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INTRODUCCION

El proyecto inicial de investigacidén pretendia co-
nocer .%abordar la forma en que se presentaba el Proceso Sa-
“lud-Enfermedad en el Proceso de Acumulacidn de Capital, esto
es, ver cémo influian y se presentaban los estados biolégi--
cos del obrero en el valor de la fuerza de trabajo; en el —-
deterioro de la salud y su repercusién en la extraccidén de =
plusvalia; en las condiciones de salud del Ejército Indus---

trial de Reserva, como reserva de energfa vital humana que - ::

permitiera la continuidad del proceso de acumulacidn; enla"
capacidad de funcionamiento, es decir en.el valor de uso de
“la fuerza de trabajo: en la reproduccidén simple y la repro--

duccién ampliada, en la’'valorizacidn de la fuerza de tfabé-—”‘:.'

‘jo, ‘etc. ‘Pero cuando iniciamGS'la investigacién nos‘dimos'f‘;
cuenta que no podiamos llegar a ese nivel de anllisis sin -- =
antes‘abordar los fundamentos del proceso salud-enfermedad,-
~los cuales ya se contemplaban en el proyecto inicial, pero -

no habfamos detectado su importancia y abundancia. '

Podemos decir que reelaboramos el tfabajofiniciél*
que casi estaba conclufido para delimitarnos al probiema de‘~i
Slal DETERMINACION o CAUSALIDAD Y A LOS CONDICIONANTES DEL PRO;
'fCESO SALUD—ENFERMEDAD EN EL CAPITALISMO, a partir de una —-Q
‘perspectmva hlstérlco-materialista, la cual, ademés nos lle
" 'vé a ver dichb proceso como la unidad entre lo social y' lo'-
v bio;égico, lo material y'la organlzacién de los’ hombres, la
V?ppgdugcién de’ valores de uso y el proceso de’ valorizacién, .

él‘trabajo concreto y el. trabajo abstracto, en sintesis, las 
~relaciones sociales de produccién y las fuerzas productlvas._f

As{ pues, en los dos primeros capitulos se. abordan
“las concepc1ones de salud y enfermedad y el cardcter econé—-fu

mico del proceso salud- enfermedad respectlvamente. Pero -~




cabe aclarar que estos dos primeros capitulos representan el
proceso de investigacidén, la manera en que fuimos descartan-
do y observando las diferentes concepciones, y retomando' los
conceptos e ideas que consideramos correctas, validas y ade-
cuadas para conformarnos nuestra propia concepcién. Lo que -
"1lévd a que en el tercer capitulo se presentara, a nivel de
conclusiones, los resultados a los qgue llegamos.

Estamos concientes de que esta tesis}sufre de infi-

nidad de errores, quizd hasta de interpretacidén de los con-=-
ceptos o posiciones que cuestionamos, asi como de trabajo de
redaccidén, ilacidn y coherencia; sin embargo, lo hemos con-
siderado como un ejercicio propio gque nos permitiera evaluar
nuestra capacidad, mds que de anflisis o de investigacidén --
propiamente dicha, de cuestionamiento y especulacidn en tor--
no éyla realidad que se nos presenta a diario. Tampoco pre;
tende mostrar el nivel de aprovechamiento que se obtuvo du--
rante la carrera en cuanto ctmulo de conocimientos, ni es el
consolidado de un criterio cient{fico y econémico. Es sim-=
'iplehgnte producto de una inquietud personal, que no deja de
‘ser, as{ lo entendemos, un trabajo que se realizé con la ma- -
“.yor-seriedad. ‘ B




" CAPITULO PRIMERO

' DEFINICIONES DE SALUD ¥ ENFERMEDAD




relaciones econdmicas.

Incursionar en el estudio del proceso salud-enfer-
medad a partir de una visién econdmica constituye, a nues--
tro parecer, un intento que se hace necesario para plantear
una alternativa de solucién a los problemas de salud y en--
fermedad que presenta la clase obrera en particular y la --

sociedad capitalista en general. Para lo cual regquerimos,

en primer lugar introducir al lector en diferentes concep--

ciones al respecto.

A pesar de que comunmente se han manejado dos co--
rrientes de pensamiento en torno a la salud y la enfermedad
la biologista y la social, considerames que dicha distin---

_;caén no es del todo precisa, ya que se autolimltan Yy frac--'

clonan sin antes darles a los conceptos salud y enfermedad
su: justa dimensién. En este sentido es que esta parte del

'~trabaJo tratar&, més que analizar, presentar diferentes ma—;

‘neras de concebir a la salud y a'la enfermedad hac1endo al-;”

y

-gunos cuestlonamlentos que c0n51deramos pertinentes.‘

',fconcmpwo DE SALUD . DE LA 0.M.S. (Organizacién Mundial de’ la =
”Salud) ‘ ‘

"Salud es el estado completo de blenestar fismco,

gﬂmental y soclal y. no unlcamente ausenc1a de enfermedad ‘o —-;
~.dolencia" (1), reza la deflnlcién de la o. M. S. Pero anall-;
- cémosla:

En primer lugar, veamos qué se entiende por bienes- -

Loootar. El diccionario nos dice: estado.del que éstéﬁbien,jr——;f
g Sénsacién de bienestar. Otro texto nos dice que bienestar

" (1)"LA REVOLUCION EPIDEMIOLOGICA Y LA MEDICINA SOCIAL", Mil-
 ton Terris, P4g. 40. :




es "Copia de las cosas necesarias para vivir bien/Vida holga-

da o abastecida de cuanto conduce a pasarlo bien y con tran--
quilidad". (2).

Encontramos que existen dos connotaciones de bienes
tar, el primero se refiere a una sensacidn y la otra a la dis--.
ponibilidad de bienes, pero ninguna describe el caréacter biolé-

_gico o més concretamente fisioldégico de la salud, aunque en =---

cuando medios para obtener un buen estado de salud, la segunda

‘definicién se ubicarfa como determinante de la salud y no como
la salud misma.

Si entendemos a la salud desde un punto de vista -~
subjet1vo, es decir, como una sensacién, .no podriamos abordar -

el problema con una base materialista-histérica, ademis de que
no se podria considerar a un individuo o a una sociedad como:—-
sanos o enfermos. "De aqui que partamos de las condiciones ma-=-
teriales y no de las sensaciones de los individuos, aunque-és¥-
~tas se manlflesten en grupo o clase, como las que. determlnaran
los estados orgénlcos que . se presentan en cada individuo, en ca~
"da clase soclal y en la sociedad en su conJunto._ Los camblos -
‘1orgén1cos producen’ sensaciones, pero por si mlsmas no son sen-~

fsaclones.

Segun la. def1n1c16n de la OMS, sdlo podré considy_>

urarse a un 1nd1v1duo ©-grupo soc1a1 sano, en la: medlda en que -
Qeste o aquel asi lo sienta. &Que sucede entonces cuando una

‘. persona esté enferma, pero. su sensacion no es-de malestar 51no
de su opuesto?. si esto sucede tcémo podré considerarse a esa S
fpersona- ‘sana o enferma?.

. Por otra parte, segin la def1n1c16n de'la OMS el es
‘L,tado de blenestar -al que hace referencia- debe ser completo,

(2)»"QICCiQNARIO"ENCICLQPEDI‘CO. ESPASA. Tomo 4.
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tanto en términos fisicos y mentales, como sociales. ¢Ese
estado completo de bienestar fisico puede ser determinado
o evaluado por el médico o por el fisidlogo, partiendo de
principios biolégicos, fisioldégicos y anatdémicos?.

Con base a estos cuestionamientos surgen otras
preguhtas: éno es acaso poco factible el hecho de que el -~
médico pueda catalogar a un estado de salud, es decir de -

" bienestar partiendo de que es una sensacidén?. 20 la salud
es una sensacién -lo que nos lleva a la imposibilidéd dé -

poder definirla a nivel social o de clase-, o bien es un -

acotentecimiento en el organismo, independientemente del -

bienestar que se experimenta?.

Por lo que toca a la segunda connotacidn que se
le:da al concepto salud, podemos considerar que ésta seria
un acontecimiento fuera del individuco, es decir, que . si se

' entiende por bienestar el abastecimiento de todo aquello que
prodiuzca pasarla bien, se estd haciendo referencia a un he--
: Ich6xsocia1‘ es decir, al abastecimiento de bienes, y en este
'sentldo nunca se tocan aspectos fisiolégicos o. bioléglcos.
‘Ademés que el citado abastecimiento no es la salud misma, =--
g Fslno que seria el determinante de la salud y de la enrerme--,
: dad al’ llevar dicho abastecimiento al consumo.
, Entendemos de esta manera, que el consumo.de'loé‘”
”*medios'de°subsistencia serian los determinantes. de”lé salud

o thos que adquiera, dependlendo de las caracteristicas —--
1,corporeas y quimicas de dichos bienes que se consuman.

En sintesis, la definicidn de:la Organizacidn --
]Mundial,déﬂla Salud, en' lo que toca a su primera parte, pue-
. de ubicarse de la siguiente manera: '

f‘y la enfermedad como estados. blologlcos, as{ como del perfil}"a




- 8i se considera a la salud como una sensacidn,

se niega como acontecimiento bioldgico y se -~
cae en una posicidn individual y subjetiva; -~
por lo que no procede para un andlisis social
ni para un andlisis médico.

~ 8i se considera a la salud, digamos desde un -

punto de vista objetivo, esto es en cuanto al

cimulo de bienes y recursos, se estd hablando
de uno de los determinantes (el consumo) y no
de lo que es la salud. Asimismo, aunque se --
ubica socialmente, excluye toda posibilidad de

comprenderla como acontecer bioldgico.

Sin embargo, nos parece importante analizar la-
sequnda parte de' la multicitada definicidn, que dice: "y no
*dnicamente ausencia de enfermedad o dolencia".

Si nos atenemos a esta segunda parte de la de—=-

:lflnlcaén, nos encontramos que ademds es condicidn.para que - .. -

-dexlsta ‘la salud *la no: ex1stenc1a de enfermedad o dolenc1a.
fPero si’ vemos' la definicidn en su totalldad encontramos -

‘*las.slguientes contradicciones:

- Sl salud es una sensac;én, es . el sentlrse blen.
Léglcamente esto significa que no hay malestar
y/o dolen01a, pero cabria pensar en este. sentl—

- do,? que pueden coexistir el sentirse bien y la-

enfermedad ‘tal y como’ lo sustenta Mllton Terrls
‘a qulen veremos fmads adelante.

~='8i'la salud es la existencia o posesidn dévbie~
fnes~y,recur503 para’vivir, también puede coexis
tir con'la enfermedad. '
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- Con base en cualguiera de estas interpretacio-
nes, llegamos a la conclusién de que ni el mé-
dico, ,ni el sociblogo, ni el economista, ni -~
nadie, podri saber, cuando menos de forma apro-~
ximada, lo que es la salud y la enfermedad, De-
bido a que dichos estados no serian ni bioldgi-
cos, nil sociales; sino excluslvamente subjeti--
‘vos. En este sentido, esta concepcidn lleva a
justificar el caracter curativo y paleativo de

la medicina.

Pasemos ahora a exponer la concepcién de Milton Terris (3).

CONCEPCION DE MILTON TERRIS

Mllton Terris toma como base la definicidn de  la
OMS para desarrollar su propia concepcidn sobre salud y --
‘enfermedad _de tal manera que para €1, tanto el blenestar
'5 como el malestar son una sensacién. La salud, en este sen-. -
  §t1do es blenestar. "La enfermedad, a quien ubica como uh -
" aspecto objetivo, no es una sensacidn.

g PératTerris, la enfermedad es un hecho objetlvo y
‘ila. salud es un acontec:mlento subjetivo, de aqui la salud y

' .el.malestar, es decir, bienestar y malestar se excluyen, -
;5perornovasi,salud y enfermedad. |

: Ademas, sefiala que la salud es sentirse bien y --
‘ que'esté conformada por dos aspectos, uno subjetivo (sentir.

ff(3) ‘Jefe del Departamento de Medicina Preventiva y Comuni-
. 'taria“ del New- York Medical College y Presidente del -
“Comlte de Planeaclén de' los Cursos de Epidemioloyia pa

'ra‘éfaduados.




se bien) y otro objetivo (capacidad de funcionamiento.(4)
Pero' la parte se confunde con el todo en dicho argumento,
ya que el aspecto subjetivo de la salud: sentirse bien, -
‘no es mis que el propio concepto de salud, Por otra par-
. te, la salud para Milton Terrié tiene grados o niveles: -~
un méximo y un minimo, y lo mismo sucede con la enferme--
dad. La enfermedad puede coexistir con la salud en el --
momento en que se inicia aquella; conforme jvanza la en--
fgrmedad,'la capacidad de funcionamiento del sujeto empie
za a decrecer, al tiempo que el bienestar se trueca en ma
‘lestar hasta llegar a su maximo que es' la enfermedad. En

este sentido, el individuo puede sentirse bien, no alte--

.rarse sucgacidad de funcionamiento y sin embargo ya pa--

dece una situacidén patoldégica. Ante esto, a aquel indi--

“viduo se’ le seguird considerando sano mientras su capaci-
" dad de funcionamiento no decrezca y no se presente el ma-
“lestar. '

~Tal parece que Milton Terris confunde’ los resul
7‘utados que producen-la salud y la enfermedad y lo que!és--
‘tas son. '

éste propone la s1gu1ente definicibn de salud: “Salud es -

l»dad de funcionamiento, y no! dnicamente ausenc1a de males—¥ ‘
‘jtar o dolencia"' (5). :

‘Si'bienfesta definicidn puede parecer un poco <=

*(4) LA REVOLUCION EPIDEMIOLOGICA Y LA MEDICINA SOCIAL. Mil
. ton’ Terris Edit. Siglo XXI, ‘México. 1980. Pig. 41.
o () Idem,” Prlg. 41,

Con base a'los aspectos desarrollados por Terrls,;j B

;un estado de bienestar fi81co mental y social, con" capaclfff'




méds precisa que la de la OMS, cae segdin apreciamos, en la
misma trampa, que es entender a la salud como una sensa--
cién medible por la capacidad de funcionamiento. Por lo -
tanto, esto implica confundir un estado con lo que!dste -
genera.

En este sentido, Terris explica culles son los
momentos que sSe presentan en el cambio de'la salud a la -
.enfermedad: Bienestar.,. Capacidad de Funcionamiento... -
Malestar y deterioro de la capacidad de funcionamiento. =~
De aqui, dice Terris, que generalmente se acepte el aspec
. to.subjetiveo de’la salud, es decir, sentirse bien, pero -
:no asi su aspecto funcional, "y es que el concepto genefai
mente aceptado de malestar. tiene también un aspecto subje-
“tivo y un aspecto funcional: no se trata solamente de- que
el individuo se sienta mal, sino que esto interfiere’en‘mg
'nor‘é mayor medida con su capacidad de desempefiar sus ocu-
~paciones habituales. Es més, es eéte aspecto de incapaci-
‘dad‘el'que determina, por regla general, la seriedad del -
estado del enfermo". (6). )

' Si con base a’los criterios expuestos por Milton’f'

L_,Terrls se qulere callflcar a’ 1a salud y a la enfermedad

Y pOBlble que en el momento en que se haga asi “la enfer-fﬂ

7] medad no pueda ser abatida. De'la misma manera, si se pre
senta: an indlviduo sano, en termanos de que no- sienta ma--iw
~lestar o padezca una disminucién de su capa01dad de ‘funcio

V‘namlento es. pos;ble que presente s;tuac1ones patolégicas,ff7

"que sean irremediables,

, Ante lo expuesto y tomando en cuenta que’ la medi.‘
: c1na actual toma esos 1nd1cadores, cabria decir que el --— f

(@ Idem. Pg. 41




hombre sélo necesita de calmantes, de opios que le hagan

sentir bienestar y garanticen asi su capacidad de funcio-

namiento, aunque su cuerpo, su estructura bioldgica y or-

génica, revienten por dentro para dejar escapar inevita-=

blemente con la muerte la enfermedad que ya no le cabe.

DEFINICION DE HERNAN SAN MARTIN

Otra definicién que es importante destacar y -=- .

analizar es la de Herndn San Martin *, quien en su primer

acercamiento al problema define lo normal como un concep-

to relativo, es decir, que algo o alguien, una funcidn o

" una caracteristica serd normal o anormal dependiendo con

gue tenga relacién: "La normalidad corresponde a las exi~

gencias y necesidades de nuestra fisiologia en el contex-‘

to de nuestra ecologfa..." (7).

En este sentido, San Martin afirma que desde un

punto de vista sociolégico, lo normal corresponderé a un

‘tlpo de vida impuesto o esperado por un tipo de estructu-~? o

la salud y la enfermedad lo normal y 1lo anormal no pue-f
~den flgurar como normas puesto que la condlcmon humana es"

- de ser a la vez sano 'y enfermo, normal y anormal; o varl-'
ar- todo el tlempo entre estos estados segun el tlempo y -

o ra. Y agrega ‘que "... 'si el valor de partlda es el hombreL: ‘

~« <7)

v Mex:Lcana. Pag. 8,

()]

-~ -de -Medicina de la-Universidad de Nuevo Leén’lMéx;{ EX;W“f
»r,profesor v151tante (0MS) de Medicina Social y Antropoequ

.Médico. Exprofesor de Medicina Social en la Facultad -

SALUD Y ENFERMEDAD Hernén San Martin. Prensa Medlca S

B logia en las Facultades de Medicina de Rangun, Birmania

¥ Surahaya, Indonesia; actual Profesor asoc1ado ‘en -la

L Facultad de Medicina de la Universidad de Paris."’ . :ff




= . que el organismo, para'Qué sea sano, se téhga’Qhé”édébtaf;\
'j7)a los’ camblos del medlo amblente, tales que provoquen 1n-’
" cluso un estado patoléglco?.~cLa adaptac16n no. podria =

10
los ambientes, y segin las circunstancias ecolégicas".

En este sentido seflala San Martin que no debe -
verse la salud y a la enfermedad como estados bioldgicos
y sociales estdticos, por lo que no se puede aceptar que
salud sea solamente ausencia de enfermedad: "Entre los es
tados de salud y enfermedad existe una escala de varia---
cién, con estadios intermedios que van de la adaptacidn -~
perfecta (diff{cil de obtener) hasta la desadaptacién que. -
llamamos enfermedad". (8) '

La concepcidén que Herndn San Martin tiene‘sobré
la galud, en el sentido de que ésta es la adaptacién del
organismo, o como lo especifica él, de la fisiologia en -
él contexto dé la ecologfa, éno llevaria a que se negara,
precisamente, la posibilidad de variacidn de cuerpo huma{
‘no ante los cambios del llamado medio ambiente, ain cuan-
do el organismo esté o presente un estado de enfermedad?,{'
e$>de¢irj éno podria darse un proceso de adaptac16n ex1s~‘
‘tiéndo un estado patolégico?, ¢no podria ser la- enferme-—lJ
-'dad An,proceso de adaptacidén?. ) -

_ _ De esta forma creemos que hablar dé_adaptaqi6ﬁ;5
“del cuerpo o del organismo humano, - ¢no significa pedir ="

‘fser una reacc1én de defensa del organlsmo?.

- La concepc16n de salud que tiene San Martin 10t'f
':lleva a establecer que "El proceso de salud al de enfer-i‘

";medad comienza con un pe:iodp>811en01oso de 1ncuba01qn:--f
vAlido para todo ‘tipo de én’fermedad"b (9) y puede conside "

" ;(8)5idem. P4g. 8.
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rarse de la siguiente manera: salud... perfodo prepaté-
geno... periodo patégeno... periodo de solucién (enfer-
medad) .

Podemos observar que San Martin se ubica en el
extremo opuesto al de la OMS y de Terris, destacando el

aspecto puramente bioldgico.

El proceso que va de la salud a la enfermedad,
tal y como la presenta Hernan San Martin, nos describe -
‘el cambic de un estado a otro como si la salud fuera ---
transforméndose en enfermedad, en donde dicha transfor--.
macién mantiene -los mismos aspectos esenciales. O en =-
”'términos de George Canguilhem*, como si las normas fisio:

légicas fueran las mismas que las patolégicas pero dife-

" renciadas por aspectos o variaciones cuantitativas, en -~ .

donde la salud es esencialmente indistinta a la enferme-
dad.

/Esto nos lleva a que los conceptos adaptacidn. yiw;'T‘

‘-desadaptacidén expresan reacciones del organismo ante cam

 ’b1os cuantitativos en donde las mismas normas v1tales ac”‘“

:'tuan de una u otra manera dependlendo de cdémo sean afec-
' “tadas por,los cambios del medio ambiente.

‘Por otra.parte, debemos destacar Que San. Martin';

1fseﬁala que la salud ‘es el éxito del organlsmo para adap—-&V:'i

1;(9)v— Idem. Pég..

’(*) - Médlco y Fllésofo Frances que profundlza en el es-—
tudio de lo .normal y lo- patoléglco a partlr de la -~

.teoria del conocimiento.




tarse a las condiciones del medio ambiente y la enferme-
dad aparece como el fracaso del mismo ante ¢l medio. De

tal manera gue, si seguimos esta ld8gica, es el organismo
el que deberd adaptarse, es decir, variar segin las con-
diciones del medio ambiente. Pero ademds el autor sefia-—
la que el factor mds importante para lograr un estado de
salud es el nivel de vida y la calidad del ambiente en =-
el que vivimos. (10). En este gentido, pcdemos pregun--
tar ies el organismo el que debe adaptarse al medio am--
biente o bien es el medio ambiente el que deberd adaptar

se al organismo humano?.

Podria argumentarse, en dado caso, gue los dos
' procesos se presentan o deben presentarse simultdneamen-
te, es decir, que en la medida en que el organismo se --
adapta al medio ambiente y este es transformado por el -

hombre para ser adaptado a los requerimientos del organis

mo, se estd logrando un estado de salud. Este plantea--
‘miento puede ser correcto pero invalidaria la tesis del

pfophﬂSanMartin en el sentido de que salud es productb

del éxito o fracaso del organlsmo, pues tamblen deberia

,de hablarse del éxito o fracaso del medio amblente.

San Martin- aborda el tema, tamblen, desde el -,'

‘“7punto de vista social e hlstérlco, y: nos dice que salud

~.es algo mas que una def1n1c16n_blolog1ca.‘ Para él la ——
' “salud es un concepto "din&mico", histdrico que’ cambia -~

12

.de. acuerdo con la epoca y mds exactamente con las condl-\a'

";;c1ones ‘de v1da de las poblac1ones y las ideas de cada i

época (relac1ones sociales de produccién)" (ll) En es-
te aspecto, San Martin, con51dera utéplca Yy subjetlva la

: définicién de la OMS; en primer lugar porque compllca la

medlolon del estado de salud y sequndo lugar porque "to—

»(1,0) - Idem P&g. 8
" (11) - Idem Pag. 11




ffﬁ*como un equlllbrlo.'
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da frustracidn podria considerarse como enfermedad"", ade-
més, porque esta definicién olvida que el concepto de sa-~.
" 1lud es variable.

De esta manera San Martin habla de la "salud di-v 
némica" de donde se deriva la nocién de una "salud relati-
"~ va" la cual acepta inclusive niveles de salud que inciuyen
ciertos grados de anormalidad e incluso de enfermedad no -
percibida. S

Esta concepcidn de "salud relativa'" nos parece. ;Hf
que puede llevar a justificar todo el deterioro y desmoro-lq
“ namiento de la salud y en este sentido de la vida de la —~:j
clase obrera en particular y del proletarlado en general
: hac1endo aparecer dicho deterioro como.un estado de. salud.~

‘CONCEPCION DE GEORGE CANGUILHEM

S .Canguilhem explica qgue han existidoe- dos maner
; de: conceptualizar lo normal y lo patologlco' la- p051c16n
f"ontoléglca y la dlnamlca. La. prlmera ve a lo normal comoA
"algo que entra y sale del hombre y la segunda lo conc1be

: Asi pues,_el punto de llegada de esta’ concepc10'
‘Ces la formac1on de una: teoria de lo normal y lo pagoléglco

‘de acuerdo con lo cual, segun Cangullhem, los- fenomenos
‘patoléglcos sélo son. en el organismo v1vo varlaclones cuanu,

A jdt1tativas, segun el mas y el menos, de los respectlvos fen}?

1; némenos,flsloléglcos. (12). De ‘aqui que’ se llegue a anularfi

(12) - George Cangullhem. LO NORMAL Y LO PATOLOGICO SJ.glo,;,f.‘
' o XXI, México, 1982, Pag. 20
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lo patolégico, como un estado esencialmente diferente al fi-
siolégico. Creemos, en este sentido, que tanto la OMS, como
Milton Terris y Hernan San Martin, caen en esta posicién ---

cuantitativa.

La respuesta de Canguilhem a esta tesis es que la
patologia no es, respecto a lo normal, agrandamiento o reduc
cidn; ademds que la concepcidén cuantitativa lleva a que la -
patologia haga desaparecer su objeto de estudio, perdiendo -
asi{ objetividad. Para Canguilhem la fisiologia y la patolo-
gia son esencialmente distintas, de aqui que el el estado pa
tolégico'"constituye para el organismo una nueva manera de -
comportarse", "otro modo de andar de la vida".

De lo anterior deriva Canguilhem gue el estado -~

.do el organismo, y es el enfermo, en primera instandia,‘-—--
‘quien se siente tal. Es por eso que Canguilhem critica la -
posicidn de R. Leriche (*) en el sentido de que éste plantea
el carécter deshﬁmanizado‘de la enfermedad, ya que ségﬁn ———
' Lé;iche, ekisten perturbaciones o lesiones en,el'o:ganismo -
iﬁéérceptibles durante mucho tiempo, a lo_QueVCanguiLhemkaré

oy prééunta’"Si puede ekisti;'enfgrmedad sin enfermo. Cierta-

‘te ae hedho- exlste una medicina poerque hay,hombres que se

' ‘ello los hombres de sus enfermedades" (13).

'(*) MEDICO FRANCES DE PRINCIPIOS DE SIGLO.

".(13)'- L0 normal y-lo Patoléglco. George Cangullhem, Pég.
65. Subrayado.

pétolégiéo no acontece en el drgano o el tejide, sino en éo-k.57

gumenta que la enfermedad no se juega en el nivel del tejido =
“mente, dice Canguilhem, siempre de derecho - sino . aétuéihéhfi}yf

"sienten enfermos;y no_porgue haxa médlcos que se enteren por{w ‘



15

Quizé aqui, Cahguilhem sobrepone el cardcter -
curativo de la medicina al cardcter preventivo.

De esta manera para George Canguilhem la fisio-
"logia se presenta como una coleccidn candénica de constan-
tes funcionales en relacién con funciones de regulacidn -
hormonales y nerviosas. Estas constantes son calificadas
de normales en la medida en que designan caracteres pro-é
medio y los mis frecuentes de los casos practicamente ob-
-servables. Pero también son calificadas de normales, di-
ce Canguilhem porque como ideal forman parte de esa acti-
‘vidad que es la terapéutica., De aqui gue la vida sea una

actividad normativa, y normativo es en plenc sentido de -

la palabra, afirma Canguilhem, aquello gue instituye nor-

mas de donde se deriva gque hay normas bioldgicas sanas y

normas patoldgicas, vy las primeras no son de igual cali--

dad que’ las segundas.

Es por eso gque '"Mas que el estado hormal, el -~
'v‘ éstado fisioldgico es el estado sano", ya que eS aduel —- .

, g;e”puede’admitir el paso a nuévas normas. ~El hombre es

,aano en la medida en que es normativo con respecto ‘a las'

; ;fluctuac1ones de su medio ambiente.

Agrega Canguilhem,'que las constantes fisiold-- o

‘gicas, entre todas las pos;bles constantes v1ta1es, txe--’
'nen un, ~valor propulslvo. El estado patoléglco, por el
‘contrarlo, traduce la reduccién de las normas de vida to- j
'fleradas por el ser ‘vivo, la precarledad de la normalidad
”_establec1da por ‘la enfermedad. De. aqul contlnua Canguz—_
" lhem, que las constantes patoldgicas tlene valor repu151-‘

fvo ¥ estrlctamente conservador.

Podemos decir que asi es como conc ibe Cangullhom

'a la salud y a la entermedad poslcion gue nos parece muy
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importante y desarrollada; no obstante debemos de hacer -~
algunos comentaricos al respecto.

En primer lugar, si la salud es un acontecer en
el organismo en su totalidad, significa que las constan--
tes fisioldégicas, o bien las normas vitales, son propul—-'
sivas, y si son asi icdmo es que el organismo se enferma?z.
Canguilhem descarta la idea de que las normas fisioldgi--
cas se conviertan en patoldgicas. (&No podria llegarse a

pensar que eritonces el hombre sano no debe de enfermar?.

En segundo lugar, isi las normas patoldgicas --
son agquéllas que no dan paso a nuevas normas y ademds tie
nen un caracter repulsivo, entonces el organismo enfermo
nunca podré sanar?.

En tercer lugar, ¢se podria pensar, con base a
lo anterior, que. las normas vitales propulsivas-y repul—~
sivas existen simulténeamente en el organismo yrque bajo. .
~.ciertas cond1c1ones unas u otras domlnan, dando un esta-j
f _do de salud o enfermedad?.

'En este sentido Canguilhem afirma, que ?La ——-”'
‘“frdntera'entre lo normal y 1lo patolégico es imprecisa -
para los miltiples 1ndiv1duos, pero es perfectamente- pre'f

. cisa para un sflo e idéntico 1ndiv1duo consxderado suce~

:~_51vamente.v Aquello que: es normal ~por ‘ger normatlvo en
.wcondiciones dadas- puede convertirse en patolégico en: =

‘otra situacién si se mantiene idéntico asimismo. El‘in—‘
' .dividuo'és‘el juez de esta transformacién porque es él. .-
 quien la padece, en el preciso momento en que se siedﬁe
inferior a las tareas que la nueva situacién le propone
(14). ’

(14) < Idem. Pig. 138.
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Creemos que Canguilhem coincide en mucho con -
Hernén San Martin, Milton Terris, Asa Cristina Laurell =~
(a quien veremos mas adelante) e incluso con la OMS, en -
el sentido de que la salud y la enfermedad es una sensa-- .
cién, es relativa en cuanto al medio ambiente y considera
a la capacidad de funcionamiento, o como él dice “tareas
que la nueva situacién le propone", como elemento indica-
tivo de dichos estados. Ademis, maneja al medio ambiente
y sus variaciones como los aspectos determinantes del -~
cambio de salud y enfermedad, en cuanto normalidad vélida

en un contexto determinado.

‘ DEFINICION DE ASA CRISTINA LAURELL

Finalmente, otra definicidn de salud y enférmg\‘
dad es la de Asa Cristina Laurell, quien dice: "A finales
de los sesentas se da una polémica intensa respecto al --
vcafécter de la enfermedad lo que se discute es si ésta es
" esencialmente biblégica; o por el contrario, social. Hay
aéivunwcuestionamiento profundo del paradigma dominante:;
“?defia énfefmedad que la conceptualiza como un heéhé'biof-jii'
']1égicorindividual. Las razones del surgimiento, o' mejor ,
‘; ]diého' del surgimiento actual de esta polémica. debe buscaf'
:_ se ‘tanto en. el desarrollo de la medicina misma como ‘en’ la-
if sociedad n la cual se articula® (15), Més adelante sefiala
*‘Laurell "Por: otra parte, el motor princ1pal de la- med1ci-~5
ivvna “que da origen al. cuestlonamlento del: paradlgma medlco:3g3
ffbiolpglsta 'se encuentra en la dlflcultad de generar un- --; f

(15) "LA SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL". AsaCs-
tlna Laurell,. Revista Latinoamericana de. Salud Péq.rjifﬁ
(*) - Medlca y Soc1éloga. Coord. de la Maestria en. Medlcina
‘Secial de la UAM, Xochimilco.
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nuevo conocimiento que permita la comprensidn de los prin-
cipales problemas de salud que hoy aquejan a los paises in
dustrializados, esto es, los padecimientos cardiovascula--

res y los tumores malignos" (16).

M&s adelante sefiala Laurell que "Las sociedades
que se distinguen'en su grado de desarrollo y de organiza-
cién social deben exhibir una patologia diferente. Final--
mente, dentro de una misma sociedad las clases que la comw
ponen. mostraran condiciones de salud distintas". (17).

Queda claro entonces, que, segin Laurell, para
distinguir los perfiles patoldgicos de una sociedad deben
ser considerados en relacidén directa y partir metodolégi-
-camente de las clases sociales; y en caso de dos naciones
o sociedades deben ser considerados su grado de desarrollo

.y sus relaciones sociales de produccidn.

Para lo anterior Laurell cae conc1entemente en -
“un error e inconscientemente en otro: el primero. es. que -
iiel perfll patologlco no lo aborda en términos de la enfer'“'
~-medad, sino en términos de muerte. En este sentldo su -
  ;ntenci6n es comprobar empiricamente sus planteamientos,

' pero inicia su comprobacién, creemos, con bases poco coh-'
fiébles,”apor'qué,razén?, pergque el perfil patoléglco se f
"refierea la enfermedad, es decir, frecuencia y tipos de -
,enfermos, pero. los 1nd1v1duos que han. muerto ya no son et
Jf enfermos. No nos parece correcto considerar como objeto:
“de eStUdio_de la enfermedad precisamente a la ausencia de 

' _enfermedad. En este sentido, cabe preguntar si en una so-

;ciedad.la frecuencia de muertes. corresponde a la frecuen~=. -

.(16) = Idem. P&g.

(17) - Idem, Phg. 9




cia de enfermedades que la provocan.

Por su parte, cuando Laurell se propone demos~-
trar el caréicter social de la enfermedad, lo que no hace
es precisamente considerar a las clases sociales. Veamos
el cuadro que es el que ella pone de base. (Ver cuadto i)

Al comparar la evolucién de las 10 principales
causas de muerte en México en dos momentos: 1940 y 1970,

descubre que "los dos momentos histéricos estudiados son

claramente distintos, hecho que no es expiicable en tér

"minos biolégicos, especialmente porque los cambios refe-
ridos no son el resultado del cambio en la estructura -~
etaria .de la poblacibén general. De esta manera las ten-
dencias observadas en la poblacidn general se registran
_taﬁbién entre los hombres en edad productiva. . Por ejem-.
;plo, en el grupo de hombres entre 45y 64 ailos las tasas
j.de‘mortalidad por enfermedad arteriocesclerédtica del'co——'
~razén han aumentado de 31.4 a 95.9 por cada 100 000 ha--"

“yzpdf‘aqcidentes de 101.4 a 121.4 (18) Lauréll cree compro-

_.embargo, no maneja para nada las clases sociales.

éorrecto eJempllflcar como edad productlva de los 45 -a: -
1os 64 anos de edad, ya que la edad de. retlro del traba—
,fJadorsecalcula entre los 60y 65 afios (19) Por otra -

: parte, si: vemos ‘a 1a poblac16n econdémicamente activa’ en:

*;'(18) - EL DESGASTE OBRERO EN MEXICO, Pég. 11
(19) - Idenm. Pég. 11.

"'biténtes‘en los Gltimos 20 afios; por tumores malighoé'—ff‘ ' i
" (también han aumentado notablemente) de 70.4°a 95.8'y - .

[;ba: con esto el carécter histérico devla.enférmedad, sin

19 -

: La primera observac16n que podemos. hacer al --“f ﬂ”
planteamlento de la lnvestlgadora es ‘que nos parece 1n?ﬁ‘“'

' las zonas urbanas, en las cuales serfa mas caracteristl-;;"'i“"




CUADRO 1. EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAU

SAS DE MORTALIDAD GENERAL, MEXICO, 1940 y 1970.

0 0
t as a Orden de Tasa Orden de Cambio res-
C AU S AS por 100 000 Importancia por 100 000 Importancia pecto 1940

Neumonias 365.3 170.8 1 - 185.5
Gastroenteritis y colitis 490.2 1 141.7 2 - 348.5
Enfermedades del corazdn 54,3 9 68.3 3 + 14.0
Tumores malignos 23.2 37.6 5 + 14.4

- Mortalidad perinatal 100.7 51.5 4 - 49.2
Accidentes 51.6 10 71.0 6 +  19.4
Lesiones vasculares del SNC 18.9 24.7 7 + .5.8

‘thonquitis 66.8 8 16.7 - 50.1

‘ Diabetes Mellitus 4.2 15.3 +  11.1
‘Tuberculosis aparato respiratorio 47.9 19.9 9 - 28.0
‘Tifoidea ' 31.9 3 5.8 - 26.1
Paludismo 121.7 5 0.6 - 121.1

“.Viruela 6.8 - 6.8

" Tosferina 42.4 7.1 - 35,3

.Sarampidn 91.2 6 24.3 8 - 66.9
-5i{filis 19.2 0.8 - 18.4
Homicidio 67.0 7 18.0 10 - 49.0

FUENTE: Depto. de Medicina Social,

Tomado de "LA SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL".

Medicina preventiva y Salud pPiblica. F

americana de Salud, Pag. 10.

acultad de Medicina, UNAM.'

Asa Cristina Laurell; Revista Latino~ -
0=
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co este tipé de enfermedades, ademis que es en donde se -
concentra la produccidén industrial (cuadro 2}, podemos -~
apreciar que la poblacién econdémicamente activa de entre
los 45 y los 64 afios representa solamente el 18.9%, mien~
tras que la PEA de los 20 a los 44 afios representa el 63.1%
De aquif que en nuestra opinién ésta dltima es la que real-
mente representa a la poblacién en edad productiva, y no -~
de los 45 a los 64 afios como dice Laurell.

CUADRO 2 POBLACTON ECONOMICAMENTE ACTIVA (1978)*} 

' GRUPO DE EDAD PEA ‘ PORCENTAJE
12 - 19 afios 460 691 14.5
20.~ 24 afios 592 356 Coo18.7Y) ;
25 - 34 afios , 846 650 26,7 (63.1%
35.- 44 afios 560 279 117
45 - 54 afios 417 571 13 i
55— 64 afios 186 886 5.9 (18.%%
<. 65 0 més afios - 101 356 ; - )
Total: 3156 520 1000 %

Ahora bien, tanto en la poblac16n productlva con51-”’"
‘,;derada por Laurell (de 45 a 64 anos) como"la conSLderada por“
‘;nosotros {de 20 a 44 afios), las tres prlncipales Lausas de
" >muerte son las 1nd1cadas por la autora (enfermedades del co-—
‘ g>raz6n, tumores malignos, acc1dentes) ‘

- " Los accidentes en 1975 ocupan. entre la poblacunade
25 a 44 afios una tasa de 55 por cada 100,000 habltantes, las
enfermedades del. corazén 31.6 y los tumores malignos 19. 6. - )

T‘)__ EE BESGXSTE GEEEEG EN MEXICO Asa Crlstina Laurell y
‘ M. Mérquez.




22

Por lo que toca al rango considerado por Laurell de entre
los 45 a 64 afios, las principales causas de mortalidad en
el afio citado fue de la siguiente manera: enfermedades
del corazdén 174.5 por cada 100,000 habitantes, tumores ma-
lignos 13.8 y accidentes 69.9 (ver cuadro 3).

| CUADRO 3. - COMPARATIVO DE.MORTALIDAD EN LOS GRUPOS DE 25
A 44 Y DE 45 A 64 ANOS DE EDAD POR ENFERMEDA-
DES DEL CORAZON, ACCIDENTES Y TUMORES MALIGNOS
EN MEXICO DURANTE 1975. (%)

DE 25 A 44 ANOS DE 45 A 64 aflos

CAUSA

TASA  TASA
1.- Enfermedades del 31.6 17405 -142.9
.2 corazén., ‘ P a
2.~ Tumores malignos ©19.6 131.8  ~122.2
3.- Aceidéntes 55.00 69.9 - 14.9

Desde -este punto de v1sta no ‘es en la edad producti—"
‘;ﬂ§é,~es decxr entre los 25 y 44 afios, donde la tasa: de morta-‘
‘Eflldad por dlchas enfermedades es la mas alta 8in- embargo, po'
'fdriu ser que entre loz 25 y 44 afios de edad es. u01d0 so. gestan
f*dlchas enfermedades como resultado de la act1v1dad productlva,
:(y que se- manlflestan ‘como muertes. con- mayor 1nc1denc1a entre -
" los 45y 64 afios de edad. Por esto no conSLderamos 1n01caao,
 'fbasarse en la mortalidad, pues si bien, de los 25 a los 44 ---
afios: de edad la muer te .por .esas enfermedades es ‘menor. que de~-ﬁ‘j
- “los 45 a 65, posiblemente la existencia de la enfermedad sea. ?fff
‘5idramét1camente alta respecto al nimero de muertes que ocasiona] *

':;j(*) FUENTE- fLa Salud De51gual en México". Daniel Lépez Ag SR
X _ ‘ cufia, Edit. Siglo XXI, 2a. Edic. P&g. 87-88. = |
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a posteriori.

Pero continuemos con la exposicidn de Laurell. Di-
ce: "El decremento o la erradicacidn de algunas enfermeda--
des infecciosas indudablemente se debe a las medidas de pre
vencidén especifica, como las vacunas ¢ las campafias, pero -
no al desarrollo del modelo médico hospitalario. "En esta -
parte Laurell no fundamenta su afirmacién, y continua: =--=~
'"Los. incrementos en las enfermedades antes mencionadas (del
corazén) tumores maligno y accidentes), no se explican par-
tiendo de la préactica médica. Habria que buscar entonces =
la explicacién no en la biologia ni en la técnica médica, -
sino en las caracteristicas de las formaciones sociales". -
(20).

Liaurell no da elementos para afirmar porqué las ca
.racteristicas de las formaciones sociales son las determi--
nantes de - la enfermedad. Al comparar -las causas de muerte
de 1940 y 1970 en Mex1co, lo Unico que expresa’'es que las.
v“enfermedades que causan las diez pr1nc1pales causas de muer:l

'jte son: diferentes: en 1940 predominaban las infecciosas:y N

" en 1970 1as del corazén y degenerativas. Mostrando unlca-—:
'nmente que se ha dado un cambio en’ el tipo de patologla, he—
1‘lcho que 'ho nos. sirve de argumento: para excluir una»expllca—
':c16n blolégica 0. médica de la enfermedad. Por eJemplo el :
;_cuadro 2 nos muestra claramente que 1a 1nc1denc1a de las ehul
7fermedades cardlovasculares, tumores mallgno y-los ac01den-‘

‘etes, ‘tienen mayor frecuencia en las personas de mayor: edadt;f

;qe,agui que pudiera afirmarse que es la situacién bioldgica
”Qél;inqividup,,la edad, en este caso, el que determina~la ‘=
CéQSaTQe{la enfermedad, y podria deducirsebque'al sﬁpérafse-'
“lasfenfefmedadeé infecciosas, esto da paso a las enfermeda-
;déstdegeneratiVas; Esta tesis no es correcta segin Laurell,
»f‘péro no‘expliCa porqué.

':(20) "LA SALUD ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL" Asa Cristina
’ Laurell Rev15ta Latlnoamerlcana de Salud, Pag. 7.
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Continda Laurell: "Otra forma de mostrar el caréc-
ter social de la enfermedad, y que ademds permita ahondar -
_en cudles son las determinantes sociales del perfil patold-
gico, es el anflisis de las condiciones colectivas de salud
de diferentes sociedades en un mismo momento histérico".(21)
Para lo cual compara a tres paises: México, Cuba y Estados
Unidos.

En este sentido seflala: "La comparacidn entre es~
tos tres paises (México, Cuba y EE.UU.), permite evaluar -
grosso modo el resultado sobre el perfil patoldgico del de
sarrollo de las fuerzas preoductivas y de las relaciones so.

~.ciales de produccién". (22).

Sin profundizar mucho en el contenido de estas.ca
“tegorias y con el fin de no desviarnos, sefialaremos sus --

~.distinciones. Como primer aspecto, las fuerzas productivas

~ se'refieren a "La Fuerza Humana de Trabajo"("los obreros,
"ios'trabajadores 'son la primordial fuerza productiva de - .
- toda la humanldad" Lenin) y los medios de produccién (in-
_ fcluimos aqui a las condiciones geograficas, entendicias.como.
;¥l1a parte de. la naturaleza usada como medio Qe. producc16n,'- 

,*ejemplo la tierra) que usa el -hombre durante el proceso dek_;
’“trabajo para: crear los bienes materiales y necesarios para

‘su existenc1a" (23)

MLa. ideé de .desarrollo se‘cehtrér en cambio .en f
V3e1 proceso permanente .y acumulativo de: cambxo y transfor——s““
>“f>,mac16n de . la estructura econdmica y social..." (24) "Los
HﬁQautores ‘que conc1ben ‘el fenémeno del desarrollo como un -~
kproceso de creclmlento, suelen definir el anel de desarro_‘
‘j ’;Lo7en term;nos de ingreso por habitante, y el proceso de.

“ie 7(21) - 1dem, Pag. 11
©{22) - 1dem, Pag. 11 -
»(23)_5‘Breve Diccionario Sociolégico Marxista, Roger Bartra,

L S el 70 Ndm. 0127, Edit. Grijalbo México, 1973.;
“(24) - Idem. Pég. 11
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desarrollo, en términos de tasa de crecimiento" (25). Esta
dltima concepcidén de desarrollo estd muy influenciada por

las teorias macrodinémicas derivadas del Keynesianismo.

Asi pues, Laurell no presenta dato o planteamien-
to alguno sobre la diferencia entre México, Cuba.y EE.UU., -
en términos de desarrollo de las fuerzas productivas y de --
las relaciones sociales de produccién y sélo afirmar que ---

existen esas diferencias.

Los resultados a los que llega Laurell al compa--
rar los perfiles patoldégicos de México y Cuba son que en --
el primero predominan las enfermedades ihfectofcontagiosas
y el 40% de la moartalidad total es de origen infeccioso, -
pero se aprecia también que si bien, las enfermedades del -
gorazén y los tumores malignos son menos frecuentes, tam---

bién se ve que tienden a incrementarse {ver cuadro 4).

En Cuba, las enfermedades infecto—contagiosas'ti—

enden a desaparecer pero destacan como las més importantes .-

'las del corazén vy los tumores malignos. De aqui Laurell
argumenta que_a ;gual grado de desarrollo Vv diferentes rela

;c1ones soc1a1es de producc16n se da una d1£erenc1ac16n del .

“*ftlpo de patologia. Pero también es apreciable que la tasa -

‘. de mortalldad total en Cuba es de 565.2/100,000 habitantes, . '
k fm1entras que en Mexico es de 908. 1/100 000 habltantes.»Es :”
declr, no sélo existe una diferencia en el tipo de patolo-‘

‘gia sino que también en la frecuenc;a. :

» Continta Laurell: "Lo que demuestran las estadis-
Ttlcas de mortalidad de cuba es que no eXlste una relac1on‘-w7~

*:mecénica y necesaria entre el grado de desarrollo econémlco :.

: y 1as dondic1ones colectlvas de galud " desmlenten,la”--»

©(25) Idem. P&g. 1l.
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fatalidad patolégica de la “pobreza promedioc”. Esta obser-
vacién debe centrar su anilisis en las relaciones sociales
de produccidn existentes en la sociedad, ya que es la que
distingue a Cuba de México".

Ahora bien, respecto a EE.UU. Laurell dice: "E1l -
andlisis del perfil patolégico de Estados Unidos revela --

que el tipo de enfermedades que predominan tienen semejan-

za importante con las de Cuba". "Si bien el perfil patolo—

gico de Estados Unidos se parece al cubano en cuanto a ti- -
po de patologia, hay una diferencia en cuanto a la frecuen
~cia con la cual se presenta en los dos casos"} Pero Laurell
no explica a qué se debe que EE.UU. y Cuba presenten el =--

mismo perfil patolégico. S

CUADRO 4.

3 PRINCIPALES CAUSAS TASA X CADA- TASA GRAL.

PAIS. DE MUERTE. 100,000 HAB.  DE MORTA
: . . ) ' LIDAD
. MEXICO - la, Neumonias e influenza 131,70 ,
SR 2a, Enteritis y otras en- . RS )
: - fermedades diarreicas '127.5 - 1.797.9:. .1
‘3a. Enfermedades esquémi- , k
" ..cas‘del corazén, otras = -49.1
TOTAL:  308.3
la. Enfermedades esquémlcas R
.. .del corazén. 220744,
" 2a. Tumores malignos. 10201 :
“3a. Enfermedades. cerebro- [ . R T
“.~vasculares ‘- . B3 T 21 BT
- . TOTAL: 263.2 i
“ESTADOS . 1a, Enfermadades eaquemlcas =
UNIDOS- /" del corazbn : 326, RTINS
L .. 2a. Tumeres.malignos 177.7 ©1.864.4
3a. Enfermedades .cerebro- . R
“vasculares : 101.1

TOTAL: ..604.4
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Bajo los supuestos manejados por Laurell las pre-
guntas que noshacemos al respecto son las siguientes:

éQué determina la diferencia en el tipo de patolo-
gia entre México y Cuba?. ’

ler. Caso: 8i la determinan las Relaciones Social-

les de Producceidn.

Como dice Laurell, seria correcto aceptar que el -
tipo de patologia de México y Cuba sean diferentes; pero no
asi la diferencia del tipo de patologia de México y EE,.UU.
'y la igualdad en el tipo de patologia de EE.UU. y Cuba. Pe
ro resulta gque las estadisticas nos sefialan que el tipo'de
patologia de EE.UU. es semejante al de Cuba, paises &stos -
que tienen relaciones sociales de produccidn difefentés. Ca
be sefialar tahbiényqué teniendo el mismo tipo de pélaciones
sociales de produccidn EE.UU. y México, el tipo de'patolo—~r
:gia es diferente-entre ambos paises. :

20, Caso. Si el t;po de patologia estd, determlnado1;';

’“~por ‘las fuerzas productlvas, debemos aprecxar en las esta——‘?

'-;fdistlcas que los tlpOS de patologla de Mex1co y Cuba debe-- ff
‘.vrian ser semeJantes vy de estos dos. paises dlferentes al t1- J.
fipo de patologia de EE.UU., pero vemes que no se da de esta _;f

']manera.»

3er. Caso' Si el tipo de*patolqgia estd determlna-,f»ﬁ

‘. do tanto por- las relaciones sociales de producclon ccmo porl

“las’ fuerzas;productlvas, llegamos a la conclus16n de que en..

:fglos tres paises deberén ser diferentes el perfil patoléglco

: 1situaci6n que no se presenta de esa manera tan claramente.;

L

" Pero veamos el otro aspecto que es la frecuencia - ‘v‘;;;
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de la enfermedad:

ler. Caso: Si la frecuencia de la patologia estd

determinada por las relaciones sociales de produccidn, en

las estadisticas se podr3 apreciar que la frecuencia de --
México y la de EE.UU. seran semejantes, situacidn que si
se da, ya que México y EE.UU. tienen una tasa de 1 797.7y
1l 864.4 por cada cien mil habitantes, respectivamente. Por
otra parte, las frecuencias de México y EE.UU. son diferen-
tes a la de Cuba, hecho que también se confirma en las esta

disticas, ya que Cuba tiene una tasa de 1 218.7

20. Caso: Si la frecuencia del perfil patolégico

_estd determinada por el desarrollo de las fuerzas producti-

tivas, deberiamos apreciar que la frecuencia de Cuba y Mé--
xico deberfan de ser semejantes, situacién que no. se presen
ta; y con respecto a EE.UU. éste pais deberia tener una fre
cuencia diferente a la de Cuba y México, hecho’que sblo se'’

presenta con respecto . a Cuba, pero no a México.

3er. Caso: Si la frecuencia del perfil patoldgico

"esta determinado tanto por las relaciones sociales de pro——,'"

 ducc16n como por el desarrollo de las fuerzas productlvas,

la frecuenc1a de cada uno de estos paises deberd ser. dlferenf
‘te entre ellos, pero como ya se indicéd, la frecuencia de e;~=
‘:gMéxico y EE.UU. es semejante, y dee%tosdifiere s6lo la de -
" cuba., ‘ E '

Cabe a continuacién ver el problema en su conjun- =
to, es decir, ver la determinacién simultdnea, tanto del ~-

tipo de patologia como la frecuencia, desde el punto‘dé'vis‘

@ta de las relarlones sociales de produccidn y el desarrollo

”de las fierzas productlvas.

ler. Caso: Si tanto el tipo de patologfa como la.




o némlco y las condiciones de salud,  es notorio que la autora,,
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frecuencia estédn determinados por las relaciones sociales

de produccidn, el tipo de patologia y la frecuencia de --
México y Cuba deberdn ser diferentes y asi lo manifiestan
las estadisticas, es decir, en Cuba predominan las enfer-
medades del corazén y los tumores malignos y en México --
las infecto-contagiosas, Respecto a la frecuencia es de

1 218,7y 1 797.9 para Cuba y México respectivamente; pero
no sucede lo mismo si comparamos estos dos paises con EE.
UU., es decir este pais y Cuba se asemejan en cuanto al ti
po de patologia, pero no en cuanto a la frecuencia, yb-———
respecto a México es semejante en cuanto a frecuencias, --
pero no en cuanto al tipo. .

3er. Caso: S5i el tipo de patologia vy la frecuencia

estén determinados por el desarrollo de las fuerzas produc--— ¥'u

tivas y las relaciones sociales de produccidén sxmultaneamen—

te, los tres tipos de patologia y las frecuencias deberdn = '
. ser diferentes con excepcidén de los siguientes aspecfos: Cu- ,f‘
‘fba y ‘México deberian tener alguna coincidencia, situac16n --

:que en las estadisticas no se presenta. Cuba y EE.UU. no deﬁ

berian tener coincidencia alguna pero en las estadistlcas‘~a“"

colnc;den en cuanto_al tipo; y finalmente, 'EE.UU. y Mexlco -
,deberian coincidir en algun aspecto, loique en,lasvestadiS—;
‘ticas aparece, es decir, la frecuencia es en 1o tnico que ==
" coinciden. ’ B ‘

- Por otra parte, ,consideramos que’ la comparacién --4'

de - los perflles de Cuba, EE.UU. y. Mex1co realizado por -

Laurell nos. 1leva a las contradlcc1ones que ya hemos sena1341L,}
. db, ‘as{ como a escasos aciertos en la comprension de este =il

" “problema. Ademas, si bien Laurell sefiala que las estadlst14ff
Cas de mortalidad de Cuba demuestran que no existe una rela-‘*’-
‘¢ién mecénzca y necesaria entre el grado de desarrollo eco-—);
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no apoya su tesis con las estadisticas que maneja, mis aun,

los datos la contradicen.

f5ﬂ ~ Més adelante continda Laurell: "Se podra pensar -
- que las diferencias en tasas entre Estados Unidos y Cuba no
es mis que el resultado de las distintas estructuras demo--

graficas de dos poblaciones, ya que la poblacidén norteameri-

cana tiene unamdyor proporcién de su poblacidén en edades al-'
tas que Cuba" (26), y continda: "Hay atrds de esta inter———rvi§
,pfetacién lo que podriamos denominar la concepcidn de la en<
fermedad residual". "Es decir, dado que el hombre tiene que
morir de algo al llegar al final de su ciclo natural, y las

- enfermedades infecciosas ya no matan, algin padecimiento de-’
generativo pondrd £inal a su vida...". (27). k

"Bsta explicacién, contimdia Laurell, es una- concep—‘
“c1on lineal y “Desarrolllsta" de la enfermedad en la soc1edad 

~ya que en fondo ve la historia de 1la enferm°dad como el re—-—-
'.sultante simple del desarrollo de las fuerzas - - - - - -

(26) "L VSALUD ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL" As;
Laurell. Rev1sta Latinoamericana de Salud Pég. 13

“r;(;zma.;am‘;[ng. e
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productivas del grado de dominio del hombre sobre la natu-
raleza". (28).

Al rebatir Laurell esta explicacién, argumenta -
que si se comparan las tasas de mortalidad entre Cuba y -~
EE., UU. de individuos de 35 a 55 afios de edad, de 45 a 57
y de 58 a 64 con enfermedades degenerativas y del corazén,

- las tasas dé estos dos paises entre la poblacién de los 35°

a 64 afios no son igualeslver cuadro 5).

_CUADRO 5. TASAS DE MORTALIDAD POR ALGUNAS CAUSAS ESPECIFI-
CAS, EN HOMBRES DE CUBA Y ESTADOS UNIDOS, 1972.

CAUSA 35-44 ANOS 45-57 ANOS 55-64 ANOS
CUBA EE.UU. CUBA EE.UU. CUBA EEUU

Enfermedades izquémicas o :
. del corazén (A83). 22.5  85.5 87.5 330.4 299.4 86

~ Tumores malignos (A45- : -
©60) o 31.5 52.2 111.0 - 180.0 369.4 48!
. Cirrosis hepitica(Al02) 2.4 24.9 12.4 51,3 26.3 T
_ Diabetes Mellitus (A64) 2.2 5.7 7.8 . 12.8 29 9
Acc1dentes vehiculo » ' » S .
,;motor (AE138) 12,8 35.9 '12.3 - 34.6 13.5

QQAccldentes industriales ; ‘ -
“(AE145) o n 4.3 7.1 3.2 7010242

 Todas las causas . 210.7 ~ 393.6 451.6 - 930.6 194.9

FUENTE World Health Statlstlc Anual 1972 f
' : ons,. Géneve 1975.

1 por 100 000 habitantes.

';;jzg);_;gqﬁ.'pég.‘13+14.




En este sentido, dice Laurell, si fuera 21 aspecto
demografico el determinante de dichas enfermedades, las
tasas de mortalidad de Cuba y Estados Unidos, entre la po-

blacidén de 35 a 64 afios de edad deberian ser las mismas.

Consideramos que al querer rebatir la teoria de =~
la enfermedad residual, Laurell pierde de vista que lo que
estd comparado son dos estructuras poblacionales iguales y

no dos estructuras diferentes.

’ Precisamente, creemos que lo que.debe de hacer -~
Laurell, es comparar los promedios de edad del total de la
pbblacién norteamericana con el promedio de edad del total

‘_dé‘la poblacién de Cuba. Para que sélo asi proceda coﬁpa¥
rar dos estructuras demogr&ficas diferentes, en la gue una

. puede callflcar como una sociedad més vieja- con otra que

‘~b1ac;6n mas joven.

. mente.
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__presenta un promedio de edad més alta -esg decir, que se -

';Vpresente un promedio de edad menor, es decir, con una po—-w

B Con lo anterxor no queremos decxr que estemos ai-:
 ‘;favor de la teoria de la enfermedad re31dual 51no sencillav:”
*{'mente que con81deramos que Laurell no la rebate correcfa—'ii*

= Por otra parte, en. cuanto a que el surglmiento de i1
:las enfermedadea degeneratlvas no pueden expllcarse porqueff‘
.”se hayan superado las enfermedades: 1nfecc1osas, podemos -
,‘ver que Laurell mlsma plantea Yy las estadistlcas que mues-tf:

o tra lo conflrman que en'las socledades donde se han supe-l

1a delantera.

:1'ra demostrar el carécter social de la enfermedad, tamblenf

“,rado las enfermedades lnfecciosas las degeneratlvas toman‘f’"

Laurell continua su exposicién diciendo que "pa-‘f-’ﬁ
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es necesario estudiar el tipo, la frecuencia y la distribu-
cién de la enfermedad entre los distintos grupos sociales".
(29) para sustentar este Planteamiento. Laurell procede a
dar una serie de ejemplos, como son las diferencias de mor-
talidad de infantes seguin clases sociales, asi como los di-
ferentes tipos de patologia que provocan muertes en hospi--
tales privados y publicos, y otros mds. Sin embargo, dice
la autora que la articulacidn entre el proceso social y el
procese salud-enfermedad adguiere diferentes caracteristi-
cas dependiendo del lugar que tenga cada grupo en la pro--
duccién y con el resto de los grupos sociales. Pero Laurell
no explica ni cémo se da esa articulacién, ni como influye
la produccién y la relacién con los otros grupos.en el pro-
ceso salud-enfermedad.

Por otra parte, Laurell comenta que al .ser la en-
fermedad el objeto de estudio de la medicina, sea bajo una
‘concepcién biologista o ecologista es valida en cuanto a -
esa manera ‘de concebir el caricter de la enfermedad, sin -
[embargo -agrega Laurell, si se quiere abordar a la enfermg 
‘fdad en cuanto a su carécter social, es necesario construir .
un objeto de ‘estudic que contemple las sxguientes cateqo-—’f

Arias.f

- El carécter social de la enfermedad- se’manifies;
ta empirlcamente més claro ‘en la colect1v1dad

que en el 1nd1v1duo.

- Construlr los grupos en funcxon del- materlalls—

:mo histérico (clases soc1ales) pero en cuanto a
cbdmo se presenta en éstos el proceso salud-enfer
medad. - (30).

29) - Idem. Pég. 14.
(30) Idem. Pég 19-20.
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En este sentido, Laurell define el proceso salud-
enfermedad de una colectividad "como el modo especifico en
que se da en el grupo el proceso bioldgico de desgaste y -~
reproduccidn, destacando como momento particular la presen~
cia de un funcionamiento bioldgico diferenciable con conse-
cuencias para el desarrollo regular de las actividades co=--~
tidianas, esto es, la enfermedad. As{ definido, el proceso
salud-enfermedad se manifiesta empiricamente de distintas --
maneras. Por una parte, se expresa en indicadores como ‘la
espectativa de vida, las condiciones nutricionales y la cons
~titucidn somatica, y por otra parte, en las maneras especi-
ficas de enfermar y morir, esto es, en el perfil patoldgico
dado por la morbilidad o la mortalidad del grupo" (31).

’ Al hablar Laurell de las consecuencias para el de—‘f
sempefio de las actividades cotidianas, coincide con las po=--
siciones de Milton Terris, Hernédn San Martin y George Cahguly
lhem? solamente que Laurell, contempla esta capacidad de ---

funcionamiento como producto y no como parte de la salud, a .

- diferencia de aquellos. S§in embargo, no explica en qué con=-
"siste el proceso bioldgico de desgaste y reproduccidn.De tal-

mahera, que podria pensarse que la salud yA1a~enfermedad'del?

'prolétariado s6lo importan como tales, es decir, ‘en cuanto - v

“‘al nivel de salud respecto a la burguesf{a. Excluyendo;]cree;*":

moé, el fondo del problema esto es, la propiedad sobre lag = -

= condiclones materiales que permiten y dan forma al desgaste

‘y ala reproducc10n de las clases soclales. De aqui qde,nof
es la salud y 'la enfermedad por si mismas, sino lés'felacioé‘:

‘nes sociales de produccién, entendiendo a estas como'relécigw:'
nes de propiedad, el punto de partida. Asi pues, al Séﬁalaf
Laurell los ‘indicadores en los que se expresa eliproceso sa;l :
lud enfermedad podriamos llegar a pensar que si dichos in-- :
‘dlcadores sefialan: que una clase o grupo social econémlcamente.”

(31) Idem. Pag. 20,
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pobre, o para ser més precisos, que si el proletariado lle-
ga a niveles tales de nutricién, de constitucidn somitica,
etc. aceptables como de buena salud por la fisiologia y la
medicina, e incluso a niveles iguales o semejantes a los -~
de la clase dominante, el objeto de estudio desaparece, la
razén del proceso salud-enfermedad como proceso social ~w-
(clases sociales) no tendria sentido. A esto podria argu-
mentarse que en el capitalismo esto nunca sucederd, que es
ilusorio que la clase proletaria logre un nivel de salud -

semejante al de la burguesia. Correcto. Pues precisamen-
te por eso el punto de partida no es el procesc salud-en=--
fermedad en la comunidad, sino la propiedad de los medios
de produccidn y de los bienes materiales necesarios para -
la reproduccién de la sociedad, la propiedad scbre las de-
terminantes del proceso salud-enfermedad,

Por otra parte, Laurell sefiala que el proceso sa-

‘lud  -enfermedad tiene hlstorlcldad porgue esté soc1almente
:detesminado, lo que no nos parece muy preciso, ya que en

’ jnuestra opinidn el proceso salud-enfermedad es histdérico -
.borque'esté determinado por las condiciones,materiaies,‘--

pbr la produccidn como transformacidn material independien 

temente de las relac1ones soc1ales que se establezcan para
‘reallzar © bajo las cuales se da la produccién. " Ademis, -
'creemos que decir que es histérico porque es’ social, es ==

de¢ir, simplemente que es histérico poique es histérico,,- 52{

' ya que uno es en s{ mismo el otro. TR

En lo que estamos de acuerdo con Laurell, es en .=
que concibe al proceso salud-enfermedad como un pfodeso'si4 
f‘multaneamente bioldgico y social, de aqui que contrarlamen—

te a lo que sefiala - ella en cuanto que puede ser anallzado -

con metodologia diferente, nosotros creemos que se confun--
_den dos aspectos: el proceso salud-enfermedad como tal y~elﬂ'
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carécter social como condicionador de dicho proceso. El

primero incluye los determinantes (condiciones materiales)
y el segundo los condicionantes (el empleo gque la clase en
el poder hace de los medios de produccidn). : :
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se transforma a s{ mismo, logra con esto, su propia pose~-
‘'sesién, su autodeterminacién. El contacto y la reciproca
transformacién de estos dos personajes (el hombre y la na
turaleza) son los aspectos qué garantizan su existencia,
los cuales adgquieren formas sociales determinadas.

En este sentido, consideramog que el hombre es

un ente natural organizado socialmente para apropiarse de

la naturaleza. De tal manera que la naturaleza y la his-

. toria del hombre, lo social y lo bioldgico se interrela--
cionan formando una totalidad humana. Son los contrarios
del vitalismo humano. La busqueda del hombre por hace a -

la naturaleza para si lleva a que el primero sufra trans-

formaciones sociales y bioldégicas, posibilita la historia-
"y'la evolucién. ‘

. PROCESO DE PRODUCCION

[

, El hombre se transforma en su. naturaleza y en lo'
\qoclal grac1as a, la transformacién que este hace de;l ;
'~jturaleza externa a él. El hombre transforma a la’ naturauud

'na-"

.leza y de esta manera se apropia de ella .con el fin de’ con‘
??servarse y. perpetuarse.v La producc16n entendldavenﬁsu -f
connotacién més . general es el aspecto central de esta ~---
';Ktransformac1on, pero la aproplacion, asi como la’ producc1on

fmlsma han adquirido formas ‘sociales bien diferentes a lo -
:largo. ‘de la hlstorla. Encontramos, en este sentldo, a los‘

. ;diferentes modos de producc16n como momentos cuantitativa 11
Ty cualltatlvamente diferentes. :
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Pero lo comin que encontramos en estos modos de -
produccidén es que el proceso de produccidén es antes gque to
do un proceso material entre el hombre y la naturaleza, es
decir, produccién de valores de uso, la efectivizacién del

. trabajo concreto, la divisidén natural y social del trabajo.
Y encontramos que es a través de esta relacidn material --
que el hombre logra su transformacién, siendo las condicio
nes materiales las gue'le imponen al hombre su forma de vi
da y las formas de produccién y consumo de los valores de

uso.

Si nuestros planteamientos son vAlidos, podemos -
decir que'la'transformacién de la naturaleza implica la --
. transformacidén de la propia naturaleza humana la cual ine-
» ciuye a su biolog{a. De esta manera, la produccién debe QQ
ser el punto de partida del anélisis del proceso salud-en-
fermedad. e

‘ ‘ Ahora bien, en este nivel de abstraccién, el hom~'v
fabre para realizar -la produccién requiere fundamentalmente,
‘del trabajo'en cuanto acthldad especifica, estp es, del —‘,
:ffabajé cbncréto; y por otfaﬂparte de la fuerza de trabajo,
‘;;péyp no en cuanto prbductora de valer ni en cuanto valor -
I'?{mismé; sino dnica y exclusivémente en cuanto y en tanto ca =
' »‘pacidad‘fisica y mental, esto es como aspectb‘fiSiolégiC6J"-

; En este sentldo, se’ da una interrelaclén e inter-' o
*(cambio de ‘energia- vital entre:la naturaleza -y el hombre, %
entre el trabajador 3% los medios de producc1on De - aggi -
que en pr1mera instancia son las cond1c10nes materlales de

_especiflcas de dichos medlos que ‘a su vez exlgen un. tlpo

.ade trabajo concreto -los determinantes del‘proceso salud-

" enfermedad.
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En este sentido, la salud y la enfermedad como es-
tados o tendencias biolégicas del organismo del hombre, es--
tarén presentes y corresponderdn a un proceso histérico de -
produccién y reproduccién, y dicho proceso sdlo se podrd ---

comprender con base a una visidn materialista histérica.

Pero nos encontramos también que la produccidn, --
como se ha sefialado anteriormente, se realiza bajo formas de
organizacién social, que han sido, ademds, diferentes duran-
te el desarrollo histdrico de la humanidad, mostréndonos que
el proceso de apropiacién de la naturaleza se convierta his-
téricamente en formas de propiedad. Es por esto que.esta --
apropiacidén de la naturaleza, o mejor dicho, esta propiedad.
sobre la naturaleza, se trueca en propiedad sobre la natura-
leza humana, en propiedad sobre su desarrollo vital y biold-..
gico. - La propiedad privada de los medios de producciéh no -~

‘es mis que la propiedad privada sobre la naturaleza transfor .-

mada o no transformada porvel hombre. De aqui que sea ena-- ..
Jenada la-posibilidad de reproduccidén de la sociedad por una -

“clase soc1al enajenando a la propia naturaleza humana, a- ol

';sus estados de salud y enfermedad, enmarcandola, normandola

- condiciondndola de acuerdo a los intereses de la- clase doml-

nante.

o En la propiedad privada, la produccién, como pro-,‘i

'ceso Y ‘como rigueza materiali, estd en manos de una clase so—}
cial.,  En el capitalismo es la burguesia y es esta clase la
gue norma y cond1c1ona, por ser duefia.de las condiciones: ¥ -;
“ medios de ‘produccidén, el proceso salud—enfermedad Pero no “,
- se Queda en ese nivel, sino que ‘dicha normatividad del PTO== .
ceso salud-enfermedad se origina porque norma a la sociedad
‘eh7éu‘édnjunto de acuerdo a sus intereses, que son los del -

‘capital,
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Por otra parte, si la produccidn es el centro de
la actividad del hombre y es ahi donde se determina el ~-
proceso salud-enfermedad,. también debemos destacar que el
hombre es el tinico ser vivo que "proyecta en su mente" la
produccidén que realiza, de aqui que pueda evaluar las con
secuencias de ésta, calculando las repercusiones gue pue-
den surgir en su organismo; es decir, puede preever los -

dafios 'y beneficics que la produccidn causa en el proceso -

salud-enfermedad.

, En sintesis, el car&cter histdrico-materialista -

. del proceso salud-enfermedad se centra en las‘relaciones
hombre-naturaleza'para transformarse reciprocanente y ha-
Ccerse el hombre de los medios necesarios para vivir, La -
préduccién, en cuanto proceso creador de valores de uso,

“ esel aépecto que determina dicha transformacidén recipro-

“ca, y con estoucel proceso salud-enfermedad. _ ' e

o , No . obstante en el capitalismo, la produccién estd
‘en funcidn del capital y en funcién de éste las formas es
ipeciflcas defproduc1r plusvalor , de explotar al trabaja—-'

:-dor, aunque su deterloro blOlOglCO se agudlce.

PROCESO LABORAL Y PROCESO DE: VALORIZACION

El proceso de produccion capltallsta se’ presentai
"bajo dos- formas o contiene, para ser mas prec1sos, dos as-f'
1ifpectos' el proceso laboral, e1~cual corresponde al aspecto‘ﬁ*

'.materlal de la producc16n v.oel proceso de valor1zac1onf-u"'

'~que se refiere a la absorcidn del. trabajo.

. En este sentido, el procesc laboral en el capita~ .




lismo es aquel en el que el trabajador, el obrereo, al ven-
‘der su mercancfa fuerza de. trabajo, el capitalista lo inte
gra al proceso de produccién para que realice un trabajo --
concreto, es decir que el capitalista consume el valor:de
uso de la fuerza de trabajo..Esto significa que el obrero
realizard una.serie de movimientos fisicos, poniendo en -

funcionamiento su organismo, bajo las condiciones técnicas,

el ritmo, la constancia y agilidad necesarias. Esta acti-

‘vidad creadora de valores de uso implica el gastocde ener-

gias y un tipo especifico de funcionamiento de su organis-

‘mo. De tal manera que "si se prescinde del carfcter deter

minado de la actividad productiva y por tanto del cardcter
+1dtil del trabajo, lo que subsiste en este es el ser un gas-
to de fuerza de trabajo humana. Aungue actividades produc-
tivas cualitativamente diferentes, el trabajo del sastre y.

los, nervio, mano, etc. humanos, y en este sentido uno y --
~otro son trabajo humano. Son dos formas distintas de gas--
‘tar la fuerza humana de.trabajo". (32). '

. Asi pues se presenta la unidad que forman el tra-
";bajo concreto y.el trabajo abstracto, Pero si blen, el ==
"desgaste del obrero en cuanto a energias, es el mismc inde
Tipendlentemente del trabajo concreto su man1festac1on en =~
 F?cada uno de ellos, esto es, la forma especiflca de desgas-

?fla 1ntensidad el ritmo, la frecuenc1a, etc. son dlferentes
ien cada trabajador 1nfluyendo en su organlsmo segun el tl—

}imo un’ determinante més ‘del- proceso salud-enfermedad;,r,'

Por otra parte, este gasto de fuerza humana de. tra

(32) --EL CAPITAL ~Carlos Marx. Tomo I Big. 54.

el del tejedor son ambos gasto productivo de cerebro, mﬁscg

"sentldo el ‘tipo de trabajo, de mov1m1ento flSlCO ' mental
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,tarla, es diferente en cada tipo de trabajador. En’ este ~,"

" po de trabaJo, de aqul que el trabajo concreto aparezc¢a co-
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bajo que se deriva en un desgaste orgdnico y fisiolédgico, --
estd orientado a un fin que es la de producir mercancias,--
poseedoras de valor de uso y valor. Asi pues, la mercancia
producida estaré destinada al consumo productivo e improduc
tivo, Ellconsumo del obrero es el contacto o relacidn entre
-é1l y el contexto material gue lo rodea. E1 producto a con-
sumir se encuentra alejado de él y cuando lo adgquiere a tra
‘vés del salario, se transforma, en humanidad. De la misma
manera, cuando el trabajador se integra al proceso de pro--
duccidn capitalista, son las condiciones materiales que. em-
plea, las que lo consumen. Relac1on material en la cual el
hombre se convierte en materla, en mercancia, perc gue al -
;ggal que en el consumo individual o de subsistencia, el --
hombre sufre una transformacidn en su constitucién bioldgi-
‘ca, en su salud y en su enfermedad, de acuerdo a las carac-
teristicas corpdreas de los objetos que consume y que lo «-
consumen. Es decir, que el valor de usc como materia con -~

caracteristicas peculiares y particulares {(alimentos, vesti

do ., vivienda, transporte, etc.) serd determinante directo -

"del ‘proceso salud-enfermedad.

Pero en el consumo productivo, como proceso labo—
.Qral el obrero tamblen consume:- medlos de. producc1on' mate—

’r;as primas, herramientas, espacio, ruldo, asc1nam1ento,';

* “humedad, etc. esto es, consume’ las cond1c1ones materlales
ﬁcon'l&s cuales y en las cuales frabaja'y cambla de forma -,j,f”'
'materlal al objeto de trabajo. Este t#po de consumo, cree,

" mos, es otro determinante del proceso salud-enfermedad.

En este sentido, el consumo productlvo, el consu

mo. 1mproduct1vo ‘el trabajo concreto y el valor de uso, -

‘ademés. de ser los determinantes directos del proceso salud

. ~enfermedad, son los determinantes de los perfiles patolé-

véicdé¥&ﬁfiéiolégiébs {entendiendo este: iltimo concepto como " gﬁ

_Vsinénimb7dé'salud)Ayafqne,represehtan formas especificas = '
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de transformar' la materia, 'la naturaleza, son el contexto

material y la actividad de. transformacidén mutua hombre-na

turaleza. A un valor de uso, a un_trabajo concreto, a un

tipo de consumo, corresponde un tipo especifico de salud vy

enfermedad, de enfermar y sanar, de conservarse v morir.

El hecho de gue dichas condiciones estén en ma-=-

nos del capitalista, no altera en nada el carlcter causal

o-determinador, pero si es bien importante destacar que la
propiedad capitalista sobre estas condiciones materiales -

jugard el papel de condicionante, en el sentido de que es-

. tard en sus manos la regulacidn de la relacidén medios mate

riales~trabajador, de tal manera que influyan positiva o -

negativamente en el proceso salud-enfermedad.

Ahora bien, desde el punto Qe vista del proceso -~
de’ valorizacién, podemos observar que la "Fuerza de trabajo,
sin embargo, sélo se efectiviza por medio de su exterioriga
cién: se manifiesta tan sdélo en el trabajo, Pero en’ virtud
"de su-puesta en actividad, que es el trabajo, se gasta una
?¢ahtidéd determinada de misculo, nervio, cerebro,- etc, hu-
~'@ands que -es necesario reponer. - Este gasfovacrecentado,--
 ﬁraé’un‘ingreso acrecentado. Si el propietario de la fuega‘
za de trabajo ha trabajado en el dia de hoy, es necesariq
'qué mafiana pueda repetir el mismo procésd bajo condiciones
iguales de vigor y salud. La suma de' los medios de subsig
iztencia; pues, tiene que alcanzar para mantener al indivi--
duco” laborioso en cuanto tal, en condicién normal de’ vida".
(33). De tal manera que entendiendo por "condicidn normal
de'vida" la presencia en el obrero de.un'estado de salud,

como ‘situacidén en la que se encuentra su organismo para -
" continuar el proceso de produccidn, podemos decir que el -

. proceso de valorizacidn se presenta respecto a la fuerza e

. {33) - Idem. P4g. 208.




de trabajo como absorcidén de energia'vital, manifestado
como desgaste fisico y mental del obrero.  En este senti-
do, dentro de los medios de subsistencia deben de consi~~
derarse aquellos que sirven para combatir la enfermedad -
que se llegue a presentar en el obrero. Pero en el capiﬁg
lismo, asf como las condiciones materiales de produccidn
estén alejadas del trabajador, también los recursos para
conservar su salud y evitar o combatir la enferredad, se

encuentran enajenados por el capitalista.

El proceso de valorizacidn interviene en el pro-

ces0 salud-enfermedad en cuanto que la fuerza vital huma-

na se convierte en mercancias y en riqueza para el capita

lista, para lo cual éste impondrd las formas de relacidn-
del obrero con'la riqueza material, tanto como medios de

- produccién, como bienes de subsistencia, Impondréa el ca-
.pitalista las formas de la realidad material a la socie--

. dad.
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En'este sentido el consumo productivo 'y el consu -

.mo-improductivo, tanto desde el lado del proceso laboral”

" _como del proceso de valorizacidn, determina y condiciona

. respectivamente el proceso salud-enfermedad.

{'VALOR DE USO Y TRABAJO CONCRETO

Producir valores de uso, implica necesariamente

realizar un trabajo concreto, mediante el cual se trans- -

formara la materia para ser destinada a un fin: el consu:

mo“, :
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Este acto no es mis que ;a relacién hombre~natura-
leza bajo una forma social, de agqui, que sea en: ésta rela--
cidn, en este intercambio de energia, de sustancia, de ma--

. teria entre el hombre y la naturaleza, donde surgen las mo--
dificaciones orginicas, es decir, biolégicas llamadas de ~-

salud y enfermedad.

Ya "Marx parte de la naturaleza como la prlmera -
fuente de todos los medios y objetos de trabajo, es decir, :
“le ' ve de entrada en relacién con la actividad. ~Todos- losf-' '9'5
demis enunciados sobre la naturaleza, sean de caricter es--

peculativo, gnoseclégico o referente a las ciencias natura-

les, presuponen ya la totalidad de los modos tecnolégidos— '

-econémicos de apropiacién de los hombres, es decir, la pra-

xis social". (34).

En este sentido, el trabajo concreto representa o’

es la forma especxflca de transformar la materia, a:la’ vez 

;que determlna el tipo de actividad del organismo. en el tra"

‘{bajo.7 El trabaJo del carplntero, del sastre, del: herrero,;“"'

Fdel albanll del 1ngen1ero etc.,-son dlferentes ‘en cuanto;,

 al producto de’ su activmdad y en cuanto al tipo:de: .';\c:tiv:l.--i'i

'dad o trabajo concreto que realizan para- obtener sus medl-j'

':os de’ v1da, ‘pero” lo més ‘importante, es que son formas dl—e

ﬁferentes de aproplarse de la: naturaleza y .cada. forma de -
~apropiac16n 1nflulra en el organismo en la blologla de" ca-;

,*da trabajador y de la: soc1edad tamblen, de dlferente mane“

"Como creadorde’valores de uso, como trabajo:rd=-

»tll pues, ‘el trabajo, es independlentemente de. todas las !
3formac1ones socxales, condlcaén de'la exlstenCLa humana,--f_k‘

;necesxdad natural vy eterna de mediar ‘el metabollsmo que se=t

"(»34) -’, EL. CONCEPTO‘DE NATURALEZA EN MARX. Alfred Schmidt. L
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da entre el hombre y la naturaleza, y, por consiquiente, -
de mediar la’ vida humana.

Los valores de uso -chagueta, lienzo, etc., en -

suma los cuerpos de las mercancias son combinaciones de -
dos elementos: material natural y trabajo. Si se hace =~
-abstraccidén, en su totalidad de los diversos trabajos dti

"les incorporados a la chaqueta, el lienzo, etc., que dara

siempre un sustrato material, cuya existencia se debe a la
naturaleza y no al concurso humano. En su reproduccién, =
el hombre sélo produce como la naturaleza misma, vale de--
Cir; cambiando, simplemente la forma de los materiales. Y
es més: incluso en ese trabajo de transformacidén se ve ---

‘-constantemente apoyado por fuerzas naturales. El trabajo,
pct ﬁanto; no es fuente unica de valores de uso que- produ-
ce, de la riqueza material". (35). '

_ 51 sostenemos la 1dea de que el proceso salud-en-
'fermedad se produce y tiene su. determmnacion en las condi-
!C1ones materlales dlChO proceso, ni como tal, ni en cuan-
pto a los perflles que presenta en su historia, corresponde
“a un modo de. producc16n en partlcular, sino. al grado de de.
‘}qarrollo de las fuerzas productlvas a las formas materla-‘f
rles Yy modos de transformac1on ala- tecnlca, la c1en01a,
Jetc., de tal manera que los perflles patolégicos: sean cam-
':fblantes conforme las fuerzas productlvas ‘se desarrollan o

Laurell no acepta la tes1s anterior, ya que: para

fell es la estructura de clases, las relacmones sociales — ;~7

"défproducc16n los determlnantes Yy donde Se encuentra la ==
”;explicaclén al proceso salud-enfermedad. Encontramos en -”

‘1as expllcac1ones de Hernan San. Martln, Mllton Terrls y el

37prop10 Canguilhem,que para ellos los cambios blOlOglCOS -
i festados en la salud y la- enfermedad estan determlna-—

‘_?(3§)”7'EL”CAP1TAL;”Curioﬂ Marx. Tomo I, Phg. 53.
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dos por el medio ambiente, y por el contexto ecolégico, -
pero ven a éstos como medio ambiente exclusivamente biold
gico y ven al contexto social como mero influyente; inclu
S0 no toman en cuenta, para nada, el proceso de produccidn.
Es mas, podria decirse que cuando se refieren a los aspec-
tos sociales los ubican desde un punto de vista superes---
tructural, meramente organizativo o directivo, de politi--
"cas sanitariias y de salud, de hébitos y costumbres, etc.
y no como una relacién material que rebasa el mero aspecto
biolégico.

. Esto mismo nos permite sefialar que el proce-
so salud-enfermedad en el capitalismo no es producto de la
explotacién que ésta engendra, sino que es esta explota---
cidn, como producto de la propiedad privada sobre los :me-- -
dios de produccién, la sustraccién de las condiciones ma-=

teriales del trabajador y que le lmpone la propledad pri--

ks vada, pese al detenioro que pueda sufrir el traba;ador, —5;
,frpese a dque sea consumido por la enfermedad, pese a que’ sea:
 ases1nado por el ﬂapltal. g

: ‘Bl capitallsta, como personlflcacién de capl'if”
ftal “@s-quien 1mpone los tlempos, los rltmos, la persisten'
fc1a, la 1ntensxdad etc, -en el proceso de produccién, e1—~y
v'lmpone las cond1c1ones materiales baJo las cuales produci-f
ffré el obrero'y se desgastaré. De aqui que sean: las condi-
7_c1onc ‘materiales de producc16n, por sus proplas caracte--*‘a
4’rist1cas corporeas ¥ funcmonales las’ determlnantes del prov
'ﬂceso salud-enfermedad -

En este sentido podemos af irmar que el valor 1

de uso,’ como categoria econémica, es ‘el determinante del -

‘ Jgerfll del Qroceso salud-enfermedad . Mlentras que las ==

,relac1ones soclales de produccidn, es declr, las relac10—-A»»
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nes de propiedad, determinan la frecuencia del proceso sa-

lud-enfermedad. Las determinantes pertenecen al proceso la

boral, mientras que las condicionantes pertenecen al proce

so de valorizacién.

En este sentido nos parece incorrecto hablar de
la salud o la enfermedad de la riqueza y de la salud y la
enfermedad de la pobreza. WNo hay tales. Simplemente exis
ten salud y enfermedad. El problema es determinar quién -

es el duefio de las condiciones materiales que las crean, -

quién tiene la posibilidad de modificar el tipo de relaci-

én del trabajador v el &mbito de produccidn (la fébrica, -

el taller, etc.), en manos de quien esté el conocimiento -

médico, los centros de salud, los hospitales, la posibili-

dad de poner dispositivos anticontaminantes, quien determi-

na-los roles de puestos ante exposiciones constantes de =-

sustancias tdéxicas, quien determina las tranformaciones --

técnicas de la produccién gue afectan o no al trabajador.

El problema es la propiedad sobre los medioé de

produccién, porgque de agqui se deriva la propiedad sobre -
la salud v la enfermedad de la sociedad y de la clase —=- -

obrera.

Que dicha propiedad sobre la salud y la enferme=-
~dad pérmita que la clase burguesa‘len el caso del capita——”'i
- lismo) posea todos los medios de recursos existentes para’

‘enfrentar sus estados de salud y enfermedad, con tendencias =

'a mejorar la primera, no quiere decir que la diferencia de

clases por s misma sea determinante, sino que es condicio-

‘nante'del proceso salud-enfermedad,

En este sentido, es en el acontecer econdémico, en
los modos de produccién, en donde podemos plantear una al-
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ternativa histérica al proceso salud-enfermedad ya que la
vida econdémica es la que se impone en la vida de los hon~
bres. "Ernst Bloch dice por ello, con razén, gue hasta --
ahora no ha habido una vida humana, sino siempre sdélo una
vida econdémica, que ha manipulado a los hombres y 108 —--
transformd perfidamente en esclavos, pero también en ex—-
plotadores™ (36).

Por eso no es casual que Engel, en su libro "La
transformacién del Mono en Hombre", sefiala que es el tra-
bajo el hecho natural y material, no sélo como actividad

jproductiva, sino como actividad fisiolégica y biolégica,
la que permite la transformacidén del mono en hombre.

Pero en el capitalismo, la produccién, el gasto
de fuerza de trabajo se convierte en ' consumo del-trabajador
por parte del capitalista a través de los medios de produc-

cién, ‘en donde el resultado es la extraccidn de valor, la - .

- extraccién de energia vital materializada en la ‘mercancia -

prqducxda por el obrero. La biologia humana’ se transforma
i»eh materia, en la medida en que da forma nueva-a la mateT—;vfu
‘ria existente, esa materia nueva no es mis que la”me’rcan‘---;_va
cia y ésta no es mas que la ganancia ‘del capltallsta, la -j‘*f
‘plusvalia absorbida, la salud y/o la enfermedad aprcpiada.
) por el capltallsta bajo una forma de valor. B

vl

Por otra parte;{déédéjeiwﬁdn€6“dé'Qisté“gcbﬂﬁf
co} 1a salud representa productividéd‘enycuantb bérﬁifé; ( ‘
‘que el trabajador désgasfe su ‘fuerza de trabajé;'ya_ééé{:€.~;
en‘ﬁn mismO'tiémpo‘de duracién de la jornada (éxtrécéiéﬁ"— e
’de pluSQalia relativa) o ante una prolongacién‘de'léfjbrh-

nada de trabajo (extraccién de plusvalia absoluta). En la .

'VALOR 'Y TRABAJO ABSTRACTO

'K3G)L1dem. Pég.
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medida en que el obrero se encuentra en mejores condiciones
de salud, potencialmente podré crear mds valor, o cuando --
Menos garantizar la creacién del nivel social necesario, =~
pero también sufrird un desgaste de energias que tendri que

reponer.

Ademés del desgaste normal, esto es, el gasto de
energias durante el proceso productivo, el trabajador se --
enfrentard a una serie de elementos patdgenos que -influirén "
en su estado bioldgico. Esta situacidn puede deberse a ——
factores existentes en el centro de trabajo tales como gases,
quimicos irritantes y alérgicos, falta o exceso de luz y- de
ventilacibn, etc. .

La presencia de una situacién de enfermedad merma .
el proceso de produccién en la medida en que la fuerza de -
_trabajo se ve debilitada y su productividad disminuye o de

plano se paraliza.

' "Por fuerza de trabajo o capac1dad de trabajo --11
entendemos el conjunto de facultades fisicas y mantales’ que

eX1sten en la corporeidad, en la personalldad v1va ‘de un.
' fser humano, y -que él pone en movimiento cuando produce va—'z
" lores ‘de. uso de cualguier indole. (37). ‘ I

Vemos pues que estas facultades deben de exigtir’
}1en ‘el hombre en un nlvel tal que le permltan produc1r valo—
res ‘de uso. La magnltud de la fuerza de trabajo deberé ser

‘la socialmente necesaria, por lo que el trabajador debera —:
gozar de un estado que le: garantlce ese nlvel de facultades;] 
f151cas Yy mentales. : ‘ ‘

(37) Idem. Pag. 203
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Por otra parte, "el limite udltimo" o limite mini-
mo del valor de la fuerza de trabajo constituye el valor
de la masa de mercancias sin cuyo aprovisionamientoe diario
el portador de la fuerza de trabajo, el hombre, no puede -

renovar su proceso vital, esto es, el valor de los medios

de subsistencia fisicamente indispensables. Si el ‘precio -

de la fuerza de trabajo cae por debajo de ese minimo, cae

por debajo de su valor, pues en tal caso sblo puede man--

tenerse y desarrollarse bajo una forma atrofiada" (38). -
Otro elemento, es la calidad de los medios de subsisten--
cia, en cuanto a grado de alimentacidén y satisfaccién: -
situacién que repercute en la reproduccién de la fuerza -
de trabajo entre otros factores. Pero veamos el problemé

mis en detalle:

En primer lugar, hemos considerado que el proce-
so de valorizacién representa la absorcidn de trabajb, la
cual puede hacerse en el trabajador indistintamente de que
esté sano o enfermo, segun lo requiera el proceso de pro-=-
duccidén, de- agqui que no sea casual, por ejemplo, que a -~---
'"mediados del siglo XVIII, algunas manufacturas, para eje-~
cufar ciertas operaciones que pese a su sencilles consti--
tufan secretos industriales, preferfan emplear obreros me~
dio idiotas". (39) y en la actualidad, por ejemplo, el ==
90% del campesinado en México padezca desnutricidn, o bien
‘que exisﬁan una. serie de enfermedades que se producen‘diA—
“rectamente en el proceso de produccidn de la industria si-
derurglca, en donde se encontrd que aproxxmadamente un- 60%
del personal presentaba situaciones patoléglcas. De donde
podemos deducir que no siempre emplea mano de obra sana; -
ya gque es evidente que ni en el campo, ni en la indﬁst:ia;

(38) Idem. Pag, 210
(39) Idem. Pag. 440
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se procura contratar mano de obra sana mas que en los ca-
sos en que asi lo requiera la propia acumulacidén de capi-
tal. En este sentido, el salario permitird la reposicién
de la fuerza de trabajo a un cierto nivel tal que le per-
mita continuar el proceso productivo y no precisamente -~
que le permita conservar o mejorar su salud, o incluso -~
vencer su estado de enfermedad. De aqui que el consumo -
de fuerza de trabajo que hace el capitalista dependa del

trabajo concreto que realiza. EI trabajb concreto deter-
mina el estado biolégico del trabajador que se requiere -
para ese tipo de produccidén en particular. El proceso de
valorizacidn, lo que hace, es mantener en dicho estado -
bioldégico, sea de salud o sea de enfermedad, ubicando al

trabajador en ciertas condiciones que favorezcan a una u

otra situacidn.

‘ Ya Marx sefiala: "Nos limitaremos aqui 'a alucir
a 1as condiciones materiales bajo las cuales ejecuta el -
: t:abajo £abril, Todos los drganos de los.sentidos, son -
_uniformemente agredidos por la elevacién artificual de la
'-temperatura, la atmésfera cargada de desperdicios de mate
.ria pfimé, el ruido ensordecedor, etc. para no hablar'del
Upeligfévmcrtal que cierne entre la amontonada maquinaria,
~lé:cual pfqduce sus partes- industriales de batalla con lau
‘Zmisma regularidad con que se suéeden;las éstaciones;;lpa_' :
- ¢cohomié en los medios de producciébn, madurada pq:fprimera ‘u~

" vez 'en el sistema fabril como en un invernéculo, en. manos :
del capital se vuelve a la vez un robo sistemdtico en pre-

;juicio de las condiciones vitales del obrero dﬁrante el -
trabajo, ‘robo de espacio, aire, luz y de medios persona--
les de'broteccién contra circunstancias del proceso de -~
produccién.peligrosas para la vida o insalubres, y no ha-‘
‘blamos de aparatos destinados a aumentar la comodidad:del‘,
‘obrero". (40). ‘ :

' (40) Idem. P&g. 520.
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"Por tanto, como considerada en si la maguinaria

abrevia el tiempo de trabajo, mientras que utilizada por

los capitalistas lo prolonga; como en si facilita el traba
jo, pero empleada por los capitalistas aumenta su intensi-
dad; como en si es una victoria del hombre sobre las fuer-
zas naturales, pero empleada por los capitalistas impone -
al hombre el yugo de las fuerzas naturales; como en si au-
menta la riqueza del productor, pero cuando la emplean los
capitalistas impone al hombre el yugo de las fuerzas natu-
rales; como en si aumenta la riqueza del productor, pero -
cuando la emplean los capitalistas lo pauperiza, etc. el -
economista burgués declara simplemente que el examen de si
de la maquinaria demuestra, de manera concluyente, que to-

das esas contradicciones ostencibles son mera apariencia -
de la realidad ordinaria, pero que en si y por tanto tam--
bién en la teoria, no existen. Con ello, se ahorra todo -
quebradero adicional de cabeza y, por afiadidura, achaca a

su adversario la tonteria de no combatir el emplec capita-~

lista de la maguinaria, sino la maguinaria misma". (41)

Aunque extensas, las citas de Marx son, en nues-
tra opinidén, muy brillantes y acertadas, ademis de que sin
tetiza y muestra claramente que el origen del deterioro --

del trabajador radica no en las condiciones materiales-por
_si mismas, sino por el uso capitalista que se le& dan a -- - .
“esas condiciones matpriales. Estas determinan el tipo de = .
‘ deterioro, es decir, el tipo de enfermedad, pero el‘usb'cé'
: pitalista de ellas y de la fuerza de‘trabajo controla las

condiciones para que se presente y aumente la enfermedad,

o bien, no aparezca., -

DIVISION DEL TRABAJO

Marx dice: “"si nos atenemos Unicamente al t:abaqu

(4)) Xdem, P4g. 538.
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mismo, puede denominarse divisidén del trabajo en general al

desdoblamientode la produccidn social en sus grandes géne-
ros, al desdoblamiento de esos géneros de la preduccidn en
especies y subespecies; y divisién del trabajo en singular
a la que se opera dentro de un mismo taller". (42).

De acuerdo con nuestro objeto de estudio, la di-
visidn del trabajo significa que cada individuo, grupo y -
clase social se enfrentan a través de la actividad produc-
tiva que realizan, a diferentes caras o aspectos de la na-
turaleza; por lo que la forma en que influiri ésta en los
estados de salud y enfermedad serd diferente para cada ac-

“tividad que se realice. ‘

_ El trabajo concreto que exige la agricultura o =
la.ganaderfa, la industria de la transformacién o la ex-—-
_tractiva,en el comercio o los servicios, representan dife-
rentes fd:mas de enfrentar a la naturaleza y tener cqntacé4
yté‘con aspectos materiales diferentes, en donde la interre

lacxon entre el hombre que realiza una actividad espec;fl— o

 'ca con un contexto material también especitico origlnaré

que ambos sufran transformaciones en su todo material. Di;‘”*

'7,chas transformaciones en el hombre, en el trabajador, se

traduclrén en perfiles patologlcos y f151olégicos dlferen—:?
. tes segin -el tlpo de actividad que dpsarrolle.‘ En- este

’:sentido un determinante més del proceso salud-enfermedad  “:
es 1a div151on del trabajo.

Existen muchos traba)osen los cuales se muestra

.’la dlferenc1ac16n en los estados de salud Y enfermedad por o

glases sociales. Sin embargo,creemos gque parten del_resui.

T4 Idem. Pag.
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tado del problema y no del problema mismo, debido a que se

confunden las determinantes ¢ causantes del proceso. salud-

enfermedad y los condicionantes de dicho proceso.

Asi pues, podemos encontrar que indistintamente

de las clases sociales existe una divisidén de la salud y -

la enfermedad de acuerdo al lugar gque se ocupa en la pro-=-

duccidn, es decir, en cuanto a la divisién del trabajo (~--

cuadro 6).

CUADRO - 6

TIPO DE TRABAJO

ENFERMEDADES QUE MAS INCIDEN -

1).- TABACO

cARA DE AZUCAR

MINERO (Prod. hierro).

ASBESTO

" 2).- PETROLEO -~

‘ E 3) "—‘

' PETROQUIMICO
* CARBONIFERO

FOGONEROS
CARBONEROS
HIELO Y PRODUCTOS

" REFRIGERADOS
AGRICULTORES.

M»i4 5

CANTEROS
YESEROS'

- MINEROS
- ALFAREROS
QUIMICAFARMACEUTICA

~Enfermedades de las vias res

Neumoconosis, enfermedades .
broncopulmonares (como ta-

bacosis, bagasosis, 5111co

sis y asbestosxs) :

piratorias provocadas por --
inhalacidn de gases y vapores’
téxicos como: metano, etano,_
propano y butano. -

Dermatosis, enfermedades de .
la piel (excluyendo.las pro- '/
vocadas por radlac1ones io--"
nizantes) produc1das por. -
agentes mecénicos;’ fisicos,v
quimicos o blOléglCOS.wf._'

Oftalmopatias profesionales

producidas por polvos y‘_;_"f
otros agentes quimicos, fi?““'
sicos y bioldgicos. ‘ '
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5).- PLOMO Intoxicaciones, enfermedades
PLOMEROS producidas por la a@sorcién

de polvos, humos, liquidos o

IMPRESORES vapores tdxicos por vias res

PASTORES
CABALLERANGOS
ENFERMERAS Y
AFANADORES DE
HOSPITALES
PLANTACIONES
CAFETALERAS .

CARGADORES
ESTIBADORES
MINEROS DE CARBON

.ZAPATZROS

DIBUJANTES
COSTURERAS

,,.“BAILARINES DE BALLET
" AVIADORES

- INDUSTRIA ATOMICA
MINAS DE URANIO Y

~ OTROS'
" METALES RADIACTIVOS
AGRICULTORES

piratorias, digestivas o cu-

téneas (como saturnismo, arce
nismo, intoxicacién por al--_

coholes: metlllco, propilico,

butilico).

Infecciones, parasitosis, mi=-
cosis, virosis (como el car-
bunco, tuberculosis, orconser
cosis, paludismo en trabaja--
dores en zonas infestadas),
enfermedades provocadas por -
contacto con productos biold-
gicos (figuran dos grupos: ~---
las provocadas por hormonas -
sintéticas y por exposicidn a
antibidticos).

Enfermedades provodadas pox -~
factores mecdnicos y variacip

nes de los elementos natura--

les 'como -busitis, deformacio-
nes fisicas, aereombolismo, -

otites y sinustitis). .

Enfermedades provocadas por « - .

radiaciones ionizantes y elec:

. tromagnéticas (como céncer de

la:piel, el pulmonar).

Enfermedades enddgenas, afeccio.
‘nes.derivadas de la fatiga 1n-—j};
dustrial (como hipoacusia, sor-‘-g
dera, calambres, laringitis cro'“3
nica‘con nud051dades en-lag =~ )
cuexdas-vocales, dlversas neu- e
rosis}., ;

INDUSTRIA LAMINADORA
“~  AVIADORES -
'PROBADORES DE ARMAS
. TELEGRAFISTAS

" SECRETARIAS

- VIOLINISTAS

- PROFESORES

CANTANTES

© LOCUTORES.
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10).- SOLDADORES (ELECTRICA Por radiaciones y altas tempe-

Y AUTOGENA). raturas (como la queratitis -

FUNDICIONES DE METAL actinica. Aproximadamente el

O VIDRIO. 30% de los pacientes que acu--
den a consulta sufren también
cataratas).

11).- TRABAJADORES QUE PER- Artrosis de codo, del hombro
FORAN CEMENTO, y probablemente de la mufieca.

12).- OBREROS EN GENERAL Y Hipertensién arterial (ler. Ay
TAXISTAS. gar en México).

En este cuadro se puede observar que a un'tipo'

de .actdividad. = corresponden ciertos perflles patologlcos

en donde las clases soc131es se pierden.

En este sentido, la divisidn del trabajo determlv‘
" pala forma concreta, especiflca en que el trabajador se -"
fenfrenta a 1a realidad material a transformar y que a su -;

T vez ‘le determlnara las caracterist1cas de la trans;orma--— 2
Ceidn que el hombre tendra. “La lelSlon del trabajo, natu-fA“

‘»ral o tecnlca, ublca al trabajador al frente de medios es-t

, tpeciflcos de producc1on de bienes especiflcos de consumo‘
f;fproductlvo. -.Unos y otros para los trabajadores de: 1a*
Tagrlcultura, de la 1ndustr1a de la ganaderia ’dél c'
ﬂ,c1o.;etc., sbn dlferentes e influlrén en su organlsmo.t

#\blen de manera dlferente.

'"Mlentras que la lelSlon del trabajo dentro deJ?
”vvla soc1edad en su conjunto, se encuentra 0 no. medlada esa "
'd1v131on por-el intercambio de- mercancias,,es comun a 1au 
‘ ¥7formac10nes economlco—soclales ‘més leersas ;a div1516n :
“manufacturera del trabajo configura una cre 16n plenamen”ff'
‘}te especifica del modo capitallsta de producclon" (49)..f"‘

J,C(43) Idem. Pég. 437
= fCuadroiﬁ.."EL DIA", P&g. 13,
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De esta manera, podemos decir due el proceso sa-
lud-enfermedad esti determinado por la divisidn social del
trabajo y por la divisidn técnica de éste, en cuanto dife-
rentes tipos o formas de relacidén hombre-naturaleza. Pero
la divisidn del trabajo como forma social especifica (la -~
manhfactura, por ejemplo), representa la forma capitalista
de distribuir y relacionar al hombre con su naturaleza ex-
terna, de tal manera que ayude o colabore para el aumento
en la obtencién de plusvalia.

En esta medida el capitalismo frenard el desarro
llo de las fuerzas productivas al‘pérmitir el libre camino
de sélo algunas de éstas y obstaculizar el desarrollo de -
“otras. S48lo las fuerzas productivas que estén en relacién

directa con el proceso de acumulacién serin "liberadas".

; La principal dé las fuerzas prodﬁctivas; la fuer
za de trabajo, carecerd de desarrollo (éstudios) adiestra-
miénto, éliﬁentacién, capacitacidén y el cuidado de su sa--
“llud, éntre otroS) o gozard de éste segin laposxlon que -
'ocupe el trabajador dentro de la divisién- social y tecnlca:
.del trabaJo gue exige el proceso de Acumulacidn de Capxtal«

Marx es claro cuando afirma: "Clerta atrofia in=
’telectual y fisica es inseparable, incluso de la lelSlon
'del trabajo en la sociedad como un todo. Pero como el pe--'

f“riodo manufacturero lleva mucho. més adelante esa esc1516n

‘soc1al entre ramas de trabajo y por otra parte hace nor =
ffpr;meraAvez -con la divisién que le es peculiar en las —eé
_raices vitales del individuo, suministra también pofivez -
 primera el material y el impulso necesario para la patolo-
gia industrial". (44). Por ejemplo, "El modelo de compor-—-'n
(tamiento Y éi modelo institucional de los japoneses subra- ..

ya el papel preminente de los factores sociales en la gé--.

© (44).- Idem. Pag. 442.
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nesis de la cardiopatia coronaria, en su desbordamiento -
en los paises occidentales y en su distribucidén social. =
Entre los componentes sociales pueden identificarse dos -
grupos de elementos: factores de trabajo laborales y ex--

tralaborales.

En el primer grupo estan comprendidos todos aque
llos factores ligados estrechamente al tipo de empleo, al
gradc de responsabilidad, a la monotonia y repetividad en
el trabajo (por ejemplo las cadenas de montaje), a la -~=-
desadaptacidn, a la insatisfaccidén y al desinterés liga--
dos a la actividad desarrollada, a las frustraciones, a -
la inseguridad por el propio puesto, a la remuneracién --
desigual, al trabajo suplementario, extraordinario o a =~
-destajo. Se ha visto, por ejemplo, gue el trabajo a des-
tajo implica una contribucidn somdtica extra que se tra-~
duce, entre otras cosas, en la ‘hiperproduccién de adrena-
lina y noradrenalina, sustancias hormonales de una paten-
‘te actividad .cardiovascular y metabdélica que juega,ﬁn;pa-
. pel preeminenEe en la génesis de la cardiopatia coronaria.
‘Parece también que estas sustancias son las mediadoras --
'.comunes entre las miltiples condiciones de stress Y esta "; o
enfermedad cardiaca, ' ‘ :

Los factores: extralaborales tipicos de 1a socle
,dad 1ndustrlallzada se 1dent1f1can con - la morbilldad so--

c1al y geogr&fica, la emigracidn 1nterna y externa {los =
x emlgrantes italianos en Suiza tienen una“incidencia de =~
infatto cardiaco superior a los residentes en Italla),_el
desbordado individualismo, la légica del consumo por -——

" coaccién y de las necesidades inducidas, el desequilibf1¢ufhﬂ71f
fentre?la'realidad personal y. la que la 30ciedad‘propone‘ | 7

. ¢ impone, la ‘desadaptacidn, la’ tensidn sxcolégica la an-»ﬂ“;"

' .ciedad y el comportamiento agresivo". ‘
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Marx cita a Urguhart, de su FAMILIA WORDS: Subdi-
vidir a un hombre es ejecutarlo, si merece la pena de muer-
te, o si no la merece, asesinarlo {,..). La subdivisidn --

del trabajo es el asesinato de un pueblo".

En este sentido, la afeccién, la situacidn pato-~
légica, la determinan condiciones concretas de produccidn o
condiciones materiales creadas per la produccidn capitalis-
ta, por ejemplo, el contacto con el plomo, con gasolinas, -
con irritantes, con tintas, con ruido, el aislamiento,'efc.,,fu
Estas condiciones son las que de manera directa determinan s
la alternacién de la salud o la enfermedad del trabajador,
y es la divisidén del trabajo la que permite el contacto es
pecifico de los obreros, con diferentes medios patdgenos.

Lo gue no hay gque descuidar es que el Capital, es c
decir, la ganancia como fin del sistema, lleva en si -mismal’

la no prevencidn o visualizacién de la enfermedad y de la -

‘salud del trabajador, que sus condiciones tecnlcas Yy Su e=-
fa1v1sion del trabajo producen y sélo se preocupa de ellas —;”‘
en los casos en que afecte al propio capital. Pero si blen;
~e1 hombre sufrird siempre de enfermedades y siempre tendral

~contacto con elenmentos patégenos, sélo una: explxcaclén ma--
terialista-histérica nos permitiré comprender comq unaxsq-zh
“ciedad puede controlar sus estados de salud. y enférméda&“
»}qulen benef1c1a a quien afecta, en manos de: qulen estan dl-
‘chas condlclones que las producen Yy qulen maneja :las condl-
';fclones que permlten dque surjan como agre510nes ‘a la clase

-trabajadora.

)

Es por eso que lo que nos.parece correcto es ha-

' blar de la propiedad del proceso salud—enfermedadAy de las

 ;condiciones técnicas de. la produccién como propiedad de una -

clase social: en el capitalismo es la burguesia. 'ES'el;prd:;
.. 'blema de la propiedad el que debemos comprender y cémogéStef ?
condiciona a través de los medios de produccién, de las. con
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diciones de produccidn, de la divisidn del trabajo, asi co-

moe por Su propic caracter capitalista, el proceso salud-en-

fermedad:
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EXPROPIACION DE LOS MEDIOS. DE PRODUCCION COMO FORMA MATERIAL
DE _EXPROPIACION DE LA SALUD-ENFERMEDAD

En este inciso se abordan los mecanismos del sis-
tema capitalista para expropiar el proceso salud-enfermedad
del proletariado.

Sabemos que la expropiacién de los medios de pro--
‘duccién al productor directo se caracteriza por la forma —-—
violenta en que al campesinado y al artesano se le sﬁétraen'
sus medios de produccidn,,pero lo gue nos atiende de esta -
expropiacidn son los factores econémicos y la dialéctica -~
del desarrollo de este proceso, los cuales determinan dicha
expropiacidn.

El Nacimiento del.capital comercial y del capital
‘usurero aunado al fendmeno de la Gran Revolucién Industrial
y el deterioro de las relaciones sociales de producéién“féu

fdéles que no’ corresponden ya al: desarrollo de- las. fuerzas

productivas, provocan las revoluciones burguesaq dando a: -— "‘

=luz el’ nuevo modo de produCC1on capitalista.:

_Es en este modo de produccidén donde la mercanc1a
es el fundamento de 'las relaciones de produccién v del pr’
plO modo de produccién capltallsta. ‘ : :

“La mercancia esté conformada por dos aspectos' el
- valor de uso y el valor. El valor. de uso es la caracteris-
o tica: ‘material o cualldad corporea que posee. und mercancia y
‘que la hacen satisfacer una necesidad humana.\ El carécter
de esta mercancia es general, est& hecha para ser consumida.

El valor es la cantidad de trabajo que posee una

' mercancia y que costd’ produc;rla. La condiciédn para que =< .

exlsta esta mercancia es que haya en la sociedad una clase -

T de poseedores’y una clase de degposeidos, que por un,lado,;-
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los trabajadores, realizarén la produccién social median-
te venta de fuerzas de trabajo, la cual creard valor al -
transformar el objeto de trabajo, esto es al aplicar el -
trabajo concreto. Por otra parte, la clase capitalista -
se apropiard de esta produccidn social y por lo tanto del
valor creado a través del capital, absorbiendo el frabajo
excedente: la plusvalia.

Con lo Unico que cuenta el obrero, de lo dnico
que es duefio, es de su fuerza de trabajo, pero la enaje-
nacién del trabajo llega a tal grado que esa propiedad -
del trabajador sobre su fuerza de trabajo es relativa, -
(En qué sentido?. En primer lugar, los productos que :g
quiere para subsistir se encuentran alejandos de él, es-
ﬁén enajenados por el capitalista, asi como los medios -
de produccidn que se requieren para producir dichos bie-
nes. 'qu otro.lado, el capitalista también es duefio del
med;o para obtener esos productos: el dinero) el cual con
vierte en capital desde el momento en que lo destina a la
l obtendiéﬁfdé fuerzas de trabajo y todo lo que esté inter= .-
- cambio implica, es decir, la compra de medios de>produca-,

. 'cién, materias primas, etc.

: Desde este punto de v1sta el trabajador mas que

'f dueno de su fuerza. de trabajo es duefio: unlcamente de su -

. ‘persona,’ de la conc1enc1a de ser el mlsmo en: un momento,—,,;

"Jgfdetermlnado, porque la exlstenc1a yla 9051b111dad de se-i5

‘"'agulr V1v1endo se la dard el salario que estd en manos del11T—

capxta;;sta, se la da el capital.

Ahora bien, nos preguntamos ¢La-salud ywlavgnF}:
:fermedad que se presentan en el trabajador le pertenece?
f éLé'pérteﬁécenla posibilidad de garanﬁizar la existéncia
‘de . las COndidiohes de la salud-enfermedad y él éuede de=-
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terminar las formas, variaciones, alteraciones y cambios

de la salud-enfermedad que él posee?.

Trataremos de desarrollar la primera pregunta -
que nos hacemos. La salud y la enfermedad del trabajador
representan ciertos estados fisico mentales, en los que -
puede o no estar en condiciones de trabajar. Asi pues, =~
para que se conserve el trabajador, requiere de bienes de
consumo en su mis amplio sentido, que obtendria a través
del salario, el cual estd en primera y en dltima instan--

cla en manos del capitalista.

Es el capital, y con esto pasamos a desarrollar
la segunda pregunta el duefio de las condiciones de exis~-
tencia del trabajador, y si vemos que los estados de salud
y enfermedad son la forma bioldgica de ‘la fuerza de traba-
‘jo, la enajenacidn capitalista sobre la fuerza de trabajo
por medio del capital, conlleva a la propiedad del capita-
. lista sobre las condiciones que determinan,ei proceso sa--
lud-enfermedad del trabajador, materializados en el capi--

tal constante y capital variable.

De esta manera, el trabajador no es-duefio de-su

,salud y enfermedad v ‘no tiene la p051b111dad precisamen-,

te porq_g ‘no -le pertenecen los medlos de produccidn Y el =

‘—producto de determinar las condiciones: de salud y.enfer-—

Pmedad ‘ni de determinar las’ varlac1ones alteracionés'yaAA“

camblos que sufran estas condiciones.

Todas las condiciones de existencia, la variacidn,
alteraciones y .cambios estaran determinados y aduefiados por
el propio proceso de acumulacién de capital por medioc de su

personificacién: el capitalista.

Ya Marx plantea en El Gipital las condiciones de -
v1da de la clase obrera en los inicios del capitalismo (la -
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cooperacién y la manufactura) entre esas condiciones se ==
encuentran la salud y la enfermedad: al referirse a la ===
‘Legislacién Fabril en Inglaterra de 1864 dice que esta ley
ha demostrado "cémo el modo de produccidn capitalista, ---
conforme a su esencia, a partir de cierto punto exéluye to
do perfeccionamiento racional", ‘

5Reiteradamente hemos indicado que los médicos -
ingleses declaran a una voz que 500 pies cibicos de aire -
por persona constitiyen el minimo apenas suficiente en ca-
so de trabajo continuo. 1Y bien! Si la ley fabril acelera
indirectamente, por medio de la totalidad de sus disposi~-
ciones cohersitivas, la transformacidén de talleres peque--
flos en fébricas, atacando por ende indirectamente el.dere-
cho de propiedad de los pequefios capitalistas y afianzando
el monopalio de los grandes, iLa imposicién legal de la ==
canfidad de aire necesaria para cada obrero en los.talle-—'
res, expropiarfa dlrectamente y de un sdlo golpe a- miles - -
de pequenos capltallstas

Atacaria la rafz del modo capitalista'de_prqduc—; S

"'cibn, es decir la autovalorizacidn que el capital ~-grande”
~o'pequefio- alcanza mediante la compra y el .consumo "libres"
de la fuerza de trabajo; y de- ahi que énte CELES 500 pies = -

. cibicos de aire a la ley fabril se le corte la resplracxon.' “LT

,‘Las autorldades sanitarias, las comisiones lnvestlgadoras

vfindustrlales, los 1nspectores fabriles, insisten una Yy otra'-‘ﬂ

vez en la. necesidad de los 500 ples cublcos y en la imp051—;f7*'

'vbllldad de imponérselos al capital. Lo que deqlaran‘envregl_?f:

“lidad es que lartiSiS»y otras~enférmedades,pulmonares'de~;-,ﬁ
‘los obreros constltuyen una condicién de vida’ del capltal"'

,(45)

' (45) EL CAPITAL, TOMO I, Pig. 587.
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Volvemos a hacernos las preguntas: A quién per-
tenece la salud-enfermedad de los trabajadores de la in---
dustria?. ¢é&Quien tiene la posibilidad de garantizar la --
existencia de las condiciones de la salud-enfermedad y ---
quien determina las formas, variaciones, alteraciones y ~-
cambios de salud-enfermedad del trabajador?. {Puede hablar

se de una expropiacidn de la salud-enfermedad?

El caso que nos presenta Marx, consideramos que
aclara nuestros cuestionamientos, pero analicemos ahora a

la luz de los hechos.

La tisis y las otras enfermedades pulmonares pro
vocadas por la falta de aire de los que habla Marx, son el -
estado de enfermedad, que se nos presenta, si lo vemos su-
perficialmente, como propiedad del trabajador. Pero La -
~existencia o ausencia de dicho estado de enfermedad depen-‘
de del capitalista, sélo él evita, la deja o perpetdia en.
,Ia~medida eﬁ que no afecte la éanancia. Marx dice qnevsi'

“se llega a aplicar la ley de 500 pies clbicos como minimo;‘:f7;

se atentarfa contra la propiedad capitalista, y iqué es -
atentar con la propiedad capitalista?, no es més que aten-
“tar contra. la ganancia. En este sentido, la ex1stenc1a de

las enfermedades sefialadas por Marx son condicidn de. v1da .
del,capital,”esto es, que son parte del proplo,capltal.

: Vlsto lo anterior, puede plantearse 1o 51gu1ente'
o el capltalismo ha expropiado la salud y -la enfermedad (su  '

naturaleza bioldgica) de la clase obrera al tlempovque-ex~

_propia los medios de produccidn. El capital no sélo es due

fio del trabajo necesario del trabajado:*por medio del sa=-~

e _lario, y del trabajo excedente por medio de la plusvalia

sino de la propia vida v muerte del proletariado.
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CAPITULQ TERCERO -

'BLEMA VISTO EN SU CONJUNTO. ‘A MANERA DE
‘ concnusxouns. e

aquifque:esta parte trate el problema en su conJunto con:

‘el’flnde presentar de una manera global nuestra concep
c16n al’ respecto.‘ ' :

v‘,fPRQCESO,SALUD-ENFERMEDAD.

Podemos dec1r Que salud es un estado blolégxco

ibon tendenc1a ascendente oAp051t1vaApara ‘con el;proceso
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vital del organismo humano y se caracteriza por el predo-

minio de normas vitales positivas o propulsivas. La en~--

fermedad por el contrario, es un estado bioldgico con --

tendencia repulsiva o negativa para con el proceso vital

del organismo humano v se caracteriza por el predominio

de normas vitales negativas o repulsivas.

En ‘este sentido,,tanto la salud como la enferme
dad se presentan como tendencias en cuanto que el organis
mo funciona por la lucha gue se establece entre las nox--
mas vitales propulsivas y las repulsivas. Todo organismo
individual o colectivamente entendido, contienen en pdteg‘
cia todas las posibles enfermedades y tcdas las posibles
formas de salud. Dichas normas se superan, desaparecen Y
‘surgen nuevas, de acuerdo al ciclo natural de vida y de -
acuerdo a las condiciones de produccién y reproduccidn ma
terial., '

As{ pues; la salud v la enfermedad conformén el

f,proceso salud-enfermedad, el cual consiste en -la ludha’—-i,

B constante de .. normas vitales propuls:was 1 repulsnvas en

Jdonde unas 1legan a predomlnar tomando o dando forma al

organismo humano' la salud Q la enfermedad.

Debemos destacar dque - entendemos como organlsmo(

no-al- individual solamente sino que nuestra pos1c16n es"
fgjvallda para ‘entender al organismo o mas preCLSamente, co—:

‘3mo conformac1on v1ta1 ala 51tuac1on biologlca de un gru~f
po, clase o sociedad, a la totalidad humana. '

- DETERMINANTES

Los determlnantes del. proceso salud—enfermedad
c.en el capmtalismo los encontramos ‘en el proceso material
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de produccién y reproduccidn, dando forma especifica al =~
contexto material en el que se desarrolla la vida de la -~
sociedad capitalista y del proletariade. La realidad les

es impuesta, de tal manera que las determinantes del pro-

ceso salud-enfermedad se pueden ubicar, a grandes razgos

asi:

1,- MEDIOS DE PRODUCCION. . En cuanto sus caracteristicas
corpébreas.

2.- CONDICIONES AMBIENTALES DE TRABAJO. - En cuanto caracte

risticas corpdreas (aire, luz, ruido, etc.)

3.~ TRABAJO CONCRETO. En cuanto movimiento y desgaste es-

pecifico del cuerpo humano.

4.; ALIMENTACION Y BIENES DE CONSUMO INDIVIDUAL. Se desta-

can los alimentos, medicamentos, vestido, vivienda, === "

agua, etc.

25y SERVICIOS Y MEDIOS DE CONSUMO COLECTIVOS. Como son ==
transporte drenaje, luz, etc.

'm1,Consideramos que el caréacter material que determlna el pro- :
'vceso salud-enfermedad se puede ‘totalizar en loq 51gu1entes ,’

‘faspectos-~

c l.- Cualqulera que sean las caractulstlcas corpéreas o ma- -
terlales y sustancmales del contexto. material y de. pro—f

K ducc1on v ‘reproduccién de valores de- U0, ‘éstas deter=~

im;naran los estados de salud y enfermedad-en la medida

en que .establecen el contacto del hombre con -los éle—-—‘3

‘menitos patégenos o los elementos que benefician a su ==

‘..salud, -Es decir, son las condiciones materiales las -- .
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que influyen en las normas vitales propulsivas o repul-

sivas para que unas u otras se .superen.

Las caracteristicas corpdreas y sustanciales de los --

determinantes corresponderéan al desarrollo de las fuer-:
zas productivas, de donde se derivan las diferencias en
los tipos de salud y enfermedad (infecciosas, degenera-
tivas, cardiovasculares, accidentes, etc. en lo que to-
ca a'la enfermedad. Respecto a la salud, en formas de

salud donde destacan el desarrollo fisico, el mental, -

la elasticidad, etc.).

De lo anterior se desprende el caradcter histdérico-mate-
rialista del proceso salud-enfermedad y se efectiviza'y .
determina en el consumo productive y en el consumo im--
productivo, '

De aqui que el proceso salud-enfermedad es un aconteci-

* miento bioldgico determinado en el intercambio de. sus-- e

tanc1a de energfa, de materia humana y natural.

La divisién del trabajo corresponde al desarrollo de .-

'las~fuer2as productivas y lo:que. permiten es ubicar'a

,‘cada hombre, a cada grupo, a cada clase y a.cada socle, L

dad en un. contexto material especiflco y. dellmltado’Qf'

,lttanto en termanS de la producclon, como del consumo,g
}'por lo que surge ‘como un determlnante més de la: saludi

Yy la enfermedad de ‘acuerdo al trabajo concreto que

‘se realice. En este sentido la divisién del trabajo -
'fracc1ona al trabajador haciéndolo propenso un.. tlpO '
'forma especiflca de enfermedad y de salud.

El trabajo‘concreto como actividad, como forma especi

“fica de desgaste, de movimiento fisico y- mental, e54—

;tamblen un determinante mas del proceso salud—enferme‘




72

dad, en la medida en que estimula a ciertas normas -
vitales y limita o extingue a otras.

CONDICIONANTES

Las condicionantes del proceso salud-enfermedad, las -
encontramos en el capitalismo en el proceso de valoriza---.

cién del proceso de produccién capitalista, en un doble -~ .-

sentido fundamental: en cuanto propiedad de las condicio==-
nes materiales de produccién y reproduccién {enajenacién)
yren cuanto desvalorizacidén de la fuerza de.trabajé mante-

niéndose su valor de uso (capacidad de funcionamiento).
Podemos en este sentido sefialar como condicionantes:

;f;;ijl ‘uso. 0 empleo capltolxsta de los medlos de ptoduc- ‘} ¢
cxén.‘ LR

o Z}F”La 1mposzc16n -de las cond1c1ones ambxentales y tecni-f”

'cas ‘de trabajo.

'3.— £1 trabajo abstracto como extracc16n del v1talismo -ﬂ,
'humano y su cada vez menor recuperacion.;' :

4.~ Imposicién de los patrones de consumo. (alimentos, ves

. tidos, utensilios, medicamentos, etc.)-

5.=- La enajenaCién de las condiciones materiales de pro=
" ‘duccidn y reproduccién del proletariado. -

Propiedad~sobre el conocimiento y los recursos cienti;”
ficos y tecnlcos que permlten la reproducc;on del pro

>1etar1ado.
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Asi pues, las relaciones sociales de produccién,
o bien de propiedad, imponen al trabajador la constancia,
la persistencia, la escases y la abundancia en la relacién
de aquel con el contexto material que determina sus esta--

dos de salud y enfermedad. En sintesis, la burguesia tie-

'ne en sus manos la normatividad de la sociedad, lo que se
deriva en la normatividad del proceso salud-enfermedad. Se
apropia de la riqueza material y de la salud y enfermedad ~-- N
del proletariado a través de aquella. De esto se despren- N

, de que:

l.- E1 capitalista ﬁbica en un mismo lugar diferentes me-
dios de produccién que tendrdn que ser puestos en ---
accidén por el trabajador. De tal manera que la COM==
binacién de dichos medios de produccidn tendfé la fi-
nalidad de economizarlos y reducir el tiempd de tra~--
bajo sbcialmente necesario al maximo, ihponiéhdolé el
capitélista al obrero el ritmo, la forma la magnltudﬁ
y la intensidad de su desgaste y del contacto con.los :
_medlos de producc1on, 1mpon1endole la p051b111dad de :
 enfermar o mejorar su. salud, dependlendo de las carac! '
teristlcas materlales de los medlos de producc1on Yy -

. del tipo de,cont cto que tenga el trabajador con’ es-- 
tos., - : . C i

ZQ;UPor otra parte, existiran una serle de condlclones dej“
'fproducc10n tales (luz, ruzdo, contacto con sustanc1as
ft6x1cas pellgrOSLdad etc.) que tamblen se le’ 1mponen

;al trabajador, 1mpon1endole aquellos elementos que le

fafecte o ayuden a su salud.

3.-'En este sentido, s6lo en manos del capitalista esta ~ -
' : la p031b111dad de transformar o modificar las condl—-w‘

'c1ones mater1ales de. producc;on o bien la forma de re
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lacién productiva que el trabajador tiene con aquellas
(rotacidén de puestos, sustitucién de materias primas,
equipos anticontaminantes, etc), para evitar la menor
afeccién a la salud del trabajador o bien para comba-
tir a la enfermedad. Pero el capitalista lo hari ---
siempre y cuando no sdéle no afecte a la ganancia sino

gue la incremente.

En este sentido, la propiedad, las relaciones socialés
de produccidn son, al condicionar la forma especifica
dé relacién del trabajador y medios de produccidn, =--
quiénes determinan la frecuencia en los estados de'sa—
lud y enfermedad de una sociedad.
Durante el procesc de produccidén la energia vital del
obrero se materializa en el objeto de trabajo y al tra
bajador se le paga el valor de su fuerza de trabaJo -
" ahi desgastada, pero el capitalista ademas de aproplarA
" se de parte de esa energla vital bajo la forma de —---
blusValia, desvaloriza a la fuerza de trabajo en la ==

médidé en que, al imponerle las condiciones materiales.x

de produccién y reproduccidn, su deterloro bloléglco -

vtlende ‘a agudlzarse Y. multlpllcarse, aunque el valor efﬁj‘

de uso de la fuerza de trabajo se conserve en tales =

condlciones que pueda contlnuar el proceso de produc-- ;

c16n. De aqui que en ultlma 1nstanc1a lo que le 1nte- j‘f”7

‘!fresa al capltalxsta en térmlnos de la conservac;on de

~la fuerza de trabajo es su valor de uso.

Ppr‘otra parte, a; ser el capitalista ¢l~pfopietaﬁio,-,4

de las condiciones materiales de produccién y reproduc;»‘

cc16n, é1 determinard qué mercancias va a producir y -
: vender, Asi pues, es el capitalista el que. impone qué
“productos consumiré el trabajador para reponer su;fuegil

za de trabajo, lo que originard la desvalorizacién de
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ésta, en la medida en que no produce para satisfacer -
las necesidades de recuperacidén de la energia perdida,
sino en cuanto es vendible. Para esto, al igual que
en la jornada laboral escamotea el tiempo del trabaja-
dor, escamotea también la calidad de los medios de vi-
da de éste. (alimentos, vestido, medicamentos, tabaco,
alcohol, lectura, diversidn, etc.). Le impone de esta
manera los medios de consumo imponiéndole las caractg‘
risticas de su reproduccidn y agudizando, frenando o
incentivando la aparicién de la enfermedad o de la sa
lud, dependiendo de los productos que le impone en el
mercado.

Enajena sus condiciones materiales de vida, de pro---
duccién, de desarrollo, de curacidn, etc. Es decir,
lo despersonaliza de tal manera que la salud mental -
del trabajador, su integridad moral .y humana, se ven
‘coartados, desvalorizados, reducidos a meros actos ==
animales. ‘ ' '

La propiedad sobre el conocimiento y los recursos cien
tificos y técnicos lleva a que la preparaéién acadé-- -
mica,- los’servicios de salud, las formas dé‘curér, 15
J-hegemonia médica como forma de propledad de la. salud y]fﬂ
$ la enfermedad etc., Ssean tales gue busgquen conservar 3
"msélo el valor de uso de la fuerza de trabajo, es’ de01r,'
‘»buscan -la p051b111dad que la capaczdad de funcionamlen N
- to.no decalga y cuando sucede asi, lo.traslada al ger-

“vicio medlco para, ‘gue como cualquier otra maquina, sea“

) reparada. Se qulere garantlzar el trabajo concreto -
porque sélo la aplicacién de este permite la extracc16n

ge plusvalia.

‘As{ pues, si podemos hablar de normatividad, no -
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debemos entenderla como un movimiento intrinseco del or-
ganismo o del todo bioldgico. La normatividad no es la
espontaneidad ni el producto de accidn-reaccién., La ---
normatividad es la capacidad racional, pensante, inteli-
gente de transformar las condiciones materiales de tra--
bajo y de produccidén, de vida y desarrollo humano. Ha--
blar de normatividad en términos de salud y enfermedad 'y
en el capitalismo, es hablar de que es la burguesfa la -
clase social que por ser propietaria de las condiciones
materiales de produccidén y reproduccién, la que norma a 
la sociedad en su conjunto y norma el proceso salud-en-

_ fermedad de acuerdo a los requerimientos del proceso de
acumulacién de capital. De esta forma, es a través de -
.la expropiacidén de los medios de produccidn por parte --
del proletariado como este puede rescatar y recﬁperar -
“sus medios de produccién y reproduccién, logrando apro--
‘piarse de si mismo, de su autodeterminacién, de su nor-- .
_métividad, de su propio procésb salud~-enfermedad.
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