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íROLOGO. 

El presente trabajo de tesis pretende diluscidar 

algunos de los problemas teórico-metodológicos que 

para el estudio del proceso salud-enfermedad se han -

observado en trabajos de autores que se han interesa

do por el tema. De esta manera Apo~te4 al e6tudi.o 

del p~oce40 4alud-en6e~medad po~ la 6oclologla mldlca 

pretende plantear cuestiones que no han sido conside

radas por aquellos que se interesan por la temática, 

por ejemplo: la división técnica del trabajo como d~ 

terminante de la salud-enfermedad de los trabaja-

dores, o el mejoramiento o detrimento relativos que 

las cuotas de plusvalfa y de ganancia que acorde a -

las condiciones sociales de producci6n impone al tra

bajador y que coadyuvan a determinar la salud-enferm~ 

dad de los trabajadores. En fin, trata de hacer al

gunas consideraciones que no han sido tratadas ante

riormente. 

ror otro lado, deseo dejar constancia de mi más 

profundo agradecimiento y respeto al Lic. Emilio Agui 

lar Rodrfguez y al Dr. Raúl Rojas Soriano de quienes 

he aprendido la organización teórica y metodológica -
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de lo que constituye un trabajo de tesis, y lo que 

es más importante aOn, la amistad. 

Finalmente, dedico este trabajo a mis padres y 

hermanos, de los que siempre he recibido cariño y -

afecto que es tan necesario para lograr con más faci 

lidad las metas que uno se propone. 

7 



r N T R o D u e e r o N. 

8 



INTRODUCCION. 

"El pAoce~o 6alud-en6eAmedad e6 una Aealidad conc~eta 

-dice RacU. Roja6 So/t.lano- que 6e pAe6enta en individuo6 y -

gAupo~ con dete~minada.& caAacteJt..l6tica6 6ocioecon6mica6 y 

cuttu~ate6, p~oducto de 6U6 condicion~ ~eale~ de t~abajo 

y de vida. El pAoce6o 6alud-enóe~medad 6e encuent~a, po~ -

tanto, vinculado a ta 6o~ma en que to6 6~e6 humano6 p~o--
1 

ducen y 6e Aep~oducen" Esta Oltima reflexi6n se explica -

porque el estudio del proceso salud-enfermedad suele pre-

sentarse como algo que puede parecer demasiado abstracto, -

esto es. sin ninguna conexión o articulación con las sitUA 

ciones concretas que lo caracterizan y definen. El proceso 

salud-enfermedad tiene carácter social tanto por ser social 

mente determinado cuanto por ser en sf mismo un proceso so

cial. Basta recordar en este momento que se comete un gra

ve error al considerar a la salud-enfermedad como algo to-

talmente desligado de la biograffa de los sujetos sociales 

al ubicarlos fuera de la clase social a la que pertenecen, -

del tipo de trabajo que desempeñan en el proceso productivo, 

de las condiciones materiales de vida a la cual están suje

tos, al ambiente en el que viven. etc. De esta forma, le 

que se logra al separar el proceso salud-enfermedad de su -

relación hist6r1co-socia1 y econ6m1ca, se logra unicamente 

desvirtuar su esencia. 

1 ROJAS SORIANO, Raúl: Capitalismo y enfermedad. Folios 
editores. M6x1co, 1982, p. 13. 
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l Nuestro estudio presenta asf: 

a) Que existe una vinculación entre sociologfa y medi

cina y que será explicada en el primer apartado de 

el capftulo l. 

b) Que la salud-enfermedad es una unidad dialéctica 

que aparece como una de las formas de subsunción al 

trabajador en el sistema capitalista, vinculada 

con la fuerza de trabajo y la capacidad de funcionA 

miento de éste, esto es, con el valor de cambio y 

el valor de uso de la fuerza de trabajo. 

c) Que si se quiere entender a la salud-enfermedad en 

relación al proceso de acumulación, no es válido -

el dedicarse a ver si el capitalismo ha mejorado o 

empeorado la salud de los trabajadores, sino que -

es necesario comprender que el capitalismo crea las 

condiciones de salud que requiere el proceso de ac!!_ 

mulación, sean éstas buenas o malas, lo importan

te consiste en que la creará según lo permita garan. 

tizar la reproducción del capital. 

d) Que la fuerza de trabajo aparece como propiedad re-

lat1va del obrero. Esto se da en un doble sentido·; 

es propiedad del capitalista por medio del s~1ar1o, 

al tener éste en sus manos le pertenece ya la fuer

za de trabajo, por lo tanto es (el capitalista) 

dueño de las condiciones ffs1cas y mentales del tr~ 

10 



bajador y por consiguiente de sus condiciones de re 

producción y conservación (entiéndase esta última -

como las condiciones de salud-enfermedad y de la -

atención médica). 

e) Que a la par que hay una dtsociaci6n del productor 

directo (obrero) de sus medfos de producci6n, hay 

una disociación entre sus condiciones materiales de 

vida que determinan su salud-enfermedad. Al no ser 

dueño de estas condiciones, no es duefo desusa

lud-enfermedad: le son expropiados por la medicina 

privada y la institucional. Compréndase de esta 

manera que, por lo tanto, tampoco le pertenecen -

lo~ medios para curar, aliviar y prevenir. En 

este sentido, en la .medida en que al obrero no le 

pertenecen los medios de producción, no dispone de 

los medios para prevenir los accidentes de trabajo, 

no puede modificar las condiciones técnicas para -

proteger su integridad ffsica y sfquica. 

f) Que la división social del trabajo es la que deter

mina la distribución de la enfermedad según las cl! 

ses sociales, esto se debe a que las enfermedades 

son producto de las condiciones técnicas de la pro

ducci6n y del lugar que el obrero ocupe dentro del 

proceso de producc16n social. 

g) Que el costo por enfermedad, incapacidad y acciden. 

1 1 



te no merma la ganancia, merma el salario. 

h) Que el capitalismo mantiene en las condiciones mi 

n1mas necesarias de salud al trabajador. Grado -

que le permite la obtención de una plusvalfa media 

social. De ahf la necesidad de conocer o determi 

nar los indicadores de salud de una población. 

f) Que el trabajador de la salud crea plusvalfa en -

tanto repara a la fuerza de trabajo, la cual va 

a mantener su grado de productividad gracias a -

esta atencf6n médica que inserta valor nuevo y 

crea valor que transfiere al capitalista vf a la -

propia fuerza de trabajo. 

De esta manera, podemos explicar que el primer capf

tulo tratará de la vinculación existente entre socfologfa y 

medicina. Oeffnfra salud-enfermedad desde el punto de vista 

de la medicina y su interpretac16n económico-social. Para -

esto, en el segundo 1nc1so, se tratará a la salud-enferm! 

dad como una unidad dialéctica, esto es, como contradicción 

permanente en la fuerza de trabajo. En el tercer inciso se 

aproximará la fnvestigaci6n al conocimiento de la salud-en-

fermedad en cuanto a capacidad de funcionamiento, esto es, -

en cuanto a garantizar la producción de plusvalf a. En los dos 

últimos incisos se abocar& la 1nvestigac16n a plantear el 

problema de la exprop1ac16n de los medios de producción al 
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productor directo, el papel de éste último en el proceso de 

trabajo, y como esa primera aproximación lleva a la vez a -

la expropiación de las condiciones de salud-enfermedad. 

El capftulo segundo tratara de las cond1c1ones social

es de la producc16n, de la d1v1s1ón social y técnica del -

trabajo y cómo ex1ste una correspondenc1a entre las condi-

c1ones sociales de producc16n, las cuales determinan la 

salud-enfermedad y la d1v1sfón técnica como medio material. 

Se hará notar que s1 b1en hay una diferencia entre las cla-

ses sociaaes de salud y enfermedad esta diferencia no se 

debe a la división de clases, sino a la división social 

del trabajo: al lugar que se ocupe dentro del sistema de 

producción y reproducción social. Lo Gltimo se tratará en -

el primer inciso del segundo capftulo. El inciso dos trata

rá sobre el mejoramiento o detrimento relativos a la salud-

enfermedad según lo requiera la tasa de ganancia y la tasa -

de plusvalía. Aquf partiremos del aspecto de funcionamiento 

de la fuerza de trabajo, el cual indicará la situación de -

salud-enfermedad del trabajador, para ver de qué manera hay 

una variación de la tasa de ganancia y de plusvalfa al va--

riar el aspecto funcionamiento y la salud-enfermedad. 

Finalmente, los 1nctsos tres y cuatro, en función a 

las propuestas de salud de M1lton Terris, estudiaremos los 
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indicadores de salud, el costo de l¿s enfermedades, ac

cidente~ e incapacidades de trabajo que merman los ciclos 

del proceso de producción social. 

El tercer y último capftulo tratará del papel de las 

instituciones de salud como grandes talleres de reparaci6n 

de la fuerza de trabajo. Lugares en donde después de haber 

separado al trabajador por disminuir su funcionamiento, 

pasa a ser de transformador del objeto de trabajo, en ob

jeto de trabajo para otro tratajador: el médico, y en ge

neral del trabajador de la salud. De esta manera. el in

ciso primero tratará sobre la reparación y el proceso en 

que se agrega valor, el segundo de su reposición, esto -

es, en qué condiciones sale del proceso de reparación y -

se incorpora como producto. En el último inciso, se ana

lizará la productividad del trabajador de la salud y su 

explotación como creador de valor. 

14 



CAPITULO I 

LA RELACION SALUD ENFERMEDAD Y 

su INTERPRETACION rcottOHICO-SOCIAL. 
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CAPITULO 1 

LA RELACIO~ SALUD-EHFERMEDAD Y SU 

IJI HR Pf<l:T P.C IOil [CON OM I GO-SOC 1 AL. 

1.1 VI:~CULACIOil SOCIOLOGIA-r:r.o1crnA 

El concepto salud-enfermedad, aunque en muchas ocaéi~ 

nes se enco11traba fmplfcito como tal en los enfoques de al-
1 

gunos investigadores, el hecho real es que aparece histó-

ricamente como tendencia en la d6cada de los sesenta, como 

resultado de la crisis polftica, social y económica, im-

plicando esto pe4 4e, la crisis de la medicina misma. Se 

afirma esta última en los setentas, cuando se estaba dando 

una rigurosa revisión crftica del concepto de salud de la -

Organización l'iundial de la Salud (OMS), y en donde se le 

cuestionaba -entre otras cosas- a través de la óptica de 

las ciencias sociales y su metodologfa de investigación, 

cuya aparición y desarrollo como.tales, datan de las prim~ 

ras décadas del siglo XX. 

La comprensión de la salud-enfermedad, como elementos 

que integran un mismo concepto, es relativamente reciente, 

teniendo su orfgen en una primera aproximación en la simple 

1 Dichos planteamientos corresponden incluso a te6ricos de 
gran relieve como lo es Talcott Parsons, que si bien su 
preocupación te6rica fundamental era otra, hace alusión 
a dicho proceso en El Sistema Social. Ver los capftulos 
10 y 11, en donde trata el tema. 16 



relación entre la presencia y la auscencia de enfermedad, 

observada ésta empíricamente; cornprensi6n que se desarro

lla al ser estudiada por el materialismo histórico, en 

los Oltimos tiempos. 

A continuación se hará una revisión de las distintas 

concepciones que del proceso salud-enfermedad se han desa

rrollado: la primera corresponde a una interpretación de 

tipo •mágico religfosa-empfrica", la cual, se puede de-

c1r, dom1n6 la historia del hombre durante siglos. La 

segunda es una concepción que omite el carácter social del 

hombre reduciendo el proceso salud-enfermedad única y ex-

clusi vamente a los aspectos de orden biológico, que e; 

conocida como "bfologicista-positfvista". Floreció como -

resultado del desarrollo de las fuerzas productivas en los 

pafses metropolitanos estableci~ndose como la corriente 

dominante del saber y la práctica médicos en la segunda mt 
tad del siglo XIX. 

Como bien nos sei1ala Arthur Jores, "de.6pu€.i. que. l.06 

.t~abajo4 de Eh~Li.ch, Koch y Pai..teuJt le cü.e1ton l.a he.1t1tam.l

en.ta 6undame.n.t4f.: la bt:úqueda m~Clt04CÓp.lC4 de loli a9e.n.teli 

cau4alei. de l.a en6e1tmedad y, po6.te~o11.mente, poJt me.d.loli 

m4i. complejo4, la de6c~pc..lón .t~6ula1t-celula1t-6ubcelul.a1t 

de la 6.l4.lopa.tolo9.Ca. En c.J.e.Jt.to6 ca606 lle ha acompanado -

17 



de una ba6queda ab absurdum de un armamentarium que 0611.e

c.elL para reparar la máquina del cuerpo. E6ta pe11.~pect-i.

va que pa11.te de una vl6l6n del 011.ganl6mo humano 611.agmen-

tado en 611.gano6, apa.11.ato6 y 6l6te~~6, 0611.ec.e una 11.epall.a. 
2 -

c.l6n del daiio {atenc..l6n c.ull.ativa.J rnlE6 que p11.eve.nc.l6n" • 

Esta última cita nos induce a pensar que la concepción de 

salud-enfermedad para los b1ologista-positivista orienta 

sus acciones fundamentalmente a individuos y no a comuni

dades, basando gran parte de su enfoque en la mod1fica-

ción de la conducta individual. 

La tercera concepción, que es la "ooncep~i6n sanit~ 

rista•, supone acerca de la concepción •biologista-posi

tivista" algunos avances importantes pues para ella, los 

problemas de salud son problemas sanitarios y cuya solu-

ción requiere necesariamente de saneamiento. Dicha con-

cepción es más bien la expresión de una concepción ecolo-
3 

gista de la salud, según la cual, ésta es la interac--

c1ón de dos factores huésped y agente en el ambiente en 

el cual ambos se desarrollan. Dentro de este ambiente se 

2 JORES, 
tiempo. 

Arthur: 
Mbi co, 

La medicina en la crfsfs de nuestro -
Siglo XXI, 1967, p. 63. 

3 Como por ejemplo a investigadores bastante reconocidos 
como Hernán San Martfn y cuyas propuestas las podemos 
analizar en su libro;n Ecologfa Humana y Salud. La 
Prensa Médica, S.A. México, 1983. 
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incorpora a la sociedad, pero no a una sociedad histó

rico-concreta, se incorpora a una sociedad en abstrac

to. concebida como una formaci6n económico social ahi~ 

tórica que est~ regfda por leyes naturales an~logas a -

las biológicas. 

lud-en6eJLJnedad de e4ta mane~a "integral" y óenomenol6-

glca, el 4an.lta1Li.4mo p~opone no 46lo t4ata4 al lncü.vl

duo de acue4do con el blologl4l4mo, 4lno con mecü.daj -

4an.lteut...lcu. plantea 4oLuclon~ "colectivas" a p4oblemcu. 
4 

ecoL6g~coA" ••• 

La cuarta y Gltfma concepci6n: "bio16gico-social

hfst6rica". propone una integración entre las ciencias . 

naturales y sociales que permiten concebir el proceso -

salud-enfermedad como un proceso histórico-social que -

se manifiesta en sociedades y clases concretas de acuer.. 

do con sus condiciones materiales de vida. 

Y es, en el siglo XIX, cuando se enuncia que las -

enfermedades como la tuberculosis y enfermedades pulmo

nares segufan un patr6n de distribucf 5n acorde a las 

clases sociales. Esto Oltimo es reconocido y expuesto -

por Marx al se~alar que dichas enfermedades ••. "son la -

4 Citado en vol. 4~ necesidades esenciales de M~xico. 
Coplamar. Siglo XXI. México. 1982, p. 39. 
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condici6n de vida del capitalismo .•. "5. AGn mis, un es

crito de juventud, elaborado por Federico Engels, en don

de a na 1 i za y des e r i be 1 a s i tu a e i ó 1: san ft ar i s ta de 1 a e 1 a -

se obrera en Inglaterra a mediados del siglo XIX, sehalaR 

do "Ha. .s.ldo pitaba.do ya., a.mpUa.men.te, qu.e .e.a.s ha.b.l.:ta.c.-i.onei> 

de lo~ t1taba.ja.do~e4, en la.4 pa.1t.te6 peol!.~4 de la.1; c.lu.da.de4, 

ju.nto con la. a.n.t.lgu.a. con<Llc.l6n de v-i.da. de uta. cla.4e, pll.f!.. 

voca.n g.ta.n ca.n.t.lda.d de en6 e11.meda.du. • • Q.u.e la. a..tm64 ó e1ta. -

mala. de Lo11d1Le4, e.S pec.ltLlm en.te en lo4 ba.1r.JL.lo4 obJLe1Lo4, 6a. 

vo1tece a.l m~4 al.to gl!.a.do de .tu.be1Lcu.¿04.l4, lo demue4tlta. 

el a.4pec.to dema.cl!.a.do de mu.cha gen.te que encon.t1Lamo4 en .e.a. 

ca.lle" ••• 6. For lo anterior. se puede afirmar que el di~ 

curso crftico de esta corriente consiste en afirmar el -

planteamiento de una visión verdaderamente crftica tanto 

del saber como de la práctica médica. que ubique los fen~ 

menos de la salud en toda su amplitud hasta llegar a sus 

relaciones últimas con la sociedad en su conjunto. 

Para concluir y señalar otros elementos que enlazan 

a la sociologfa y a la medicina, diremos que para lograr 

el estudio del proceso salud-enfermedad hay la necesidad 

5 Citado por Raúl Rojas: Sociologfa Médica. Fo~ios edi-
tores, M~xico. 1983, p. 25. • 

6 Federico Engels: La Situaci6n de la clase obrera en -
Inglaterra, Edic. Jucar. España, 1979. p. 131. 
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de considerar las condiciones sociohistóricas en las que 

éste se encuentre inmerso, esto es, dentro de una reali

dad entendida como un proceso que se encuentra en perma

nente desarrollo y no como un simple cúmulo de cosas ac~ 

badas de las cuales extraemos datos y problemas que pue

den ser interpretados a nuestro mejor entender, de una -

manera subjetiva que s61o ofrecerá una visión bastante -

parcial del fenómeno que nos interesa analizar, en este 

caso el estudio de: ~~jceso salud-enfermedad. Por esto 

mismo. debemos de considerar que dicho proceso es algo -

que está ~n permanente cambio, que no es algo estático,. 

inconmovible y que por lo mismo esta supeditado a recibir 

distintas influencias de muchas otras circunstancias de 

la realidad soci~l. que por esto mismo su conceptualizaci 

6n depender& de las condiciones materiales que prevalez

can en el momento histórico en el cual se desarrolle, co~ 

siderando, por supuesto, la vinculación que ésta tenga -

con las explicaciones que anteriormente se han dado para 

la resolución del proceso salud-enfermedad, explicaciones 

que nos pueden ayudar a comprender cuál ha sido el desa

rrollo del estudio del proceso salud-enfermedad para rel~ 

cionarlos con el presente enriqueciéndolo. 

1.2 DEFINICION DE SALUD-ENFERMEDAD COMO UNIDAD OIALECTI
CA, Y SU RELACION CON LA FUERZA DE TRABAJO. 

Desde la perspectiva económico-social, 1~ salud re

presenta productividad en cuanto que permite que el trab!. 2 1 



jador des~aste su fuerza de tra~ajo, ya sea en el ~ismo 

tiempo de tra~ajo (extracción vía plusvalía relativa) o 

ante la prolongación de una jornada de trabajo (extrac-

ción vfa plusvalfa absoluta). En la medida en que el 

obrero se encuentra en Mejores condiciones de salud cre

ará mas valor, o cuando menos garantizará la creación -

del nivel social necesario, pero también sufrirá un de!_ 

gaste de energf as que tendrá que reponer. 

Además del desgaste normal que menguará su salud, -

esto es el gasto de energfas durante el proceso produc

tivo, el trabajador se enfrentará a una serie de eleme!!_ 

tos patógenos que le provocarán una situación de eaferm~ 

dad. Esta situación puede deberse a factores ex~stentes 

en el centro de trabajo tales como gases, qufmicos, 

irritantes y alérgicos, falta de luz, de ventilación, 
7 

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 se paraliza. 

Nos enfrenta•o& en este sentido a dos maneras de 

ver la salud-enfermedad: desde la perspectiva econ6mic2_ 

social y desde la perspectiva médica. 

7 Algunos de estos elementos son expuestos, asfmismo, -
por Silvano Biagioni en: Los temas de la lucha por la 
salud, en La Salud de los Trabajadores, 22 



Analizaremos la primera: 

"Por fuerza de trabajo o capacidad de trabajo enten

demos el conjunto de facultades ffsicas y mentales que e

xisten en la corporeidad, con la personalidad vi~a de un 

ser humano, y que él pone en movimiento cuando produce v~ 

lores de uso~ 8 La magnitud tanto de la fuerza de trabajo -

como de los valJres de uso producidos por ésta, deberá 

ser socialmente necesaria, por lo que el trabajador debe

rá gozar de un e.1;tado de ~alud que le ga~an.t.lc.e el n.lvel 

~oc.J.almcn.te nec.e.64Jt.lo de 6ac.uUa.du 6.l~.lc.a.6 y men.talu. 

Veamos asi, q~e existe un correspondfentia entre fa

cultades ffsicas y mentales, y salud. La merma de la se

gunda merma a las primeras, y una alteración de las prim~ 

ras dfsminu;e la magnitud de la segunda. Esta relac16n -

se da, desde la perspectiva econ6mica-socfal, de la sfgui 

ente manera: Sf la fuerza de trabajo está afectada por al

guna enfermedad, esto es, no está sana, sufrirá alteracio

nes en su mente o en su ffsico, lo que le impedirá producir 

la cantidad de valores de uso que producfa antes de ser 

atacada por la enfermedad; esto redunda~ó en una dfsminu

c16n del producto que dicha fuerza de trabajo necesita pa

ra reponerse (suponiendo que todo el producto es igual a -

8 Carlos Marx: El capital, tomo I, ed1t. Fondo de Cultura 
Econilnica, MExfco, 1973, p. 203. 
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los medios de vida del trabajador), haciendo que d1sm1nu

ya, a su vez, la magnitud de esta fuerza y por lo tanto -

del producto por ella creada. 

En este mismo sentido, al reducirse la ~agnitud de -

la fuerza de trabajo por una dism1n1ción de la cantidad -

de bienes que requiere para v~vir, la tendencia será a la 

agudización del deterioro a la salud y por lo tanto al 

avance de la enfermedad. 

De este modo "el 1fm1te Qltimo o limite mfn1mo del VA 

lor de la fuerza de trabajo laboral, lo constituye el va

lor de la masa de mercancf as sin cuyo aprovisionamiento -

diario el portador de la fueria de trabajo, el hombre, no 

puede renovar su proceso vital, esto es, et val.o~ de lo4 

medio4 de 4Ub4i6teneia 6~4leamente incll4pen4able6. Si el 

precio de la fuerza de trabajo cae po~ debajo de e4e mtni 

mo. cae po~ debajo de 6u valo~, pues en tal caso sólo pu!_ 

de mantenerse y desarrollarse bajo una forma atrof1ada 8 .9 

Después de exponer c6mo se concebfrfa, desde el pun

to de vista económico-social el problema salud-enfermedad, 

que no es otra cosa que considerar la salud del trabajador 

en cuanto productor de valores de uso. Es ahora conveniea 

te pasar a analizar el problema bajo la óptica de la ciea 

c1a médica, esto es, en cuanto a la capacidad f1s1ológ1ca 

9 fbid 8, p. 210. 
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de· funcionamiento. 

El diccionario nos dice simplemente que salud es: »el 

buen e¿tado 6~lconl0 La organización de la Salud (OMS), 

nos define salud como "un e4tado de completo blene.4~a~ 6!-

4~co, menta.! y 4oclat, y no 4lmplemente la au4cencla de -

a6e.cclonu o en6u.medadun11. Por su parte Mi 1 ton Terrf s 

hace una crftfca a la definición d~ la OMS planteando -

como mejor definición: "Satud e4 un e4tado de biene¿ta~ 

6~.lco, me.n.ta.t y 4oc-la.t, con capacidad de. 6unclonamlento, 

y no un.lcame.n.te au4ce.ncia de. mate4ta~ o dote.ncla". 12 

Considero en Este momento fndfspensable explicar br! 

vemente las lfmftacfones de las deffnfcfones anteriores. 

En primer lugar. hablar simplemente de estado ffs1co, 

mental y social nos ubica inmediatamente en un estado ideal 

u 6pti.rno de .ta 4.UU.ac..i.6n 6~lca, mental y 4oc..ia.l de.l indlv~ 

duo, como 4~ ute. utado ya exl4tle.Jta y hablr.l.a que. alcanza~ 

ce. La medfcfna maneja ese nfvel fdeal y todo aquel fnd1vi 

duo que no llegue a dicho nfvel se considera enfermo. Para 

10 Dfccfonarfo Porraa de la Lengua Española. edftorfal Po
rraa. HEx1co. 1981. p. 683. 

11 Natal1o Kfsnerman: Salud Pablica y Trabajo Social. edi
torial Humanftas. Buenos Aires. 1981. p.3. 

12 Milton Terrfs: La revolución epidemiológica y la medfcf 
na social. edft. Siglo XXI. 2a. edfc16n, Mbfco. 1981.
P .41. 
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esto la medicina acude al diagn6sttco para ubicar el nf

vel en que se encuantra la salud y, con base en eso. re~ 

liza su práctica curativa, preventiva o rehabilitatoria 

del individuo o del grupo social. 

La medicina como ciencfa que se ha caracterizado por 

s~r positiva, acude necesarfamente al e4.tablec~m~ento de 

t.Cm~.te4 de salud y enfermedad. pero se aleja de la ubica

ción de la enfermedad y de la salud en su contexto econó

mico y social. 

No se quiere decir con esto que la medicina sufre u

na deficiencia conceptual. lo que pasa es que su actuación 

en la sociedad rebasa sus límites como ciencia estrictame~ 

te positiva. :.-:.i rJes. la salud, sea individual o colecti 

va, no es una magnitud completa como dice la OMS al defi-

nirla como "estado completo bienestar"; o como dice el di~ 

cionar1o "el buen estado ffsicou, sino 4.únplemen.te un u.t! 

do 6l4~co, mental y 6oc..i.al que ga~an.t.lce el n.lvel 4oc..-lal

men.te nece4a/l..lo de liu 6ac.tut.tade6 6!6iciu y mental~, e4-

to e4, de la 6ue~za de t.Jt.abajo a t~avt4 de la can.t.ldad 60-

c..-lalmente nece6a/l..la de valo~e6 de u6o. 

Al hablar de "estado" y no de "completo estado" Milton 

Terris deja ver que la salud es relativa, que no puede ha

blarse de un cierto nivel ideal• absoluto a alcanzar, y que 
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por lo tanto su magnitud o estado estará en relación al -

momento histórico y a las necesidades concretas de func1~ 

namiento de la fuerza de trabajo en la sociedad. Asf. en 

un determinado momento a una persona puede considerarsele 

enferma y en otro, bajo otras condiciones, no. 

Por ejemplo, puede darse el caso de que existe algu

na enfermedad que no sea conocida por la medicina pero que 

existe en el individuo. Al no poder ser detectada ~sta, -

se considera a esa persona como sana; solo una vez avanza

da la enfermedad y ésta se manifieste sintom~ticamente se

r6 atendida por el médico, y entonces en ese momento se u

bicarS al individuo como enfermo. Esto es, que existen, -

en primer lugar, limitaciones cognoscitivas para poder de

terminar un estado de salud y mucho mSs un estado complejo 

de la m1sma. Por otro lado, existen muchas afecciones que 

clfnica o medicamente no son enfermedades, pero que ya e

xisten y s61o cuando llegan a complicarse se consideran -

como enfermedad. De aquf que la salud y la enfermedad pu~ 

den existir simultáneamente, inclusive puede ser la salud 

condición de la enfermedad y ésta condicióD de la salud; -

por esto no se puede estudiar el proceso salud-enfermedad 

aislado, separado, sino que 4on do4 elemento4 cont~adicto

~~04 que óo~man pe4 4e una un.idad cUallc:t.lca que e4t4 e4-

t4echamen.te 4etac~onada con ta 6ue4za de t4abajo en tanto 

27 



d.i.Jtinta6 aco4de al papel que e6a 6ue4za de t~abajo de4em 

peñe en et p~oce6o p4oduct~vo. 

1.3 LA ACUMULACION DE CAPITAL COMO DETERMINANTt DE LA SA_ 
LUD- ENFERMEDAD. 

En este inciso se procura plantear el problema y des

tacar los mecanismos del sistema capitalista como exprop1~ 

dor de la salud-enfermedad del proletariado. 

Sabemos, bien claro. que el proceso de expropfaci6n -

de los medios de producc16n al productor directo se cara~ 

ter1za por la forma violenta en que al campesinado, arte

sano. se le sustraen sus medios de prodcucción, pero lo -

que nos atiende de esta expropiación son los factores ec!?_ 

nómicos y la dial~ctica del desarrollo de este proceso. -

los cuales determinan dicha expropiación. 

El nacimiento del capital comercial y del capital us~ 

rero, aunado al fenómeno de la Gran Revolución Industrial 

y el deterioro de las relaciones sociales de producción -

feudales. que no corresponden ya al desarrollo de las fu

erzas productivas. provocan las revoluciones burguesas 

dando a luz el nuevo modo de producción capitalista. 

Es en este modo de producci6n donde la mercancfa es -

el fundamento de las relaciones de producción y del propio 
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modo de producci6n capitalista. Es precisamente en este 

momento en el que debemos recordar que la base que sus-

tenta la vida de la sociedad en cualquier formaci6n soci~ 
13 

P.con6mfca es justamente la producción de bienes mate--

riales imprescindibles para la existencia del ser humano, 

ya que estos no pueden suspender ta producci6n de bienes 

materiales -mercancfas en general- siquiera por el m5s 

breve perfodo, ya que le son necesarios a diario en can

tidades cada vez mayores en forma de productos a11menti-

c1os. otros artfculos de uso y consumo personales, así 

como servicios de toda clase. Debemos de considerar que 

la socdedad no puede dejar de consumir al mismo tiempo 

que no puede parar la producción, por lo tanto, para 

que la sociedad pueda existir, e~iste la necesidad espe

cffica de que la producción sea incesante. Ahora bien, -

para que ésa producción de bienes materiales continGe su 

desarrollo y cuyo volumen de producci6n no disminuya, es 

necesario transformar parte del producto social en medios 

de producci6n, esto quiere decir elementos que constitu

yan un nuevo ciclo de producción. Lo Gltfmo quiere decir 

entonces, que el producto social no consta s61o de artí-

13 Se entiende formación socioeconómfca como equivalente 
a formación social, que estS referida a una sociedad 
históricamente determinada, en la que prevalece un -
modo de producción. Cfr. RaOl Rojas s. en Sociología 
MSdfca. Folios Editores, M~xico, 1983, p. 24. 
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culos de uso y consumo personales; una de sus partes est~ 

formada por medios de producción que se emplean con fines 

de producción. En la agrfcultura por ejemplo, cierta pa~ 

te del producto regresa a la producción en forma de insu-

mos, maquinaria, granos y semillas, etc. y que consti

tuye esa parte del producto social global que no puede ser 

consumida ún1ca y exclusivamente en forma productiva -ali 

mentando de esa manera el capital constante- para rendir 

nuevos productos y continuar de esta manera la producción 

social de mercancfas. 

Las explicaciones que al momento se vienen presentan

do a g~o~~o modo de la producci6n y reproducción capitali!_ 
' ta parecerfan inútiles a la explicación del proceso salud-

enfermedad y su car¡cter social, sus nexos con la acumul!_ 

cf6n de capital, que enunciamos como determinantes de la 

salud-enfermedad del obrero en donde el valor de su fuerza 

de trabajo es el valor de los medios de vida necesarios 

para asegurar la subsistencia del misno y que en alguna 

medida, pueda asegurar la incorporaci6n e incluso la rei!!_ 

corporaci6n de éste proceso productivo, proceso en el 

cual la producci6n de bienes materiales s61o es posible 

cuando el trabajo vivo ejerce su efecto en los medios de 

producción y que el capitalista intenta asegurar vfa sala-
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r1o, que en el mejor de los casos, solo alcanza para so~ 

tener a los obreros en condiciones de trabajar y de crear 

una nueva generación de proletarios aptos para la produc-

ción por eso, como b1en anota Raúl Rojas, siguiendo a 

Marx~ .•• na mecilda que 6e acumula el capital., tiene ne-

ce6aJL..i.amente que empeo~aJt la 6ltuac..l6n del ob~e~o, cual-

quie~a que Jea Ju ~etJú.buc.i.6n, ya hea alta o baja ... E~ta 

ley -continua diciendo Marx- dete~ml1ia una acumulacl6n -

de m~eJL..i.a equiva..lente a la acumulac..l6n de capital. Po~ -

~o, lo que en un poto ~ aeumulaci.6n de Jú.queza eh, en 

el poto con~alLi..o, eh deci~, en ta eta.he que e~ea hu p~~ 

plo p~oducto como capital., aeumulaci.6n de mi~eJL..i.a, de 

to~mento6 de t~abajo, de e6clavltud, de de6pot.i.6mo y de 
14 

~gno~anci.a y deg~adaci.6n mo~atn... por eso. es neces! 

rio recalcar nuevamente que las proporciones de la acumu

lac16n dependen dependen del grado de explotación de la 

fuerza de trabajo en donde el capitalista eleva el grado -

de explotación haciendo más l~rga la jornada -explotaci6n 

po~ medio de la pl~v«Lla ab6olu.ta- y aumentando la inte~ 

sificación del trabajo que agota las fuerzas vitales del -

obrero -explotac.i.6n po~ meci.io de la plcu.val~a ~elatlva. -

14 Ibid. 5, p. 19. 
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Al prolongar la jor~ada o al elevar la intensida~ del tra

bajo, el ~apitalista consigue una mayor plusvalía y consi 

gue al mismo tienpo incrementar la acumulación sin aumen-

tar al mismo tiempo el capital constante, esto ~s. que 

ésos ~edios de trabajo -máquinas, herramientas y equipo, 

etc.- se emplea11 en el mismo volumen que antes, crecien

do solamente los gastos en materia prima, materiales auxi 

liares y en alguna medida los salarios. Dicho grado de e~ 

plotaci6n aumenta igualmente a cuenta de la dism1nuci6n -

de los salarios por debajo del valor real de su fuerza de 

trabajo cuya diferencia en nuestros dfas se acentúa cada -

vez más lo que evidentemente significa el empeoramiento de 

la clase trabajadora y el aumento de la acumulación capit,! 

lista. Lo demuestra entre otros 1nd1cadores, el deterio

ro del poder adquisitivo del trabajador, el más bajo gra

do de nutrici6n del trabajador y de su familia, la priva

ción de distracciones en su tiempo libre, que en múlti- -

ples ocaciones debe de substituir por trabajo, etc. 

Por otra parte, la parte de la plusvalfa que se acumu

la pone en acción tanto más trabajo vivo cuanto más bajo -

es el nivel de vida de los trabajadores, ya que si la fu

erza de trabajo resulta más barata con una misma cantidad 

de dinero puede el capitalista contratar a mayor número de 
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1 obreros. Es por eso que e1 capitalista procurará siempr~ 

tratar de bajar el nivel de vida de la clase trabajadora. 

Es justamente en esto en que consiste una de las princi

pales manifestaciones de la ley de acumulación capitalis-

ta. Esta es: ... "Cuanto mayo!f. u la Jt..lqueza boc..i..a.t, e.l 

capital en 6unc..lone4, .e.a. u.teM.ltfo y la. .lnte.n4.lda.d de t.u 

de4a1t.1t.ollo 1J mayoJt.e4, polt. tan.to, la magn.ltud a.bJoluta -

del p!f.oleta/f..lado y la. óue/f.za. plLoduc..t.i.va de Ju .t!f.abajo, 

ma.ljo/f. eh tamb.lln e.l ejé!f.c..l.to .i..ndu4.tlt..i.a..l de. Jt.e.4e.Ava ••• Pe.

lt.o c.ua.n.to ma.yolL e.4 u.te e.j lJtuto de. Jt.e.4 vi.va. e.n c.ompa.Jz.a. ~ .

c..l6n con e.l e.jé1t.c..lto obJz.e./f.o e.n ac..t.i.vo, ma.yo/f. e.4 la ma.ha. 

áe 4upelt.poblac..l6n c.otU.ol.i..dada., c.uya m.i.4e/t.la. e.4.t~ en 1t.a.-

z6n d.i.Jt.ec.ta at .toJtmento de ~aba.jo del e.jl!f.c..lto ob/f.e!f.o e.n 

ac..t.lvo. Y 6.i.na..tme.nte, cuan.to m44 c1t.e.ce.la m.lJie.IL.la. de.n-

.tlla de. ta cliue ob!f.e.Jt.a. y el ejlltc..lto .i.ndu4.tlt.lal de. !f.e4ell-. 

va., m~4 e1t.ece también e.l paupe.Jt..i.4mo 06.lc..la.t. Tal es la 
15 

ley general, absoluta, de la acumulación capitalista" .• 

Esta ley viene a demostrar que el entendimiento del proc~ 

so salud-enferaedad en relación al proceso de acumulaci6n 

se da en razón de que es el mismo capitalismo el que crea 

las condiciones de vida y de trabajo, al mismo tiempo 

que trata de establecer las cond1cfones de salud del tra

bajador que le son necesarias para que la fuerza de trau.! 

jo Ge pueda incorporar al proceso productivo que el proce 

15 lbid. ª· p. 546. 
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so de acumulación requiere, sean esas condiciones buenas 

o malas, insistimos, que lo importante a destacar es 

que las creará segan lo perm1ta garantizar 1a reproduc- -

ción del capital. 

1.4 PROCESO DE TRABAJO, SALUD Y ENFERMEDAD. 

En este inciso, trataremos de plantear que la fuerza 

de trabajo aparece como propiedad re1ativa del obrero, 

dándose esto en un doble sentido: es propiedad del capi 

talista por medio del salario, al tener éste en sus ma-

nos le pertenece ya la fuerza de trabajo, por lo tanto, 

es el capitalista el due~o de las condiciones ffsicas y 

mentales del trabajador y por lo tanto de sus condiciones 

de vida y trabajo, esto es, conservación y reproducción 

entendiendo conservación como las condiciones de salud-en 

fermedad y de la atención médica. 

Como se señala en la introducción, que al mismo mome~ 

to en que se da una disociación del productor directo -e1 

trabajador- de sus medios de producción, existe una di~ 

socfación entre sus condiciones materiales de vida que 

determinan su salud-enfermedad, ya que, al no ser duef.o 

de dichas condiciones, no es dueño de su salud-enferme--
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dad, por serle éstos expropiados por medio de la medicina 

privada y por medio de la medicina institucional también. 

Anotabarnos, que por las mismas razones expuestas en el 

párrafo anterior no le pertenecen los medios para curar. 

prevenir y aliviar su salud-enfermedad en la medida que a 

a él no le pertenecen los medios de producción, que está 

sujeto a las condiciones de trabajo que le son impuestas 

por el dueño de ésos medios de producción y cuyo fin últi~ 

mo es la apropiación de la máxima plusvalfa que del traba 

jador pueda obtener sin importar el daho que a la salud ~ 

de los trabajadores se pueda da~ por estas razones Marx 

enuncia que: ..• "el ca.pi.:ta.l no p11.e.gun:ta. pOIL el lfmite de 

vi.da. de. la. 6ue.11.za. de. :t11.a.ba.jo que puede. movi.Uza.11.ce. y po-

ne.JL.Se. en a.cc..l6n du11.an.te. utta. jo11.na.da.. Y, pa.11.a con4egulJt 

e6.te 11.e.ndi.mlen:to m~~i.mo, no :ti.e.ne i.nconve.ni.e.n.te en a.b11.e

vi.a.11. la. vi.da. de. la. 6ue11.za. de. :t11.a.ba.jo ••• La. p11.oducci.6n e~ 

pi..ta.Ut..t.a. e.& mucho m~4 que c.ua.lqu.le.11. ot.11.0 11.lgi.men de p11.o

duc.ci.6n, una. di.la.pi.da.do11.a. de hombll.e.4, de :t11.a.ba.jo vi.vo,

una. d.l.lapi.da.do11.a. no 4 6lo de ca.11.ne. y 4 a.ngll.e., .l.i.no .ta.mbi.l1i 

de ne11.vi.06 y ce11.e.b11.o. E.4, e.n e6ec:to, el de11.11.oche m~¿ -

e4pa.n:to~o de de.4al!.11.ollo i.ndi.vi.dua.l lo que a.¿egu11.a. y lleva. 

a. e6ec:to el deJa.11.11.oU.o de la. huma.n.l.da.d en el peJL(odo fti.,¿-
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I 

tó11..lco qu.e p.tecc.de. d.<.ll.ec.t.amen.te a le. ll.eco;i1>.t.l.tuc.f.6u con¡,-

e.len.te de .ea .6oc.ledaa humana, •. Y con.túiua d.lc-<.endo Ma11.x.; 

como .ea. econom.t.a. a que no.6 e.6.tamo.6 11.e6úúendo -1 a cap ita-

1 is ta- obedece toda e.e.ea a.e call.4c.tell. .1,oc.la..C. del .t11.abajo, 

e.6 pJz.ecüamen..te e..6.te c.a11..fc . .te11. d.<.11.ec.tamen.te .6ou.a.e de.e .t.11.a. 

bajo to que eage11d11.a. e4te de.1r.11.oc.he de v-1.da !J ..1,a..tu.d de lo.6 
16 

ob11.e11.o.1,"... Es por esto que se puede afirmar que las! 

tuación que los trabajadores viven dentro del sistema de 

producción capitalista es aquella que sólo está interesa

da en la máxima explotación sin importar las repercusio-

nes que esa explotación lleven a la salud de los trabaja

dores, sean estas psicosomáticas, sfquicas o de cual---

quier otro orden. .Asfmismo, debernos de recordar que no 

todos los trabajadores enferman de lo mismo, que es la -

actividad que desarrollan dentro del proceso de produc-

ción social la que nos indica cuál puede ser la posible -

enfermedad que el trabajador puede adquirir durante dicho 

proceso de trabajo en el que se encuentre inserto, Bas

te recordar el hecho de que cada sociedad posee la parti

cularidad de tener un proceso de trabajo con caracterfsti 

cas muy singulares, por eje•plo, el proceso de trabajo 

en una industria mexicana no es igual al de una industria 

norteamericana o una Japonesa, en donde el desarrollo de 

16 lbid. 5, p. 27. 
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de las fuerzas productivas, los medios de producción, los 

procesos de trabajo no son iguales, difieren. 

esto es. que todos los procesos de trabajo. a pesar de -

no tener el mismo desarrollo, mantienen en común algunos 

elementosque el regimen de producción capitalista impone. 

De esta manera encontramos que en el momento productivo el 

trabajador produce bienes materiales -mercancías en gene

ral- al transformarse el objeto de trabajo por medio del 

trabajo humano utilizando este los instrumentos de traba

jo, en este momento el trabajador produce y al hacer esto 

se consume, se desgasta, caso contrario sucede en el mo

mento reproductivo en donde los trabajadores consumen los 

bienes producidos, las mercancfas reproduciendose el tra

bajador. Es importante señalar estos dos momentos porque 

es justamente en ellos en donde encontramos la base social 

del proceso desgaste-reproducciGn, ·proceso que es análogo 

en su conformaci6n al proceso salud-enfermedad. 

Es en ese proceso de desgaste-reproducción inserto -

en el modo de producción que impone al trabajador el modo 

de vida que resulta ser la forma de reproducción de la 

fuerza de trabajo y por tanto de la reproducción biológica 

del trabajador que se encuentra determinada fundamentalme~ 

te, como lo seHalabamos en el tercer inciso de este trabA 

jo, por el salario, en cuanto a que es este salario el -
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que determina el accesc del trabajador a la esfera del co~ 

sumo, en donde si ~ien el trabajador se reproduce al con

sumir los Lienes necesarios para su reproducción social, -

este acceso se ve limitado por el salario que el capita-

lista le paga por su fuerza de trbajo, pago que sólo es -

el necesario indispensable para que esa fuerza de trbajo -

se mantenga en condiciones propias de poder integrarse dfa 

a dfa a su jorna~a de trabajo. El capitalista de esta ma

nera asegura la obtención de plusvalfa que le interesa ob

tener vfa explotación a través de la extraccf6n del traba

jo no remunerado. De esta manera, podemos deducir que el 

capital se reproduce de doble manera: la suya propia y la 

del consumo del obrero pero Gnicarnente en la medida que 

este reproduzca su fuerza de trabajo viva. 

Otro aspecto importante de señalar es que en ese pro

ceso de trabajo el trabajador es consumido, se desgasta -

-como lo ser.alabamos anteriormente- mientras que el capi

talista y otros grupos sociales que viven y se alimentan -

del trabajo de éllos no lo hacen. no se desgastan, no se 

enferman como lo hace el trabajador en ese proceso de des

gaste en la jornada de trabajo, y si se enferman. no se -

enferman de lo mismo evidentemente. se enferman por otras 

causas y situactones. el trabajador enferma fundamental--
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mente por la situact~ que vive dentro del proceso de tra

bajo en el que se halle inserto. Nuevamente, insistimos 

en el hecho de que es la estructura de1 proceso de traba

jo la que viene a reflejar y determinar no sólo el grado 

de desarrollo de la producc16n que una sociedad tiene y -

por ende el grado de desarrolllo de la sociedad misma, -

sino que viene a reflejar y determinar la forma de consu

mo, desgaste, deterioro, salud y enfermedad que la 

fuerza de trabájo tiene dentro de esa sociedad. Es pues, 

esta la razón última de la necesidad de incluir este apa~ 

tado Proceso de tratajo, salud y enfermedad para poder -

determinar el carapa de desgaste-reproducción, de salud-

enfermedad del trabajador. 

Por último, deseo añadir que la expropiación que el 

trabajador sufre de sus condiciones de producción y repr~ 

ducción es un proceso que además de inscribirse en el pr~ 

ceso de trabajo que el desarrolla en su jornada de traba

jo, tiene evidentemente repercusiones en el modo de vida, 

en las condiciones materiales de existencia en las que -

tiene que vivir y desarrollarse junto con su familia, 

porque este trabajador, embrutecido por la máquina -en -

el caso de la industria- se ve forzado a realizar un tra

bajo monótono, que le obligan a manifestar una serie de 
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desequiliurios de orden psíquico, ~sicosomático, etc., 

que transfor~an su personalidad que afecta sus relaciones 

sociales al tiempo que afecta sus relaciones familiares. 

Lo cual al capitalista evidentemente no le interesa. a é) 

lo que le interesa en su af4n de acucular más y más valor 

es Qnfcamente según Marx, una hambre insaciable de tra-

bajo humano ya que, ..• "el c.ap.ltal ~J .tJi.abajo mu.e/t~o que. 

no .6abe al.lmen.ta/t.S e, como i.o.6 vamp.l!tJ.5 má.& que c.!tu.pando 

.tJi.abajo vlvo y qu.e v.lve md.s e.u.anta md.5 .t1tabajo v.ivo c.hu.--
11 

pa" ••• 

17 fbid. ª· p. 179. 
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CAPITULO I I 

DIVISION SOCIAL DE LA SALUD

ENFERMEDJl.O. 
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CArITULO II 

DIVIS!Oil SOCIAL DE LA SALUD-ENFERMEDAD. 

2.1 LA DIVISION TECNICA COMO DETERMINANTE DE LA SALUD-E[ 

FERHEDAD. 

Las condicfones impuestas por el arrivo del capfta-

lfsmo permitieron eliminar los aspectos adversos al que

hacer cientffico. con el capitalismo se impulsa el desa

rrollo cientffico y tecnológico con el propósito de acel!t 

rar el desarrollo de las fuerzas productivas y elevar el 

nivel de productividad. Y es el modo de vida la forma 

que adopta el modo de producc16n. que es a su vez el· mo

do en que se reproducen las clases. Ahora bien, las con. 

diciones para que se de esa reproducción de las clases 

está determinada en una primera instancia por la forma y 

el monto en que se apropia el ser humano de la riqueza 

social. que a su vez está determinada por las relaciones 

que se guardan con los medios de producción; y en una -

segunda instancia. que a su vez es tambi~n determinante. 

por el lugar que los seres humanos ocupan dentro de la º!. 

ganización social del trabajo. 
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Esto último es una realidad determinada fundamental-

mente por la división social del trabajo que se vio acel~ 

rada por el desarrollo del capitalismo~ como una manera 

de incrementar la fuerza productiva del trabajo social 

para incrementar la obtenci6n de la plusvalfa ..• "e4to ke 

pe4cute en et de4alr.Jtollo del 4e4 humano en tanto que to-

da4 4U4 eneJt.glah 4e ponen al 6e4vlclo del capltal paka pko 

duc.l4 plu4va.Lta. Lo4 planteamlento4 de Ma4x 60b4e l<U. 4e

pe4c.u4lone4 de la dlvl4l6n hoc.lal del tkabajo en la 4alud 

del p~oteta~ado hon conc4eto6: "toda div.l4l6n del tkaba

jo en el 4eno de la 6ocledad lleva apakejada ln4epa4able-

mente c.leJt.ta degene4acl6n 6l4lca y ehplJútua.l del homb4e. 

Pe4o el pe4lodo manu6actu4e4o acent~a e4te de6doblamlento 

6oclal de la6 4am46 de t4abajo de tal modo y mue4de ha6ta 

el punto, con 4U 4lglmen pecull44 de divl4l4~ 1 la4 4a..lce4 

vltaleh del lndlvlduo, que c4ea la bahe y da el lmpul6o 
18 

pa4a que 4e 6o4me una patolog!a lndu6t4lal"... Es por 

esto que debemos de recordar que el proceso de trabajo y -

el modo de vida no son otra cosa que los procesos de pro-

duccf6n y de consumo sólo que ahora est!n representados 

concretamente por mOltfples determinaciones. entre ellas, 

por el tipo de empleo que el trabajador tiene dentro del -

sfstema productivo. ·ya que los trabajadores est&n obliga

damente sujetos a la determ1naci6n del capitalismo en cua~ 

18 Cfr. Raúl Rojas s., en Soc1ologfa ~~dica. p. 15. 
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to al tipo de trabajo, la duraci6n de la jornada y la 

remuneraci6n que el capitalista da al trabajador. En 

nuestros pafses dependientes, al contrario de los desa~~ 

rrollados en donde las inversiones de capital se dan 

principalmente en bienes de capital, sobre todo en aque

llas ramas m6s dinámicas de la producci6n que se caracte

rizan por tener una más alta composicf6n orgánica de capl 

tal, una más avanzada tecnologfa e intensa explotaci6n -

de la fuerza de trabajo reflejando esto un particular mo

do de vida y una ªpatologfa industrial" diferente entre -

las clases sociales, un ejemplo de esto lo demuestran el 

tipo de enfermedades y causas de morbilidad en los Esta-

dos Unidos; ateromatosis, cáncer, artritis y una comb1 

nac16n de bronquitis con ef1sema, lo cual es un evidente 

resultado del grado de 1ndustr1alizaci6n y de las condi--
19 

ciones objetivas de trabajo. Por otro lado. en los paf-

ses dependientes acorde a la d1vfsf6n del trabajo, se -

les asigna otro tipo de trabajo, debido fundamentalmente 

a que estos son poseedores de una industria ligera con -

baja composic16n orgánica de capital, con tecnologfa 

poco desarrollada y extensas jornadas de trabajo, en 

este momento podemos recordar a Ruy Mauro ~arfnf y la 1n

clus16n de una nueva categorfa que def1nfa esa nueva ex--
• 

plotac16n que el designa "4upe~explotac..l6n del t~abajo", 

19 Cfr. Marfa de Jesús Barbosa; Enfermedades profes1ona 
les en Enfermedad y Clase Obrera, IPN, 1982, p. 12f. 
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y que intenta explicar el alto grado de explotac16n al que 
20 

se ve sometida la fuerza de trabajo. De esta manera, en 

estos pafses las principales causas de muerte, como cons~ 

cuencia de los baJos salarios con que son remunerados y 

por la intensa explotaci6n a la que se encuentran sujetos, 

sont influenza, neumonfa, enteritis, tuberculosis, etc. 

Un ejemplo que nos demuestra esa realidad es que segan da

tos recabados por UNICEF en 1978 murieron por hambre 12 -

millones de nifios entre cero y doce años y que actualmente 

padecen hambre cr6n1ca entre 600 y 800 millones de personas 

mientras que la ceguera debida a enfermedades endémicas e -

infecciosas afecta a cuatro millones de seres humanos. Otro 

hecho es que en latinoamérica hay cerca de 100 millones de 

personas que viven en extrema pobreza en donde de 12 de los 

23 pafses que la componen m6s de la mitad no alcanza el mf

n1mo nivel de subsistencia. la mitad de la poblac16n afri

cana, aproximadamente 35 millones, son vfctimas de la en

fermedad del sueño, enfermedad end6mfca causada por el pa

rasfto tripanosoma gamb1ese que comienza con escalosfrios, 

fiebre, v6mitos, aumento de ganglios 11nflticos, mSs ta~ 

de ataca al sistema nervioso central produciendo sue~o y 
21 

finalmente la muerte. S1 bien se hace referencia a los -

datos expuestos anteriormente y como bien sef.ala la autora 

que estamos citando es porque la concepci6n oficial del Es-

20 Ver Ruy Mauro Marin1: D1a16ct1ca de la dependencia, ed. 
Era, M~xico, 1977. 

21 !bid. 19. 
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tado Mexicano al igual que el de la Organización Mundial -

de la Salud (OMS) únicamente clasifican -acorde a las e1 

tadfsticas oficiales- las enfermedades, la mortalidad y 

sus causas en base é un criterio establecido por edades y 

por enfermedades ignorando las ocupaciones que esos "en

fermos" tienen al igual que las clases sociales dentro de -

la cuales se encuentren ubicados. 

De esta manera, para poder estudiar el proceso salud

enfermedad existe la necesidad de sustentarse en que exis

te una acumulaci6n ée capital que determina esa salud-enfer

medad, un nrocesn de trabajo que designa la ocupaci6n que 

el trabajador tiene, y el tipo de plusvalfa que se le ex-

trae y al cual se ve sometido, esto Oltimo determinado fu~ 

damentalmente por la divisi6n t~cnfca del trabajo y cuyo m! 

joramiento de salud-enfermedad serán detrminados por la t! 

sa de olusvalfa y de ganancia que el capital exija en la e! 

plotaci6n de la fuerza de trabajo. Debemos de considerar -

asfmismo. que en términos generales el trabajo el primer -

riesgo al que el hombre se enfrent6 al tratar de transfor

mar la naturaleza para poder sobrevivir, pero que para po

der lograr esto tuvo la necesidad de ir desarrollando la d! 

visf6n social del trabajo, esto quiere decir, la especia

lización de funciones. lo que posibilit6 -de hecho- la -
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producci6n de un excedente y la posibilidad de aumentarlo, 

por esto. como ser.a 1 a Eri c Hobsom: •.• 11 .e.a e.x.l6.tenc.la .tan 

to del e~ceden.te como de la d.lv.l6.lón 4oc.lal del .t~abajo, -

hace po4.lble. el .lnte.~camb.lo ••• El p~.lme~ p~og~e4o .lmpo~-

.tante. de la d.lv.l4.lón 4oc.lal del .t4abajo ~on4.l4t.ló en la 4e

pa~aclón del .t4abajo lndu4.t~al y come~c.lal del. .t~abajo 

ag4lcola que. conduce po~ .tanto a la d.l4.t.lnc.lón y opo4.lc.lón 
22 

ent~e campo y c.ludad~... En este caso. como consecuen--

cias a los danos a la salud de los trabajadores, no deseo 

incursionar mucho en las enfermedades que los trabajadores 

del campo padecen por la explotac16n que el capitalismo 

hace en ellos, me limitar~ a exponer los da~os causados a 

los trabajadores de la industria en donde a través de la -

manufactura, la gran industria. el taylorismo, el for-

dismo y la automat1zaci6n con sus respectivas divisiones -

técnicas de subsumir el trabajo al capital se yan intensi

ficando los grados~de explotaci6n de la fuerza de trabajo. 

Veamos asf la primera: La manufactura, que abarca -

desde la segunda mitad del siglo XVI, hasta el último te~ 

cio del siglo XVIII, en donde el capitalista, ~ara ele-

var la productividad y abaratar la fuerza de trabajo, des 

compone el oficio en múltiples operaciones parciales; lo

grando aumentar el rendfmfento de la fuerza de trabajo a -

22 Cfr. Er1 e Hobsom: Introduccf 6n. Karl Marx.. Formas -
que preceden a la acumulacf6n capitalista, Ed. Sfglo XXI. 
México, 1976. p. 8; 47 



costa de un amyor desgaste del trabajador, porque lo que -

se hace es intensificar la jornada de trabajo al ocupar los 

tiempos muertos que existfan al pasar de una tarea a otra 

o de una herramienta a otra. El capitalista en este momen

to se da cuenta que en un tiempo de trabajo determinado se 

puede alcanzar cierto resultado lo que constituyó el tiempo 

de trabajo socialmente necesario para elaborar las mercan-

cfas. La espec1alizaci6n crea y simplifica muchfsimas he

rramientas propiciando con esto las condiciones materiales 

para el empleo de maquinaria que no es m&s que una combina

ción de instrumentos simples • ••• "la. maqu.i.no.Jt.la e.&pec.lMc.a 

del peJr.lodo de la manu6ac..ttVta. e.6 el ob1te1to c.olec..tlvo, plto

duc.to de la c.omb.i.na.c..l6n de mue.ha.& pa.1tc..i.ale.& ••• El ob1te1to -

e.&pec.lal.i.zado y .&u he1t1ta.m.lenta 601tma.K lo.& elemento.& .&.imple..& 
23 

de la manu6a.c.tu1ta."... y que desde ese preciso momento es-

tarSn subsumidos a la autoridad desp6tica del capitalista. 

Podemos comprender ahora que se habf a encontrado la manera 

de c6mo mult1p11car la riqueza; la ganancia iba acrecenta~ 

dose cada vez m&s por la mayor explotación que de la fuerza 

de trabajo se venfa haciendo. El capitalista de esa época 

no contaba con las enfermedades que al trabajador se le pr~ 

ducf an por las condiciones de explotación a las que se en-

contraba sometido, tampoco contaba con las epidemias que 

afectaban a la poblac16n y por tanto a la fuerza de trabajo 

23 Citado por K. Marx, cfr. 19, p. 129. 
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que constantemente interrumpfan la acumulación capitalista 

a la que ya nos referimos en el tercer apartado del primer 

capftulo. Ahora bien. dichas interrupciones propiciaron 

que el capitalista crear! una 1ngenierfa sanitaria aunado 

al estudio empfrico. pero sf stem!tfco de las enfermedades. 

Enfermedades provocadas. insisto en este planteamiento. -

por la intensa y extenuante explotac16n que el capitalis

ta 1mprim1a a los trabajadores, aunado a ello la pésima -

alimentación que los trabajadores tenfan y que solamente -

le perm1t1an al trabajador reincorporarse al proceso pro-

ductivo. Dichas enfermedades como la pelagra, que es una 

enfermedad cr6nfca con manifestaciones cut&neas y perturba 

ciones digestivas y nerviosas cuyo orfgen es tan simple 

como la deficiencia de alimentac16n, sobre todo por la 

falta de vitaminas, o el raquitismo, que también es una 

enfermedad de la nutrfc16n caracterizada por anomalfas del 

esqueleto. que se descalifica por falta de vitamina ·o en 

la alimentacf6n, o la tuberculosis a la que ya se referf a 

Engels en La Sf tuac16n de la Clase Obrera en Inglaterra en 

donde demuestra el dario que esta ocasiona en los trabajadQ_ 

res. A principios del siglo XVIII, se nota una mayor sf~ 

tematización del empirismo profesional, lo demuestra por 

ejemplo el descubrimiento del bacilo de Koch, que produ-

c~a la tuberculosis que tanto daf.o causo a la población, -

etc •• se descubre de esta manera el mecanismo de contagio 
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A los médicos, oara ejercer la medicina se les exigfa un 

tftulo y una licencia -como actualmente se hace-, su in

tervenci6n es sobre todo higiénico-sanitar1a para repara -

el dar.o que a la fueraa de trabajo el capitalismo le hacfa 

y de ésta manera reincorporarla al proceso productivo. En 

sfntesis, se puede afirmar que actuaba única y exclusiva

mente ahf en donde el capital tenfa puestos sus mayores irr 

tereses. 

fn la gran industria, iniciada después de la manufa~ 

tura y como bien serala Marx: •.• "en la manu6actu4a, la 

4evolucl6n ope~ada en el ~égimen de p~oducci6n tiene como 

punto de pa~tida la 6ue~za de t4abajo; en la g~an indu4-

t~ia el in4t~umento de t~abajo ••. La maquina~a al lanza~ 

al me4cado de t~abajo a todo4 lo4 individuo4 de la 6amilia 

ob4e~a di4t~buy~ ent4e toda 4u 6amitia el valo~ de la 

6ue4za de t4abajo de 4U je6e ••• Como 4e ve la maqulna~a 

amplla de4de el p4ime4 momento, no 46lo el mate4ial huma

no áe explotaci6n, ve4dade4a cante4a del capital, 4ino -
24 

también 4u g~ado de explotaci6n"... A este nuevo tipo de 

relaciones que establecen los trabajadores con los capita

listas, resulta un nuevo modelo médico para la cura y corr 

trol de los trabajadores, ése nuevo modelo que ya se ha -

enunciado en el primer inciso del capftulo I se establece 

24 Op. cit. Giulio Maccaro; Clase y Salud en La Salud de 
los Trabajadores, Ed. Nueva Imagen, México, 1978, -
p. 74. 
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sobre bases biológicas, individuales, ahistóricas y --

sobre todo, pragmSt1cas para lograr de esa manera avances 

en la cura. En ese mismo siglo XIX, surge la especializ! 

ci6n esto como un reflejo de la especialización en el tr! 

bajo productivo, aparece también la especialidad de enfet 

medádes ocupacionales y con Samuel Hanneman, la Homeopa-

tfa. La intensidad con que se explota la fuerza de trab! 

jo abarata y crea grandes volumenes de mercancfas tales 

como: ropa, jab6n y algunos alimentos, lo que aunado a 

las luchas de los trabajadores por la reducción de la jor

nada de trabajo a 69 horas, junto a las medidas h1g1én1co 

sanitarias que el estado toma para conservar en condicio-

nes de explotación a la fuerza de trabajo, contribuyen a 

disminuir la mortalidad de la exp1otac16n, mas no debemos 

de olvidar que esa gran industria se caracterizó fundamen

talmente por romper la base tEcnica artesanal de la manu-

factura, introduciendo la maquinaria en gran escala con-

virtiendo con esto, como señala Raúl Rojas Soriano, en -

"un apendice de La maqulnaA.ia" reduciendo de esta manera 

el valor de la fuerza de trabajo. De esta manera, el em-' 

pleo de la maquinaria acrecienta la d1vis16n del trabajo -

dentro de la sociedad. las ramas de actividades partfcul! 

res y las esferas de producción, su principio fundamental 

es la sustitución del trabajo calificado por trabajo s1m-

ple; y por tanto, también la reducc16n de la masa de sa-
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lario medio, es dec1r. la reducci6n del trabajo necesa-

rio al mfnimo medio y la reducc16n de los costos de produs 

ción de la capacidad de trabajo simple. Con la gran in

dustria, al parcel1zar el trabajo y la•introducc1ón de la 

maquinaria el capitalista transformó el desarrollo de las 

fuerzas productivas adecuandola a sus intereses apropian-

dose del proceso de trabajo que le impusó al trabajador y 

de esta manera apropoiandose de su salud-enfermedad. en -

función del interés que tiene puesto en la explotación de 

los trabajadores. 

En el taylor1smo fue una respues~ a la urgente nece

sidad del capitalismo de extraer la mayor cantidad de plU!, 

valfa en el menor tiempo postble. Es por eso que F.W. Ta~ 

lor quien logra centralizar en manos del capitalista la 

forma concreta de realizar el trabajo, standar1z6 la for

ma y los instrumentos con los que debfa hacerse con lo que 

arrebató al obrero la decis16n que aQn tenfa sobre el pro

ceso de trabajo entreg&ndosela al capitalista . ••• "el tai 

loJi.i4mo 4e Ji.e4ume en to4 ~iguiente4 p4inc..lpio4: 

fo. Vi4ociaJi. el pJi.oce4o de t4abajo de ta pe4ic.,la del 

obJi.eJi.o. 

2o. Sepa4aJi. la concepc.i6n de ld ejecuc.idn. 

3o. MonopolizdJi. lo4 conoc~m~ento4 ~obJi.e el t4abajo -

pa~a contJi.oldJi. cada pd~o det p~oce4o de t4abajo 
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25 
y e.l modo de 6u ejecuchfo" ... 

El taylor1smo const1tuy6 de esta manera uno de los -

principios blsicos para la organizac16n del trabajo capi

talista por lo que fue una parte integrante de las fuer-

zas productivas que se multiplicaron en favor del capital 

en detrimento permanente de las condiciones de vida de 

los trabajadores. nuevamente afirmamos. en detrimento -

de su s1lud-enfermedad. porque no es 'se trabajador el -

que organiza fse proceso de trabajo, es el capitalista -

el qu1 lo organiza s1n importarle los daños que a la sa-

lud de los trabajadores le oeacJona al tmponerle ese tipo 

de jornadas de trabajo. 

El Fordismo por su parte propone "La cadena de mon

taje" perfeccionando el Taylorismo en cuanto a que en -

este se da una subsunci6n real del proceso de trabajo por 

el capital, esto quiere decir que el trabajo se encuen-

tra inclufdo en un proceso productivo cuyo sentido está -

en la plusvalfa , además que en el mismo proceso de tra

bajo -entendida esta como relac16n entre el trabajador y 

los medios de producci6n- ha sido transformado por el ca 

pital, hasta hacerlo homogéneo a la relaci6n formal ya -

existente entre trabajador y capital, o sea, la técnica 

productiva ya no es la antigua. es una técnica nueva, de 

25 Op. Cit. H. Braverman: Trabajo y Capital Monopolista, 
pp. 139, 140 y 141. 
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carácter capitalista en la que la subsunción del trabajo a 

los medios de producción no es ya solamente una subsunción 

que se puede captar en el terreno económico, sino también 

es una subsuncfón que se presenta fundamentalmente en ~él 

terreno material. El control del proceso productivo ha 

pasado de las manos del obrero al capitalista. De esta ma 

nera, el fordismo propone: 

lo. For una parte crear un sistema mecánico basado -

en el movimiento y la circulación constantemente 

de piezas, herramientas y materiales de trabajo, 

por otra, toda esta circulac16n es concebida y 

pensada para fijar al trabajador a un puesto de 

trabajo muy preciso, de forma que, de ninguna 

manera, pueda alejarse de ~1 nf un paso. Es~o 

crea en el trabajador problemas tanto psfqufcos, 

como psfcosomlticos, en donde se destac~ clara

mente el carácter desp6t1co del capital en cuan

to a la organfzacf6n del trabajo que esa cadena 

implica y, 

20. Poner a punto un sistema de mlquinas cada vez mls 

complejas y perfeccionadas sin parar, de modo 

que, por otra, las operaciones requeridas sean 

cada vez mls simples y elementales por tanto pue

den ser realizadas por trabajadores no califica-

dos. 
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La cadena de montaje es un medio más para intensificar 

el trabajo, logrando con ello, de nueva cuenta la expro-

pfacf6n de la salud-enfermedad de los trabajadores al estar 

sujetos a las condfcf ones que el capitalista les impone 

para trabajar. 

En la automatfzaci6n generalmente opuesta a la mecanf

zacf6n, se asocia Esta Oltfma a la noci6n de energfa y la 

primera a la noc16n de 1nformaci6n. Esto quiere decir, que 

en la mecanizac16n las maquinas reemplazan a los hombres y 

animales como suministradores de energfa necesaria para la 

realización de un acto o de una secuela de actos y con la -

automatizac16n, po~ el contrar~o. unos instrumentos reco

gen las fnformacfones necesarias para la adaptación del -

funcfonamfento de las instalaciones que puede hacerse a Pª!. 

tfr de entonces, sin intervenci6n humana. la contradfc.-

c16n que la automatfzaci6n ofrece es que puede automatizar

casf todos los procesos pero no puede prescfndir del traba

jador porque como acertadamente lo ha señalado Marx y que -

ya ha sfdo citado esto en mG1tfples ocaciones que el consu

mo de la fuerza de trabajo es la que crea el nuevo valor. 

De todo lo anterior expuesto, podemos inferir, sin 

el temor a equivocarnos que cuando los trabajadores venden 

su fuerza de trabajo enfrentandose al capitalista materiali 
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zado en el proceso por las máquinas, la división técnica 

y social del trabajo, aunado al control despótico que de 

el trabajo hace el capital, el trabajador se da cuenta de 

que dfa a dfa le arrancan la vida por un sala~io que no sa 

tisface en nada sus necesidades y las de su familia, el -

trabajador debe de adquirir una conciencia que le obligue 

a reclamar al capital el mejoramiento de esas condiciones 

materiales de vida para conservar su salud estableciendo -

de esta manera una lucha polftica en contra del capital. 

2.2 MEJORAMIENTO O DETRIMENTO RELATIVOS SEGUN LA CUOTA 

DE Pl.USVALIA Y LA CUOTADE GANANCIA. 

Para poder lograr la explicación de cuál serla el me

joramiento o detrimento relativos de la salud-enfermedad -

de los trabajadores, existe la necesidad de definir prim~ 

ro en que consiste la cuota de plusvalfa y la cuota de ga

nancia y la imoortancia que estas tienen sobre ~se proceso 

salud-enfermedad. 

Por cuota de plusvalfa se entiende la relación exis-

tente entre la plusvalfa y el capital variable (P:V) expr! 

sada en tanto por ciento. dicho de otra manera, es la r! 
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lación entre el tiempo de trabajo adicional y el tiempo de 

trabajo necesario. Es la cuota de plusvalfa la que mues-

tra en cuSntas veces el valor de que el capitalista se 

apropia sin remunerar supera a lo que el obrero recibe 

por su fuerza de trabajo. esto quiere decir. en qué pro

porción la jornada de trabajo se divide en tiempo durante 

el cual el trabajador trabaja para sf mismo y cuánto tiem

po el trabajador se emplea para el capitalista sin que ése 

trabajo que haya realizado le sea remunerado por el capit~ 

lista. Por eso Marx señala que: ••. "ta cuota de plu6v4-

tl.a e6 la exp~e.6i6n exacta del. g~ado de explotaci6n de la 

&ue~za de t~abajo po~ el capital, o del ob4e~o po~ el ca

pitali.6ta ••• po~que toda pliuvat.la, 6ea cual 6ue~e la 

do~ma e6pec.!6ica en que c~i6tali.ce como gananc.1.a, inte~~4, 

~enta, etc., e4, 6u6tancialmente, materialización de -

trabajo no pagado. El mi6tur..lo de ta vi~tud del capital -

pa~a vato~za~ce a 6! mi6mo tí.ene 4U clave en et pode~ de 

di4po4ici6n 6ob~e dete~minada cant.ldad de t~abajo ajeno no 
26 

~et~buido"... Por esto, se puede afirmar que a medida 

que el capitalismo se desarrolla. la cuota de plusvalfa -

se eleva incesantemente. logrando de esta manera una mayor 

explotación del trabajador. expropiando de esta manera su 

salud-enfermedad. en la medida en que esa cuota se vea i!l 

26 Ibid. 8. p. 447. 
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crementada y lo determine: a mayor trabajo excedente que 

no es remunerado por el capitalista que el trabajador tiene 

que realizar y cuyo trabajo no es remunerado, m&s gasto -

de sus condiciones ffsicas y ·mentales tiene que desarro-

llar obteniendo un· mayor dafio a su salud. 

Por otra parte, la cuota de ganancia es aquella pro

porción de la plusvalfa respecto a todo el capital desem-

bolsado representado en tanto por ciento. La cuota de ga

nancia caracteriza la eficiencia con que se utiliza el ca

pital~ esto es, la rentabilidad que la empresa capitali~ 

ta desarrolla, expres5ndose con la siguiente f6rmula: 

+= ___E_ ' 
C + V 

a diferencia de la cuota de plusvalfa: .JL_, 
V 

en donde pes la plusvalfa, e el capital constante y v -

es el capital variable, cabe ser.alar en este momento, la 

referencia que Marx hace respecto a la diferenciación de -

ambas cuotasr ••• "La cuota de plu4va.tla, med.lda po~ et -

capital va~iable 4e llama cuota de plu4valta; la cuota de 

plu4vatta medida po~ et capital total 4e llama cuota de g~ 

nancia. Son do4 medida4 di4tlnta4 de la mi4ma magnitud, -

que exp~e4an p~opo~cione4 o ~elaclone4 dl4tlnta4 de la ml4 

ma magnitud como con4ecuencla de ta dl4tlnt4 med.lda aptic~ 
27 

da" ... De esta manera, la cuota de ganancia se aparece 

27 Carlos Marx: íl Ca pi tal (tomo 11 I), Fondo de Cultura 
Econ6mica, M~xico, 1973, p. 58. 
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de una manera transformada de la cuota de plusvalfa, ya -

que encubre la explotac16n capitalista puesto que la ganan

cia se presenta como generada por todo el capital desembol

sado y no por s~ parte variable, es precisamente allf en -

donde se da la explotaci6n y en donde m&s da~os a la salud 

de los trabajadores los capitalistas logran al obtener un -

trabajo no remunerado que les reditOa ganancia a través de 

la extracci6n de plusvalfa, sea esta del tipo absoluto o 

del tipo relativo. f'or esto, la magnitud de la cuota de -

ganancia depende de la cuota de plusvalfa y de la composi-

Gi6n org&nica de capital ya que: cuanto m&s elevada es la 

cuota de plusvalfa o grado de explotaci6n del trabajo asa-

lariado por el capital, tanto mayor es la cuota de ganan-

cia. 

Insisto en este planteamineto, que la ganancia es la 

meta directa y prfncipal a la que obedece el desarrollo de 

la producci6n capitalista. El capitalista, al anticipar -

capital para la producci6n de mercancfas, se interesa en -

primer t'rmino por el grado de acrecentamiento del mismo, -

por el excedente de valor en comparaci6n con el total del -

capital invertido en la producc16n, hall&ndo esto su expr~ 

si6n final en la comparaci6n de la plusvalfa obtenida dura~ 

te el afto con todo el capital desembolsado, es decir, en -
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la cuota de ganancia capitalista. Ahora bien, la cuota de 

ganancia depende en primer término de la cuota de plusva-

lfa: cuanto más alta es la cuota de plusval]a más alta es 

-siendo iguales las demás condiciones, como se verá en el 

ejemplo- la cuota de ganancia. Ello es asf debido a que -

el aumento de la cuota de plusvalfa lleva al acrecentamien

to de su masa, lo cual, a su vez -en caso de no cambiar 

el capital desembolsado- conduce a la elevación de la cuota 

de ganancia. Por ejemplo: si el capital desembolsado son 

$ 1000. este se descompondrá en $ 700 de capital constante, 

y $300 de capital variable. siendo del 100% la cuota de 

plusvalfa, la cuota de ganancia será por tanto del 30%, 

pero si la cuota de ganancia crece al 200%, la cuota de 

ganancfa ~lendo lgual la~ ot~a~ condicionu. la cuota de ga 

nancfa se convertirá de esta manera en el 60%, esto es, 

que también aumenta al doble. De esto se desprende que to

dos los métodos de que los capftalf stas se valen para aume~ 

tar la cuota de plusvalfa como por ejemplo la prolongación 

de la jornada de trabajo logrando de esta manera la extrac

ción de la plusvalfa absoluta, la elevación de la intensi

dad del trabajo logrando de esta manera la extracción de la 

plusvalfa relativa logrando con ello mayor productividad, o 

la reducción de los salarios en comparación con el verdade

ro valor de la fuerza de trabajo, elevan por demás la cuo-
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ta de ganancia. 

La cuota de ganancia depende también de la composición 

orgSnica de1 capital. con la particularidad de que la de-

pendencia es inversa, esto quiere decir que cuanto m&s ba

ja es la composici6n organica del capital, más alta es la 

cuota de ganancia, y a la inversa. con el crecimiento de 

la composici6n orgánica del capital disminuye la proporci6n 

del capital variable en el total del capital desembolsado. 

Recordar por ejemplo, el planteamiento que se hace en el -

inciso anterior cuando se~a1o que a los pafses dependientes 

en donde existe una menor compos1ci6n orgánica del capital 

por carecer 4stos de una tecnologfa altamente desarrollada, 

una industria ligera que permite extensas jornadas de traba 

jo distinto a las de los pafses desarrollados en donde el -

alto desarrollo tecno16gf co permite otro tipo de jornada de 

trabajo, enmarcado dentro de una industria con una mas al

ta composic16n orginica de capital que propicia una explot! 

ci6n sino extensiva, si intensiva pero que difiere nota-~ 

blemente de los pafses dependientes en las repercusiones 
28 

que a los daños a la salud de los trabajadores hace. 

La cuota de ganancia depende, asfmismo. de la rapidez 

28 A este respecto, de las enfermedades que se pueden ~o~ 
traer por el tipo de jornada de trabajo en el que se 
circunscriba el trabajador, ver el inciso anterior. 
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de rotación de capital, esto quiere decir, que ése aumen

to de la rapidez de la rotación del caoital acelera asimis

mo la rotación del capital variable, permitiendo esto al -

capitalista someter a explotación a mayor número de trabaJ! 

dores y conseguir de esta manera mayor masa de plusvalfa 

sin tener que aumentar correlativamente el capital desembol 

sado, la conclusión de esto es la elevación de la masa 

anual de plusvalfa elevando la cuota de ganancia, como fu~ 

demostrado en el ejemplo de la diferencia de ambas cuotas. 

Otro factor que influye en la cuota de ganancia es el 

ahorro del capital constante, ya que dicho ahorro permite 

al capitalista disminuir los gastos de producción ya que 

siendo invariables los precios, aumenta la masa y la cuota 

de ganancia logrando con esto, de nueva cuenta, una mayor 

explotación del trabajador. Adem~s. cuando el capitalista 

emplea menos capital constante, siendo iguales las demás -

condiciones, se origina el descenso de la composición org! 

nica del capital propiciando con ello, como ya se ha señ~ 

lado la elevación de la cuota de ganancia y una maycr expl~ 

tac16n de manera extensiva. 

De esta manera, podemos concluir este inciso se~alan

do que las cuotas de plusvalfa y ganancia son las determi-

62 



nantes para un mejoramiento o detrimento de las condiciones 

de salud-enfermedad de los trabajadores en cuanto a que son 

ellas las que condicionan al mismo tiempo las condiciones -

generales de vida, las condiciones objetivas de trabajo y 

en gran medida tambi~n las condiciones generales de la r~ 

producci6n de la fuerza de trabajo que incluye tanto el mo

do de vida, como los aspectos del proceso de consumo. Y -

es que en cada una de ellas -de4de el punto de v.l4ta del -

p~oce4o 4alud-en6eJr.medad- se producen las condiciones que -

determinan el origen de ciertas enfermedades acorde al tipo 

de trabajo que los obreros desarrollen acorde al papel que 

se les haya asignado dentro del proceso productivo y de la 

divisi6n social y t~cnica del trabajo, esto es, ese lugar 

que se ocupe en la esfera de la producci6n será dete~minan

te para su salud-enfermedad. Insisto en este planteamiento: 

según el lugar donde se le ha designado reproducirse y acot 

de a las determinaciones objetivas, esto es, sus recursos 

materiales y la forma en que los utilice, que a fin de 

cuentas están determinados por la proporci6n y el monto en 

que se apropian de la riqueza social. Esto mismo fue plan

teado por Marx y en alguna medida reforza el planteamiento 

expuesto anteriormente al se~alar: .•• "el. 11.lg.lmen de p~oduE:_ 

CÁ.6n c.o.p.l:ta.l..(.4.ta e.amo c.01r.11.e1>ponde a .6U c.a11.cfc.:te11. c.on:t11.ac:Uc.:to 

!r..lo 1J an.ta.g6n.lc.o, da un pa.60 mcf.6 1J d.ll.a.p.lda la v.lda. 1J la -
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5alud del ob~e~o, conJide~ando la deg~adacl6n de 6u6 m¿6-

ma6 condlclone5 de vida como economla en el empleo del ca

pital con6tante y, po~ tanto, como medlo pa~a la eleva--
29 

cl6n de la cuota de ganancia" ... 

2.3 INDICADORES DE SALUD DE UNA POBLACION 

la importancia de definir los indicadores de salud de 

una población radican en el hecho de que la practica médi

ca que el capitalismo ejerce a través de la salud pública 

para mantener en buenas condiciones a la fuerza de trabajo 

demuestra que la sociedad -me refiero a sociedad industri 

al- ha producido nuevos peligros ambientales para la salud 

tanto del trabajador como para su familia, como son las -

radiaciones, la contaminación atmosférica, los automóvi

les, las nuevas sustancias qufmicas indu~triales, y las 

nuevas drogas. Al mismo tiempo, como ya se mencionó en -

incisos anteriores, enfermedades cr6nicas que conforman -

gran parte de la mayorfa de las enfermedades actuales den

tro de los problemas de salud pública actuales y que difi

cilmente pueden ser controlables con programas destinados 

a cambiar actitudes y comportamientos de los individuos, -

29 Cfr. Raúl Rojas: Sociologfa Médica, p. 28. 
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µor ser éstos esencialmente sociales, y que no pueden ser 

resueltos mSs que en términos de anSlisis y confrontacf 6n 

de lo que constituye el modo de producci6n capitalista. Ya 

que los factores m!s importantes que han contribuido a d1~ 

minuir la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades -

han sido los cambios econ6mfcos y sociales, recuerdese 

por ejemplo que en el siglo pasado, las condiciones en 

las que los trabajadores tenfan que desarrollar su trabajo 

eran completamente distintas a las que actualmente rfgen, 

ahora no hay una jornada de 69 horas que acorta la v1da de 

los trabajadores, esto es, no existe una explotación de 

manera extensiva, pero s1 existe una de manera intensiva 

qoe al igual que en ése entonces trata de obtener el mSxi

mo de ganancia sin importar la salud del trabajador, pero 

que ha sfdo la lucha consciente de ~stos la que ha logrado 

ciertas mejorfas a travAs precisamente de ésos cambios que 

en la sociedad se han generado. No olvidamos, por supue!_ 

to, el papel que las instituciones tienen en estos ca~ -

bios, al instaurar medidas de control ambiental, inmuni

zaciones, educación de la salud, salud pública, etc., -

pero son medidas que se han venido presentando como neces! 

rias para la mantención de la fuerza de trab~jo en buenas 

cond1c1ones para que se pueda incorporar a los procesos 

productivos que estSn establecidos por el régimen de pro--
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ducci6n capitalista, por ejemplo Milton Terris afirma que 

.•. "Laa nacionea induat4iallzadaJ eatin p4oduciendo niffoa 

mda altoa y m~a 6ue4tea, pa4a economtaa en donde el t4aba 

jo manual ea cada vez menoa neceaa4io. Po~ au pa4te, loa 

pa.la ea ag4.t.colaa p4oduc.en ni1~oa mita pequeiioa y bajo.&, pa4a 

loa 4udoa t~abajoa del e.ampo ••. E.& evidente que ta di6e-~ 

4enc.ia ent4e eatoa doa g4upoa de nac..lone.& en et c.~ec..lmien

to y de.&a44ollo de aua niñoa ae debe 6undamentalmente a 
30 

laa d~6e4enciaa en la aLlmentac.i6n" ..• , la pregunta que -

surge en este momento es lde dónde van a obtener estos 

Olt1mos niños la alimentación, si qufen se la puede pro-

porcfonar no está en la capacidad de hacerlo ? Engels se

~ala el carácter social de las enfermedades cuando precisa 

que su origen se debe a la deficiente e inadecuada alimen

tación de los obreros, la que depende, a su vez, del S! 
31 

lario, señalando este problema tambi~n Marx, cuando de~ 

taca que el valor de la fuerza de trabajo que el obrero 

percibe no es suficiente para su manutenc16n, mucho menos 

para la de su familia al indicar que ••. "a med~da que ae 

inc.4ementan loa p4ecioa de loa medloa de vida 6undamenta-

lea pa~a la aubaiatenc.ia del p~oteta4iado ae eleva la ta.&a 

de mo4tatidad, debido a laa "enfermedades nacidas del 

30 

31 

Op. Cit. Mflton Terris: La revolución 
y la medicina social, Ed. Siglo XXI, 
p. 49. 

Ibid. 29, p. 73. 

ep1demio16gica 
Mbi co, 1'981, 
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hambr.e: · e.n u.te. •parafso capitalista" 6e da el c.~o de. 

que. el mcf.s te.ve e.amblo ope.~ado e.n lo6 p~e.c..lo6 de. lo6 me.

dlo6 de. vida mt6 ind.l6pe.n6able.6 hac.e. cambia~ ta c..l6~a de. 
32 

ta6 de.&unc..lone.6"... Insisto en esto entonces, en la 

medida en que el capital impone las condiciones impone 

tambi~n la salud-enfermedad de los trabajadores. ade- -

cuando esa salud-enfermedad acorde a sus intereses -vean. 

se los incisos 2.1 y 2.2-, por su parte, la medicina 

tiene que considerar lfmites que el capital le impone, -

por lo que su forma de concebir la salud-enfermedad que

da alejada de sus intereses como c1encfa. lo demuestra 

la polft1ca de salud que siguen las instituciones de sa

lud pública de Mtixfco,' dfgase IMSS, SSA o ISSSTE, en 

donde se efectúa una labor de reparac16n para reincorpo

rar a la fuerza de trabajo al proceso productivo. esto 

lo comprueba la prfctfca curativa y no preventiva. 

Volviendo a este problema que nos atrae ahora, cabe 

destacar la capacidad de funcionamiento de la que habla -

Terr1s; esta capacidad no es m&s que la posibilidad de 

continuar trabajando o realizando la actividad social i 

la que se estS destinado, y por ello, en el capitalis

mo sfgn1ftca crear valores de uso y especfficamente plus-

32 lbid. 31. 
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valor. a través de la producción de valores de uso. 

Ve e•ta mane~a c1r.eo que •egan la• nece•Ldade¿ del Plr.! 

ce•o de acumulacL6n de capltal, la capacldad de 6unc.lona

m.lento 1.e1r.4. el te":T.6met1r.o del uta.do 6.l•.i..co, mental 'J 1:.0-

clal y, polr. lo tanto, del e1.tado de 1:.alud del t1r.abajado1r.. 

Con lo anteJL..loJr. qu.le1r.o dejalt a con1:..i..de1r.acL6n que: de 

acueJr.do a la capac.i.dad de 6uncLonamLento del LndLvLduo 1:.u 

1.alud 1>e1t4. con1:.Lde1tada al.ta o baja, e4to e4, 4e le con4f 

de1r.a1r.4. •ano o en6e1tmo 1:.egún la4 nece1:.Ldade1:. del p1toce1>0 de 

acumulacL6n y el p1toce1>0 de t1r.abajo al que •e encuentlta 

r...lJtcuu c/t..i.to. 

Terr1s. sfn fr al campo econ6mfco affrma, al expli

car los dos aspectos de la salud, el subjetivo y el obje

tivo, que: •.• "geneJr.almente •e acepta el. a•pecto 1.ubje:tf 

vo de la •alud, peJr.o no a1>l 4U a.1:.pecto 6unclonal (objetf 

vo). Y e1> que el concepto geneltalmente aceptado de male1:.

ta1t .tiene tambl~n un a1:.pecto •ubjet.lvo y un a1>pecto 6un-

clonal: no &e t1r.ata •olamen.te de que el .lndLvLduo 1.e 1:.Le~ 

ta mal, 1>Lno que e1:..to .ln.te.11.6Le1r.e en menolt o mayal!. med.lda 

en 1:.u capacidad de de4empe~aJr. 4U4 ocupac.lone1:. habLtuale1>.-
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Es más, es este aspecto de la incapacidad el que deter

mina, por regla general, la seriedad del estado del en--
33 

fermo"... Esta cita respalda la tesis planteada en el -

p!rrafo anterior en el sentido de qu& la enfermedad empie

za a tener "importancia" y a ser reconocida corno tal una 

vez que ésta atrofia el aspecto funcional al que nos hemos 

estado refiriendo. 

Un ejemplo puede ser cuando la Subsecretaria de Mejo

ramiento del Ambiente y las dependencias encargadas de la -

contaminación ambiental, hablan de grados permisibles de 

contaminación o que "e.l .C.nd.lc.e. de. c.on.tam.lnac..l6n en la zona 

me.t.11.opol.l.tana 4e. .lnc.11.e.me.ntd e.n un 90•, 11.e.baliando en e.l 

m.l4mo po.11.c.e.n.taje. lo.6 l..lm.lte.4 tole.11.able..6 po.11. e.l o~gan.l4mo -

humano ••• aún cuando m44 de. 87 pe.11.4ona4 mue.11.en ~e.n4ualme.~ 

te a c.au4a de d.lve.11.4a4 e.n6e.11.me.dade.4 p.11.ovoc.ada.6 po~ la c.on

tam.lnac..l6n amb.le.ntal que. 4e. 4u611.e. e.n la C.ludad de "~xi.e.o, 

la4 d.i.6e11.e.nte.4 .ln4t.ltuc..lone.4 p~bli.c.a4 y p.11.lvada.6 que 4e e~ 

c.a.11.gan del c.ont.11.ol de. e.1ite. g.11.ave. pll.Oblemo. nada lta.n he.e.ha -

pa.11.a 11.e.duc.l.11. la4 4.i.e.te mlttone.h 800 m.lt toneladah de pa.11.tl 
°14 

c.ula4 c.ontam.lnan.te.h en ta atm6h6e.11.a del Vút.11.lto Fe.de.11.al". 

Si hacemos una estimación entre la población y la ca~ 

33 !bid. 30, p. 41. 

34 El Periódico, pág. 4-B, 26 de Junio de 1981. 
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tiddd de contaminantes puede apreciarse que la cantidad de 

contaminantes por habitante en el Distrito Federal es de 

aproximadamente 866 Kg., esto es casi una tonelada. l el 

cuerpo humano puede vivir con 400 Kg. de cor.tam;nantes -

que es lo tolerable ? l puede decirse que cada uno de los 

habitantes, incluyendo niños, están sanos con sus 400 

Kg. de contaminantes ? 

Por su puesto que no voy a contestar lo que es obvio, 

pero si es detestable que los "representantes" de la sa-

1 ud de una población hablen de estado normal o sano (per

misible o aceptable por el cuerpo humano) cuando en ver-

dad se refieren a un estado de envenenamiento cr6nico. 

l Cu&les son los lfmites, me pregunto, entre lo sano y -

lo enfermo ? Lo cierto es que los lfmites los marca la c~ 

pacidad de funcionamiento de cada cuerpo humano, y mues~

tra de ello es que pese a que a toda la poblaci6n afecta -

la contaminaci6n, fallecen por esta causa 87 personas me~ 

sualmente. Por otro lado cabe destacar que las emisiones 

de humo provocadas por autom6viles "4on la p/l.lme~a cau4a 
35 

de b~onquit~4 aguda en lo4 ~ec.1.ln nac.1.do4" Los niños, -

segOn hemos visto en las declaraciones, tambi~n gozan de 

ese •estado permisible de envenenamiento". En este senti 

35 Ultimas Noticias, la. edición, p&g. 3, 26 Junio 1981. 
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do las enfermedades causadas por la contaminación no son -

consideradas como tales, pues hasta el momento no alteran 

la capacidad de funcfonamfento. 

Pongamos otro ejemplo: El Dr. Alejandro Rojas, en -
36 

su artfculo •sATURNISMO INDUSTRIAL• define a la intox! 

cac16n como un ~estado anormal, caracterizado por un cam

bio b1oqufm1co en el organismo•. y agrega que hay difere~ 

tes tfpos de intoxfcac16n: La subclfnica, la que se de-

tecta s61o por métodos de laboratorio¡ la clfnica que es 

un estado m4s avanzado que el m~dico puede ya observar y -

permite llegar al diagn6stfco; de ahf, dice el doctor, -

la fmportancfa que representa la ut111zac16n del laborato~~ 

rfo mediante estudios sensibles que nos orientan cuando hay 

que retirar al trabajador de la exposic16n, mucho antes de 

que el médico pueda hacer un df agn6stico. 

En los 45 trabajadores que se utilizaron para el mues

treo se encontr6 que el promedio de plomo (Pb) en la san

gre fue de 57.81 mg/100 ml¡ en orina 110.78 mg/1. Se en

contr6 también que el plomo en el ambiente de trabajo en 15 
3 

muestreos fue de 106 mg/m como promedio; además que se e! 

ta que en E.E.V.U. la concentraci6n máxima permisible es de 

36 Cfr. Alberto Rojas: Saturnismo Industrial. Revista 
El Hombre y el Trabajo, Prensa Médica Mexicana, STyPS. 
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3 3 
200 mq/m ; en la Unión Soviética es de 100 mg/m , y en -

3 
Francia de 15Q mg/m . El tfpo de intoxicación fue la sf-

guf ente: 

Intoxfcacf6n Trabajadores Porcentaje 

Clfnfca 14 31.13% 

Subclfnica 11 24.44% 

Dudosa 4 8.88% 

No intoxicados ill_ 35.55% 

TOTAL 45 lCO % (37} 

En primer lugar quiero hacer notar que al trabajador 

·que está expuesto al plomo se le retira del proceso de pr~ 

duccfón una vez que éste ya está contaminado. sea intoxf

caci6n subclfnfca o intoxicaci6n dudosa, 16gicamente cuan. 

do ha llegado a un nivel de intoxicación clfnica. que es 

la mAs alta, es obvio su retiro del centro de trabajo. 

En cualquiera de los casos necesita aparecer la enfet 

medad para que el médico tome las medidas, por lo que el 

trabajador está en un estado permanente de envenenamiento. 

incluyendo los que aparecen en el cuadro como no intoxica-

37 lbfd. 36. 
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dos. ya que no dejan de estar en contacto con el plomo. 

Ahora bfen. sf en el momento de hacer la encuesta 

aparecen 16 trabajadores como no fntoxfcados, esto no ga

rantiza que dentro de varios meses o años no lleguen al 

rango de 1ntoxf cacf6n subclfnica o clfnica. 

En este sentido el estado de enfermedad, ocacfonada 

por el contacto con elementos pat5genos. es s1n6nimo de -

estado de salud para la pr&ctfca mfdica actual, en el si~ 

tema capfta11sta. 

Lo anterior logra mis peso cuando retomamos los datos 

de cantidad de plomo permisible en los tres pafses citados 

anteriormente. pues nos hace ver que el nivel de salud es 

relativo. lo que para los mfdicos norteamericanos no afet 

ta la salud, para los mfdicos soviéticos sf. 

Finalmente. deseo destacar las medidas preventivas -

que despufs de este estudio se propusieron: 

Medidas m~dicas para la prevencf6n: 

1 Orfentaci6n y educaci6n médica a los trabajadores. 

2 Educac16n y orfentaci6n médica de los empleadores 

(patrones). 
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3 Exámenes médicos necesarios. 

4 Estadísticas y control de datos. 

5 Instalación de polfticas de planeación y organiza

ci6n sobre higiene y seguridad en e1 trabajo (pro

gramas y campañas). 

6 Rotación de puestos de trabajo para control de 

tiempo de exposici6n. 

Medidas técnicas para la prevención: 

1 Estudios para modificar el agente (usar gránulos -

en vez de polvo). 

2 Estudios para modificar operaciones o procesos (r!_ 

quiere evaluaci6n de costos). 

3 Estudios para aislar la fuente de riesgo. 

4 Estudios para aislar el equipo o maquinaria (inye~ 

ci6n y extracci6n de aire). 

5 Estudios para aislar los departamentos. 

6 Estudios para aislar s6lo al trabajador (serfa 

poco práctico y costoso). 

7 Control de tiempos de exposici6n. 

8 Equipo de protecci6n personal. efectivo y c6modo. 

fodemos decir. a manera de conclusi6n. que no deben 

verse la salud y la enfermedad como dos momentos diferen--
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tes, sino como dos elementos de un mismo momento. Esto -

est& determinado, desde el punto de vista económico, po~

que en t~rminos patológicos el individuo puede estar enfer 

mo, pero funcionalmente no se ve afectado, esto es que -

aunque est~ enfermo puede seguir produciendo valores de 

uso, situación que en el sistema capitalista, no serán -

más que el soporte material del valor y plusvalor. Siendo 

asf la medicina en el capitalismo considera una situaci6n 

de enfermedad cuando el funcionamiento se ve alterado, por 

lo que en t~rminos reales el individuo tendrá una situa-

ci6n pato16gica y por otra, segan el capitalismo, estar& 

sano. 

Finalmente, cabe señalar que se puede estar enfermo 

sin que exista malestar alguno. Salud y malestar se excl~ 

yen pero salud (sentirse bien) y enfermedad no siempre -

se excluyen. El malestar es producto de la enfermedad, 

cuando hay nalestar, hay enfermedad, pero ~sa enfermedad 

es inexistente según la din&mica del capital. si no hay -

capital. Insisto en el planteamiento de la polft1ca de sa 

lud practicado por las instituciones dedicadas a ello: 

tienen un car&cter predominantemente curativo y no preven

tivo. 
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2.4 COSTO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE E INCAPACIDAD DEL 

TRABAJO. 

En el inciso anterior se han tratado de mostrar alg~ 

nos indicadores de salud de la poblaci6n en funci6n de lo 

que es salud considerañndose como un elemento que se com

prende fundamentalmente a partir de una de sus caracterf~ 

ticas: FUNCIONALIVAV O CAPACIVAV VE FUNCIONAMIENTO. 

En este sentido es válido desarrollar el aspecto o-

puesto. que es precisamente el de enfermedad. Podemos -

de esta manera decir que la enfermedad es una reacción p~ 

to16gfca y fisiológica que deriva en una serie de sfnto·= 

mas. wlo que alte~a el e~zado de blene~ta~ 6t6~co, men-
40 

tal y 6oc.ial, pe~o 6undamenzalmente la 6unc.iona~dad, o 

bien. como af1 rma Arthus Jones: ••• "e~ la ~up.tu~a de un 

equlLi..b.l!Á.o ldeal ex~6tente ent~e el homb~e y el amblente 
41 

en que vlve" •.• 

l Cuáles son los lfmites que determinan el principio 

de la enfermedad y la desaparición de la salud ? l Cuál -

es la relación. que por tanto guarda con los accidentes 

40 Ibfd. 30, p. 40. 

41 Cfr. Renzo Ri cchi: La Muerte Obrera• edf t. Nueva 
Imagen. serie salud e ideologfa. M~xico. 1981. 
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e incapacidades de trabajo que el trabajador padece ? 

Desde el punto de vista médico existe salud o enfer

medad y los puntos intermedios se excluyen. Esta exclu

sión se da porque el objeto de estudio del médico será la 

enfermedad, esto es, cuando un agente patógeno se hosp~ 

da en el organismo del individuo, el médico debe de 

poner atención en el estado del paciente y debe verlo 

como enfermo. Inmediatamente el individuo es categoriza

do como paciente {sujeto que padece la acci6n del agen-

te), como enfermo. 

Esta manera de ubicar la enfermedad como polo opues

to de la salud se deriva de que .•• "H.ü.t61Ú.camente, la -

4alud 4e ha mecU.do a paJr.t.lJt del 6en6meno m~4 6~4memente -

e4tablecido: la mue4te¡ a pa~t.l4 de al.t..l, la en6e4me-

dad g4ave,. la en6e4medad ben.lgna, ha4ta llega4 a la 4a-
42 

lud" ••• ; esto es, que se manejan diferentes niveles e~ 

cluyentes entre sf. 

Terris parte del hecho de que enfermedad y salud 

(sentirse bien) no se excluyen para afirmar que debe ver

se a la salud-enfermedad como un "e.litado cont~nuo", des 

42 Ibid. 30, p. 43. 
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de el punto de vista de la epidemiologfa, que es como él 

lo maneja, puede ser válido, no es el aspecto que nos i~ 

teresa desarrollar (pero no por eso debemos excluirlo); 

, esto es, partimos de que de un ángulo médico: Terris 

acepta la salud-enfermedad como un estado continuo; la sa 

lud-enfermedad desde un ángulo económico-social no es el -

estado de continuidad, sino la existencia de una relación 

dialéctica compuesta por dos contrarios que forman una un.:!_ 

dad. Estos dos opuestos existen al mismo tiempo, se co~ 

dicionan, se determinan y se resuelven en el proceso de -

producción social y más concretamente en el proceso de 

acumulación de capital. Para abordarlo de esta manera acu

dimos al concepto de 6unc.i.ona.Li.dad, que no es más que las 

condiciones (promedio} en la que se encuentra la fuerza -

de trabajo para poder realizar su proceso de producción de 

valor en condiciones necesarias, esto es, no atrofiadas. 

En el inciso anterior vefamos que se ha hablado de sa

lud en la medida en que la funcionalidad o productividad -

del individuo no se alteran y vimos c6mo es que se categor.:!_ 

za al enfermo de esta manera según su funcionalidad; tam-

bi~n vimos que esto se manifiesta en que a un estado de en

fermedad se le llama estado de salud en la medida en que el 

sentirse bien y, por lo tanto mantener el funcionamiento, 

no se alteran. 
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Esto nos permite completar nuestra idea central: la 

salud y la enfermedad no son aspectos excluyentes, sino 

una unidad dialéctica, que la distinción o clasificación 

de enfermo o sano estará subordinado al funcionamiento, y 

esto en la sociedad capitalista no es más que productivi

dad, si la clasificac16n la hace el médico o cualquier -

otro trabajador de la salud es porque han aparecido sfntQ_ 

mas, que generalmente provocan malestar y que obstruyen 

el funcionamiento {proceso de trabajo), es sólo después 

de que aparece la enfermedad cuando el médico interviene, 

o bien, cuando empieza a bajar la productividad, el ca

pitalista acude, después de revisar los posibles motivos 

técnicos, a un chequeo de los trabajadores para detectar 

en d6nde está fallando. Cabe destacar que no sólo puede 

alterarse la productividad por enfermedades ffsicas, sino 

por alteraciones sicológicas, éstas últimas detectables 

mls tardfamente que las ffsicas, pues provocan una rup

tura del funcionamiento del trabajador a más largo plazo. 

Por otro lado, el proceso de producci6n requiere de 

fuerza de trabajo que esté en tales condiciones que pueda 

reproducir el valor equivalente a ella y además crear una 

plusvalfa. Esta idea parece plantear que el obrero re~ -

quiere estar en un estado de salud {sentirse bien) y 
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existir en él una situación patológica que no haya manife~ 

tado o que medicamente no sea reconocida como tal, por lo 

que el trabajador labora en un estado de enfermedad como 

estado normal (para el proceso productivo y para la medi

cina). 

La fuerza de trabajo se ve atrofiada y toda su repro

ducción se verá atrofiada también. El equivalente de sal~ 

ria que recibirá es el valor de la fuerza de trabajo atro

fiada, enferma y por lo tanto su reproducción será de la 

misma manera. 

Por ejemplo, si un trabajador está en X facultades -

ffsicas y mentales, que adquiri6 con un salario Y, con -

el obtuvo z cantidad de alimentos (se hace abstracción de 

los otros elementos de vida del trabajador), el valor de 

su fuerza de trabajo será igual a X. Este elemento y su -

magnitud le permitirá reponerse en la misma proporción y -
• 

en las mismas condiciones de salud-enfermedad. Inicia el 

proceso de producción donde X se consume en una jornada de 

8 horas (por lo que el desgaste por hora será de X/8 como 

promedio). El trabajador en condiciones normales reprod~ 

eirá durante la jornada de trabajo X más P, esto es el -

equivalente al valor de su fuerza de trabajo más P, que -
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será la plusvalfa. De esta forma veamos las siguientes 

ecuaciones: 

(X cond. ffs. y ment.)= (Ysalario)= (Z alimentos) 

X produce X más P = M 

donde: 

P··· plusvalfa 

M • valor total creado durante la jornada de traba 
jo. 

Si X se enferma, aunque no presente malestar. se 

guir& trabajando.pero l seguirá produciendo la misma 

magnitud de valor M ? l OespuEs de cuántas jornadas deja

rá poco a poco de producir la magnitud M ?, l QuE suce-

derá cuando M descienda, X contfnue constante y P 

empiece a descender ? (En este ejemplo partimos de que -

el obrero no está enfermo inicialmente, esto es. no em-

pieza el proceso de trabajo atroffadamente}. 

Veamos la primera pregunta: 

Al enfermarse el trabajador su fuerza de trabajo po

dr4 seguir produciendo la misma magnitud M durante dos, 
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tres o cuatro jornadas más de iabores, pero debe de lle

gar a un lfmite tal que no pueda seguir produciendo dicha 

magnitud M, ya que la X ha descendido. Esta situación 

provocará además que el trabajador al estar enfermo y qu~ 

rer seguir produciendo la magnitud M tendrá un sobredes

gaste que acelerará y complicará más la enfermedad. Cua~ 

do llegue a un estado crftico, esto es, cuando aparezca 

el malestar es cuando el médico intervendrá y constatará 

que se está enfermo y que, por lo tanto, su aspecto fu~ 

cional se ha alterado, por lo que se hace necesario dar

le tratamiento, y si se requiere, se incapacita. E4 el 

médico el que dete.Jtmina, a .tJr.avl6 del male6ta~ del .tJr.aba 

jado~ que e6t~ incapacit~do pa~a 6egu~ 6uncionando, y 

e6 el pat~6n a .tJr.avé6 del de6cen6o de la p~oduccl6n y de 

la ganancia cuando detecta que el t~abajado~ e6t~ en6Vtmo. 

1nclu6ive el pa.tll.6n puede detecta~ la en6e~medad, a .tJr.a

vé6 de e6e mecani6mo (baja p~uductividad y de6cen6o de -

la ganancia) ante6 que el mlcllco. Esto hace remontarnos 

de nuevo al problema de la funcionalidad, que en térmi-

nos capitalistas no es más que el estado normal de explo

taci6n del trabajador, es el que permite afirmar al mé-

dico cuándo una persona está enferma. De ahf también que 

una persona no estará médica o clfnicamente enferma hasta 

que no se vea afectado su funcionamiento. 
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Respecto a la segunda pregunta que nos hacemos. co~ 

sideramos que la producción de M continuará, al enfer-

marse el trabajador. hasta que sus reservas energ~ticas 

se acaben y objetivamente se encuentre incapaz para se

guir produciendo el mismo n1vel de 11. 

Cuando M desciende y X permanece constante, la 

plusvalfa descenderá, por lo que el capitalista optará 

por el despido o bien. si cuenta con atenci6n médica lo 

turnará a este servicio para ser reparado el trabajador. 

Más adelante hablaremos sobre la reparación de la fuerza 

de trabajo. 

Otro caso podrf a ser cuando el trabajador ya se en

cuentra enfermo e inicia el proceso de trabajo bajo una 

forma atrofiada, la cual aparece como estado normal o -

saludable; y este nivel de salud-enfermedad es condi- -

ci6n del proceso de acumulac16n de capital en la medida 

en que su estado de salud-enfermedad es el idóneo para -

desempeñar ese tipo de trabajo. 

Hablemos por ejemplo de la situac16n nutricional de 

los campesinos: Este sector del proletariado se ha cara~ 

terizado por ser, segGn elementos antes manejados, una 
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fuerza de trabajo que labora en condiciones permanentes -

de enfermedad y esto lo demuestra la afirmación del econE_ 

mista Miguel Taubal, catedrático de la UAM, quien afir

mo que •.. "El 90% de nue~tl(.a poblaci6n l(.Ul(.al padece de.s

nu.tl(.ic.i.611 a con.secuenc.la de. .la de6ol(.ien.tac1.6n de.l .s.l.s.tema. 
43 

econ6m1.co de.-l pa.C.s"... A m1 me parece que más que por 

la desorientación es por la orientación del propio siste

ma económico, la cual en sf misma es irracional. Vemos 

en primera instancia que la situacf6n nutricfonal del ca!!!. 

pesinado es de desnutrición, lo que ya es en sf un esta

do de enfermedad, aunque no aparezca generalmente en cu!_ 

dro de malestar. Se podrfa argumentar que esta situa- -

ción nutricional deriva en una baja productividad en la -

actividad agrícola, pero la realidad nos demuestra lo 

contrario. 

El mismo catedrático afirma también que: ... "md.!. -

ce11.eale.6 .se. de.s.t.lnan al conóumo an.lma.l. que a..t hu.mano, m.i.-
44 

e.11.tl(.a.S que. mi.llone.4 de mex.lcanoó no comen nunca ca4ne" ••• 

Otro estudioso de la materia, el Dr. José luis Camacho, 

del IHN de la SSA, affr~ó que deberfa consumirse en Méx! 

co, cuando menos el 50~ del millón y medio de toneladas 

43 Op. Cit. Miguel Taubal, El Dfa, pág. 1, 28 Enero 
1981. 

44 Op. Cit. Miguel Taubal. El Sol de México, p6g. 2 
24 Enero de 1981. 
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de frijol de soya, e hizo notar que: ... "en la actual¡ 

dad et 99% de e4a can~dad 4e de4tina al con4umo animal, 

act¡tud e4~6nea, ya que ~e4ulta muy ca4o aLlmentaklo4 -

con e4e p4oducto de alto valo4 en p~otetna4 y e4pe~a~ 4u 
45 

t~an46o4ma~6n en ca~ne y huevo4" ... 

Vemos pues que la producc16n en el campo mantiene -

niveles cuando menos que contrarrestarfan la desnutri- -

c16n de los habitantes de la zona rural, pero las nece

cidades del oroceso de acumulac16n no requieren que la -

fuerza de trabajo mejore dichas condiciones, una de las 

razones principales es que en la medida en que se desin

tegra la economfa campesina el capital agrfcola agroin-

dustrial se fortale~e, por un lado haciendo menos com

petitivos a los pequeños productores y por otro lado la~ 

zandolos como fuerza de trabajo asalariada. 

En este sentido, ... "ent~e 1960 y 1915, la p~odu~ 

ci6n ag4tcola de 6~uta4 y legumb4e4 aumento un poco m!4 

del doble. Se ob4e4van ¡nc~emento6 e6pecialmente ~ele-

vante4 en p~oducto4 de e~po~tac¡6n como la piña, 64e4a, 

tomate, na~anja y cebolla, a6t como en aquello4 de ele 

vada . ¡nciden~a de p~oce4amiento indu4t~ial como el ch¡ 

45 Op. Cit. José Luis Camacho, El Dfa, Suplemento -
Metr6poli, pág. II. 27 de Febrero de 1981. 
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le y c.h.t.c.ha ~o. PoJL el c.ontJLaJLlo en e.l mlaMo 6e ma.nl6le~ 

ta un JLela.tJ..vo e.6ta.nc.~~lento en la 6upe46J..c.le plan.ta.da -

c.01t ~JLljol, le.gumbJLe. qu.e c.on6tituye. un c.omponente vlta.l 

de la dJ..eta de lc6 6ec.to4e6 de me.noJL J..ng4e6o en UéxJ..c.o y 

C.UIJO u6 o J..ndu6t-"...i.a.l e.6 muy JLe.dud.do y JLec.J..en.te. En l.o¡, -

úl.Umo ~ a.iio6 ha. 61..do plLe.c.üo lmpol!..ta.JL .f.egumbJr.e6 paJLa a.te.n 

deJL el c.on6umo, pe4o aún a.6.t. l.06 n.i.vele6 pelL c.a.pJ..ta de. -
46 

é6.te dec.aen c.on JLapldez"... Del estudio de esta auto-

ra vemos que: 

~ superficie destinada a % valor de pro-

la prod. de frutas y le- ducción de fru-

gumbres del total de su- tas y legumbres 

perfi ci e nacional. en relación al 

valor de la prod. 

Año nacional. 

1960 lS.9% 22.1'/o 

1971) 18. 3% 28.8% 

La producción agrfcola en este ramo ha aumentado, -

pero la situación nutricional tal parece que ha permaneci

do estancada. 

46 Op. Cit. únpresas trasnacionales y agricultura mexic! 
na: El caso de las procesadoras de frutas y legumbres. 
Ruth Rama; Revista Investigación Económica. núm. 143. 
Vol. XXXVII, afio XXXVII, Fac. de Economfa, UNAM, p. 76. 

86 



••• "Ya e.n 1970 la e.nc.ue.6.ta. na.c..lonal de. a.Umen.ta.c..l6n 

e.nunc..la.ba. que 1.8 m.lllone.6 de. me.x.lc.a.no6 no tenian que co

mer y 6e. de.6-lni.6 al 25% de. la pobla.c..i.611 e.amo "ma.11.9-lna.tl.06" 

y en c.ond.lc..lone.6 c.11.l.t-lc.a.6 de. de.6nu.t11..lc..l6n o baja al-lmen-

.tarA.6n • •• 

••• Po4.te.11..lo11.me.nte. y c.uando 6e anunc.i.6 la .ln.t11.oduc.-

c..l6n de.l SAM, la.6 c.l611.a.6 no va.11.la.n mucho y 25% de. la po

bla.c.i.6n 6e. man.ti.e.ne. ma.~9.lna.da y curiosamente se tiene 

ahora, gracias a las importaciones la misma cantidad de 

alimentos per capita que hace 10 afios. Solo que ha.e.e 10 
47 

a.ño6 no 6 e te.nla.n lu mi.6ma.4 ne.c.u.lda.du". , • 

De esta manera vemos que adem§s de que la desnutri

ci6n es condición de existencia de la fuerza de trabajo 

en el campo, y es su estado normal funcional, la pro-

ducción en general ha aumentado, sobre todo la produc-

ción capitalista (agroindustrias fundamentalmente). 

Esto comprueba que no se ha requerido en el proceso de -

acumulac16n de capital en el campo, de una mejora en la 

nutrición y por tanto de la salud del campesino. 

M!s adelante veremos cómo la medicina ayuda amante

ner el nivel nutrf cional o a elevarlo cuando ~ste sufre -

47 Op. Cit. El Universal, p!g. 8, 10 de junio 1981. 
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uan merma,. pero según lo requiere el proceso de acumula

ción de capital, y en función del detrimento o mejora-·

m1ento que las cuotas de ganancia y plusvalfa impongan. 

Insisto en el planteamiento de que el problema de 

las condiciones de salud-enfermedad del trabajador const! 

tuye en esencia, un aspecto de la explotación capitalis

ta. Como parte de ella, los accidentes de trabajo, las 

incapacidades que el trabajador padece, al igual que el 

costo de la enfermedad que le es ocacionada por el proce

so de explotación a la que se halle inmerso, independie~ 

temente de dañar su salud, dañan sus condiciones materi~ 

les de existencia ,al ver reducida su salud-enfermedad y -

no poder incorporarse al proceso de trabajo que el capi-

tal impone guiado por la lógica de la máxima obtenci6n de 

ganancia. 
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CAPITULO III 

LAS INSTITUCIONES DE SALUD COMO 

GRANDES TALLER ES. 
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CAPITULO I I I 

LAS INSTITUCIOUES DE SALUD CONO GRANDES 

TALLERES. 

3.1 REPARACION DE LA FUERZA DE TRABAJO. 

En este tercer capftulo, se tratará de plantear el 

papel de las instituciones de salud como grandes talle-

res de reparaci6n de la fuerza de trabajo, entendidas -

éstas como lugares en donde después de haber separado al 

trabajador por disminuir su funcionamiento, pasa a ser 

de transformador del objeto de trabajo, en objeto de 

trabajo para otro trabajador:. el médico, y en términos 

más generales. de los trabajadores de la salud. 

Esta afirmaci6n parte del hecho de que la medicina 

en el capitalismo llega a perder ése deber histórico al 

que desde la antigiledad deberfa de estar sujeta. Recor

dar por ejemplo el famoso n1ua~mento Hlpoc~4tlcon que el 

médico debe de guardar respecto a sus pacientes, señal~ 

ré sólo unos párrafos del mismo para dar asf, fuerza al 

argumento posterior: ••• "En cuanto pueda y 6epa, u6a~l 

de la6 ~egla6 dletltlca6 en p~ovecho de lo6 en6e~mo6, y 
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apa~ta~é de ello6 todo daño y male6ic..lo ••• 

••• En cuanta.6 ca6a6 ent~a~e, le ha~~ pa4a bien de 

lo6 en6e4mo6, apa~t4ndome de toda ~nju.i.t~c..la volunta~a 

y de toda co~~upc..l6n, y p~inc..lpalmente de todo come~cio 
48 

ve4gonzo6o con homb~e6 y muj~e6 ~b~e6 o ~clavo6" ••• 

Pero qué sucede en realidad, en el sistema capitalista 

en el que vivimos en donde la hegemonfa la sustenta el -

capital, ése deber hist6r1co se ve agravado cuanto más 

se aproxima a ése mismo deber hist6rico, es decir, al 

médico y a la medicina no se le puede conceder neutrali

dad de ninguna especie, ella misma, al igual que ellos 

-los médicos- se encuentran sujetos a una dinámica que· 

les es impuesta de manera externa en la cual el papel 

que juegan es determinante para ayudar a la reproducct6n 

y reparaci6n de la fuerza de trabajo que el capital nec~ 

s1ta que esté en buenas condiciones para poder sobre- --

vivir. Es mls, la medicina y los médicos n1 siquiera 

la ilusi6n de guardar ésa neutr&lidad les es concedida. 

"Pe4de~6e con et capital o 6alva46e con el t4abajo: e6 

la dnica elecc..l6n que le queda a la med.i.cina, no como -

elecc..l6n mo~al 6ino como elecci6n te6JU.ca y p~4c~ca. 

48 Cfr. Javier Sarria, et. al,: Medicina y trabajo 
Social, edit. Verbo Divino, Zaragoza, 1976, p. 21. 
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PoA lo tanto, ea cLeAto que lleuaA a 6u6 pAotagonLataa 

o6LcLatea, toa m~dLcoa, a tomaA conclenc..la de eato, 

6LgnL6lca LnduclAloh a AeconoceA y elegiA &u pAopla ubL

cacl6n de claae. No compAendeA e6ta necealdad y Aenun-

ciaA a eate compAomiao, cAeeA aan que en medicina exla

ten contradlccionea ent4e cultuAa y pAo6eal6n, entAe 

ciencia y ganancia, como al e6ta ciencia no eatuuieAa -

exactamente al 6e~uicLo de eaa ganancia y e6a cultuAa no 

óueAa peAóectamente lnatAumental a eata pAo6eal6n, ~e-

deacubALA el lnte~cla6l6mo en patologta e .lnventaA el ex 

tAem.lamo en med.lc.lna; todo eato e6 equivocado y peLlg~~ 

60 (m46 all4 de laa buena6 .lntenc..lone6) poAque de ello -

.lnduce a AeplegaA6e AobAe aquella mode~ac..l6n Ae6oAm.l6ta 

que 6e ajuata al diheño, no de ta cla6e obAeAa, a.lno -
49 

de 6u antagon.l6.ta hút6Alco, el cap.ltal"... A partir 

de esta cita creo firmemente -como lo apunta Marx- que 

a cada acumulaci6n de capital corresponde una acumula- -
50 

ci6n de miseria, aun cuando crezcan los salarios por 

que justamente ésa miseria creciente es el empobreci- -

miento y detrimento absoluto de la salud de los trabaj~ 

dores porque es precisamente el capitalismo el que se 

apropia del trabajo excedente no remunerado como necesi-

49 Op. Cit. G1ulio Maccaro: Clase y Salud en La Sa-
lud de los trabjadores. Nueva Imagen. México, 1978 
p. 74. 

50 !bid. 49. 
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dad para la reproduccion y acumulación de capital, lo

grado esto a través de la apropiación de la plusvalfa -

que el trabajador est! obligado a entregar debido a las 

condiciones en las que se emplea con el capitalista. 

Por esto, cuando existe más plusvalfa para el capita4-

l i sta, existe necesariamente menor salud para el trab~ 

jador porque esa expropiación de su salud no ocurre 

sólo en el proceso productivo como se ha estado señala~ 

do en el capftulo anterior, sino que vá más allá, vá 

al momento de la organización de la sociedad en función 

del reparto de la riqueza social, la expropiación de -

la salud-enfermedad estará determinada por el monto que 

de ésa riqueza los hombres logren apoderarse, indepen

dientemente de todos los demás factores que se han señ~ 

lado y que al mismo tiempo son determinantes también. -

Lo que se discute y que se insiste aquf es que el trab! 

jador no es dueño de su salud-enfermedad, el dueño es 

el capitalista que le contrata, y que cuando esta se -

encuentre dañada, recurre a la medicina para que ésta 

sea reparada y el capitalista pueda seguir apropiándose 

de la plusvalfa que de él extrae. 

Es muy importante notar que cuando el capitalista 

se preocupa por la salud de los trabajadores, lo hace 
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no con la intención del juramento Hipocrático del cual -

hacfa referencia párrafo& atrás, lo hace porque cuanto 

mejor es la salud de los trabajadores, tanto mayor es -

la ganancia que el capitalista puede obtener, por lo 

tanto su preocupación es una preocupación de convenien

cia, preocupación de cuidar la salud del trabajador, 

pero sólo en el grado que le reporte utilidad, en la m~ 

dida en que ésa fuerza de trabajo pueda incorporarse dfa 

con dfa al proceso productivo, al capitalista no le va 

a interesar si el trabajador esta bien nutrido o vive en 

condiciones materiales de existencia que le ayuden a re• 

producirse de una manera similar a la de él, si la vi-

vienda en la que habita no provoca enfermedades que pue

dan dañar su salud, a él. lo que le interesa anicamen

te. es que el trabajador se encuentre en las condicfo-

nes mfnimas necesarias para que éste se incorpore a la -

jornada de trabajo del proceso productivo impuesto por -

el capitalista, si el capftalfsta no lo hfcfera asf, el 

sufrirfa el no poder apoderarse de una mayor cantidad de 

riqueza social que el trabajador produce con su trabajo 

excedente no remunerado. 

De ahf que el papel que las fnstf tucfones de salud 
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juegan en la sociedad es de suma importancia, ya que el 

capitalista logra através de ellos mantener en buenas CO.!!. 

diciones a la fuerza de trabajo, recordar por ejemplo 

que· el tipo de pr,ctica médica que se utiliza es meramen

te la curativa y no la preventiva. Adem!s, el manteni-

miento de éstas instituciones -de manera tripartita- por 

parte de el estado, el patr6n y los trabajadores que 

tienen que pagar con parte de su salario el tratar de e~ 

tar integrado a los servicios de salud. el patr6n por su 

parte, paga el mantenimiento de la fuerza de trabajo del 

trabajo no remunerado que extr!e del trabajador, y el -

estado paga sus 1nstf tuciones de salud y de seguridad so

cial con los impuestos que impone tanto al patr6n como a 

los trabajadores. L qué resulta entonces de ésto ? 1 re

sulta que es el trabajador el que tiene que pagar pera P.Q. 

der tener derecho a servicios de salud cuando se enferme 

por causas que hayan tenido su orfgen dentro de la jorna

da de trabajo. 

Es precisamente por esto que el trabajador se en- -

cuentra en una sftuaci6n de clara desventaja frente al c~ 

p1tal, el .estado que controla las instituciones de sa--

lud y de seguridad social porque adem's en ellas. él no 
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recibe la atención que en realidad necesita ya que en 

ellas, entendidas estas como industrias de la enferme-

dad, en donde las contradicciones "lógicas" de cual

quier industria; las condiciones aliniantes y deshumani 

zantes del enfermo alojado en pasillos, la relación mé

dico-paciente que se establece, relación de trabajo en 

la que el médico tiene la obligación de curar al pacien

te puesto que es precisamente para éso para lo que ha si 

do contratado por un patrón, y de la cual hace una prá~ 

t1ca masiva en la que se logra al igual que en la indus

tria una despersonalización -en este caso del enfermo-. 

Finalmente, deseo señalar que en los hospitales, al -

igual que.en las industrias rigen órdenes y reglamentos 

injustos y anacrónicos, con normas inhumanas que no con 

sideran la~ exigencias de los enfermos, mucho menos de 

sus familiares que al igual que ellos deben de recurrir 

a "repararse" en.dichos centros. 

3.2· REPOSICION DE LA FUERZA DE TRABAJO. 

n Dr. Ramón Troncoso seftala que en la d1v1sf6n del 
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trabajo social le corresponde a los médicos el prevenir y 

curar las enfermedades, lo cual se estructura en una 

práctica médica no ajena a-1 contexto social en que se des 
51 

envuelve. Y justamente por éso es que se puede afirmar 

que es al médico al que legal y socialmente le está con

fiado el decidir quién se encuentra sano y enfermo den-

tro de la sociedad, son ellos quien en funci~n de los 

diagnósticos que realizan, que pueden decidir la salud y 

la enfermedad de los seres humanos, pero como bien seña

la el Dr. Troncoso, el impacto de su acción , trascien

de más allá ·de la relación que se establece entre el mé

dico y el paciente para producir modificaciones sociales 

profundas algunas de carácter negativo no deseadas y ni -
52 

siquiera conscientes. El trabajador de la salud no d~ 

cide cu!l es la polftica de salud que el organismo para 

el que trabaje deba de seguir, no decide la polftica in

terna de las mismas, asf como el papel que le toca desem. 

peñar en el mismo, esto es, él es un trabajador más que 

debe de integrarse a un proceso productivo con su respec

tiva jornada de trabajo. De tal manera que la decisión -

de la polftfca que se ~iga en las instituciones de salud 

pablica y de seguridad s~cial, estará determinada por 

aquellos que 'les interese el proteger esencialmente a ese 

51 

52 

Cfr. Ramón Troncoso:Medfcina, Capitalismo y trabaj~ 
dor~s de la salud, en Medicina lpara quién?, Méxi
co, 1980, edft. Nueva Sociologfa~ p. 38. 

Ibid. 51. 
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grupo más apreciado por los capitalistas y por el sistema 

mismo: los trabajadores, esto es, la población econó-

micamente activa. Insisto en este planteamiento, inter~ 

sa mantener en buenas condiciones a los trabajadores por 

ser éstos los que producen la riqueza social de la cual -

se apropia el capitalista, por eso éste tiene la necesi

dad de mantenerla en buenas condiciones porque, como ya 

fue expuesto anteriormente, el mantenerla de ésta manera 

propicia la alternatfva de aumentar la productfvidad que 

se genere dentro de una empresa al intensificar la jorna

da de trabajo, cuetión que no se lograrfa al tener trab! 

jadores enfermos o enfermizos que constantemente estén P! 

rando el proceso de producción social, además con lama

nutención ~e ésa fuerza de trabajo en buenas condiciones 

le da al capitalista la posibilidad de aumentar su ganan

cia como ya fue expuesto en el inciso 2.2 del capftulo -

II del presente trabajo. 

Nuevamente, siguiendo los planteamientos del Dr. 

Troncoso respecto a la repos1c16n de la fuerza de trabajo 

por las instituciones de salud y la medicina misma nos 

plantea que ésta se desenvuelve entre dos modelos: Uno 

el p~evatente, que compa:ti.bil..lza to4 int~e4e4 del 4ec--

98 



to~ emp~e4a/t.lal con la manutenci6n de la poblacl6n 6ana, 

en con6umo de mecU.camen.to6 y con e6~a.t.l6icac..lone6 dada6 

po~ la 6o~ma en que 6ecto~e6 de la poblaci6n 4e in6e~tan 

en el modo de p~oduc~6n ••• 

••• un 4egundo modelo, aan en ge~men, que compa.t.l

b¿~za la p4~ctica mldi.ca y el con6umo de mecUcamento6 -

en lo6 ¿nte4e6e6 de lo6 ~abajado~e6 y de la pobla~6n -
53 

en gene4al... Es decir. nuevamente caemos en el tipo 

de práctica curativa que intenta reponer la fuerza de 

trabajo que ha sido daHada durante la jornada de trabajo 

y que además ésa práctica se dirige a aquellos trabaja

dores que ocupen un lugar estratégico en la producción, 

"hac..la lo6 que tienen un mayo~ g~ado de o~gan.i.tacl6n, 

hac..la lo6 que po6e~n un al.to g~ado de combatividad, o -

~ep~e6entan 6ituac..lon~4 con6Llctiva6 y ha~a ~ama6 de ta 

p~oducci6n donde el ~ee.mplazó del ~abajado~ ~n6e4mo e6 

di6lc¿¿ (ob~e406 y empliado6 e6pec..lalizado4, tlcnico6 
54 

e intetectuale61". Por esto, el capitalista tiene ba!_ 

tante cuidado de mantener en buenas condiciones ciertos 

sectores de trabajadores que le son m&s productivos y 

que no facilmente encuentra dentro del ejercito indus- -

53 Ibid. 51, p. 41. 

54 Ibid. 51, p. 42. 
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tr1a1 de reserva, porque la enfermedad de los trabajado

res representa pérdida de trabajo y por tanto, pérdida -

de ganancia de la cual él pueda apropiarse. 

Por otro lado. los servicios de salud pueden tam

bién, considerados como parte de la estructura de cons~ 

mo que afecta a la situación de la salud-enfermedad ya -

que los servicios médicos que se le ofrecen en determin~ 

da cantidad y calidad a los usuarios. provocando a su -

vez detreminadas reacciones. Por otro lado, los medie~ 

mentos considerados como mercanc1as. también son impue!_ 

tos a través de diferentes medios de publicidad y obli-

gan a la población a consumirlos aunque en realidad 

estoa representen un daño, en lugar de la salud que se 

espera. 

De esta manera, puedo afirmar que en el proceso de 

reproducción y reparaci6n de la vida humana • que es un 

proceso social e histórico entre el capitali•ta y el tr~ 

bajador en donde el primero trata de conservar la capac! 

dad de producir del primero, capacidad que fue consumi

da durante el proceso de trabajo. Trata al mismo tiempo 

de reproducir su materialidad org§nica y su conciencia, 

entendida esta Oltima corno conciencia que el trabajador 
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debe de tener para incorporarse dfa a dfa a la jornada de 

trabajo, y no una conciencia que le haga cuestionar las 

condiciones de trabajo y de existencia en las que se en

cuentre sujeto. Y por último, el capitalista, al tra

tar de reproducir, reparar y reponer ésa fuerza de trab!_ 

jo desgastada, lo hace de una manera bio16gica-socfal -

que est! también hist6r1camente determinada y que ocurre 

en la 1nstituci6n familia en donde se producen orgánica y 

socialmente los individuos destinados a reemplazar a los 

viejos obreros ya consumidos y desechados como despojo de 

la producción capitalista. Insisto en que al trabajar 

los hombres, realizan un proceso complejo dentro del 

cual ••• "e.t 6uje.to p1toduce y Jte.pJtoduce. !a Jtea.ti.dad 60--

c.la!., a!. m.l.11mo .Ue.mpo· que u pltoduc.ldo 1J 1te.p1taduc.ldo h.l~ 
55 

t61Llcamenze. en e.tta"... De ésa manera, el proceso de 

repos1ci6n de la fuerza de trabajo es una necesidad que -

el capitalista va logrando a costa de la vida y salud de 

los trabajadores que explota y subsume a la lógica que le 

interesa imponer¡ la 16gfca de la explotaci6n. 

3.3 EL TRABAJADOR DE LA SALUD COMO PRODUCTOR Y REPRODUC

TOR DE LA PLUSVALIA. 

55 Ib1d. 51. 
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Este último inciso trata de plantear el papel del -

médico y del trabajador de la salud en general en cuanto 

a su productividad como trabajador que debe de reparar a 

la fuerza de trabajo que ha sido dañada durante el proc~ 

so productivo, la explotación que éste mismo sufre como 

creador de valor que es aprovechado de diversas maneras 

que serán expuestas a continuación. 

ror un lado, la salud o mejor dicho, la enferme-

dad ha sido aceptada como patrimonio de la práctica médi 

ca, esto quiere decir, que las polftfcas de atención -

a la salud, en realidad no son para mantener una buena 

salud de los trabajadores y su familia, más bien son p~ 

lfticas en contra de la enfermedad, 1ns1sto en que la -

práctica es c~rativa y no preventiva, es más bien una -

polftica de atención calmante y ma4g~nante que preten

de mantener en buenas condiciones a la fuerza de trabajo 

para que se incorpore rápidamente al proceso productivo. 

Esto quiere decir, que el proceso social y los fundame~ 

tos sociales en los que se sustenta ésa práctica médica 

son entendidos como un proceso evolutivo orgánico, y 

dentro de ése proceso, la productividad aparecerá como 

el objetivo manifiesto que funda al mismo tiempo las di

ferencias social~s. y las dfferencfas en los accesos a 
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las condiciones de salud. La enfermedad será apropiada 

aisladamente por las instituciones de salud de tal mane

ra que pueda ser tratada eficazmente, para reincorporar 

a la fuerza de trabajo al proceso productivo. 

Trataré de explicar cómo las instituciones de salud 

a través de los trabajadores de la salud producen y re-

producen la plusvalfa por medio de cuatro niveles: a) -

económico polftico, b) institucion~l. c) el de la pr! 

ctica médica, y d) el ideológico. 

En el nivel económico polftfco debemos de notar que 

el proceso capitalista para poder imponer su hegemonfa 

necesita desarrollar sus propias estructuras y que se m.!!_ 

nifestarán desde la esfera económica, hasta la esfera -

de la salud. El proceso capitalista requiere la expan·

sión permanente del cap.tal y la conversión de la mayo-

rfa de los bienes producidos en mercancfa; la práctica 

médica y las actividades de la salud será necesariamente 

convertidas en bienes de cambio a lo largo de todo el 

proceso. Por eso, la división técnica del trabajo ha·' 

ce surgir, como ya se mencionó anteriormente, una nue

va categorización social que cumplen nuevas funciones r~ 

queridas por los procesos sociales y productivos. Just! 
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mente el personal de salud y fundamentalmente el médico 

es uno de estos nuevos productos ocupacionales con nueva 

significación dentro del modo de producción. El desarr~ 

llo de este sector tiene que ver en gran medida con el -

desarrollo de nuevas necesidades ideológicas y técnicas 

de los sectores altos y medios de la sociedad capitalis

ta y del trabajador mismo. Esta necesidad del trabaja-

dar surge cuando este, al encontrarse en condiciones no 

propicias para vender su fuerza de trabajo, necesita re 

pararse, puesto que la capacidad de venta de la fuerza 

de trabajo. está en función directa de las condiciones 

ffsfcas y sfqufcas de los trabajadores, y el deterioro 

de su zalud aparece como el lfmite de sus posibilidades 

de supervivencia. 

El segundo nivel que denominamos institucional, 

trata dentro del proceso capitalista, de mantener en 

una autonomfa relativa a las instituciones de salud de -

la dinámica que el capital necesita imponer para lograr 

su reproducción, Pero lo que se logra al tratar de lo~ -

grar esa autonomfa, es la mercantilización de la prácti 

ca médica, es decir, el trabajador de la salud también 

debe de vender su fuerza de trabajo a una "industria" 

que la compra y que trata de extraer plusvalfa al ser -
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él, el médico, el encargado de reparar la salud que a 

sus manos llega atrofiada, que carece de la 6unc..lonal.l

dad a la que nos hemos referido en párrafos anteriores. 

Esto quiere decir entonces que se da un proceso de apro

piación de la enfermedad por esas "industrias" que es

t&n dedicadas a la reparación de la salud. Esa apropia

ción de la salud la hacen a través de los servicios, el 

equipo que utilizan en los hospitales, y también a tr~ 

vés de la industria farmaceutica. 

Fero qué sucede en esas "industrias-hospitales", en 

donde el trabajador de la salud posee cierto rango de c~ 

lfficaci6n para precisamente vender su fuerza de trabajo 

ahf, sucede que también existe una d1vfsf6n técnica del 

trabajo en el que se encuentra el trabajo parcializado -

trabajo que se realiza a partir del tipo de trabajo que 

se asigne a cada trabajador de la salud. Adem!s, en 

los hospitales, los médicos aprenden la pr!ctica de su 

profesión; es el lugar de aprendizaje, de entreteni- -

miento, y de ejercicio que através del ensayo y error -

permite asumir la ~e6pon6abiLldad de la atención privada 

de la práctica médica. no es gratuito que el que desea 

graduarse como médico debe de estar haciendo un interna

do durante gran parte de su formación, al igual que su 
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serv1c1o socia1 que le ofrece el poder practicar sobre 

sus semejantes para poder lograr la calificación neces~ 

ria e integrarse posteriormente en fuerza de trabajo que 

puede ser adquirida por esas "industrias-hospitales" o 

por simples capitalistas que requieran de ese trabajo -

calificado. Finalmente, con el objeto de lograr que -

la reparación de la salud no asumiera costos demasiado 

altos, condujo a que esas "industrias-hospitales" fo-

mentaran más los rasgos de despersonalización y burocr~ 

tización dominantes en otro tipo de industrias, se in

fiere de esto, que la relación médico-paciente es ca

da vez más cosificada, pero ya no en función de extraf_ 

ción socfal. sino en términos de producto final, pro

ducto que el trabajador de la salud debe de concluir al 

haber iniciado la cura-reparación del mismo, ya que 

precisamente ese es su oficio. 

El tercer nivel, de la práctica médica trata de -

la calificación de la fuerza de trabajo que labora en -

los hospitales, es, en pafses como el nuestro, al -

igual que otras industrias, una práctica dependiente -

cuya profesional1zaci6n depende en gran medida de los -

avances en investigación que se logren en otras partes 

del mundo. quiere esto decir entonces que la pr!cti-
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ca mfdica de la que se dispone es una pr5ctica que depe~ 

de de los lineamientos te6rico-pr5cticos que se siguen -

en otros pafses en desarrollo y que asignan mayores pre-. 

supuestos a la investigación médico-cfentffica. Nueva-

mente la problem&tica del trabajador de la salud. se a~ 

ticula en un nivel econ6mico-polftico del cual depende 

para poder lograr avanzar. Es importante aclarar que la 

necesidad objetiva de producir salud, incluso ajeno 

esto a las demandas del trabajador, en función de las -

necesidades directas e indirectas de productividad, con 

la posibilidad concretada cada vez más de apropiación -

de plusvalfa a trav~s de la industrialización de la sa-

lud, como se ha venido recalcando¡ salud y productivi

dad, salud y plusvalfa son los determinantes básicos de 

esa industrialización de la salud. Por eso, no esta de 

más la preocupación del gobierno de elevar al doble el 

presupuesto asignado a la salud pública y muy en particu

lar a aquellas dependencias que se encargan de la salud 

de los trabajadores. 

El cuarto nivel, el ~deológico, trata de describir 

como se expresa la práctica médica. Esto es, la acept~ 

ción normal de la participación pasiva de los conjuntos 

sociales en las actividades de la salud. Dicha pasividad 
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se expresa através de mensajes contradictorios que tra

tan por un lado de movilizar a la población respecto de 

la enfermedad, pero que en realidad traban las reales -

necesidades de participación de la población. Todo 

esto quiere decir que la salud no está planteada en tér

minos colectivos, ni busca s~s causas etiológicas, ni 

en la totalidad del proceso curativo, más bien en el r~ 

parativo que pueda mantener a la fuerza de trabajo en 

las condiciones necesarias para que pueda reincorporarse 

al proceso productivo. Lo que a lo~ trabajadores y a la 

población en general les es conferido, es participar en 

términos individuales, privados, no colectivos, lo 

que se puede argumentar aquf, que la enfermedad se pad~ 

ce en forma individual, es cierto, pero su origen, las 

causas que la motivan, sobre todo en los trabajadores y 

sus familias, son causas sociales, debidas fundamental 

mente a sus condiciones materiales de existencia, a los 

niveles de nutrición que estos tengan, que esto Oltimo 

llega a determinar la resistencia a las enfermedades que 

son propias de esa desnutrición crónica que padecen. Es 

por eso, que en este nivel ideológico, es conveniente 

para el capital y el estado que la participaci6n que la 

poblac16n tenga, sea de manera particular y no colecti

va, ya que eso podrfa poner en evidencia las verdaderas 
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causas que originan los tipos de enfermedad que esta par

te de la poblaci6n padece. 

Insisto. finalmente, que el mEdico.Y el trabajador 

de la salud son tamb16n obreros que producen plusvalfa y 

al cumplir esta funci6n ayudan al capitalista a reprodu

cir m4s plusvalfa, ya que la fuerza de trabajo dañada no 

tendrfa oportunidad ·de recuperarse si no fuera por la in

tervenct6n del m~dico. Es de esta manera como se crea el 

valor y se repara ese valor en,potenc1a que al estar lis

to crer5 valor para el capitalista. 
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CONCLUSIONES. 

La pretensión de este trabajo fue la de tratar de 

dar algunos aportes al estudio del proceso salud-enfe~ 

medad por la sociologfa médica. Durante el desarrollo 

del trabajo se tuvo la necesidad de dejar de lado in-

formación que pudo haber hecho m&s rico cada uno de 

los incisos. y digo se tuvo la necesidad porque dicha 

información, si bien tenía que ver ampliamente con el 

tema, correspondía más bien a otra teoría social que 

también intenta explicar el proceso salud-enfermedad -

desde su óptica muy particular. y por supuesto respe

table. Tal es el caso de Talcott Parsons, o de Her-

nSn San Martin , que si bien proponen cuestiones te[ 

ricas bastante importantes. no dejan de caer en la ex 

plicación aparencial del fen6meno que estudiamos. 

Es por esto, que decidí seguir el estudio del pr~ 

ceso salud-enfermedad desde la óptica del materialismo 

histórico, y justamente la organización del trabajo 

así lo demuestra. No estaba de m&s hablar de la vincu

lación sociología medicina, ni la definición de la sa

lud enfermedad como una unidad dialéctica que se encue~ 
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tra unida como un binomio integrado, lo demuestra las 

distintas concepciones que de este se tienen y que fu~ 

ron explicadas en ese segundo inciso del capftulo I. 

Asfmismo, la demostración de que el proceso sa-

lud-enfermedad tiene un carácter social por ser este -

socialmente determinado por ser en sf mismo un proceso 

social. Lo demuestra la explicación de la acumulación 

de capital como determinante de la salud-er.fcrmedad de 

los trabajadores. A ellos no se les ve aislados de el 

contexto social en el que se ubican, se les ve inte-

grados plenamente y partiendo de esto podemos avanzar 

en el estudio de salud-enfermedad de manera más compl~ 

ta y no aisladamente como en las propuestas de Parsons 

y San ttartfn. 

De hecho se demuestra que el capitalismo ha crea

do las condiciones de salud que requiere el proceso de 

acumulación, para poder reproducir el capital. Se 

demuestra que la fuerza de trabajo es una propiedad -

relativa del trabajador, por ser esta -la fuerza de 

trabajo- propiedad del capitalista al comprarla ~or -

medio del salario, de esa manera el capitalista expr~ 

pia la salud-enfermedad del trabajador, ya que en ese 
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momento es dueño de las condiciones de trabajo que el -

obrero tiene que cumplir al vender su fuerza de trabajo. 

íl capitalista se convierte de esa manera en dueíl6 de -

las condiciones ffsicas y mentales del trabajador y por 

lo tanto de sus condiciones de reproducción y conserva

ción. Se demuestra que al no determinar el proceso de 

trabajo al que se tiene que inscribir el trabajador, no 

le pertenecen tampoco los medios para curar, aliviar y 

prevenir ya que estos son determinados de manera exter

na por el capitalista. esto es, la práctica curativa 

la determina él en función de sus intereses que se en-

marcan en la máxima obtención de plusvalfa. 

Se demuestra que el capitalismo mantiene en las con. 

diciones mfnimas necesarias a la fuerza de trabajp para 

que esta se incorpore al proceso productivo lo cual le -

permite la obtención de una plusvalfa media social que 

adquiere al mantener precisamente esas condiciones de s~ 

lud que no le provocan un gasto extra. Y. final~ente, -

que el trabajador de la salud es creador de plusvalfa en 

tanto él es el encargado de reparar la fuerza de trabajo 

que vá a mantener su grado de productividad gracias a la 

atención médica que inserta valor nuevo y que además 
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crea valor que transfiere al capitalista por medio de 

Ja propia fuerza de trabajo. 

De esta manera concluimos el presente trabajo. 
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