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fROLOGO,

£1 presente trabajo de tesis pretende diluscidar
algunbs de 1os problemas tedrico-metodolodogicos 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 Apoates al estudio ~
def proceso salud-enfermedad por La scciologla médica
pretende plantear cuestiones que no han sido conside-
radas por aquellos gque se interesan por la temitica,
par ejemplo: 1la divisidn técnica del trabajo como de
terminante de la salud-enfermedad de 1os trabaja--
dares, o el mejoramiento o detrimento relativos que
las cuotas de plusvalfa y de ganancia que acorde a -
las condiciones sociales de produccifn impone al tra-
bajador y que coadyuvan a determinar la salud-enferme
dad de los trabajadores. En fin, trata de hacer al-
gunas consideraciones que no han sido tratadas ante-

riormente.

Por otro lado, deseo dejar constancia de mi més
profundo agradecimiento y respeto al Lic., Emilio Agui
lar Rodrfguez y al Dr. Radl Rojas Soriano de quienes

he aprendido la organizacidn tedrica y metodolbgica -



de 1o que constituye un trabajo de tesis, y lo que

es mis importante aln, la amistad.

Finalmente, dedico este trabajo a mis padres y
hermanos, de 1os que siempre he recibido carifio y -
afecto que es tan necesario para lograr con mas faci

Tidad Tas metas que uno se propone.
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INTRODUCCION.

"EL phoceso salud-endeamedad es una nealidad concreta
-dice Radf Rofas Sornlfanoc- que se presentfa en individuos y -
grupos con defeaminadas caracterlsticas socioeconbmicas y
cubtunales, producteo de sus condiciones reales de Lrabajo
y de vida. EL proceso salud-enfermedad se encuentaa, por -
tanto, vinculado a La forma en que Los sernes humanocs pro--
ducern y &e Aepmaducen"1 Esta G1tima reflexidon se explica -
porque el estudio del proceso salud-enfermedad suele pre--
sentarse como algo que puede parecer demasiado abstracte, -
esto es, sin ninguna conexidn o articulacidén con las situa
ciones concretas que 1o caracterizan y definen. El proceso
salud~enfermedad tiene caracter social tanto por ser social
mente determinado cuanto por ser en sfT mismo un proceso so-
cial. Basta recordar en este momento que se comete un gra-
ve error al considerar a la sajud-enfermedad como algo to--
talmente desligado de 1a biograffa de los sujetos sociales
al ubicarios fuera de la clase social a 1a que pertenecen, =~
del tipo de trabajo que desempefian en el proceso productivo,
de las condiciones materiales de vida a la cual estdn suje-
tos, al ambiente en el que viven, etc. De esta forma, 1o
que se logra ai separar el proceso salud-enfermedad de su -
relacidn histbrico-social y econdmica, se logra unicamente

desvirtuar su esencia.

1 ROJAS SORIANO, Rafil: Capitalismo y enfermedad. Folios
edftores. México, 1982, p. 13,

9



Nuestro estudio presenta asf:

a)

b)

c)

d)

Que existe una vinculacidn entre sociologia y medi-
cina y que sera explicada en el primer apartado de

el capftulo I.

Que la salud-enfermedad es una unidad dialéctica --
que aparece como una de las formas de subsuncidn al
trabajador en el sistema capitalista, vinculada -~
con la fuerza de trabajo y la capacidad de funciona
miento de &ste, esto es, con el valor de cambio y
el valor de uso de la fuerza de trabajo.

Que si se quiere entender a la salud-enfermedad en
relacion al proceso de acumulacién, no es valido -
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 acy
mulacion, sean &stas buenas o malas, 1o importan-
te consiste en que la creard segiin 1o permita garan
tizar la reproduccidn del capital.

Que 1a fuerza de trabajo aparece como propiedad re-
lativa del obrero. Esto se da en un doble sentido:
es propiedad del capitalist& por medio del salario,
al tener Este en sus manos ;e pertenece ya la fuer-
za de trabajo, por To tanto es (el capitalista) -

duefio de las condiciones ffsicas y mentales del tra



e)

f)

g)

bajador y por consiguiente de sus condiciones de re
produccidn y conservacifén (entiéndase esta idltima -
como las condiciones de salud-enfermedad y de la -
atencidn médica).

Que a la par qué hay una disociacifn del productor
directo (obrero) de sus medios de produccién, hay
una disociacibn entre sus condiciones materiales de
vida que determinan su salud-enfermedad. Al no ser
duefio de estas condiciones, no es duefo de su sa-
lud-enfermedad: 1le son expropfados por la medicina
privada y la institucional. Compréndase de esta
manera que, por lo tanto, tampoco le pertenecen -
Tos medios para curar, aliviar y prevenir. En --
este sentido, en la medida en que al obrero no le
pertenecen 1os medios de produccidén, no dispone de
Tos medios para prevenir los accidentes de trabajo,
no puede modificar las condiciones técnicas para -
proteger su integridad ffsfca y sfquica.

Que la divisidn social del trabajo es 1a que deter-
mina ta distribucidn de la enfermedad segln las cla
ses sociales, esto se debe a que las enfermedades
son producto de las condiciones técnicas de la pro-
duccidn y del lugar que el obrero ocupe dentro del
proceso de produccibn social.

Que el costo por enfermedad, i{ncapacidad y acciden
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te no merma la ganancia, merma el salario.

h) Que el capitalismo mantiene en las condiciones mf
nimas necesarias de salud al trabajador. Gradb -
que le permite 1a obtencidon de una plusvalfa media
social. ODe ahf la necesidad de conocer o determi
nar los indicadores de salud de una poblacidn.

1) Que el trabajador de la salud crea plusvalfa en -
tanto repara a la fuerza de trabajo, 1a cual va
@ mantener su grado de productividad gracias a --
esta atencidn médica que inserta valor nuevo y =~
crea valor que transfiere al capitalista vfa la -

propia fuerza de trabajo.

De esta manera, podemos explicar que el primer capf-
tulo tratard de_la vinculacion existente entre sociologfa y
medicina. Definird salud-enfermedad desde el punto de vista
de 1a medicina y su interpretacidn econbmico-social. Para -
esto, en el segundo inciso, se tratard a la salud-enferme
dad como una unidad dfaléctica, esto es, como contradiccidn
permanente en la fuerza de trabajo. En el tercer inciso se
aproximard la investigacibn al conocimiento de la salud-en--
fermedad en cuanto a capacidad de funcionamiento, esto es, -
en cuanto a garantfzar la produccién de plusvalfa. En los dos
Gltimos incisos se abocar8 la investigacién a plantear el -~-

problema de 1a expropiacidén de los medios de produccién al -



productor directo, el papel de &ste Gltimo en el proceso de
trabajo, y como esa primera aproximacidén lleva a la vez a -

la expropiacidn de las condiciones de salud-enfermedad.

E1 capftulo segundo tratard de las condiciones social-
es de la produccibn, de la divisidn socfal y técnica del --
trabajo y cobmo existe una correspondencia entre las condi--
ciones sociales de produccifn, Tlas cuales determinan la --
salud-enfermedad y 1a divisifn técnica como medio material.
Se hard notar que si bien hay una diferencia entre las cla--
ses sociades de salud y enfermedad esta diferencia no se --
debe a 1a divisidn de clases, sino a 1a divisidén social -~
del trabajo: al lugar que se ocupe dentro del sistema de -
produccidn y reproduccibn social. Lo {iltimo se tratard en -
el primer inciso del segundo capftulo. E1 inciso dos trata-
rd sobre el mejoramiento o detrimento relativos a la salud--
enfermedad segdn 1o requfera la tasa de ganancia y la tasa -
de plusvalia. Aquf partiremos del aspecto de funcionamiento
de la fuerza de trabajo, el cual indicard la situacion de -
salud-enfermedad del trabajador, para ver de qué manera hay
una variacién de la tasa de ganancia y de plusvalia al va---

riar el aspecto funcionamjento y la salud-enfermedad.

Finalmente, 1los incisos tres y cuatro, en funcién a

las propuestas de salud de Milton Terris, estudiaremos los
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indicadores de salud, el costo de les enfermedades, ac-
tidentes e fncapacidades de trabajo que merman los ciclos

del proceso de produccinn social.

E1 tercer y Gltimo capftulo tratard del papel de las
instituciones de salud como grandes talleres de reparacién
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 tratard sobre la reparacién y el proceso en
que se agrega valor, el sequndo de su reposicidén, esto -
es, en qué condiciones sale del proceso de reparacidn y -
se Incorpora como producto. En el dltime inciso, se ana-
lizara l1a productividad del trabajador de la salud y su -~

explotacidn como creador de valaor,

14



CAPITULO 1
LA RELACION SALUD ENFERMEDAD Y
. 'SU INTERPRETACION FCONOMICO-SOCIAL.



CAPITULO . I
LA RELACION SALUD-EHFERMEDAD Y Su
INTCRPRETACION LCONOMICO-SOCIAL.

1.1 VINCULACION SOCIOLOGIA-NEDICINA

E1 concepto salud-enfermedad, aunque en muchas ocacio

nes se encontraba implfcito como tal en los enfoques de al-
1

gunos investigadores, el hecho real es que aparece histd-

ricamente como tendencia en la década de los sesenta, como

resultado de la crisis poliftica, soctal y econémica, im--

plicando csto per se, 1la crisis de la medicina misma. Se
afirma esta Gltima en los setentas, cuando se estaba dando
una rigurosa revisidn critica del concepto de salud de la -
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), y en donde se le

cuestionaba -entre otras cosas- a través de la dptica de
las ciencias sociales y su metodologfa de investigacion, -
cuya aparicidn y desarrollo como.tales, datan de las prime

ras décadas del siglo XX,

La comprensidon de la salud-enfermedad, como eiementos
que integran un mismo concepto, es relativamente reciente,

teniendo su orfgen en una primera aproximacidn en 1a simple

1 Dichos planteamientos corresponden incluso a tebricos de
gran relieve como lo es Talcott Parsons, que si bien su
preocupacién teérica fundamenta) era otra, hace alusién
a dicho proceso en C[1 Sistema Social, Ver los capftulos
10 y 11, en donde trata el tema,.



relacidn entre la presencia y la auscencia de enfermedad,
observada ésta empiricamente; comprensidén que se desarro-
11a al ser estudiada por el materialismo histérico, en -

los Gltimos tiempos.

A continuacidn se har8 una revision de las distintas
concepciones que del procesd salud-enfermedad se han desa-
rrollado: 1la primera corresponde a una interpretacidn de
tipo "migico religiosa-empfrica™, 1la cual, se puede de--
cir, domind la historia del hombre durante siglos. La -~
segunda es una concepcibn que omite el cardcter social del
hombre reduciendo el proceso salud-enfermedad i{inica y ex--
clusivamente a los aspectos de orden bioldgico, que es
conocida como "biologicista-positivista"™, Florecid como -
resultado del desarrollo de las fuerzas productivas en 1os
pafses metropolitanos establecié&ndose como.la corriente -~
dominante del saber y la prédctica médicos en la segunda mi

tad del siglo XIX.

Como bien nos seiiala Arthur Jores, '"despuls que Los
tnabajéé de Ehnlicn, Koch y Pasteur £e dieron La herramd-
enta fundamental: La bdsqueda microscépica de Los agentes
causales de La enfermedad y, posteniommente, por medios
més complejos, La desceripeibn tisular-celular-subeelulan

de La §isiopatologla. En ciertos casos se ha acomparado -



de una bdsqueda ab absurdum de un armamentarium que ogre-
cen para reparar la mdquina del cuerpo. Esta perspectsi-
va que parte de uita visién del organismo humano {ragmen--
tado en faganos, aparalos y sisiemas, ofrece una repara
cibn del daiic {atencifn curativa) mds que pneuencidn"z.

Esta Gltima cita nos induce a pensar que Ta concepcidn de
salud-enfermedad para los biologista-positivista orienta

sus acciones fundamentalmente a individuos y no a comuni-
dades, basando gran parte de su enfoque en 1a modifica--

cidn de la conducta individual.

La tercera concepcibn, que es la "aoncepéion sanita
rista®, supone acerca de la concepcidn "biologista-posi-
tivista®™ algunos avances importantes pues para ella, 1los
problemas de salud son problemas sanitarios y cuya solu~--
cidn requiere necesariamente de saneamiento. Dicha con--
cepcidn es mids bien la expresidn de una concepcidn ecolo-
gista de la salud.3 segin la cual, ésta es la interac--

cién de dos factores huésped y agente en el ambiente en

el cual ambos se desarrollan. Dentro de este ambiente se

2 JORES, Arthur: La medicina en la crisis de nuestro -
tiempo. México, Siglo XXI, 1967, p. 63.

3 Como por ejemplo a investigadores bastante reconocidos
como Herndn San Martfn y cuyas propuestas las podemos
analfzar en su libro;n Ecologfa Humana y Salud. La -~
Prensa M&dica, S.A. México, 1983.



incorpora a la sociedad, pero no a una sociedad histd-
rice-concreta, se incorpora a una sociedad en abstrac-
to, concebida como una formacién econdmico social ahis
térica que estd regfda por leyes naturales andlogas a -
las bioldgicas. «o."una vez aprchendido el proceso sa
Lud-enfenrmedad de esta manera "integral" y fenomenald--
glea, el sanitarisamo propone no 86Lo thatar al Lndivi-
duo de acuerdo con el biologisismo, sino con medidas -
sanitarias pzagtea so0luciones "colectivas® a problemas

ecolbgicos"...

La cuarta y Gltima concepcidn: "bioldgico-social-
histdrica™, propone una integracidn entre las ciencias
naturales y sociales que permiten concebir el proceso -«
salud-enfermedad como un proceso histérico-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 patrdn de distribucibn acorde a las -~
clases socjales., Esto (G1timo es reconocido y expuesto -

por Marx al senalar que dichas enfermedades ..."son la -

4 Citado en vol. 4% necesidades esenciales de México.
Coplamar. Siglo XXI, México, 1982, p. 39.



"5, Aln m&s, un es-

condicidn de vida del capitalismo..
crito de juventud, elaborado por Federico Engels, en don-
de analiza y describe la situacidn sanitarista de la cla-
se obrera en Inglaterra a mediados del siglo XIX, sehalan
do "Ha &ido probado ya, ampliamente, que £as habitaciones
de Loy trabajadores, en Las partes peores de Las ciudades,
junto con fa aniigua condicién de vdida de esta clase, pro
vocan gran cantidad de enfermedades... Que La atmbésfera -
mafa de Londres, especialmente en Los barrios obreros, fa
voreece al mds alto grado de Zuberculosis, Lo demuebf&a -
el aspecto demacrado de mucha gente que encontramos en £a
catte"...5. For 10 anterior, se puede afirmar que el dis
curso crftico de esta corriente consiste en afirmar el -

planteamiento de una visidén verdaderamente crfitica tanto

del saber como de la prdctica médica, que ubique los fend

menos de Ta salud en toda su amplitud hasta 1legar a sus

relaciones {ltimas con 1a sociedad en su conjunto.

Para concluir y seiialar otros elementos que enlazan
a la sociologfa y a Ta medicina, diremos que para lograr

el estudio del proceso salud-enfermedad hay 1a necesidad
5 Citado por RaGl Rojas: Sociologfa Médica, Folios edi-
tores, México, 1983, p. 25.

6 Federico Engels: La Situacibn de la clase obrera en -
Inglaterra, Edic. Jucar. Espaha, 1979. p. 131.
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de considerar las condiciones sociohistdoricas 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 s?mpJe cimulo de cosas aca
badas de las cuales extraemos datos y problemas que pue-
den ser interpretados a nuestro mejor entender, de una -
manera subjetiva que s6lo ofrecerd una visidn bastante -
parcial del fendmeno que nos interesa analizar, en este
caso el estudio del ~vuceso salud-enfermedad. Por esto
mismo, debemos de considerar que dicho proceso es algo -~
que estd en permanente cambio, que no es algo estitico,
jnconmovible y que por lo mismo esta supeditado a recibir
distintas influencias de muchas otras circunstancias de
la realidad social, que por esto mismo su conceptualizaci
6n dependerd de las condiciones materiales que prevalez-
can en el momento histbérico en el cual se desarrollie, con
siderando, por supuesto, la vinculacidn que ésta tenga -
con las explicaciones que anteriormente se han dado para
1a resolucidn del proceso salud-enfermedad, explicaciones
que nos pueden ayudar a comprender cud@l ha sido el desa-
rrollo del estudio del proceso salud-enfermedad para rela

cionarlos con el presente enriqueciéndolo.

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

Desde 1la perspectiva econbmico-social, la salud re-

presenta productividad en cuanto que permite que el traba 21



jador desqgaste su fuerza de trabajo, ya sea en el mismo
tiempo de trabajo (extraccidn via plusvalia relativa) o
ante la prolongacidn de una jornada de trabajo (extrac--
c¢i6n vfa plusvalfa absoluta). En la medida en que el -
obrero se encuentra en mejores condiciones de salud cre-
ard mas valor, o cuando menos garantizard la creacidn =«
dél nivel social necesario, pero también sufrird un des

gaste de energfas que tendrd que reponer.

Ademis del desgaste normal que menguard su salud, =~
esto es el gasto de energfas durante el proceso produc-
tivo, el trabajador se enfrentard a una serie de elemen
tos patdgenos que le provocardn una situacion de enferme

dad. Esta situacidn puede deberse a factores existentes

en el centro de trabajo tales como gases, qufmicos, --.

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

etc,

La presencia de una situacidon de enfermedad merma -
el proceso de producci6n en 1a medida en que la fuerza -
de trabajo se ve debjlitada y su productividad disminuye

o se paraliza.

Nos enfrentamos en este sentido a dos maneras de -
ver la salud-enfermedad: desde la perspectiva econbmico
social y desde la perspectiva médica.

7 Algunos de estos elementos son expuestos, asfmismo, -

por Silvano Biagioni en: Los temas de la Tucha por la
salud, en La Salud de los Trabajadores,
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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 1la personalidad viua de un
ser humano, y que el pone en movimiento cuando produce va
lores de usofBLa magnitud tanto de la fuerza de trabajo -
como de los valares de uso producidos por &sta, debera -
ser soclaimente necesarfa, por 1o que el trabajador debe-
rd gozar de un estado de salud que Le garantice el nivel

soclalmeiide necesario de facultades fLsifcas y mentales.

Veamds asi, que existe un correspondientia entre fa-
cultades ffsicas y mentales, y salud. La merma de la se-
‘gunda merma a las primeras, y una alteracidn de las primg
ras disminu;e la magnitud de la segunda. Esta relacidn -
se da, desde la perspectiva econdmica-social, de la sigui
ente manera: Si la fuerza de trabajo estd afectada por al-

guna enfermedad, esto es, no est§ sana, sufrird alteracio-

nes en su mente o en su ffsico, 1o que le impedird producir

Ta cantidad de valores de uso que producfa antes de ser -
atacada por la enfermedad; esto redundard en una disminu-
¢ibn del producto que dicha fuerza de trabajo necesita pa-

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

8 Carlos Marx: E1 capital, tomo I, edft. Fondo de Cultura
Econdnica, Héxico. 1973, p. 203.

23



los medios de vida del trabajador), haciendo que disminu-
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 rragnitud de -
la fuerza de trabajo por una disminicidn de la cantidad -
de bienes que requiere para vivir, la tendencia serd a la
agudizacidn del deterioro a la salud y por 1o tanto al -

avance de la enfermedad.

De este modo "el 1fmite filtimo o 1fmite mTnimo del va
lor de la fuerza de trabajo laboral, 1o constituye el va-
Tor de 1a masa de mercancfas sin cuyo aprovisionamiento -
diario el portador de la fuerza de trabajo, el hombre, no
puede renovar su proceso vital, esto es, el valoa de Los
medics de subsistencdla fLsicamente indispensables. Si el
precio de la fuerza de trabajo cae por debajo de ede mind
mo. cae por debafo de su valor, pues en tal caso s6lo pue

de mantenerse y desarrollarse bajo una forma atrofiada®.?

Después de exponer cémo se concebirfa, desde el pun-
to de vista econfmico-social el problema salud-enfermedad,
que no es otra cosa que considerar 1a salud del trabajador
en cuanto productor de valores de uso. Es ahora convenien
te pasar a analizar el problema bajo 1a Sptica de la cien
cia médica, esto es, en cuanto a la capacidad fisiolbgica

4
9 fbid 8, p. 210. 2



de- funcionamiento.

El diccionario nos dice simplemente que saiud es: "ef
buen estado 6£4Lco"]° La organfzacidn de la Salud (OMS),
nos define salud como "un estado de completo bilenesiar (L~
s4ico, mental y soclal, y no simplemente La auscencia de -
afeccdlones o enaeumedadea"1]. For su parte Milton Terris
hace una crftica a la definicién de la OMS planteando -
como mejor definfcibn: "Salud es un estado de bienestan
§Ls.Lco, mental y soclal, con capacidad de funclonamiento,

Yy no upicamente auscencia de malestar o dolencia”. 12

Considero en &ste momento indispensable explicar bre

vemente las limitaciones de las definiciones anteriores.

En primer lugar, hablar simplemente de estado ffsico.

mental y socfal nos ubica inmediatamente en un estado .ideal

u 6ptimo de La situacibfn fLsica, mental y social def indivd

duo, como 34 este estado ya exdstiera y habrla que aleanzar

ce. La medictna maneja ese nivel 1deal y todo aquel indivi

duo que no 1legue a dicho nivel se considera enfermo. Para

10 Diccionario Porriia de 1a Lengua Espaﬁola. edftorfal Po-
rriia, M&:ico, 1981. p. 683,

11 Natalio Kisnerman: Salud Piblica y Trabajo Social, edi-
torial Humanitas, Buenos Aires, 1981. p.3.

12 Milton Terris: La revolucibn epidemiolbgica y la medici
na social, edit. Siglo XXI, 2a. edicién, México, 1981,
p.4&1l.
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esto la medicina -acude al diagndstico para ubicar el ni-
vel en que se encu>ntra la salud y, con base en eso, rea
1iza su prictica curativa, preventiva o rehabjlitatoria

del individuo o del grupo social,

La medicina como ciencia que se ha caracterizado por
sor positiva, acude necesariamente af eétabzeéimiento de
LLmites de salud y enfermedad, pero se aleja de la ubica-
cidén de 1a enfermedad y de la salud en su contexto econd-

mico y social.

No se quiere decir con esto que la medicina sufre u-
na deficiencia conceptual, lo que pasa es que su actuac{dn
en la sociedad rebasa sus 1fmites como ciencia estrictamen
te positiva. /57 pues, la salud, sea individual o colecti
va, no es una magnitud completa como dice 1a OMS al defi--
nirla como “estado completo bienestar"; o como dice el dic
cionario "el buen estado fisico", sino simplemenie un esta
do {Lsico, menial y social que garaniice el nivel social-
mente necedario de Las factultades {Lsicas y mentales, es-
to es, de La fuerza de trabajo a través de La cantidad s0-

ciafmente necesaria de valores de uso.

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 1o tanto su magnitud o estado estard en relacion al -
momento histdrico y a las necesidades concretas de funcig
namiento de la fuerza de trabajo en la sociedad. As{, en
un determinado momento a una persona puede constderarsele

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 ésta, -
se consfdera a esa persona como sana; solo upa vez avanza-

da la enfermedad y ésta se manifieste sintomaticamente se-

r& atendida por el médico, y entonces en ese momento se u-

bicard al individuo como enfermo. Esto es, que existen, -
en primer Jugar, limitaciones cognoscitivas para poder de-
terminar un estado de salud y mucho mis un estado complejo
de 1a misma. Por otro lado, existen muchas afecciones que
clfnica o medicamente no son'enfermedades. pero que ya e-
xisten y sdlo cuando llegan a complicarse se consideran -
como enfermedad. De aquf que Ta salud y la enfermedad pue
den existir simultineamente, inclusive puede setr la salud
condicidn de la enfermedad y &sta condicidn de 1a salud; -
por esto no se puede estudiar el proceso salud-enfermedad
aislado, separado, $ino que son dos efementos contradicto-
ni0s que goaman per se una unidad dialéctica que estd es-

trechamente nrelacionada con La guernza de trabajo en tanto
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6sta posibitita que dicho proceso asuma caracterlsticas
distintas aconde al papel que esa fuenza de trabajo desem

perie en ef proceso productivo.

1.3 LA ACUMULACION DE CAPITAL COMO DETERMINANTL DE LA SA_
LUD~ ENF ERMEDAD.

En este inciso se procura plantear el problema y des-
tacar los mecanismos del sistema capitalista como expropia

dor de la salud-enfermedad del proletariado.

Sabemos, bien claro, que el proceso de expropiacibn -
de los medios de produccidn al productor directo se carac
teriza por la forma violenta en queval campesinado, arte-
sano, se le sustraen sus medios de prodcuccidn, pero lo «
que nos atiende de esta expropiacidn son los factores ecp
ndmicos y la dialéctica del desarrollo de este proceso, -

los cuales determinan dicha expropfacion.

El nacimiento del capital comercial y del capital usu
rero, aunado al fendmeno de la Gran Revolucidn Industrial
y el deterioro de las relaciones sociales de produccidn -
feudales, que no corresponden ya al desarrollo de las fu-
erzas productivas, provocan las revoluciones burguesas -

dando a luz el nuevo modo de produccidn capitalista.

Es en aste modo de produccifn donde l1a mercancfa es -

el fundamento de las relaciones de produccidn y del propio
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nodo de produccidn capitalista. Es precisamente en este

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

tenta la vida de la sociedad en cualquier formacibn socio
econémica13 es Justamente la produccién de bienes mate--
riales imprescindibles para la existencia del ser humano,
ya que estos no pueden suspender la produccitn de bienes

materfales -mercancias en general- siquiera por el mas

breve perfodo, ya que le son necesarios a diario en can-
tidades cada vez mayores en forma de productos alimenti--
cios, otros artfculos de uso y consumo personales, asf

como servicios de toda clase. Debemos de considerar que
l1a sociedad no puede dejar de consumir al mismo tiempo -
que no puede parar la produccién, por lo tanto, para -
que la sociedad pueda existir, existe la necesjidad espe-
cffica de que la produccibén sea incesante. Ahora bien, -
para que &sa produccifn de bienes materiales continfie su

desarrollo y cuyo volumen de produccibn no disminuya, es
necesario transformar parte del producto social en medios
de produccifn, esto quiere decir elementos que constitu-
yan un nuevo ciclo de produccibn. Lo G1timo quiere decir

entonces, que el producto social no consta s8lo de artf-

13 Se entiende formacifn socioecondmica como equivalente
a formacion soctal, que est§ referida a una socfedad
histdricamente determinada, en la que prevalece un --
modo de produccidn. Cfr. Rall Rojas S. en Sociologfa
Hédica. Folios Edftores, México, 1983, p. 24.
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culos de uso y consumo personales: wuna de sus partes estd
formada por medios de produccidn que se emplean con fines
de produccidn. En la agrfcultura por ejemplo, cierta par
te del producto regresa a la producéién 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 {nica y exclusivamente en forma productiva =-ali
mentando de esa manera el capital constante- para rendir
nuevos productos y continuar de esta manera la produccidn

social de mercancfas.

Las explicaciones que al momento se vienen presentan-
do a gnrosso modo de la produccibn y reproduccibn capitalis
ta parecerfan inGtiles a la explicacidn del proceso salua-
enfermedad y su cardcter socfal, sus nexos con ta acumula
ci6n de capital, que enunciamos como determinantes de 1la
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 mismo y que en alguna -
medida, pueda asegurar la incorporacibn e incluso la rein
corporacifn de &ste proceso productive, proceso en el --
cual la produccidn de bienes materfales s6lo es posible -~
cuando el trabajo vivo ejerce su efecto en los medios de

produccidn y que el capitalista intenta asegurar vfa sala-
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rio, que en el mejor de los casos, solo alcanza para so§
tener a los obreros en condiciones de trabajar y de crear

una nueva generacidn de proletarios aptos para la produc--
cifn por eso, como bien anota Radl Rojas, siguiendo a --
Marx: ..."a medida que se acumula el capitatl, LLene ne-
cesariamente que empeorar La sltuacién def obrero, cual--
quiena que sea du retaibucidn, ya sea alta o baja... Esta
Ley ~continua diciendo Marx- defeamina una acumulacifn -
de misenia equivalentie a £a acumulacifn de capital. Poa -
e4o, Lo que en unm polo es acumulbacién de riqueza o5, en

el polo contrario, es decin, en La clase que crea 4u pro
pio producto como capital, acumubacliln de miseria, de -
tonmentos de trabajo, de esclavitud, de despotisme y de
Agnhonancia y degradacifn mohaZ"...14 por eso, es necesa
rio recalcar nuevamente que las proporciones de la acumu-
lacidn dependen dependen del grado de explotacién de la -
fuerza de trabajo en donde el capit$1ista eleva el grado -
de explotacidn haciendo mds larga la jornada -explotacifn
por medio de fa plusvalla absofuta- y aumentando la intep
sificacidn del trabajo que agota las fuerzas vitales del -

obrero -expfotacibn por meddo de La plusvalia nefativa, -

14 Ibid. 5, p. 19.

31



Al prolongar la Jjornada o al elevar la intensidad del tra-
bajo, el capitalista consigue una mayor plusvalia y consi
gue al mismo tiempo incrementar la acumulacidn sin aumen--
tar al mismo tiempo el capital constante, esto es, que -
ésos medios de trabajo ~-maquinas, herramientas y equipo,
etc.- se emplean en el mismo volumen que antes, crecien-
do solamente los gastos en materia prima, materiales auxi
liares y en alguna medida lTos salarios. Dicho grado de ex
plotacién aumenta igualmente a cuenta de la disminucidn -
de los salarios por debajo del valor real de su fuerza de

trabajo cuya diferencia en nuestros dfas se acentda cada -
vez mds lo que evidentemente significa el empeoramiento de
la clase trabajadora y el aumento de la acumulacion capita
lista. Lo demugstra entre otros indicadores, el deterio-
ro del pode; adquisitivo del trabajador, el mis bajo'gra-
do de nutricibn del trabajador y de su familia, 1la priva-
cidn de distracciones en su tiempo libre, que en miiti- -

ples ccaciones debe de substituir por trabajo, etc.

Por otra parte, 1la parte de la plusvalfa que se acumu~
1a pone en accibn tanto mids trabajo vivo cuanto mads bajo -
es el nivel de vida de Tlos trabajadores, ya que si la fu-
erza de trabajo resulta mids barata con una misma cantidad

de dinero puede el capitalista contratar a mayor niimero de
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obreros. Es por eso que el capitalista procurard siempre
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 1a ley de acumulacidn capitalis-
ta. Esta es! ..."Cuanto mayonr es Za ndiqueza social, el

capital en funciones, 4£a extensidn y La intensidad de su
desannollo y mayonres, pona tanto, La magniziud absolfuta -
def proletarniado y La fuerza producliva de su thabajo, -
mayor eb tambiln el ejérciito industrial de reserva... Pe-
o cuanto mayor es este efército de rederva en compara~ -
eién con el ejército obrero en activo, mayor es La masa

de supenpoblacifn consofidada, cuya midernia estd en na--
z6n diérneeta al foamento de trabajo del efércite obrero en
activo. V {finafmente, cuanto mds cxece La miseria den--
tro de La clase obrera y el efjéncdlo industrial de nesden-.
va, mfs crece Lambién el paupenrnisdme oficial. Tal es la
ley general, absoluta, de la acumulacidn capitalista"%?
Esta Tey viene a demostrar que el entendimiento del proce
50 salud-enferledad.en retacidn al proceso de acumulacidn
se da en razbn de que es el mismo capitalismo el que crea
las condiciones de vida y de trabajo, al mismo tiempo -~
que trata de establecer las condiciones de salud del tra-

bajador que le son necesarias para que la fuerza de trava

Jo se pueda incorporar al proceso productivo que el proce

15 1Ibid. 8, p. 546.
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so de acumulacién requiere, sean csas condiciones buenas
o malas, insistimoes, que lo importante a destacar es -
que las creard segln lo permita garantizar la reproduc- -

cidon del capital,

1.4 PROCESO DE TRABAJO, SALUD Y ENFERMEDAD.

En este inciso, trataremos de plantear que la fuerza
de trabajo aparece como propiedad relativa del obrero, -~
dindose esto en un doble sentido: es propiedad del capi
talista por medio del salario, al tener é€ste en sus ma--
nos le pertenece ya la fuerza de trabajo, por lo tanto,
es el capitalista el dueiio de Tas condiciones fisicas vy
mentales del trabajador y por lo tanto de sus condiciones
de vida y trabajo, esto es, conservacion y reproduccién
entendiendo conservacifn como las condiciones de salud-en

fermedad y de la atencidn médica.

Como se sefala en 1a introduccidn, que al mismo momen
to en que se da una disociacibn del productor directo -el
trabajador- de sus medios de produccién, éxiste una di-
seciacidn entre sus condiciones materiales de vida que -
determinan su salud-enfermedad, ya que, al no ser duefo

de dichas condiciones, no es dueiioc 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.

Anotabamos, que por Tas mismas razones expuestas en el
parrafo anterior no le pertenecen los medios para curar,

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

a é1 no le pertenecen los medios de produccidn, que estad

sujeto a lTas condiciones de trabajo que le son impuestas
por el duefo de &sos medios de produccidn y cuyo fin G1ti~-
mo es la apropiacidon de Ta maxima plusvalia que del traba
jador pueda obtener sin importar el daio que a la salud =
de los trabajadores se pueda dar, por estas razones Marx
enuncia que: ..."el capital no pregunta por el 1Tmite de
vida de La gfuenza de trabajo que puede movilizarnce y po--
nerse en aceibfn durante una jornada. Y, para conseguir
este nrendimiento mdximo, no tiene Lnconveniente en abre-
viar La vida de la fuerza de trabajeo... La produccdibn ca
pitalista es mucno mds que cualquien oiro négimén de pro-
duccibn, una dilapidadora de hombres, de trabajo vivo,-
una difapidadora no §680 de carne ¢y sangre, sino también
de nenvios y cenrebro. Es, en efecto, el denroche mds -
espantoso de desarrollo individual Lo que asegura y LLeva

a efecto el desarrollLo de La humanidad en el perlodo his-
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tonico que precede direciamente a Lo reconstitucibn cond-~
ciente de La socledad humana,.. V continua diciendo Manrx;
como La economfa a que nos estamos refirniendo -la capita-
lista- obedece foda efla al carfctern soclal del trnabajo,

es precisamente este cardeten directamente social del tra
bajo Lo que eigendra este derroche de vida y salud de Los
obaaqu"..zé Es por esto que se puede afirmar que la si
tuacifn que los trabajadores viven dentro del sistema de
produccion capitalista es aquella que s8lo estd interesa-
da en la madxima explotacidn sin importar las repercusio--
nes que esa explotacidn Tleven a la salud de los trabaja-
dores, sean estas psicosomdticas, siquicas o de cual---
quier otro orden. .AsTmismo, debemos de recordar que no
todos los trabajadores enferman de lo mismo, que es la -
actividad que desarrollan dentro del proceso de  produc-
cién social la que nos indica cudl 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-
cutaridad de tener un proceso de trabajo con caracterfsti
cas muy singulares, por ejemplo, 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 1Ibid. 5, p. 27.
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de las fuerzas productivas, los medios de produccidn, 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 comiin algunos
elementos que el regimen de produccidn capitalista impone.
De esta manera encontramos que en el momento productivo el
trabajador produce bienes materiales -mercancias en gene-
ral- al transformarse el objeto de trabajo por medio del
trabajo humano utilizando este 1los 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 10s trabajadores consumen los
bienes producidos, las mercancfas reproduciendose el tra-
bajador. Es importante seiialar estos dos momentos pofque
es justamente en ellos en donde encontramos la base social
del proceso desgaste-reproducci&n, proceso que es andlogo

en su conformacidn al proceso salud-enfermedad.

Es en esemproceso de desgaste-reproduccibn inserto -
en el modp de produccién que impone al trabajador el modo
de vida ;ue.resulta ser la forma de reproduccidn de la --
fuerza de trabajo y por tanto de la reproduccibn bioldgica
del trabajador que se encuentra determinada fundamentalmen
te, como lo seiialabamos 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 con
sumo, en donde si bien el trabajador se reproduce al con-
sumir los Lienes necesarios para su reproduccidn social, -
este acceso se ve limitado por el salario que el capita--
lista le paga por su fuerza de trbajo, pago que sdio es -
el necesario indispensable para que esa fuerza de trbajo -
se mantenga en condiciones propias de poder integrarse dfa
a dfa a su jornaca de trabajo. E1 capitalista de esta ma-
nera asegura ta obtencidn de plusvalfa que le interesa ob-
tener vfa expliotacidn a través de la extraccidn 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 {nicamente en la medida que -

este reproduzca su fuerza de trabajo viva.

Dtro aspecto importante de sefialar es que en ese pro-
ceso de trabajo el trabajador es consumido, se desgasta -
-como lo sefialabamos anteriormente- mientras que el capi-
talista y otros grupos sociales que viven y se alimentan -
del trabajo de €1los no 1o 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 situaciénh que vive dentro del proceso de tra-
bajo en el que se halle inserto. MNuevamente, insistimos
en el hecho de que es la estructura del proceso de traba-
jo la que viene a reflejar y determinar no s6lo el grado

de desarrollo de la produccifn que una sociedad tiene y -
por ende el grado de desarrollilo de la sociedad misma, -
sino que viene a reflejar y determinar Ta forma de consu-~
mo, desgaste, deterioro, salud y enfermedad que la --
fuerza de trabdjo tiene dentro de esa sociedad. £E[s pues,
esta la razdn Gltima de la necesidad de incluir este apar
tado Proceso de trabtajo, salud y enfermedad para poder -
determinar el canmpo de desgaste-reproduccidn, de salud--

enfermedad del trabajador.

Por (1timo, deseo anadir que la expropiacidn que el
trabajador sufre de sus condicfones de produccién y repro
ducci6n es un proceso que ademds de inscribirse en el pro
ceso de trabajo que el desarrolla en su jofnada de traba-
jo, tiene evidentenente 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 trébajador, embrutecido por la méquina -en -
el caso de la industria- se ve forzado a realizar un tra-

bajo monbtono, que le obligan a manifestar una serie de
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desequilibrios de orden psiquico, rsicosomdtico, etc.,

que transforman su personalidad que afecta sus relaciones
sociales al tiempo que afecta sus relaciones familiares.
Lo cual a} capitalista evidentemente no le interesa, a &)
1o que te interesa en su afdn de acucular mds y mds valor
es Gnicamente segln Marx, wuna hambre insaciable de tra--
bajo humano ya que, ..."¢L capital ¢s trabajo muerto que
no sabe alimentarse, como Los vampirss mds que chupando

Inabajgyviuo Yy que vive mds cuanto mi&s trabajo vivo chu-~-

pa”...

17 ibid. 8, p. 179.
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CAPITULO II
DIVISION SOCIAL DE LA SALUD-
ENFERMEDAD,
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CAFITULO II

DIVISION SOCIAL DE LA SALUD-ENFERMEDAD.

2.1 LA DIVISION TECNICA COMO DLTERMINANTE DE LA SALUD-EN
FERMEDAD.

“Las condiciones impuestas por el arrivo del capita--
1ismo permitieron eliminar los aspectos adversos al que-
hacer cientffico, con el capitalismo se impulsa el desa-
rrollo cientffico y tecnol@gico con el propbsito de acele
rar el desarrollio de las fuerzas productivas y elevar el
nivel de productividad. Y es el modo de vida 1a forma -~
que adopta el modo de produccidn, que es a su vez el mo~-
do en que se reproducen las clases. Ahora bien, 1las copn
diciones para que se de esa reproduccidn de las clases -~
estd determinada en una primera instancia por 1a forma y
el monto en que se apropia el ser humano de la riqueza -~
social, que a su vez estd determinada por las relaciones

que se guardan con los medios de produccidn; y en yna -
segunda instancia, que a su vez es también determinante,
por el lugar que los seres humanos ocupan dentro de la or

ganizacidn social del trabajo.
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Esto G1timo es una realidad determinada fundamental-
mente por la divisidén social del trabajo que se vid acele
rada por e} desarrollo del capitalismo, como una manera
de fncrementar la fuerza productiva del trabajo social -
para incrementar la obtencidn de la plusvalfa..."esio 1e
percute en el desarrnollo del ser humano en tanto que fo--
das sus energlas se ponen alf servicio del capital para pro
ducir pLusvallfa. Los planteamientos de Marx sobre Las ne-
percusiones de La divisibn social del trabajo en La safud
del proletariado son concretos: "toda divisibn delf traba-
jo en el seno de La sociedad £Leva aparejada Lnseparable--
mente cienta degeneracidn fLslca y espiritual def hombare,
Pero el perfodo manufacturere acentda este desdoblamienio
social de Las ramas de trabajo de tal modo y muende hasta
ef punto, con su négimen peculiar de divisidén,fas nalces
vitales del Lndividuo, que crea La base y da el impulso

para que se forme una patologla industriat"... 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--
ducctifn y de consumo s6lo que ahora est&n representados -
concretamente por mﬁTtiples’determinaciones, entre ellas,
por el tipo de empleo que el trabajador tiene dentro del -
sistema productivo, 'ya que los trabajadores estdn obliga-

damente sujetos a la determinacibn del capitalismo en cuan

18 Cfr. RaGl Rojas S., en Socioloafa M&dica, p. 15.
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to al tipo de trabajo, 1a duracibn de l1a jornada y la -
remuneracidn 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-
1las ramas mds dindmicas de la produccién que se caracte-
rizan por tener una més alta composjci&n orgénica de capi
tal, una mis avanzada tecnologfa e intensa explotacidn -
de la fuerza de trabajo reflejando esto un particular mo-
do de vida y una “patologfa {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, cincer, artritis y una combi
nacién de bronquitis con efisema, 1lo cual es un evidente
resultado del grado de industrializacifn y de Tas condi--
ciones objetfvas de trabajo. Por otro lado, en los paf-
ses dependientes acorde a la divisidn del trabajo, se -
les asigna otro tipo de trabajo, debido fundamentalmente
2 que estos son poseedores de una industria ligera con -~
baja composicidn org&nica de capital, con tecnologfa --
poco desarrollada y extensas jornadas de trabajo, en -
este momento podemos recordar a Rui Mauro Marini y la in~
clusidén de una nueva categorfa que definfa esa nueva ex--

plotac16n'que el designa "supenrexplotacibn del trabajo”,

19 Cfr. Marfa de Jesfis Barbosa; Enfermedades profesiona
les en Enfermedad y Clase Obrera, IPN, 1982, p. 127.
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y que intenta explicar el alto grado de explotacién al que
se ve sometida la fuerza de trabajo.zo De esta manera, en
estos pafses las principales causas de muerte, como conse
cuencia de los bajos salaries con que son remunerados y -
por 1a intenss expiotacidn a 1a que se encuentran sujetos,
son: 1influenza, neumonfa, enteritis, tuberculosis, etc.
Un ejemplo que nos demuestra esa realidad es que segln da-
tos recabados por UNICEF en 1978 murieron por hambre 12 -
millones de nifios entre cero y doce afios y que actualmente
padecen hambre crénica entre 600 y 800 millones de personas
mientras que la cequera 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 Ta componen mfs de 12 mitad no alcanza el mf-
nimo nivel de subsistencia. La mitad de la poblacién afri-
cana, aproximadamente 35 miilones, son vfctimas de la en-
fermedad del Queﬁo. enfefmedad endémica causada por el pa-~

rasito tripanosoma gambiese que comienza con escalosfrios,

fiebre, vbmites, aumento de ganglios 1inf&ticos, més tar

de ataca al sistema nervioso central produciendo sueio y -~
finalmente la muerte. St bien se hace referencia a los -
datps expuestos anteriormente y como bifen sefala la autora

que estamos citando es porque l1a concepcifn oficial del Es-

20 Ver Ruy Mauro Marini: Dialéctica de la dependencia, ed.

Era, México, 1977.
21 1Ibid, 19,
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tado Mexicano al igual que el de la Organizacién Mundial -
de la Salud (CMS) dnicamente clasifican -acorde a las es
tadfsticas oficiales- las enfermedades, 1la mortalidad y
sus causas en base & un criterio establecido por edades y
por enfermedades ignorando 1las ocupaciones que esos "en-
fermos" tienen al igual que las clases sociales dentro de -

Ta cuales se encuentren ubicados.

De esta manera, para poder estudiar el proceso salud-
enfermedad existe la necesidad de sustentarse en que exis-
te una acumulacibn de capital que determina esa salud-enfer-
medad, un orocese de trabajo que designa la ocupacifn que
el trabajador tiene, y el tipo de plusvalfa que se le ex~--
trae y al cual se ve sometido, esto Gl1timo determinado fun
damentalmente por la divisi6n técnica del trabajo y cuyo me
Joramiento de salud-enfermedad serdn detrminados por la ta
sa de plusvalfa y de ganancia que el capital exija en la ex
plotacién de la fuerza de trabajo. Debemos de considerar -
asfmismo, que en términos generales el trabajo el primer =~
riesgo al que el hombre se enfrentdé al tratar de transfor~
mar la naturaleza para poder sobrevivir, pero que para po-
der lograr esto tuvo la necesidad de ir desarrollando la di
visién social del trabajo, esto quiere decir, 1la especia-

11zaci6én de funciones, 1o que posibilité -de hecho- la -
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produccién de un excedente y la posibflidad de aumentarlo,
por esto, como serala Eric Hobsom: ..."La ex{istencia tan
to del excedente como de La divisibn social del trabajfe, -
hace posible el intercamblo... EL primer prognresdo dLmpor--
tanie de La divdsdibn social del trabajo consistib en La se-
paracibn del trabajo industrial y comercial del trabajo -
agrlcola que candgce pon tanto a La distinclifn y oposicién
entae eampo Yy ciudad?..?z En este caso, como consecuen--
clas a los daflos a la salud de los trabajadores, no deseo
fncursfonar mucho en las enfermedades que los trabajadores
del campo padecen por la explotacibn que el capitalismo -
hace en ellos, me limitaré a exponer los dafios causados a
los trabajadores de 1a industria en donde a través de la -
manufactura, la gran fndustria, el taylorismo, el for--
‘dfsmo y la automatizacibn con sus respectivas divisiones -
técnicas de subsumir el trabajo al capftal se #an intensi-

ficando 1os grados.cde explotacifn de Ta fuerza de trabajo.

Veamos asf la primera: La manufactura, que abarca -
desde la segunda mitad del siglo XVI, hasta el Gltimo ter
cio del siglo XVIII, en donde el capitalista, para ele--
var 1a productividad y abaratar la fuerza de trabajo, des
compone el oficio en midltiples operacfones parciales;r lo-

grande aumentar el rendimfento de la fuerza de trabajo a -

22 Cfr. Eric Hobsom: Introduccibn, Karl Marx. Formas -
que preceden a la acumulacién capftalista, Ed. Siglo XXI.
Méxtco, 1976, p. 8. 47



costa de un amyor desgaste del trabajador, porque 1o que -
se hace es intensificar la jornada de trabajo al ocupar los
tiempos muertos que existfan al pasar de una tarea a otra

0 de una herramienta a otra. £1 capitalista en este momen-
to se da cuenta que en un tiempo de trabajo determinado se
puede alcanzar cierto resultado 1o que constituyd el tiempo
de trabéjo socialmente necesario para elaborar las mercan--
cfas. La espectalizacibn crea y simplifica muchfsimas he-
rramientas propiciando con esto las condiciones materfales

para el empleo de maquinaria que no es mds que una combina-
cion de instrumentos simples. ..."La maquinaria especlfica
del penfodo de La manufactura es el obrero colectivo, pro-
ducto dé La combinacibn de muchos parciales... EL obrero -
especializado y su herramienta forman Los efementos simples
de Za mauuﬂactuaa"..?3 y que desde ese preciso momento es-
tarén subsumidos a la autoridad despftica del capitalista.

Podemos comprender ahora que se habfa encontrado la manera

de cbmo multiplicar la riqueza; 1la ganancia iba acrecentan
dose cada vez mis por la mayor explotacidn que de la fuerza
de trabajo se venfa haciendo. El capitalista de esa &poca

no contaba con las enfermedades que al trabajador se le pro
ducfan por las condiciones de expliotacidn a las que se en--
contraba sometido, tampoco contaba con 1las epidemias que

afectaban a 1a poblacibn y por tanto a la fuerza de trabajo

23 C{tado por K. Marx, cfr, 19, p. 129,
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que constantemente interrumpfan la acumulacidn capitalista
a la que ya nos referimos en el tercer apartado del primer
capftulo. Ahora bien, dichas interrupciones propiciaron

que el capitalista creard una ingenferfa sanftaria aunado

al estudio empfrico, pero sistem8tico de las enfermedades,

Enfermedades provocadas, 1insisto en este planteamiento, -
por la intensa y extenuante explotacidén que el capitalis-
ta imprimfa a los trabajadores, aunado a ello la pésima -
alimentacidn que los trabajadores tenfan y que‘so1amente -
e permitfan al trabajador reincorporarse al proceso pro--
ductivo. Dichas enfermedades como la pelagra, que es una
enfermedad crbnica con manifestaciones cutéineas y perturba
ciones digestivas y nerviosas cuyo orfgen es tan simple -
como la deficfencia de alimentacién, sobre todo por la -
falta de vitaminas, o el raquitismo, que tambié&n es una
enfermedad de Ja nutricidn caracterizada por anomalfas del
esqueleto, que se descalifica por falta de vitamina D en
ta alimentacién, o la tuberculosis a la que ya se referfa
Engels en La Situacidn de 1a Clase Obrera en Inglaterra en
donde demuestra el dafio que esta ocasfona en los trabajado
res. A principios del sigio XVIII, se nota una mayor sis
tematizacién del empirismo profesional, 1o demuestra por
ejempio el descubrimiento del bacilo de Koch, que produ--
cfa 1a tuberculosis que tanto dafo causo a la poblacibn, -

etc., se descubre de esta manera el mecanismo de contagio
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A los médicos, para ejercer la medicina se les exigfa un
tftulo y una licencia -como actualmente se hace-, su in-
tervencifn es sobre todo higiénico-sanitaria para repara -
el dafo que a la fuerza de trabajo el capitalismo le hacfa
y de ésta manera reincorporarla al proceso productivo. En
sfntesis, se puede afirmar que actuaba dnica y exclusiva-
mente ahT en donde el capital tenfa puestos sus mayores in

tereses.

En la gran 1ndusfr1a, inictada después de 1a manufac
tura y como bien sefala Marx: ..."en La manufactura, £a
revolucibn operada en el rlgimen de produccifin tiene como
punte de pariida La fuerza de trabajo; en La gran Lindus--
tria el instrumento de trabajo... La maquinaria at Lanzanr
al mercado de trabajo a todos Los individuos de La famifia
obrera distrnibuye entre toda su familia ef valor de La -~
fuerza de trabajo de su jefe... Como se ve La maguinaria
amplla dedde el paimer momento, no s6Lo el materifal huma-
no de explotacibn, veadadera cantera del capital, sino -
también su grado de exptotact&n”..?4 A este nuevo tipo de
relaciones que establecen los trabajadores con los capita-
listas, resulta un nuevo modelo médico para la cura y con

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

enunciado en el primer inciso del capftulo I se establece

24 Cp. cit. Giulio Maccaro; Clase y Sa]ud‘en La Salud de
Yos Trabajadores, Ed. Nueva Imagen, México, 1978, -
p. 74,
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sobre bases biol6gicas, 1individuales, ahist6ricas y ---

sobre todo, pragmlticas para lograr de esa manera avances
en la cura, En ese mismo siglo XIX, surge la especializg
cibén esto como un reflejo de la especializacién en el tra
bajo productivo, aparece tambié&n la espectalidad de enfer
medades ocupacienales y con Samuel Hanneman, 1la Homeopa--
tfa. La intensidad con que se explota la fuerza de traba
Jo abarata y crea grandes volumenes de mercancfas tales -
como: ropa, Jjabf6n y algunos alimentos, 10 que aunado a
las luchas de los trabajadores por la reduccién de la jor-
nada de trabajo a 69 horas, Junto a las medidas higiénico
sanitarias que el estado toma para conservar en condicio--
nes de explotacidén a la fuerza de trabajo, contribuyen a
disminuir 1a mortalidad de 12 explotacidn, mas no debemos
de olvidar que esa gran ${ndustria se caracterizfé fundamen-
talmente por romper la base té&cnica artesanal de la manu--
factura, introduciendo la maquinaria en gran escala con--
virtd{endo con esto, como sefiala Ralil Rojas Sortano, en -
"un apendice de £a maquinaxia" reduciendo de esta manera

el valor de la fuerza de trabajo. De esta manera, el em-'
pleo de la magquinaria acrecienta la divisibn del trabajo -
dentro de la sociedad, las ramas de actividades particula
res y las esferas de produccibn, su principio fundamental

es 1a sustitucién del trabajo calificado por trabajo sim--

ple; y por tanto, también la reduccibn de Ta masa de sa-
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lario medio, es decir, 1la reduccibn del trabajo necesa--
rio al mfnimo medio y l1a reduccidn de los costos de produc
cifn de la capacidad de trabajo simple. Con 1a gran in-
dustria, al parcelizar el trabajo y la:introduccidn de la
maquinario el capitalista transformd el desarrollo de 1las
fuerzas productivas adecuandola a sus intereses apropian--
dose del proceso de trabajo que le impusd al trabajador ¥
de esta manera apropoiandose de su salud-enfermedad, en -
funcidn del interés que tiene puesto en 1a explotacidn de

los trabajadores.

En el taylorismo fue una respuestaz a la urgente nece-~
sidad del capitalismo de extraer la mayor cantidad de plus
valfa en el menor tiempo posible. Es por eso que F.W. Tay
Tor quien logra centralizar en manos del capitalista l1a -
forma concreta de realfzar el trabajo, standarizf la for-
ma y les instrumentos con los que debTa hacerse con 1o que
arrebatd al obrero la decisibn que aln tenfa sobre el pro-
ceso de trabajo entregéndosela al capitalista. ..."el fay
Lonismo se redume en Ros Ssdgulentes principios:

lo. Disociar el proceso de trabajo de La pericia del

obrero.

20, Separar La concepeldn de La efecucidn.

30. MonopolLizan Las conocdmientos sobre el trabajo -

para controlan cada paso del proceso de trabajo
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25
y el modo de su efecucidn"..,

E1 taylorismo constituy8 de esta manera uno de los -
principios bisicos para la organizacién del trabajo capi-
talista por 1o que fue una parte integrante de ias 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 salud-enfermedad, porque no es &se trabajader el -
que organiza €&se proceso de trabajo, es e} capitalista -
el que 1o organiza sin importarle los dafios que a 1a sa-~-
lud de los trabajadores le ocachona al imponerlie ese tipo

de jornadas de trabajo.

El Fordismo por su parte propone "La cadena de mon-~
taje" perfeccionandb él Taylorismo en cuanto a que en -
este se da una subsuncifn real del proceso de trabajo por
el capital, esto quiere decir que el trabajo se encuen--
tra inclufdo en un proceso productivo cuyo sentido estd -
en la plusvalfa , ademds que en el mismo proceso de tra-
bajo -entendida esta como relacidn entre el trabajador vy
los medios de produccidn- ha sido transformado por el ca
pital, hasta hacerlo homogéneo a2 la relacidn formal ya -
existente entre trabafador y capftsl, o sea, la técnica

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

25 {Qp. Cit. H. Braverman: Trabajo y Capital Monopolista,
pp. 139, 140 y 141,
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caricter capftalista en la que la subsuncidn del trabajo a
los medios de produccibn no es ya solamente una subsuncién
que se puede captar en el terreno econémico, sino también
es una subsuncibn 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 mecdnico basado -
en el movimiento y la circulacidn constantemente
de pilezas, herramientas y materiales de trabajo,
por otra, toda esta circulacibn 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 ni un paso. Este
crea en el trabajador problemas tanto psfquicos,
como psicosomiticos, en donde se destaca clara-
mente el carfcter despbtico del capital en cuan-
to a 1a organfzaci6n del trabajo que esa cadena
implica vy,

20. Poner a punto un sistema de miquinas cada vez méis
complejas y perfeccionadas sin parar, de modo -
que, por otra, las operaciones requeridas sean
cada vez m&s simples y elementales por tanto pue-
den ser realfzadas por trabajadores no calffica--

dos.
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La cadena de montaje es un medic mads para intensificar
el trabajo, Jogrando con ello, de nueva cuenta la expro--
pfaci6n de la salud-enfermedad de Tos trabajadores al estar
sujetos a las condiciones que el capitalista les impone --

para trabajar.

En la automatizaciln generalmente opuesta a 1a mecani-
zaci6n, se asocia Esta Gltima a Ja nocién de energfa y 1la
primera a la nocién de informacibn. Esto quiere decir, que
en 1a mecanizacidén las mlquinas reemplazan a los hombres y
animales como suminfstradores de energfa necesaria para 1la
realizacidn de un acto o de una secuela de actos y con la -
automatizacifn, por el contrario, unos instrumentos reco-
gen las informacfones necesarias para Ja adaptacidén del -
funcionamfento de las instalaciones que puede hacerse a par
tir de entonces, sin intervencidn humana. La contradfce--
ci6n que la automatizacién ofrece es que puede automatizar-
cas! todos los procesos pero no puede prescindir del traba-
jador porque como acertadamente Yo ha sefialado Marx y que -
ya ha sido citado esto en miltiples ocaciones que e} consu-

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

De todo 1o anterior expuesto, podemos inferir, sin -
el temor a equivocarnos que cuando los trabajadores venden

su fuerza de trabajo enfrentandose al capitalista materialil
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zado en el proceso por las miquinas, la divisidn técnica
y social del trabajo, aunado al control despdtico que de
el trabajo hace el capital, el trabajador se da cuenta de
que dfa a dfa le arrancan la vida por un salario 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 PLUSVALIA Y LA CUOTADE GANANCIA.

Para poder lograr la explfcacibn de cudl serfa el me-
Joramiento o detrimento relativos de la salud-enfermedad -
de los trabajadores, existe la necesidad de definir prime
ro en que consiste la cuota de plusvalfa y la cuota de ga-
nancia y la importancia que estas tienen sobre &se proceso

salud-enfermedad.

Por cuota de plusvalfa se entiende la relacibn exis--
tente entre la plusvalfa y el capital variable (P:V) expre

sada en tanto por ciento, dicho de otra manera, es la re
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lacidn entre el tiempo de trabajo adicional y el tiempo de
trabajo necesario. Es la cuota de plusvalfa Ta que mues--
tra en cudntas 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-
porcibn la jornada de trabajo se divide en tiempo durante

el cual el trabajador trabaja para sf mismo y culinto tiem-
po el trahajador se emplea para el capitalista sin que &se
trabajo que haya realizado le sea remunerado por el capita
1ista. Por eso Marx sefiala que: ..."2a cuota de plusva--
Lla es La expresibn exacta del grado de explotacibn de La

fuenza de trabafo pon el capital, o delf obrero por el ca-
pitalista... porque toda plusvatla, sea cual fuere La -~
forma especffica en que enlstalice como ganancia, Lnternés,
renta, ete., ¢4, sustanclalmente, materializacibn de -
trabajo no pagado. EL misterio de £a virtud del capital -
para valorizarce a 8L mismo fiene su clave en el poder de
disposicibn sobne determinada cantidad de trabajo ajeno no
netuibuido"..? Por esto, se puede afirmar que a medida

que el capftalismo se desarrolla, 1a cuota de plusvalfa -
s5e¢ eleva incesantemente. logrando de esta manera una mayor

explotacidn del trabajador, expropiando de esta manera su

salud-enfermedad, en 1a medida en que esa cuota se vea in

26 Ibid. 8, p. 447,
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crementada y 1o determine: a mayor trabajo excedente que
no es remunerado por el capitalista que el trabajador tiene
que realizar y cuyo trabajo no es remunerado, mé&s gasto --
de sus condiciones fisicas y -mentales tiene que desarvro--

1lar obteniendo un mayor dafo a su salud.

For otra parte, la cuota de ganancia es aquella pro-
porcién de l1a 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, 1la rentabilidad que la empresa capitalis

ta desarrolla, expresdndose con la siguiente f6rmula: --

_%_ _ p , a diferencia de 1a cuota de plusvalfa: _p_,
S ct+v v

en donde p eé 1a plusvalfa, ¢ el capital constante.y v -
es el capital variable, cabe sefialar en este momento, 1la
referencia que Marx hace respecto a la diferenciacién de -
ambas cuotas: ..."la cuoia de plusvalla, medida por el -
capital vaniable se Llama cuota de plusvatfa; 2La cuota de
pLusvalla medida por el capital total se LLama cuota de ga
nancia. Son dos medidas distintas de La misma magnitud, -
que expresan proporciones o relacdiones distintas de La mis
ma magnitud como consecuencia de La distinta medida aplica

27
da”. .. De esta manera, Ta cuota de ganancia se aparece

27 Carlos Marx: [1 Capital (tomo III), Fondo de Cultura
Econbémica, México, 1973, p. 58, o
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de una manera transformada de la cuota de plusvalfa, ya --

que encubre 1a explotacifn capitalista puesto que la ganan-

cia se presenta como generada por todo el capital desembol-

sado y no por sy parte varifable, es precisamente allf en -

donde se da 1a explotacién y en donde mis dafos a la salud

de los trabajadores los capftalistas logran al obtener un -

trabajo no remunerado que les redit(ia ganancia a través de

la extraccién de plusvalfa, sea esta del tipo absoluto

del tipo relativoe. FPor esto, 1la magnitud de 1a cuota de -

ganancfa depende de 1a cuota de plusvalfa y de la composi--

cién orgdnica de capital ya que: cuanto mis elevada es la

cuota de plusvalfa o grado de explotacifn del trabajo asa--

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

cia.

Insisto en este planteamineto, que la ganancia es la

meta directa y principal a 1a que obedece el desarrolio de

la produccién capitalista. El1 capitalista, al anticipar
capital para la produccibn de mercancfas, se interesa en
primer término.por el grado de acrecentamiento del mismo,

por el excedente de valor en comparacibn con el total del

capital invertido en la produccién, hallfndo esto su expre

si6n final en la comparacibn de 1a plusvalfa obtenida duran

te el afio con todo el capital desembolsado, es decir, en
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1a cuota de ganancia capitalista. Ahora bien, la cuota de
ganancia depende en primer término de la cuota de plusva--
1fa: cuanto mds alta es la cuota de plusvalia mis alta es
-siendo iquales las demds condiciones, come se verda en el

ejemplo- la cuota de ganancia. El1lo 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 elevacifn de la cuota
de ganancia. Por ejemplo: si el capital desembolsado son
$ 1000, este se descompondrd en § 700 de capital constante,
y $300 de capital variable, siendo del 100% la cuota de -
plusvalfa, 1la cuota de ganancia sera por tanto del 30%, -
pero s1 la cuota de ganancfa crece al 200%, 1la cuota de --
ganancia sdlendo fgual Las otras condiciones la cuota de ga
nancia se convertird de esta manera en el 60%, esto es, -
que también aumenta al doble. De esto se desprende que to-
dos los métodos de que Tos capitalistas se valen para aumen
tar 1a cuota de plusvalfa como por ejemplo 1a prolongacién

de la jornada de trabajo logrando de esta manera la extrac-
cidn de la plusvalfa absoluta, 1la elevacidn de l1a intensi-
dad del trabajo logrando de esta manera la extraccifn de 1la
plusvalfa relativa logrando con ello mayor productividad, o
la reduccidn de los salarios en comparacidn con el verdade-

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

La cuota de ganancia depende también de 1a composicidn
orginica del capital. con la particularidad de que la de--
pendencia es inversa, esto quiere decir que cuanto m&s ba-
ja es la composicibn orglnica del capftal, mis alta es la
cuota de ganancia, y a la fnversa, con el crecimiento de
la composicibn orgdnica del capital disminuye la proporcidn
del capital variable en el total del capftal desembolsado.
Recordar por ejemplo, el planteamiento que se hace en el -
inciso anterfor cuando sefialo que a los pafses dependientes
en donde existe una menor composicién org&nica del capital
por carecer &stos 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 tecnolbgico permite otro tipo de jornada de
trabajo, enmarcado dentro de una industria con una mds al-
ta composici&n orginica de capital que propicia una explota
cibn sino extensiva, si intensiva pero que difiere nota--
blemente de los pafses dependientes en las repercusiones -

28
que a los daiios a 1a salud de los trabajadores hace.

La cuota de gananc1§ depende, asfmismo, de la rapidez

28 A este respecto, de las enfermedades que se pueden con
traer por el tipo de jornada de trabajo en el que se -
circunscriba el trabajador, ver el inciso anterior,
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de rotacidén de capital, esto quiere decir, que &se aumen-
to de la rapidez de la rotacidn del capital acelera asimis-
mo la rotacidon del capital variable, permitiendo esto al -
capitalista someter a explotacién a mayor nlimero de trabaja
dores y conseguir de esta manera mayor masa de plusvalfa -
sin tener que aumentar correlativamente el capital desembol
sado, la conclusifn de esto es 1a elevacidn de 1a masa --
anual de plusvalfa elevando la cuota de ganancia, como fué

demostrado en el ejemplo de Ya diferencia de ambas cuotas.

Otro factor que influye en la cuota de ganancia es e}
ahorro del capital constante, ya que dicho ahorro permite
al capitalista disminuir los gastos de produccifn ya que -~
siendo invariables los precios, aumenta 7a masa y la cuota
de ganancia logrando con esto, de nueva cuenta, una mayor
explotacidn del trabajador. Ademis, cuando el capitalista
emplea menos capital constante, siendo fguales las demds -
condiciones, se origina el descenso de 1a composicidn orgd
nica del capital propiciando con ello, como ya se ha seia
lado 1a elevacidn de 1a cuota de ganancia y una mayor explo

taciSn de manera extensiva.

De esta manera, podemos concluir este inciso seiialan-

do que las cuotas de plusvalfa y ganancia son las determi-
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nantes para un mejoramiento o detrimento de las condiciones
de salud-enfermedad de los trabajadores en cuanto a que son
ellas Yas que condicionan al mismo tiempo las condiciones -
generales de vida, 1las condiciones objetivas de trabajo y
en gran medida tambi&n las condiciones generales de la re
produccién 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 -desde el punto de vista del -
proceso salud-enfermedad- se producen las condiciones que -
determinan el origen de ciertas enfermedades acorde al tipo
de trabajo que Tos obreros desarrollen acorde al papel que

se les haya asignado dentro del proceso productivo y de la
divisién social y t&cnica del trabajo, esto es, ese lugar
que se ocupe en la esfera de la produccién serd determinan-
te para su salud-enfermedad. Insisto en este planteamiento:
segiin el lugar donde se le ha designado reproducirse y acor
de a las determinaciones objetivas, esto es, sus recursos
materiales y la forma en que los utilice, que a fin de --
cuentas estdn determinados por la proporcién 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 sefalar: ..."el aégimen de produc
eddn capitalista como corresponde a su cardeten contradieto

réo y antagbnico, da un paso m&s y dilapida La vida y La -
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salud def obirere, considenrando La degradacidn de sus mis-
mas condiciones de vida como economfa en el empleo del ca-
pital constante y, por Xanto, como medio para La eleva--

29
cibfn de La cuota de ganancia"...

2.3 INDICADORES DE SALUD DE UNA POBLACION

La importancia de definir los indicadores de salud de
una poblacién radican en el hecho de que Ta préctica médi-
ca que el capitalismo ejerce a través de la salud pidblica
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 familfa, como son las -
radiaciones, 1la contaminaci6n atmosférica, 1los automdvi-
les, 1las nuevas sustancias qufmicas industriales, y 1las
nuevas drogas. Al mismo tiempo, como ya se menciond en -
incisos anteriores, enfermedades crénicas que conforman -
gran parte de la mayorfa de las enfermedades actuales den-
tro de los problemas de salud piblica actuales y que difi-
ciimente pueden ser controlables con programas destinados

a cambiar actitudes y comportamientos de los individuos, -

20 Cfr. Radl Rojas: Sociologfa Mé&dica, p. 28.
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por ser &stos esencialmente sociales, y que no pueden ser
resueltos mis que en t&rminos de an&lisis y confrontacién

de 1o que constituye el modo de produccidn capitalista. Ya
que los factores mds importantes que han contribuido a dis
minuir 1a morbilidad y Ja mortalidad de las enfermedades -
han sido l1os cambios econfmicos y sociales, recuerdese -
por ejemplo que en el sfglo pasado, 1las condiciones en ~
Tas que los trabajadores tenfan que desarrollar su trabajo
eran completamente distintas a las que actualmente rfgen,

ahora no hay una jornada de 6% horas que acorta la vida de
los trabajadores, esto es, no existe una explotacibn de

manera extensiva, pero si existe una de manera intensiva

que al {fgual que en &se entonces trata de obtener &l mixi-
mo de ganancia sin importar la salud del trabajador, pero
que ha sido la lucha consciente de &éstos la que ha logrado
ciertas mejorfas a través precisamente de Esos cambios que
en la sociedad se han generado. No olvidamos, por supues
to, el papel que las instituciones tienen en estos cap --
bios, al instaurar medidas de control ambtental, {inmuni-
zaciones, educacibn de la salud, sélud piiblica, etc., -
pero son medidas que se han venido presentando como necesa
rias para la mantencifn de la fuerza de trabajo en buenas

condictfones para que se pueda incorporar a los procesos -

productivos que est&n establecidos por el régimen de pro--
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duccidn capitalista, por ejemplo Milton Terris afirma que
..."Las naciones industrializadas estdn produciende niiios

mds altos y mds fuertes, para economlad en donde el traba
fo manual es cada vez menros necedario. Por su parte, KLos
palses aghlcolas producen niisos m&s pequeiod y bajos, para
L0s nudos trabajos del campo... ES evidente que La dife-~
rencia entre estod dos grupos de naciones en el crecimien-
to y desanrnollo de sus nifios se debe fundamentalmente a -
Las diferencias en La atimantaciJn"..?? 1a pregunta que -
surge en este momento es <¢de dbnde van a obtener estos -
G1timos nifos la alimentacidn, si quien se la puede pro--

porcionar no estd en la capacifdad de hacerlo ? Engels se-

fiala el carfcter social de las enfermedades cuando precisa

que su origen se debe a la deficiente e fnadecuada alimen-
taci6n de los obreros, la que depende, a su vez, del sa
lariofl sehalando este problema.tambi&n Marx, cuando des
taca que el valor de 1a fuerza de trabajo que el obrero

percibe no es suficiente para su manutencién, mucho menos
para la de su familia al indicar que ..."a medida que se
incrementan £o0s precdos de Los medios de vida fundamenta--
£es para Ra subsistencia defl proletaniado se eleva La tasa

de montalidad, debido a Las "enfermedades nacidas del -

30 Op. Cit. M{1ton Terris: La revolucidn epidemiolfgica
y Ya medicina social, Ed. Siglo XXI, MWé&xico, 1981,
p. 49,

31 Ibtd. 29, p. 73.
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hambre: en este “parafso capitalista” se da el caso de
que el m&s Leve cambio operado en Los precios de Los me-
dios de vida mds Lg?&bpen&able& hace cambiarn La cifra de
Las defunciones”... Insisto en esto entonces, en 1la
medida en que el capital impone las condiciones impone
también la salud-enfermedad de los trabajadores, ade- -
cuando esa salud-enfermedad acorde a sus {ntereses -vean
se Tos incisos 2.1 y 2.2-, por su parte, 1la medicina
tiene que considerar 1fmites que el capital le impone, -
por 1o que su forma de concebir la salud-enfermedad que-
da alejada de sus intereses como ciencia, 1lo demuestra
la polftica de salud que siguen las instituciones de sa-
Tud pfiblica de México, * dfgase IMSS, SSA o ISSSTE, en
donde se efectfia una labor de reparacidn para reincorpo-
rar a la fuerza de trabajo al proceso productive, esto

1o comprueba la préctica curativa y no preventiva.

Volviendo a este problema que nos atrae ahora, cabe

destacar la capacidad de funcionamiento de l1a que habla
Terris; esta capacidad no es mis que la posibilidad de
continuar trabajando o realizando 1a actividad social a
la que se estd destinado, y por ello, en el capitalis-

mo significa crear valores de uso y espec{ficamente plus-

32 Ibid. 31.
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valor. a través de la produccidn de valores de uso.

De esta manera cheo que degdn Las necesdidades del pro
ceso de acumulacién de capitaf, La capacdidad de funciona-
miento send el termbmetro del edtado fLaico, mental y so-

ci{al y, por Lo tanto, del estado de salud del trabajadoxr.

Con Lo anterdlonr quienro defan a consideracibn que: de
acuerndo a La capacidad de funcionamiento del Lndividuo su
salud sernd considerada alta o baja, esto es, 4se Le consd
derard sano o enfermo seqin Las necesdidades del proceso de
acumulacibén y el proceso de trabajo al que se encuentra -

circunscnito.

Terris, sin ir al campo econfmico afirma, al expli-
car los dos aspectos de la salud, el subjetivo y el obje-
tivo, que: ,.."generalmente se acepla ef aspecto subjeti
vo de £a salud, pero no asl su aspecto funclonal [(objetl
vol. Y es que el cencepto generafmente aceptado de males-
Lan tiene tambifn un aspecto subjetivo y un aspecio fun--
cional: no se trata solamente de que el individuo se sien
ta mal, s&ino que esto inteadiene en menor o mayor medida

en su capacidad de desempeiar sus ocupaciones habituales.-
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Es mds, es este aspecto de la incapacidad el que deter-
mina, por regla general, la seriedad del estado del en--
fermo"..?3 Esta cita respalda la tesis planteada en el -
parrafo anterior en el sentido de quz la enfermedad empie-
za a tener "importancia"® y a ser reconocida como tal una
vez que &stag atrofia el aspecto funcional al que nos hemos

estado refirjendo.

Un ejemplo ﬁuede ser cuando la Subsecretarfa de Mejo-
ramiento del Ambiente y las dependencias encargadas de la -
contaminacibn ambiental, hablan de grados permisibles de
contaminacidn o que "el Lndice de contaminacifn en £a zona
metropolitana se Lncrementd en un 90%, rebasande en el -
mismo porcentaje L0s LLmites tolLenrables por el organismo -
humano... adn cuando mds de 87 pensonas mueren mensualmen
fe a causa de diversas enfermedades provocadas por La con-
Laminacidn ambiental que s8¢ sufre en La Ciudad de “Exico,
2as difenentes instituciones pdblicas y privadas que se en
carngan del control de este grave problema nada han hecho -
para reducin Las siele millones 800 mil toneladas de paat§4

culas contaminantes en La atmfsferna del Disinito Fedenal”.
31 hacemos una estimacidn entre la poblacién y la can

33 Ibid, 30, p. 41,
34 E1 Perifédico, pdg. 4-B, 26 de Junio de 1981.
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tidad de contaminantes puede apreciarse que 13 cantidad de
contaminantes por habitante en el Distritc Federal es de
aproximadamente B66 Kg., esto es casi una tonelada. ¢ el
cuerpo humano puede vivir con 400 Kg. de contaminantes -
que es lo tolerable ? ¢ puede decirse que cada uno de Tos
habitantes, incluyendo nifios, estdn 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-
lud de una poblacidn hablen de estado normal o sano ({per-
misible o aceptable por el cuerpo humano) cuando en ver--
dad se refferen a un estado de envenenamiento crénico. -
¢ Cufles son los 1fmites, me pregunto, entre lo sano y -
1o enfermo ? Lo cierto es que los 1fmites los marca la ca
pacidad de funcionamiento de cada cuerpo humano, y muesu-
tra de ello es que pese a quc a toda l1a poblacibn afecta -
la contaminacién, fallecen por esta causa 87 personas men
sualmente. Por otro lado cabe destacar que las emisiones
de humo provocadas por autombviles "ason La primera causa
de bronquitis aguda en Los nrecién nacido&”ss Los nifios, -
segln hemos visto en las declaraciones, también gdzan de

ese M"estado permisible de envenenamiento". En este senti
35 Ultimas Noticfas, la. edicién, p8g. 3. 26 Junio 1981.
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do las enfermedades causadas por la contaminacifn no son -
consideradas como tales, pues hasta el momento no alteran

1a capacidad de funcionamiento.

Pongamos otro ejemplo: El1 Dr. Alejandro Rojas, en -
su artfculo "SATURNISMO INDUSTRIAL'36 define a la intoxi
cacién como un “estado anormal, caracterizado por un cam-
bfo bfoquimico en el organismo™, y agrega que hay diferen
tes tipos de intoxicacién: La subclinica, 1la que se de--
tecta sdlo por métodos de laboratorio; 1la clfnica que es
un estado m&s avanzado que el médico puede ya observar y -
permite 1legar al diagndstico; de ahf, dice el doctor, -
Ja importancia que representa la utiiizacidn del laborato-=-
rioc mediante estudios sensibles que nos orientan cuando hay
que retirar al trabajador de la exposicibn, mucho antes de

que el médico pueda hacer un diagndstico.

En los 45 trabajadores que se utilizaron para el mues-
treo se encontrd que el promedio de plomo (Pb) en la san-
gre fue de 57.81 mg/100 ml; en orina 110.78 mg/l. Se en-
contrd tambi&n que el plomo en el ambiente de trabajo en 15
muestreos fue de 106 mg/m3 como promedio; ademds que se ci

ta que en E.E.U'.U. la concentracidn méxima permisible es de

36 Cfr. Alberto Rojas: Saturnisme Industrial, PRevista
E1 Hombre y el Trabajo, Prensa Médica Mexjcana, STy?PS.
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3 3
200 mg/m 3 en la Unidn Soviética es de 100 mg/m , y en -
3

Francia de 159 mg/m . E1 tipo de intoxicacién fue la si-
guiente:
Intoxicacién Trabajadores Porcentaje
CifTnica 14 31,13%
SubcTfnica ' 11 24,447
PDudosa ' 4 8.88%
No intoxicados 116 35.55%
TOTAL 45 160 % (37)

En primer 7ugar quiero hacer notar que al trabajador
‘que estd expuesto al plomo se le retira del proceso de prg
ducciln una vez gque ésté ya estd contaminado, sea intoxi-
cacién subclfnica o intoxicacién dudosa, 16gicamente cuap
do ha 1legado a un nivel de intoxicacidn clfnica, que es

Ta m8s alta, es obvio su retiro del centro de trabajo.

En cualqufera de los casos necesita aparecer la enfer
medad para que el médico tome las medidas, por lo que el

trabajador estd en un estado permanente de envenenamiento,

incluyendo los que aparecen en el cuadro como no intoxica-

37 1bid. 36.
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dos, ya que no dejan de estar en contacto con el plomo.

Ahora bien, si en el momento de hacer la encuesta -
aparecen 16 trabajadores como no 1ntox1¢ados, esto no ga-
rantiza que dentro de varfos meses o afios no 1leguen al -

rango de intoxicacidén subclfnica o clfnica.

En este sentido el estado de enfermedad, ocacionada

por el contacto con elementos patdgenos, es sinénimo de -

estado de salud para la préctica médica actual, en el sis

tema capitalista.

Lo anterior logra mds peso cuando retomamos los datos
de cantidad de plomo permisfble en los tres pafses citados

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

relativo, 1o que para los m&dicos norteamericanos no afec

ta 1a salud, para los m&dicos soviéticos sf.

Finalmente, deseo destacar las medidas preventivas -
que después de este estudio se propusieron:

‘Medidas m&dicas para la prevencifn: '
1 Orientacién y educacibn médica a los trabajadores.
z2 Educacibn y orientacién médica de los empleadores

(patrones).
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Exdmenes médicos necesarios.

Estadisticas y control de datos.

Instalacidn de polfticas de planeacidn y organiza-
cidn sobre higiene y seguridad en el trabajo (pro-
gramas y campafas).

Rotacidn de puestos de trabajo para control de --

tiempo de exposicidn.,

Medidas técnicas para la prevencidn:

7
8

Estudios para modificar el agente (usar grinulos -
en vez de polvo).

Estudios para modificar operaciones o procesos {re
quiere evaluacién de costos).

Estudios para aislar la fuente de‘riesgo.

Estudios para aislar el equipo o maquinaria (inyec
cién y extraccién de atre).

Estudios para aislar los departamentos.

Estudios para aislar s6lo al trabajador {serfa --
poco prdctico y costoso)}.

Control de tiempos de exposicibn.

Equipo de proteccidn personal, efectivo y cdémodo.

fodemos decir, a manera de conclusifn, que no deben

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

estf determinado, desde el punto de vista econdmico, por-

que en t&rminos patolégicos el individuo puede estar enfer
mo, pero funcionalmente no se ve afectado, esto es que -
aunque esté enfermo puede seguir produciendo valores de -
uso, situacidn que en el sistema capitalista, no serédn -
m&s que el soporte material del valor y plusvalor. Siendo
as{ la medicina en el capitalismo considera una situacién

de enfermedad cuando el funcionamiento se ve alterado, por
1o que en términos reales el individuo tendr& una situa--

cién patolbégica y por otra, seglin el capitaiismo, estard

Finalmente, cabe sefialar que se puede estar enfermo
sin que exista malestar alguno. Salud y malestar se exclu
yen pero salud (sentirse bifen) y enfermedad no siempre -
se excluyen. E1 malestar es producto de la enfermedad, -
cuando hay nalestar, hay enfermedad, pero &sa enfermedad
es inexistente segln la dinfmica del capital, si no hay -
capital. Insisto en el planteamiento de 1a polftica de sa
lud practicado por las instituciones dedicadas a ello: ~--
tienen un carfcter predominantemente curativo y no prevén-

tivo.
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2.4 COSTO DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE E INCAPACIDAD DEL
TRABAJO. ‘ '

En el inciso anterior se han tratado de mostrar algu
nos indicadores de salud de la poblacidn en funcidn de lo
que es salud considerafindose como un elemento que se com-
prende fundamentalmente a partir de una de sus caracterfs

ticas: FUNCIONALIDAD 0 CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO,

En este sentido es vdlido desarrollar el aspecto o0--
puesto, que es precisamente el de enfermedad. Podemos -
de esta manera decir que la enfermedad es una reaccidn pa
tolggica y fisioldgica que deriva en una serie de sTnto--
mas, "Lo que aliera el estado de bienestan {Lsico, men-
tal y social, peno fundamentalmente La 6unc£ona£idadf0 0
bien, como afirma Arthus Jones: ..."es La ruptura de un
equilibrio ideal existente entre el hombre y el ambiente

en que vive"...

é Cudles son los 1Tmites que determinan el principio
de la enfermedad y la desaparicidn de la salud ? ¢ Cudl -

es la relacidn, que por tanto guarda con los accidentes

40 1Ibfd. 30, p. 40,

41 Cfr. Renzo Ricchi: La Muerte Obrera, edit. Nueva -
Imagen, serie salud e ideologfa, México, 1981.
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e incapacidades de trabajc que el trabajador padece ?

Desde el punto de vista médico existe salud o enfer-
medad y Yos puntos intermedios se excluyen. Esta exclu-
si6n se da porque el objeto de estudio del médico serd la
enfermedad, esto es, cuando un agente patégeno se hospe
da en el organismo del indfviduo, el médico debe de ~---
poner atencifn en el estado del paciente y debe verlo --
como enfermo. Inmediatamente el individuo es categoriza-
do como paciente (sujeto que padece la accidn del agen--

te), como enfermo.

Esta manera de ubicar la enfermedad como polo opues-
to de la salud se deriva de que ..."Hist6rnicamente, <La -
salud se ha medido a partin del fenbmeno mds f4irmemente -
establecido: La muerte; a partirn de allf, La enferme--
dad gnrave, La enfermedad benigna, hasta Lleganr a f£a sa-
Lud"...gz esto es, que se manejan diferentes niveles ex

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 "estfado continuo®, des

42  Ibid. 30, p. 43.
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de el punto de vista de la epidemiologfa, gque es como &l
To maneja, puede ser vdlido, no es el aspecto que nos in
teresa desarrollar (pero no por eso debemos excluirlo);
esto es, partimos de que de un &ngulo médico: Terris --
acepta la salud-enfermedad como un estado continuo; la sa
lud-enfermedad desde un angulo econdémico-social no es el -
estado de continuidad, sino la existencia de una relacibn
dialéctica compuesta por dos contrarios que forman una uni
dad. Estos dos opuestos existen al mismo tiempo, se con
dicionan, se determinan y se resuelven en el proceso de -
produccidn social y mls concretamente en el proteso de --
acumulacidn de capital. Fara abordarlo de esta manera acu-
dimos al concepto de funcionalidad, que no es mids que las
condiciones (promedio) en la que se encuentra la fuerza -
de trabajo para poder realizar su proceso de produccidn de

valor en condiciones necesarias, esto es, no atrofiadas.

En el inciso anterior vefamos gque se ha hablado de sa-
Tud en la medida en que 1a funcionalidad o productividad --
del individuo no se alteran y vimos c6mo es que se categori
za al enfermo de esta manera segln su funcionalidad; tam--
bi&n vimos que esto se manifiesta en que a un estado de en-

fermedad se le 1lama 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: 1la
salud y Ta enfermedad no son aspectos excluyentes, sino
una unidad dialéctica, que la distincién o clasificacién
de enfermo o sano estard subordinado al funcionamiento, y
esto en la socfedad capitalista no es mis que productivi-
dad, si1 Ta clasificacidn 1a hace el médico o cualquier -
otro trabajador de la salud es porque han aparecido sTnto
mas, que generalmente provocan malestar y que obstruyen
el funcionamiento (proceso de trabajo), es sdlo después
de que aparece la enfermedad cuando el médico {nterviene,
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 donde estd fallando. Cabe destacar que no sblo puede
alterarse la productividad por enfermedades ffsicas, sino
por alteraciones sicolfgicas, &stas Gltimas detectables
mis tardfamente que las ffsicas, pues provocan una rup-

tura del funcionamiento del trabajador a m&s largo plazo.

Por otro lado, el proceso de produccidn requiere de
fuerza de trabajo que esté en tales condiciones que pueda
reproducir el valor equivalente a ella y ademds 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 &1 una situacidon patoldgica que no haya manifes
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-
duccidon se verd atrofiada también. ET1 equivalente de sala
rio que recibird es el valor de la fuerza de trabajo atro-
fiada, enferma y por lo tanto su reproduccifn seri de 1la

misma manera.

Por ejempla, si un trabajador estd en X facultades -
fisicas y mentales, que adquirié con un salario ¥, con -
el obtuvo Z cantidad de alimentos (se hace abstraccién de
los otros elementos de vida del trabajador), el valor de
su fuerza de trabajo serd igual a- X, Este elemento y su -
magnitud le permitird reponerse en 1a misma proporcibn y -
en las mismas condiciones de salud-enfermedad. Inicia el
proceso de produccidn donde X se consume en una jornada de
8 horas (por lo que el desgaste por hora serd de X/8& como
promedio). E1 trabajador en condiciones normales reprodu
cird durante la jornada de trabajo X m&s P, esto es el -

squivalente al valor de su fuerza de trabajo mis P, que -
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serd la plusvalfa. De esta forma veamos las siguientes

ecuaciones:

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

X produce X mds 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 ¢ sequird produciendo la misma -
magnitud de valor M 7 ¢ Después de cudntas jornadas deja-
rd poco a poco de producir la magnitud M ?, ¢ Qué suce--
derd cuando M descienda, X continue constante y P

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

el obrero no estd enfermo inicialmente, esto es, no em-

pieza el proceso de trabajo atrofiadamente).

Veamos la primera pregunta:

Al enfermarse el trabajador su fuerza de trabajo po-

dr§ seguir produciendo 1a misma magnitud M durante dos,
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tres o cuatro jornadas mds de labores, pero debe de 1le-
gar a un 1fmite tal que no pueda seguir produciendo dicha
magnitud M, ya que la X ha descendido. £Esta situacidn
provocard ademds que el trabajador al estar enfermo y que
rer seguir produciendo la magnitud M tendra un sobredes-
gaste que acelerara y complicard mds la enfermedad. Cuan
do llegue a un estado crftico, esto es, cuando aparezca
el malestar es cuando el médico intervendrd y constatara

que se estd enfermo y que, por lo tanto, su aspecto fup
cional se ha alterado, por lo que se hace necesario dar-
le tratamiento, ¥y si se requiere, se incapacita. Es el
médico el que determina, a thavés del malestar def traba
fadon que estd incapacitado para seguir funcionando, y

es el patnén a través del descenso de La produceibn y de

La ganancia cuande detecta que el trabafador estd enfenmo.
Inclusive el patrén puede detectar La enfermedad, a tra-
vés de ese mecanismo |(baja productividad y descenso de -
La ganancia) antes que el médice. Esto hace remontarnos
de nuevo al problema de la funcionalidad, que en térmi--
nos capitalistas no es md@s que el estado normal de explo-
tacién del trabajador, es el que permite afirmar al mé--
dico culdndo una persona estd enferma. De ahf también que
una persona no estard médica o clfnicamente enferma hasta

que no se vea afectado su funcionamiento.
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Respecto a 1a segunda pregunta que nos hacemos, con
sideramos que la produccidn de M continuard, al enfer--
marse el trabajador, hasta que sus reservas energéticas
se acaben y objetivamente se encuentre incapaz para se-

guir produciendo el mismo nivel de M,

Cuando M desciende y X permanece constante, la -
plusvalfa descenderd, por 1o que el capftalista optaréd
por el despido o bien, si cuenta con atencibn médica lo
turnard a este servicio para ser reparado el trabajador.
M&s adelante hablaremos sobre la reparacién de la fuerza

de trabajo.

Otro caso podrfa ser cuando el trabajador ya se en-
cuentra enfermo e inicia el proceso de trabajo bajo una
forma atrofiada, 1la cual aparece como estado normal o -
saludable; y este nivel de salud-enfermedad es condi- -
cibn del proceso de acumulacidén de capital en la medida
en que su estado de salud-enfermedad es el {déneo para -

desempefiar ese tipo de trabajo.

Hablemos por ejemplo de la situacién nutricional de
los campesinos: Este sector del proletariado se ha carac

terizado por ser, seglin elementos antes manejados, wuna
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fuerza de trabajo que labora en condiciones permanentes -
de enfermedad y esto lo demuestra la afirmacidon del econg
mista Miguel Taubal, catedrdtico de la UAM, quien afir-
mo que ..."EZ 90% de nuestra poblacibn rural padece des-
hutnicibn a consecuencia de £a desornientacidn del sisiema
econfmico ded pa£¢"..?3 A mT me parece que mds que por

Ta desorientacidn es por la orientacidn del propio siste-
ma econdmico, 1la cual en sf misma es irracional. Vemos

en primera instancia que la situacibn nutricional del cam
pesinado es de desnutricién, 1lo que ya es en sf un esta-
do de enfermedad, aunque no aparezca generalmente en cua
dro de malestar. Se podrfa argumentar que esta situa- -
¢ién nutricional deriva en una baja productividad en la -
actividad agricola, pero la realidad nos demuestra lo =~

contrario.

El mismo catedrdatico afirma tambi&n que: ..."mds --
cerealesd se destinan al consdumo animal que al humano, mdi-
entras que miflones de mexicanos no comen nunca canne".?.
Otro estudioso de la materia, el Dr. Jos& Luis Camacho,
del INN de la SSA, afirmé que deberfa consumirse en Méxi

co, cuando menos el 50% del millén y medio de toneladas

43 Op. Cit. Miguel Taubal, E1 Dfa, pdg. 1, 28 Enero
1981,

44 Qp. Cit, Miguel Taubal, EI1 Sol de México, plg. 2
24 Enero de 1981.
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de frijol de soya, e hizo notar que: ..."en fa aciuals
dad el 99% de eda cantidad s¢ destina al consdumo animal,
actitud enndnea, ya que resulta muy caro alimentarlos -
con ese producto de alto valor en pggtelnaa Yy esperar su

Lnans formacibn en carne y huevos”...

Vemos pues que la produccibn en el campo mantiene -
niveles cuando menos que contrarrestarfan la desnutri- -
ci6n de los habitantes de la zona rural, pero las nece-
cidades del oroceso de acumulacién no requieren que la -
fuerza de trabajo mejore dichas condiciones, una de las
razones principales es que en 1a medida en que se desin-
tegra la economfa campesina el capital agrfcola agroin--
dustrial se fortalece, por un lado haciendo menos com-
petitivos a los pequefios productores y por otro lado lap

z8ndolos como fuerza de trabajo asalarfada.

En este sentido, ..."entre 1960 y 1975, tLa produc
cibn agrfcola de frutas y Legumbres aumento un poco mds
del dobte. Se observan incrementos especialmente nele--
vantes en productos de expontacibn como La pifa, 4resa,
tomate, naranja y cebolla, asl como en aquellfos de ele

vada . {neidencia de procesamiento indusinial como el chi

45 Op. Cit. José Luis Camacho, £l Dfa, Suplemento -
Metrdpoli, p8g. II. 27 de Febrero de 1981.
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Le y chfchato. Por el contraric en el mdsmo se mandifies
ta un relative estancamiento en £a superficie plantada --
con 4nijol, RLegumbre que consitituye un componente vital

de La dieta de Los sectores de menor ingredo en MExico y
cuyo uso Lndustiial es muy neducido y nreciente. En Los -
detimos aiod ha sido preciso imponrtar Legumbres para aten
der ef consumo, pero adn ggz Los niveles per capiia de -

Este decaen con rapidez"... Del estudio de esta auto-

ra vemos que:

% superficie destinada a % valor de pro-
la prod. de frutas y le- duccidn de fru-
gumbres del total de su- tas y legumbres
perficie nacional. en relacién al

valor de la prod.

Afio nacional.
1960 15.9¢% 22.1%
1970 18.3% 28.8%

La produccidn agrfcola en este ramo ha aumentado, -
pero la situacidn nutricional tal parece gque ha permaneci-

do estancada.

46 Op. Cit. (impresas trasnacionales y agricultura mexica
na: E1 caso de l1as procesadoras de frutas y legumbres,
Ruth Rama; Revista Investigacidn Econfmica, nim. 143,

Vol. XXXVI!, afio XXXVII, Fac. de EconomfTa, UNAM, p. 76.



vooM™a en 1970 La encuesta nacional de alimentacibn
enunciaba que 1.8 millones de mexicanos no tenian que co-
mer y se definié af 25% de La poblacién como "marginados"
y en condiclones crfiicas de desnutricibn o baja alimen--
Lacdidn...

...Posterionmente y cuando se anuncié La introduc--
cifn del SAM, Las cigras no varnfan mucho y 25% de La po-
blacibn se manitiene marginade y curiosamente se tiene -
ahora, gracias a las importaciones 1a misma cantidad de
alimentos per capita que hace 10 afios. Solo que hace 10

47
ainos no se tenfan Las mismas necesdidades".,,

De esta manera vemos que ademds de que la desnutri-
cién es condicidn de existencia de l1a fuerza de trabajo
en el campo, Yy es su estado normal funcional, 1la pro--
duccidn en general ha aumentado, sobre todo la produc--
cién capitalista (agroindustrias fundamentalmente). --
Esto comprueba que no se ha requerido en el proceso de -
acumulaci6n de capital en el campo, de una mejora cn la

nutricidn y por tanto de la salud del campesino.

Mis adelante veremos cfmo 1a medicina ayuda a mante-

ner el nivel nutricional o a elevario cuando &ste sufre =~

47 Op. Cit., El Universal, pdg. 8, 10 de junio 1981.
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uan merma,. peroc segin lo requiere el proceso de acumula-
cidn de capital, y en funcidén del detrimento o mejora- -

miento que las cuotas'de ganancia y plusvalfa impongan.

Insisto en el planteamiento de que el problema de -
Tas condiciones de salud-enfermedad del trabajador consti
tuye en esencia, un aspecto de la explotacidn capitalis~
ta. Como parte de ella, 1los accidentes de trabajo, las
incapacidades que el trabajador padece, al igual que el
costo de Ta enfermedad que le es ocacionada por el proce-
50 de explotacidén a la que se halle inmerso, independien
temente de danar su salud, dafian sus condiciones materia
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 1dgica de 1a maxima obtencibn de

ganancia.
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CAPITULO III
LAS INSTITUCIONES DE SALUD COMO
GRANDES TALLERES.
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CAPITULO III

LAS INSTITUCIONES DE SALUD COMO GRANDES
TALLERES.

3.1 REPARACION DE LA FUERZA DE TRABAJO.

En este tercer capftulo, se tratard de plantear el
papel de las instituciones de salud como grandes talle--
res de reparaci6n de la fuerza de trabajo, entendidas -
éstas como ltugares en donde despu&s de haber separado al
trabajador por dismfnuir su funcionamiento, pasa a ser
de transformador del objeto de trabajo, en objeto de -
trabajo para otro trabajador:. el médico, y en términos

m8s generales, de los trabajadores de la salud.

Esta afirmacién parte del hecho de que Ta medicina
en el capitalismo llega a perder &se deber histdérico al
que desde la antigledad deberfa de estar sujeta. Recor-
dar por ejemplo el famoso "Juarmento Hipocrndiico" que el
médico debe de guardar respecto a sus pacientes, sefiala
ré s610 unos pdarrafos del mismo para dar asf, fuerza al
arqgumento posterior: ..."En cuanto pueda y 4epa, usaré

de Las nreglas dietéticas enm provecho de Los enfeamos, y

90



apartarl de ellos todo dado y malefdiclo...

vooEn cuanias casas entrare, Lo hané para bien de
Los enfermos, aparntdndome de toda injusticia voluntarnia
y de toda corrupedibn, ‘y prinelpalmente de todo comencdo
vergonzoso con hombres y mujeres Libnres o eAcLauaA"...48
Pero qué sucede en realidad, en el sistema capitalista
en el que vivimos en donde la hegemonfa la sustenta el -
capital, &se deber histbrico se ve agravado cuanto mis
se aproxima a &se mismo deber histdrico, es decir, al
médico y a 1a medicina no se le puede conceder neutrali-
dad de ninguna especife, ella misma, al igual que ellos
-los médicos- se encueﬁtran sujetos a una dindmica que-
les es impuesta de manera externa en la cual el papeI -
que juegan es determinante para ayudar a la reproduccidn
y reparacibn de la fuerza de trabajo que el capital nece
sita que esté en buenas condiciones para poder sobre- --
vivir. Es m&s, la medicina y los médicos ni siquiera
la {1usidn de gquardar &sa neutrzlidad les es concedida.
"Perdense con el capital o salvanse con el trabafo: ed
La Gnica elecelln que Le queda a La mediedna, no como -

elecelln monal sino como eleccdifn tebalca y prdeiica. -

48 Cfr. Javier Sarria, et. al,: Medicina y trabajo

Snocial, edit, Verbo Divino, Zaragoza, 1976, p. 21.
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Por Lo tanto, es clento que LLevar a sus protagonistas
oficiates, Lot m&dicos, a tomar conclencia de esto, -
significa inducirlos a reconccer y elegin su propia ubi-
cacifn de clase. HNo comprender esta necesdidad y nenun--
cian a esie compromdido, creer adn que en medicina exdis-
ten contradicciones entne cultura y profesidn, entre -
clencia y ganancia, como 384 esta ciencla no estuviena -
exactamenie al senvicio de esa ganancia y esa culiunra no
fuera penfectamente Lnstrumental a esta profesibn, re--
dedcubrin ef interclasismo en paiologla e Linventar el ex
tremismo en medicina; <todo esto es equivocado y peligro
40 [mds alld de Las buenas intenciones) porque de ello -
induce a repleganse sobne aquelfa moderacibn reformista
que se afusta al diseno, no de La clase obrera, 4sino -
de su antagonista histénrico, el cap&tat"...49 A partir
de esta cita creo firmemente -como 1o apunta Marx- que
a cada acumulacidn de capital corresponde una acumula- -
cibn de miseria, aun cuando crezcan los salar1osso por
que justamente ésa miseria creciente es el empobreci- -
miento y detrimento absoluto de la salud de los trabaja
dores porque es precisamente el capitalismo el que se -
apropia del trabajo excedente no remunerado como necesi-
49 Op. Cit. Giulio Maccaro: Clase y Salud en La Sa--

L?d7g? los trabjadores, Nueva Imagen, México, 1978
50 Ibid. 49.



dad para la reproduccidn y acumulacidn de capftal, 1lo-
grado esto a través de la apropiacifn 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 mds plusvalfa para el capita+-
lista, existe necesariamente menor salud para el traba
jador porque esa expropiacién de su salud no ocurre -
s6lo en el proceso productivo como se ha estado sefialan
do en el capftulo anterior, sino que vi més alld, vi
al momento de la organizacifn de la sociedad en funcidn
del reparto de la viqueza social, 1la expropiacibn de -
la salud-enfermedad estari determinada por el monto que
de &sa riqueza los hombres logren apoderarse, indepen-
dientemente de todos los dem#s factores que se han seiia
lado y que al mismo tiempo son determinantes también. -
Lo que se discute y que se insiste aquf es que el traba
jador no es duefio de su salud-enfermedad, el duefio es
el capitalista que le contrata, y que cuando esta se -
encuentre dafada, recurre a la medicina para que ésta
sea reparada y e} capitalista pueda seqguir apropiandose

de ta plusvalfa que de &1 extrae.

Es muy {importante notar que cuando el capitalista

se preocupa por la salud de los trabajadores, 1o hace
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no con la intencidn del juramento Hipocratico del cual -
hacfa referencia parrafos atrds, 1o hace porgue cuanto

mejor es la salud de los trabajadores, tanto mayor es -
la ganancia que el capitalista puede obtener, por lo -
tanto su preocupacidn es una preocupaciébn de convenien-
cia, preocupacidn de cuidar la salud del trabajador, -~
pero s6lo en el grado que le reporte utilidad, en la me
dida en que ésa fuerza de trabajo pueda incorporarse dfa
con dfa al proceso productivo, al capitalista no le vS

a interesar si el trabajador estd bien nutrido o vive en
condiciones materiales de existencia que le ayuden a re-
producirse de una manera similar a Ta de &1, si la vi--
vienda en la que habita no provoca enfermedades que pue-
dan dafiar su salud, a &1, 1o que le interesa Unicamen-
te, es que el trabajador se encuentre en las condicio--
nes minimas necesarias para que éste se incorpore a la -
jornada de trabajo del proceso productivo impuesto por -
el capitalista, si el capitalista no 1o hiciera 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 instituciones 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 con
diciones a la fuerza de trabajo, recordar por ejemplo -
que el tipo de préctica m&dfca que se utiiiza es meramen-
te 1a curativa y no la preventiva. Ademds, el manteni--
miento de &stas instituciones -de manera tripartita- por
parte de el estado, el patrbn y los trabajadores que -
tienen que pagar con parte de su salario el tratar de es
tar integradc a los servicios de salud, el patrdn por su
parte, paga el mantenimiento de la fuerza de trabajo del
trabajo no remunerado que extrfe del trabajador, y el -
estado paga sus Instituciones de salud y de seguridad so-
cial con los impuestos que impone tanto al patrén como a
los trabajadores, ¢ qué resulta entonces de &sto ?, re-
sulta que es el trabajador el que tiene que pagar para po
der tener derecho a servicios de salhd cuando se enferme

por causas que hayan tenido su orfgen dentro de la jorna-

da de trabajo.

s precisamenie por esto que el trabajador se en- -
‘cuentra en una sftuacibn de clara desventaja frente al ca
pital, el estado que controla las instituciones de sa---

lud y de seguridad social porque ademis en ellas, &1 no
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recibe la atencidn que en realidad necesita ya que en -
ellas, entendidas estas como industrias de la enferme--
dad, 'en donde las contradicciones "ldgicas" de cual- -
quieryindusﬁria; las condiciones aliniantes y‘deshumanl
zantes del enfermo alojado en pasillos, la relacidn mé-
dico-paciente que se establece, relacifn de trabajo en

la que el médico tiene la obligacidn de curar al pacien-
te puesto que es precisamente para &so para 1o que ha si
do contratado por un patrdn, y de la cual hace una préc
tica masiva en la que se logra al igual que en 1a indus-
tria una despersonalizacidn -en este caso del enfermo-.
Finaimente, deseo sefialar que en los hospitales, al --
igual que en las industrias rigen ﬁrdenes y reglamentos
injustos y anacrdnicos, con normas 1nhumanaslque no con
| sideran las exigencias de Tos enfermos, mucho menos de
sus familiares que al fgual que ellos deben de recurrir

a "repararse" en.dichos centros.

3.2 REPOSICION DE LA FUERZA DE TRABAJO.

E1 Dr. Ramdn Troncoso sefiala que en la divisidn del
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trabajo social le corresponde a los médicos el prevenir y
curar las enfermedades, 1o cual se estructura en una --
préctica médica no ajena al contexto social en que se des
envuelvé{.;1 Y justamente por &so es que se puede afirmar
que es al médfco al qhe legal y socfalmente 1le estd con-
fiado el decidir quién se encuentra sano y enfermo den--
tro de la socfedad, son ellos quien en funcidén de los -
diagndsticos. que realizan, que pueden decidir la salud y
la enfermedad de los seres humanos, pero como bien sefa-
la el Dr. Troncoso, el impacto de su accién , trascien-
de mas‘allé--de Ta relacion que se establece entre el mé-
dico y el paciente para producifr modificaciones sociales
profundas algunas de car&ctef negativo no deseadas y ni -
siquiera conscientes.52 El trabajador de la salud no de
cide cu8l es la polftica de salud que el organismo péra
el que trabaje deba de seguir, no decide la polftica in-
terna de Tas mismas, asf como el papel que le toca desem
pefiar en el mismo, esto es, &1 es un trabajador mds que
debe de integrarse a un proceso productivo con su respec-
tiva jornada Je trabajo. De tal manera que la depisi&n -
de la polftica que se siga en las instituciones de salud
-plblica y de seguridad social, estari determinada por -

aquellos que ‘les interese el proteger esencialmente a ese

51 Cfr. Ramdn Troncoso:Medicina, Capitalismo y trabaja
dores de la salud, en Medicina ¢para quién?, Méxi-
co,. 1980, edit. Nueva Sociologfa, p. 38.

52. Ibid. 51.



grupo mds apreciado por los capitalistas y por el sistema
mismo: los trabajadores, esto es, 1a poblacidn econd--
micamente activa. Insisto en este planteamiento, interg
sa mantener en buenas condiciones a los Ltrabajadores por

ser éstos los que producen la riqueza social de la cual -
se apropia el capitalista, por eso éste tiene 1a necesi-
dad de mantenerla en buenas condiciones porque, como ya
fue expuesto anteriormente, el mantenerla de dsta manera
propicia la alternativa de aumentar la productividad que
se genere dentro de una empresa al intensificar 1a jorna-
da de trabajo, cuetibén que no se lograrfa al tener traba
Jjadores enfermas.o enfermizos que constantemente estén pa
rando el proceso de produccidn social, ademds con la ma-
nutencion de &sa 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 -

I1 del presente trabajo.

Nuevamente, siguiendo los planteamientos del Dr., -
Troncoso respecto a 1a reposicifn de la fuerza de trabajo
por las instituciones de salud y 1a medicina misma nos -
piantea que 8sta se desenvuelve entre dos modelos: Uno

el prevalente, que compatibiliza Los Lintercses del see--
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tor empresarial con La manutencibn de La pobLacibn sana,
en consumo de medicamentos y con estratificaciones dadas
por La forma en que sectores de £a poblacifn se insertan

en el modo de produccdbn...

«oolin segundo modelo, adn en germen, que compati-
bitliza La prdetica m&dica y el consumoe de medicamentos -
en Los Lntene§§4 de Los trabajadores y de La poblacibn -
en genenal. .. Es decir, nuevamente caemos en el tipo
de préctica curativa que intenta reponer la fuerza de -
trabajo que ha sido dafiada durante la jornada de trabajo
y que ademfs &sa prictica se dirige a aquellos trabaja-
dores que ocupen un lugar éstratégico en la produccidn,
"haecfa Los que tiemen un mayon grade de oaganizaciln, -
hacia Los que poseen un alto grado de combatividad, o -
representan situaciones conflictivas y hacia ramas de La
produceddn donde el neemplazd del trabajador enfermo es
diffeil (obrenos y empleados especializados, 2&cnicos
e iutelactuatea)"?l Por esto, el capitaiista tiene bas
tante cuidado de mantener en buenas condiciones ciertos
sectores de trabajadores que le son mds productivos y -

que no facilmente encuentra dentro del ejercito indus- -

53  Ibid. 51, p. 41.
54 Ibid. 51, p. 42,
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trial de reserva, porque la enfermedad de los trabajado-
res representa pérdida de trabajo y por tanto, pérdida -

de ganancia de 1a cual &1 pueda apropiarse.

Por otro lado, 1o0s servicios de salud pueden tam-
bién, considerados como parte de la estructura de consu
mo que afecta a ta situacién de 1a salud-enfermedad ya -
que los servicios médicos que se le ofrecen en determing
da cantidad y calidad a los usuarios, provocando a su ~
vez detreminadas reacciones. Por otro lado, Tlos medica
mentos considerados como mercancfas, también soh impues
tos a través de diferentes medios de publicidad y obli--
gan-a la poblacidn a consumirlos aunque en realidad -=
estoa representen un dafio, eh lugar de la salud que se

espera,

De esta manera, puedo afirmar que en el p%oceso de
reprodﬁcciﬁn y reparacidn de la vida humana , que es un
proceso social e histdrico entre el capitalista y el tra
bajador en donde el primero trata de conservar la capaci
dad de producir del primero, capacidad que fue consumi-
da durante el proceso de trabajo. Trata al mismo tiempo
de reproducir su materiaiidad orgdnica y su conciencia,

entendida esta G1tima como conciencia que el trabajador
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debe de tener para 1hcarporarse 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 {dltimo, el capitalista, al tra-
tar de reproducir, reparar y reponer ésa fuerza de traba
jo desgastada, 1o hace de una manera bioldgica-social --
que est8 también histéricamente determinada y que ocurre
en la institucidn familia en donde se producen organica y
. socialmente los individuos destinados a reemplazar a los

viejos obreros ya consumidos y desechados como despojo de
la produccidn capitélista. Insisto en que al trabajar -
Tos hombres, realizan un proceso complejo dentro del -~
cual ..."el sujeto produce y neproduce fa nealidad s0---
eial, af mismo tiempo que es producido y reproducido his
Zb6ricamente en atla”...ss De &sa manera, el proceso de
reposicién de la fuerza de trabajo es uné necesidad que -
el capitalista va Idgrando a costa de 1a vida y salud de

los trabajadores que explota y subsume a la l18gica que le

interesa imponer; la légica de la explotacion.

3.3 EL TRABAJADOR DE LA SALUD COMO PRODUCTOR Y REPRODUC-
TOR DE LA PLUSVALIA, |

55 1Ibid. 51. .
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Lste Gl1timo 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 danada durante el proce
so productivo, Ta explotacidn que éste mismo sufre como
creador de valor que es aprovechado de diversas maneras

que serdn expuestas a continuacién.

For un Tado, 1la salud o mejor dicho, 1la enferme--
dad ha sido aceptada como patrimonio de la préctica médi
ca, esto quiere decir, que las polfticas de atencibén -
a la salud, en realidad no son para mantener una buena
salud de los trabajadores y su familia, mis bien son po
1fticas en contra de la enfermedad, insisto en que la -
practica es curativa y no preventiva, es m&s bien una.-
polftica de atencién calmante y manginante que preten~
de mantener en buenas condiciones a 1a fuerza de trabajo

para que se incorpore rdpidamente al proceso preductivo,

Esto quiere decir, que el proceso social y los fundamen

tos sociales en Tos que se sustenta &sa practica médica
son entendidos como un proceso evolutivo 6rg&nico, y -
dentro de ésé proceso, la productividad aparecerd como
el objetivo manifiesto que funda al mismo tiempo las di-

ferencias sociales, y las diferencias en los accesos a
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las condiciones de salud. La enfermedad serd 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 cBmo las instituciones de salud
a través de los trabajadores de la salud producen y re--
producen la plusvalfa por medio de cuatro niveles: a) -
econdmico polftico, b) institucional, c¢) el de 1a pri

ctica médica, y d) el ideolbgico.

En el nivel econdmico polftico debemos de notar que
el proceso capitalista para poder imponer su hegemonfa
. necesita desarrollar sus propias estructuras y que se mg
nifestardn desde 1a esfera econfmica, hasta Ta esfera -
de la salud. El1 proceso capitalista requiere la expan-=-
sién permanente del capital y la conversidn de la mayo--
rfa de los bienes producidos en mercancfa; la préctica
médica y las actividades de 1a salud ser§ necesariamente
qonvertidas en bienes de cambio a lo fargo de todo el -
proceso. Por eso, 1la divisi6én técnica del trabajo ha-
ce surgir, - como ya se mencion§ anteriormente, una nue-

va categorizacidn social que cumplen nuevas funciones re

queridas por los procesos socfales y productivos. Justa
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mente el personal de salud y fundamentaimente el médico
es uno de estos nuevos productos ocupacionales con nueva
significacidn dentro del modo de producci6n. - El desarro
110 de este sector tiene que ver en gran medida con el -
desarrollo de nuevas necesidades ideoldogicas y técnicas
de los sectores altos y medios de la sociedad capitalis-
ta y del trabajador mismo. Esta necesidad del trabaja--
dor 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, estd en funcién directa de las condicfones
ffsicas y sfquicas de los trabajadores, y el deterioro
de su salud aparece como el 1Tmite de sus posibilidades

de supervivencia.

E1 segundo nivel que denominamos institucional, -~
trata dentro del proceso capitalista, de mantener en -
una autonomfa relativa a las instituciones de salud de -
la din8mica que el capital necesita imponer para lodrar
su reproduccidn, Pero lo que se logra al tratar de lo~ -
grar esa autonomfa, es la mercantilizacion de la pricti
ca médica, es decir, el trabajador de 1a salud también
debe de vender su fuerza de trabajo a una "{industria" -

que Ta compra y que trata de extraer plusvalfa al ser -
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81, el médico, el encargado de reparar la salud que a
sus manos llega atrofiada, que carece de la funcionali-
dad a la que nos hemos referido en parrafos anteriores.
Esto quiere decir entonces que se da un proceso de apro-
piacién de 1a enfermedad por esas "fndustrias" que es-
tin dedicadas a la reparacidn de la salud. Esa apropia-
cidn de 1a salud la hacen a través de los servicios, el
equipo que utilizan en los hospitales, y también a tra

v8s de la i1ndustria farmaceutica.

Fero qué sucede en esas "industrias-hospitales", en
donde el trabajador de la salud posee cierto rango de ca
Tificacidén para precisamente vender su fuerza de trabajo
ahf, sucede que tambié&n existe una divisién 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 1a salud. Adem&s, en -
los hospitales, 1los m&dicos aprenden 1la préctica de su
profesifn; es el lugar de aprendizaje, de entreteni- -
miento, y de ejercicio que através del ensayo y error -
permite asumir la responsabilidad de la atencidn privada
de 1a préctica médica, no es gratuito que el que desea
graduarse como médfdo debe de estar haciendo un interna-

do durante gran parte de su formacién, al igual que su
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servicio social que le ofrece el poder practicar sobre

sus semejantes para poder lograr la calificacidon necesa
ria e integrarse posteriormente en fuerza de trabajo que
puede ser adquirida por esas "industrias-hospitales" o

por simpies capitalistas que requieran de ese trabajo -
calificado. Finalmente, con el objeto de lograr que -
la reparacidén de Ta salud no asumiera costos demasiado

altos, condujo a que esas "industrias-hospitales" fo--
mentaran mads Yos rasgos de despersonalizacibn y burocra
tizacitn dominantes en otro tipo de findustrias, se in-
fiere de esto, gue la relacidn médico-paciente es ca-
da vez mads cosificada, pero ya no en funcidn de extrac
cidn social, sino en términos de producto final, pro-
ducto que el trabajador de la salud debe de conclujr al

haber iniciado 1a cura-reparacidn del mismo, ya que -

precisamente ese es su oficio.

E1 tercer nivel, de la prictica médica trata de -
la calificacibn de 1a fuerza de trabajo que labora en -
Yos hospitales, es, en pafses como el nuestro, al --
fgual que otras industrias, una prdctica dependiente -
cuya profesionalizacidn depende en gran medida de los -
avances en investigacidn que se logren en otras partes

del mundo, quiere esto decir entonces que la précti-
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ca médica de la que se dispone es una préctica que depen
de de los lineamientos tedrfco-pricticos que se siguen -
en otros pafses en desarrollo y que asignan mayores pre-.
supuestos a la investigacifn médico-cientffica. Nueva--
mente la problemdtica del trabajador de la salud, se ar
ticula en un nivel econb6mico~polftico del cual depende

para poder lograr avanzar. Es importante aclarar que la
necesidad objetiva de producir salud, 1{incluso ajeno --
esto a las demandas del trabajador, en funcion de las -
necesidades directas e indirectas de productividad, con
1a posibilidad concretada cada vez m8s de apropiacion -
de plusvalfa a través de la industrializacibn de la sa--
lud, como se ha venido recalcando; salud y productivi-
dad, salud y plusvalfa son los determinantes bisicos de
esa industrializacién de 1a salud. Por eso, no estd de
mds la preocupacién del gobierno de elevar al doble el

presupuesto asignado a la salud pGblica y muy en particu-
lar a aquellas dependencias que se encargan de la salud

de los trabajadores.

El cuarto nivel, el Jddeoldgico, trata de describir
como se expresa la préctica médica. Esto es, 1la acepta
cién normal de la participacibn pasiva de los conjuntos

socfales en las actividades de la salud. Dfcha pasividad
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se expresa através de mensajes contradictorios que tra-
tan por un lado de movilizar a la poblacidn respecto de
la enfermedad, pero que en realfdad traban las reales -
necesidades de participacion de la poblacidn. Todo -
esto quiere decir que la salud no estd planteada en tér-
minos colectivos, ni busca sus causas etioldgicas, ni

en 'a totalidad del proceso curativo, mis bien en el reg
parativo que pueda mantener a la fuerza de trabajo en -
las condiciones necesarias para que pueda reincorporarse
al proceso productivo. Lo que a los trabajadores y a la
poblacidén en general les es conferido, es participar en
términos individuales, privados, no colectivos, 1o -
que se puede argumentar aquf, que la enfermedad se pade
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 nutricibn que estos tengan, que esto Gltimo

1lega a determinar la resistencia a Tas enfermedades que
son propias de esa desnutricidn crénica que padecen. Es
por eso, que en este nivel ideoldgico, es conveniente

para el capital y el estado que la participacifén gque 1la
poblacidn 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 1a poblacidn padece,

Insisto, finalmente, que el m&dico y el trabajador
de la salud son también obreros que producen plusvalfa y
al cumplir esta funcifn_ayudan a) capitalista a reprodu-
cir mis plusvalfa, ya que la fuerza de trabajo dafnada no
tendrfa oportunidad ‘de recuperarse si no fuera por la in-
tervencién del médico. Es de esta manera como se crea el
valor y se repara ese valor en.potencia que al estar 1is-

to crerd valor para el capitalista.
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concLuvsrIrones.

10



CONCLUSIONES.

.La pretensibn de este trabajo fue la de tratar de
dar algunos aportes al estudio del proceso salud-enfer
medad por Ta sociologfa médica. Durante el desarrollo
del trabajo se tuvo la necesidad de dejar de lado in--
formacidn que pudo haber hecho m&s rico cada uno de -
los incisos, y dfgo se tuvo 1a necesidad porque dicha
informacidon, si bien tenfa que ver ampliamente con el
tema, correspondfa mas bien a otra teorfa social que
también intenta explicar el proceso salud-enfermedad -
desde su Sptica muy particular, y por supuesto respe-
table. Tal es el caso de Talcott Parsons, o de Her--
n&n San Martin , que si bien proponen cuestiones tejd
ricas bastante importantes, no dejan de caer en la ex

plicactdn aparencial del fenbmeno que estudiamos.

Es por esto, que decidf seguir el estudio del pro
ceso salud-enfermedad desde la 6Gptica del materialismo
histérico, y justamente la organizacidén del trabajo -
asT 1o demuestra. No estaba de m&s hablar de la vincu-
lacidn sociologfa medicina, nf la definicidn de la sa-

lud enfermedad como una unidad dialéctica que se encuen



tra unida como un binomio integrado, 10 demuestra las
distintas concepciones que de este se tienen y que fue

ron explicadas en ese segundo inciso del capftulo I,

hRsfmismo, 1la demostracidn de que el proceso sa--
fud-enfermedad tiene un cardcter social por ser este -
socialmente determinado por ser en sf mismo un proceso
social. Lo demuestra la explicacidn de la acumulacion
de capital como determinante de la salud-erfcrmedad 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 m&s comple
ta y no aisladamente como en las propuestas de Parsons

y San HMartfin,

Ce hecho se demuestra que el capitalismo ha crea-
do las condiciones de salud que requiere el proceso de
acumulacién, 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 por -
medio del salario, de esa manera el capitalista expro

pia la salud-enfermedad del trabajador, ya que en ese



momento es dueiio de las condiciones de trabajo que el -
obrero tiene que cumplir al vender su fuerza de trabajo.
1 capitalista se convierte de esa manera en duefio de -
las condiciones ffsicas y mentales del trabajador y por
lo tanto de sus condiciones de reproduccidn y conserva-
cibn. 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 capltalista, esto es, 1la préctica curativa

la determina &1 en funcidn de sus intereses que se en--

marcan en la midxima obtencién de plusvalfa.

Se demuestra que el capitalismo mantiene en las con
diciones mfnimas necesarias a la fuerza de trabajo para
que esta se incorpore al proceso productivo lo cual Te -
permite la obtencidn de una plusvalfa media social que
adquiere al mantener precisamente esas condiciones de sa
Tud que no 1e provocan un gasto extra. Y, finalmente, -
que el trabajador de la salud es creador de plusvalfa en
tanto &1 es el encargado de reparar la fuerza de trabajo
que vd a mantener su grado de productividad gracias a la

atencién médica que inserta valor nuevo y que ademis -
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crea valor que transfiere al capitalista por medio de

la propia fuerza de trabajo.

De esta manera concluimos el presente trabajo.
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