omdlo9ar eil conoeip,to de " medió na 

com,u,n,i,torio" ,con 1110 d e-nomina-ción "ipoil,icía 

m éd ico." que s,e emipfoó ,en f ose aint·erior dél 

ca¡p i1tad1is,mo, podría ipareoe r ante uno ·m1i,11a1-

da -s1u1pe rfi ,ciad1 como un ins·eInsa1to ait,re,v i ­

miento, pe-ro si -S·eig!U!im os ,e:J hiilo condudor 

-de !los hechos 'h i·s1t óri•cos .e,nco n:t,ro m os ,una 

mcionail id ad ern eso co m¡pa,roición. 

IE,n efecto, es faotilbil,e encont·r:or -se,m•e­

jan zos mu3/ ad,eccio nodoras .e,ntre iJ.os -::ibje-



ti-vos de podie r y 1',eg,:it ;rniza,c ió n ·i,m,pi!,íicitos en 
los ¡prog·ramo-s de "po11i,cía •médica" ·l1heva-dos 
a efoc\1J por ilos ,estados obsoluhstas euro­
peos, y 11,a,s ,f ina:'·idades imp1l1ícito•s de los p!o,­
nes es,tatollies contemporáneos, qiu,e tratan de 
promover ,la me,dlióna de ni•v,e 1l pnirnario en 
bs "com,uini dades", como a, :ite-rnoitiva o, do 
me,di,ó na ,cientí1f'iica, de ,'os 1hosip,i1t-ol'.,es que en 
el! pe,ríodo int,e,rmed:o (qu,e aibar,coi aproxi­
madament,e ,los 60 primeros añ'.Js d,e,!1 s-ig1lo 

act1uo1!1) ~ue s,u objeto priirnordi,a,I de at,en­
ción. 

CUADRO 

Es de·c i,r, nos hemos ¡propuies:to tra,za·r 
1o ,e1vdución de dos tendencias "socia1!1es'' o 
"comuni 1ta,ri'O<s 11 de l'·a práctica rnéd;,ca, en el 
coipi,ta,l'isrno, de1liirn 1iitando parn eil eifecito 1l•as 
fa s,es ,g-eneraies qu1e se onotain en ,ell s :giu;i,en­
te ouod ro, que cansti1~u,ye un esquema die 
1:0s e,:,ementios de nuestra hipót-es·is de ·tra­
baj ::> : 

N9 

RASGOS CENTRALES DEL CAPITALISMO Y TENDENCIAS DE LA PRACTICA MEDICA ESTATAL* 

Per'.odos 

+ - 1550- 1775 

± 
( 17 35) 

1775-1860 

1860 - pni m ero 

mi,t,od del, ·sig-lo XX 

Rar::,c,s ,estructurales c,ondiciones sociales y pol'.ticas 

H undimie nto, ogácu:turn feudal. 

Deso,r,ro lilo de lo manufacturo. 

Fo rmación de l " obrero colec~i,vo o social". 

Tendenóo-s o,1 ó esard<en e insubordinación, necesidad de 

,impone,r ondlen ,en lo pr,oducción monufactu,rem. 

Prime•ro ,etopo de construcción de un poder del estado 

copitol isto. 

( 1 liniióo de mecanización). 

Fonmo ción de 'l,o gran ind'ustn:a . 

Máquina, ~ransfo.rmo necesid:id de ob re ro colechvo en 

"necesidad ,técnico obj,eti,vo". 

Inicio sepornc ión de do ,cienóa, como pofiencia producti vo 

autónomo . 

fota l,i'ido de o,v i,dez por prolong•oción de jornada laboral 

( plusva,liío abso luto) . 

Emp leo s·in res,t,ri·cciaones de muje,res y niños. 

Défici,t de <lega ste d e fue rzo lobora,I, vigencia de esta­

do absoluti s.to. 

Pr.ime,ro s m edidos de o rgonizoc,ión y cent,ro die proceso 

de urbanización. 

Leg i,sloción fabril ( prot,ección, mujere,s y niños) . 

Apoyo o ,inM•rvenci ón y cont,rol ,esto to,I_ 

Estímu lo y pro tección de productividad laboral. 

-Reducc,ió n d e lo jo rnada, ,labo ra l e inte ns·i,ficoción del tra­

ba jo ( p,lusvoihío re lot·ivo). 

Po·ro mon.ten1e,r ni,vel d e p roducti vidad. 

o) Explo ración de rend imi,ento del cuerpo; Y, 

b) Mayor indagación t·ecnológica . 

Pl,ena v ig1e,nóo de l "obne,ro socio,!,''. 

Tendencia en la 
Práctico Médica Estatal 

Policía 

M édico 

M edi-cina 

Cent i fico - H ospitaforio 

Formación de Institutos 

de Investigac ión y 
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( Viene de fo página anterior) 

Períodos Rasgos esit1uc,tura 1es, condiúones sociCl!les y políticas 
Tendencia en la 

Práctica Médica Estatal 

Fbrmac ión del copi,ta,I monopolista f.inonc:ie ro. Conso ­

I1 idlo c i ón ,irn pe,ria ,:•,,smo . Seguridad Socia l 

De,sa rro ll o ele conci,encia popubr ( por conso lidodón d€ 

obrero social). 
- ,- ,- ,-.-.- ., ,-..- ,- ,....,-,-.- .-,-.-.- ,-.--.-- - .-,- ,r.-.-r ~.-.•- ,'··,•-- ......... ~ --.•- ,• - ..- - r• -.- 1-~ - .-J-- ,"- ,'- 1-.-J-·rJ -<'· .!'- c-.>- ~-,- _,. _ .- -,-,A-.-,-t - ,.a- 1. ,.__...,._......,,___.J _ 

+ - 1960 Ca nd'Í-oio nes ,paira ma•rcoda concen~ración d e pode-r de l 

Es~o·do. ln~ensi·ficaci ón de int-e,rvenci ón y con,rrol e:sto:ta,l,es. 

C,ri,si6 de: irnperioil:i6mo. 

Nueva Po licía 

Médico 

P,roduco ión mas·i,vo de desem pleo (o subempleo) . 

AM-o desa•rro llo de conóencio popula,r. 

,:, ) Cuadro delimi'to períodos ampl1i-os que ,resaMon e lementos más destacados. 

FUENTE : La b ib:•iogrnfío uti lizado. 

APARICION DE LA POUCIA MEDICA 

En ilbs ipa:Í'S·e•s de -Eu ropa Ocd dentad 

de-sde 1779, o ño en que opa,reoe ,ell, t,roIta-dlo 

die Jd hn :Pet,e,r Fro,nk sobre 1!0 "Po,l'ida Mé ­
d iioo", hasta comienzos del úilltirno ,tercio de'I 

s:191!10 -s,i,g,Uii•ente ( + - 1860- 1875), ,ell icon­

c,ept10 die ''ipol'ic í a"' ''' , es ,ernpl!ea,d:::, j u1nito a!I 

de " ,m,ed iicina", se·glÚln 110 dern1u,e-s1tro eil 0IU'tor 

Rose1n; poro defiini,r il,a,s 1formas de :práot ica 

m édica of,i1cio1l1 de ,J:a 15u1r0¡po de entonces. 

Est1e· mi·9mo ,autor ,e.n su dbro : ''IDe i'.a 

pohcía rnéd iica a 1!0 ,m ediiciino socia1l", pre ­

senta una, •ex•tensa ,iiniv-e-s,t,ig,ooió n ib i,bi l1io9 rá­

,fica sobre 1i'a seri•e de d bros ,y t,extos qiu,e si­

giu i,endo ;J,as ·ideos 1f1U1nd0imenita1le-s d,e 1F,rank, 

se puibili1ca,ron des,dle ,fones del! s,iigl10 XV 111 en 

Eurqpo y más tnrde ,e,n llos Est,a,dos Unidos, 

co mo 1t,r:a1tados de "ipol'icí,a rné dlico" . 

,:, ) " Pohicío" por d:e,fün ición se ,refilere a ki "orga­

n i,z,ac ión ·int,ema o ,regulación de l Estado, e spe­

c i,a!l-mente· ,en lo que •repec to o fa,ctores que 

,a,fectan lo segu,ddad, bi€nesta ,r p rosperidad, 

mora,!' y sa lud de,I ipúbl.i,co". 

11 Rosen, G. From Medioa l Police -to Soc:io,i Me­

dicine: Essoys on •t he His to ry of Heo lt h- New 

York , Soi,enc,e His,tory PubVicati ones, 1974. 

1'56 

'Revisando 'los denominaciones die los 

capítulos de ,q,Ute ,constaiba,n ila,s .publ,i,coc,io­

nes de-s1: ri-tos p or R os,en , podemo s desc ifrm 

eil ca mpo técni,co y e l área de ipreoc,uipa-ción 

de do mayor pairte de dos auto res· 

'Pobilo,ción ,:, . 

Est,a,dlíshcos ,vi.tail es . 
So,: ud mat,e rno-,infont1i1I. 

Sanidad die ilo, v iv i.einda y ,e1I ,v,e-shdo. 

!Niu,t,ri1ción. 

Soi'.ud de g,r.u¡pos ocupocionad,e-s . 

:Re,c,rea;c,ión . 

!Pirev,e1nición 3/ conrro1J 1dle ein1~ermeda1d~s 
it ra'Smi•silblIes. 

O rigionizac ión de l pe-rsona,I médico. 
IL,e,g isJl,aició n ,e,n sodüd. 

Educaoión sani1t1Q1rio. 

Rosenc2J, ,e1X1presa ,m,ás odlei'.1ante qu,e 

a,unq,ue llos iprinc i¡pios de "podida· médlica" 

,:, ,:, ) Es ,intie1resont,e io,nota,r e l hecho die que en ese 

tie mpo, lo preocupación Centra l es e l ,inc,re ­

ment-o poblacio no,I, co mo lo manifies ta un a u­

tor cuand'o di,ce: " .. . p::Ha promove,r e incr€­

mento,r lo pob lo-ción, se requi·ere forma r médi­

cos ,competentes y comba,tir ,la superche ría". 

2) Ros,en , ilbid'., pág. J 43 . 



adquir:e•ron giran ,d,:,f,us•ión en l6urc,pa•, •s.u in­
te·rpre•ta:ción y a1p!i,cm: ión concreta s1U1frió IVO­

riacionies ,die acuerdo a ,l'as ipairticud;a,re1s ,con­
dióones e,conómicas y 1p0Hiíticos de fos pa,ís,es 
qu·e •i,as a,dlopt1a,ron. En 1lvs ipa,íses más reza.­
godos, en los qiu,e ·e1l des,arro.'.ilo de,I poder de 
la ibu,rg,u,esío ero ,menor, se aipllkó 'las ideas 
de F,rank con ,todo s,u ,c,a,ráct·er ,pei,tenna1li isto 
y auitor,i1ta,rio, 1con da idea cent·ra1J· de .!e,gis:a,r 
en ·el· rt-erreno die .la sa1l1ud, y ·ext,ende•r e il· con­
trdl a lla:s icoi'ediividodes. En ,a,queihlos países 
cu¡yo des,o,rrd ll lb ind!ust.ridl lhalbía c1ol1ocado a 
los ca¡p:,ta1l1i,s•t,as en ¡posición de ·indlisou,t iib!e 
hegernonío, 1se 1tend:ó a 0<plicar o,s,pec,tos o¡pe­
mtiivos, mós ,relloc ionados 1con 1las condióo­
nes de 1101 fo,e,rza de tralba1jo. 

Veamos •estos ¡puntos con mayor de­
tatlile. 

!En 1los ipaí•s,es ,más at,ro-za,d,os, como Alhe­
mainia e, lta,lfo, 'las 1idea,s, y métodos de 1:0 
";:,o:1ida médica'', s,e d:.f,uin d ',erc,:, ,e :rn,p:e­
menta,ron de 1ta1I· modo que, como il10 ·e~pr,eso 
el autor onres e i;todo: 

"La po;l,ida médica sigini,fkó un pro­
giroma de acción socioil, pairo :la saifiud, 
·aisentado más ·en ·,ed cól-ocdo de un au­
mento de ,poder de11· Estado, que en 1l10 
ipr,eocupoción ,por iin,c-rementa,r eil bie­
nes;to-r de,! 1pue.b11o" C3>. 

Lo i·nd usión de 1,as acciones médicas 
en el :proceso de iconstr,ucción de u n poder 
del Estado, s,e expl::c,a para el ,caso de :los 
mencionados ,pa·íses (s:,gi!os XVI 11 y XIX), 
porque entonces at·ravesoban por ,uno ,e,taipa 
trans icional -en d1a ,q,uoe aún ,no s,e halbía ,con­
sol ida,do eil ¡poder de la buer,gues,ía so!bre :!a 
c0i1as·e ,fie,u,da,11. Deiu1t,sclhe1rm iexpl,:,ca· muy h :en 
;:::o r que fos m-0n0111qiu,í,as clbs·o ',utos ·:: eimo l,c, 

3) Rosen, Op. Gt., pág. 155. 
4) Deutscher, l. Las Ra í,ces de la Burocracia . 

Ba,rcelono, Edit. Anagrama 1 ra . Ed. 1970. 

011,emona, por ser formaóones de· uin caipi -
tal ,smo iniCi¡piente mercantilliisit-a, poco vigo­
roso y subordinado ad poder de fos potenc :as 
caipitail,istas de -entonces, lngil,atenro y Fr:ain­
cia, r-equiri,e,ron ila forma,ción de un Estado 
int,e-r,ven~or qiu,e compensó 1'.o deb iil,idad de llo 
burg,u•esía ¡p,enet1rando 'las i1nstiotuc iones y ilo 
vido -de las ,comunidades urbanas -en forma­
ción, ,pa,ro e•I control y la heg,ernonía po­
,;íf'ica. 

1 nve·rsa,mente, poís·es como lnglote•rra, 
cuyo cap:1taihsmo industrial se había ya -con­
sal,i dado ,pa.ra ed Sigíb XVI 1, logrando 1u,na 
integ,mción naóona·I bojo el dominio de tia 
burguesía, no desorro,'.1:oron un absoi!1ut:smo 
a,dtm:in.istir•a1t,ivo. En Francia e l:nig1la,te,rro, es­
ta •sit1uación ¡pm1ece ·re,f!Je.jarse -en ;::O, osi,mi-­
,J,a,c:ón part icu•lúr quie 'hast-a· los úilt,imos de·­
cenios ,dieil· s :iglo XIX, s,e h i·zo de .las idea1s de 
p,::iido médic a, adoptando aq,u1e1'.1los aspB,c­
tos de ,la m i-sm,a que •t-enfon que ve,r mós d i­
rect:ament,e ·con la iprot,eoc :ón de s,u fiu,erzo 
lo:bora,1. 

Un orn~l,i•sis deil ,paipeil de ,la po! ida s,a -
ni,ta 1ria ·iing!!esa de esa época pu•ede info,ri1rse 
de·I estud io de capít1u1los como ell VI 11, X·! 1, 
XI 11 de "El Caip :•taii" de Marx, ¡puesto quie 
en VIO'rios ¡pm·rÓ'gro-fos este autor itr:onsorilbe 
1larg.os frngmentos de ·reportes de comisio­
nes sobre morbi,l·i,da,d ocupacionail ( i,n,fonti1I 
y de aduil•tos), de sa·l,u,d púib:ica, ·etc, -en que 
s,e ,traduc,e ·la ocent1uodo preocupación del 
E1stado ingil;és por r-eg:u!!oa,r il,a sa,:va,je expo­
i!:ioc'ón de los trabajadores (hombres, mu­
j,e,ries y n :,ños) por parte detl coip i,tod y que 
estaba .a,goto:ndo su5 propios recursos. Es 
€11' -caso die 1lia ,tiran sori¡pc ión quie· Marx hace 
en eil ,c,ua,rto 1po·rróg,ra1fo del capí,tulo XI 11, 
de un cuadro ¡presentado por un médiico del 
" :;::r spe-ns,a,rio General d e Nott inigh>arn", que 
s,eñda .eil número de pa,ci:e,n,t-es "tís:ca,s" de 
cada 686 obreras (p,untii1'.e·ras de 17 a 24 
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años), como síntoma, a1bnm,ante de desgasre 
die 11:a, ·fuerza 1:raborad . 51 ouodrn dice así <~,) : 

1852 de codo 45 1857 de codo 13 

1853 28 1858 15 

1854 17 1859 9 

1855 18 1860 8 

1856 15 186 1 8 

,En e 1I mismo ¡parrógrafo, etl -autor ante­

ter,iorment,e ,m,encionado, cita un reporte de 

Sadlud .Púbil :ic a en que se a ,fi,rma· haber de­

m::>$ trado que, " .. . mientras :los obr-e·ros 
sea.n 1prócti,ca,m-ent,e inca¡paoes de i,miponer 

e lfos ·mismos esta jus,tircio sani1ta,ria, no pa­

drón dbtener ninguna 01yuda e.fechva de dos 
funcionarios de-si gna,dos ¡por fo. ¡poi ida, so­
ni.t'O riai . .. "<GJ_ 

Esos ,report,es reflejan ,Jla función "·re­
giullodora" de tia , pdl1ida sani,tari,a inglesa y 
perm :,ten ,e,nt,endie,r por qué fos t1ra<tados bri­

tón:icos de "pdhcío médioa" ·más q,u,e· ,a, ,la 
promoció n detl ¡podie r esta,t,a,I', dan maryor én­

fosis o iJ:os 1copítdos au1e tratan de d:éfioi,t 

polbila-c:iona11, o~pe,ctos de sa1l:ud 1m01terno-1in­
fanti1I, da ·re9uilo,c,ión odmiini,stroitiva, y con­
trotl de iprob '.,ema,s refe,rent·es o, 11:a,s enfe·rme­

dades ,e¡pidémicas, 1Jn su¡pervi,s1ión de11 sanea­
mi,e:nito omlbi·entatl y en g.ene,ra,1 ,ali ,fomento 
y prot,ección de ,J,a ,fue,rzo 1Jolboro1I,. 

Los :EstlO'dos Unidos iconst,i,tuyeron un 
coso si,m,11lar a lngtlicite,r,ra, aunqu,e -des.fa,sado 

en eil ,hempo, ¡por razones de ditfe.rencia his­

tórica. 
1Lo qu1e ,gi!dballmente tr-aduce es,t·e pe­

ríodo manu,f:act u,re-ro ,y tlia· 1co nsalidaóón con­
s,i,gu i,e,nte de tlo qu,e Ma,rx. denominó, eil 

''obr,ero cd',e1ctivo''. 

5 ) Mmx, K. El Copi-t,o,1, libro 1, capítulo XI 1. Mé­

xico, ,Edit. Sig!o XXI , 3~ Ed. 1976, póg. 567 . 

6) lbid., póg. 566. 

158 

La comtbi,nació,n en dos ,cenkos mo­

niu1fact1ureros de difo·rentes ofic ios o 110 frag ­

mentación de un mismo ofiiicio en va-rias 
ope rac iones con e,I' objeto de pro duciir una 
mercancía única, ,comienza da desaipaúción 
de dos obr,eros como art,esonos i,ndepend,i ,en­

tes y prii,nci¡pia a 1transformarlos e,n 1un cuer­
po ún\ :o de t,raba,jo cooipe rati1vo, que se con­
solida,rá ,más t,arde ·en 1fa g,ra,n -indu,sit,r,io . 

iEil: ·olbre·ro paró a,I ya no ,puede producir 

p:x sí mismo rner,cancía a, !,g,u,na, es ·e1l con­

ju,nto de hombres como s,u,jeto sociail, 1fa com­
binac ión de sus des-t1r-ezas or-tesanad·es, eil 
ifoct1or decisirvo o "maqu1i-na,ria esp ecífica," de 
llo rnonufootiu,ra,. Es decir, persiste ,todavía 
la ¡pos:bi1lidad de .f:a res,pues,ta sdb,jefli,va de 1l 

obrero aint,e :fa produ1cc ió n, juega todovía un 

pa,pell s,u de·seo, s:u rvocación de trnbaijo y su 
d,es,t,r.eza, e-n otna,s palabras, ,es foct,ibl:.e que 

ins,ubord i.ne ali ,proceso ¡pr ::i,dluchvo . En esta 
etapa no ex,ist,e (,como ,fo habrá más t,a,rde 

en il'a gmn -industria con la maqu i,nari,a,) un 

" ,e-squed1e,to olbje1hvo", "un nexo ·indepen­

dliente'·' a 1los obre,ros, que sirva de mecanis­
mo obje1tivo ,de sulbordina,c ión ,011 proceso. 
Por eso en ·esto ,eta¡po se ,r,eport'Ó do insubor­

d :noc ió n ;pe,rmanente . 
El dbrero de fo manu,factiura, ,mie ntras 

más diestra es, más terco e i,ndisd pllinado y 
·los capi1ta1J,is:tas se ven ·en e1i trance perm:a,­
ne•nte de con:t-roda r e:I "desorden". Por eso, 
Ma.rx i1rans,cr;lb,ió est·a,s expresiones: 

" Hay qiu,e establ,ecer ,eif orden de una 
mane,ro o de otra, ·exclam:aiba en 1770 
,ell tantas vec,es ,ci,tado 01utor deil Essay 
on Tra.de and Comme,rice. Orden, con­
t1esta como un eco, 66 oños más ta,r-
de, ,e1l IDr. Andrew Ore: ... ,es ,lo qu,e 
fiailitaba e,n tl,a, ,manu1factur,a ... " Cíl _ 

7) Marx, K., Ob. Ci:t ., pógs . 41 1 -412-4 19-424-

594. 



Era, il,a, ,eta¡pa en que se organizaba ,u,n 
modo diis.t•;,nto de producción que debía im­
poner a un iconjunto de trabajadores supues­
tamente " Vilb-res", e·I orden ry ilo je-rar,qu,í,a, de1I 
caipi,ta,1·. Erl1 Estia,do ,t,enía qu,e· ,imput!sar es,e 
o rden y 11,a, ·medidna ¡pronto se vió atirapada 
en !'.a, itroma de esa ne,c,esidad !histórica de .Jo 
"poll,íit.ica, scóo,I" . 

Pou1hant1zas c8 l, describe ,esta etapa•, ,co­
mo e1I, mom1entio 1en que se '·' . . . 015.iste a 
la formaición de ilos c onceptos de 'pueblo' 
y de 'nac ión', como principios ,constitutivos 
de u·n Estado que se supone ,qu,e representa 
ell, 1inte,ré-s gene,mil". Podría señada,rs,e por 
ú·1itimo, qu,e eil· arbsol:ut,ismo es ,la época en 
qu,e a,pa·rece 1!,o, gran contrad,;,cc,ión de i:os 
se·rvióos en ,el ca,pil•a ,hsmo, su coráde,r d,u,a,I 
en ·el! qu,e asientan dos "Hm,i1tes y venta­
jas''' p,a.r,a: 1las doses ontaigónicas : La rbur­
g,u,eslÍa tuivo que reconoce.r a rega,ñodientes, 
por nece·s·idod obje,tiva, el ,carácter sociod o 
d,e, IClibs,e de,I obrero y darle servidos, peiro ese 
re·sco·te 11,e ·s,igni,ficó !la a ,c,eptoción de que su 
qposi,tor formo un cuenpo soci,011 icomún", 
unit'O'rio . Como ,dese domi,nante ·trató de 
" ii ':·evor e111 o,g,u,o a s.:.i mol·i,no" y r·es,coto,r ,ed 
coróct,e,r col·e,ctivo de ,l,a, ,f.uerza de traba.jo, 
pero sólo en sus imp:1,i,cociones product'i,vis­
tas. .P,::>r otro fo.do, desde entonces ·etl dbre­
ro, ,IIQs cilos,es ipopull,a,res ry sius 011,iados tmta­
ron die desa.r,rohla,r da ,contrnd:cción ,en il,o di­
rec,c,ión de 1!0 auténhcam,e·nte soci,011 . 

Ein 1\) ,que respeta a, La,tinoamério, no 
conocernos •investi,goci,ones iponorárnioa,s, 
qu,e s·is·t•emat,ioen :a, ni,v,erl regionad do qu•e 
aconteció con ese ,t ipo de prob 'iemótica du­
mn,te fos S ;1g1 los XV 1 11 ry XI X. S ',n ,emlbor­
go 1e,J· ,caráct.e·r .f.eu,dail, o semiif.euda,1, o ca.­
p i1td1i•s:t1aJ ernlbri o,na,rlio de siu,s ,f,:xmoó ones 

8) Pou\,ontza,s. Poder Po\ í,tico y Ciases Sociale s 
en ,e\ Estado Capi,ta,i:i~to . México, Sig,l o XX,!, 
Ediciones : AA. lF' Ed. pág . 205, 1975. 

eco nómico socio•ies .durante e il período re,v,i­
sodo paro, E,u,ropa ( formaóones en la,s que 
,la he,g,emonfo de 'los lbu,r,gueses se atbrfo, paso 
1heintomente conit,ra 1Ja, res :stencia 1la ·hfiuindi·s­
ta y bajo do dominaoión detl ,imperiot!iismo), 
nos lh:a,:::·e s,u¡poner que 'los pri,nó p :os de Fnaink 
deben lhaiberse osim,illa,do, aunque tordfo,­
mente, co nse,rvando en a,!ito g-rado su cmÓ'c­
te,r de '"policía médka". 

EL INTERMEDIO CIENTIFICISTA 
Y SU CRISIS 

EII ú ll,ti:rno cuarto de1J, S :,91'0 XIX, morco 
e1l1 i,nic,io, sobre t odo ¡para fos potenc ias co-­
pi1torl;iist,a,s, die una ,ded inoción die la• poiliida 
médica y ·abre paso o uno ,etapa ,d,e ocei',e­
r,a,do des:a,rrd lil'o de,11 ,enfoqiu,e que deno mi,n,a,­
,r,emos c i·enti,fii.sito. 11,rnum¡pe do preo cupación 
por 110 lbiotlóg;i1co-'indiiividiuo,II, 1exp11es·o,d,o, en ,una 
nu,e,va c om¡pr,ensón ded' cuerip:> (desde enton­
ces !la "móqu,i,na lhurnana,") , en 1:0 ade:pción 
de· n,uervos lbas,es ¡po111a do, ·inves,t ig:aición m·é­
di,oa, (pa,td !o giía, a,notomía patol óg ica y fi­
siioh:,gfo), y en lo impil,ement•ació n de acc io­
nes cu,rat1irvas. ,consi,s,t,ent,es ,en ,1,a, re,pa,ra,ción 
,i,nst11u1me,nto1I de ·se9mentos a is,1ados de eso 
"móqui1na conporaili" _ Así se ·hhe,ga a ,re,!iegar 
a ilo ''hi191ien,e", o .la " ,terapéutica" y a ,1,o "se­
mio1ltogiíoll, q,u,e e·ra,n ·los p :, l!aires de lo medi­
c,ina 01fiió a1l, 1iinteg,radora y "soc ia :!" del pe­
r1íodo o,nt.erior. 

S·i· se,giuimos ilo e 1vol,uóón histórica de .las 
socie,dade,s ,como lo ingl'..eso, podremos com­
prende,r :las ba,ses ·est•nuctura,les de ·e·s,e g i,ro 
de fo práctico médica, ,y ·l,a ,s cousas de:I pe­
ríodo transitorio de ,r,e,ohazo o postergación 
que se doró ¡poro con ,la medic ina "púbtlko", 
(o de ila comunidad" o "po:! ida méd ica") 

y q,u,e habría de diu,mr desde fines de,! S'g".o 
~IX :hosta, !hoce ,u,nos ve inte años ,cuando 
reapa,rece en eil' contexto del' moderno im-
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pe·r,i,01:,i,s,mo, corn n,u,e-vos recursos, pero con 
semejantes irnp1lkaó:::ines. Obse1r,varnos a,l ­
g1uinos ,purntos sobre l1as condiciones -es-t,r,uc­
t1uro, :,es que condicionan ed oarnbio. 

La cilav,e ,nos 11:a da1 Mairxcoi , con sus ,irn­
inve·s1bgaciones solbre tia d,u,raóón de 1110 jor­
n:aida1 de ,t,ralbajo en ln:gd10,terira. Diioho a,u­
tor diernosit.ró rl ti, formo corno lhast10 aproxi­
ma-damente ilos oños 60 de:J: Si,91'.o XIX, ,e1l 
si,sitema de -ex¡pk:itaición caipita1hsta se desa­
rrol'.l!ó a bos,e de ,un aumento de 110 jonnada 
lalbo,rd, (,exJt.raooión de p l,u,svd'ía abso1J,u,ta), 
pero 1:iuie1go, 1J:ai apor1ición de mavi,m :,e,n:tos 
obreros orga,n'izados y el grmdlo ,die deterioro 
qu1e il1a,s ipro:iongaidias y exteinuantes jo1rnodos 
prod,uij,e-rorn ,e:n lo ,fu,e·rza· de trabojo, det·e,r­
m•:,na,ron il a ,ne,oesidad ,de que 1fiuieron prom1uil 1

-

g:ada1s 11,eiy,es de :limi•taóón compuds.i-va de1l· día 
11abora1l , con 1110 ou,ail, s.e rervi,nti-ó 1Jia ,t,en,den,c.ia 
a!I aumsn to, y se in ició u,n período de imipi:12-

menhx ión de f.::>rma,s de trabajo ,intensirvo 
que permit•ieron u,na expllotaición ,en menor 
hemipo (e~tmc:ció,n de p lusivod:ía re1'ativa ') ). 

iDe iurna ero de ,exploto1dón inmisericor­
de, ,en extremo ,d,e,strucitora, de 'la fu,erz,a. de 
t,ralba,jo Undliu,so mujer,es y ,n i,ñ.os) , o 1'.,a, qu,e 
se neces i1toiba 1fiundo-m,e,nt1al1,m.ernte con1trda-r, 
sie· poso a un pe,ríodo en qiu.e ese modedo de 
e~p1otaóón a·g,otó s,u,s .posibi1i'i dades, albr.ién­
dos,e uno, etapa en que ·fu,e· nece:.a•rio est,u.­
dior eil, ,rendi,m i,ento de1l ou,er¡po humano y 
protegre,rillo, ¡pa·ro o btener de é:I i,giuall. prodluc­
til\.'ida,dl en 1U1na jornada, más corta iy salber -re­
pa,ra1r .l'os. pos,ilbi!;es daños de ,una ,fuerza ,i'a­
borall ,coda rvez más di·fíd1l, de conseguir, más 
ca-ro, 'Y ,más consciie1nt,e de sus dle,redhos . Así 
s,e ,a,br,ió ,e:!, ip01rént12s,i5 ,ci,e,ntli1~ioistlo, que d.es­
carit,ó 1momentóneia,mente i!ia "'1poi!1i•cí,a, mé­
dfoa," . 

* ) Una exp:k,ac ión resumida ele los fo rmas d e 
,plusv,a,líc descritos por Mo,rx, pres,ento Sweezy, 
,en s·u obro : T,eorí.a del Desa.rrolllo Capitalista . 
Edi<:,i ones del Fondo de Cu,1,tu,ro, págs. 76-77. 
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Vea:mos a ,:,gu no s pór,raifos de ,l,a obra de 
Morx, qu e destacan los ,cambios que deja­
mos ·a,nota,dos. 

A) Au,mento de !a Jornada: 

"Después qu,e e1l capitail se toma,ra si­
gdos poro extender fo jornada ,l.abora1í 
hostia sus rl1í,mi,tes norma1les máximos y 
1i1u,ego más 01'.lliá de éstos, hoste ·los .Jími­
,t,e5 diel día na1tur,ail de 12 homs, tuvo 
liug,a,r, a ipa,r,ti,r del! nac.i-miento de 1lc 
grnin i,ndius.t.r,io ,en elli Úl:tirno tercio de1l 
·s,ig 1lo XVI 11, ,u,na 01rreme,tida, vi.o, l,enta ,y 
,d,esm,esurada, ,como 110 die •un a 1lud. To­
do1s 1110,s 1borre,r,as e·regidas por .J.as ,cos­
tumlbres ,y 110 naturad,ezo, por 110 edad 
y ,eil' ,s,exo, púr ,e1J. dío y 110 noche, sailito-
1ron en 1peda·zos"<10i. 

B) Reducción de,I día laboral': 

'''No bi,en iJa dase olbrera, a,tu,rdida por 
e1il estriuiendo de !Jo, ¡producción, -recobró 
-eil. co,noó mienito, -comenzó su res is,ten­
c,ia, y ,en prirne,r 11iu,g,a,r ,en ,eil ¡país nait-011 
de d'a ,giran industri,o, e·n lngdate,rro" Clll . 
" 'Por tonto, s,i esto prolongac ión onti­
naiturail de 'la j '.)r,nada d-abora1I por ,J.a 
qu,e· pu,grna necesoriament,e e1I. cc1pi,t,a,I,, 
,e,n s,u. desm,esiu,rado i,m¡p1u1lso de auto­
vail.o,rización acorta la· vido de ilos 
obreros i1ndi~i,diual,es y con e il,lo ,la du­
•ración de su fu,e-rz,a de tnaibajo, s,eró 
neie,e,sa,r,io un ·r,eemplozo 1más 1róp:idio de 
1los fu-e-rzos de-sgos,to1d:a•s, y :por ·ende, 
s,erá 11,o s•umo exi,g·ida para cubri1r los 
g,asto s de desg¡aste. . . ,Parece, por 
cons,i,gü,ent•e·, que ,e1l ,propio i n,te rés de,I 
,capi,t,ail ,apunta,rá en 1110, di,re.cción d,2 
una jornado 1Jiabor:01l· normail" c12 i. 

La preocupac ión por :proteg,er ail ,:;ibre­
ro ,e impu1:1sor un modo de trabajo más ág1i1l 
y e1f.idein.t12, que permit ie,ra 1:ograr en men::>r 
bsm,p:::i, ,una al',ta t,a.sa de ga•nanóa, fiue e: 

1 Ol Marx K. Op. Cit., pág. 335. 
11 l !bid ., pág . 336 . 
12) lb:d., pág. 320. 



punto -de ,c0:nta,cto, en est:a- nueva fase, en­
ke das demandas de la p,roduicóón coipita­
lis,ta y fos actividades de inveshgación eIn ,la 

medicina . 
Bau,e,r0 3 l , desor:be e,&,aust,i,vament,e 

aqu,el:ila eta¡pa ,e,n qu,e se comenzó a estud',a,r 
medi1toda y s,is,t,ernáhcarne.nte el rendimien­

t'o d,ell cuerpo humano. Area de investiga­
ción que s,e i,ni-cira, como \Jo hemos dl:iclho a,n­
tes, porque ,pa,r,a 110, ¡produ,c,c :ón fabr;IJ urba­
na, er,a. cnuóa1J· la, ,ex¡::loraóón de ilo "fis :o_ 
log!Ía- ,del ,tiralba;jo" con eIl obj,e,to de médi•r 11,os 
fenómenos ,de ut :i!.izachn y desg,ast,e e,ner­
gétiicos, de inventar métodos para redüc,i ,r ilo 
fa,ti,ga, y efectua-r ,estudios ,cuant1i,ta,bv<::,,s de 
mc ionalliiziación lbi-clIógiica. IE,n camb:o, ¡pa­
ro ila produxión ag,rícda ,trcpicol, e-r-o i,ndi:s­
pensob'.,e emprender :Jo inv,estig,ación de ilas 
formas de ipa,t01k:,,gfo m icrobiana y porasita,­
rio que mermaban ·lo co,pa,cidad de p roduc ­
ción de1J, ,trolba,j,a,di::x ,c1amp es ino. E!J avance 
de ,es,t,e proceso impll,:,có por tanto ,ell desa,­
rr::.::11,lo de r,ecursos ¡poro lo invest.:,gación y erl 
tratami,ento y 11il,e1"0Ó aparejado eil: ,surgimien ­
to de Ilos grandes ho9pi1to1J,es de a.Jta t,eono­
log ía y de complejos instiitut.::is ,de inves,hga­
cion . Los Est10dos Unidos, ¡pronto s·e conv i,r­
fe-ro n ,e,n !los ,promotores báskos de fo nue­
va t·endenc ia, ,pa-r,a, ·e·so tuvieron ·como pun­
to de arranque fuindamenta,I ,las rn ii'.1lonmias 
in ve,rs :on,es qu e ,efe,:::•t,uó l'.a ,em¡pr,esa, pri:!'v'ada, 
poro ,i,m:¡::11,e,m,enta-r Il1a·s re,co m,enda,e,:,o,nie·s del 
Re,p::>rt,e Fl:1exne,;r, c14l qu,e f1u1e 1:.1In estiud :o, ,fi­

na ni:: iodo en 1 91 O por I1,a Fundación Ca me -
g,ie, para, senitar dos bases de ,u,n ,pion de de­
sa-rrol1lo de 1110 medicina C:,entI:Ifioisto . 

13 ) Bau,er, O. Capitalismo y Socialis mo en la Post­
guerra; Rac io no,:1izoción, Fo,ls o Rac:onol.izoción. 
Madrid, Ed iit. España, 1932. 

14 ) F1l,exner, A. Mec½iicol .Eduoo,bion i,n the Unit-ed 
States and Canada-Carnegi,e Foundat:on for the 
Advancement of T,eaching, Bulleti,n N9 4, New 
York, 191 O. 

CRISIS DE LA MEDICINA FLEXNERIANA 

81 cirta,do Re¡porte iFllexner, marcó e1I ,ini­
óo de,J rnovimi,ento de i,nsti't,u,c,ki,nol'.iza,ción 
die rlo mediici1na óenit,if,i,cisto en ,1::::,,s Est,ados 
Uni,dlos, IJo ouoil, ol'.canzó rápidamente Iu,n v1e,r­
tig :noso ,r :itmo de d,esarr-:::ii!o poriqiu,e ,rec ib:ó 
eiJ1 ,emipuj,e, mil:i'o:nario de :la'S cor¡porac,iones 
privadas y ,die,I' Estado<15l . 

'Las -fundaó ::ines poderosos, ,J,e,jos de 
respa,ldo,r 1Ja1 t,esis de P!e~n-er por -razones de 
despre,ndimien:t-o ,y entirieg,a, ali ¡progreso de ki 
educadón médica, 1110 q,u,e, estabon ,logrando 
C·On muciha V'isión ,era constnui-r I1:a'S !bases ¡pa ­
ro ila m ,edi,c,ina, d,e!I, nuevo ,coip it,a!li'smo, d:eil 
c,aipitadisrno mono¡poll,isita fiinanc :iero. 

La· ,m,edici1no " c ientií.f,icd', así como 

okos recursos s:uperestiru:ct,u,ral'.,es, al'. i:::anzó 
niv,eIJ, de priioridad' ,panque representaba un 
ins,tnu1mento paro IJ,a reproducc ión ,e,ficiente 
de k1, mós ipr:eciadó "me,roanciío" : :la .f,u1e,rza 

de troibaIjo. En efoc,to, die·.~de el punto de 
"0is,ta deill oaipi,talJ, mono¡po'I íiti1co, ,eIl prOll,et,a,­

riodo debía ,se,r mont1einido en óptimas con­
d id0:nes Ip::i111qu•e siu produ,chvidad ,ero un i,n­
g,r,ed ie,nte básico de i!,a efióenc,ia paira ,lo 
a1ciel'.,e1ra,da acumuk1ción d,e capirtail,, que· ,era 
e,I 1facitor "sine qua, ,non" ¡para s,ubs:istí,r ·en 
una lliu,ciha e1conómi,ca, ,en 1Ja que eron ,el',imi­

noda,s 1Jos ,u,ni1dlades ¡productivos ine-ficieintes. 
Además, como fo eXJpr·es,a Navar-r::>º 6 l , 

15) Según ,Jo puntuo,l,iz,a Be,r,l'ine,r en ,su documento: 
( Berine,r, G. A Larger P,e,rspec~ive on the 

Fll,e:>Qne1r R,epor,t. lnterno-tionol Journal af Heal~h 
Services, 5 (4 ) , 1975 ). 
"Paira 1934, las nuev,e fundoc :ones mós gran­
d es e n~rega,ron 154 miHo nas d e dóia,res poro 
la reforma d e -la Educaci ón méd:co, s iguiendo 
l,as ,línea s fle:>Qne,n:ainos". 

16 ) Na,v,a,nro, Y. Socio.[ Closs, Po l.it ica,: Powe,r and 
the Sta,~e, ond thei,r imp'.k -a.tions 1i,n Hea,lth and 
Med,j,aine . B•a11,timor,e, John Hopkins Unive,r­
sity, póg . 40, 1976. 
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refüriéndos·e a I' ereC'to ideollógiko de· l'.a apH·­

caó ón die iJa med iicina, ,fl '.e~ne,r¡a,na ,en I110,s iE•s­

tados Unidos, 110 que· lbuscoiba e-m "uina ideo­

log,ía q1U:e ali, ver 1e1lI peso de ila· enfe-rm,edad 

como ai'.190 q,u,e· a1foct1oiba ali i,ndiv:-duo y en­

fo,t,i,zor l'o ,nesipues1a, t,einaipéutico ·ind ividudl:, 

albw:rví,a. a ilo s ifo-otoreis ,económicos y 1polliíiti,­

cos de toda res1ponsolb,iIJ1idiod frent,e ,ai libs en­

f,e,rim,edades''. 

Fue a-sí como desde -lo ¡primera, década 

delh presenite sigilo, Noriteoméri.co como ¡po1ís 

qu,e ca¡p;fo1neó ell' desarro1:I'.o d,eil, ioa¡pitaillismo 

mon:o¡poil'i,sita,, se convi,rtiió en e,11 ip,nirn:i¡pa1i nú­

dlieo irradiador d,e11i cientiifkismo médi,co ha­

e i,a, ,e•I: re:sito de, ,mundlo co¡pitoIhs1ta. 

Ke-:ma,n<11 i , desieribe ·el s,01:,to q1U1e ex:pe­

r,im,ent6 lle ,medli·cino norrecm.e,ricana, como 

e,I ip:aiso die ,uno •m•edi1ciina airt>esa,nall , indlvi­

duolh, lba,sa,do en ,eil, ¡pa:gp ,pe,r,sona,I de lhono­

mrios y cuyo t ,e,cnolog:ía es-to:ba, ,repre·s,enta­

da en eill peiqu1eiño mod,eirín, a Iuina etapa en 
la qu:e 1fu1e neoes,a,rio ¡po,ne,r énfo,sis ,en ,:,a 

c,i•enc i a, deso rrdlil,a:r ,toda, ,uno prácit"i ca •iindi -

v,iduail ¡privado (lliéose: d,iibe,r,oll Hpka) y que 

rielbasó das formas die controili tinad:iciona1l de 

la. medicina .. 

BI, "!bastón" de· ¡pode,r ,turvo que ¡pas,a,r 

del' s:ector de médicos "praotii,cantes" ali nú­

oleo de ,médicos "investi,gadores", quienes 

pronto co¡pta,ron ', la, d i,r,eoc ión ,die la, AMA 

(Asoc,iación ,Médica Americana) y ,a, •tr1a'V'éS 

d,e ei:Wa fo, hegiemonío ,ideü1l'óg,i1ca, ·sobire 11odo 

eil sist,ema . !La irn¡por,to,nóo: id!e e•so· conquis­

ta polií-tioa dell ór,gano de ,g,est1ión ,gremi,ad (II,a 

AMA), consist>ió en q1U1e ih,i,zo :posilbllte e1l 

vínculIo org:áini,co dell gnupo de· médicos in­

viestiig,adores ,con ,l:a d los,e capita,lis1td 18 >, 

vínculi'o quIe ce1nra,bo1 e,11 nu,eivo ciclo ,die· cohe-

17) Kelmo,n, S. Hac,io uno ,economía Po:ítica die ,lo 
A.rendón Médica,. ,l,ngui r-e, 8 ( 3), (trad.), 

1973 . 
18) BenViner. Op. Cit., pág , 589. 

162 

ren,c,io :die uno• ,m1edicin:a subordinado• a, ,ia 

aourn,ullia.c ión die cop iitoil', qu,e ipo1ra oirticüla-r­

s,e e.fiiden\1e,mente oll copi1tailI monoipó;, i,co, dle­
bía mant,ene,r un a,lto nirv•eil de •tecnOllogfo. 

.Por úllit irno, ,uno de· I:os a·s¡peotos mós 

s,;,gni1fi1cai!i'vois qu,e complleita eil conjunto de 

an,teoedein1te-s que ¡perm-i,t,en corn¡prende-r el 
ori,g,en y 1lu1e,go ,!,a ori,s1is ide ,l,a, m ,edioina, óen­

¡,i,fiois,to, es eil· ,prolbi'em:a dedi ,costo die dos se,r­

vicios. 

Yo ex¡plkomos ont·eriormente, que e•I 

c,a,róot•e,r ,teonoI:o,g1:,co d,e, esta, medicina, con­

dujo a da consh1uicoión de uno inif.mes-truc­

turo de servic ios, de a1lito compt e,jidad (hos­

pi-tall•e·s, oe,ntros médli,cos; ins\i:,t,u1os de iin­

vestiigiaóón) . Solbre esa iba,se se des,a,r,ro1:,ló 

- uno di,nórn i1ca int,erna,, q,u,e ,clii;s,t•ro1jo fondos 

de s,e,rv:oio pano die'S,ti,norllos a, ,lo investi,ga,­

ción y ,qu,e req,u,i1rió un g,ra,n ,yi:)i'.,u,men ,die p,e,r­

sono1li .all,toimen1t,e coh1fi1ca-do. !Por cons,igui,en­

t-e, ,est,e mod,e1!0 de a\•,ención, s•e ,d.e,sa,rroililó 

como un proceso de ai'.to costo que· fiue ope­

rob1he· só'o •en 1!01 •medida, e,n, que 'S·e apoyó en 

uno sól: ida lbas,e financiera. 

.Po,r.a esas condiciones, 110-s dios f,u.ente-s 

posiibll1es de -finonciami,e,nito lhan s:do: 

a) Los inversione1s de,I· sedor mon0¡pól i­

co; y, 
b) Los sulbv,einlC'iones es,tata1l•es. 

Es 1lógi1co ipensm que ouiadqu,i,e,ra, de Ilos 

dos aiport·es s,e, da ún:1ca1mente· bo,jo un 1rig;u1ro­

so anát 'S,is de co s•t>o-benefüicio, ,e,n,rendiénse 

por ben,e,f,icio ,la prodiucbvidodl de lla;s ,accio­

nes de sai!ud; y, en caso necesario, ,eil, efiec,:o 

pol-ítico de ,:as mi,smas, ·en eil sent ido die su 

c,:::i,n,t,r:;ibuc:ón a, l,a, de9i,t im ,izaóón d,ell s is\Iemo 

oaip:,t-01I,ista,. 

Más, el! sis.temo ,capi 1ta1:-i1sito g,ene·ra sus 

prop:as cont,ra,dii,ccion,es y enfrenta hoy ·110 

exi·siteinda, de uno ,m,a,sa ,e,norm.e de fiuerza, 

de traba!jo d,e·soc,upodo o subempi!eado cuiyo 

prote,cción y monte,n,im ;,ento no es, en ,el 



s-eint1ido estriiett,a,mente produ1oti,yo, Iu,na ne­
oes i,dad deil, sis,temo, sino por e1I contro,rio ,u,n 
g,asrto "irnproducti,yo" que dis.tr,a,e fondos 
qiuIe podríon iincOrJPOro-rs1e a ila, dinárn,i,ca de 
eill ,capitoil. IE'so ,es ,lo lógico de una sociedad 
produ,ctiv,isito, ¡pero, tampoco 1110 d os,e ,diomi­
nanite ¡pu,ede dejar e,n llo rni,s,e,ria y abando­
nar ,ell, ,cont,roll de esa masa ¡popui:,air de ilos 

barrios ,u1rlboinos pobres, de ilos sector,es riu ­
railes no asailo,riodos, die dios forn·ill,j,as deil ipro­
letairiodo. :Es preicisarnente esto con:tradk­
oión eII punto ,cl ',aive ¡par-a lIa comprens ión de 
lo or.i,sis de uti,J,idad y opernbi1l1idad de 1110 me­
d-i-oina "ci,e,nt,íif,ioo", ¡püesito quIe no ¡puede 
ext,enderse d:a ,c,olber,t,u,ro con :servi,c,ios de a,1-
to Icosto, 'tranto ¡por los iliírn i,tes financi,e,ros de 
un sist1eimo pro,ducit,i,vo qu,e inicio SiLI' fosie de -
oadent,e, cuanto ¡porque ,eIJ, ,esfuerzo de, ex­
tender 'una ,m,edi,c ina de· o lito ,costo o sec,to­

r,es soóailies ¡poco producti-vos, no cor,r,es­
ponde a, ilos necesidades ,e 'ideologií,a de 1!os 
cilos,es que toman II0,s dleicis,iones. 

Hemos tomaido dotos de informes de 
comisiones de adito ni,ye1J: de llos iEst1ados Uni­
dos y Canadá a rn,ane,ro de ejemplos, ¡paina 
demostrar cuont,a preociu,pación exis,te ¡por 
e'I 1probllIerno de costos 'Y ext,ensión de cobe•r­
t uiro,. 

Bli ,r,e¡port,e de,P Comité Con:aidi,ense de 
Centrns C ::imuni1t,arios d,e S0I1iudc19 ) , :habla de 
a larmante crecirnient10 de dos rubros de ,9os­
to en ,eil: siist,erno de s1allud ded1 Canadá, q1Ue 
durant,e ,eil, ¡peúodo 1955-68 oihconzó Iun pro­
med io de inonernento anuoil, de,11 10,7 % , de 

tal formo quIe parn 1 968 ilos gosfos de ope -

~) Este fen ómeno es menos ,si'gin'i,fii,oativo pa,ra ,los 
pa íses colonizados ,en, ,los que s,e elaboran po­
cas invies tigaci ones d e magnit·ud que log ren 
por sí mismos e l,eva,r ,los costos. 

i 9 ! Commun i,t.y Heolth Gentre Proj,ect Comrn,i,te . 
The Commun,ity Heal,th Centre in Canada . Pu­
b lica t ion of the Cano,di,a,n He,o,lth Centre Pw­
ject. 

roción y "oaipitlQil" corresp::midi,eron ail, 6,6 % 
del, P .N .B. (,Producto Naroiona1I, Bruto) . EII 
mismo ,es:tiu,diio ,s,efi,a1lia que pa,r,a 1 971 e1I por­
centoj e total! de 1i,n1orern,ento ipresupuesitar.io 
p,a;r,a, lo soiLud 1liliegó 01!, 12,5 % y destaca que 

la tósra, die 1aum,ento ,pa1na g,a,sitos de 1cui dados 
hosrpi,t1ail101rios de cosos a·giudos fue del 14 % . 
Mostrando 011' fin có:iou,los ¡proy,e,cti1vos que 
demuestmn qu,e de ¡persiisrri•r !los n i,ye!Jies aic­
tu:a1les die inetr,emento para 1981, los costos 
ded' sisit,erno de ,s,ailiud corresponderán 011 7, 4 % 
de P.rociiudo Na,ciona1l1 B11uito. Los autores del 
i,nifor,me ,m:a,ni,fiestan : 

" ILa 1cuestiión es, ¡por ,i'anto, no cuonito 
esrtiemos ,gostando, s i1no, quIe ,obtene­
mos a, oamlbio deil dineiro ,inrvIe,rt,ido"c2o). 

Lo condusión lbás1:1c0, die,! iin:formre, es lia 
de que llos ,centros ,comruinri,torios "ofrecen 

una 1formo de di1s1m,inu,i,r dio, it,a,sa de incre1mIen­
to en rlos ,g1ositos de sail,u,d" ry de a,u,m,ent,a1r :los 
bene1fiióos idie· rqui,e,nes invi,er1ten. 

Como ,eIn el!, ca,so cainad1iense, ,en 1l'os Es­
tados Unido1s y en ·los pa ís,es ocie i,deint1adies d€ 
Europa ilos pJa,ni,fi1oadores de· sallud observan 
ail,armodos e1li rápido orecirniento ded costo de 
'los s i1s,t,ernos de iatención . IEs,tadísrt,ic,as elo­

boradois ¡por R. 1Ma,xwel Iy dtodos por Na­
vorr::i21\ die1muersit,ron por ,e1j,em¡pl10, que en 
ninguno de esos pafa,es du1ront1e e,! oño 1973 
se ,i,nv irtió menos d,eII, 5,3 % die,! Prodlu,cto 

NOJcional Brut10 ,e,n :lia at,ención de sa1lud, ¡pe­
se o 'lo cru,ail, 1persist,en s,ecto res •miury am¡pll ios 
de ipolbliación no ciulbi,e,11to y/ o defrc iente­
m,ente ot.eindida . Puede uno ,i•mog,ina,rse cua,1 
es ,ell ¡problema poro ilos ¡país,es d,atinoa,meri­
canos ,curyos ,gastos de salud d:i1fíilmente· re­
basan eil 2 % del!, IPiroduoto Nocional!, Br1uito. 

!Los mohvos p,a,ro lia 1orisis de da, rnedi­
c,iin,a, ''',ó ent1í1firco-lhos1pitolbrid', se lha:cen a 

20) !bid., pág. 12. 
21 ) Nava:rro, V. Op. Gt., pág. 56. 
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todos Ilu,ces evidentiets. Cos,tos en ascenso, 

1,enta ,e ine,fiici:ent·e ofo.rta die s-eirividos, cdber­

tura ,re51t,ringidia y por otro Ila1dio dio conci,en­

c ia polP'ullo r gd¡peondo con 1fiuteIrza cree i1einit·e 

a 1:ós pu,e rtas ,d:etl1 s1ist,erna. 

El 1capit1a1J, rnaino¡palti,co irn,pliica uno com­

ptleja d :,.,i1sión sociadl de1lI itraibojo, qute s,e t1101-

dtuce e1n una e,s¡peóa1l,i,zoc ión igieneml· de I:o 

que no ,escapan ilos s1erv:óos de sailiud, lo 

c1uail ,eInIcore,c•e il,a ,r,eproducción deIJ, ipersona1I. 

E1I capitalf invade to dos 1los órnibito,s ,en SIU 

atfión de IJucro, com'e·rci,oli 1za llos s,e,rv,i,c,ios en­

car,etciéndoilos . La o::micein1tra1ión de capirta1I 

va empa re,j oda a ,I:a· prol: 1etto-riizoc ión de Ias 

ma,s,a,s, y ten gene,rotl!, ',110, ooeinituadla ,soc i,01!,i -

zaóón ''' de ,! a iprodiutcción ,gie,n,e,r,a, la· neces-i­

da d de uina ·matyor ·intervienc:ón quIe os,e,g,u1-

r.o t'.a aoum1u1bción priv.ada de oap:tatJ1 y po­

der. 

Esa ,es fo dinórnitca contr-adiictioria en ilo 

que s,e inscr:ibe, a rpairtir de tli::is años 60, fo. 
aporición de 11,a al:1ternati,via : medicina comu­

ni,tar,ia . 

Es ,J,a úni·ca s,a1J!idn de1I' 1ciapifoil,ismo paira 

etJ ,caso de l'os ¡probllemas de ,l'a soiliu,d ,popu,­

lo r, es dio ·m1ane·ra tcomo se ilogira atiende,r ni­

v,eil!e1s mínimos ,die Ilbs de1mandos socialles y 
condióones bási,cas paro r! o, produot,iv,idad de 
cientos s,ect-ores, sin 0l1teror tltis ,rellatciones die 

prodtuú ción (Iformos de· 1prqpi,edad) ni di 1s­

miniu,i,r si1g,n;i1fi ,cotivam,ent1e l!a cant·itdiad de 

dine1ro quie entra ,a +o~mor pa-rte detll capi,t,011, 

o de 1Jos g:a1S1tos que esúm-ui!on ,51u, tcr,e1ci,m 1i1einito. 

CIU!ando u:biicomos o 1110 m,edi1c,ina "co­

muIn i1ta r,io'' corno alternotiMo imlP'e,ri-al l.ista, 

·enti-énidas,e que no 1cuesNona,mos et! vat!o,r ,in­

t,riíns1eico de Il,a, ,medi1cina ,socia1I, sino rque im­

pugna,mos ,eIl1 uso ,excllus.itvo de da ,medicino 

'~ ) Social1[z 1adón en e ste ca,so significa que la pro ­

duc,oió n die bienes o de se,rvic:ios depende de 
s·ec,to~es oaida vez más amplios de la fuerza 
labora,!. 

de 1pri·mer n i,ve1! como es,t,rat,e,g·i,a, de servicio 

ba·rafo, ,condliador y de deiformaóón podí­

ti1ca. 

iDe no s1er :por :!10- s<:/fUlóón ,exd1U1s:1vam,en­

te comuiniitoriia, e·I· IE'Sitado oa¡p:itadis,ta s,e ve­

ría olbl!,i,gado a inconpora,r ad rnodei'.o de a,t,en­

c ión, r,eoursos de t•odo niv,el l pa,r,a, extender 

,l,a colb,e,rtuiro lhoda· ili:::is 'Siectores 1popu1!,a•res, 

ent,ne9óndd:Ies ,u,n sist·e,mo inte9ra1I de oten­

ción; pero a ,esa d,t,erinattiiva impll·icarío un 

mos,irvo incr,em,einto 1dietl: :poricentoij,e deil Pro­

dlU!cto N-aóona1I· Bruto, dest,iinado a, d,a, ·soihud, 

con ita, cor,r,e,s¡poindi,ente di,sm inu1c ión de llos 

fondos de i1n'1ers;ón caipi 1toil', i,sta, as:pe1ctos que 

no son violbl '.te,s ,dentro ded mairco ,e•51tru-otural 

dell ca¡p;,t,al '. ismo '''. 

51 av,ance del' proceso no só:o ha im­

pu,esto creici:entes demandos ant1e 1J1os grupos 

heig:emón icos de 'las dléibil'.,es •economías ila,t i -

noo,merkanas, d:os 1co1!:o-sos ,:,m¡peri,01:'istos su­

fr,en s,everament,e ,eil ¡peso de 1I,as ,cont,raidli,c­

ciones. Y tes a,slí ,c.::iImo, i1gud qiu,e ,sn 191 O, 

cuando g,randes conpora,ciones ,est1urv,i,2ron 

prestas o 9a1sta,r a, tra,v,és de sus opéndic,es, 

•los fundaciones ,pni1V1ada1s ( ·i1. ,e, . Carn21g,:,2, 

Rockeife1J!le-r), ing,entes sumas parn I'.,a fina,n­

óatción de llo -reiforrno m édi1co F ,exne,r.iana,, 

ho y vo'.1v,e,mos a ,e,n,cont,r,a,r i!a ,mono .i,mpe1r i,a­

íl istlO tras de 'lús misimas fiundaóones, ,eintr,e­

g:a1ndo ouont,iosos " lg1r,a.n1ts" y su!bsidios, :pero 

eS'to v12'z o ¡proiye,ctos, de " 1com,uniitari1z,aición" 

''' ) Sob~e todo, lo,s pa.ís,es ca,p:ta 1::i,st,a,s de Amé~ica 

La,Nna, gas tan menos ,de 2 % ,de ,p. N.B. e n sa -
-lud. Un ga·sto ma,yor sólo se ,logra-ría por: a) 
mayor % de presupuesto ,est,a,t,a,I pa,ra ,s,a·lud; 

b) obsorc:ión por po,rt,e de <Estado del P .N.B. 
pa,ra ,racio nal dist,ribución ,en ,Ita que el rubro 

d e sa,iucl akanc,e p,rio,ridad ; e) moyor gasto 
d e fomi ,1:ios del pueblo en •salud; y, d ) aumen­

to si1gnifacativo del ing,~eso nacio nal ,por me­
no r sai 1ida o •expropiadón d e div is::is hacia, ,el 
ex tranj,ero, y ot.ms. La a ,pl,i1c,a.ción de cual­

qu,i,era d e esas medida·s no es viabl,e d entro del 
marco ,est,ruc-tural de,I oapitailis mo . 



de la medi,cino. Es -el! caso die,! Re¡porrt,e C,o,r ­
neg,i1ec22 i, equi.,,ali,enite ,en imiportanóo ¡poro 
la medl:cino comuini,t a,ria, od F,e~ner die 110 e,ro 
b :dóg,i,co-indi,vidluad-isrto, y ciury,a,s ,re,comen­
da,ci1ones s,eñ:ad1a,ron ,J,a,s diebi,lliid!ades del mo­
dleilo fe~nierio,no, as-í ,como dos déf.ióts "quie 
ha1 ,g:einerodo''' 1pllanteondo li'a ,neoesidod de 
uina 1uing,ent1e· com¡ple,men to:ción de m ,edi,dlas 
f ino,n,c,i,e,ro1s, a,dlmini•s.tra,tiiva,s y educooiond,es 
por p:a,rt,e de1!1 Estado y 1unie,.oersidade1s inor,te­
a,m,e•r icanos, 1t,endient,es o 1log1r,or ,una d,e,se1l,i­
t,i1z,aició n (deS1~le~neri1zaición) de ilb medici­
no''. 1Lógkoment,e esas propos·icione,s lhain 
01!,canz:odo un ,11es,pa1ido ,fiinanc ie,ro m1uy 
grande. 

Lo F•unda,ción Rockefoihl1er, lha, im,pu1ilsodo 
la ¡preoouipoic,ión ¡por ,lo ·'''Comuinidla-d" con, un 
ím¡pe-tu ein:vidialbl!e·. ,Ha fiinoinci·ado proye:c­
tos en As,i,a,, Afirii,ca, Estoidos Unidos y Amé-
11ireo- La,t1ino . E,n s,eptiembr,e de 1968, 01us­
pi,ció 1:a, 11e1unión -de 22 hombres cilo1V•es en 
B•a1:,a1g,io, l-t1a•l1;,a,, C'Olmo un ,intento pa,ro faci il,i,­
to-r a -s,us aisidüos " ¡pensad,o,res sociail1es" 1la 
con,forma,c,í,ón de· ,un 1m,a•roo conceptual! para 

22) Gairnegi,e Commi,ssio n. Report •in Heo,lth Ma:n.­
power Educa:tion. 1970. 

,:, ) ,E R,eporte Comeg·i,e (Op. Ci,t . ), c uyas ,necomen­
dociones están implontóndoo1e co,n e l poderoso 
,respalido de la empne,sa pri•vodb, ,pla,teo como 
metas paira 1980; en -nesumen: a) Aper-tu,ra 
de los oe:n.t-ros médicos unii·Vtersita,r.ios a los pro­
bl,ema,s de serv.icio, 1irnteg1rcdón ,docen:te-as·i,s­
t,enda,I,; b) Expans ión y acela,ra,oión de los 
,prog,ramo,s de en~renamiento ,paira 1todo ,tipo de 
persona,! (.j.nd uso persono,! medi,o); e) ln­
,teg-ración ourri-cula,r : de d encia,s básicos can 
m-o,t,erias .profesiona,i,es; d) Incremento- .de,I 
50 % de -pl,a,za,s .para ,estuclia ntes, fa-voredendo 
,ing,resos provenienre·s de ola1ses ,popula,res y g,ru-
1pos minorita,ri,os, ,preocupadón -por demandas 
e9tudiantilles; y, e) Mejor di-stribución de 
·servicios, construcció n de 9 oent,nos unii-ve rsita­
rios de oiencia.s de la ,salud , 126 cenkos de 
educación ,en sa·lud y u,n "c-uerpo naciona·I de 
senvicios •sanirro,rios" . 

lo " n,u,e,v,a, medi1cina soda,!", eil r-esulto,do fue 
u1n vol\Ulmi,noso d,o,ument::>c 23 J qu,e resume las 
más 1irnipor,t1ointes e:x¡peáencia.s de e1l1abora­
c-ión conc eiptiua1!, 'Y e:X:p,e,r i1men ta,ción me,todo­
(óg,ico im,peria1l,i1s.t1os en ipr::i,giromas de· ,la ,co­
munidad. 

1P.or eill ,estilho, ,t,enemos mudhos ejern1p [bs 
de u,tiil,i,za,c ión die 11,a ,medic,i,no. "comunito-ria" 
por ,!-os 01191oinismos bung1u1es,es de ·g,e·S1t:i-ón, ilos 
hemos con,s,idemdt>, deij,ondo a 1u:n ilodo 1lios 
ex¡peniIeniciio•s ¡promovidas ¡por 1Jos g,ru¡pos 1pro­
giresistas de /los ,go b i,e•mos 'Y de 1lais un,:¡ye,si­
dbdes lia,fii:noame,ricanos, porque conside·ra•­
mos que ,e11' ,diiiferente carácte•r de -es,tos úlhti­
mois ome,"i1ta1 un ,t111oitamieinto :por sepa,rodo. 

16n esta ¡por-re q\Ulisirnos ,uibiicm en eil. 11:a­
petie de 1J1a ,crí-tiiioa, a, llos iprog,r·oma,s ofi,c,iaiJ,e-s 
ouyas 11,imi,taciones 'Y ipotencia1ilidadles 1Ja his­
torio se· iho1 ,e,n1ca11g:ado de diemost,na,r a lbs 
eXJpl:otadores y e:X:plio,tados. ¿C,u1ó!es 1llog:ra­
ráin ut1ill,i1zo-r11os en ,me }::>r forma paira -su,s -in­
t,e,rese1s die cliQ,s,e? 

LA POLICIA MEDICA 1CONTEMPORANEA 

Vi Sitios 1Jos cos,a,s de esa ,ma ne,m, 1itis 
"s1e11Vióos de ,m,edk:iina 1comuni,ta,riia1", ya· no 
se· m,u,estron ,toin ' ''comuni•torios", ni como 
e,~druisi¡y,a,m,ent,e ''médicos'' . 'Dmpe z,o,mos a 
conciein.c:ia1l-iz,a,r sus !lodos oouilitos y a disou­
tiir lb s motivos que ,esconden. Log,ramos -en­
tien,die,r que- ,e-n una sodedad de cil,as,e-s l:a "co­
monidiod" ,no e·Xii,s•te-, sino qure es ,una eti:qu,e·­
t,a, m isit,i•f ioadoro1 que se 1lies ¡pone a ilos cam,­
pe•sinos ¡pobres, a lb s suhprd:iet,a•r ios de l!a 
ci1u-da-d, y -a- !los fomill1ia,r:es ,de db,rer-os. 3/ qure 
e1l1 lbenerficio úlltimo de !los ¡programas que· se 

23) l..o:flhem, W . ancl Newsbenry, A. Communi,ty 
Medicine, Teachi,ng, Resea,rch and Health Ca­
•re. N,ew York, Appil,eton, Cen,tu,ry-Cno.f.ts, ls­
ted, 1,970. 
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a1phi,cain, ,no sie ne,aihza como un aiu,tiéntico 
"servicio''' de ,ca,rác,te,r '·',méd ico", sino como 

un compl,ejo die, aociones dé ''concesión" y 
" ,nepr,esión'' ou1yo 'fondliidad en úl!rtim,a, ins­

t,a,n,c,ioi, es illa estialbi1!1idod de lo ipr:Yduoción ca~ 

pi1ta1Vi1siticr y lia, illeg1i1timaóón de su sisit,erna. po­
Hit i co. 

Si llos ongionisrnos ,im¡pe1riail i:,stas o pro­

imipe ria1!1i,stas no pueden qpern,r solbre "co­

m1u,n,idloides" y sus 01cóones ,médicas de, nirvel! 

pr,i,m1orio no son .es,enc io1!1m 1einIte de se,rvicio 

médico, 1pre,feIrirn,os, lbu,scar Iporo ila 11rn,edi,­

cino, com1unit1oria"' uin noimlbre q,uie contribu­

ya iQI evidene,iar 1s1Us versdade1riQls ,&1m,ension1es, 
que odrv1i1e,rta 1!1!1a,ma:tirvornent1e 1sus faoertos es­

condl:d:as. Por 1eso !hemos ¡pensado denorni­

no:r a 1!1a·s ''iformos de, 1práC!ti1ca médiiica, co­

muinit1ar,iC1, ouIyo 1e,reoto lb,ene1fióa1 pr,iincipail­

mente dos int,e,nes1es die fos d l1a,sies, lhegiemóni,­

cós", como : . ''9sterno 1Mode1rno de IPcAlioía 

Médica", aunque poro lhacer-l'.10 dielbomos, si 

calbe el! ténmiino, 111V1:dl1enta-r" !los 1!1írnües de 

J;a,s estri,ctas dle1füniciones. 

En 1e1fecito, sie podrfo, ,condiu,:,r, que es 

er,róneo ·e~tendler ,ji l1 im,i,tadam1entie 11 ,a, deinomi­

na,c,ión de "pdl1icIío, rniédioo.'', iqiu1e 1correspon­
d ió a, Iuin :t1ipo de ,g,e,st,ión sain1i1tairi,a, ofie,ioll de 
l:a E1uro1pa albsdliu1tii,sta, ,a lla, 1contem1poráne1a 

mediióna, die comunidiodes. ,Mós nuesko in­

tención ,es resoil,tor 1U1na1 corn!Painación ry des­
t,aoair ciertos s1imill1i1t,u,dles (11,imi,tadais) einrt,ne 

dos t,ipos idle 01cción médioa ofi:ci,all, cuyos 
ras,gos comu,n,e,s son 1!10 i,ndIuis,;ón deil dom i1

-

nio s,oic:iall, en eil, ,ma,nco de ,r,efo,ne,nieiia de, lla 

prdbd,emát1ico d:e 1s,oiliud, ,con su 1sieintido de 

ej,e•rdcio de ipodle,r y cont,roll del! Estodo Cai­

pi:ta1!1isrtia ,ein ell eis¡pac,io de 1!b ¡práctica méd,i­
ca . Ambas ,i mpl,iicain lbenefo::·io ,i,ndi,recito pa,­

ra su resip,ec:,ti-v10, 1fos,e de l!a prodlu1cit,irvidad ca­

p i,toihsita. 

La ''1mode111na ,medicina comunii1t1a,r,i,o'', 

no es una, répiliica1 della· '"ipdl1i1cfo, médica" dell 

Si1gllo XYII I I, es un:01 inue1v,o modt11Udaid die lfti 
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l!abo,r ipdl iici,aili, más r,e1fiinidia y ,m,einos 1mani ­
f iesito. En llug,ar de I11a di,r igencia s,anito,r,ia 

compu1:s :1va ry ,e:>0pillíicita, contirol'o media,nte 

!,o rpene:trac,ión subrieiptiicia. P1e,r,s,uade, IJila­

ma, 10, r: IQl 1pm1t ici¡paó ón ipolblla,ci,oin,oll y ,je,mr­

qu1i1za 01 ;!ós 1g1e1nties de ,manero llinv\sifbi!,e" 
11 

en 
11·ugor de ,imponeirse 1eX1pl1íóto ry 01u,tori,taúa -
m,enite . 

La "pdl!:ida médico" nació en ,e1J: ca,pi ­

tiollismo emibrk:mor io, buscó reforzm desde 

eill oarnpo de, 1!10, aoó ón sanitario condic:on:es 

fol\'oroH,es ,ail1 dlesarrd'.l'.o de !lo manu:fact,u1ro. 
A .tr,o,v,és de ,ellil10 se onlh,eI'.,alba, apoy,a,r 'la v i­

g1endo die,!, poder oibsaluhsrta, a-fii111mo,r ün or­

den, oononiIzor Iuna soc :,edad que ,es1toba de­

siol :i:,neoda Ipa,ra, 1elJ, ré9i1men na,c ieinrtie. Su 

insitnumento básico ,fue 'lo d1e9is,lioción púlb::i ­

co, el!, ,códi,go polliddl, ,expres;ones monifi,es­

tios y 1tojant1es de ila ,n,e,c,es,ida,d de apoyo a 

u,na forma de ¡produotirvi,dad qu1e !hoo í,a, siu 

debut y sie con:sdliidiolba d:e ent,r,e 1!os :eIscorn­

bros del if.eudiall ismo. ,E,n cambio, l!a, 11,medi-­

ciina com:uini,ta,r,ia", •re1fl!re1jo en 1!0 sofrsiti,ca­

ción de sus métodos die ¡penetración, ,en €11 

fieit<,clhismo de ,lio, a,u1to9es1tión (¡pmt1ici¡po­

c ión) comuniIt1a,r,i,a1 que tonto precon i,za,, lla 

caipa,cidod de monipufoción vefodo y 1:os r ,e­

cursos de d:eig,iitimo1ción die u,n 1cIapi,tlail:ismo 
mós hábil!! Iy ipode,roso, q ue eisipio y p,enie:tra 

la 001!1ee,t,irvidad por medio de u na medlióna 

simipil1i,ficada, 9e1n,e1randb 1:a r1e¡pre-sión, ,e1!, con­

trol!; y elli ordeinomi•ento polbi lociondl, de rna­

ne,ro ociul:t10 ry boIjo ria oipor i,enci,o de una ,téc­

nica die extensión de servicios. 

Paira exipl:!i1conn9s l!a m1ediieiina, comuni­

tia,r :o como un instru1m,ento de int,e.rv,e,nción 
.poI:Iít,i,co estatolll, tenemos que aina\l,i,z,a1r: pri­

mern, ,las ,condiciones obj,etivos de!! 1forit::.Ii1e­

cim:1ein:to y expans ión delli 'Estia,do; l:iue,go, t ,ein­

drí,arnos q1U1e deis,entr1oñor 1!os ,c,,ojetivos, o,c;ul'.­

tos de 11os rproginomas com,uini,t0ir,ios; ry fi,nali ­

mente, dP.siorilbi r :los m iercanismos 1d,e esa, in­

te rvienc ión, señalliaindo cua1!es de e1'.11os tienen 



ma,yor peso ,esipeioífico e,n ilos acciones "mé­
dico'S11. 

Veamos cado uno de estos ospeotos . 

La hos·e abjetiivo, est1nu!Ct1urail po1ra 11,a 
oip:oiric:ión -en ,l,a efoipOi morn::i1pol-ista ( irnipe­
rio,!ismo) de uin ,est-ado f,u,e,rte, ya quedó 
tirazada ,zn ,Las se,c,cione'S precedenres, sólo 
querernos retoma,r po•ra el efecto de nues,t.na 
ex¡phiooción ·lbs 1pik1in1t,eo,;,i,entos die Lenin, ,re­
sumi,dos Ipor Sweezy< 24 i _ 

Lo centiraI;,i,zadón dle1I capitad y ell ere­
c imento deil, mona¡pollio, a di1forenci:a, de 110 
que p:::i1drío pensarse, gene,ra,n en ila ,e,tapa 
económ',ca im¡perioil1is1ta, moryoir anoInqu ía que 
la que s,e dio en ilo ,eto,pa de 1I,ibre com¡pe­
tiencia1. 

Coda- ¡produotor monop0il1ist,a, intenta 
reollii,zar sus .inte,r,eses prirvodos a expensas 
de .J,o estobididtod de ,todo eil sist1emo. Eil iEs­
todio por 110 tionto t ,i,ene qu-e rvigor,izorse paria 
moderair ,e,sa'S desv,ioiciones, ,to&i rviez que tita 
1 ibre oferto, y d,emonda ya no exi'Stein ,como 
fo,ctor de ,equtill1ilbrio. '6n ,eiSta, rn•iiSm,a d i,rec­
c i ón, ed ¡pode,r Estot1ol t,i,ene que proteig,e,r a 
-los cop irpa 1l1es ,m,enores de do, ,vo1ra!C'Ídod ,mo­
nopdhsta, y ipnra -eso, busca cont,rd ,a,r ·los 
servi1cios y f,u,ent·es de ene,rgfo,. Finoilrnente, 
y dentiro de ,e,sta m i'Smo tendlenci:o, ·e11· Es,tado 
obsorve o,q,uie1:Il,as ,un:dodes produ1cri 1vos (o 
servk ios) qiu1e son idemosiodb costosas, ,ries­
gosas y p:::ico produ1crhva·s. 

Es,t·e· prim,e,r grupo de ,ro,zonam :e,nto 1nos 
expl,ica por quié llo medlio ino de dós pobres 
(prd •e,t,o,r:os y no 1pralieta,nios) ,es pa!Ull10,tiina­
m,ente aibsorvi-da ¡por eII :Es•tado, nos hoce 
comprender eih s-enhdo equi11·ibrodo de ,la ex­
pansión die !los -se•rrv,ió:::is nadona1l1es, de 1!,as 
t-endencias 11socidhzonties11 qu,e tIanto pue,-

24) Sw-eeezy, P. T,eorío dtel Deso,r,roltlo Co,pi,toHsta. 
Méxii,co, Fondo die Cu:-tu•ra Económiéo, l ~ Edi­
ción, pág. 348, 1974. 

den conifundi·r. Lo ,conformación de ,la se­
guri,d!atd sociail, ali principio, y ihoy 110 corn­
pe,nsoóón es,tat-al comunitairia de ba,jo costo 
"enfrentio" ail monoip:::ill·io de ,las grandes em­
presas médioos, y ,ent-ran en -lo dinómico que 
de,j,oron descri,to, puesto qlLI'e 11na,:::iona1h,zan 11 

con el' ,menor ,gia•Slto ¡pos:Ibl,e fos s1e,rvicios de 
prot1eoción y monit.enim·i-e,nto de ,la fue,rza de 
trabajo y contmrrestan 'los excesirvos aspi­
ro,ciones de 1lu:::ro en ,el!• oarnipo médi:co, que 
tonto e !,erv,o,n ·los cos>tos socides y ponen en 
riiesgo ,lo, ,irnogen human:•ta-r ia y !la seguridad 
deil s:·st,ema. Eil Estad:::i 1persi9u•e·, por esta 
mi•srno -razón, fo, ne,u,t,r,oilizodón ,d,e1J poder 
de •los g,ro,ndes profesionad,es. 

Resp,ect10 •o est,e m ismo t,i,po de méd:cos, 
tenemos que des•ta,cm ed popell de;I Estodo 
inrerventor ,como i,nstrum,ento de amp1liia,ción 
de1I mercodio de m ,edicarnentos, equ:pos mé­
dicos, insurn,:::is g,enerai'es ry de empleo. 

La 1un:,diatd, poder y conde.ncia co,da 
v,e·z mayores de los g,r·u¡pos popu1l1a,res org,o­
nizad:::is, así como •la aigiu,dl izooión de 110 ,mi•­
s-erio, también deben 5.e,r cont,rd,ados por u:n 
Estado vi,goroso, ,p:::i,r eso en .eil ca1pit1a1;1ismo se 
hende a diesarrdllo,r me•canismos de 11conce­
sión11 y 11 re¡presión11, así corno ,a, debi,l'i,ta,r :!os 
c,u,e-rpos co1l1e,giodos d1eg:s1l,otirvos y forta,I-ece,r 
u,n pode,r centra1Li•z•odo e,jecutiv:::i; la 11medi­
óno ,comuni;torio" (,I:éase: pdlida médiica) 
es uno de· ilos mecanismos de re:pne•s:ón­
conoesión más adecuados. 

Así qu,edan anad1i,zad:::is d1a,s ,ra,zones por 
las cud,es reopa,reice con ,ell impe·r,ia,1-i,smo, un 
es1todo 11pdl,i,óo,IJ'', qu,e a-ctiúa como ibas.e pa­
ra e11· deso,r-ro :110 de 1I,a, 11.me,dlicina comunita·­
rio", y que •l·e :imprime dos di,recciones 1prin­
cipod1es: 

a) "m.edici,na comuni:1t,a,ria-11 como inst-ru ­
•mento de estímuil o y ra•ciona11'i zacióin 
para ila produlC'ti¡yidbd; ry, 
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b) "m,edic ina -comu n:i,to,ria' ,como ,i,ns,t-ru,­

meinto de I!ie,g,i1Hmi1zaición de1l apmorto 

p :::,,::í,ti-co. 

Cada unill die ,esa,s funoiones se cump!,e 

a, tiravés de " me,cainisrnos", curya -dle-sor:¡pción 

re'Sumida pre'S,ent-a,mos, t omando como base 

lo-s tiesi,s de ILeni,n y iai',g,unos 0 1s,pect:is de -lo 

obra de No1va-rroc25i, a llos que !hemos mod i­

ficado para f ines de e~pllicación . 

a) Medidna Comunitaria como Mecanis­

mo de Estím,u-~, Racion,a'( :z:ación y Re­

distribución pa,ra la Pro,rluct:vidad. 

En -e site coso, n os ,estamos ,refiiriendo a 

un •modo de ,interve,nción dii rectom1ein1t·e ·r1el1,a­

c ionado con ,:,a, es1f.e,r,a, -eco nómica, 'Y ou,y,a, f i­

nad:i-dod es llo -re-g,u1l1(]1c ión de •la- ,dl:,nárn ica pro­

duc,tiiva . 

,Debe quedor d,o.ro que il:os "s•e·rvic ios 

médicos co muin.i1t(llrios" ino pu1ed,en articd-air­

s,e dii,re1ctoment,e con ila ¡produoción de bie­

nes, ¡pero ¡pueden apoya1r :o ,y def.ende,r.:a des­

de llo esfora de 1l'a ci-r;c,uil1a'C,ión y das imposi­

ciones :pdl írticas. 

a 11) Me :Hdna, Co•mun1:llaria como, Es:;fm,u­

'lo de fa Prcdudiv'¡dad. 

Es,t,e ,meoanis,mo s,e, ,r,ea1:1izo principa,J:_ 

men t1e, po11que ,est im1uiliCJ -el ,cons1umo de· -r-e­

cursos ·tie,ra¡péu ticos ,e i,nifro1est111uot,u,ro, a1m­

pil1iondo -ell me·ncado ¡para 1:1os ¡produ,crtor.es de 
1os mismos. Adiemós, ad oipe,r,a,r sobre '1a 

fiu,e,rzo de tralbaijo carnpe,s.ina y de secitores 

urbanos in,::,, ,a,sail1ar,i,ados, iinc·rie1m1enta su c a­

paódad " fiunciona1l," ,pora ,ell s :st,em a. y a que 

. fa d lIit10 u n mo,yor ,g,nado de ¡productividad y 

aihorro de d,a,s farni1:,ias de1l 1pu1elbilo, 110 oua1l 

pr-oduce como con:s,e,c u1encias: moryor ca:pai-

25 ) N1avarro, V. Op. Ci,t ., pág . 46. 
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ó dod de consumo y mejor es,t:ado fami1i'ia-r 

parn 'l.a producción. En ie-stie sen t ido es im­

presionante 110 edoouencia, del· Banco M 1un­

d i,aiJ , ouando ein ,un::,, de s,u,s 1docum:entos 1re­

forido a " 'Po l1í,tioa Sedo r,i,a1i"<26 l de,fine a· illOs 

pl '.,anes ipQlra •mejo ra-r il'o s-01hu,d ,como u no iin­

v,ers:ón 1produotiivo y ,c,i,ta como ,e-jemipil o un 

proyeoto de tratam,iento con ihieno ,e·liemento,I 

efec tu,ado ,en lndo n1esio ipa,ro campesinos an­

quifostomiásk•:is, en el qu1e ¡por cada· 4'3 cein­

taivos die d(:jhQlr i1nve,ritidos 5,e ,::ibtuivo \Uln a1u­

mento die ¡pr,::iduoti1'0idad óell 1 9 % . ( coe'f,i­

c i,eint1e costo be1n:e.ficio de 1 o 280) ''. 

o 2) "Medicin:a Com,un,:t ·aria" como m~ca­

nismo rac:!'.ona1li:z:ador. 

Pos iibid,iita e1l ahorm die g.astos 1e,n fo 
cit,enc ión de 1los ,iinsosl1aryalblies diem:aindos en 

sal!1ud, ipe1rmit iendo de,sti,n,a,r esos fondos alho­

rrados ,a- ilo esifero produoti'0o. Esite- do c:Yn­

s;,;¡1ue ibós·oa,m,ent,e por s1e1r u n sistem,a de 

amplio "coibert1u,ra '' a bajo cos,to; y, ade­

más ,porque s,e cons,ti<t,uiyie ,e,n. 1la, lba5e de ope­

ra-e ione·s ,desde db· iquie se puede en1t1r.eg:or o 

!10 :pcb'.oóón hurnillide susti,tutos bara,tos die 

lo di·e·t,a normall, o productos ontiiconcept1ivos 

qu,e t -rot-ain de ·racionad iza,r 1Jn mis,e•r.io . Ta,m­

b:én pe•rm·:it,e· -econom1i-za,r g:aisitos en ,e,J :pago 

26) Banco M uindioik Po líti co Sector-ia,I de Salud 

,:, l Ba,sados ,en -este tipo de lógi,c,a, au,tore5 como 

Ker,r Wh:i,te (,en Lo,them, W, ,1 Newberr, A . Op ., 

Gt., ,págs. 246-2510) plant,ea n 1,a. n,ecesi dad de 

implantar -como ~1riterio de ,evo1[uooión de pro­

giramos -comuin,to,rios; el g,r,odo de funciona[-id:od 

produoti,va) que -se obti,en,e 1po,ro individuo y 

comunidad, ·m idiendo princ ipa,lment,e el grndo 

de ,t-nansfu,rmoc ión que ,s·e ,logro •sobre: ,lo ,i-nco ­

poo i,dod (disabi!l·i,ty) ; molesta,r (discomfort) ; 

descontento (discontent); morbilidad percibi­

do (dfaeo·se) y montolidod (dooth) , recalcan­

do los 4 ,pnimeros ori,t,e~ios porque inf,luyen más 

c:a,namente en la "producti,-.,idbd, capacidad 

funoioina,I y bienes. 



de ¡pe•rsonioll· ¡porque uti!l-i,zo re·c,u,rsos ,comu­
n itairios , pers,::iino1l die ibaIja -calli,fi,cación. y es­
t,ud',anties un i,y.e,rsi•taúos. En estIe s·ent-ido, 
aun la·s uni,v,e,rs idades co-e,n e,n esa d inámka 
raciona1'.Iización, tan im¡p,ui:s:ada hoy por el 
Estado y ,los o r,g,onismos imperiallis,tas, a vie­

ces si,n t oma,r ,conde,n,ci,a, de ilos •r i,es,gos y de 
la nec,e·s,i,dia,dl de s,upera,r ,en 1la acción, ila, 'la­
bor pdlicia !I. 

a 3) Medicina Comunitar:o como meca­
nismo, de Redistribución. 

S,e,gún 1:a,s ,necesi,dra,d,es y Ilas cairac terí•s.­
boas de coda, formación social! capitol,istlO, 
la, m,edi,cina comunitaúa' ' si,rv,e ,como •ins­
trume•nto de r.e,di,st·ribiuc ión, s·ea pa,ra, aiho rro 
y p rodu,c,tiIv,i,dad popuI!,ares koncesión) o sea 
poro lb,e,n,e,f i,cio de 11,a bu•rigiues,ía (,d,e,sorrdlIlis­
m:> IreipresiIvo, que se· expre·sa ,e,n .eil ahorro 
popuilair obl:1ig,a,to rio o ine,v:it-alb '.,e pora, c,aipi­
td,i·zoc ión) . 

b) Medicina Comunitaria como lnstru­
ment:o Coerd~:vo y de Legitim,ixación. 

E,n tomo a ·los -mecanismos antes des­
cri,tos de control y regiula-ción -económica, 
que contr-iibury,en a evitar la ,nu¡ptura anár­
qrui1ca die! capitrail ismo m onopo1:,is1ta, :la, "me­
dicina comuniIto,rio" veihiouil,i,za ot-ro tipo de 
intervenciones que ,comi¡jl1etain la •imüge·n 
coherente de un nuevo si·s,temo de poi.ida 
médi,ca. Dividimos a di-chos mecanismos, 
co m o sigue : 

b l ) "Medicina Co,munitaria" como, me­
cani:smo a la sa'. 1u-d integral. 

En esit·e moment'O históri-co, en ,la mayor 
pa rte de los pa,ís-es de la esfera imperiallis­
a , la med ic ina comunitoria adúa como una 

" pequeña concesió n" que log,ra ni,v,eiles ·mí­
imos de servioo, ex,t,endiendo en camlbio 

1:0 ,i,maIg1e,n de· 1un es,tado fhu,m,a,ni•t,a.rio . :Es es­
to ,l a di·fe,rencio ,más important1e ,e,n1tne ,!,a, ,fi­
na1:,i1dad de 1!10 pa1!1¡,c,í,a, médica ,e,n ,una saci-e­
dad caipi ta1Hsta y 11,a, med ic ina sod a1! en una 
formac,ión ·~·xia,l1i•sta . En e-sit,a, úil,t :ma, 1!10 me­
d :dna die n irve1!I primorio se a·s:ienta sobre· ,una 
es,t,ruc~uira que g,enera, i·giu-dda,d y sa"ud, y 
s·e o frece un1:rvie,rs,ailIment1e o i'O pdb1la,ción co­
mo Ipri,meIr •esc,ailón die Iun sistemo •com¡p !eto, 
no sóllo como u1n recurso hora-to y 1!,im itodo 
para l!os pobres. 

b 2) "Medicina Comunitaf.a" como me­
canismo ideotlógico. 

Los programas de educación comuni­
t,a,ria 9ene-ran y -d i,fiu,ndien va1!t>•r-es sus:t,i,tiu,r ivos 
a /los ve-rdladeros inter1es,es de •lais das,es po­
pulo,res, cont1r,ilbu,y,ein iQ' exc1lIu1i r o diistorsiona,r 
,!as ideas que e~presain d iclhos ,intieireses. 
Aderná-s, ail proip :o pe-rsono1I de •s,ailu,d, trasrni­
t,en iun ouenpo de •conicepto,s. failsos soibre 11,a 
sociiedad, .e1! oriIg·e,n de 1las ,e,n1formedades y 
,:,a,s -acciones qu,e d~ben e,fecrtua-rs-e 1paIra, so-
1luóonor I10s 1probdIemos de ·s:al!1ud ,:, . OculitiQln 
Ilas bases est"ructura1JIes rdiell proceso sa,'.,ud ­
enfe rmedod. Est-e meoanismo es ,muy com­
pil,ejo y o,me,r:ito s,e r desorroHadio en sección 
a1pa-rtie. 

b 3) "Medicina Comun1:taria" com,o, m.e­
can,ism,o discipl,inario. 

Es t,a,I vez eil ,mecanismo menos a¡pa ­
rente y por ·eso es ,u,no de r!os de mayor pe­
net-roóón. C onscient·e ·en que -e·! ,aparato 

'-') Un ,pro9noma ca,nadi,ense dice que : ... 11 enf1re 
los -ejempos de 11enfermedcd" pe-rsonal y so::iia .l 
están los trastonnos mentales, fmmacodlepen­
dencias, de,1. incuenc.ia, ,a1lfonación ,enf1re padres 
e hij os, viol1encia persona,! y violencia con,t,na 
los i•nst.i,t-uciones estob l-ecidos de ,la soc iedad 11

• 

(COMMUN,ITY CENTRI PROYECT. Op. Oi-t., 
pág . 10) . 
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médi,co buroc,ráti,co aili ,pe,ne•t,ra,r en e1l lba,rr io 

o en lla ,cd'eciti'Vlidad rurad!, va te1j i·endo e,n 

for,m.a, ,pora1!1ed'a a 11,as t1orea,s de s,e,rvicio y 

gracia,s a su ¡poder die infi1l1t,roción, una red 

invis:lb lie de v,ig,ill,ancio qu,e ,penet·m en !lo vi­

d,a, cotidia,na .dell1 seC'tor, die 110 fom itl ia, o deil 

ind,iv,iduo, con una, ltlripl,e f ,un:ción : e,jercer, 

pon,e•r ·en vi9enc ia lla ije ra,rqufo d,e,I buróc-ro1ta 

como representante del; •Esta.do; r,e,troallii·me,n­

ta,r a, ·lbs ceint,ros esta-tall1es, informac ión so­

bre 110s lhe,clhos sociailes impo11tantes; y, :!o­
giro-r e1l1 buen enea uzam,ieinto ¡por ,medio d,e1l 

a¡parnto idlisci1pVina,rio que conlllleva y que me­

diant,e· •recompensas ry casitiigos sa1nóona las 

conductas ",normalles'·' de acue,rdo a 1lbs ,in­

tereses doim,i,naint:es. 

Deut1sdhe,r<27 J, exp:ka, por quié en 1'.a, so­

óedad ca,piotad'isita lha " .fiociión lburg1uesa de 

igua,hd,ad ante 1ha 11,ey'·' crea 1'.1a apa-r.iencia, de 

una ",g,ra,n •sieipa-ración ·entre ·lo ,m,aqui:,n,a,rio 

deil ·Estado y /las demás dbs,es" y ,por e-so ,:a 

bu,rocra1cia, (,en ,e1J. caso que· nos ociu¡pa 11/a, bu­

rocra•cia saini,t,a,ria) aipa•re,ce corno ,u,na, je­

mrquía espec,ia,11 ouryo p oder es oceiptadio co­

mo u1na, condición ina,tiuira.l de ila v,idla collec­

tiva, como iproduct'O de· ci,e'ftas ,co¡pa-cidodes 

es¡pec iolles deil lbunóC'mt•a. De esto, manera 

e1l1 poder ,del• IEs,tia,do s:uibre,pticiom,ent•e, se ra­

m i,fica ry •se as iesta, en •las entiroñas de1l1 ipu1e-

bilb. 
16n su obro : "Vig.i·la,r y Cas.tiga-r", Fou­

ca1uil t <2si, t1ra,e iuin anáhs,is muy ogudo de !los 

i m¡p1l,i coc iones die esos '' apa,ra,tos ,di:sópd ina-­

rios", que ,i,nad~·rtida,m,ent,e ,pesquizan ad 

pue1bll10, ouyo éx;i,to "s,e ,d,e'be ·si,n diuda ad, uso 

de instrumentos sim¡¡:yles: il,a ,i,nspecóón je-

11ónqui·ca, 'la sanción, inorrn,all;i,zadb-ro y siu 

· comb inoc ión, en 'Uln, ipro.cedi,m,i,ento qu,e ,l,e es 

espe1cií1fico: eil, exam,en" . 

27) Deutscher, l. Op. Cit., pág . 20 . 

28) Foucou,:t, M. Vigilar y costigo,r. México, Si­

glo X~I·, Edi,tores, S.A., 1976. 
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A ,t,r,avés de esos ,ins.t-rurn·entos. fo "me­

diciino de :la, comunida,d" 1pl,a1sm,a 11,a, prese,n­

cia de1l' "ojo" estotall, una f.orma. idie· /'/vi,gi­

lia,n,cia je•rórqu1ica" que· 0111 opera1rse 1pma1lella 

ali "Se•rvkio, .e,he,va 1!0 vi·sibi1hdladl del iE·sitado, y 

conso1l1ida dos útimos estraitos die un sist,e,ma 

die iJ,i de,rozigo q ue il'ogra., ent-r-e ot1ras cosas, 

g,ene,rar uin t ipo de poder disc11eoto qu,e s1U1sh­

tiuiyie· a do fiu,e,rza v,iole1nit,a, y s·e ejerce por un 

sistema, de ,g,11a,ti1ficaciones y sanciones ouiya 

me•ta ,es 1110, inormolii,zación de· 110 :pobltaición, 

a,jusitada a tlos iint1ereses domiinanres. 

Lo ont·e•r ior, q,u,ier,e dec:irr, que ,e,n 1los 

a·s:pe,c,tos de sdud-,enfie·rmedadi de una co-

1,ec,t ivida d ,ins,e·11tia ,e,n ,eil, capita,l1ismo se esta-

611,e.cen normas o pakones 1norma1les, adap­

t,ados a iliCJ, producit,i~idad y a !los ,necesida,dies 

de domi,nio 1pol 1ít1i1co : 11'Lo normoi!, se· ,esitable­

ce como ipr,i,nciipio de coerción ... ", tanto 

en 11,a. 011g,a,n1i,z1a,c,ión, '}e·ra·11qu1i,zadb "¡peirsonall·­

com,u,nidad :pontici¡pante", ou,anto ,en 1'.os m·e­

d ida,s de normo1l1i,diaid quie dos s,e,rvicios e la­

boran, como 1füclhas c-liín:oas, eincues,tas, di­

námk·o de gnupos, etc ., :las que omi,ten dis­

cr,eitamente !los ,condi-ciones ,v.e,rdaderas de 
sail,u,d y muestiran ,sói'.o db que es necesa•rio ,die 

aouerido o 1110s dbjeti,vos de prodiu,ct ;,v,idiad y 

leg,iitimi•zaición. Tanto ,es as,í, ,q,u,e ,por ·ej,em­

pilo, uno de esos homlbres dlav,es de 1lc, ante·s 

c i,tado re1unión de· ,B,eila9io<29 l , pliantea ::a, ne­

cesidad de conse-gui·r prioritmi,amenit,e dos 

me,tas : de,volr.,,er func ional!,i,dla,dl y 0 11 iv,ior e,I 

ma1liest1a,r de do morbiil,idad ,sentida . 6n ot1ra1s 

palhalbrais, llo que ,est,e autor !ha, re·9umido son 

fo•s ,norm,a•s ,con das que ope,ria 110 pollida mé­

dica, ry aún añade: ''Esita •evathu,a,c ión ¡pu,e­

de e~teinde,rse- 1pa ro incll1u,i,r otras forma,s de 

,i,n,te,rru¡pción sociail, as,o,c,iaida•s ,con desern­

pl,eo, d:i1st1urlbios de 11:a· conducto; delincuen­

cia y .crim,e,n11
• (Lo organ1i,z,ación poliíotka y 

29) Whi,te, K. en Lothem, W . ond Newbenry, A. 

Op. Cit., ,pág . 248. 



la ;lucha ¡por los de,r,edhos, 'D·Ora estos ideólo­
gos de ,la ;burguesía son: "dist1urbios" q,u,e 
hay qu1e dete,cit-ar y devolver a ,Jo norma,!) . 

:b 4) "Mecli!c,in,a Comun,itariia" como, me­
canismo represivo-coercitivo. 

Forma unidad con ,ed ,meconismo antes 
descrito, ¡pe,ro se expres,a e,n acciones ,más 
concretas y itaing,ilbiles. S.e •re·f,ie,r,e e,n 1primer 
término 01I: co,nit•rol de procesos y -g,rupos de 
decisión. -El, equi¡p:::> die sa,lud comuni·ta,rio 
usiuial!1m,ent1e, 1pene,t,ra, dios orgoin,i,z,a1ciones po­
pu'l-a-res de m•e·nor conc:iienci-a y con o sin in­
tención 1los -infilJ tro de va1!ores 1pequeño-bu1r­
gues1es y/ o die ,cons ig,nos de,Jt IEs:todo. ·l9ua1l,­
ment.e, formo ongoni·zoóonies sus,htiu,ti,vas 
acerca de iprdbl,emas menores, vincu1l,ados 
más o !los metais de1l Estado que a ilos nece­
sidades de !las d oses otie,ndida,s. 

E,n segundo 1liUlgor, 1ha pu,esta ,en iv·i,gen­
cia de •leyes pa,rt1iou1!ores, ,corno dos dispos,i,­
c-iones de'i códli,go sarnito·rio, ¡pueden desem­
boca·r en eil· desempeño de un pa¡ped coe,rc i -
tiivo por pa.rte de!l· equipo de so•!ud, co mo es 
eil caso die fo, o¡plkooión dell a ,r,t,icui!ado refo­
rente ''hi,g•ieine ociupacionodi', ''educadón 
pa-ro 1l0 salliud", e.fe . 

La prq p i,a· o rgarni,zoción je-rórqu,i,co- de 
los servicios, rnont,ada sobre iu:na profundo 
diiv.i1s,ión socio1l1 die· trolba1jo, impll1ico u,n me,ca,­
nis·m:::> re:pres,iivo, en que bs fiunc,iones dlel 
persona,I, de extracóón ¡pqpuila ,r y eil controil 
de 1l-os mismos por pont,e de· sus superiores 

l'ienden a seporarb de los intereses de su 
g-rupo de ori,gen. 

Fina1lmente, mecanismos di,redamente 
re;p res :ivo,s corno 1J1a plani1fü.coción rfam,:il:or y 
lo ent>reg:a condicionada de sustitutos alli­
menbcios, a-caha,n por conformar ,e,I c•uerpo 
metodológico de 1-a "nueiva polida médica". 

Lo que se iha dado ;por ,11',am.a,r, "medi ­
cina com,u,ni-tor,io'' enci,e,rra una m,etodolo­
gfo de acción potencio1l,meint>e libe·radora 
qLJ1e se pierde en medio de una trama de dis­
torsiones :ideollóg,icatS y engoibs opera1t :ivos . 
Nuest1ra- tare,o consi,ste en deve•la,r 1Jos ·enga­
ños y nes,c,aito•r los métocki,s qu,e pueden 
const.itiu:i,rse e,n nexos ,efiectiivos de la medi ­
e i,na con 1l0 sociedad a 1lia que se debe, bojo 
110 s princ ipios die da outlént :ca rnedic'ina so­
-ciad y die ,la, diucho de liberac:ón po¡pu,:or. 

En 11esumen, 1l0· tesis oentrail q,u,e está 
imip!,íd to en est.e trniba,jo, ,e,s fo. die qu-e ,!,as 
con-tmdi1cc-iones del cap;to,l·ismo en Stu fos·e 
ava,nza,da ,condi'Cionan :Ja apa:rición de una 
nue•va e•tapa de ,acelerado des,a,rrdl'.o de ik1 
aoción "pol-i,cial" a través de 1l10 medk-i,na y 
de que es indisipensable estud:a ,r:l.a -r,i,giu,rosa ­
mente pa,ra saber que es lo que debemos 
hacer, si nuestro objetiivo es ·servi-r ·los inte­
reses deil pueiblo. 

A manena· de uno recapit,u,l•a,ción fíino•I, 
pr:esent1amos ·e•I cuadro núm·e·ro 2, qu•e -mu-es­
tro ;Jo s pri:ncipo1lies edementos de compa·ra­
oión ,ent>re !Jo que podrí,a-mos denomi,nar ,la 
apariencia de ,los programas ofi.cia-1-es de 
"m,edicina com1uni-ta•r-:a," y su rea:-id!ad, a la 
que no sot,ros h-emos denominado la nueva 
pod:ida médi,ca de,I capita;l,ismo. 
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CUADRO NC? 2. LA MEDICINA "COMUNITARIA" EN EL ESTADO CAPITALISTA (MEDICINA DE 

NIVEL PRIMARIO, DE PRIMER CONTACTO) 

l. 

A PAR E N C I A 

( Medicina Comunitaria ) 

COSTO-BE NEFIICIO SOCIAL EN LA PRESTA­

CION .DE SERV ICIOS 

Cuidados prima ~ios: 

Ahonro s ocial poro log,rar disponibi,lidad uni,ver ­

sal de se•nvidos mínimos y cuidado contínuo de 

pobllocion.es menor-es . 

Di•sminuci ón de morbi,1,idod e incapa·cidod fun­

c,iona,I. 

Extensión de coberftura : 

A,t,e,nción precoz (prev,entiv,a) y cumniva ele ­

menta·I. 

Serv,i'Cios die pr.i1me,r contacto dentro de s istema 

,reg•ianoildzado. 

1 ntegración docente- osistenciol: 

Red'istribución del ingresa: 

1,1 . BIENESTAR DE LA COMUNIIDAD 
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Sati5fac,ción de demandas pa·ro e l bi,enestar hu­

ma·no. 

.Pm,tio i,pa-oión die la comunidad. 

Conit,rol y vig,i1loncia s,oni,ta•rios . 

T raba jo e·n equip o mul,tiprofosiona.1. 

Planifacaci ón farr¡Hiar . 

Edücación po,ra la ,s,a,lud. 

1 

REALIDAD 

( PoVicía Médica) 

1. -GOSTO BENEFICI O !tl NVERSION) PARA PRO­

DUCT'i'VIIDAD CA!PITALISTA 

Estímuila de la produotivicfod: 

Amp!·iodón de mercado: de medicamentos, equ,i­

pos e insumos (con topes que impone limitada 

capacidad adquisi t iva d eil· puebla ) . 

ln oremento de la productividad. popular y dis ­

minución de desperdicio de necur·sos, parn om­

p!,ia•r capooidad de o,t,ro tipo de consumo y la 

productividad. 

Racionalxación paro lo productividad: 

Ahorro de gastos en secto,r sal!-ud y canoil:izoción 

de fondos hacia sector -productivo : 

o) ampl1ioc ión de c obertura exc,lus ivomente de 

bajo CC9to ( regi·ona,l,iza-ción fic t icio) ; 

b) ot il,iz,o,cón de -pe rsono-1 de boja y mediano 

col.i,fü:oci ón y a d' honorem ( i .c . e studiantes 

y profesor,es) ; 

c) a-t,e noión pr,emo,turo de m eno·r costo; y, 

d) control de lo demanda •socio,!,: i . e . , cont ro l 

de volumen ,poblo ci-ono-1. 

Red'istribución d'e recursos: 

Poro concesi ón : o ba se de impuestos o doses do­

m inantes poro finonc io·r . 

P·orn coerción : im pos iciones forzadas o clases 

popu1la1ne,s (o hor,ro compuls-ivo) po ro co,pi1to,!izor 

s,e rvic.ios. 

11 . ACCIONES COERCITIVAS Y DE LEGITIMI-

MIZAOION 

,Di,fusi ón (o bojo costo) de imag,en humonitorio 

d el Estado. 

" Sot isfaco ión" a presiones sociales. 

Conformo:eión de apo,rnto discipl1inanio y de vi­

g,i,loncio ,política . Fo rma ci ón de o rg,oni.zaciones 

di·s trao toras, ,sob r,e tesi,s ,secundo-r.ias e:n e.l cam­

po die la •sa lud . 

Reproducci ón de relaciones sooia.l.es (,entre el 

pe·rsono,I y entre ,personail, y comunidad). 

A cciones d1i r,e ::.tamente represivo•s. 

ldeo:ogi,zac,ión . 
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EDMUNDO GRANDA ( ,:, l 

RECENSIONES 

MEDICINA ABORIGEN 
Comenrtoirio del Libro dle,I doctor Edua•rdo ,E,st-nel'la. 

( *) Profesor del A,rea de Medicina .Po,pu!ar. 

Eil a,utor se ih:a,c,e una prOp:)S:c · ' 
orinciip:o de ila -dbra, ria m isma que 
cons,e,giui·rl:a ,a, ilo ilor,go de todo su deso -o 
cruia1! es, ,expllii1cor Ilos ,conceptos y pró ic~ 
de da, medióna albo11i,g•e1n en func ión de s 
rerlaciones con lio .esitriuctura s-:::>eioil y econó­
mi1c:a, y con lia evd :1uc ión ihis,tórri,ca deil ¡::,a ís. 
De1fi111e con es•te ,propósii1to ali conocimiento 
médii,co "como una ·res,uiltant.e de los ex:gen­
oios de :¡a, soci,edad, s,i·endo su fiin esenciail y 
bási,co Ilti hú•sqiu-e,d,a de ria, sd uc,ión de ,ne·ce­
siida,des próc-tiioa,s que son si,gni,ficat,iivas des­
de una pe·rsipecrtiva sooidl", conociim-iento 
que ,nace si,em¡pre die· fo próc-tioa ·soc :01! del 
homibre en su rel1ac ión con eil proceso de· pro­
ducción die lbienes materiailes. 

Continuando con su ip1:a,nt1ea,m1i,ento, 
describe :los siig¡u,i-enites ·modie';os méd'iicos : 

a) Cientí,f.i,co, ,formol! o insihtuciion,all:; 
lb) ~bori,gen, inforrna1l, comunita-

11io; y, 
c) 'Populla r, i,nformad,, ,u rbano-ma,r­

g,i,na1l. 

IEsta, ,cila,siriii,cación no es nueva,, ,pero ,en 
cambio llia ,ex¡p1:,iicaóón de1I, ¡por qué, consti­
t1cye :paro rn i modo de ver Iuino die ,los aipor­
t-es fu ndarment,alles del!, prese,nte tirolba,jo, ya 
que ,eIl autor ,alba,ndona, rlo e·xpii i1cao1ón 1trodi­
c ion:01l die t-i¡po esitructurod1ista que sost,i,ene, 
qiu,e ,lbs dli1f,e1re1nites ,mait:ices deI!, ,conoO:rn i,ento 
médi,c.::> informail e1sitón dados por ,eil diverso 
giradb die oapro,ción, de p orciones de salber 
ciientírfico formal!,, ,eli mismo qu,e es i,nite,grodo 
en mroyor o menor cantidad de¡pendi,endo de:! 
desfosa,j,e 1t,i,ernpo-es¡pado -e-xi-stIe,n1te,s entrre el 
salber ci,enrtií1f'iico domi1nainte y ,e:! -salber j,nfor­
mo,I'. Así pana, el!, est1ructu1ra1lismo, ,e:I saber 
popullor urbaino-rn,a1~g,ina1I ,tendrá pos ib i·l i­
da-d de adquiri·r m ,aIyo,r ,contenido ,científ ico 
porquie se eincuent,ro •mós cerca en el t iem­
po y ,en ,el!· ,e~paciio del! ám1b :ito de producc i • 
de111 conoc,imienrto ieientí'fii,co citad ino 



camlbio ,el! ·solbe!r alborigien-c::>munirto,rio pre­

senta1ría· 1U1n 1meinor conte1nido c-i,en,t,í1~ico por 

ell ma1yor desfosaje :ti,ern¡po-,espacb ,en ,reila­

c,ión aill mi•smo. 
1811 IDr. iEsitireiliLa, ibu1s,ca una e~pl1i1cación 

más di,aléchca JPa>ro 1S·dl1V1einit 1a,r este proble­

ma, teórico. IPar.t1i,endo de su 1prádica in1V1es­

tig·a1ti1V1ai, él' •en,c,u1enitra1 que ,e,n ,el ·modelo abo­
rigen : 

"Lo: enform,edad es un proc1eso que re­
pnesenta una parite de da vida de1!. en­
formo y de 11,a propia ,comuni,dad, ell 
1tira1t,a,mi•ento es ra1ciionad ,co'n ila e,ti,olo­
,g,ía, sdb11ena1tiurat o na•t,umll· qu,e preva-
11,e·ce ,en el concepto; !los ag,entes de sa -
Il1ud, ilos c,unainderos forman parte de 
1la, rtradiciión y 'la "vlida de ,la comuni­
dad; ilo rellación terapeu,to-paciente 
va más 1hejos de lila propia ·enformedad 
iha1cia ,una relac!iÓn interpe•11sona1I y so­
cial!, qu,e en1frent:a· ilo ihi·storia ,de dos in­
dii1Viduos en el1 marco de iuina 1integ,ro,­
·c ión giru¡pail"'. 

" !E1I, enfiermo -dii,ce eil ,a,utor- si·ente 
eil t•ms.torno ' ,como ¡parte de s,u

1 

vida y 
conffo -en :los ailt,ances d,e, s1u rnedioina 
rti,e,ne fo y ,es¡peranzo; ed, 1curondern tie~ 
ne· conciencia de su expe·rienda, y ca•-
1palC!idad y :ontes de· ciu1ra-r ona, enfo·r-

• 1medad qui·ere ayudar a, on com1pañ•e-
1ro, se •S1ientie ,11esponsob1le de· ailgo más 
qu1e lla a1pll'ico1ci ón de1l1 sabe·r médico 
1tie,ne quIe vedar por 1la pe·nmanenc ia1 ; 
1la1 reiprodücción de sru ,c1uilitiu,ra; 11:0s mo­
ti1Vos de 110 comunidad actúan a tra1vés 
die· su histonia, y tradición y mi,r,a 1!1a r,e-
11,ación 1c,u,r,andiero-1padenoo como una 
delfienso, ,de illos "vlailbres creados por !las 
gene1riac1iones". 

·6n ,cambio fo medicina pqpudor-u,nbano­

ma,rginoil., ilia describe ·como: 

" is,u5tanoialllmente, ell' 1mi,smo modieflo 
albor.ig.en que s,e rha desaorrdlilado o em1i -
grado 011, medio urbaino donde poco a 
poco lha ido perdi•endo su ,ca,róc,te•r co-

..... -

,mruni,to,rio, el!, ag,enite de s,a,l1ud es el 
ciu,ram:lie·ro; pe-ro a, diiforencia de ila me­
d_inia- alborige,n, 110 ein1formedad va• per­
diendo s,u, c,a,rá1cit,er lhol,í,s,t,i,co, ,el t1rato­
m :i,ento ya no ·es intracomuinitario y il,a 
r-edaóón rnédi,co-pa1cient1e ,s,e IV'O• de,g,ra­
daindo, ry,a quie la ·reilaóón se establece 
ent-r,e ·s,u1jeItos desoonoódos quIe rhain 
perdido la 'liga.zón histórica de ,la co­
munidad". 

Eil Dr. Es,treililia, pri:vi,legia por lo tainto 

el,ementos di1ferentes a tiempo y espacio; 

para él, dos eilie,mentos fuindamenm1'es son 

nuev,ament·e, las reil,aiciones de producción 

de bienes mat•eriaes y ila histori,a, como cer­

tiifico en e·I caipí1tuilo corres¡pondi,ente a "Te·­
raipi,a Comuina,1". 

"E1I paciente salbe también qoe hay so­
·lidmidad en ed g,rupo, quie está prote­
gido por s,u fomill ia y sus vecinos ... Si 
no es capa:z de t·raba,jar ,lo ,re,empla,zan 
siuis fa-m,i1li,ar,es, SIUIS vecinos. Si no ,la,­
ibora unos díais, en térm,inos de su "tra­
lba1jo''' no se ·gIenero iun efo:cto contra­
produoente· paira e,I ~u•turo. A no ser 
que quede i1n1Váilidio, siempre podrá re­
cupemr su a1crt1iv·idad. Esto no sucedle 
ein e,I medio urlbano-rnargino11: donde 
·exi1s,t,e una ,f,u,e,rza de tiralbiaijo :Liberada,, 
una maiyor di,vi·s,ión deil rtraibo,jo, donde 
,en fonma,r y ,fa!l1ta,r puede se·r una tra­
g,ediia/' . 

1Pora comprender ·la, esencia de ilb ex­

p llicació n deil Dr. Estr,e1l!lk:Ji, es dbi,g:artor,io re­

cur,r,i,r a !los "Gru,nd:risse" de· Ca:rbs M ,a,rx y 

esped1fiicarnein1te· 0 1 Isiu:s "Fonmaioiones I6co­
nómicas IP re,capi1t,ail,i,stas''. 

illOI lbase dblj,eTil\fa deil1 IHum:anisrno de 
Ma,rx, ,como ilio ,a,fi,nma 1Hdbsbawn es "sirnul­

tóne,am,en,tie, su 1t,eorí,o de ila evd l,ución sooiall 

y ·económica y e!h anólli,sis deil lhomibr,e como 

un onima1I. sociioll," . !Los homlbries traba,jan, 

es deci,r, 1re:prod,u,cen s,u exi,stencia, en 1Ja 

prá:oti,ca· diaria,, itmanS1f-onmando lila mJ1tur,a,­

Iez,cr, y ein •esta ·intiernición en~me hombres y 
na.tura,hez,a produ,ce,n 11(] ·evdl1uóión so6ail. 1E: 
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torno1r ,a1ligo die ilio inait'urodiez,a o da1r oil,gún ,u1so 

a d!1gunai p,a,rit1e de llo nart,u1ra1!,eza pu,ede ser 

considerando como ,u,na o¡propi1adón. En eil 

comi,enzo diicie· ,Marx: "Ei11 1~e:lo1oionam1ien1to 

deliI tralba1jadkx con das condiciones olbjetirvas 

de su, t 1rabajo es una ,rel,aicIión ,de :propi,edad, 

esto ( naturad:ezo) dionstiit,ury,e 1!1a, unidad na­

t,u,r,ail de tralba1jo, siu 1ialboratoriio :na1turo!.. .. " . 

... 18!: iindi,viduo ,co nsiid,e,nai ll as ic-::mdi1cio­

nes obje,t1irvas de 1tralba1jo como prnipios como 

ha naturalleza iinongánica die s,u s1ulbjetivi,­

dad ..• 

"Lai nat,u,raileza (para ,e,11 !hombre de las 

formaciones soci1al!e1s ,precaipi,tiallristas), -es pa­

ra, 1M 1airx, como s:uis órigonos, de dos sentidos, 
pues todo ·siu, ¡pi1ell1 y rtodos ilos órgo1nos d:e ,los 

senti,dos son también des,ariro1li:1a,dos, 1repro­

du101dos ,ein e1! proceso de no vida, Ien cuanto 

que ¡presiupuesitos de ,este proceso de -repro­

ducción''. 

Como ,e,!' h ombne es un oni1ma1! soda1i', 

des1a1rmlil,a tanto ooape,nación ,como di1V1isión 

soóa1! deil, t ,roiba,jo o 1espe1c i,ailiiIzoc iones en d:i1-

v,e rs,ais ,funciones, 1!0 -cuoil i!,e 1permi1te produór 

ex1cedente de producción ,y aun más ,repro­

duórilo, ,y olll mi1srno 'ti1ernpo e,1I ,inte,rcarnbio 

de· ·exc,edente quie en ,u,n com,i,enzo y lha-sita1 fo 
apa,r;ición delli ca¡pi,t1a1!1ismo 1t,i1e1ne o:penas una 

fiina,idad die· 1u1so, es deór, de 1mainutenC'ión 

de su productor ,y de su, comun:idcd. 

Es1tle· fenómeno 1prog:res-ai y ¡por un ll1ado, 
1las ,rei!ocion,es quie· est,a1~!1eoen llos hombres 

entre sí 1como 1resdtodo de ila ,espeoio1:1i,za­

ción de :tralba,jo ,y ,en ,e,speciall, ,el!, 1intercamlbio, 

se 1torinan caidiai vez más sofi,st,i,c1adias ihas,to 

que 'lio iny,ención de1i' dinero 1y 1110 producoión 

de ,me,rca1nda1s 1posilbi,lliitain ila 01cumu1lación 

die capital! . Por otro !liado, 1!1a, 1re1!oóón t1m­

baljiad:x-1pro1pi1edad se rom¡pe ,en 'lo 1mediidia 

en qu,e ,el! ihomibre vo ,s,eporóndlose :pa1uiloti,­

n:a1menre· de su 1!dborotorio notlu1rdl1 que· s:e­

gún pa1!1abr,as de :M ,a rx, es,ta, ,rellaióón ,adquie­

re "1uina prog,resi1v,a, s,epa,ración e1nit,ne el! 1tira1-

ba1jo libre y do,s condiciones oibjetiivos de s,u 

r1eo1:Ii·z1a1ción, o seo, sepa,raóón enitr,e e:I ,t,ra­

baijodor y 11a t1ie,r-ra corno siu ll1abor-a-tor:o no­

turiall,", sepúración que ,s,e comp'e1ta ,en e1l, 1ca -

pito1:1i,smo cuand~ e1! t ,mbajodor ,es r1ed1Uic,i,do 

a s im¡pil1e ,fuerzo de troba,jo y lla ,pro¡pi,edad 

s-e riedu1ce o!' cont1roil de llos rned ios de pro·­

du1cc ión enre·r.am,en1te d ií1vonciodo de,J· trabo.jo. 

,Esitie, 1prooeso pe1t1mi1te ,t:arnlbién ali hom­

bre 1emainci1pors1e de 'lo d,ependenc1i,a, de ila 

natural:ez·a y pasa1r pa,ui'.a1t1i•nom,en:te a con­

t,ro::a,r::a con ,ma1yor ,e,fi1oiencio, 1mos, -este 

pro1ceso die ,e-man:c,iipación ,es :ali ,mismo tiiem­

po un proceso de 1indi1vi1diu,ail1i1zoic: ión humana 

que según palliaibnos die ,Ma,rx, 11,Eil hombre 

sólo se i,ndiv,iduail'i·zo, a ·través de,!1 proceso 

h·i1stórico; s1u:r9e ori1g1inai'.1m,enite como un s,e,r 

g,e1nériico, :trilbailI, un anima:l de ,r,eb,añ,::) , .. 1Eil 

in tiercambio 1en s1í es un 09e1nit.e ¡prin1cip:ad de 

e·stla: i1nidividu.aihza1c1ión que toma, s1uipenf/l1uo 
1el conó:t,e•r 9re1gon:o y !lo disiuei!,ve11

• 

ila,s comun idlades donde el! IDr. Es.t1re,:lla 

ef.ectúa s,u, in,v1es,t1igooión : La Esperanzo, 

Too1cihi, Caingroihuor, Guangqpolo, ipres1en­
ta1n 1c-o rad1erí,s1t:ioos pre1oaipi1ta1! i1st,as de pro­

ducción, ,en donidie ,el!, oa1m1pe,sino ,manti1ene 

todavío 1'.01 pro¡piedad ,redl 1 de db ino,t,uralle 1zo 

auniqu1e no llo propi,edad jurídico por ouanto 

se :'.o ,e~pro1pia :todo ,el!. e~cedeintie· que prodlu­

ce . ,En ,esrtas lliocohdades, lhas condiciones 

olbijetiv:a1s de ,t,naiba,jo ,cons'1'i1t1uiye1n, "1!0 na1t,u­

r,a1)e,zo 1inor:góni1c,a, die su s,ulbj,etiiiv,idadi" y ,ed 

hombre es ,toda1V1Í,a, ,g1enéri1co; ,en ,ef,ecto, eil 

i:ndi,v iduo ¡perite,nece suibij,e1t1irv,a y abjet1irva­

m,en1t,e o una comiunidad que s1i rrv.e de· ·m 1edia -

C'ióni ,ein. su ir1ell1ación ,con ,has ,condiciones olb­
j,etirvos de· su 1tnalba1jo. 

IEn ,esta forma podemos exipllii1connos e-'i 
por qué dell oa,11á,cite·r lhoiliísit i1co de 1!,ai ,enfor­

medad de,F olbor1igen, oará,c.t,e,r lhoihístico q1U1e 

no sol'.,a1ment,e 1irnpre1g¡nia, lila 1indirvi1diuo:!1idad ,del! 

e,nformo, s ino a ila comunidad itodo y aun a 

s,u s1uibje.t1:iyidad ,iinorigóniica, ,a 11,a natura,le,za,, 
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como ,c1uiandlo nos 1rella,ron ilos cam¡pesi,nos en­

cue,stados ¡por ,ell, autor, iqU1e en ,eIl esIpanto el! 

espí1ri1t,u, se queda1 en ,lle, qiUle!brada, en /la mon­

taña o en ei l ogu,a,; o ,como ,en -etl: ,moti lbtl,an1co 

o embru}anviento, icuya pre,y,enioión ¡puede 

efoct,ua·rse ,mediante ell1 uso de, lhe,rradu,ras, eil 

01jo, ila sóbilk1, ,ek. Si, ,es qU1e Ila na,tura1l1eza 

es par-t,e· de1I indiividuo, ,a,sí ,como ,siu piel!, co­

mo di1Ce 1M 101rx, no e,s por kiinito illóg'iico que 

el' tcompesino ,condba que su espIí1ri1tu o 1pmite 

de ·su, 'Vida ,mig,re 01 su :;1ulbj,e1tiirv'idad ,inor,gó­

nk:a., por,que ,en ,sí no salle, de ,su, ser, de 
aoue,r,do 101 su, ,conce¡pc ión. 

l.giua1Jm1entie, ,e,s ¡posible e'x¡¡,l'i1Ca,nnos por 
qué eII a!Ultor ieincuentira tantia, ,rotciona11iidaId 
e:nt"re ki p11áctii1ca concretIa, de1I campesino en 

su 1prodiu1c,c,i,ón 'Y tia ,ex¡plliicoc ión. de ,Ita, ,ettiologfo 

de ila enferrpe~ad; ihom!brie 'Y inaturail,eza, 

con:s:t<irtiuyen un . sdl'a. '?'e,r, 1tanito ,en elli halba1jo 
como ,en :lla ¡produ,cic-i:Ón de ,c,on::>ómi1entos. 

La ilióg1i100 ,intenna deil, ,aibordotje ,teórico 

se destaoa1 cuando se a,nall1i,zon tlia,s diife,ren­

oios entre ,ell1 rnodie1J10 abori,g,en 1comuni,ta1rio y 
eil modello ¡po¡puiltar-urlbano-ma,rgiina;l_ Las 

caroot1erís.tiicas detl úllttimo, dell1 urlbano-rnar­
gi,na:I, nos ditce 1Edua,rdo 'Esit,r,e,lllta,: " ,eil itra.­

tamiento ya , no es 1int·ra1comuni1tia1rio y .Jo, 1re­

kición médiK::o~paci,ent,e se estialble,ce entre 

sujetos desconocidos que lhain ¡perdido 111{]1 llii,­

ga:zón lhistórii1ca die illa ,comunidad'" . iEn efec­
to, e,n o zona 1u,rlbano ,etl desa,r,rdlllo die 1rella1-

c iones capitail,is,t,as de· producdón ,rompe ,la 

rellaición enit',re ,ell: !hombre, 3/ sius condi,c,iones 

objehvas, entre, ,eIJ. lhomlbre y ilia, na:tu,rat!eza, 'Y 
desapa re1Ce da ,med'ioc ión de la comun1i,dad, 
ind i,v,id:uolhi,zándose más e1l1 lhalbiitante,. 

Ali fonda,mentar su ,ma,nco ,t,eóriico ,en llo 

es,tiru1ct>u,ra sooiatl e lh istióri1ca de 1las ,looa,J:ido­

des esitudli,ad'as, lle ,es 1pos,i,8l1e 1r,eatl,i,za,r Iu,n es­

pedadi abordaje de tila prdbllemót>iica, de· iJa 
idleolbgií,a, dominante y e,xp!llica,rs,e por quié a 

pesa,r que lla ideologí,a, dominante, que es 'la 

ideoliog,í,a deil' imperialhsmo, de lle e0<plot,a-
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cIon, id'eolog,í101 dominan1tie que ane1ga ,t,oda 
expres,ión init,ell1e,c:t,ua1l deil individuo, s,iIn em­

ba1rgo, se olblJetii,yiza sdl,ament,e en ,e,I di1sou,r­

so cons,c,i,ente· y ,eX!te,rior, ,mientras 1ha ideolo­

gía dioiminadlo, ¡pmduicto de ila ¡práctii,ca pro­

duictiva ,peIrm i1t1e ifiunda,men,ta1r s:u incense ien­

te naitu1ra1I y icont,inuiar 1reprodu,cie,ndo lle- ou,li­

tiurn comun,i,ta,ria, y e!laborair mecanismos de 
de,fonsa. 
1 -

La nos::>gria1ffo aborigen es iuin producto 

de esta, contnadi1cción di,atléct1iica producción­

eX1pro¡pio,ción; ,ideolbgfo dominantie-ideolog'Íc 

dom'ina,da,. Eil 1compesino cllasi1fi1ca a 1las en­

fo11medades icomo en dos ,g111andes ,g,riutpos: 

o) ,E,n1fo11medaides die 'Dios,, produddas 
por 11ia ,a,cóón de tia ivol1untaid de, Dios etJ1 cue·r­

po o t11a,vés de tfadores :i1nite,rivinientes 'iindein­

tificahlies, ma,s. ¡¡¡unca sobre· et! alllma, enfer­

medades que tpU'edein se1r ttmtodbs 1por ed 

curande1ro o par e,II médico; y, b) En1fo1r­
medtades de•I' Corn1po que afeoron ,e1J, a,lma, y 
cuyo etidlogiíia. es sobrena,tu,ra,r y úniicamen­
t,e, ,t,ro,talbles ,por ell, c,u,randie,ro. 

La 1re!l1aoión hombre-na1tu,ndlezo tirans­

formada en un ente, único p::>r tia ide,olbgía 

abori,gien, tpe,rmi,t;i,ó élabora1r 0111 .indí,g,ena, ,las 

di,fie,rentes oairaorerís1ti1cas de II,as enfe,rmedb­

des deill ca,mIpo : ' ''E-spant10", " 1Ma,J! viento", 

" .Mallt ojo", " 1Ma'i- 611 aneo''', "'1Matl. dell a,nco 

iiris'·', q,u,e 1posiibiil1i,tan ibain>to en s,u con1C1e,pto 

como 1e,n is:u1 1terqpéu1t,ioa· O1fiirma,r llt>s, !lasos 

soc:io-ina:t,u,ratle,s y a,de,mós crea,r ·me1cainis,mos 

die, a1c,eptación o defensa, d:e llia ag,resión, f:í­

s,i1co e i dedlóg1ica ex!t·eror, ,ob,je1ti,y,j,z,adt11 s,e­

gún ,eil' autor 1en ·lb ,reIl1i191ión ,ca,tiól1i1ca,, ell ¡pa.tIro­

no ifoudatl•, ,eil diesa,rrollho deil ,c,apitail. Ali, con­

ce1ptiu,a1l1i·za1r a 1e·s:tas einife·11medades ,como úni,­

comenite 1tr:a1t,atblles ¡por ellt ou,rande,ro icomu­

nall, se 1ci,e1rra aún ,más Ila, muratltla, para ervi­

tor eili 1iinig,reso a,J, sulbconsci,ente com1Uini,ta,rio 

deIl: neouIrso humano oHcia:I, por ,lo gene,ra1l 

frío, ag,resirvo ,y me·rcantill;i s.ta. 



'81 1Hbro de,J, Dr. Est,reil o, es ex·tremado­
ment·e ri1co ,e,n ,conceptos y propos1i!C'iones teó­
ricas que cons1t,i1turyen una can t•e,ra de cues­
tionomientos ¡pairo qu1i,e,n ilo illee . Conside-ro 
que en ,n,i,gún ,mom,ento este e·s un 1traba1jo 
acabado y como i;iu. 01urtor ,lo reconoc,e, e·stá 
s1uij,eto a transformaciones y nuervos :aportes, 
pero s:,n iluga,r o diudas ,cons,htuye un prodluc­
to ,invailorabi!,e pmo tiodos ·oqu,e,!1los que nos 

e,ncontrom·os en e!I queha,cer médico y parra 
todo aquél que tenga v,erdbdero ·interés de 
co nocer ,Jo práctico ,médic o arbori9en, porque 
como dircie .erl' a1U1tor ''rn i,entros mayor sea el 
erJr desconocimiento de, ria medircirna abor,igen, 
como ruina práct,i,ca adecuado a sru cul!-tura, 
mayor s,errá eil fra,caso de ria medici,na, ciein­
tíifi,ca, ,e,n 'S/UIS ·conta,ctos con J·a población cull­
turail aborig,en". 
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