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Introducción:

La ponencia que se presenta es un ejercicio para la búsqueda de una propuesta teórico conceptual para estudiar “Enfermos y enfermedades: hacia una historia de la salud en la formación del Estado nación en Honduras, 1880-1954”. Se pretende responder a una pregunta inicial: ¿Cuál es el Discurso y las estrategias del Estado para atender los enfermos y las enfermedades que obstaculizan el proyecto de nación en Honduras, mismas que contribuyen a la creación de una política de salud, entre 1880 y 1954? Esta problemática de investigación se ubica en las discusiones que ofrece la Historia Contemporánea e Historia de las Ideas, misma que puede ser planteada desde una perspectiva de la Historia y Antropología Social,  o desde una mirada interdisciplinaria de las Ciencias Sociales.

Cabe mencionar que antes de llegar a presentar esta mirada con perspectiva social del estudio de las poblaciones enfermas y las enfermedades entre 1880 y 1954, se inició aplicando la hermenéutica a las interpretaciones sobre el Estado desde la historiografía centroamericana. Se revisó lo que Víctor H. Acuña y Marta Casáus
 identifican como Begriffsgeschichte o historia de los conceptos, de la disciplina de la historia social alemana de Reinard Kosselleck y la multiplicidad de significados para el análisis de los “ismos” en Centroamérica. El planteamiento de Acuña está inspirado en la obra Keywords de Raymond Willians.
 Pero por el espacio y normativas que requiere este I Congreso Nacional de Historia de Honduras no se presentan toda la macro propuesta, si vale la pena la referencia.
Este es un ensayo de como la historiografía centroamericana ha conceptualizado e  interpretado el Estado, desde estudios que considero referentes para ubicar el contexto histórico de la problemática de estudio. Luego pase a revisar como la historiografía Hondureña ha interpretado y tipificado el Estado, en un momento de la historia contemporánea donde está ausente una historia social, y en particular de la salud y la enfermedad. Por ello, me atrevo a presentar los planteamientos de Michel Foucault como una forma de explicar una perspectiva social desde el aporte de la Historia de las Ideas, referente para estudiar el caso de Honduras entre 1880 y 1954.  
Esta ponencia está estructurada en los siguientes apartados: Introducción; Comentarios introductorios. La Nosología de Michel Foucault como propuesta para estudiar “Enfermos”, “enfermedades” y la política de la salud en Honduras entre 1880 y 1954. Apelamos también a la Antropología Social de Mary Douglas y la Historia Social e Historia de las Ideas de Michel Foucault. Conclusión.
Cabe mencionar que este no es un planteamiento final. Aun cuando se hace referencia a ejemplos específicos y la utilización de fuentes primarias.
Comentarios introductorios

 Para la propuesta sobre “Pueblos enfermos y enfermedades: hacia una historia de la salud en la formación del Estado nacional en Honduras, 1880-1954”, se consideró revisar las referencias y los aportes de las disciplinas de las Ciencias Sociales. En particular de la Antropología e Historia Social, para indagar sobre el Estado Nación y el Estado Sanitario en la transición de un “Estado Mágico primitivo”, de lo ritual y religioso a la yuxtaposición de la  economía y la política. También me llevo a revisar los discursos sobre la evolución de la política de la salud, en varios momentos que son parte de un Estado Liberal – Central, un Estado concesionario o Terrateniente y autoritario que da pasó a un  Estado de Modernización, entre 1880 y 1954.
La historiografía hondureña ha manifestado que el gobierno de inicio de la Reforma Liberal de Marco Aurelio Soto (1876-1883) buscó integrar a Honduras a un proyecto económico hacia fuera para formar un Estado que condujo a lo nacional, a pesar de los legados de una sociedad colonial, con una cristalización de las instituciones y normativas, ante una diversidad étnica y cultural, buscó establecer “orden” y “progreso”. Pero las interpretaciones sobre el Estado y los problemas sociales están ausentes, a excepción de estudiar el mestizaje y la identidad nacional, no el Estado y la cuestión social en sí. 
Ello es así, aun cuando en las fuentes primarias de los gobiernos liberales sobre los discursos positivistas y eugenésicos, hay intensiones de un proceso “civilizatorio” de la población subalterna, prevalece un historiografía con enfoques de teorías de la Dependencia y  la economía política sobre la burocratización del Estado central con ideas de “orden y progreso”. Existe un vacío en la historiografía hondureña por indagar las instituciones, las normativas, el control social  y la atención a la cuestión social en una primera etapa entre 1880 a 1902/03, en un momento cuando el Estado Liberal – reformador  proponer las primeras leyes y reglamentes que desde un discurso positivista encamina una incipiente institucionalidad o una política de la Salud.

Al iniciar el siglo XX, el interés del Estado terrateniente y la dinámica de la economía de enclave, entre 1902/03 y 1954, fue un momento cuando el Estado ofrece su cuerpo natural antes de su cuerpo político para el desarrollo de la economía, con una dinámica más orientada a la producción bananera y la economía de enclave, lo que encamina a un discurso social y de la medicina y la salud para la atención de los enfermos vinculados a la fuerza de trabajo obrera y los espacios urbanos donde está instalada una economía agroindustrial y el poder político.
En este período se ubica el Estado en formación que transita entre las siguientes categorías: Estado Central,  Estado Liberal (reformador) Estado Nación, Estado terrateniente y Estado de Dictadura, o un Estado mágico moderno. Con visiones de un proyecto económico, no teológico, se plantea la propuesta de Michel Foucault, para ofrecer una posible escritura de la Historia Social en Honduras. 
La Nosología de Michel Foucault como propuesta para estudiar “Enfermos”, “enfermedades” y la política de la salud en Honduras, 1880 y 1954.
Este marco teórico conceptual apela al valioso aporte de Marta Casáus. Ella expone que existe una relación conceptual en la formación del Estado, producto de la dinámica que experimenta la Historia Moderna y Contemporánea, que permiten ser analizados por la historia conceptual y las ideas, de conceptos históricos y diacrónicos, propios de la modernidad en América Latina.
  Por ello, me atreví primero a revisar cómo la historiografía centroamericana y hondureña ha conceptualizado e interpretado el Estado nación entre el siglo XIX y mitad del siglo XX, como parte de un contexto histórico similar a los países de América Latina. También su interés en los estudios de la enfermedad y la salud, como parte de un mismo contexto y las contribuciones de la historia sociocultural y las ciencias sociales. (Para esta ponencia no se explica en detalle estas referencias).

De ese ensayo, surge la iniciativa de estudiar el Estado en formación, conectando la Historia y la Antropóloga Social e Historia de las Ideas  y revisando desde una manera crítica la manera de ver al Estado como lo propone Michel Foucault y su forma de explicar la evolución de la política de la salud en Europa. Sus planteamientos se trasladan para América Latina desde fines del siglo XX, para estudiar la medicina social, enfermedades y salud y como estas se articulan con la “política de la salud”. Ejemplo para estudiar Honduras entre 1880 y 1954.
Como ya se ha expuesto, para el caso de Honduras y el período que nos ocupa la historiografía poco o nada se ha detenido a ver el Estado desde una  perspectiva social y cultural mucho menos. Víctor A. Acuña ha expuesto muy reciente que para Centroamérica, se debe estudiar ese proceso histórico en larga duración, desde otras problemáticas como la territorialidad, fiscalidad e institucionalidad. 
Para el caso de Honduras existen varios vacíos. Se carece de investigaciones sobre la población que habita los territorios de los Estados en formación con la que se pretende homogeneizar la nación con un solo origen étnico, además poblaciones pobres y enfermos, para convertirlos en ciudadanos de una nación que se encamine a una economía mundo.
También cuando después de la década de 1990, particularmente entre los años 2000 y 2015, se ha desarrollado una historiografía sobre los estudios de enfermedad y la salud en América Latina en el contexto de la formación de los Estados nacionales, entre 1870 y 1950, en Honduras no se ha manifestado el mismo interés. Quizá hubo un intento por despegar después de 1990, en el marco de las reformas que presentan los Estados Neoliberales y el avance de las Ciencias Sociales en Honduras. Sin embargo no puedo justificar que esté en consonancia con el interés que se presenta en la historiografía y estudios de la medicina social, la salud pública  y las historia global y estudios coloniales de académicos de y sobre América Latina. 

Tomo como punto de partida las referencias de Gilberto Hochman, quien presenta la ausencia del estudio de “la organización de diversos instrumentos legales e institucionales (hospitales, centros sanitarios, campañas, agentes sanitarios específicamente formados, entre muchos otros), para las poblaciones sobre todo rurales de los hinterland latinoamericanos, que imprimieron una dinámica distintiva al proceso de medicalización, acelerando la inclusión de actores tanto nacionales como extranjeros”.
 A esto se incluye los avances de Armus, Cueto y Palmer, sobre la salud y la enfermedad en el proceso de la formación del Estado Nación, el Estado Sanitario, entre fines del siglo XIX y primera mitad del siglo XX.
 

También en la misma línea están los estudios de Claudia Agastoni
 para México,  y de Mariola Espinosa
 desde Estados Unidos en su planteamiento sobre la mirada  centro y la periferia, la historia global e historia colonialista y los estudios de la salud pública y la historia de la medicina y la salud trasnacional.
 Sus referencias ofrecen un panorama similar y las formas de cómo escribir una historia de la enfermedad como una forma de estudiar la medicina, la historia de la salud pública y la historia sociocultural de la enfermedad.
 Esta producción historiografía considera planteamientos teóricos con orígenes en la medicina occidental, de la  clínica - medicina experimental y el cuerpo humano, la higiene pública y la medicina social e historia de la ciencia de: Claude Bernard,
 Henry Sigerist
 y Michel Foucault
. 
Para el caso de Honduras he  considerado las interpretaciones de la Antropología Social e Historia de las Ideas sobre la evolución de la medicina social, la  salubridad e higiene y la política de la salud de autores como Mary Douglas
 y Michel Foucault.
 Aun cuando son referentes para Europa entre fines del XVIII y el siglo XIX, sus planteamientos ofrecen perspectivas para estudiar la salud y la enfermedad en América Latina, en ese tránsito de formación de los Estados modernos y sus proyectos nacionales. 
Los planteamientos de Foucault son considerados en la producción historiográfica en sudamericana, particularmente los estudios coordinados por Hochman,
 Armus,
 Cueto y Palmer,
 e igual con la historiografía mexicana, de Cházaro
 y Agostoni.

Entre las teorías de la antropología social de Mary Douglas y la Historia Social e Historia de las Ideas de Michel Foucault

Enfermos, enfermedades y salud en el contexto de la formación del Estado nación son las categorías de análisis para este apartado. Considero los aportes de las teorías eurocentristas sobre la medicina social después de la Revolución Francesa (1789), como referentes para indagar sobre la enfermedad y la salud para el caso de Honduras. Iniciare con el planteamiento de la antropóloga Mary Douglas, quien hace énfasis sobre los ritos mágicos y como se pasa a las primeras formas de higiene y médicas, o dicho de otra manera, de las reglas de impureza, contagio a la pureza
 de las poblaciones primitivas a poblaciones “civilizadas”. Su interpretación sobre la contaminación parte de lo mágico y primitivo, del trato a los enfermos y débiles, donde la impureza se relaciona con lo sucio, con la contaminación, a la idea de la búsqueda de la higiene, con la reglamentación municipal y otras instancias políticas. 
En cierta manera esta autora coincide con lo expresado por  Foucault en su obra Estrategias del poder, al exponer sobre el carácter social y la evolución de la medicina que conlleva a la “política médica” para el siglo XVIII y el inicio de la “Medicina Social”, como parte de la política de salud en Europa, entre fines del siglo XVIII y el siglo XIX. Según Foucault, la “medicina social” tiene por objeto la salud de una colectividad, donde tiene precedentes míticos, como práctica colectiva que adquiere su carácter social a través de las instituciones mágico-religiosas para verse posteriormente desmantelada poco a poco mediante la organización de clientelas privadas.
 También es planteado en su obra, Seguridad, territorio: población.

Esta separación de lo ritual y las leyes divinas en una cultura dominante, donde la suciedad se ve como desorden, que atenta contra el orden, es parte de la interpretación de ambos autores. Para el caso, Douglas plantea que su eliminación no es un movimiento negativo, sino un esfuerzo positivo por organizar el entorno,  refiriéndose al contexto asiático y europeo, y lo dice para “el siglo diecinueve observando las religiones primitivas y sus peculiaridades que las separaban en bloque de las grandes religiones del mundo. Una era que estaban inspiradas en el temor, la otra que se encontraban inexplicablemente confundidas con la contaminación y la higiene.”
 
Su interpretación articula las categorías de higiene, enfermedades y pueblos enfermos, este último visto como las poblaciones pobres y primitivas, donde permea la suciedad. Por lo tanto, es prioridad evitar el peligro en poblaciones que padecen enfermedades sexuales, la sangre sucia y los parásitos en ese momento que se transita de un Estado mágico primitivo a un Estado moderno, donde se implementa las normas y el control social. Su teoría de la “impureza“ y “Pureza”  entre lo espiritual, primitivo y la civilización es parte del despegue hacia la civilización y la hipótesis decimonónica del siglo XIX
 sobre lo sagrado y lo prohibido. 
En ese sentido, y en un lenguaje simbólico, Douglas manifiesta que “si eran primitivas, las reglas de la santidad y las reglas de la impureza se confundían; si eran avanzadas, las reglas de la impureza desaparecían de la religión. Se las relegaba a la cocina y al cuarto de baño y a los servicios municipales de salubridad, fuera de todo ámbito religioso. Cuanto menos afectaban las condiciones físicas a la impureza y cuanto más significaba un estado espiritual de indignidad, con mayor claridad una religión determinada podía reconocerse como avanzada”.

Este análisis de la suciedad, lo limpio, la impureza y la pureza, o la interpretación sobre la responsabilidad entre lo mágico y religioso, a la reglamentación y el control social del cuerpo, para Douglas, es una hipótesis decimonónica el miedo a la contaminación, y esto solo puede pasar en los pueblos enfermos, pobres y primitivos. Según la autora, “podría parecer que, en una cultura ricamente organizada por ideas de contagio y purificación, el individuo se halla en las garras férreas de unas categorías de pensamiento que están poderosamente protegidas por reglas de prohibición y castigos”.
 Su idea se presenta en dos aspectos: el cuidado por Ia higiene y el respeto de las convenciones. Las reglas de la higiene cambian, desde luego, a medida que se modifica el estado de nuestros conocimientos. …  lo cual es incompatible con Ia caridad.

El planteamiento de esta antropóloga es coherente en la forma como Foucault analiza la evolución de la medicina social y la problematización sobre la salud y la enfermedad en Francia y otros países de Europa entre la transición de la edad media a la modernidad. La diferencia es que Foucault hace énfasis en un proceso de una temporalidad más amplia, con diferentes estadios o modalidad que provoca un proceso o la evolución de la política de la salud y la atención a la enfermedad de manera colectiva entre el siglo XVIII e inicios del XIX. Su planteamiento ha sido un referente para estudiar América Latina, particularmente entre 1870 a 1940. A lo que también vale expresar que ha provocado ciertas contradicciones en la historiografía, particularmente lo producido después el 2015. 

De ambos autores, considero pertinente las interpretaciones de Foucault para estudiar Honduras. Su idea de conceptualizar la nosopolítica, con los orígenes de la higiene y cómo evoluciona la salud hacia la medicalización en un proceso de formación de los Estados, desde una postura crítica. Aunque con varios actores responsables, define el concepto de la nosopolítica para explicar no solo el interés vertical del Estado por los múltiples ámbitos del cuerpo social, de la salud y la enfermedad, sino las direcciones múltiples de la política de salud, que concierne a todos; pero que da inicio con el interés de diversos medios de gestión de los problemas médicos, entre ellos: grupos religiosos, asociaciones de socorro y de beneficencia (funcionaron en cierta medida como órganos de la vigilancia que ejercía una clase social privilegiada sobre las otras más desprotegidas y, precisamente por ello, portadoras del peligro colectivo).

Esta referencia a las dirección múltiples y de la organización del cuerpo social, en Honduras son muy evidentes, cuando el gobierno de Marco Aurelio Soto en 1880, emite un decreto para la creación del Hospital General, Hospitales Departamentales, en las principales ciudades y puertos, las juntas de administración y los fondos, al igual que busca la creación de sociedades de Beneficencia y Caridad para los pobres y menesteres.
 
El gobierno liberal motiva como parte de ese cuerpo social, a “promover en su respectivo departamento o población la inmediata creación de sociedades de beneficencia, de individuos de ambos sexos, que concursaren con sus haberes o servicios personales el sostenimiento de los hospitales que se establezcan”.
 Claro está que es la clase privilegiada en un contexto histórico de los inicios del capitalismo en Honduras, es la responsable de acompañar al Estado para atender los enfermos pobres, en los  momentos donde el Estado se conduce a un proyecto nacional. Tal como lo plantea Foucault para Europa Occidental. Con las diferencias posibles para la región centroamericana y Honduras en particular.
El análisis de Foucault  avanza hacia la creación, el papel y funciones de las  sociedades científicas, de estadística, que intentaron organizar un saber global y cuantificable de los fenómenos mórbidos y el papel de la policía y sus funciones de control social y de la salud. No es casualidad que después de 1880 el Estado Liberal tiene en su programa de gobierno, las estrategias que acompañaran al cuerpo social para atender los problemas de las enfermedades y la salud, tal es caso de: levantar el primer Censo estadístico en 1881 y la creación de la Facultad de Medicina en 1882, adscrita a la Universidad Central. Para el caso de la policía juega un papel importante en el control e inspección de los delincuentes y las enfermedades contagiosas desde 1882 hasta 1953.
 
Esta forma de estudiar la medicina social entre el siglo XVIII y mediados del siglo XIX para Europa, según Foucault, “no se puede disociar de la organización, en la misma época, de una política de salud y de la consideración de las enfermedades en tanto que problema político y económico que se plantea a las colectividades, y que éstas deben intentar resolver a través de decisiones globales.”
 La pregunta es ¿Por qué asocio sus planteamientos para estudiar el caso de Honduras? La respuesta es la siguiente: entre 1876 y 1883, cuando inicia el primer gobierno de la Reforma Liberal de Marco Aurelio Soto (1876-1884), se rompe la relación Iglesia y Estado; simultáneamente, se inicia un proyecto que conduce a un interés nacional tanto en las estrategias y normativas jurídicas para el desarrollo político y económico y a la vez un interés por las cuestiones sociales con responsabilidad del Estado, pero no es suficiente  y se complementa con la Beneficencia pública y la caridad por atender la salud colectiva.

La teoría de Foucault me permite analizar el trato a los enfermos y las enfermedades en un proceso de la formación del Estado nación y la creación de la política de salud en Honduras en un momento de la puesta en marcha que da inicio a un proceso de la institucionalidad para la salud de interés más colectiva que individual, donde el interés por los grupos o poblaciones “enfermos” identificados como los pobres, los delincuentes, los menesterosos, miserables,
 y estos a la vez los primitivos y los incivilizados, las poblaciones indígenas, las mujeres, los subalternos, ideas que también coincide con lo expresado por Mary Douglas. Esa separación de responsabilidad del Estado Teológico al Estado Moderno.
Foucault relaciona la categoría de la salud con enfermos y enfermedades. Según este autor, “se perfila así toda una analítica utilitaria de la pobreza en la que comienza a aparecer el problema específico de la enfermedad de los pobres en relación con los imperativos del trabajo y las necesidades de la producción. Conviene señalar asimismo un proceso diferente, más general que el anterior, y que no constituye su simple desarrollo. Este proceso consiste en que la salud, y el bienestar físico de la población en general, se convierte en uno de los objetivos esenciales del poder político.  Ahora ya no se trata del sostenimiento de una franja particularmente frágil -desordenada y perturbadora- de la población, sino de encontrar la manera de elevar el nivel de salud del conjunto del cuerpo social”.

Según Foucault, al poder político le interesa “hacer útil la pobreza fijándola a un aparato de producción, y, en el peor, aligerar al máximo el peso que representa para el resto de la sociedad: cómo hacer trabajar  a los pobres “validos, como transformarlos en mano de obra útil; pero también cómo asegurar la autofinanciación de su propia enfermedad…Se perfila así toda una analítica utilitaria de la pobreza en la que comienza a aparecer el problema específico de la enfermedad de los pobres en relación con los imperativos del trabajo y las necesidades de la producción”.

Esta forma de ver cómo hacer útiles a los pobres y enfermos se manifiesta en quienes representan el cuerpo social para atender la enfermedad y la salud en Honduras. Así lo expresa Francisco Planas, presidente de la Junta Administrativa  del Hospital General, al momento de inaugurarse en 1882, donde expresa que este acto es  para socorrer la indigencia, para un consuelo y una esperanza a los “desgraciados”, para enjugar las lágrimas de tanta gente desvalida y curar sus dolencias, para la vida y salud y convertir los hombres infelices útiles a su familia y a la “patria”… esto es levantarse a la altura de la más encumbrada civilización, esto es gobernar como gobiernan los Gobiernos cultos.
 Según Planas, la caridad es la inspiración más noble que se puede tener en los fines de la vida social. El patriotismo es la expresión más viva de los sentimientos. Igual lo manifiesta Ramón Rosa
 en su discurso inaugural.
Michel Foucault plantea tres modalidades o etapas de la evolución de la medicina social: La medicina de Estado, la medicina urbana y la medicina de la fuerza de trabajo.
 A la vez explica que es lo que conduce a una política social en Europa entre fines del siglo XVIII a mediados del siglo XIX. Esta es una propuesta que se considera para estudiar “Los enfermos, las enfermedades y la política de la salud en el proceso de la formación del Estado en Honduras, de 1880 y 1954”.
En la primera etapa, Foucault se refiere a las diferentes normativas, e instituciones que atienden los enfermos pobres, las enfermedades y que proyecta la política de salud en Francia y Europa, entre ellas: el establecimiento de la policía médica, la observación de la morbilidad, registro de los fenómenos epidémicos o endémicos, la organización ya normalización de la práctica y el saber medico en manos de la universidad.
 En un primer momento, “a esa administración pública de la salud no le interesaba el cuerpo de los trabajadores, sino el cuerpo de los propios individuos que en su conjunto, constituían el Estado.”
 
Esta primera modalidad la ubico cuando el Estado de Honduras emite las normativas legales e institucionales y la formación de un cuerpo social (Juntas de Beneficencia Pública a nivel nacional, Juntas Administradoras de beneficencia y Caridad), justo en una primera etapa de la Reforma Liberal, entre 1880 y 1902. Las siguientes son las más importantes: Reglamentos de Policía y prostitución, Reglamentos de puertos y ciudades, creación del Hospital General en 1880 y Facultad de Medicina en 1882 en Honduras. Al igual que la creación de la Casa de la Salud y un Lazareto para la década de 1890.
 Normativas e instituciones para el control social, para la formación de médicos y especialistas en la salud, para atender los pobres enfermos, en particular las poblaciones que habitan los espacios de la ciudad, los puertos, donde se da la dinámica política y la economía hacia afuera. Enfermos como las mujeres con enfermedades de profilaxis venérea, los hombres y mujeres que tienen imposibilidad física o moral (Mudos, locos, tuertos, idiotas, tullidos, epilépticos, etc.),  la embriaguez, o las poblaciones afectadas por la viruela o fiebre amarilla en los puertos maritimos.

Para una segunda etapa, Foucault se refiere a la trayectoria de la medicina social como  la medicina urbana, representada por el ordenamiento de las ciudades en el siglo XVIII en Francia y esto provoca los miedos, miedo urbano, miedo a la ciudad, la angustia ante la ciudad, al hacinamiento, a la excesiva altura de los edificios, a las epidemias urbanas; miedo a las cloacas, a los sótanos, y surge la política sanitaria que se crea a medida que se desarrolla el entramado urbano.
 En esta etapa surge la Higiene Pública como variante de la cuarentena. Se ve como problema los desechos que podían provocar enfermedades, lugares que generaban fenómenos epidémicos o endémicos, fundamentalmente los cementerios; Igual que los mataderos) la sepultura reservada por la familia; el culto a los muertos.

La medicina urbana tuvo un nuevo objetivo. Con el ornato, la ciudad y el control de la circulación, no de los individuos, sino de las cosas, o de los elementos esencialmente del agua y el aire para mantener el buen estado de la salud de la población; y un segundo objetivo de la medicina urbana era el control y establecimiento de una buena circulación del agua y el aire para la vida común de la ciudad: por ejemplo, la posición de las fuentes, los pozos, los lavaderos fluviales, para evitar la filtración de las aguas fecales en las fuentes y  no se mezclase con las aguas redisuales principales causas epidémicas de las ciudades. 

Según Foucault, esta provocó en la medicina social urbana, la integración de la profesión médica para que se relacionara con otras ciencias afines como la química, en el campo de la urbanización, para el análisis del agua, del aire; la creación de los comités de salubridad en las provincias y en las principales ciudades.
 Todo ello explica, según este autor, que “es preciso señalar que salubridad no significa lo mismo que salud, sino que se refería al estado del medio ambiente y a sus elementos constitutivos que permitían mejorar la salud.
La salubridad es la base material y social susceptible de asegurar la mejor salud posible a los individuos, íntimamente ligado surgió el concepto de higiene pública en tanto que técnica de control y de modificación de los elementos del medio que pueden favorecer o perjudicar la salud”.
 Para Foucault, la “Salubridad e insalubridad designaban el estado de las cosas del medio en todo lo relativo a la salud: la higiene pública era el control político – científico de este medio… El concepto de salubridad apareció, pues, al inicio de la Revolución francesa, y el de la higiene pública seria el concepto que en la Francia del siglo XIX resumiría lo esencial de la medicina social.”

Esta segunda modalidad, o momento de la evolución de la medicina social y de la política de la salud, puede aplicarse para estudiar Honduras entre 1880 y 1954.  La interpretación de las fuentes nos lleva a explicar cómo se va emitiendo una reglamentación orientada al ornato, el control social, la higiene y salubridad de las ciudades y los puertos más importantes en Honduras, donde se da la dinámica de la economía de exportación y la ciudad capital.
 También se observa el acompañamiento de la salud transnacional después de 1902 y en particular en la década de 1910 en adelante, por las compañías bananeras y las organizaciones internacionales de la salud (Fundación Rockefeller desde 1914), interesadas en las poblaciones enfermas obreras.
 Otra categoría que utiliza Foucault para los enfermos o la fuerza de trabajo, relacionada con la tercera modalidad.
Para las tres primeras décadas del siglo XX (1902 a 1932) no solo se mantiene el interés por el orden, control social y las enfermedades en los puertos y las ciudades mayor pobladas y conectadas a los espacios políticos y del banano, sino también que se presenta un interés por la ingeniería sanitaria, las enfermedades tropicales y la salud además de los pobres enfermos, para los enfermos obreros en la ciudad capital y los puertos del sur de Honduras. 
El interés provocado por la dinámica de la economía del banano y la salud transnacional, está claro. Se contó con el apoyo de la Fundación Rockefeller, institución estadounidense que se dedicó a acompañar al Estado en lo relacionado con la Dirección General de Sanidad desde 1914, para la prevención y atención de la malaria, control y erradicación de la fiebre amarilla, los parásitos y la formación de profesionales en instituciones de Estados Unidos.

Cabe mencionar que entre 1902 y 1932, el interés por atender las enfermedades y las poblaciones enfermas, la higiene pública y la salubridad, responde al impacto del discurso científico proveniente de los avances médicos en Cuba y como Estados Unidos lo reorienta a la región del Gran Caribe de América Latina donde mantiene sus economías de enclave. En Honduras el discurso político y científico se articulan con los avances de la profesión médica, la mayoría formados en Guatemala, y luego Estados Unidos. 
De interés particular es el papel de los profesionales de la medicina en los cargos de presidentes de la República en este período, el más significativo en la Historia de Honduras (de 6 médicos candidatos a presidentes, 4 lo logran). 

En este momento toma importancia una infraestructura para la Higiene y la salubridad, al crearse un Código de Sanidad en 1910, elaborado por el Dr. Ernesto Argueta.
 Este médico fue formado en Guatemala, además político e intelectual,  representante a mi juicio de la generación de 1910 y 1920 en Centroamérica e invisibilizado por la historiografía nacional. 
Durante las décadas de 1910 y 1950, además de crearse la Dirección de Sanidad, las normativas de la Farmacia y el control de medicamentes, se construye una infraestructura de hospitales públicos para atender las enfermedades de la tuberculosis y  privados para atender enfermos obreros, por médicos y capital de  las bananeras para la atención de las enfermedades del capitalismo. Entre ellos: Hospital San Felipe, Hospital para Tuberculosis, Hospital D”Antoni
, Hospital Viera y otros.
Este momento la política de la salud en Honduras se encamina en ese proceso evolutivo, del discurso eugenésico, positivista, no científico, al paso de un discurso científico, tal como lo define Foucault en la Nosopolítica. Luego de la Segunda Guerra Mundial, la atención a las enfermedades y la salud toman otro rumbo u otro concepto. Con el Plan Beveridge la salud entra en el campo de la macroeconomía. Ya no se habla de la obligación de la limpieza, la higiene para gozar de buena salud, sino de los gastos dedicados a la salud. La salud, la enfermedad y el cuerpo empiezan a tener sus bases de socialización y, a la vez, se convierten en instrumento de la socialización de los individuos.
 
La policía sanitaria, la institucionalización de la Secretaría de Sanidad, luego Secretaria de Salud en el contexto de la Huelga de 1954 y el giro que da el impacto de las reformas sociales en Centroamérica y Honduras después de 1954, es otro momento para revisar lo que Foucault denomina una nueva economía, de una nueva política del cuerpo, para ver la enfermedad, la salud y la responsabilidad del Estado. 

Conclusión

La teoría de Nosopolítica y las modalidades de la medicina social donde permite la  evolución la política de la salud, es aplicable para Honduras entre 1880 y 1954, de la manera siguiente: 
Entre 1880 y 1902, el Estado Liberal emite las normativas legales e institucionales a través de las Secretarías de Gobernación y Educación. En la Universidad Central se crea la Facultad de Medicina para la profesionalización médica, además se invita a diversos medios de gestión para atender los problemas médicos, entre ellos: grupos religiosos, asociaciones de socorro y de beneficencia pública, formados por la élite hondureña y migrante instalada en los espacios urbanos. Estas estrategias se dan ante la ausencia de una total responsabilidad presupuestaria e institucional del Estado para atender las poblaciones enfermas (pobres: enfermos, delincuentes, prostitutas, y obreros) en los diferentes momentos y espacios (ciudad y los puertos).
Su propuesta, que proviene de la conceptualización e interpretación de la nosopolítica, me da claridad en como analizar las categorías e identificar quienes son los “Enfermos” las “enfermedades” en el Estado en formación en Honduras, de 1880 y 1954, que conducen a una política de la salud.
De esta manera se busca indagar sobre los “pueblos enfermos” o las “Patrias patológicas”. Así le ha denominado Hochman en América Latina cuando se refiere a que es una forma de para referirse a la población subalterna que padece de enfermedades. Este estigma no les permite ser ciudadanos aptos para dirigir el Estado ni producir los suelos de la nación.
  Ello es semejante a la relación entre Estado y Salud que teoriza Foucault, cuando los “enfermos pobres “ o “enfermos obreros” deben ser utilitarios para el trabajo y la producción como objetivos del poder político. En este caso del Estado Liberal que antes que conducir a la nación se busca el “progreso” relacionado con la economía y la inserción al mercado mundial.

La segunda etapa sobre la medicina urbana que plantea Foucault es parte del interés del Estado entre 1880 a 1954, de manera incipiente entre 1880 a 1902. Si bien el Estado se interesa por atender las enfermedades desarrolladas en las ciudades o centros de población relacionados al poder político, las fronteras y los puertos, como parte de la higiene pública, la atención a la salubridad tiene mayor interés una vez instaladas las compañías bananeras y la política de concesiones después de 1902.
Fue a partir de este momento y hasta 1954 en Honduras, que lo relaciono con la segunda y tercera etapa de la medicina urbana y la medicina de la fuerza de trabajo que plantea Foucault, y me permite articularla con la interpretación que hace la historiadora estadounidense Mariola Espinosa
 en cómo estudiar la medicina y la salud desde una perspectiva de  la historia global y la historia transnacional de la salud, donde se tiene otro interés y se proyecta un discurso científico de los diferentes actores , entre ellos: el Estado concesionario y terrateniente, los médicos y las compañías bananeras y organismos internacionales de la salud, y el proyecto del Estado nación.
El planteamiento de Foucault, aun con las críticas que puede hacérsele para estudiar una problemática como que fuera en contexto parisino o propiamente de las teorías eurocentristas, lo considero un referente para estudiar Honduras. Es importante en particular para estudiar las poblaciones enfermas -  pobres (mujeres prostitutas, indígenas, indigentes, locos, sucios, etc.) de 1880 a 1902/03 y  Enfermos – obreros (y población ubicada en los espacios urbanos) de 1902/1903 a 1954 y la conformación de la política de la salud como obstáculo a la formación del Estado Nación en Honduras. 

En ese proceso de la evolución del Estado y la búsqueda de un proyecto nacional en Honduras, el planteamiento de Foucault es apropiado para indagar las etapas de la evolución de la política social, al identificar los pueblos enfermos, los cuales varían, de pobres a obreros. También esta perspectiva aborda las enfermedades: las epidemias, el contagio por la suciedad, la megalomanía, en poblaciones propias donde habitan los indígenas, negros, mujeres que se caracterizan como pobres, sucios, salvajes o primitivos, enfermos mentales e ignorantes; y los que padecen enfermos obreros y de las ciudades, como enfermedades tropicales y contagiosas en la primera mitad del siglo XX. 

Los enfermos y las enfermedades tienen su espacio en las ciudades y los puertos marítimos, donde se legitima el poder político o donde se desarrolla la dinámica de exportación bananera.

En este contexto para América Latina se entrelazan los discursos positivistas de las teorías eugenésicas y la seudociencia para fines del siglo XIX,  con discursos de la medicina científica de  profesionales que se integran a la burocracia y la  medicina social del Estado concesionario y terrateniente, acompañados del apoyo de la transnacionalización de la salud en el caso de las compañías bananeras. La prioridad por atender la población enferma y las enfermedades se dio en los espacios agroindustriales y urbanos propios donde se gesta la modernidad. 

Explicar la evolución de la política de la salud en Honduras desde una perspectiva histórica, en un momento donde se da paso al Estado moderno en búsqueda de un proyecto nacional, es solo una propuesta. También puede explicarse desde otros planteamientos, desde las teorías de la Antropología Social, y los nuevos planteamientos de la Historia Global y la salud transnacional son otra opción. Para este caso y como ejercicio, me detengo a consider el planteamiento de Michel Foucault.
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