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I N T R o D u e e I o N 

El proyecto inicial de investigación pretendía co­

nocer .oabordar la forma en que se presentaba el Proceso Sa­

lud-Enfermedad en el Proceso de Acumulación de Capital, esto 
es,·ver cómo influían y se presentaban los estados biológi-­
cos del obrero en el' valor de la fuerza de trabajo; en el -­
deterioro de la salud y su repercusi6n en la extracción de -
plu•valia; en las condiciones de salud del Ej¿rcito Indus--­
trial de Reserva, como reserva de energía' vital humana que -
permitiera la continuidad del proceso de acumulación; en la 

capacidad de funcionamiento, es decir en el' valor de uso de 

la fuerza de trabajo; en la reproducción simple y la repro-­
ducción ampliada, en·la'valorización de la fuerza de traba-­

jo, etc. Pero cuando iniciamos la investigación nos dimos -
cuenta que no podíamos llegar a ese nivel de análisis sin -­

antes abordar los fundamentos del proceso salud-enfermedad,-
·. los cuales ya se contemplaban en el proyecto inicial, pero -

no habíamos detectado su importancia y abundancia. 

Podernos decir que reelaborarnos el trabajo inicial 

que casi estaba concluído para delimitarnos al problema de -
la DETERMINACION O CAUSALIDAD Y A LOS CONDICIONANTES DEL PR2 

CESO SALUD-ENFERMEDAD EN EL CAPITALISMO, a partir de una 
perspectiva histórico-materialista,·la cual, además, nos 

'v6 a' ver dicho proceso como la unidad entre· lo social .y lo -
biológico,· lo material y la organización de los hombres, la 
producción de' valores de uso y el proceso de'valorización 1 -· 

el trabajo concreto y el trabajo abstracto, en síntesis,·las 

relaciones sociales de producción y las fuerzas productivas. 

Así pues, en los dos primeros capítulos se abordan 

las concepciones de salud y enfermedad y el carácter econó-­

mico del proceso salud~enfermedad, respectivamente. Pero --



cabe aclarar que estos dos primeros capítulos representan el 

proceso de investigaci6n, la manera en que fuimos descartan­

do y observando las diferentes concepciones, y retornando' los 

conceptos e ideas que considerarnos correctas,'váiidas y ade­

cuadas para conformarnos nuestra propia concepción. Lo que -

llév6 a que en el tercer capítulo se presentara, a nivel de 

conclusiones, los resultados a los que llegamos. 

Estarnos concientes de que esta tesis sufre de infi 

nidad de errores, quizá hasta de interpretaci6n de los con-­

ceptos o posiciones que cuestionarnos, así como de trabajo de 

redacci6n, ilaci6n y coherencia; sin embargo, lo hemos con­

siderado corno un ejercicio propio que nos permitiera evaluar 

nuestra capacidad, más que de análisis o de investigaci6n -­

propiamente dicha, de cuestionamiento y especulaci6n en tor­

no a la realidad que se nos pr~senta a diario. Tampoco pre­

tende mostrar el nivel de aprovechamiento que se obtúvo du-­

rante la carrera en cuanto cúmulo de conocimientos, ni es el 

consolidado de un criterio científico y econ6mico. Es sim-­

plemente producto de una inquietud personal, que no deja de 

ser, as.í lo entendemos, un trabajo que se realizó. con l.a ma­

yor seriedad. 



CAPITULO PRIMERO 

DEFINICIONES DE SALUD Y ENFERMEDAD 

La cornprensi6n cabal del proceso.·· a.1..uo1,..Emf:el~11M~d 
.rio es tarea fácil y mucho menos si .se quier13 

uha/~f~pectiva económica. Aún· 1os estudiosos 

dÍas natura;es y específicamente del organismo humano, 
.·encontrado con grandes dificultades paradefinirlo, 

t~. que constituye un tópico de gran importancia 

, . : - ' .... ·_ ' 

Abordar esta proble~ática en una sociedad collcre~ 

a ubicarla desdeun 

l 



relaciones econ6micas. 

Incursionar en el estudio del proceso salud-enfer­

medad a partir de una'visi6n económica constituye, a nues-­

tro parecer, un intento que se hace necesario para plantear 

una alternativa de solución a los problemas de salud y en-­

fermedad que presenta la clase obrera en particular y la -­

sociedad capitalista en general. Para lo cual requerimos, 

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 biologísta y la social, consideramos que dicha distin--­

ci6n no es del todo precisa, ya que se autolimitan y frac-­

cionan sin antes darles a los conceptos salud y enfermedad 

su justa dimensión. En este sentido es que esta parte del 

trabajo tratará, más que analizar, presentar diferentes ma­

neras de .concebir a la salud y a la enfermedad haciendo al-

- gunos cuestionamientos que consideramos pertinentes. 

CONCEPTO DE SALUD DE LA O.M.S. (Organización Mundial de' la -

Salúd). 

"Salud es el estado. completo de bienestar fí.sico,· 

.. mental y social, y no únicamente ausencia de enfermedad o -­

_dolencia" (l), reza la definici6nde la O.M.S. Pero anali• 

cémosla: 

En primer lugar,'veamos qué se entiende por bienes­

tar. El diccionario nos dice: estado .del que está bien, ---, 

~ensaci6n de bienestar. Otro texto nos dice que bienestar 

( l) "LA REVOLUCION EPIDEMIOLOGICA Y LA MEDICINA SOCIAL", Mil­

ton Terris, Pág. 40. 
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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 biene§_ 

tar, el primero se refiere a una sensación y la otra a la dis-­

ponibilidad de bienes, pero ninguna describe el carácter bioló­
gico o más concretamente fisiol6gico de la salud, aunque en --­

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

definici6n se ubicaría como determinante de la salud y no como 

la salud misma. 

Si entendemos a la salud desde un punto de vista -­

subjetivo, es decir, como una sensación, .no podríamos abordar -

el problema con una base materialista-histórica, además de que 

no se podría considerar a un individuo o a una sociedad como -­

sanos o enfermos. De aquí que partamos de las condiciones ma-­

teriales y no de las sensaciones de los individuos, aunque és-­

tas se manifiesten en grupo o clase, como las que determinarán 

los estados orgánicos que se presentan en cada individuo, en c~ 

da clase social y en la sociedad en su conjunto. Los cambios :. , · 

orgánicos producen sensaciones, pero por sí mismas no son sen-­

saciones. 

Según la definición de la OMS, sólo podrá conside"'.'".' 

raree a un individuo o grupo social sano, en la medida en que,-
; . . . ' 

: éste o aquel así lo sienta. lQue sucede entonces cuando .una .::;;.. 

persona es.tá enferma, pero su sensación no es d_e malestar sino 

de.su opuesto?. Si esto sucede lcómo podrá considerarse a esa 

persona: sana o enferma?. 

Por otra parte, segú.n la definición de' la OMS, el 

tado.de bienestar -al que hace referencia- debe ser completo, 

(2) DICCIONARIO ENCICLOPEDICO ESPASA. Tomo 4. 

~'Y 

k.:i1w.1&1tif11{1.·~LÍli;_'.:~.\:~.~-: .. -. .. · ... -.i .• 1·~.:.;:~ •. ; ... ~·:···· ·.·; .• '.;-; ••• :...: .••• ,: .. ·;·.·.:; .. ,_--..... - -... • .. :.-•• :.,.. •. :; , •. > ................................ .:....;;;...--.~...;;..~~:::__::.::;-:.'.c;::~-;.,:c::·5-.'.i'::,.-',.~é~x.~:;:..-;~;~: .. ; ··,:~;·.~_,;·;:~0~~~:~~~ -



tanto en términos físicos y mentales, como sociales. lEse 

estado completo de bienestar físico puede ser determinado 

o evaluado por el médico o por el fisiólogo, partiendo de 

principios biológicos, fisiológicos y anatómicos?. 

Con base a estos cuestionamientos surgen otras 

preguntas: lno 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 sensación?. lO la salud 

es una sensación -lo que nos lleva a la imposibilidad de -

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

acotentecimiento en el organismo, independientemente del -

bienestar que se experimenta?. 

4 

Por lo que toca a la segunda connotación que se 

le da al concepto salud, podemos considerar que ésta sería 

un acontecimiento fuera del individuo, es decir, que si se 

entiende por bienestar el abastecimiento de todo aquello que 

produzca pasarla bien, se está haciendo referencia a un he-­

.cho social, es decil"", al abastecimiento de bienes, y en este 

sentido nunca se tocan aspectos fisiológicos o biológicos. 

Además que el citado abastecimiento no es la salud misma, --

. sino que .sería el determinante de la salud y de la enferme-­

dad;. al llevar dicho abastecimiento al consumo. 

Entendemos de esta manera, que el consumo de los 

medios de .subsistencia serían los determinantes de la salud 

y la. enfermedad corno estados biológicos, así corno del perfil 

o tipos que adquiera, dependiendo de las características 

corporeas y químicas de dichos bienes que se consuman. 

En síntesis, la definición de la Organización -­

Mundial de la Salud, en· lo que toca a su primera parte, pue­

de ubicarse de. la siguiente manera: 



- Si se considera a la salud como una sensación, 

se niega como acontecimiento bioiógico y se -­

cae en una posición individual y subjetiva; -­

por lo que no procede para un análisis social 

ni para un análisis médico. 

- Si se considera a la salud, digamos desde un -

punto de'vista objetivo, esto es en cuanto al 

cúmulo de bienes y recursos, se está .hablando 

de uno de los determinantes (el consumo) y no 

de· lo que es· la salud. Asímismo, aunque se 

ubica socialmente, excluye toda posibilidad de 

comprenderla como acontecer bioi6gico. 

Sin embargo, nos parece importante analizar la· 

segunda parte de· la multicitada definición, que dice: "y no 

! únicamente ausencia de enfermedad o dolencia". 

Si nos atenemos a esta segunda parte de· la de--­

finÍc:i.6n, ,nos encontramos que además es condición para que 

e.xista· la salud,· la no existencia de enfermedad o dolencia. 

Pero si'vemos·la definición en su totalidad, encontramos -

·las siguientes contradicciones: 

- Si salud es una sensación, es el sentirse bien. 

5 

: Lógicamente, esto significa que no hay mal.estar 

y/o dolencia, pero cabría pensar' en este senti~ 

do, que pueden coexistir el sentirse bien •r la 

enfermedad, tal y como· lo sustenta Mil ton Terris 

a quien· veremos más adelante. 

- si· la salud es· la existencia o posesión de bie­

nes y recursos para'vivir, también puede coexi! 

tir con la enfermedad. 
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- Con base en cualquiera de estas interpretacio­

nes,· llegarnos a·la conclusión de que ni el mé­

dico,,ni el sociólogo, ni el economista, ni -­

nadie, podrá saber, cuando menos de forma apro­

ximada,· lo que es la salud· y· la enfermedad. De­

bido a que dichos estados no serían ni biológi­

cos, ni sociales; sino exclusivamente subjcti-­

vos. En este sentido, esta concepción lleva a 

justificar el carácter curativo y paleativo de 

la medicina. 

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

CONCEPCION DE MILTON TERRIS 

Milton Terris toma como base la definición de la 

OMS .para desarrollar su propia concepción sobre salud y 

enfermedad, de tal manera que para él, tanto el bienestar 

com.o el_.malestar son una sensación. La salud, en este sen­

.tido, es bienestar. ·La enfermedad, a quien ubica como un -

aspecto objetivo, no es una sensación. 

Para Terris, la enfermedad es un hecho objetivo y 

la salud es un acontecimiento subjetivo, de aqui'la salud y 

, eL malestar, es decir, bienestar y malestar se excluyen, -­

pero no así salud y enfermedad. 

Además, señala que· la salud es sen.tirse bien y _.;.. 

que es.tá conformada por dos aspectos, uno -subjetivo (senti!, 

'( 3) Jefe del Departamento de Medicina Preventiva y Comuni­

taria del New York Medical College y Presidente del 

c.omi.té de Planeación de· los Cursos de Epidemiología P.! 

ra Graduados. 



se bien) y otro objetivo (capacidad de funcionamiento.(4) 

Pero· la parte se confund.e• con el todo en dicho argumento, 

ya que el aspecto subjetivo de la salud: sentirse bien, -

no es más que el propio concepto de salud. Por otra par­

te,· la salud para Milton Terris tiene grados o niveles: -

un máximo y un mínimo, y·lo mismo sucede con la enferme-­

dad. La enfermedad puede coexistir con la salud en el -­

momento en que se inicia aquella; conforme ávanza la en-­

fermedad, ·la capacidad de funcionamiento del sujeto empi~ 

za a decrecer, al tiempo que el bienestar se trueca en m~ 

·1estar hasta llegar a su máximo que es la enfermedad. En 

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

rarse su ccpacidad de funcionamiento y sin embargo ya pa-­

dece una situación pato:lógica. Ante esto, a aquel indi--

' viduo se· le seguirá considerando sano mientras su capaci­

dad de funcionamiento no decrezca y no se presente el ma-

· lestar. 

Tal parece que Milton Terris confunde· los resu.J:. 

. tados· que producen la salud y· la enfermedad y lo que! és--: 

tas son. 

Con base a· los aspectos desarrollados por Terris, 

! éste propone· la siguiente definición de salud: "Salu.d es -

un estado de·bienestar físico, mental y social, con··capac.! 

dad de funcionamiento, y no: única.merite ausencia de males"'-­

. tar o dolencia". (5). 

Si bien esta definición puede parecer un poco -~ 

( 4) LA REVOL.UCION EPIDEMIOLOGICA Y LA MEDICINA SOCIAL. Mi! 

ton Terris, Edit .. Siglo XXI, México. 1980. Pág. 41. 

(5) !dom, Píig. 41. 

7 



más precisa que la de la OMS, cae según apreciamos, en·la 

misma trampa, que es entender a la salud como una sensa-­

ci6n medible por· la capacidad de funcionamiento. Por lo -

tanto, esto implica confundir un estado con lo que: éste -
genera. 

En este sentido, Terris explica cuáles son los 

momentos que se presentan en el cambio de· la salud a la -

enfermedad: Bienestar ••• Capacidad de Funcionamiento ••. -

Malestar y deterioro de· la capacidad de funcionamiento. -

De aquí, dice Terris, que generalmente se acepte el aspe~ 

to subjetivo de· la salud, es decir, sentirse bien, pero -

•no así .SU· aspecto funcional, "y es que el concepto general 

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 m~ 

nor o mayor medida con su capacidad de desempeñar sus ocu~ 

paciones habituales. Es más, es este 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 

Terris se quiere calificar a· la salud y a·la enfermedad, -

es posible que en el momento en que se haga así,· la enfer­

medad no pueda ser abatida. De· la misma manera, si se pr~ 

sen ta· un individuo sano, en .términos de que no sienta ma--

. !estar o padezca una disminuci6n de su capacidad de funcl.2, · 

namiento, es posible que presente situaciones patol6gicas, 

que sean irremediables. 

Ante· lo expuesto y tomando en cuenta que lamed,! 

cina actual toma esos indicadores, cabría dec.ir que el ---

( 6 Idem, Pág. 41 

8 
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hombre s6lo necesita de calmantes, de opios que le hagan 

sentir bienestar y garanticen así su capacidad de funcio­

namiento, aunque su cuerpo, su estructura biológica y or­

gánica, revienten por dentro para dejar escapar inevita-­

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

DEFINICION DE HERNAN SAN MARTIN 

Otra definición que es importante destacar y -­

analizar es la de Hernán San Martín *, quien en su primer 

acercamiento al problema dcf ine lo normal como un concep­

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

una característica, será normal o anormal dependiendo con 

que tenga relación: "La normalidad corresponde a las exi­

gencias y necesidades de nuestra fisiología en el contex­

to de nuestra ecología ••• " (7), 

En este sentido, San Martín afirma que desde un 

punto de vista sociol6gico, lo normal corresponderá a un 

tipo de vida impuesto o esperado por un tipo de estrúctu­

ra. Y agrega que 11 
... si el valor de partida es el hombre, 

l.a salud y la enfermedad, lo normal y lo anormal, no.pue-. 

den figurar como normas puesto que la condición. humana es 

de ser a la vez sano y enfermo, normal y anormal; o var i­

ar todo el tiempo entre estos estados según el tiempo y -

(7) SALUD Y ENFERMEDAD. Hernán San Martín. Prensa Médica 

Mexicana. Pág. 8, 

(*) Médico, Exprofesor de Medicina Social en la Facultad -

de Medicina de la Universidad de Nuevo León, Méx.; Ex­

profesor visitante (OMS) de Medicina Social y Antropo­

logía en las Facultades de Medicina de Rangún, Birmania 

y Surahaya, Indonesia; actual Profesor asociado en la 

Facultad .. de Medicina de la Universidad de Pa!-is. 1' 
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los ambientes, y según las circunstancias ecológicas". 

En este sentido señala San Martín que no debe -

verse la salud y a la enfermedad como estados biológicos 

y sociales estáticos, por lo que no se puede aceptar que 

salud sea solamente ausencia de enfermedad: "Entre los e.§_ 

tados de salud y enfermedad existe una escala de varia--­

ción, con estadios intermedios que van de la adaptación -

perfecta (difícil de obtener) hasta la desadaptación que 

llamarnos enfermedad". ( 8) 

La concepción que Hernán San Martín tiene sobr~ 
la salud, en el sentido de que ésta es la adaptación del 

organismo, o como lo especifica él, de la fisiología en -

el contexto de la ecología, lno llevaría a que se negara, 

precisamente, la posibilidad de variación de cuerpo huma­

no ante los cambios del llamado medio ambiente, aún cuan­

do el organismo esté o presente un estado .de enfermedad?, 

es decir, <.no podría darse un proceso de adaptación exis'­

tiendo un estado patológico?, lno podría ser la enferme-­

dad un proceso de adaptación?. 

De esta forma creemos que hablar de adaptación 

del cue;i::po o del organismo hUmano, l.no significa pedir .;._ 

que el organismo, para que sea sano, se tenga que ác'iaptar 

.a los· cambios del medio ambiente, tal.es que provoquen in~ 

cluso un estado patológico?. <.La adaptación, no podría -­

ser una reacción de defensa del organismo?. 

La concepción de salud que tiene San Martín 16 

lleva a establecer que "El proceso de salud al de enfer­

medad comienza con un período silencioso de incubación -

válido para todo tipo de enfermedad" ( 9) y puede cona.id~ 

(8) Idern. Pág. 8. 
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rarse de la siguiente manera: salud •.. periodo prepató­

geno ••. periodo patógeno ..• periodo de solución (enfer­

medad). 

Podemos observar que San Martín se ubica en el 

extremo opuesto al de la OMS y de Terris, destacando el 

aspecto puramente biológico. 

El proceso que va de la salud a la enfermedad, 

tal y como la presenta Hernan San Martín, nos describe -

el cambio de un estado a otro como si la salud fuera --­

transformándose en enfermedad, en donde dicha transfor-­

mación mantiene los mismos aspectos esenciales. O en -­

términos de George Canguilhem*, como si las normas fisiQ 

lógicas fueran las mismas que las patológicas 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 adaptación y" 

desadaptación expresan reacciones del organismo ante Ca,!!! 

biós cuantitativos en donde las mismas normas vitales ª.S:. 

túan de una u otra manera dependiendo de cómo sean áfec­

tadas por los cambios del medio ambiente. 

Por otra parte, debemos destacar que San Martín 

sefiala que la salud es el éxito del organismo para adap--:-

(9) - Idem. Pág •. 8 

(*) - Médico y Filósof() Francés que profundiza en el .es-­

tudio de lo normal y lo patológico a partir de la -

teoría.del conocimiento. 



tarse a las condiciones del medio ambiente y la enferme­

dad aparece como el fracaso del mismo ante el medio. De 

tal manera que, si seguimos esta lógica, es el organismo 

el que deberá adaptarse, es decir, variar según las con­

diciones del medio ambiente. Pero además el autor seña­

la que el factor más importante para lograr un estado de 

salud es el nivel de vida y la calidad del ambiente en -

el que· vivimos. (10). En este sentido, podemos pregun-­

tar les el organismo el que debe adaptarse al medio ara-­

bien te o bien es el medio ambiente el que deberá adapta~ 

se al organismo humano?. 

Podría argumentarse, en dado caso, que los dos 

procesos se presentan o deben presentarse simultáneamen­

te, es decir, que en la medida en que el organismo se -­

adapta al medio ambiente y este es transformado por el -

hombre para Set' adaptado a los requerimientos del organi,2_ 

mo, se está logrando un estado de salud. Este pla~tea-­

miento puede ser correcto pero invalidaría la tesis del 

propio San Martín en el sentido de que salud es producto 

del éxito o fracaso del organismo, pues también debería 

de hablarse del éxito o fracaso del medio ambiente. 

San Martín aborda el tema, también, desde el -

punto de vista social e histórico, y nos dice que salud 

es algo más que una definición biológica. Para él la 

salud es un concepto "dinámico", histórico que cambia -­

de acuerdo con la época y más exactamente con las condi­

ciones de vida de las poblaciones y las ideas de cada '."­

época (relaciones sociales de 9roducción)" (11). En es­

te aspecto, San Martín, considera utópica y subjetiva la 

definición de la OMS; en primer'lugar porque complica la 

medición del estado de salud y segundo lugar porque "to-

(10) - IdemPág. 8 

(11) - Idern Pág. 11 

12 
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da frustración podría considerarse como enfermedad"", ade­

más, porque esta definición olvida que el concepto de sa-­

lud es variable. 

De esta manera San Martín habla de la "salud di­

námica" de donde se deriva la noción de una 11·salud relati­

va" la cual acepta inclusive niveles de salud que incluyen 

ciertos grados de anormalidad e incluso de enfermedad no -

percibida. 

Esta concepción de "salud relativa" nos parece -

que puede llevar a justificar todo el deterioro y desmoro­

namiento de la salud y en este sentido de la vida de la·-­

clase obrera en particular y del proletariado en general, 

haciendo aparecer dicho deterioro corno un estado de salud. 

CONCEPCION DE GEORGE CANGUILHEM 

canguilhem explica que han existido dos maneras . 

de conceptualizar lo normal y lo patológico: la posición 

ontológica y la dinámica. La primera ve a lo normal como 

algo que entra y sale del hombre y la segunda lo concibe 

corno un equilibrio. 

Así pues, el puntó de llegada de esta 

. es la formación de una teoría de lo normal y lo 

de acuerdo con lo cual, según Canguilhem, los fenómenos ~..: 

patológicos sólo son eri el organismo vivo variaciones cuan. 

titad.vas, segdn el más y el menos, de los respectivos fe:­

n.ómenos fisiológicos. (12). De aquí que se llegue a anular : 

(12) - George Canguilhem. LO NORMAL Y LO PATOLÓGICO. Siglo 

XXI, México, 1982. Pág. 20. 
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lo patol6gico, corno un estado esencialmente diferente al fi­

siol6gico. Creemos, en este sentido, que tanto la OMS, como 

Milton Terris y Hernan San Martín, caen en esta posición --­
cuantitativa. 

La respuesta de Canguilhem a esta tesis es que la 

patología no es, respecto a lo normal, agrandamiento o reduE 

ción; además que la concepción cuantitativa lleva a que la -

patología haga desaparecer su objeto de estudio, perdiendo -

así objetividad. Para Canguilhem la fisiología y la patolo­

gía son esencialmente distintas, dé aquí que el el estacte p~ 

tológico "constituye para el organismo una nueva manera de -

comportarse", "otro modo de andar de la vida". 

De lo anterior deriva Canguilhem que el estado -­

patológico no acontece en el órgano o el tejido, sino en to­

do el organismo, y es el enfermo, en primera instancia, ---­

quien se siente ·tal. Es por eso que Canguilhern critica la -

posición de R. Leriche (*) en el sentido de que éste plantea 

el carácter deshumanizado de la enfermedad, ya que según --­

I.eriche, existen perturbaciones o lesiones en el organismo -

imperceptibles durante mucho tiempo, a lo que Canguilhem ar­

gumenta que la enfermedad no se juega en el nivel del tejido 

y pregunta "si puede existir enfermedad sin enfermo. Cierta-
. . . . 

mente, dice Canguilhem, siempre de. derecho - sino actualmen 

te de hecho- existe una medicina porgue hay hombres gue se 

sienten enfermos y no porque haya médicos que se enteren por 

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

(*) MEDICO FRANCES DE PRINCIPIOS DE SIGLO. 

(13) - Lo normal y lo Patológico. George Canguilhem, Pág. 

65. Subrayado. 



Quizá aquí, CW!guilhem sobrepone el carácter -

curativo de la medicina al carácter preventivo. 

De esta manera para George Canguilhem la fisio­

logía se presenta como una colección canónica de constan­

tes funcionales en relación con funciones de regulación -

hormonales y nerviosas. Estas constantes son calificadas 

de normales en la medida en que designan caracteres pro-­

medio y los más frecuentes de los casos prácticamente 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 aquí que la vida sea una 

actividad normativa, y normativo es en pleno sentido de -

la palabra, afirma Canguilhem, aquello que instituye nor­

mas de donde se deriva que hay normas biológicas sanas y 

normas patol6gicas 1 y las primeras no son de igual cali-­

dad gue las segundas. 

Es por eso gue "Mas gue el estado normal, el 

estado fisiológico es el estado sano", ya gue es aguel 

que'puede admitir el paso a nuevas normas. El hombre es· 

sano en la medida en que es normativo con respecto a las 

fluctuaciones de su medio ambiente. 

Agrega Canguilhem, que las constantes fisioló-­

gicas, entre todas las posibles constantes' vitales, tie-­

nen un.valor propulsivo. El estado patológico, por el. -­

contrario, traduce la reducción de las normas de vida to­

leradas por el ser.vivo, la precaríedad de ia normalidad 

estable.cida por la enfermedad. De aquí, continúa Cangui­

lhem, que las constantes patológicas tiene valor repulsi­

vo y estrictamente conservador. 

15 

l'o<fomo1:1 decir que .i1:1í. OH como conclbe Cangu.i.lhom 

a la salud y a la enfermedad, posición que no~ parece muy 



importante y desarrollada; no obstante debemos de hacer -

algunos comentarios al respecto. 
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En primer lugar, si la salud es un acontecer en 

el organismo en su totalidad, significa que las constan-­

tes fisiol6gicas, o bien las normas vitales, son propul-­

sivas, y si son así lcómo es que el organismo se enferma?. 

Canguilhem descarta la idea de que las normas fisiol6gi-­

cas se conviertan en patol6gicas. lNo podría llegarse a 

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

En segundo lugar, lsi las normas patológicas -­

son aquéllas que no dan paso a nuevas normas y además ti~ 

nen un carácter repulsivo, entonces el organismo enfermo 

nunca podrá sanar?. 

En tercer lugar, lse podría pensar, con base a 

lo anterior, que las normas vitales propulsivas y repul­

sivas existen simultáneamente en el organismo y que bajo 

ciertas condiciones unas u otras dominan, dando un esta­

do de salud o enfermedad?. 

En este sentido Canguilhem afirma, que "La --­

frontera entre lo normal y lo patológico es imprecisa -­

para los múltiples individuos, pero es perfectamente pr~ 

cisa para un s6lo e idéntico individuo considerado suce­

sivamente. Aquello que es normal -por ser normativo en 

condiciones dadas- puede convertirse en patol6gico en-­

otra situación si se mantiene idéntico asím.ismo. El in­

dividuo es el juez de esta transformación porque es, él -
quien la padece, en el preciso momento en que se siente 

inferior a las tareas que la m,1eva si tu ación le propone 

(14). 

(14) - Idem. Pág. 138. 
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Creemos que Canguilhem coincide en mucho con -

Hernán San Martín, Milton Terris, Asa Cristina Laurell -­

(a quien veremos más adelante) e incluso con la OMS, en -

el sentido de que la salud y la enfermedad es una sensa-­

ci6n, es relativa en cuanto al medio ambiente y considera 

a la capacidad de funcionamiento, o como él dice "tareas 

que la nueva situaci6n le propone", como elemento indica­

tivo de dichos estados. Además, maneja al medio ambiente 

y sus variaciones como los aspectos determinantes del --­

cambio de salud y enfermedad, en cuanto normalidad válida 

en un contexto determinado. 

DEFINICION DE ASA CRISTINA LAURELL 

Finalmente, otra definición de salud y enferm~ 

dad es la de Asa Cristina Laurell, quien dice: "A finales 

de los sesentas se da una polémica intensa respecto al -­

carácter de la enfermedad lo que se discute es si ésta es 

esencialmente biológica, o por el contrario, sociaL Hay 

as'i un cuestionamiento profundo del paradigma dominante -

de la enfermedad que la conceptualiza como un hecho bio-­

lógico individual. Las razones del surgimiento, o mejor 

dicho, del. surgimiento actual de esta polémica debe busca.E_ 

se tanto en el desarrollo de la medicina misma como en la 

sociedad en la cual se articula" ( 15). Más adelante señala 

Laurell: "Por otra parte, el motor principal de la medici­

na, que da. origen al cuestionamiento del paradigma médico 
. . . 

. biologista, se. encuentra en la dificultad de generar un ..:;_ 

( 15) - "LA SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL". As a Cris­

tina Laurell. Revista Latinoamericana de Salud. Pág. 

7. 
(*)-.Médica y Soci6loga. Coord. de la Maestría en Medicina 

Social de la UAM, Xochimilco. 
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nuevo conocimiento que permita la comprensión de los prin­

cipales problemas de salud que hoy aquejan a los países i~ 

dustrializados, esto es, los padecimientos cardiovascula-­

res y los tumores malignos" (16). 

Más adelante señala Laurell que "Las sociedades 

que se distinguen en su grado de desarrollo y de organiza­

ción social deben exhibir una patología diferente, Final-­

mente, dentro de una misma sociedad las clases que la com­

ponen mostrarán condiciones de salud distintas". (17). 

Queda claro entonces, que, según Laurell, para 

distinguir los perfiles patológicos de una sociedad deben 

ser considerados en relación directa y partir metodológi­

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 producción. 

Para lo anterior Laurel! cae concienternente en 

un error e inconscientemente en otro: el primero es que -

el perfil .patológico no lo aborda en términos de la enfe~ 

medad, sino en términos de muerte. En este sentido, su -

intención es comprobar empíricamente sus plant~arnientos, 

pero inicia su comprobación, creernos, con bases poco con­

fiables, lpor qué razón?, porque el perfil patológico se 

refierea la enfermedad, es decir, frecuencia y tipos de -

enfermos, pero. los individuos que han. muer.to ya no son -­

enfermos. No nos parece correcto considerar como objeto 

de estudio de l.a enfermedad precisamente a la ausenci.a de 

enfermedad. En este sentido, cabe preguntar si en una. so­

ciedad la frecuencia de muertes corresponde a la frecuen--

(16) - Idern. Pág. B 

el?) - Idern, Pág. 9 



cia de enfermedades que la provocan. 

Por su parte, cuando Laurell se propone demos-­

trar el carácter 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 cuadro l) 

Al comparar la evolución de las 10 principales 

causas de muerte en México en dos momentos: 1940 y 1970, 

descubre que "los dos momentos históricos estudiados son 

claramente distintos, hecho que no es explicable en tér­

minos biológicos, especialmente porque los cambios refe­

ridos no son el resultado del cambio en la estructura -­

etaria de la población general. De esta manera las ten­

dencias observadas en la población general se registran 

también entre los hombres en edad productiva. Por ejem~ 

plo, en el grupo de hombres entre 45 y 64 años las tasas 

de .mortalidad por enfermedad arterioesclerótica del co-­

razón han aumentado de 31.4 a 95.9 por cada 100 000 ha-­

bitantes en los Últimos 20 años; por tumores malignos 

(también han aumentado notablemente) de 70.4 a 95.8 y -• 

por acc.identes de 101.4 a 121.4 (18) Laurel! cree compr.2. 

.bar con. esto el carácter histórico de la enfermedad, sin 

embargo, no maneja para nada las clases sociales. 

La primera observación que podemos hacer al -­

. planteamiento de la investigadora, es que nos parece In­

correcto ejemplificar como edad productiva de los 45 a -

· >ie>s 64 años de edad, ya qUe la edad de retiro del traba­

jador se calcula entre los 60 y 65 años (19). Por otra -

parte, si vemos a la población económicamente activa en 

las zonas urbanas, en las cuales sería más característi-

. (18) - EL DESGASTE OBRERO EN MEXICO. Pág. 11 

(19 > - Idem. Pag. u. 

19 



CUADRO l. EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL, MEXICO, 1940 y 1970. 
======================================================================================== 

1 9 4 o 1 9 7 o 

t a s a Orden de Tasa Orden de Cambio res-

c A u s A s por 100 000 Importancia por 100 000 Importancia pecto 1940 

Neumonías 365.3 2 170.8 1 185.5 

Gastroenteritis y colitis 490.2 1 141. 7 2 348.5 

Enfermedades del corazón 54.3 9 68.3 3 + 14 .o 

Tumores malignos 23.2 37.6 5 + 14. 4 

Mortalidad perinatal 100.7 4 51.5 4 49.2 

Accidentes 51. 6 10 71.0 6 + 19.4 

Lesiones vasculares del SNC 18.9 24.7 7 + "5 .a 

·Bronquitis 66.8 8 16.7 50.l 

Diabetes Mellitus 4.2 15.3 + 11. l 

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.l 

6.8 
Viruela 6.8 

.Tosferina 42.4 7.1 35. 3 

Sarampión 91. 2 6 24.3 8 66.9 

Sífilis 19.2 o.a lB.4 

Homicidio 67.0 7 18. o 10 49.0 

FUENTE: Depto. de Medicina Social, Medicina preventiva y Sal~d Pública. Facultad de Medicina, UNAM. 
Tomado de "LA SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL". Asa Cristina Laurell; Revista Latino-

americana de Salud, Pág. 10. 

..., 
o 
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co este tipo de enfermedades, además que es en donde se -

concentra la producci6n industrial {cuadro 2), podemos -­

apreciar que la poblaci6n económicamente activa de entre 

los 45 y los 64 años representa solamente el 18.9%, mien­

tras que la PEA de los 20 a los 44 años representa el 63.1% 

De aquí que en nuestra opini6n ésta última es la que real­

mente representa a la población en edad productiva, y no -

de los 45 a los 64 años como dice Laurell. 

CUADRO 2 

GRUPO DE EDAD 

12 - 19 años 

20 - 24 años 

25 - 34 años 

35·- 44 años 

45 - 54 años 

55 64 años 

65 o más años 

Total: 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA {1978)* 

P E A PORCENTAJE 

460 691 14.5 

592 356 18.' 1 846 650 26.7 63.1% 

560 279 17.7 

417 5.71 
13 ~ 186 886 5. 9 . 18. 9% 

101 356 3.2 . .· 
3 156 520 100 % 

Ahora bien, tanto en la poblaci6n productiya con.si­

derada por. Laurell {de 45 a 64 años) como la considerada. por 

nosotros {de 20 a 44 años), las tres principales c¡¡u.sas de-;­

muerte son las indicadas por la autora {enfermedades del co-~ 

raz6n, tumores malignos, accidentes). 

Los accidentes en 1975 ocupan. entre la pobla,ción df.'. 

25 a 44 años una tasa de 55 por cada 100,000 habitantes, las 

enfermedades del coraz6n 31.6 y los tumores \l'alignosl9.6. 
T*) - EL DESGASTE OBRERO EN MEXICO. Asa Cristina Laurell y 

M. Márquez. 



Por lo que. toca al rango considerado por Laurell de entre 

los 4S a 64 años, las principales causas de mortalidad en 

el año citado fue de la siguiente manera: enfermedades 

del corazón 174.S 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 2S 

A 44 Y DE 45 A 64 AÑOS DE EDAD POR ENFERMEDA­

DES DEL CORAZON, ACCIDENTES Y TUMORES MALIGNOS 

EN MEXICO DURANTE 197S. (*) 

DE 2S A 44 AÑOS DE 45 A 64 Aílos 
C A U S A T A S A T A S A 
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Enfermedades del 31. 6 1 74 .5 -142.9 

corazón. 
Tumores malignos 19.6 131. 8 -122.2 

Accidentes SS.O 69.9 - 14.9 

Desde este punto de vista no es en la edad producti­

va, es decir entre los 2S y 44 años, donde .la tasa de mort~.:.­

lidad por dichas enfermedades es la más alta, sin embargo, P.2 

dría ser que entre lo::: 25 y 44 años de edad es dondo s.o gestan' > 
.dichas enfermedades como resultado de la actividad productiv'a; 

y que se manifiestan como muertes con mayor incidencia entr.e - · 

los 45 y 64. años de edad. Por esto no consideramos indicado -

basarse en la mortalidad, pues si bien, de los 25 a los 44 -.--:: 

años de edad. la muerte por esas enfermedades es menor. que de-~ 

los 45 a· 6S, posiblemente .la existencia de la enfermedad sea .:. 

·dramáticamente al ta. respecto al número de muertes que ocasiona 

( *) FUENTE: "La Salud Desigual en México". Daniel López A­
cuña, Edit. Siglo XXI, 2a. Edic. Pªg. 87-88. 
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a posterior i. 

Pero continuemos con la exposici6n de Laurel:C. Di­

ce: "El decremento o la erradicación de algunas enfermeda-­

des infecciosas indudablemente se debe a las medidas de pr~ 

venci6n especifica, como las vacunas o las campañas, pero -

no al desarrollo del modelo médico hospitalario. "En esta -

parte Laurell no fundamenta su afirmación, y continua: --­

!'Los incrementos en las enfermedades antes mencionadas (del 

corazón, tumores maligno y accidentes), no se explican par­

tiendo de la práctica médica. Habría que buscar entonces -

la explicación no en la biología ni en la técnica médica, -

sino en las características de las formaciones sociales". 

(20). 

Laurel! no da elementos para afirmar porqué las C!! 

racterísticas de las formaciones sociales son las determi-­

nantes de la enfermedad. Al comparar las causas de muerte 

de 1940. y 1970 en México, lo único que expresa es que las -

enfermedades que causan las diez principales causas de mue,;: 

te son diferentes: en 1940 predominaban las infecciosas y -

en 1970 las del corazón y degenerativas. Mostrando Única-­

roen.te que se ha dado un cambio en el tipo de patología, he­

cho que no nos sirve de argumento para excluir una explica­

ción biol,6gica o médica de la enfermedad. Por ejemplo, el ,, 
cuaaro 2 nos muestra claramente que la incidencia de las e~ 

fermedades cardiovasculares, tumores maligno y los acciden-

.tes, tienen ma·yoi:· f:r:ecuencia en las personas de mayor edad; 

~e aquí que pudiera afirmarse que es la situación biolÓqica 

~el individuo, la edad, en este caso, el que determina la -

causa de la enfermedad, y podr i_a deducirse que al superarse 

las enfermedades infecciosas, esto da paso a las enfermeda­

des .degenerativas. Esta tesis no es correcta 1Jegún Laurell, 

pero no explica porqué. 

(20) "LA SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO SOCIAL". Asa Cristina 
Laurell Revista Latinoamericana de Salud, Pág. 7. 
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Continúa Laurell: "Otra forma de mostrar el carác­

ter social de la enfermedad, y que además permita ahondar -

en cuáles son las determinantes sociales del perfil patoló­

gico, es el análisis de las condiciones colectivas de salud 

de diferentes sociedades en un mismo momento histórico".(21) 

Para lo cual compara a tres países: México, Cuba y Estados 

Unidos. 

En este sentido señala: "La comparación entre es­

tos tres paises (México, Cuba y EE.UU.), permite evaluar -

grosso modo el resultado sobre el perfil patológico del de 

sarrollo de las fuerzas productivas y de las relaciones so 

ciales de producción". ( 22). 

Sin profundizar mucho en el contenido de estas. c~ 

tegorias y con el fin de no desviarnos, señalaremos. sus 

distinciones. Como primer aspecto, las fuerzas productivas 

se. refieren a "La Fuerza Humana de Trabajo"("los obreros, 

los _trabajadores, son la primordial fuerza productiva de -

toda la humanidad", Lenin) y los medios de producción (in­

cluimos aquí a las condiciones geográficas 1 entendi~al? como 

la parte de la naturaleza usada como medio de. producción, -

E!jemp_lo, la tierra) que usa el hombre durante .el proceso de 

tr-abajo para crear los bienes materiales y necesarios para 

·.su existenciaº ( 23). 

"La idea de desarrollo se centra, en cambio, en -

el proceso permanente y acumulativo de cambio y transfor-­

maci6n de la estructura económica y social ••• " (24). "Los 

.autores que conciben el fenómeno del desarrollo como un -­

proceso de crecimiento, suelen definir el nivel de desarr_2 

llo en términos de ingreso por habitante, y el proceso de 

(21) - Idem• Pág. 11 
(22) - Idem. Pág. 11 
(23) - Breve Diccionario Sociológico Marxista, Roger Bart.ra, 

Col. 70 Núm. 127, Edit. Grijalbo, M6xico, 1973. 
(24) - Idem. Pág. 11 
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desarrollo, en términos de tasa de crecimiento" (25). Esta 

última concepción de desarrollo está muy influenciada por 

las teorías macrodinámicas derivadas del Keynesianismo. 

Así 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 producción y sólo afirmar que --­

existen esas diferencias. 

Los resultados a los que llega Laurell al compa-­

rar los perfiles patológicos de México y Cuba son que en -­

el primero predominan las enfermedades infecto-contagiosas 

y el 40% de la moartalidad total es de origen infeccioso, -

pero se aprecia también que si bien, las enfermedades del -

corazón 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 más importantes 

las del corazón y los tumores malignos. De aquí Laurell 

argumenta que a igual grado de desarrollo y diferentes rela 

ciones sociales de producción se da una diferenciación del 

tipo de patología. Pero también es apreciabie que la tasa -

de mortalidad total en Cuba es de 565.2/100,000 habitantes, 

mientras que en México es de goa.l/100,000 habitantes. Es 

decir, no sólo existe una diferencia en el tipo de patolo­

gía sino que también en la frecuencia. 

Continúa Laurell: "Lo que demuestran las estadís­

ticas de mortalidad de cuba es que no existe una relación -

mecánica y necesaria entre el grado de desarrollo económico 

y las dondiciones colectivas de salad " . I desmienten la --

(25) Idem. Pág. 11. 



26 

fatal id ad patol6gica de· la "pobreza promedio". Esta obser­

vaci6n debe centrar su análisis en las relaciones sociales 

de producci6n existentes en la sociedad, ya que es la que 

distingue a Cuba de México" • 

Ahora bien, respecto a EE.UU. Laurell dice: "El -

análisis del perfil patol6gico de Estados Unidos revela -­

que el tipo de enfermedades que predominan tienen semejan­

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

gico de Estados Unidos se parece al cubano en cuanto a ti­

po de patología, hay una diferencia en cuanto a la frecue~ 

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 patol6gico. 

CUADRO 4. 

PAIS 

CUBA 

ESTADOS 
·UNIDOS 

3 PRINCIPALES CAUSAS 
DE MUERTE. 

TASA X CADA 
100,000 HAB. 

la, Neumonías e influenza 
2a, Enteritis y otras .en-

fermedades diarreicas 

3a. Enfermedades esquémi-
cas del corazón, otras 

TOTAL: 

la. Enfermedades esquémicas 
del corazón 

2a. Tul!lores malignos 
3a. Enfermedades cerebro-

vasculares 
TOTAL: 

la. Enfermedades esqué.micas 
del corazón 

2a. Tumores malignos 
3a. Enfermedades cerebro­

. vasculares 
TOTAL: 

131. 7. 

127.5 

49.l 

308.3 

107.4 
102.l 

53.7 
26.3.2 

326.l 
177. 7 

101.l 
.. ~04 .• 4. 

TASA GRAL• 
DE MORTA 

LIDAD-

l 797. 9 

l 218.7 

l 864.4 



Bajo los supuestos manejados por Laurel! las pre­

guntas que nos hacernos al respecto son las siguientes: 
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lQué determina la diferencia en el tipo de patolo­

~ entre México y Cuba?. 

ler-. Caso: Si la determinan las Relaciones Social­

les de Producción. 

Como dice Laurel!, sería correcto aceptar que el -

tipo de patología de México y Cuba sean diferentes; pero no 

así la diferencia del tipo de patología de México y EE.UU. 

y la igualdad en el tipo de patología de EE.UU. y Cuba. P~ 

ro resulta que las estadísticas nos señalan que el tipo de 

patología de EE.UU. es semejante al de Cuba, países éstos -

que tienen relaciones sociales de producción diferentes. e~ 

be señalar también que teniendo el mismo tipo de relaciones 

sociales de producción EE.UU. y México, el tipo de patolo-~ 

gía es diferente.entre ambos países. 

2o. Caso: Si el tipo de patología está deter.minado 

por las fuerzas productivas, debemos apreciar en las esta-­

dísticas que los tipos de patología de México y CÚba debe-­

rían. ser semejantes y de estos dos países diferentes al .ti­

po de patología de EE.UU., pero·vemos que no se da de esta 

manera. 

3er. Caso: Si el tipo de patología está determina-. 

do ·tanto por. las relaciones sociales de producción corno por 

·las fuerzas productivas, llegamos a la concluáicSn de que en . 

los tres países deberán ser diferentes el perfil patológico, 

situación que no se presenta de esa manera tan claramente. 

Pero veamos el otro aspecto que es la frecuencia -
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de la enfermedad: 

ler. Caso: Si la frecuencia de la patología está 

determinada por las relaciones sociales de producción, en 

las estadísticas se podrá apreciar que la frecuencia de -­

México y la de EE.UU. serán semejantes, situación que sí 

se da, ya que México y EE.UU. tienen una tasa de 1 797.7 y 

l 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 

2o. Caso: Si la frecuencia del perfil patológico 

está determinada por el desarrollo de las fuerzas producti­

tivas, deberíamos apreciar que la frecuencia de Cuba y Mé-­

xico deberían de ser semejantes, situación que no se preseg 

ta; y con respecto a EE.UU. éste país debería tener una fr~ 

cuencia diferente a la de Cuba y México, hecho que sólo se 

presenta con respecto a Cuba, pero no a México. 

3er. Caso: Si la frecuencia del perfil patológico 

está determinado tanto por las relaciones sociales de pro-­

ducci6n como por el desarrollo de las fuerzas productivas,­

la frecuencia de cada uno de estos países deberá ser diferen, 

te entre ellos, pero como ya se indicó, la frecuencia de --' 

México y EE.UU. es semejante, y dee'stosdifiere sólo la de -
··} Cuba. 

Cabe a continuación ver el problema en su conjun­

to, es decir, ver la determinación simultánea, tanto del -­

. tipo de patología como la frecuencia, desde el punto de vi§_ 

·ta .de. las 'relaciones sociales de producción y el desarrollo 

·ae las fuerzas productivas. 

ler. Caso: Si tanto el tipo de patología como la 
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frecuencia están determinados por las relaciones sociales 

de producci6n, el tipo de patología y la frecuencia de -­

México y Cuba deberán ser diferentes y así lo manifiestan 

las estadísticas, es decir, en Cuba predominan las enfer­

medades del coraz6n y los tumores malignos y en México -­

las infecto-contagiosas. Respecto a la frecuencia es de 

1 218.7 y 1 797.9 para Cuba y México respectivamente; pero 

no sucede lo mismo si comparamos estos dos países con EE. 

UU., es decir este país y Cuba se asemejan en cuanto al ti 

po de patología, pero no en cuanto a la frecuencia, y ---­

respecto a México es semejante en cuanto a frecuencias, -­

pero no en cuanto al tipo. 

3er. Caso: Si el tipo de patología y la frecuencia 

están determinados por el desarrollo de las fuerzas produc;...­

tivas y las relaciones sociales de producci6n simultáneamen­

te, los tres tipos de patología y las frecuencias deberán _;... 

ser diferentes con excepci6n de los siguientes aspectos: cu­

ba y México deberían tener alguna coincidencia, situaci6n 

que en las estadísticas no se presenta. Cuba y EE. uu. no d~ 

berían tener coincidencia alguna pero en las estadísticas 

coinciden en cuanto al tipo; y finalmente, EE.UU. y México -

deberían coincidir en algun aspecto, lo que en las estadís-­

ticas aparece, es decir, la frecuencia es en lo único que _..;. 

coinciden. 

Por otra parte,,consideramos que la comparaci6n _..;. 

de los perfiles de Cuba, EE.UU. y .México realizado por "'.'---"'.' 

Laurell nos lleva a las contradicciones que ya hemos señala­

do, así como a escasos aciertos en la comprensi6n .de este •­

problema. Además, si bien Laurell señala que las estadísti­

cas de mortalidad de Cuba demuestran que no existe una rela­

ción mecánica y necesaria entre el grado de desarrollo eco-­

n6mico y las condiciones de salud, es notorio que la autora 
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no apoya su tesis con las estadísticas que maneja, más aún, 

los datos la contradicen. 

Más adelante continúa Laurell: "Se podrá pensar -

que las diferencias en tasas entre Estados Unidos y Cuba no 

es más que el resultado de las distintas estructuras deme-­

gráficas de dos poblaciones, ya que la poblaci6n norteameri­

cana tiene unamayor proporci6n de su población en edades al­

tas que Cuba" (26), y continúa: "Hay atrás de esta inter--­

pretación lo que podríamos denominar la concepci6n 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, algún padecimiento de­

generativo pondrá final a su vida •.• ". (27). 

"Esta explicación, continúa Laurell, es una concep­

ción lineal y "l>esarrollista" de la enfermedad en la sociedad 

ya que en fondo ve la historia de la enfermedad como el re--­

sul tante simple del desarrollo de las fuerzas - - - - -

"LA SALUD_;ENFERMEDAD. COMO PROCESO SOCIAL". l\Sa ci::istina > . 
Laurell. Revista Latinoamericana de Salud, Pág. 13; 

(27) Idem. Pág. 13. 
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productivas del grado de dominio del hombre sobre la natu­
raleza". ( 28). 

Al rebatir Laurell esta explicación, argumenta -

que si se comparan las tasas de mortalidad entre Cuba y -­

EE. UU. de individuos de 35 a 55 años de edad, de 45 a 57 

y de 58 a 64 con enfermedades degenerativas y del corazón, 

las tasas de estos dos países entre la poblaci6n de los 35 

a 64 años no son igualeslver cuadro 5). 

CUADRO 5. TASAS DE MORTALIDAD POR ALGUNAS CAUSAS ESPECIFI­

CAS, EN HOMBRES DE CUBA Y ESTADOS UNIDOS, 1972. 

C A U S A 

Enfermedades izquémicas 

del corazón (A83). 
Tumores malignos (A45-
60) 

Cirrosis hepática(Al02) 

Diabetes Mellitus (A64) 

_Accidentes· vehículo 

motor (AE138) 

Accidentes industriales 

(AE145) 

· · Todas las causas 

35-44 ANOS 45-57 ANOS 55-64 ANOS . ~:~x 
CUBA EE.UU. CUBA EE.UU. CUBA . EEUU .. <;l 

22.5 

31.5 

2.4 

2.2 

12.8 

4.3 

210.7 

85.5 87.5 

52.2 111.0 

24.9 12.4 

5.7 7.8 

35. 9 . 12. 3 

7.1 3.2 

393.6 451.6 

330.4 299.4 

180.0 369;4 

51. 3 26.3 

12.B 29.9 

FUENTE:World Health Statistic Anual 1972 

OMS, Génevel975. 

1 por.· 100 000 habitan tes. 

(28) Idern. Pág. 13,;.14, 



En este sentido, dice Laurell, si fuera el aspecto 

demográfico el determinante de dichas enfermedades,·las 

tasas de mortalidad de Cuba y Estados Unidos, entre la po­

blaci6n de 35 a 64 años de edad deberían ser las mismas. 

Consideramos que al querer rebatir la teoría de -

la enfermedad residual, Laurell pierde de.vista que lo que 

está 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 

poblaci6n norteamericana con el promedio de edad del total 

de· la poblaci6n de Cuba. Para que s6lo así proceda compa­

rar dos estructuras demográficas diferentes, en la que una 

presenta un promedio de edad más alta -es decir, que se -­
puede calificar como una sociedad más'vieja- con otra que 

presente un promedio de edad menor, es decir, con una po-­

blaci6n más joven. 
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Con lo anterior no queremos decir qile estemos a.­

favor de· la teor.ia de la enfermedad residual sino sencill,!! 

mente que consideramos que Laurell no la rebate correcta-

Por otra parte, en cuanto a que el surgimiento ·de 

'las enfermedades degenerativas no pueden explicar:seporque 
se hayan superado· las .enfermedades.· infecciosas, podemos -- · 

'ver que Laurell misma plantea y las estad~sticas que mues­
tra lo conf;rman, que en· las sociedades donde se han supe­

rado las enfermedades infecciosas· 1a.s degenerativas. toman 

la delantera. 

· LaurelL c.ontinúa su exposici6n diciendo que. "pa­

ra demostrar el carácter social de la enfermedad, también 
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es necesario estudiar el tipo, la frecuencia y la distribu­

ción 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 según clases sociales, así como los di­

ferentes tipos de patología que provocan muertes en hospi-­

tales privados y públicos, y otros más. Sin embargo, dice 

la autora que la articulación entre el proceso social y el 

proceso salud-enfermedad adquiere diferentes característi­

cas dependiendo del lugar que tenga cada grupo en la pro·-­

ducción y con el resto de los grupos sociales. Pero Laurell 

no explica ni cómo se da esa articulación, ni como influye 

la producción y la relación 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 

concepción biologista o ecologista es válida en cuanto a -

esa manera de concebir el carácter de la enfermedad, sin -

embargo, agrega Laurell, si se quiere abordar a la enferm~ 

dad en cuanto a su carácter social, es necesario construir 

un objeto de estudio que contemple las siguientes catego-­

rías: 

- El carácter social de la enfermedad se. manif ie~ 

ta empíricamente más claro en la colectividad :­

que en el individuo. 

- Construir los grupos en función del materialis­

mo histórico (clases sociales), pero en cuanto a 

cómo se presenta en éstos el proceso salud-enfe! 

medad. ( 30). 

(29) - Idem. Pág. 14 • 

. ( 30) - Idem. Pág. 19:-20. 
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En este sentido, Laurell define el proceso salud­

enfermedad de una colectividad "corno el modo específico en 

que se da en el grupo el proceso biol6gico de desgaste y -­

reproducci6n, destacando como momento particular la presen­

cia de un funcionamiento biológico diferenciable con conse­

cuencias para el desarrollo regular de las actividades co·-­

tidianas, esto es, la enfermedad. Así definido, el proceso 

salud-enfermedad se manifiesta empíricamente de distintas -­

maneras. Por una parte, se expresa en indicadores corno la 

espectativa de vida, las condiciones nutricionales y la con§_ 

titución somática, y por otra parte, en las maneras especí­

ficas de enfermar y morir, esto es, en el perfil patológico 

dado por la morbilidad o la mortalidad del grupo" ( 31). 

Al hablar Laurell de las consecuencias para el de­

sempeño de las actividades cotidianas, coincide con las po-­

siciones de Milton Terris, Hernán San Martín y George Cangu! 

lhern, solamente que Laurel.l, contempla esta capacidad de --­

funciona~iento corno producto y no corno parte de la salud, a 

diferencia de aquellos, Sin embargo, no explica en qué con­

siste el proceso biológico de desgaste y reproducción.De tal 

manera, que podría pensarse que la salud y la enfermedad del 

proletariado s6lo importan corno tales, es decir, en cuanto -

al nivel de salud respecto a la burguesía. Excluyendo, cree;_ 

mos, el fondo del problema esto es, la propiedad sobre las. -

condiciones materiales que permiten y dan forma al desgaste 

y a la reproducción de las clases sociales. De aquí que .no 

es la salud y la enfermedad por sí mismas, sino las relacio­

nes sociales de producción, entendiendo a estas como relaci~ 

nes de propiedad, el punto de partida. Así pues, al señalar 

Laurell los indicadores en los que se expresa el proceso sa­

lud enfermedad, podríamos llegar a pensar que si dichos in--. 

dicadores señalan que una clase o. grupo social económicamente 

(31) Idern. Pág. 20. 
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pobre, o para ser más precisos, que si el proletariado lle­

ga a niveles tales de nutrición, de constitución somática, 

etc. aceptables como de buena salud por la fisiología y la 

medicina, e incluso a niveles iguales o semejantes a los -

de la clase dominante, el objeto de estudio desaparece, la 

razón del proceso salud-enfermedad como proceso social --­

(clases sociales) no tendría sentido. A esto podría argu­

mentarse que en el capitalismo esto nunca sucederá, que es 

ilusorio que la clase proletaria logre un nivel de salud -

semejante al de la burguesía. Correcto. Pues precisamen­

te por eso el punto de partida no es el proceso salud-en-­

fermedad en la comunidad, sino la propiedad de los medios 

de producción y de los bienes materiales necesarios para -

la reproducción de la sociedad, la propiedad sobre las de­

terminantes del proceso salud-enfermedad. 

Por otra parte, Laurel! señala que el proceso sa­

lud -enfermedad tiene historicidad porque está socialmente 

deteFminado, lo que no nos parece muy preciso, ya que en 

nuestra opini6n el proceso salud-enfermedad es histórico -

.porque está determinado por las condiciones materiales, -­

por la producción como transformación material independie.!!. 

temente de l~s relaciones sociales que se establezcan para 

realizar o bajo las cuales se da la producción. Además, -

creemos que decir que es histórico porque es social, es -­

decir, simplemente que es histórico porque es histórico, -

ya que uno es en sí mismo el otro. 

En lo que estamos de acuerdo con Laurell, es en 

que concibe al proceso salud-enfermedad como un proceso si­

multáneamente biológico y social, de aquí que contrariamen­

te a lo que señala ella en cuanto que puede ser analizado -

con metodología diferente, nosotros creemos que se confun~­

den dos aspectos: el proceso salud-enfermedad corno tal y el 
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carácter social como condicionador de dicho proceso. El 

primero incluye los determinantes (condiciones materiales) 

y el segundo los condicionantes (el empleo que la clase en 

el poder hace de los medios de producción). 



CAPITULO SEGUNDO 

··· .. ·LA SALUD y LA ENFERMEDAD. ·HACIA. 

·UNA. INTERPRETACION ECÓNO.MICA 

i.Porqué consideramos que .. el proceso, salud""'.erifer""'. 

d~b~ ·~~~ ~bordado desde un 
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. ·' ·· .. ', 

<Hs~~-hist6rico y. con. esto df!!sd.e una pe~spectiva 

Si éoncebimos al hombre, .al ser.social.como 

<~atural,, entendiend6 a la naturález a humana ¡;:orno 
. pr~ceso .n.~t~ral 'i social, en donde lo social repres~nta la .. 

fÓr~a.,o f.ormas que.eml?lea el hombre para apropi~rse del·-.-,.. 

.. ·mundo. externo a él., para apropiars.e. de .la naturaleza a tra~· 
v~s· de su ~ransfoi~aci6n, o. dicho en otras palabras, a Úa-: 

<vés de la producci6n y es mediante este acto que el hombre 



se transforma a sí mismo, logra con esto, su propia pose­

sesi6n, su autodeterminación. El contacto y la recíproca 

transformación de estos dos personajes (el hombre y la n~ 

turaleza) son los aspectos que garantizan su existencia, 

los cuales adquieren formas sociales determinadas. 

En este sentido, consideramos 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 biológico se interrela-­

cionan formando una totalidad humana. Son los contrarios 

del vitalismo humano. La búsqueda del hombre por hace a 

la naturaleza para sí lleva a que el primero sufra trans­

formaciones sociales y biológicas, posibilita la historia 

y la evoluci6n. 

PROCESO DE PRODUCCION 
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El hombre se transforma en.su.naturaleza y en lo 

social gracias a la transformaci6n que. éste hace d.e }a ,f1a­

tura~eza externa a él. El hombre transforma a la natura-­

leza y de esta manera se apropia de ella con el fin de .con 

servarse y perpetuarse. La producci6n, .entendida .en su -­

. connotaci6n más general, es el aspecto central de esta --­

trarisformación; pero la apropiaci6n, así como la p~oducci6n 

mi.ama. han adquirido formas sociales bien diferentes· a io -
· Jargo de la historia. Encontramos, en este sentido, a los 

difer~ntes modos de producci6n como momentos cuantitativa 

y cualitativamente diferentes. 
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Pero lo común que encontramos en estos modos de -

producci6n es que el proceso de producción es antes que t2 

do un proceso material entre el hombre y la naturaleza, es 

decir, producción de valores de uso, la efectivización del 

trabajo concreto, la división natural y social del trabajo. 

Y encontramos que es a través de esta relación material -­

que el hombre logra su transformación, siendo las condici.Q_ 

nes materiales las que le imponen al hombre su forma de'v! 

da y las formas de producci6n y consumo de los'valores de 

uso. 

Si nuestros planteamientos son válidos, podemos -

decir que la transformación de la naturaleza implica la -­

transformación de la propia naturaleza humana la cual in-­

cluye a su biología. De esta manera, la producción debe -.­

ser el punto d,e partida O.el análisis del proceso salud-en­

fermedad. 

Ahora bien, en este nivel de abstracción, el hom~ 

bre para realizar la producción requiere fundamentalmente, 

del trabajo en cuanto actividad específica, esto es, del -

.trabajo concreto, y por otra parte de la fuerza de trabajo, 

pero no en cuanto productora de· valor ni en cuanto' valor '" 

mismo, sino· única y exclusivamente en cuanto y en tanto c~ 

pacidad física y mental, esto es como aspecto fisiológico. 

En este sentido, se da una interrelación e inter'."' 
cambio de energía vital entre la naturaleza y el hombre, -

entre el trabajador y los !Jledios de producción. De• aquí 'i 

que en .primera instancia son las condiciones materiales de 

específicas de dichos medios, que a su vez exigen un. tipo 

de. 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 biológicas del organismo del hombre, es-­

tarán presentes y corresponderán a un proceso histórico de -

producción y reproducción, y dicho proceso sólo se podrá 

comprender con base a una visión materialista histórica. 

Pero nos encontramos también que la producción, 

como se ha señalado anteriormente, se realiza bajo formas de 

organización social, que han sido, además, diferentes duran­

te el desarrollo histórico de la humanidad, mostrándonos que 

el proceso de apropiación de la naturaleza se convierta his­

tóricamente en formas de propiedad. Es por esto que esta -­

apropiación 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 bioló­

gico. La propiedad privada de los medios de producción no -

es más gue la propiedad privada sobre la naturaleza transfor 

mada o no transformada por el hombre. De aquí que sea ena-­

jenada la posibilidad de reproducción de la sociedad por una 

clase social, enajenando a la propia naturaleza humaria, a ~­

sus estados de salud y enfermedad, enmarcándola, normáridola,, 

condicionándola de acuerdo a los intereses de la-clase domi-

En la propiedad privada, la producción, como pro-,­

ceso y como riqueza material, está en manos de una clase so­

cial. En el capitalismo es la burguesía, y es esta clase la 

que norma y condiciona, por ser dueña.de las condiciones y -

medios de producción, el proceso salud-enfermedad. Pero no -

se queda en ese nivel, sino que dicha normatividad del pro-­

ceso salud-enfermedad se origina porque norma a la sociedad 

en su conjunto de acuerdo a sus intereses, que son los del -
capital, _ 



Por otra parte, si la producci6n es el centro de 

la actividad del hombre y es ahí donde se determina el 

proceso salud-enfermedad,. también debemos destacar que el 

hombre es el. único ser· .vivo que "proyecta en su mente" la 

producci6n que realiza, de aquí que pueda evaluar las co~ 

secuencias de ésta, calculando las repercusiones que pue­

den surgir en su organismo; es decir, puede preever los -

daños y beneficios que la producción causa en el proceso -

salud-enfermedad, 

En síntesis, el carácter histórico-wat?rialista 

del proceso salud-enfermedad se centra en las relaciones 

hombre-naturaleza para transformarse recíprocamente y ha­

cerse el hombre de los medios necesarios para vivir. La -

producción, en cuanto proceso creador de valores de uso, 

es el aspecto que determina dicha transformación recípro­

ca, y con es toe ·el proceso salud-enfermedad. 

No obstante en el capitalismo, la producci6n está 

en func:ión del capital y en función de éste las formas e!! 

pecif icas de' producir p,lusvalor , de explotar al trabaja-".' 

. dor, aunque su deterioro biológico se agudice. 

PROCESO LABÓRAL Y PROCESO DE. VALORIZACION 
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El proceso de producción capitalista se.presel'I~ª 

bajo.dos formas o contiene, para ser más precisos, dos as­

pectos: el proceso laboral 1 el cual corres-ponde al aspecto 

material de la producción, y el proceso de' valorización -­

que se refiere a la absorción del trabajo. 

En. este sentido, el proceso· laboral en el capita-



lismo es aquel en el que el trabajador, el obrero, al· ven­

der su mercancía fuerza de :trabajo, el capitalista lo int~. 

gra al proceso de producción para que realice un trabajo --·· 

concreto, es decir que el capitalista consume el valonde 

uso de la fuerza de trabajo •. Esto significa que el obrero 

realizará una serie de movimientos físicos, 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 gasto<·de ener­

gías y un tipo específico de funcionamiento de su organis­

mo. De tal manera que "si se prescinde del car.ácter deteE_ 

minado de la actividad productiva y por tanto del carácter 

: Útil del trabajo, lo que subsiste en este es el ser un gas­

to de fuerza de trabajo humana. Aunque actividades produc­

tivas cualitativamente diferentes, el trabajo del sastre y 

el del tejedor son ambos gasto productivo de cerebro, músc~ 

los, nervio, mano, etc. humanqs, y en este sentido uno y -­
otro son trabajo humano. Son dos formas distintas de gas-­

tar la fuerza humana de trabajo". ( 32). 

Así pues se presenta la unidad que forman el tra­

. bajo concreto y el trabajo abstracto. Pero si bien, el -­

··.desgaste del obrero en cuanto a energías, es el mismo ind~ 

pendientemente del trabajo concreto, su manifestación en -

cada uno de ellos, esto es, la forma específica de desgas­

tarla, es diferente en cada tipo de trabajador. En este -

sentido, el tipo de trabajo, de movimiento físico y mental, 

la intensidad, el ritmo, la frecuencia, etc. son diferentes 

en cada trabajador, influyendo en su organismo según el ti­

po de trabajo, de aquí ,que el trabajo ·co.ncreto apare:.:éa co­

rno un· determinan'te más ·ael proceso salud-·e·n·f·ermedad. 

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

(32) - ÉL CAPITAL. Carlos Marx. Tomo. I, l_jág. 54. 
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bdjO que se deriva en un desgaste orgánico y fisiológico, -­

está .orientado a un fin que es la de producir rnercancías,-­

poseedoras de' valor de uso y valor. AsJ pues, la mercancía 

producida estará .destinada al consumo productivo e irnproduE 

tivo. ELconsumo del obrero es el contacto o relación entre 

. él y el contexto material que lo rodea. El producto a con­

sumir se encuentra alejado de él y cuando lo adquiere a tr~ 

'vés del salario, se transforma, en humanidad. De la misma 

manera, cuando el trabajador se integra al proceso de pro-­

ducción capitalista, son las condiciones materiales que em­

plea, las que lo consumen. Relación material en la cual el 

hombre se convierte en materia, en mercancía, pero que al -

igual que en el consumo individual o de subsistencia, el -­

hombre sufre una transformación en su constitución biológi­

ca, en su salud y en su enfermedad, de acuerdo a las carac­

terísticas corpóreas de los objetos que consume y que lo -­

consumen. Es decir, que el' valor de uso corno materia con -

características peculiares y particulares (alirnentos,·vesti 

do, ·vivienda, transporte, etc.) será determinante directo -

del proceso salud-enfermedad. 

Pero en el consumo productivo, corno proceso labo­

ral, el. obrero tarnhi~n consume medios de producción: mate­

rias primas, herramientas, espacio, ruido, ascinarniento, .;. 

humedad, etc. esto es, consume las condiciones materiales 

con las cuales y en las cuales ~rabaja y cambia de forma -

material al objeto de trabajo. Este ·tipo de consumo, cree 

mos, es otro determinante del proceso salud-enfermedad. 

En este sentido, el consumo productivo, el consu 

· rno improductivo, el trabajo concre.to y el· valor de uso,· -

además de ser los determinantes directos del proceso salud 

.-enfermedad, son los determinantes de los per.files pato16...: 

g~ fisiol6gicos (entendiendo este: último concepto como 

sinónimo ·de salud) ya que representan formas específicas -
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de transformar· la materia,· la ·naturaleza, son ·el contexto 

material y la actividad de transformación mutua hombre-na 

turaleza. A un"valor de· uso, a un trabajo ·concreto, a un 

tipo de consumo, corresponde un ·tipo ·espécific·o de salud y 

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 carácter causal 

o determinador, pero sí es bien importante destacar gue la 

propiedad capitalista sobre estas condiciones materiales -

jugará.el papel dP. condicionante, en el sentido de que es­

tará en sus manos la regulación d~ la relación medios mate: 

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

negativamente en el proceso salud-enfermedad. 

Ahora bien, desde el punto de.vista del proceso -

de' valorización, podemos observar que la "Fuerza de trabajo, 

sin embargo, sólo se efectiviza por medio de su exteriori~a 

ción: se manifiesta tan sólo· en el trabajo, Pero en'virtud 

de su puesta en actividad, que es el trabajo, se gasta una 

cantidad determinada de músculo, 

manos que es necesario reponer. 

trae un ingreso acrecentado. Si 

za de trabajo ha trabajado en el 

nervio, cerebro, etc, hu­

Este gasto acrecentado -­

el propietario de la fue~ 

dia de hoy, es necesario 

que mañana pueda repetir el mismo proceso bajo condiciones 

iguales de' vigor y salud. ~a suma de· los medios de subsi~ 

tencia, pues, tiene que alcanzar para mantener al indivi-­
duo· laborioso en cuanto tal, en condición normal de· vida". 

(33). De tal manera que entendiendo por "condición normal 

de.vida" la presencia en el obrero deun'estado de salud, 

como situación en la que se encuentra su organismo para -

continuar el proceso de producción, podernos decir que el -

proceso de' valorización se presenta respecto a la fuerza.-

(33) - Idem. Pág. 208. 



de trabajo como absorción de energía' vital, manifestado 

como desgaste físico 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 capit~ 

lismo, así como las condiciones materiales de producción 

están alejadas del trabajador, también los recursos para 

conservar su salud y evitar o combatir la enfermedad, se 

encuentran enajenados por el capitalista. 

El proceso de valorización interviene en el pro­

ceso salud-enfermedad en cuanto que la fuerza' vital huma­

na se convierte en meircancíás y en riqueza para el capit~ 

lista, para lo cual éste impondrá las formas de relación 

del ob.rero con' la riqueza material, tanto como medios de 

producción, como bienes de subsistencia, Impondrá el ca­

pitalista las formas de la realidad material a la socie-­

dad. 

En este sentido el consumo productivo y el consu 

mo improductivo, tanto desde el lado del proceso laboral· 

como del proceso de valorización, 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 cons~ 

mo. 

45 
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Este acto no es más que la relación hombre-natura­

leza bajo una forma social, de aquí, que sea en: ésta rela-­

ción, en este intercambio de energía, de sustancia, de ma-­

. teL·ia entre el hombre y· la naturaleza, donde surgen las roo-. 

dificaciones orgánicas, es decir, biológicas llamadas de -­

salud y enfermedad. 

Ya "Marx parte de la naturaleza como la primera 

fuente de todos los me'dios y objetos de trabajo, es decir, 

·1e·ve de entrada en relación con la actividad. Todos·los -

demás enunciados sobre la naturaleza, sean de carácter es-­

peculativo, gnoseológico o referente a las. ciencias natura­

les, presuponen ya la totalidad de los modos tecnológicos­

econórnicos de apropiación de los hombres, es decir, la pra­

xis social". ( 34). 

En este sentido, el trabajo concreto representa o 

es la forma especifica de transformar la materia, a la· vez 

que determina el tipo de actividad del organismo en el tr~ . 

bc¡jo. EL trabajo. del carpintero, del sastre, del herrero, 

del albañil, del ingeniero, etc., son diferentes en cuanto 

al ·producto de su actividad y en cuanto al tipo de activi.;;. 

. dad.· o trabajo concreto que realizan para obtener sus medi­

os de' vida; pero lo más importante, es que son formas di-:-­

ferentes de. apropiarse de la naturaleza y cada forma de -­

apropiación influirá en el. organ isrno en la biología de e a­

d~ trabajador y de la sociedad, también,. de .diferente man~· 

·ra:. 

·"Como creador de· valores de uso, corno trábajo: ú:-­

tíl; pues, el trabajo, es independientemente de todas:•laa 

:formaciones sociales, ·condición de· la existencia· humana, . -

necesidad natulal y eterna de mediar el metabolismo que se 

EL CONCEPTO DE NA'l'URALEZA EN MARX •. Alfred Schmidt • 
. Pág. H. 
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da entre el hombre y la naturaleza, y, por consiguiente, -

de mediar la' vida human.a. 

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

suma los cuerpos de las mercancías son combinaciones de -

dos elementos: material natural y trabajo. Si se hace -­

abstracci6n, en su totalidad de los diversos trabajos úti 

les incorporados a la chaqueta, el lienzo, etc,, que dará 

siempre un sustrato material, cuya existencia se debe a la 

naturaleza y no al concurso humano. En su reproducción, -

el hombre s6lo produce como la naturaleza misma, vale de-­

cir, cambiando, simplemente la forma de los materiales. Y 

es más: incluso en ese trabajo de transformación se' ve --­

constantemente apoyado por fuerzas naturales. El trabajo, 

por tanto, no es fuente.única de' valores de uso que produ­

ce, de la riqueza material". (35). 

Si sostenernos la idea de que el proceso salud-en­

fermedad se produce y tiene su determínaci6n en las condi-

· ciones materiales, dicho proceso, ni como tal, ni en cuan­

to a los perfiles que presenta en su historia, corresponde 

a un modo de producci6n en particular, sino. al grado de d~ 

.sarrollo de las fuerzas productivas, a las formas rnater.ia­

lés y ·modos de transformaci6n, .a la técnica, la ciencia, -

etc .• , de tal manera que los perfiles patol6gicos sean cam­

biantes conforme las fuerzas productivas.se desarrollan o 

Laurell no acepta la tesis anterior, ya que para 
eiia· es. la estructura de clases 1 las relaciones sociales -
d~'i:pr~ucci6n los determinantes y donde. se encuentra la -­

explicación al proceso salud-enfermedad. Encontrarnos en ;.. 

· 1as explicaciones de Hernán San Martín, Milton Terris y el 

propio Can~~ilhem, que para ellos los cambios bioJ.ógicos· -

niariifestadós en· la saltjd y la enfermedad están determina--

('35) -; EI, Cl\PlTl\J,. Ct1rl.0~1 Mnrx. Tomo I, l'{1q. 53. 
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dos por el medio ambiente, y por el contexto ecológico, -

pero ven a. éstos como medio ambiente exclusivamente biol2 

gico y ven al contexto social como mero influyente; incl~ 

so no toman en cuenta, para nada, el proceso de producción. 

Es más, podría decirse que cuando se refieren a los aspe~­

tos sociales los ubican desde un punto de vista superes--­

tructural, meramente organizativo o directivo, de políti-­

cas sanitariias y de salud, de hábitos y costumbres, etc. 

y no corno una relación material que rebasa el mero aspecto 

biológico. 

Esto mismo nos permite señalar que el proce­

so salud-enfermedad en el capitalismo no es producto de la 

explotación que ésta engendra, sino que es esta explota~-­

ción, como producto de la propiedad privada sobre los me-­

dios de producción, la sustracción de las condiciones ma-­

teriales del trabajador y que le impone la propiedad pri-­

vada, pese al deteJ1:ioro que pueda sufrir el trabajador, -­

pese a que sea consumido por la enfermedad, pe·se a que sea 

asesinado por el capital. 

El capitalista, como personificación de capi 
tal, es quien impone los tiempos, los ritmos, la persisten. 

cia, la intensidad, etc. en el proceso de producción; el -

·impone las condiciones materiales bajo las cüaies · produci;;; 

rá el obrero y se desgastará. De aquí que sean las cC>ridi-
.ciones materiales de producción, por sus propias caracte--. 

rísticas· corporeas y funcionales las determinantes del pr~ 

ceso salud-enfermedad. 

En este sentido podemos .afirmar que el valor 

de uso,· como ·categoría econ·6miea, es ·el ·determinante aer-­
perfil del proceso salud-enfermedad • Mientras que las -­

relaciones sociales de producción, es decir, las re lacio--
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nes de propiedad, determinan la frecuencia del proceso sa­

lud-enfermedad. Las determinantes pertenecen al proceso l~ 

boral, mientras que las condicionantes pertenecen al proc~ 

so de valorizaci6n. 

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. No hay tales. Simplemente exi§_ 

ten salud y enfermedad. El problema es determinar guién -

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

quién tiene la posibilidad de modificar el tipo de relaci­

.2.!Ldel trabajador y el ámbito de producci6n (la fábrica, -

el taller, etc.), en manos de guien está 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 tóxicas, quien determina las tranformaciones -­

técnicas de la producción gue afectan o no al trabajador, 

El problema es la propiedad sobre los medios de 

producción, porgue de aguí se deriva la propiedad sobre -
la salud y la enfermedad de la sociedad y de la __ c_l_a_s_e ___ _ 

obrera. 

Que dicha propiedad sobre la salud y .la enferme­

dad permita que la clase burguesa (en el caso del capita-­

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 sí misma sea determinante, sino que es condicio­

nante del proceso salud-enfermedad, 

En este sentido, es en el acontecer económico, en 

los modos de producci6n, en donde podemos plantear una al-
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ternativa histórica al proceso salud-enfermedad ya que la 

vida económica es la que se impone en la vida de los hom­

bres. "Ernst Bloch dice por ello, con raz6n, que hasta -­

ahora no ha habido una vida humana, sino siempre sólo una 

vida económica, que ha manipulado a los hombres y los 

transformó perfidamente en esclavos, pero también en ex-­
plotadores" (36). 

Por eso no es casual que Engel, en su libro "La 

transfoi·mación del Mono en Hombre", señala que es el tra­

bajo el hecho natural y material, no sólo como actividad 

productiva, sino como actividad fisiológica y biológica, 

la que permite la transformación del mono en hombre. 

Pero en el capitalismo, la producción, el gasto 

de fuerza de trabajo se convierte en consumo del trabajador 

por parte del capitalista a través de los medios de produc­

ción, en donde el resultado es la extracción de valor, la -

extracción de energía vital materializada en la mercancía -

producida por el obrero. La biología humana se transforma 

en materia, en la medida en que da forma nueva a la mate-­

ria existente, esa materia nueva no es más que la me;rcari-­

cía ':/ ésta no es más que la ganancia del capitalista, la. -

plusvalía absorbida, la salud y/o la enfermedad apropiada 

por el capitalista bajo una forma de valor. 

Por ot;a part~, de~de el punf'o ·efe vi.Sta'EÍcciné1n.I:;;.· 

co, la salud repr.esenta productividad en cuanto permite ..:~ 

que el trabajador desgaste su fuerza de trabajo, ya seá _.,;. 

en un mismo tiempo de duración de la jornada (extracción -

de plusvalía relativa) o ante una prolongación de la jor-­

nada de trabajo (extracción de plusvalía absoluta). En la 

VALOR Y TRABAJO ABSTRACTO 

(36} )dem. Pág. 
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medida en que el obrero se encuentra en mejores condiciones 

de salud, potencialmente podrá crear más valor, o cuando 

menos garantizar la creación del nivel social necesario, 

pero también sufrirá un desgaste de energías que tendrá que 

reponer. 

Además del desgaste normal, esto es, el gasto de 

energías durante el proceso productivo, el trabajador se -­

enfrentará a una serie de elementos patógenos que influirán 

en su estado biológico. Esta situación puede deberse a --­

factores existentes en el centro de trabajo tales como gases, 

químicos irritantes y alérgicos, falta o exceso de luz y de 

ventilación, etc. 

La presencia de una situación de enfermedad merma 

el proceso de producción 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 capacidad de trabajo, -­

entendemos el conjunto de facultades físicas y mantales qué 

eiisten en la corporeidad, en la personalidad viva.de .un -

·ser humano, y que él pone en movimiento cuando produce va­

lores de uso de cualquier índole. ( 37}. 

Vemos pues que estas facultades .deben de existir 

en el hombre en un nivel tal que le permitan producir valo­

res de úso. La magnitud de la fuerzá de trabajo deberá ser 

la socialmente necesaria, por lo que el trabajador deberá -

gozar de un estado que le garantice ese nivel de facultades 

físicas y mentales. 

(37) Idem. Pág. 203 
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Por otra parte, "el límite último" o límite míni­

mo del valor de la fuerza de trabajo constituye el valor 

de la mas?. de mercancías sin cuyo aprovisionamiento 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 físicamente indispensables. Si el precio -

de la fuerza de trabajo cae por debajo de ese mínimo, ~ 

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

tenerse y desarrollarse bajo una forma atrofiada" (38). -

Otro elemento, es la calidad de los medios de subsisten-­

cía, en cuanto a grado de alimentación y satisfacción; -

situación que repercute en la reproducción de la fuerza -

de trabajo entre otros factores. Pero veamos el problema 

más en detalle: 

En primer lugar, hemos considerado que el proce­

so de valorización representa la absorción de trabajo, la 

cual puede hacerse en el trabajador indistintamente de que 

esté sano o enfermo, según lo requiera el proceso de pro-­

ducción, de aquí que no sea casual, por ejemplo, que a --­

"mediados del siglo XVIII, algunas manufacturas, para eje­

cutar ciertas operaciones que pese a su sencilles consti-­

tuían secretos industriales, preferían emplear obreros me­

dio idiotas". (39) y en la actualidad, por ejemplo, el --

90% del campesinado en México padezca desnutrición, o bien 

que existan una serie de enfermedades que se producen di-­

rectamente en el proceso de producción de la industria si­

derúrgica, en donde se encontró que aproximadamente un 60% 

del personal presentaba situaciones patológicas. De donde 

podemos deducir que no siempre emplea mano de obra sana, -

ya qµe es evidente que ni en el campo, Ri en la industria, 

( 38) Idem. Pág, 210 

(39) Idem. Pág. 440 
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se procura contratar mano de obra sana más que en los ca­

sos en que así lo requiera la propia acumulación de capi­

tal. En este sentido, el salario permitirá la reposición 

de la fuer:~a 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 aquí que el consumo -

de fuerza de trabajo que hace el capitalista dependa del 

trabajo concreto que realiza. El trabajo concreto deter­

mina el estado biológico del trabajador que se requiere -

para ese tipo de producción en particular. El proceso de 

valorización, lo que hace, es mantener en dicho estado -

biológico, sea de salud o sea de enfermedad, ubicando al 

trabajador en ciertas condiciones que favorezcan a una u 

otra si tu ación. 

Ya Marx señala: "Nos limitaremos aquí a alucir 

a .las condiciones materiales bajo las cuales ejecuta el -

trabajo fabril. Todos los órganos de los sentidos, son -

uniformemente agredidos por la elevación artif icual de la 

temperatura, la atmósfera cargada de desperdicios de mat~ 

.ria prima, el ruido ensordecedor, etc. para no hablar del 

peligro mortal que cierne entre la amontonada maquinaria, 

la cual produce sus partes industriales de batalla con la 

misma regularidad con que se suceden las estaciones. La 

economía en los medios de producción, madurada por primera 

vez en el sistema fabril como en .un invernáculo, en manos 

del capital se vuelve a la vez un robo sistemático en pr~ 

juicio de las condiciones vitales del obrero durante el -

trabajo, robo de espacio, aire, luz y de medios persona-­

les de protección contra circunstancias del proceso de -­

producción peligrosas para la vida o insalu~res, y no ha­

blamos de aparatos destinados a aumentar la comodidad del 

Obrero". (40), 

(40) Idem. Pág. 520. 
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"Por tanto, corno considerada en sí la maquinaria 

abrevia el tiempo de trabajo, mientras que utilizada por 

los capitalistas lo prolonga; corno en sí facilita el trab~ 

jo, pero empleada por los capitalistas aumenta su intensi­

dad; corno en sí es una victoria del hombre sobre las fuer­

zas naturales, pero empleada por los capitalistas impone -

al hombre el yugo de las fuerzas naturales¡ corno en sí au­

menta la riqueza del productor, pero cuando la emplean los 

capitalistas impone al hombre el yugo de las fuerzas natu­

rales; corno en sí aumenta la riqueza del productor, pero -

cuando la emplean los capitalistas lo pauperiza, etc. el -

economista burgués declara simplemente que el examen de sí 

de la maquinaria demuestra, de manera concluyente, que to­

das esas contradicciones ostencibles son mera aoariencia -

de la realidad ordinaria, pero que en sí y por tanto tarn-­

bién en la teoría, no existen. Con ello, se ahorra todo -

quebradero adicional de cabeza y, por añadidura, achaca a 

su adversario la tontería de no combatir el empleo capita­

lista de la rnaguinaria, sino la maquinaria misma'.'. (41) 

Aunque extensas, las citas de Marx son, en nues­

tra opini6n, muy brillantes y acertadas, además de que sin 

tetiza y muestra claramente que el origen del deterioro -­

del trabajador radica no en las condiciones materiales por 

. sí.mismas, sino por el uso capitalista que se les dan a -­

esas condiciones rnat,eriales. Estas determinan el tipo de 

deterioro, es decir, el tipo de enfermedad, pero el uso c~ 

pitalista de ellas y de la fuerza de traba.jo controla las 

condiciones para que se presente y aumente la enfermedad, 

o bien, no aparezca. 

DIVISION DEL TRABAJO 

Marx dice: "si nos atenernos únicamente al trabajo 

(41) Idern. Pág. 538, 
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mismo, puede denominarse división del trabajo en general al 

desdoblamiento de la producción social en sus grandes géne­

ros, al desdoblamiento de esos géneros de la producción en 

especies y subespecies; y división del trabajo en singular, 
a la que se opera dentro de un mismo taller". { 42). 

De acuerdo con nuestro objeto de estudio, la di­

visión 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 influirá ésta en los 

estados de salud y enfermedad será diferente para cada ac­

tividad que se realice. 

El trabajo concreto que exige la agricultura o -

la ganaderia, la industria de la transformación o la ex--­

tractiva, en el comercio o los servicios, representan dife­

rentes formas de enfrentar a la naturaleza y tener contac­

to con aspectos materiales diferentes, en donde la interr~ 

lación entre el hombre que realiza una actividad específi­

ca con un contexto material también específico, originará 

que ambos sufran transformaciones en su todo material. Di­
chas .transformaciones en el hombre, en el trabajador, se -

traducirán en perfiles patológicos y fisiológicos difereri~ 

tes según el tipo de actividad que desarrolle. En este -­

sentido, un determinante más del proceso salud-enfermedad 

es la división del trabajo. 

Existen muchos ·trabajosen los cuales se muestra 

la diferenciación en los estados de salud y enfermedad por 

clases sociales. Sin embargo,creemos que parten del resu! 

( 42) Idem •. Pcig. 
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tado del problema y no del problema mismo, debido a que se 

confunden las determinantes o causantes del proceso salud­

~nfermedad y los condicionantes de dicho proceso. 

Así pues, podemos encontrar que indistintamente 

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

la enfermedad de acuerdo al lugar que se ocupa en la pro-­

ducción, es decir, en cuanto a la división del trabajo (-­

cuadro 6). 

CUADRO 6 

TIPO DE TRABAJO 

1) .- TABACO 

2) .-

3).-

4.-

CAÑA DE AZUCAR 

MINERO (Prod, hierro), 

ASBESTO 

PETROLEO 

PETROQUIMICO 

CARBONIFERO. 

FOGONEROS 

CARBONEROS 

HIELO Y PRODUCTOS 

REFRIGERADOS 

AGRICULTORES, 

CANTEROS 

YESEROS 

MINEHOS 

ALFAREROS 

QUIMICAFARMÁCEUTICA 

ENFERMEDADES QUE MAS INCIDEN 

Neumoconosis, enfermedades 
broncopulmonares (como ta­
bacosis, bagasosis, silico 
sis y asbestosis). -

Enfermedades de las vías res 
piratorias provocadas por ~-= 
inhalación de gases y vapores 
tóxicos como: metano, etano, 
propano y butano.. · 

Dermatosis, enfermedades de 
la piel (excluyendo las pro;.. 
¡.Tocadas por radiac,ionE;!s i.o-­
niz antes) produciidas. por -•­
agentes mecánicos, '.físicos, 
químicos o bfol6gicos. 

Oftalmopatías profesionales 

producidas por polvos y 

otros agentes químicos, fí­
sicos y biológicos. 



5) .- PLOMO 

PLOMEROS 

IMPRESORES 

6). - PASTORES 
CABALLERANGOS 
ENFERMERAS Y 
AFANADORES DE 
HOSPITALES 
PLANTACIONES 
CAFETALERAS. 

7).- CARGADORES 
ESTIBADORES 
MINEROS DE CARBON 
.ZAPATZROS 
DIBUJANTES 
COSTURERAS 
BAILARINES DE BALLET 
AVIADORES 

8).- INDUSTRIA ATOMICA 
MINAS DE URANIO Y 
OTROS 
METALES RADIACTIVOS 
AGRICULTORES 

9).- INDUSTRIA LAMINADORA 
AVIADORES 
PROBADORES DE ARMAS 
TELEGRAFISTAS 
SECRETARIAS 
VIOLINISTAS 
PROFESORES 
CANTANTES 
LOCUTORES. 
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Intoxicaciones, enfermedades 
producidas por la absorción 
de polvos, humos, líquidos o 
vapores tóxicos por vías res 
piratorj.as, digestivas o cu:: 
táneas (como saturnismo, arce 
nismo, intoxicación por al--­
coholes: metílico, propílico, 
butílico). 

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 bioló­
gicos (figuran dos grupos: -­
las provocadas por hormonas -
sintéticas y por exposición a 
antibióticos). 

Enfermedades provodadas por -
factores mecánicos y variaci~ 
nes de los elementos natura-­
les 'como busitis, deformacio 
nes físicas, aereombolismo, :: 
otites y sinustitis)~ 

Enfermedades provocadas por -
radiaciones ionizantes y ele~ 
troinagnéticas (como cáncer de 
la piel, el pulmonar). 

Enfermedades endógenas, afeccio. 
nes derivadas de la fatiga in-::. 
dustt'ial {como hipoacusia, sor­
dera, calambres, laringitis cr,2 
nica con nudosidades eri las· --' 
cuerdas vocales, diversas neu­
rosis). 



10) .- SOLDADORES (ELECTRICA 
Y AUTOGENA) • 
FUNDICIONES DE METAL 
O VIDRIO. 
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Por radiaciones y altas tempe­
raturas (como la queratitis -
actínica. Aproximadamente el 
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 muñeca. 

12).- OBREROS EN GENERAL Y 
TAXISTAS. 

Hipertensión arterial (ler. l~ 
gar en México). 

En este cuadro se puede observar que a un tipo 

de actá.v.i.dad. corresponden ciertos perfiles patológicos 

en donde las clases sociales se pierden. 

En este sentido, la división del trabajo determi 

na la .fo.rma concreta, específica en que el trabajador se -

enfrenta a la realidad material a transformar y que a su -

vez le determinará las característ.i.cas de la transforma--.:. 

ción que el hombre tendrá. La división del t~abajo, natu- .· 

r'al o técnica, ubica al trabajador al frente de medios ~s­

pecíf icos de producción, de bienes específicos de consumo 

pi::oductivo. Unos y otros, para los trabajadores ·ae l'a -'.""'."" 

agricultura, de la industria, de la ganadería, d~l .comer'.'.'"­

cio. etc., son diferentes e influirán en su organismo 

bi~n de manera diferente. 

"Mientras que la división del trabajo dentro 

la sociedad en su conjunto, se encuentra o no mediada esa 

división por el intercambio de mercancías, ,es común a las 

formaciones económico-sociales más diversas, la divisióri 

··manufacturera del trcibajo configura un.a creación plename.!!. 

te específica del modo capitalista de producción" (43). 

(43) Iciem; Pág. 437. 

Cuadro 6• "EL DIA'', Pág. 13. 
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De esta manera, podemos decir que el proceso sa~ 

lud-enfermedad está determinado por la división social del 

trabajo y por la división técnica de éste, en cuanto dife­

rentes tipos o formas de relación hombre-naturaleza. Pero 

la división del trabajo como forma social específica (la -

manufactura, 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 obtención de plusvalía. 

En esta medida el capitalismo frenará el desarrE 

llo de las fuerzas productivas al permitir el libre camino 

de sólo algunas de éstas y obstaculizar el desarrollo de -

otras. Sólo las fuerzas productivas que estén en relación 

directa con el proceso de acumulación serán "liberadas". 

La principal de las fuerzas productivas, la fue~ 

za de trabajo, carecerá de desarrollo (estudios, adi~stra:­

miento, alimentación, capacitación y el cuidado de su sa-­

lud, entre otros), o gozará de éste según lapos:bión que -

ocupe el trabajador dentro de la división social y técnica: 

.del trabajo que exige el proceso de Acumulación de Capital. 

Marx es claro cuando afirma: "Cierta atrofia in­

telectual y física es inseparable, incluso de la división 

del trabajo en la sociedad como un todo. Pero como el pe-­

rJodo. manufacturero lleva mucho más adelante esa escisión 

social entre ramas de trabajo, y por . otra parte hace. por -" 

primera vez -con la división que le es peculiar. en las --­

raíces vitales del individuo, suministra también por vez -

primera el material y el impulso necesario para la patolo­

gía industrial". (44). Por ejemplo, "El modelo de compor-­

tamiento y el modelo institucional de los japoneses subra­

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

(44) .- Idem. Pág. 442. 
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nesis de la cardiopatía coronaria, en su desbordamiento 

en los países occidentales y en su distribución social. -

Entre los componentes sociales pueden identificarse dos 

grupos de elementos: factores de trabajo laborales y ex-­

tralaborales. 

En el primer grupo están comprendidos todos aqu~ 

llos factores ligados estrechamente al tipo de empleo, al 

grado de responsabilidad, a la monotonía y repetividad en 

el trabajo (por ejemplo las cadenas de montaje), a la --­

desadaptación, a la insatisfacción y al desinterés liga-­

dos a la actividad desarrollada, a las frustraciones, a -

la inseguridad por el propio puesto, a la remuneración -­

desigual, al trabajo suplementario, extraordinario o a -­

destajo. Se ha visto, por ejemplo, que el trabajo a des­

tajo implica una contribución somática extra que se tra-­

duce, entre otras cosas, en la hiperproducción de adrena­

lina y noradrenalina, sustancias hormonales de una paten­

te actividad cardiovascular y metabólica que juega un pa­

pel preeminente en la génesis de la cardiopatía coronaria. 

Parece también que estas sustancias son las mediadoras· -­

comuries entre las múltiples condiciones de stress y esta 

enfermedad cardiaca. 

Los factores· extralaborales típicos de l'a soci~ 

dad industrializada se identifican con la morbilidad so~~ 

cial .y geográfica, la emigración interna y externa (los -

emigrantes italianos en Suiza tienen una incidencia de 

infatto cardiaco superior a los residentes en Italia), el 

desbordado individualismo, la lógica del consumo por ---­

coacción y de. las neces.idades inducidas, el desequilibrio 

entre·. la realidad personal y la que la sociedad propone 

e impone, la· desadaptación, la tensión sicológica, la an;,. 

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 subdivisión -­

del trabajo es el asesinato de un pueblo". 

En este sentido, la afección, la situación pato-­
lógica, la determinan condiciones concretas de producción o 

condiciones materiales creadas por la producción capitalis­

ta, por ejemplo, el contacto con el plomo, con gasolinas, -

con irritantes, con tintas, con ruido, el aislamiento, etc., 

Estas condiciones son las que de manera directa determinan 

la alternación de la salud o la enfermedad del trabajador, 

y es la división del trabajo la que permite el contacto e~ 

pecífico de los obreros, con diferentes medios patógenos. 

Lo que no hay que descuidar es que el Capital, es 

decir, la ganancia como fin del sistema, lleva en sí misma 

la no prevención o visualización de la enfermedad y de l.a -

salud del trabajador, que sus condiciones técnicas y su --­

división del trabajo producen y sólo se preocupa de ellas -

en los casos en que afecte al propio. capital. Pero si bien 

el hombre sufrirá siempre de enfermedades y siempre tendrá 

contacto con elementos pat6genos, sólo una explicación ma--; 

terialista-histórica nos permitirá comprender cómo un:a so.;.;;;: 

ciedad puede controlar sus estados de salud.y enfermedad:; a 

quien beneficia, a quien afecta, en manos de quien están di;.;,. 

chas condiciones que las producen y quien maneja:las condi~ 

ciones que permiten que surjan como agresiones a la clase 

trabajadora. 

Es por eso, que lo que nos parece correcto es ha;.;, 

blar de la propiedad del proceso salud-enfermedad yde las 

condiciones técnicas de la producción como propiedad de una 

cláse social; en. el capi t.alismo es la burguesía. Es el. pr<> 

blema de la propiedad el que debemos comprender y cómo éste 

condiciona a través de los medios de producción, de las.con 
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diciones de producción, de la división del trabajo, así co­

mo por su propio 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 capital is ta para expropiar el proceso salud-enfermedad 

del proletariado. 

Sabemos que la expropiación de los medios de pro­

ducción al productor directo se caracteriza por la forma -­

violenta en que al campesinado y al artesano se le su.st.r.aen. 

sus medios de producción,,pero lo que nos atiende de esta -

expropiación son los factores económicos y la dialéctica -­

del desarrollo de este proceso, los cuales determinan dicha 

expropiación. 

El Nacimiento del.capital comercial y del capital 

usurero aunado al fenómeno de la Gran Revolución Industrial 

y el deterioro de las relaciones sociales de producción fe~ 

dales, que no corresponden ya al desarrollo de las fuerzas 

productivas, provocan las revoluciones burguesas dando a _..: 

luz el nuevo modC' de producción capitalista. 

Es en este modo de producción donde la mercancía 

es el fundamento de las relaciones de producción y del. pro­

pio modo de producción capitalista. 

La met"cancia está conformada por dos aspectos¡ .el 

valor de uso y el valor. El valor de uso es la caracterís­

tica material o cualidad corpórea que posee ·una mercancía y 

que la hacen satisfacer una necesidad humana.~ El carácter 

de esta mercancía es general, está hecha para ser consumida. 

El valor es la cantidad de trabajo que posee una 

mercancía y que costó producirla. La condición para que -­

exista esta mercancía es que haya en la sociedad una clase 

de poseedores y una clase de desposeídos, que por un lado, -
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los trabajadores, realizarán la producción social median­

te venta de fuerzas de trabajo, la cual creará valor al -

transformar el objeto de trabajo, esto es al aplicar el -

trabajo concreto. Por otra parte, la clase capitalista -

se apropiará de esta producción social y por lo tanto del 

valor creado a través del capital, absorbiendo el trabajo 

excedente: la plusvalía. 

Con lo único que cuenta el obrero, de lo único 

que es dueño, es de su fuerza de trabajo, pero la enaje­

nación del trabajo llega a tal grado que esa propiedad -

del trabajador sobre su fuerza de trabajo es relativa. -

lEn qué sentido?. En primer lugar, los productos que r~ 

quiere para subsistir se encuentran alejandos de él, es­

tán enajenados por el capitalista, asi como los medios -

de producción que se requieren para producir dichos bie­

nes. Por otro lado, el capitalista también es dueño del 

medio para obtener esos productos: el dinero, el cual con 

vierte en capital tiesde el momento en que lo destina a la 

obtención de fuerzas de trabajo y todo lo que esté inter­

cambio implica, es decir, la compra de medios de produc-­

ción, materias primas, etc. 

Desde este punto de vista el· trabajador más que 

dueño de su fuerza de trabajo es dueño únicamente de su -

persona, de la conciencia de ser él mismo en un momento -

determinado, porque la existencia y la posibilidad de se-

. guir viviendo se l.a dará el salario que está en manos del 

capitalis~a, se la da el capital. 

Ahora bien, nos preguntamos lLa salud y la en-~ 

fermedad que se presentan en el trabajador le pertenece? 

lLe pertenece la posibilidad de garantizar la existencia 

de las condiciones de la salud-enfermedad y él puede 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 físico mentales, en los que -

puede o no estar en condiciones de trabajar. Así pues, -

para que se conserve el trabajador, requiere de bienes de 

consumo en su más amplio sentido, que obtendría a través 

del salario, el cual está en primera y en última instan-­

cia en manos del capitalista. 

Es el capital, y con esto pasamos a desarrollar 

la segunda pregunta el dueño de las condiciones de exis-­

tencia del trabajador, y si vemos que los estados de salud 

y enfermedad son la forma biológica de la fuerza de traba­

jo, la enajenaci6n capitalista sobre la fuerza de trabajo 

por medio del capital, conlleva a la propiedad del capita­

lista sobre las condiciones que determinan el proceso sa-­

lud-enfermedad del trabajador, materializados en el capi-­

tal constante y capital variable. 

De esta manera, el trabajador no es dueño de su 

salud y enfermedad y no tiene la posibilidad, precisamen­

te porgue no le pertenecen los 1;.e?ios de producci6n y el -

producto, de, determinar las condiciones de salud y enfer--

.. medad, ni de determinar las· variaciones, alteraciones y 

cambios que sufran estas condiciones. 

Todas las condiciones de existencia, la variaci6n, 

alteraciones y .cambios estárán determinadQs y adueñados por 

el propio proceso de acumulaci6n de capital por medio de su 

personificación: el capitalista, 

Ya Marx plantea en El Oipital las condiciones de -

vida de la clase obrera en los inicios del capitalismo (la -
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cooperación y la manufactur.a) entre esas condiciones se -­

encuentran la salud y la enfermedad: al referirse a la 

Legislación Fabril en Inglaterra de 1864 dice que esta ley 

ha demostrado "cómo el modo de producción capitalista, --­
conforme a su esencia, a partir de cierto punto excluye to 

do perfeccionamiento racional". 

"Reiteradamente hemos indicado que los médicos -

ingleses declaran a una voz que 500 pies cúbicos de aire -

por persona constitiyen el mínimo apenas suficiente en ca­

so de trabajo continuo. iY bien! Si la ley fabril acelera 

indirectamente, por medio de la totalidad de sus disposi-­

ciones cohersitivas, la transformación de talleres peque-­

ños en fábricas, atacando por ende indirectamente el dere­

cho de propiedad de los pequeños capitalistas y afianzan~o 

el monopolio de los grandes, iLa imposición legal de la -­

cantidad de aire necesaria para cada obrero en los talle-­

res, expropiarfa directamente y de un sólo golpe a miles -

de pequeños capitalistas!. 

Atacaría la raíz del modo capitalista de produc­

ción, es decir la autovalorización que el capital -grande 

o pequeño- alcanza mediante la compra y el consumo "libres" 

de la fuerza de trabajo; y de ahí que ante esos 500.pies -

cúbicos de aire a la ley fabril se le corte la respiración, 

Las autoridades sanitarias, las comisiones investigadoras 

industriales, los inspectores fabriles, insisten una y otra 

vez en la necesidad de los 500 pies cúbicos y en la imposi­

.bilidad de imponérselos al e api tal. Lo que declaran en re~ 

lid.ad es que la tísis y otras enfermedades pulmonares de -­

los obreros constituyen una condición de vida del capital". 

(45:). 

(45) EL CAPITAL, TOMO I, Pág. 587. 
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Volvemos a hacernos las preguntas: lA quién per­

tenece la salud-enfermedad de los trabajadores de la in--­

dustria?. lQuien 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?. lPuede hablaE 
se de una expropiación 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 pr2 

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 capi7alista, sólo él ev.ita, la deja o perpetúa en 

la medida en que no afecte la ganancia. Marx dice que si 

se llega a aplicar la ley d.e 500 pies cúbicos como mínimo, 

se atentaría contra la propiedad capitalista, y lqué es -

atentar con la propiedad capitalista?, no es más que aten­

tar contra la ganancia. En este sentido, la existencia de 

las enfermedades señaladas por Marx son.condición de. vida 

del capital, .esto es, que. son pai·te del propio capital. 

Visto lo anterior, puede plantearse lo siguiente: 

el capitalismo ha expropiado la· salud y la enferriiedad (su 

naturaleza biológica) de la clase obrera al tiempo que~ 

propia los medios de producción. El capital no sólo es due 

ño del trabajo necesario del trabajador por medio del sa-­

lario, y del trabajo excedente por medio de la plusvalía, 

sino de la propia vida y muerte del proletariado, 
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Hemos visto en los dos capítulos anteriores.los 

aspectos. fundamentales del proceso salud-enfer~ed~ci, d~ - · 

aquí que. esta parte trate el problema en s~ co,nj~ntc/, cC>n 

: ~1 finde presentar de una manera global nuestra ~oric~p-i:....;; • 
ci6n al respecto • 

. PROCESO .SALUD-ENFERMEDAD. 

Podemos decir que salud es un estado biol6qico 

tendencia ascendente o positiva para con el proc~so . 
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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 biol6gico con -­

tencencia repulsiva o negativa para con el proceso vital 

del organismo humano y se caracteriza por el predominio 

de normas vitales negativas o repulsivas. 

En este sentido,,tanto la salud como la enferm~ 
dad se presentan como tendencias en cuanto que el organi~ 

mo funciona por la lucha que se establece entre las nor:~­

mas vitales propulsivas y las repulsivas. Todo organismo 

individual o colectivamente entendido, contienen en poten 

cia todas las posibles enfermedades y todas 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 producción y reproducci6n m~ 

terial. 

Asi pues, la salud y la enfermedad conforman el 

proceso salud-enfermedad, el cual consiste en l& lucha 

constante de .normas vitales propulsivas y repulsivas, en 

donde unas llegan a predominar. tomando o dando forma .al -

organismo humano: la salud o .la enfermedad. 

Debemos destacar que entendemos como organismo 

no al individual solamente, sino q~e nuestra posici6n es 

·válida para entender al organismo o más precisamente, co­

mo conformación vital, a la situación biológica de un gr_g 

po, clase o sociedad, a la totalidad humana. 

DETERMINANTES 

Los determinantes del. proceso salud-enferme~ad 

en el capitalismo los encontramos en el proceso material '·· 
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de producción y reproducción, dando forma específica al -­

contexto material en el que se desarrolla la vida de la -­

sociedad capitalista y del proletariado. La realidad les 

es impuesta, de tal manera que las determinantes del pro­

ceso salud-enfermedad se pueden ubicar, a grandes razgos 

asi: 

l.- MEDIOS DE PRODUCCION. En cuanto sus características 

corpóreas. 

2.- CONDICIONES AMBIENTALES DE TRABAJO, En cuanto caract~ 

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

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

pec~fico del cuerpo humano. 

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

can los alimentos, medicamentos, vestido, vivienda, --­

agua, etc. 

5,- SERVICIOS Y MEDIOS DE CONSUMO COLECTIVOS, Como son -­

transporte, drenaje, luz, etc. 

Consideramos que el carácter material que det.erinina el P.ro;..: 

ceso salud-enfermedad fje puede totalizar en los siguientes 

aspectos~ 

1.- Cualquiera que sean las caracbaJ:Ística~ corpóreas o ma­

terial.es y sustanciales del contexto material y de pro­

ducción y reproducción de valores de uso, éstas deter-­

minarán los estados de salud y enfermedad en la medida 

en que establecen el contacto del hombre con los ele--­

meri tos patógenos 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. 

2.- Las características corp6reas y sustanciales de los -­

determinantes corresponderán 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 físico, el mental, -

la elasticidad, etc.). 

3,- De lo anterior se desprende el carácter histórico-mate­

rialista del proceso salud-enfermedad y se efectiviza y 

determina en el consumo productivo y en el consumo im-~ 

productivo. 

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

miento biológico determinado en el intercambio de sus-­

tancia, de energía, de materia humana y natural. 

5. - La división del trabajo corresponde al desarroll,o de -

las fuerzas productivas y lo que permiten es ubicar a 

cada hombre, a cada grupo, a cada clase y a cada soci.!!.' 

dad, en un contexto material especifico y delimi.tado ~ 

tanto en términos de la producci6n, como del consumo, 

por lo que surge como un determinan te más de la salud 
' - ' . 

y l.a enfermedad, de acuerdo al trabajo concreto que -

·se realice. En este sentido la divisi6n del trabajo -

fracciona al trabajador haciéndolo propenso un tipo y 

forma específica de enfermedad y de salud. 

6.- El trabajo concreto corno actividad, como forma especi 

fica de desgaste, de movimiento físico y mental, es -

también un determinante más del proceso salud-enf erm~ 
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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--­

ción del proceso de producción capitalista, en un doble -­

sentido fundamental: en cuanto propiedad de las condicio-­

nes materiales de producci6n y reproducción {enajenación) 

y en cuanto desvalorización de la fuerza de trabajo mante­

niéndose su valor de uso {capacidad de funcionamiento). 

Podernos en este sentido señalar corno condicionantes: 

l . .,. El uso o empleo capitalista de los .medios de produc­

ción. 

2.- La imposición de las condiciones ambientales y técni- · · 

cas de trabajo. 

3,- El.trabajo abstracto como extracción del vitalismo -

humano y su cada vez menor recuperación. 

4,,;. Imposición de los patrones de consumo (alimentos, ve~ 

tidos, utensilios, medicamentos, etc.). 

5.- La enajenación de las condiciones materiales de pro­

ducción y reproducción del proletariado • 

. ;·,;:6. - Propiedad sobre el conocimieri to y los recursos cien tí~ 
ficos y técnicos, que permiten la reproducción del pr_g 

letariado. 
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Así pues, las relaciones sociales de producción, 

o bien de propiedad, imponen al trabajador la constancia, 

la persistencia, ln escases y la abundancia en la relación 

de aquel con el contexto material que determina sus esta-­

dos de salud y enfermedad. En síntesis, la burguesía 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 -

del proletariado a través de aquella. De esto se despren­

de que: 

1.- El capitalista ubica en un mismo lugar diferentes me­

dios de producción que tendrán que ser puestos en 

acción por el trabajador. De tal manera que la com-­

binaci6n de dichos medios de producción tendrá la f i­

nalidad de economizarlos y reducir el tiempo de tra-­

bajo socialmente necesario al máximo, imponiéndole el 

capitalista al obrero el ritmo, la forma, la magnitud 

y la intensidad de su desgaste y del contacto con los 

medios de producción, imponiéndole la posibilidad de 

enfermar o mejorar su salud, dependiendo de las carag 

teristicas materiales de los medios de producci~p y -

del tipo de contacto que tenga el trabajador con es-­

tos. 

2.-.Por otra parte, existirán una serie de condiciones de 

producción tales (luz, ruido, contacto con sustancias 

tóxicas, peligrosidad, etc.) que también se le imponen· 

al trabajador, imponiéndole aquellos elementos que le 

afecte o ayuden a su salud. 

3.- En este sentido, sólo en manos del capitalista está -

la posibilidad de transformar o modificar las condi-­

ciones materiales de producción o bien la forma de r~ 
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!ación productiva que el trabajador tiene con aquellas 

(rotación de puestos, sustitución de materias primas, 

equipos anticontaminantes, etc), para evitar la menor 

afección a la salud del trabajador o bien para comba­

tir a la enfermedad. Pero el capitalista lo hará --­

siempre y cuando no sólo no afecte a la ganancia sino 

que la incremente. 

En este sentido, la propiedad, las r~laciones sociales 

de producción son, al condicionar la forma específica 

de relación del trabajador y medios de producción, 

quienes determinan la frecuencia en los estados de sa­

lud y enfermedad de una sociedad. 

4.- Durante el proceso de producción la energía vital del 

obrero se materializa en el objeto de trabajo y al tr~ 

bajador se le paga el valor de su fuerza de trabajo -­

ahí desgastada, pero el capitalista además de apropia~ 

se de parte de esa energía vital bajo la forma de ---­

plusvalía, desvaloriza a la fuerza de trabajo en la -­

medida en que, al imponerle las condiciones materiales. 

de producción y reproducción, su deterioro biológico -

tiende a agudizarse y multiplicarse, áunquE! el válor -

de uso de la fuerza de trabajo se conserve en tales _..; 

condiciones que pueda continuar el proceso de produc-­

ci6n. De aquí que en última instancia lo que le inte..; 

resa al capitalista en términos de l~ conservación de 

la fuerza de trabajo es su valor de uso. 

5.- Por otra parte, ~l ser el capitalista el propietario -

de las condiciones materiales de producción y reprodu~ 

cción, él determinará qué mercancías va a producir y -

vender. Así pues, es el capitalista el que. impone qué 

productos consumirá el trabajador para reponer su fue~ 

za de trabajo, lo que originará la desvalorización de 
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ésta, en la medida en que no produce para satisfacer -

las necesidades de recuperación de la energía 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, diversión, etc.). Le impone de esta 

manera los medios de consumo imponiéndole las caract~ 

rísticas de su reproducción y agudizando, frenando o 

incentivando la aparición de la enfermedad o de la S,2 

lud, dependiendo de los productos que le impone en el 

mercado. 

6.- Enajena sus condiciones materiales de vida, de pro-~­

ducci6n, de desarrollo, de curación, 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. 

7.- La propiedad sobre el conocimiento y los recursos cien 

t.íf ices y técnicos lleva a que la prepar.ación acadé-­

mica, los. servicios de salud, las formas de curar, la 

hegemonía médica como forma de propiedad de la salud y 

la enfermedad, etc., sean tales que busquen conservar 

s6lo el valor de uso de la fuerza de trabajo, es decir, 

buscan la posib.ilidad que la capacidad de funcionamien 

to no decaiga y cuando sucede así, lo traslada al ser­

vicio médico para, que como cualquier otra máquina, sea 

reparada. Se quiere garantizar el trabajo concreto, -

porque sólo la aplicación de este permite la extracción 

de plusvalia. 

Así pues, si podemos hablar de normatividad, no -
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debemos entenderla como un movimiento intrínseco del or­

ganismo o del todo biol6gico. La normatividad no· es la 

espontaneidad ni el producto de acción-reacción. La 

normatividad es la capacidad racional, pensante, inteli­

gente de transformar las condiciones materiales de tra-­

bajo y de producción, 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 burguesía la -

clase social que por ser propietaria de las condiciones 

materiales de producci6n y reproducción, la que norma a 

la sociedad en su conjunto y norma el proceso salud-en­

fermedad de acuerdo a los requerimientos del proceso de 

acumulación de capital. De esta forma, es a través de -

la expropiación de los medios de producción por parte 

del proletariado como este puede rescatar y recuperar 

sus medios de producción y reproducción, logrando apro~­

piarse de si mismo, de su autodeterminación, de su nor-­

matividad, de su propio proceso salud-enfermedad. 
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