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INTRODUCCION

El anflisis del proceso salud-enfermedad desde la
perspectiva de la sociologfa es una tarea sumanente
compleja debido a loa problemas teSrico-metodolSgi-—--
cos que deben enfrentarse cuando se considera lo so-
‘cdial al el to que permite explicar la praoble
mitica de salud de los grupos sociales, asf como los
demlis aspactos con los cuales se relaciona, por ejem

Plo la esperanza de vida, la conciencia sobre los
problemas de salud, las caracterfsticas de los sexrvi
cios mdicos y el acceso real a ellos, etc&t_e{a: _

El proceso salud-enfermedad deja de concebirse en

tonceg como algo exclusivamente bioldgico e indivi—-

dual y se plantea como un proceso condicionado social

mente que se concreta en seres histdricos, en grupos
que se relacionan con la naturaleza y entre sf de -
cierta manera, es decir, que trabajan y viven en cirx

cunstancias histS8ricamente determinadas.

Se parte, por tanto, de la tesis de que las cau-
sas fundamentales de la salud y la enfermedad se en—
cuentran en la forma en que se organiza la sociedad



para pzoducir.y reproducirse, es decir, en el modo de

produccifn dominante, en este caso el capitalista.

La perspectiva teSrica a la que recurrimos para ex

pPlicar el proceso salud-enfermedad es la marxista ' de

bido a que, como tratamos de demostrarlo en este tra-—

bajo, sus categorfas y leyes permiten, mejor que . -las

de otras corrientes teSricas, profundizar en el anfli
sis de nuestro objeto de estudio: la explotac.tén'y en

fermedad del proletariado, concretamente el proleta—-—
riado industrial mexicano.

A p.xtix' de planteamj.ent:os fomuladoa por Ha:x so—
" 'bBre las leyes que zi.gen en el modo de producci&n cap.i.

talista -que muestran la manera en que el capital ex—
Pplota el trabajo asalariado y las formas concretas de

consumo de la fuerza de trabajo segln el tipo de plus
valfa que se extraiga-, construimos nuestra argumenta

ci8n que conduce al planteamiento de la hipStesis,
eje central de este trabajo, en la que, ademis, recu—
peramos diversos planteamientos hechos por diferentes
autores interesados en analizar la relacidn de lo so-—

cial con la salud-enfermedad. Esta hipdtesis seiiala

que "existe una situacidSn diferencial entre los dis——
tintos sectores que componen el proletariado respecto

de 1la morbimortalidad, la esperanza de vida, el nivel
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de conciencia sohre loa problemas de salud y el acce
80 real a loa servicios mé&dicoa"™. Las diferencias -
tal como lo expresamos en el capftulo ocho, estsn da
das tanto por elementos de la base econdmica como -~
por los de la superestructura, siendo agquéllos los -~
fundamentales para que ae observe tal diferenciacidn.

En el trabajo se trata de d-no-tta.r ademfis, que -
la seguridad social es un instrumento del Estado y -
de las Clases dominantes a fin de mantener a la fuer
2a laboral en condiciones adecuadas de salud para -
que sea explotada por el capital; esto permite que -
dicha instituciSn contribuya a mediatizar la lucha -

-d. clases ya que proporciona los elementos necesa- -

“rios desde el punto de viata del Estado y de la cla

se capitaljista para que se conserve y reproduzca 1la
fuerza de trabajo. La seguridad social remite la lu
cha a 1a esfera de_l consumo, dejando de lado la cogf
tradiccién capital#&abajo, lo cual contribuye a re
producix las relaciones sociales de produccidn capi

-talistas gue permiten la explotaciSn de la clase pro

letaria. Esto no significa que la seguridad social
no haya contribuido a proporcionar medios para mejo
rar el nivel de vida de algunos sectores del proleta
riado, tal como lo sefialamos en el trabajo.
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También se_busca demostrar que en la conceptualiza

c18n del procesc salud-enfermedad eatfin presentes los

intereses de clase. Ello se debe a que su interpreta

ci8n estf mediada por la ideoclogfa, que responde a de

tearminados intereses, no obstante que €s un pProcesc —

objetivo, real. Asimismo, la conceptualizaciSn elabo

rada por los representantes de las clases que tienen
el poder econSmico y polftico influye en la respussta
social a 1la enfermedad, concretamente en las p]:l!t&-—-

cas de salud y en la prictica m€dica Airigidas a la -
clase proletaria.

En el ezabaﬂa se subrayan, ademis, diversos plan-——

- teamientos  teSricos e ilustraciones concretas de la -

problemftica de salud-enfermedad hechos por Marx y En

gels. Esgte es un aspecto de su obra gque han destaca-—

do poco los estudiosos de la explotacién capitalista

que han seguido los desarrollos tedSricos de los auto-—

res mencionados. Los fundadores del marxismo no sSlo

dieron cuenta de las leyes capitalistas que permiten

1a explotacidn de la clase proletaria, sino que anali
zaron sus dafios concretos;:

los accident b4 da

des y la reduccibn de la esperanza de vida del traba-

Jador y de gu familia. Puede decirse gque El Capital

de Marx y La situacifn de_la clase obrera en Inglate-—
rra de Engels,

entre otras obras, representan una pro
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testa de estos autores contra las condiciones de tra
bajo y de vida que dajian la salud de la clase traba-

jadora, y que mon impuestas por el r&gimen de produc-

ci8Sn capitalista.

Los planteamientos teSricos y los anflisis concre
tos efectuados por Marx y Engela en torno a la pro—-—
blemitica de salud de la clase proletaria, para lo -
cual recurrieron a informes de médicos e inspectores
de fibricas, se han ignorado o no se han aprovechado
debidamente por parte de los especialistas en medici
na del trabajo, epidemiologfa y salud p@iblica. En es
te trabajo se procura recuperar tales planteamientos
y anfilisis a fin de utilizarlos comoc gufas en el es-—
tudio de la salud-enfermedad de la clase proletaria
en México.

Tambi&n enfatizamos en el trabajo la necesidad de
la participaciSn de los obreros tanto en la inveati-
 gacifn de las condiciones de trabajo gque afectan =su
salud, como en el disefio e implementacisn de medidasa
para disminuir los riesgos que ocasionan enfexmeda—-—
des y accidentes laborales, S8lo asf podri garanti-
zarse un enfoque adecuado y una vigilancia permanen-—
te para analizar y resolver los problemas de salud -
que se presentan en el proletariado.
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Antes de finalizar esta introduccidn, es necesario
subrayar que la mayorfa de los estudiosos del enfoque
social de la salud—-enfermedad son principaimente meédai
cos debido en gran medida a su relacidn profesional -
con este proceso. La participacidn de los sociSlogos
en este terreno es muy escasa, destacando los tr: i
jos de tesis elaborados en torno a esta problemftica.

El interds por estudiar el pr o salud-ent
dad con base en las herramientas tedrico-metodoldgi-
cas de la sociologfa se remonta a 1973, fecha en gque
empecd a trabajar como asesor en la Jefatura de Pla-—-—

neacidn y Supervisidn Médica del Instituto Mexicano -

del Seguro Social. Asimismo, jugaron un ;;apel j.q:or;
tante los cursos de taller de investigacidn socioldgi
ca en el Srea de la salud, que impartf en la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales de la UNAM y los Cux
sos de Actualizacidn sobre Sociologia Mé&dica que orga
nizamos anualmente en la Divisidn de Estudios de Posg
grado de la misma Facultad. Tambi&n nuestra partici-
pacifn en la asesorfa de trabajos de tesis sobre el -
frea y como conferenciante en diversas instituciones
de servicios mé@dicos, asf como los cursos sobre epide
miologfa y medicina preventiva y social, que estudié
en la Divisidn de Estudios de Posgrado de la Facultad

de Medicina, contribuyeron a reforzar mis conocimien-
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tos e inquietudes en este éampo.

La presente tesis trata de apcrtai algunos plantea-
mientos teSricos y anflisis concretos sobre la salud y
1a enfermedad de la clase trabajadora. ‘' Esperamos dque
nuestro trabajo sugiera nuevas lfneas de reflexidn e -
investigaci®Sn a los profesionales de la sociologfa y -
de las ciencias de la salud. - o

Es necesario, por Gltimo, s;ﬁalar que én este t‘:abg_,
jJo utilizamos el concepto de enfermedad para englobar
a los accidentes y enfermedades, salvo cuando se espe-—
cifiquen estos dos fendmenos.

Agradezco las sugerencias y observaciones gque me hi
cieron mi compafiera la Profa. Amparc Ruiz del Castillo
¥ los doctores Armando Sufirez GSmez, Guillexrmina Baena
Paz, Alejandro GS8lvez Cancino, Ruy Mauro Marini, Robexr
to Donoso, Roberto Bermidez, Javier Torres Goitia y -—-
Pfo Garcia. ) :

RAUL ROJAS SORIANO



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La finalidad fund al del do de produccifn capita
lista es la produccidn de plusvalfa para lo cual es nece-
sario que se den determinadas condiciones sociales: la -
existencia de una clase social que posea s85lc la fuerza -

de trabajo para subsistir y de otra, que monopolice los -.
medios de produccifn.

Esta situacisn histSricamente determinada por un largo
procesoc en gque una parte reducida de la poblacifn 1llega a
controlar los medios para producir los bienes que la so-
ciedad requiere, conduce a la explotacién de la clase pro

" letaria por la capitalista, aun cuando en forma indivi-= ="
~dual, los miembros de &sta no se lo propongan. Ello se -~
debe a que las leyes objetivas del modo de produccisén ca
pitalista muestran que el desarrollo y consolidacifn del
capitalismo como sistema social s85lo se logra -histSrica
mente—~ al incrementarse la acumulacifn del capital a tra
vés de la produccidn de plusvalfa. La Gnica clase cuyoc -
trabajo puede producirla es el proletariado, por lo que -
su explotaciSn se vuelve una necesidad vital para el capi
talismo. ’

La situaciSn anterior genera una lucha entre ambas cla
ses: una gue busca extraer la mixima plusvalfa (1la burgue
sfa o capitalista y la otra que trata de evitarlo por ai-
ferentes medios (proletariado).
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La sociedaqd se organiza, por lo tanto, para producir y

reproducirse de acuerdo a relaciones capitalistas de pro-
ducciSn que permiten y alientan la obtencisn de la mixima
Plusvalfa posible. Esto conlleva a la prod i8n ge -
l1izada de mercancfas a tal grado que todo 10 que cae en -
1a 8rbita de tales relaciones se convierte en mercancfa.

La fuerza de trabajo no escapa a esta realidad: se 1le

considera 'una mercancfa mis que la comp el p A del

capital en tanto que puede consumirse en el proceso de

txabajo ‘Junto con otras mercancfas (materias primas, ins-—

trumentos, etc&tera). “El pProceso de trabajo no es mfs -
qgque el consumo de la mercancia fuerza de trabajo camprada

-~ por el capitalista... (Marx, I, 1973:137) y el proceso de

~consumo de la fuerza de trabajo es al mismo tiempo proce—

80 de produccifn de la mercancfa" (ibid: 145).

Emperco, la mercancfa fuerza de trabajo tiene una pecu-— -

liaridad que la distingue del resto de las mercancfas:
producir m&s valor del que posee, y el cual se lo apropia
el capitalista. Esto iltimo smse explica porgue el capita-~
dista compra la fuerza de trabajo, la que se consume en —
un proceso en el que intervienen otros elementos compra-—
dos tambi&n por €l1. Esto le da derecho -legalmente— a ob
tener el mayor beneficio, en tanto que el propietario de
la fuerza de trabajo s8lo recibe el valor -—-expresado en -
Adinero- que necesita para conservarla y reproducirla (ali
mentacin, vivienda, etcétera) en las condiciones socia-—~
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les que se consideran suficientes para su incorporacisn -
diaria, durante toda su vida productiva, al proceso de -
trabajo. '

Tal situacisn crea las bases para gue se e una reali-
dad observable empiricamente: gue las condicionds materia
les de existencia difieren entre ambas clases sociales, -
1o que origina una situacifn diferencial entre el proleta
riado y la burguesfa con respecto a la morbimortalidad y

la esperanza de vida, como lo demostraremos en este tra-
bajo.

Muestro inter&a principal radica en el comocimiento de

- las condiciones materiales de exis ia, -

las condiciones de trabajo y de vida del prolatariado y -
sus repercusiones en su salud. Nos referiremos fundamen-—
talmente al proletariado industrial ya que el estudio de

otros grupos dentro de la c].as'e trabajadora (el pto].eta--'

riado agrfcola, por ejemplo)* escapa a nuestrxo anfilisis,
por considerar que su problemftica de trabajo y de salud
requiere, por sus peculiaridades, de un tratamiento por -
separado,

*Dejamos de lado tambié&n el anilisis de las condiciones -
de trabajo y de salud de otros grupos de trabajadores -
ubicados en el sector de las actividades terciarias (co-
mercio y servicios) y de grupos como los intelectuales y

. 1la burocracia, todos los cuales reqguieren de un trata- -
miento especial. - S . - ..
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£l consumo de la fuerza de trabajo en ‘01 proceso produc

tivo, implica un desgaste de energfas, de cerebro, de ner-

vios, que repercute dii:ecea o indirectamente, mediata o in
mediatamente, en la salud del obrero y red su P
de vida. : LT

Cuando la fuerza de trabajo se enfrenta a condiciones -

laborales que amenazan su C vaciSn y reprod Sn - -
(principalmente durante la consolidacifn del capitalismo)

el Estado, ptesiomd'o por las demandas del prxoletariado, -
comienza a instaurar regfmenes de seguzidad social a fin
de mantener la fuerza de trabajo en condiciones de sexr ax
Plotada por el capital.

. HistSricamente, el desgaste de la fuerza de trabajo se
acentfia cuando el modo de produccifn capitalista tiene ne
cesidad de extraer mis plusvalfa. Para ello prolonga la -

jornada de trabajo (plusvalfa absocluta), © intensifica el .

desarrollc de la capacidad productiva del trabajo mediante
la incorporacifn de los avances tecnolSgicos al proceso -
productive (plusvalfa relativa), lo gque a su vex, provoca
una intensificacidén del trabajo al supeditar los movimien-~
tos del obrero a los de la m&guina.

Poco a poco egta filtima forma de extraccidn de plusvalfa -
gana terreno en los éaises donde surge primero el modo de
produccidn capitalista. Ello se debe, por un lado, al 1f
mite gue impone la resistencia fisiol&qica del individuo -
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¥+ POr el otro, al desarrollo del movimiento obrero que -

ocbliga a la soctiedad y al capital a detener la prolonga--
ci8n de la jornada de trabajo y, despulls, a ducir &sta.
Menos tiempo de trabajo y mis daifios a la salud se derivan
de esta situacisn: "la reducciSn de la jornada -sefiald a
su tiempo Marx- ha provocado ya una intensidad de trabajo
tal, que amenaza con destruir la salud de los obreros Yy,
por consiguiente, la_ propia fuerza de trabajo. .. (Marx, I,
1973 a: 344) en la medida en que "la intensidad creciente
del trabajo sup un desplieg mayor de trabajo dentro
del mismo espacio de tiempo" (ibid.: 438).

En nuestras economfas capitalistas dependiemtes lati-
noamericanas, ambos tipos de extracciSn de plusvalfa se -
entrelazan con otro hecho: en muchos casos el capital no
proporciona los elementos indispensables para conservar -
la fuerza de trabajo en condiciones adecuadas para su ex
plotacidn. Es decir, existe una desvalorizaci&fn de la -
fuerza de trabajo lo que, conjuntamente con la prolonga—-
ci8n y la intensidad-del trabajo configuran um fenSmeno -
especial sefialado por Ruy Mauro Marini: la superexplota--

ci8n del trabajo.

En las formaciones sociales capitalistas, sobre todo -
en las dependientes como es el caso de México, el obrero
enfrenta ademis, otra realidad que le ha sido impuesta: -
carece por lo general del tiempo necesario para formarse

una cultura, para desarrollarse intelectual y espirit:ual-A
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mente, ya que el trabajo -como categorfa social- se en~ -
Cuentra presente en todas las esferas y momentos de su vi
da, determinando sus actividades fuera de 1a’ f£8brica. Por
tanto, aun cuando la actividad laboral concreta termina -
cuando el obrero deja el lugar de trabajo, su huella -~ =
trasciende a las relaciones familiares y a otros campos -

como la polftica, el arte, la ciencia, la recreaciSn y la

salud, )

Esta realidad se debe a que al capital le interesa.,
por encima de la satisfacciSn de las necesidades y aspira
ciones sefialadas en el pérrafo anterior, proporcionar al

.—..abrero los medios .indiapensables (alimentos, vestido, vi

Vvienda) para conservar la fuerza de trabajo en condicio--
Se opera aquf un -

nes ffmicas para seguirla explotando.
ahorre para el capitalista que, por otra parte, es una
ley: la mExima ganancia al menor costo posible, sin Ampor
tar los dafios a la salud del trabajador (nos referimos -~
obviamente al capitalista como clase y no como indiwviduo
aislado que quiz&s lleguea interesarle la salud de sus

obreros).
Eata ley se presenta, ademSs, en el proceso productivo’

ya que "el obrero trabaja bajo el control del capitalista,
a quien su trabajo pertenece. El capitalista se cuida de
vigilar que este trabajo se ejecute como es dél?ido Y que
loa medios de producci&n se empleen convenientemente, .es
decir, sin desperdicios de materias primas y cuidando de
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que los instr de trabajo sme traten bien, sin Aesgas
tarse mSs que en aquella parte en que lo exija su empleoc -
racional... (Marx, I, 1973: 137) (por lo tanto), el xrégi--
men de produccifn capitalista —-dice Marx- como coz’zc-'pond.
a su carfcter contradictorio y antag8nico, da un paso nis
y @ilapida 1a vida y la salud del obrero, considerando 1la
degradaci8n de sus mismas condiciones de vida camo econo--—
mfa en el amplec del capital constante y, por tanto, como
medio para la elevacifn de la c© a de ia” (Ibid.IIr:
99, subrayado nuestro). ’ ’

De lo expuesto hasta aquf podemos sefialar que la explo-
tacifn del obrero se sitfa en dos momentos e instancias In

" timamente relacionadas: ) - T o

~ 1) el capitalista paga sS8lc una parte del valor que pro
duce la fuerza de trabajo, lo necesario para gque el obrero
y su familia puedan subsistir en . las condiciones gque exige
la explotacifin capitalista; el resto se lo apropia el cepi
talista (plusvalfa), y i
2) las leyes objetivas del modo de produccisn capitalis
ta obligan a mantener al obrero en condiciones de trabajo
que directa o indirectamente dafian su salud (accidentes Yy
enf daad laborales). Esto se debe a que al capital le
interesa obtener la mixima plusvalfa reduciendo hasta don-—

de sea posible los coatos de produccidn y para ello no tie
ne inconveniente -como dice Marx- "en abreviar la vida de
la fuerza de trabajo", que, como ya vimos, la co:'np:a el ca
pitalista como una mercancfa mis que incorpora al proceso’
productivo. . -
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Estos dos hechos, indisolublemente vinculados, van a -
conformar la patologfa industrial de la clase obrera, la -
cual trasciende a otras esferas de la vida Yy repercute en
el Smbito familiar y social del obrero, ya que &ste conti-
nGa si&ndolo aun despuSs de salir de la f&brica. . De ahf -
pPues, que toda la problemitica que se genera en &sta afec
ta su vida ¥y la de las personas que viven con &l ya que -
"las condiciones del proceso de producciSn son en gran par
te condiciones de su.proceso de vida activa, sus condicio-
nes propias de vida™ (Ibid. III:99). )

Es importante destacar que las “condiciones del proceso
de producciSn" de la industria moderna convierten al obre-

" T¥6 ‘en parte de la mi&quina y del medio laboral, pero como -

algo pasivo en tanto que s5lo debe estar atento a los movi
mientos de la miquina. Estos condicionan los ritmos y mo
vimientos del obrero y las necesidades que agu&lla tiene -
(aceite, limpieza, etcétera), deben ser satisfechas por el
trabajador, ‘por lo gque "lejos de ser el obreroc quien mane
ja las céndiciones de &mjo, son &stas las que le mane--—
jan a &1" (Marx, I:350).

Lo anterior origina, sin duda, que el trabajo sea monS-
tono, rutinario, repetitivo y poco a poco anule la capaci-
dad creativa del individuo. El obrero no se identifica -
con un proceso de trabajo cuyas condiciones le han sido im
puestas, ni con el producto final en tanto gque no partici-
pS en la determinaciSn de para qué€, culdnto, cSmo, cufindo.y
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48nde producirleo. Esta situacidn que yiye el ghrero de ~_

la moderna industria trae serxias reperx i P su sa
lud, sobre todo enfermedades paicosomiticas y psfguicas.

Los elementos teSricos y los datos empiricos disponi-
bles muestran que la forma en gque se& consume la fusrza de
trabajo en el proceso de produccidn y la manera en que se

conserva y reproduce (proceso desgaste-reprod 46n) dAi--
fieren dentro del proletariado. Ello se debe a qus Este

no es un todo monolftico, ea decir, un conjunto de perso-
nas que poseen los mismos elementos ob:i.tivos y subjeti--

vos.

- ....AY intexiox de:!. proletariado existen fracciones o sec
tores que se diferencian por el hecho de trabajar en ra—--
mas distintas de la economfia en donde existen grados di--

varsos de desarrollo de las fuerzas productivas y de con-
centracidn y composicidn orginiéa del capital. También -
se AQiferencian por el tipo de ocupaci&n que tienen, por -
las condiciones de empleo y de trabajo (forma concreta .
de insertarse en el proceso productivo)}), 1o cual va a de—
terminar el monto del salario y la manera en que sexeprodu
ce la fuerza de trabajo (vivienda, alimentacidn, otcét:era?

Asimismo, el nivel de conciencia polftica y el nivel
" educativo varfa de.-uno a otro sector del proletariado, --

asf como la legislaciSn especifica (contratos colectivos)
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qQue regula la relacifn capital-trabajo. Tedo ello suceds
no obstante que 1los miembhros del proletariado poseen una
realidad comGn e histSrica que los identifica como una ==
.eia-c objetiva, una clase en sf: carecen de medios de pro
. d\‘acciSn y disponen s8lo de su fuerza de trabajo que ven--
dan al capitalista como una mercancfa.

De 16 antes expuesto, se desprende que la explotacisn
de 1a !u;:;a de- trabajo difiere de una rama de la econo-—-
mfa a otra, y dentro de una misma industria existen situa

' cionos.obj.eivas b'd subjyativa_- que Provx . esta Aif ——

ci'.cisn, que es necesario pgecisar a; fin de determinar --
.por qué existen  repercusiones diferentes en la salud del

‘proletariado industrial frente a un consumo capitalista---—-- - —-
de "la fuerza de trabajo. -

A partir de este planteamiento g ral, pod con=- .,

' eretar nuestro problema objeto de estudio:

ZDE QUE DEPENDE QUE EXISTA UNA SITUACION DIFERENCIAL
ENTRE 1LOS SECTORES DEL PROLETARIADO INDUSTRIAL CON -
RESPECTO A LA MORBIMORTALIDAD, LA ESPERANZA DE VIDA,
EL NIVEL DE CONCIENCIA SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD

¥ EL ACCESO REAL A LOS SERVICIOS MEDICOS?

Para dar respuesta a esta pregunta es necesario for-
mular una hipétesis, algunos de cuyos elementos se han -~

expuesto en este planteamiento del problema. b
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. Dicha hipStesis, que se presenta en el capfitulo 8, per-
mitizrf, por otra parte, organizar los elementos teSricos y
empfricos existentes a fin de dar respuesta a otras inte--
rrogantes gque se desprendan de la hipStesis, en un proceso
dial8ctico que puede resumirse asi: pregunta-hipStesis-pre
gunta-hipStesis.

En vista de gque en este trabajo se pretende demostrar -
que existe una relaciSn entre la forma en que grupos espe-—

cfficos de trabajadores producen y se reproducen y la for-

ma cSmo se enferman, se recurre a encuestas, informes, in

vestigaciones clfnicas, etcétera para tratar de corroborar

las hipStesis especfficas que se plantean en el capftulo -

-+ —=—— --ocho.- Descartamos-por el momento la-realizacisn de una inp--—. -5 .o
wvestigaciSn empfrica ya que consideramos que la informa- -

e18n disponible en Mé&xico, aungue escasa, permite acercar—

nos a la comprobacidn de algunos supuestos a nivel concre—

. to. El manejar informacifn secundaria, "de segunda mano”, -

es un procedimiento v&lido metodolSgicamente para pzobn:l -
las hipStesis;

una limitacidn:

pero, est ientes de que existe -

tales datos provienen de trabajos que tie

n;n otros objetivos por lo que el apartado del capftulo
©ocho,

en que se maneja la informaciSn empirica para probar

las hipStesis lo hemos titulado expresamente: "Un acerca-——

miento hacia la comprobaciSn de las hipStesis"™.

Importa subrayar que los elementos teSricos y empiricos
que se exponen tanto en este capftulo como en el resto del
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trabajo representan un marco de referencia para el anfli-
sis sociolSgico de la salud-enfermedad del proletariado a

nivel concreto, a f£in de profundizar en el planteamiento
de hipStesis mis especificas que gufen futuros estudios -
en un frea relativamente nueva en M8xico, como es la so-—
ciologfa méEdica marxista. )
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FUNDAMENTOS METODOLOGICOS

Consideraciones metodolSgicas para el anSlisis teSrico~-
emplirico del problema objeto de investigacién.

La salud-enfermedad es objeto de estudio de diversas -
disciplinas (medicina, epidemiologfa, antropologfa, socio
logla, entre otras), y dentro de una de ellas, por ejem--
plo, la socioclogfa, puede haber distintos enfoques teSri-
co-metodolSgicos en tanto que responden, directa o indi--
rectamente, a determinados intereses de clase. Esto ha -

o w—— -—-gonducido a la conformacidon. de la sociolaogTa empirica_bur

guesa y de la sociologfa marxista.

La sociologfa burguesa estudia la salud-enfermedad de
acuerdo con un enfoque funcionalista, empirista y subjeti
wvista, que da cuenta de una concepcién del mundo, de la. =
sociedad. Dicha so{:ib‘ogfa busca establecer regularida--
des externas e inmediatas entre los fendmenos sociales vy
‘Tos de la salud-enfermedad. Aquf coincide:  con la posi--
cidn de la epidemiologia tradicional en tanto ambas se in
teresan por establecer leyes empiricas que permitan con-
trolar los fendmenos que pueden alterar el funcionamiento

‘‘normal'' de la sociedad. Velse el capftulo 1: "Niveles -

de anSlisis del proceso salud-enfermedad'.
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La sociologfa burguesa trata de analizar y conceptuali
zar la salud y la enfermedad en funcién de una realidad -

social que se concibe como un conjunto de partes o insti-

interdependencia funcional,

de la sociedad deben cum--~
plir determinadas funciones a fin de mantener el equili--
brio social vy,

tuciones qua se encuentran en

es decir, todos los elementos

de esta manera, preservar el sistema. Se

considera que la sociedad capitalista proporciona a todos
los Individuos las mismas oportunidades para ascender en
1a escala soclal e integrar sus aspliraciones e intereses

particulares a las metas colectivas de la sociedad.
.existen por lo tanto,

HMrlenen 10 que merecen''.

No -

Puede haber disfunciones -conse
cuencias manifiestas que contribuyen a alterar el equili-

brio del sistema- pero €ste posee mecanismos de control

social para evitar que alteren su funcionamiento '‘normal’'.

De acuerdo con esta concepcidn de la realidad social

~qQque responde a los iritereses y expectativas de las cla--
ses que tienen el

poder polftico y econdmico, en tanto --
que buscan evitar el cambio del sistema-, el andlisis y -
conceptualizacidn de la salud-enfermedad adquiere ciertas
particularidades que responden al enfoque y a los elemen—
tos tedricos de la sociologfa burguesa.

Exponemos a continuacidén algunas consideraciones tedri
cas sobre la conceptualizacion de la salud y la enferme—--

conflictos ya que 1os individuas -~ __
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dad, la etiologfa de &sta y el carficter de la prictica --

miidica, a fin de reforzar lo antes dicho.

La salud, casi por definicién, estd dentro de las nece
sidades funcionales del miembro individual de la socie
dad, hasta el extremo de que, desde el punto de vista
del funcionamiento del sistema social, un nivel gene--—
ral demasiado bajo de salud (o un nivel demasiado alto
de enfermedad) es disfuncionai. Esto se debe a que, -
en primera instancia, la enfermedad incapacita para de
sempefiar Yos roles socTales (lalcott Parsons: ES’i su=-
brayado nuestro).

Por lo tanto,

La enfermedad no es simplemente un peligro'extearnc'' an
———eeee oo .. te @l que ponerse en guardia, sino una parte integral

del equilibrio social mismo. La enfermedad puede ser
cons iderada como un modo de respuesta a las presiones
sociales, entre otras cosas, como un modo de eludir -~
responsabi ] idades sociales...La enfermedad es un esta-
do de perturbacidn en el funcionamiento 'normal' del -
individuo humano total, comprendiendo el estado del or
ganismo como sistema biolégico y el estado de sus ajus
tamientos personal y social. La enfermedad se define,

pues, en parte bioldgicamente y en parte socialmente -
(Ibid. 434).

Y tcSmo surgen las enfermedades y accidentes? Para --
dar respuesta a esta pregunta se recurre a elementos de -
tipo subjetivo sin sefalar que &stos se encuentran condi-
cionados por el ser social. De acuerdo con este en'foque
puede decirse que existen ''factores motivacionales accesi
bles al an3lisis sobre la base de la accién, (que) se en-

cuentran implicados en la etiologfa de muchas enfermeda--~ _
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y @ la iaversa, aunque sin exacta correspondencla,

des; -
muchas condiciones se pueden tratar terapéuticamente a --
través de canales motivacionales. En el caso mis simple,
exponerse a sufrir heridas o infeccidn es algo ciertamen~

te motivado, y el rol de Jlos deseos inconcientes de ser -

herido o caer enfermo en esos casos ha sido claramente de
mostrado'' - ° (ibid. 433). .

Nosotros no negamos la importancia de los aspei:tos sub
Jetivos (motivaciones, deseos, expectativas) en la concep
tual fzaclibn de 'a salud-enfermedad, en la etiologla de la
tal como lo sefialamos

@ lo largo del trai»ajo. Sin embargo, es necesario dejar

claramente asentado que tales elementos subjetivos tienen
es decir, dependen de una realidad ma-

una base objetiva,
determinadas’ condiciones de trabajo vy

terial, histSrica:
de vida que influyen, en mayor o menor medida, en el sur-

gimiento de lo subjetivo. Este, a su vezr, se materiali--

za, se vuelve objetivo en determinados momentos y bajo --

clertas circunstancias.

Como hemos visto,
subjetivo, lo externo de la probiem3tica social que ori--
gina la enfermedad. Asimismo, bajo su enfoque, la précti
ca médica se considera como una forma de control social -

de la enfermedad:

.La practica médica se orienta a superar las alteracio

la sociologTa burguesa resalta lo ~-.
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nes de la "salud" del individuo, es decir, la "enferms
dad®... (ibid, 432) (es por lo tanto), un “mecanismo™
en el sistema social para enfrentarse con las enferme-
dades de sus miembros. Implica una serie de roles ins
titucionalizados...la moderna préctica médica estd or-
ganizada en torno a la aplicacidn del conocimiento ---
clientfTfico a los problemas de la enfermedad y la salud;
es decir, a controlar la enfermedad (lbid. 434), en -
tanto que &sta es disfuncional para el sistema social

y amenaza con alterar su funcionamiento y equilibrio.

Una vez que hemos visto, a grandes rasgos, las 1imita-
clones de l1a soclol_ogfa burguesa paral explicar clentTfica
mente e] surgimiento de la enfermedad intentarewmos en --
este trabajo ubicar el proceso salud-enfermed.d en otra -

La teorfa y el método general de la sociologfa marxis-
ta e® el materialismo histSrico y dial&ctico, cuyos con--
ceptos, categorfas, leyes y teorfas permiten, como trata~
remos de demostrarlo, conocer las verdaderas causas del -

pasc de la salud a 1a enfermedad, considerado como un pro
ceso social histSricamente determinado. De igual manera,
permite explicar aquellos elementos con los que la salud-
enfermedad se encuentra relacionado (polfticas de salud,
sistemas de atencidn médica y practica médica). Aquf cen
traremos nuestra atencidn fundamentalimente en el proceso
salud-enfermedad.

Partimos, por lo tanto, de la tesis materialista de --

que la materia es lo fundamental, lo que determina la édl-



-2 .
ciencia, que en el plano de lo social cobra su propia par

ticularidad: ""No es 1a conciencia 1o que determina el ~--
ser, por el contrario, ¢l ser soclal es lo que determina
la conciencia' (Marx, Pr&logo., 12).

Junto con otros postulados generales del materialismo
hist8rico y dialéctico (que se exponen en el capltulo 1:
“La concepcidn materialista de la real idad social y sus -
repercusiones en la investigacidn del proceso salud-enfer
medad'Jubicamos el objeto de nuestro estudio en el primer
plano que le 1lamamos filos&fico en tanto que hace refe--
rencia a determinada concepcién de la realidad, y de la - i
cual se van a desprender hilos conductores que gufen el -
‘estudio de la realldad concreta. Esta concepcidn difiere
sustancialmente de la que tiene Ta sociologfTa burguesa.

~ A este nivel encontramos un primer momento de 1m unidad--
teorfa-método: las leyes y categorTas del materiallismo -
dlialéctico que contienen al método dialéctico en tanto --

que &ste se vale de aquéllas para guiar la apropiacidén --
teSrica de la realidad, en este caso de la salud-enferme-
dad. En otros t&rminos, tales leyes y categorfas Que se

exponen en el capitulo 2) dan cuenta de determinada con--
capcidbn de la realidad que orienta la indagacidén de los - .
fenSmenos concretos. Esa concepcidn -a nivel filoséfico-
se '‘recupera'’ por decirlo asf, en una estrategia que per-
mite organizar ios conocimientos para obtener otros, y es
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a 1o que le 1lamamos el método dialéctico (ubicado a ese
nivel). .

En el segundo plano encontramos la concepcién filosSfl
éa referida a un Smbito concreto de la realidad: la reali
dad social. En esta concepcidn se sustenta la teorfa mar
xista de la socledad. Hablamos entonces del materialis--
mo histSrico que particulariza el mé&todo dialéctico ya ——
que se busca aprehender una realidad que posee las carac-
terfsticas generales de la realidad en tanto totalidad de

todos Jos procesos del universo, pero _gque tiene sus pro--
plas especlficidades.

~ En este trabajo, centramos nuestra atencisn en la rea
tidad social capitalista, y para comprender su origen y -
desarrollo asT como sus repercusiones en la salud-enfer--
.mdad del proletariado, que es el objeto de nuestro estu-
dio, exponemos los conceptos y leyes principales en los -
capTtulos 3 y &4 (Surgimiento y desarrolio del modo de pro
duccibn capitalista v El papel del Estado y de la segu--
ridad_social _en la salud de la clase obrera). En estos ca
pftulos se presenta, por lo tanto, el marco teSrico de --
nuestra investigacidn.

Finaimente, en lo que designamos como el tercer plano,
ubicamos la teorfa y el método dialéctico en un dmbito --
concreto, en este caso en la formacidn social mexicana. -
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Para ello se analizan las particularidades que asums el -
modo de producciSn capitalista en nuestro pafs (capftulo
5) hasta situarnos en la &poca actual (capftulo 6) a fin
de recuperar en los siguientes capftulos los elemsntos ——
tedSricos y empiricos para analizar y conceptualizar la --
salud-enfermedad de la clase obrera en México.

A partir del anflisis de los conceptos y leyes soclia--
les del marxismo -que dan cuenta de una real idad -social -
general- planteamos hipStesis més concretas, enlas gque se
recuperan Jos elementos tedricos y el enfoque de la teo--
rfa marxista de la sociedad. La primera hipStesis trata
d. oxpllcar las dlferenclas entre fas clases socialcs -
(burguesl‘a Y proletarlado) con respecto a la mrblmrtalt
dad, la esperanza de vida y el acceso real a los serviclios
médicos (capiftulo 7). La segunda busca explicar las dife
rencias que se observan entre ios sectores del proletaria
do de nuestro pafls con respecto a la salud-enfermsdad vy -
los fenSmenos con los que se relaciona  (capftulo 8).

Dado que el objeto de nuestro estudio es 1la expiota---
clidn y enfermedad del proletariado mexicano, especialmen

te en los Gltimos dos regimenes, nos quedamos con esta -~-

Gitima hipStesis para desarrollarla 'y tratar de comprobar

1a empiricamente a fin de dar respuesta al problema plan-
teado en el capTtulo anterior.

En este tercer plano, observamos también la unidad -- _
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teorfa-método, en tanto que los elementos pertinentes de

la teorfa marxista los hemos concretado para axplicer —---
una parcela especifica de la realidad social: la_explota-
cidn de la clase obrera en MéExico (1970-82) y sus reper-—--
cusiones en la salud y en los fenSmenos relacionados_con
ella.

€Esta concrecibén de los elementos teSricos se aefectia -
mediante la elaboracidn de la hipStesis que, por otra par
te, contiene los elementos necesarios para conformar las
caracterfsticas del mé&€todo cientffico a ese nivel. En =--
otros t&rminos, a partir de la hipdtesis planteada en el
-—~ -wapftulo 8 se derivan los m&todos y té&cnicas especfficas - -——  --—— -
de recoleccidn y andlisis de datos.

Importa destacar que este nivel de 1a unidad teorfTa-mé
todo se ubica en los otros niveles ya seflalados, los que .
‘s su vez encuentran su reafirmacién, o posibilidad de en-
riquecerse o ajustarse, en este {ltimo nivel, més concre-
to, es decir, que se encuentra en relaciédn directa con 1la
realidad objetiva. ’

El conjunto de los tres niveles, Tntimamente interrela
clonados en una relacién cambiante y compleja, que aquf -
hemos tratado de describir a grandes 1Tneas con las limi-
taciones propias del caso,es-a lc que nosotros .llamsmos el
METODO CIENTtFICO.
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Finalmente, en el iltimo capftulo recuperamos los ele-
mentos teSricos y empiricos del capftulo 8 para desarro--
1lar una conceptualizacibn de la salud-enfermedad del pro
letarlado, considerado &ste no como un conjunto homogéneo
de Iindividuos con Idénticas condiciones de trabajo y de -
vida, sino como una clase en cuyo interior existen fraccio
nes que surgen -entre otras cosas- porque el consumo de -
ia fuerza de trabajo por el capital es diferente, segiin -
circunstanclias que apuntamos en el texto.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Demostrar qua la salud-enfermedad es un pProceso —
sociochistSrico en tanto que depende de de ina—
das condiciones materiales de trabajo y de vida -
impuestas por el modo de produccifn dominante (sl

capitalista en nuestro anflisis).

2. Demostrar la existencia de una -ttuacisn diferen—
cial entre la burguesfa y el proletariado con res
pecto a la morbimortalidad, la esperanza de vida
¥y @l acceso real a los servicios médicoa, debido

da clase social.
3. Pracisar las consecuencias de la explotacisn capi
talista en la salud del proletariado.

' . 4. Demoatrar la existencia de diferencias significa-
tivas entre los diversos sectores que componen 1la
clase proletaria con respecto a la morbimortali——
dad, la esperxranza de vida, el nivel de conciencia
sobre los problemas de salud y el acceso real a -
los servicios mE&dicos

4.1 determinar las causas de tales diferencias

a las condiciones materiales de existencia de ca—

- .
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4.2 precisar las caracterfsticas que &stas asumen
en el proletariado industrial mexicamo.

Demostrar que la seguridad social es una tl_:nutu-

c1i8n que sirve a las clases que tienen el poder -~

polfitico y econSmico parn-s

a) mediatizar la lucha de clases

b} ayudar a conservar la fuerza de trabajo en las
condicionea que exige el capital para su explo
tact8Sn.

Proponer una definicifn de salud-enfermedad para
el proletariado que recupere los elementos teSri-
cos y cnp!:ico- de la :aneatigaci&n

6.1 demostrar que en la c-:onc.epéualizacisn del pzo."—--_—_ o
ceso salud-enfermedad estin presentes los in-
tereses de clase.

Recuperar los elementos teSricos y empfricos ex--
Puestos por Marx y Engels para analizar el proce-
a0 salud-enfermedad en la clase obrera.



Consideraciones mcectodologicas para ¢l estudio dcl proceso
salud-enfermcdad

| Ny

— P i

- . ’ ' “Este nucvo pldntearlnl'enlo del problema o
_ entrania ya, incluso, su solucion.” ! -

' L. AMarx, “El trabajo enajenado® . H
__ oo T T T T e s . Niveles de andlisis I ToTTT T T s T e e

El proceso salud-cnfermedad cs una realidad concreta que se pre-
senta en individuos y grupos con determinadas caracteristicas
socioeconémicas y culturales, praoducto de sus condiciones reales
de trabajo y de vida. El proceso salud-cnfermedad se encuentra,
- por tanto, vinculado a la forina en que los seres humanos proda-
cen y sc rcproducen, tesis de la que partimos y que scri el
eje central de este trabajo.
De acuerdo con 1o anterior, las causas e implicaciones del pro-
ceso salud-enfermedad delyen buscarse cn altima instancia en la
—_ estructura y organizacion de la socicdad, cs decir, en el imbito
¢ de lo sociax aun cuando aquél se manifieste, en forma concrceta, .
en sercs humanos. -
4 Antes de analizar la salud-enfermedad de acucrdo con esta vi- :
8i6n, es nccesario referirse, aunque sca brevemente, a otros dos
enfoques que dan por resultado niveles de anilisis distintos del
-y proceso salud-enfermedad.
Los tres niveles se encuentran vinculados entre si, pero cada

Rig o
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‘uno de cllos es vilido en cierto momcento, y responden a nece
dades y circunstancias individuales y sociales diferenies.

El primey nivel es aquel en el gue la enfermodad se presenta
en un organismo determinado y para resolver ¢l problema de
lud quc lo afecta se requicre el concurso de la medicina y ciencias
afines (biologia, bacteriologia fisiologia, matomia, etcétera).
En basc a las weorias, métodos, téenicas ¢ instrmumentos disponi-
bles se realiza un diagnoéstico de la enfermedad, pora lo cual se
claboran previamente hipdtesis de presuncidan, sobre todo caan-
do el cuadro clinico e¢s complcjo. El diagndstico pcrinitird ini-
ciar ¢l tratamicnto de la enfermedad a fin de restablecer a salud
y eliminar o reducir al minimmo las sccuclas incapacitantes. Este
nivel encucntra su ubicacion en ¢l modcio que considera un solo
tipo de causas de la enfcrmedad, ya quc cl interés radica en cli-
minar ¢l o los agentes patdgenos, fisicos, quimicos o mecinicos
que ocasionan la alteracion de las funciones ‘‘normales® del or-
Pni-mo, por cjemplo err: ar o limitar un proceso tubercu-
oso cn individuos quc llegan a una institucién de scrvicios
médicos, o reparar la salud del trubajador que sc accidenta en
una fibrica. Este modelo oricnta la blsqueda de la causa quc

rodujo la enfermedad pero de acuerdo con una concepcion de
ésta. El idcal, aqui, cs cstablccer una relacion de uno a uno, cn

la que una causa €y nccesaria y suficiente para quce se produzca . . .

determinada enfermedad (ctiologia especitica). Si se logra esto,
podri incidirse cn fonma directa ¢ inmcudiata on ¢l agente pato-
geno, fisico o quimico que dafia la salud. :

Este modcelo encuentra su sustentucion teorica on ¢l conjunto
dc reglas conocido como postulados de Koch: primero, ¢l micro-
organi o se halla siempre con la enfermedad, de acucrdo con las
lesiones y la etapa clinica obscrvadas; segundo, el microorganis-
mo no se encucntra cn ninguna otra enfermedad; tercero, el
microorganismo, aisludo de quien padece la enfermcdad
cultivado durante varias generaciones, reproduce la enfermedad
(en un animal cxperimental susceptible). La presencia “‘regular®
y “exclusiva’ del microorganismo demucstra una relacidon cau-
sal. En cl caso dcl accidente de trabajo, éste se considcra co-
mo *“‘un suceso o seric de sucesos de ocurrencia rapida, emanados
de un acto inscguro o de una circunstancia inscgura y culmi-
nando ¢n un  duio impremceditado®™ (Sluke 1977:78). D acuer-
do con csto, los accidentes se conciben como cventos que surgen
por causas cspecificas, como pucden ser ¢l no emplear equipo de
proteeciion, las herramientas inadecuadas, actos inscpuros, ctcé-
tera. Y esta concepceion orienta los cstudios sobre los factores
que provocan los uaccidentes, as{ como la prictica correspondicn-
te para *‘climinar” la causa. En un célebre estudio .S, leinrich
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utilizé 12 mil casos, tomados al azar, de reclamaciones falladas

y archivadas por las colnpaiiias de seguros, y 63 mil de los regis-
tros de accidentes fabriles. Scgan ¢l autor de dicho estudio, *“la
mayor responsabilidad rn cadu caso se atribuyd hien al acto no
scguro e una persona o a una condicion inccinica también
no scegura; pero ni en un solo caso sc atribuyd la culpa a causas
personales y mecinicas al mismo tiempo®” (citado por Blake
1977:83).

Este nivel de anilisis ¢ interpretacion de la enfermedad, v la
consccuentce prictica médica, cs el de la medicina curativa que
busca la reincorporaciiom de las personas a las actividades que de-
scmpcfiaban antes de enfermarse o accidentarse. De acuerdo con
este enfoque, para resolver ¢l problema de salud individual basta
la accidon compcetente del equipo de salud, apoyada en una infra-
cstructura medica mlccuuc‘u. Cualquicr otra consideracion cs
secundaria. Aqui, Ia utilizacidon de las ciencias sociales esta pric-
ticamente ausente™y los datos socioccondmnicos que se anotan
en la historia clinica se presentan como datos aislados, abstrac-
tos (ocupacion, escolaridad, ctcétera), guce .poco o nada dicen
de las verdaderas causas por las que los individuos se enferman
o accidentan. :

Es importante subrayar que este enfoque de la enfermedad
r.— por consipuicnte. ta forma. de abordar su_tratamicnto, es un_
ogro objctivo, real, de la medicina como prictica cientifica’
“aislada’ dc las condicionuntes sociules que determinan como,
de qué y con qué frecucncia y gravedad se enfenna la gente. Es
una priactica que sc sustrace de las verdadceras causas de 1a enferme-
slad pero que tiene su validez de acucrdo con dicho enfoque:
la enfermedad vista como un problema individuad, scparada de las
condiciones en quc sc producc, que son condicioues socialess .
1a forma como los individuos se rclacionan con la naturaleza y
con los demids individuos para producir y reproducirse: Este
nivel de anilisis implica, como ya se dijo, un determinado enfo-
que dc la enfermedad guc no interesa desarrollar agui, aunque
no podemous dejur de mencionarlo porque: 1) tiene su validez de
acucrdo con dcterminada concepceion de lasalud y ia enfermmedad

» 2) por las implicaciones politico-idcolGgicas que tiene, ya que
ras cluses dominantes ‘‘ponen’ los avances de ta imedicina al ser-
vicio delaclase trabajadora para resolver sus problemas de salud,
mediatizando sus reivindicaciones ¢n este campo; se busca el
acceso a los servicios médicos y s¢ relega lo fundamental, lo que
condiciona un mayor riesgo a la enfermedad v a la muerte y
¥3in embargo, en estudios gue hemos realizado

p e

= a stramos la importancia del o
l"! M"Eiégzgapir Sg%te dgg m%déggi?ggia;scg:gcgg-

3 a -
E‘. itgals:aigcqaguiauggtctixcpte:apeutica tenga
el &xito esperado.




. . 38
- ‘reduce su esperanza de vida: deterininadas condiciones de traba-
jo y dc vida,

En ¢l segundo nivel el individuo ya no se concibe en forma ais-
lada sino como puarte de una comunidad que ¢ ciertas ca-
racteristicas  sociocconomicas y culturales vy osti cxpucsto a

. detenmninados ricsygos de enfermedad. De acucerdo con esto se
anudizan algunos clementos con los que estd relacionada ta enfer-
medad: factores sociales, eccondmicos, culturales, fisicas, quimi-
cos, ctcétera, a fin de cstablecer regularidacdics einpiricas entre
estos factores vy cl tipo, frecuencia y gravedad de la enfermedad.
sta sc vincula, por lo tanto, con condicioncs deterioradas dé
vida y dc trabajo: hacinamicnto, falta de agua potable, dusnutri-
cidn, cducacion mddica deficiente, presencia de factores fisico-
quimicos o meciinicos cn ¢l mcdio de trabajo y que 1]
adversos para la salud, cteétera. Scadopta un modelo multicausal
y se dcja sentir ¢l nivel de comprension de la enfermicdad como
algo social en cuanto que sc consideran variables que hacen
mencion de aspectos sociales, pero no permiten una compren-
sién profunda del verdadero significado éc lo social.
La tuberculosis, dec acucrdo con este enfoque, se debe no solo
a la presencia del bucilo de Koch cn ¢l orgzanismo sino al hecho
que existen elementos sociales que condicionan ¢l surgimien-
to y dcesarrollo de la enfermedad: hacinamiento, desnutricia
e falta de deteecion oportuna de la enfermedad porque los
viduos no acuden o carecen de servicios médicos, ciwcétcra, Es el
modclo de la historia natural de la cnfermedad®de Leavell y
ark, quc rcbasa al modelo unicausal en la biasqueda de las
causas dc la enfermedad, perao es un enfoquc ahistorico y
mecanicista que no permite establecer una jerarquia entre los
factores socialcs fisicos, sino sOlo sciialar reluciones externas e
inmediatas cnire los fenémenos.

En relacion con los accidentes de trabajo se proponen hipte-
sis como la‘siguicnte: “Existe una interrelacion entre cl niimero
de accidentes ocurridos cn la empresa, con cl nimero de condi-
ciones inscguras ¢n la misma; asi como con algunas caracte-
risticas socioccondomicas, culturales y técnicas de sus trabajado-
res. Dc esta mancra, mientras incjores scan las condicioncs de
seguridad ¢ higicne y las caracteristicas mencionadas en relacion
a los obreros, menor serd el nimero de accidentes en 1a empresa™
(Cuédllar Ramircz ct al. 1973:a:162). T

enfermo tuberculoso que acude al hospital se le indica que
debe mejorar su vivienda, alimentarse bicn, ver periédicamente a

*MEs que una historia natural (abstracta) de la en—
fermedad, existen muchas historias sociales de la
enfermedad, que dependen de las condiciones de tra

i
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su mdédico, no rcalizar cicrtos tipos de trabajo, cicétera. Y para
evitar los accidentes se recomicenda, por cjemplo, “que se incre-
menten lus actividades gque viene realizando la Comizidon Mixta
de Scguridad ¢ Mligivne en ¢l Trabajo de cstis empresa, relativas
a difundir entre sus trabajadores la importncia que tiene ¢l he-
cho de usur equipo de proteccion personal y ropa de trabajo ade-
cuada; ast como vigilar que las condiciones ambientales de trabajo
scan las Optimas posibles® (Cudilusr Riumairez et al. 1979h:236).

Esta furmia de concebir 1o enfenmedad vineuw
sociales
que

ada o factores

fisicos €3 ¢l enfoque de la epidemiotogia tradicional,

pucde definirse —segin Macxy — como “la rumi de ta ciencia

médica que ostudia tas relaciones entre los diversos [actoves y

condiciones que determinan ta [recuencia y distribucion de un

praceso il:f‘t;‘cciusu," Ll'nl'cnncdad o estado fisiologico, en una
v

Este cnfoque represcnta, sin duda, un avance cuantitativo res-
pecto del anterior ¢n la concepcion de 1a salud y la enfermedad
vy enlas pricticas ’)ar.: prevenir los dafos a la salud y restablecerla.

El tercer nivel busca conocer las causas fundamoeniales de la
enfermcedad, la esperanza de vida y la muerte, y del acceso real
a los scrvicios médicos cn los scres humanos, no vistos ecn fonna

e ——— -— - abmtracta Sino comao  scres _historicos_quce_pertenceen a grupos
sociales que trabujun y viven de determinicla manera, resultado ™
~ de la forma en que se cstructura y organiza la socicdad para
producir y reproducinse. En este nivel se trata de descubrir los
nexos internos entre los fendmenaos, la esencia, a fin de estable-
cer lcyes que, si bicn a nivel de tendencia. orienten la blisqueda
.de las causas determinantes y condicionantes de la enfermedad
y de los demis eventos relacionados con la misma, y permitan .
glanu:ar alternativas de solucién dentro de una formacion social
istaricamente determinacda. -

De ucucrdo con este cnfoque, 1a tuberculousis se concibe como
una enfermcdud sociul cuyas verdaderas causas residen en la
estructura misma de la socicdad, ya que cl bacilo de Koch se
desarrolla, como se¢ ha demostrado, en determinados ambicntes
fisicos y sociales que son producto de la forma en que la socie-
dad produce y sc reproduce, del tipo de relaciones sociales impe-
rantes; en pocas palabras, de la estructura ccondmica de In socie-

1 Citado por Jacob H. Landcs 196%:3,. *La ictiza de 1a cpid i ¥
limita dni s las A o isi N0 que al
padecimicntos como el cincer, ta diabrtes y las enferinedades del sist

cular, as{ como las lesionces provocadas par uccidentes* (ibid., vil).

YE no e
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bajo y de vida de los diversos grupos sociales.
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7 anterior, ya que implica un cambio cualitativo en ¢l anil
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‘dad. Y los accidcmtes du trabajo encucntran su explicaciéonenla’ -

forma en quc 1a sociedad organiza la produccion, en la manera
en gue los individuos sc rclactonan con 1a naturaleza on cl proce-
so de trabajo, es decir, en ¢l modo de produccion dominante.
Para conoccr las causas fundamentales de la enfermedad vista
como un fcnomeno social, y furmular leycs, ticne que recurrirse
a catcgorias tanto tedrico-metodoldgicas como histérico-socia-

lcs. Entre lus primeras se encuentran causa y cfecto, esencia y*

fendmeno, necesidad y casualidad, contenido y forma, 1o singu-
lar y lo general, posibilidad v realidad; hay que incluir ademas tas
leyes del materialismo dialéctico: Icy de la unidad y lucha de
contrarios, lcy del paso de cambios cuantitativos a cambios cuali-
tativos y ey de la negacion de la negacion, Entre las segundas te-
nemos: modo de produccion, proceso de trabajo, clases sociales,
condiciones materiales ‘de  trabajo, condiciones materiales de
vida, cstado, idcologia, ctcétera. .

Las catcgorias histOrico-sociales son tunbién instrumcentos ted-
rico-mectodolégicos ya quc oricntan cl andlisis de los fend
concrctos al proporcionar —a nivel tedrico— los clementos y re-
laciones bisicos que deben analizarse en una fealidad especifica.

. . Este_tercer mivel supone a su vez un enfoque que supera al

<~ comprension del proceso salud-enfermedad. En este nivel se nn'l’;
el quchacer de la sociologia mdédica muarxisty, la cual considera
que la salud-enfermedad, aun cuando s¢ manifiesta cn_ organis-
mos concretos, s un fendmceno social cuyas causas deben bus-
carsc cn Ia cstructura misma de la sogicdad a fin de determinar
LPOr qué existen situacionces diferenciales entre las clases sociales
respecto del tipo, frecuencia y gravedad de la enfecrmedad, ass
como en la concepcion de ésta, en la esperanza de vida y muerte
y en el acceso real a los servicios médicos.
La sociologia médica marxista pretende, pues, crear leyes
tcorias para explicar la salud-enfermedad como (endmeno social,
ara lo cual tiene que destacar los aspectos y relaciones esencia-
es —via cl recurso de la abstraccion— que Ia teoria cientificay la
ractica concrcta scnalan como Jos mils comiincs, pencraies,
undamentales, dec la realidud concreta. La sociologia médica
marxista vincula lo teérico con lo empirico, lo abstracto con lo

concreto, o fin de alcanzar, a través de categorias, leyes ¥ teorias,-

una comprension mds profunda del proceso sulud-enicrmedad.
Por ello,

lo que parece ser mis “abstracto’ y “‘metafisico”™ es en nn:id-;.l
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h ds to preci porque, mediante su misma
dimension de univ lirdiad, Ja teoria : las inter i de
un G de particul el teoris no es absiracta por ey

i, per lo io, es mil veces mds concreta porgue abarca en
su alcance una parte maucho mayor de la realidad que los P
mds li tes y particulari tes {Hoffman 1977:96).

De acucrdo con esto, la sociologia médica marxista utilica
catcgorias mis abstractas para explicar un fend no concreto
ubicsdo cn una totalidad historicamente determinada. Asi, su
enfoquc supcra al de la epidemiologia tradicional que solamente
se queda cn ¢l plano de Jo empirice, de lo inmediato, al estable-
cer regularidades cmpiricas entre factores sociaics v fisicos y la
salud-enfcrmedad. . . :

La sociologia médica marxista explica, sobre la base de cate-

rias tedrico-metodologicas v de categorias historico-sociales,
a prescncia de estas regularidades ecmpiricas, es decir, propone
hipotcsis {;Iobalcs que permitan un analisis mds completo y pro-
fundo dcl proceso salud-cnfermedad. Aqui radica su enfoque
cuulitativamentce superior.

" En los tres niveles .que hemos descrito pucden emplearse mé-
todos, técnicas ¢ instrumentos para obtencer informacion empirica
de la rcalidad concreta; la diferencia estriba en ¢! tipo de reali-
dad que sc estudia en cada nivel. En ¢l primero, la realidad cs el
individuo y sc¢ hacc abstraccion de sus condiciones matcriales
de existencia, ya que el interés radica on resolver a la brevedad
posiblec un problema de salud, y ¢! método que sc utiliza cs el
clinico. El scgundo nivel se reficre a la bldsqueda de un conoci-
miento sobre una rcalidad en la quc cl individuo ya no se concibe
aislado del acontccer fisico y social; pero la readidad guce sc inves-
tiga es lo fenomdénico, 1o externo ¢ inmediuto de los vinculos y
aspectos de los clementos fisico-sociales y el proceso salud-enfer-
medad. Aqui puciicn cmplearse diversos métodos y técnicas que

la prictica ha demostrado que son de gran utilidad pary alcanzar ™

un conocimiento objctivo, pero scbre los aspectos externos, quc
son manifestaciones de la escncia de la realidad. Estos inétodos
¥ técnicas pucden ser el experimento social, la observacion, la
encucsta, !a entrevista, eteétera. R )
Los resultudos de tos estudios situados cn oste seygundo nivel”
son dc utilidad para oricutar las politicas y programas concretos
en ambitos reducidos: una comunidad, una fibrica. Su objetivo
fundamental es ayudar al mantenimiento dol sistema social a

-
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de la implementacion de wmedidas que permitan cvitar’
situaciones disfuncionules que vulneren ol adecuado funciona-
miento del mismo.

En ¢} tercer nivel la reudidad que se estudia s la realidad en su
conjunto, en sus miltiples nexos y determinacionces; cs la reali-
dad vista como una totalidnd concreta, historica, en la cual se
encucntran y dcsarrollan todos los procesos y objctos. En este
nivel de andlisis ¢l proceso sa.lud-cnfcnncd;ur. quc sc prescnta
en individuos quc trabajan y viven bajo determinadas circunstan-
cias sociohistoricas, cs parte dc csa totalidad (la formacion so-
cial). Por tanto, la cxplicacién de dicho proceso sc encuentra ¢n
la basc matcrial de la socicdad, es decir, en la forma en que ésta
se organiza para producir y reproducirse. ’ -

En cstc nivel de aniilisis sc recurre también a los métodas y
técnicus antes mencionados —ya que no existe otra fonna de ob-
tener informacion empirica de 1a realidad concreta— pero tales
herramicntas se encucntran ubicadas cn una perspectiva tedrica
que da cucnta de determinada concepceién del mundo, de la
socicdad, de los fenomenos inhcrentes a ésta, como la enferme-
dad, y quc guia, ademas, cl mancjo de los métodos y técnicas de
i i 21 como b aplicacidon de los resultados de los es-

os al materialismo historico y dialéctico co-
mo tcoria y método g al de conocimi o dc la realidad
concrcta.

La concepcion materialista de la realidad social v sus
» repercusiones en la investigacion del proceso salud-enfermedad

Para cl estudio del proceso sidud-cnfermedad es necesario tomar
en cuenta aquclla perspectiva tedrica que penmnita una compren-
3ion y explicacion mas profundas de dicho proceso a fin de evitar
andlisis supcerficiales o fragmentarios sobre el mismmo, o que sélo
rofundicen ¢n la forma cn que sc presenta un problema de sa-
ud cn un momento determinado y dejen de lado su desasrollo y
transformacion, o que aislen ¢l fendomeno que se cstudia de las
condicioncs sociohistéricas en las que se encucntra inmerso. Asi- -
mismo, ¢s nccesario cvitar quc cl estudio de la salud-enfermedad,
visto como un fendémeno social, s¢ inicie a partir de cualquier
elcmentao, o scpararlo de la totalidad (1a socicdad en su conjunto)
de 1a que fonna parte. Es importante sefialar que el investigador
tichnc que aislar, pero en la mente —via ¢l recurso de la abstrac-

2
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cion—, los fenOomenos objcto de catndio, a fin de poder iniciar
un anilisis intensivo sobre sus diferentes aspectos y relaciones,
pero esto no signilica que los fenémenos se encucntren en for-
ma aislada en la realidud concreta.

Proceder a cstudiar el proceso salud-enfermedad sin tomar en
cuenta lo anterior es adoptar ¢l enfoque de la corriente positivis-
ta y sus variantes (¢l funcienalisino y ¢l conductismo), lo cuxd
limita ¢l conocimicnto cientifico de la realidad objctiva, en este
caso dcl proceso salud-enfermedad.,

Por cllo ¢s necesario tener presente durante el proceso de co-
nocimicnto de La realidad las premisas fundamentales del mate-
riatismo dialéctico ¢ historico a fin dc¢ orientar ¢l ¢studio de los
fendmenos concretos asi como la seleccion, disefto y aplicacion
dc los distintos métodos, técnicas ¢ instnunentos e investiga-
cion. Las tesis contrales de dicha corriente pucden expresarse en
los siguicntes términos: -

1) Todos los tendmenos de ta realidad social se encucntran en
relucion y dependencia mutuas. La recalidad es un todo interre-
lacionudo y no un conjunto dc cosas y procesos aislados, sepa-
rados unos de otros. Esta tesis ofrece la posibilidad de Hegar a
conocer las causas de los fenomienos pero es iimportante senalar

- que la rcalidad sc presenta de una mancra muy complcja y den-

tro de Ly multitud de causas posibles ©s necesario conocer las
“causas determinantes y condicionantes de los fendmenos. Ade-
mis, dcbe tenerse en cuenta que los clectos repercuten en las
causas dec diversa forma y con distinta intensidad, y lus efectos
s¢ convicrten a su vez ¢n causas de otros tenomenos. .
De acuerdo con lo anterior, la salud-cnfermedad ¢s un proce-
so vinculado a diversos factores sociales, fisicos, quimsicos y
biolégicos; ¢l desarrollo de la ciencia, en la que estin presentes
distintas concepciones dc la salud y la enfermedacdi, ha enfocado
de diversa manera este asunto. La teoria unicausal logrd una am-
plia aceptacion cuuando a través de la experimentacion pudicron
establecerse ciertos nexos entre fendémenos biomédicos que la
cicncia médica colocd cn prisner pluno durante la segunda mitad
del siglo Xix: un agente patogeno (por ciemplo, ¢l bacilo de
Koch) origina la tubcerculosis. La mcedicina, urgida de conclusio-
nes apoyadas cn la cxperiinentacion para poder “‘clevarse” al
rango dce cicncia, dcjé de lado planteamicntos quce desde el siglo
xvim (c incluso desde los tiempos de dcrates) venian cobran-
do fucrza: la enfermedad csti relacionada con circunstancias con-
cretas de la vida material (Johan Peter Frank, Rudolf Virchow,
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‘etcétera). El aspecto de lo social en L comprensidn del fcnémeno
c la enfenmcdad quedd relegado u olvidado cuando los descu-
brimicntos experimentales asombraron a los estudiosos de la
salud y la cnfcrmedad.
El desarrollo dc la vida social en €l modo de produccion capi-
talista sc encargd de socavar las bases de la teoria unicausal al ob-

servarse que la presencia de muchas enfermedades (tuberculosis, -~

difteria, cOlera) extaba relacionada con las condiciones materiales
de wabajo y de vida de la poblacidon., Surge La teoria malticausal
que, como ya hemos visto, incluye varios clcmentos como cau-
santcs dec la enfermedad. Dicha teoria fue, sin duda, un avance
importante cuando a la lista de posibles causas de la enfermedad
se agregaron otras propias del medio ambiente fisico y sociul, en
lugar de senalar un solo tipo de causas (agentes patgenos, fisicos

o quimicos).

L historia de la explicacion de la enfermedad muestra clara-
mente el desarrollo del pensamiento dialéctico que avanza de
formas inferiores de conocimiento a formas supcriores, y a veces
hay rctroccsos {(como la teoria unicausal) que, sin embargo, po-
scen los gérmencs de concepciones mas profundas cuando mues-
tran su insuficiencia explicativa. Esto permite gue la cienciano
sc detenga en la busqueda de las causas fundamcenaitales de los
procesos.

2) La rcalidad se encucntra en permancnte movimiento, cam-
bio, transformaciéon. Para legar a una comprensiaon profunda de
las causas dc los fenéGmenos debe partirse de la tésis de que éstos
no son ecstiticos sino que en cllos sc presentan continuos cam-
sbios. La rcalidad es, por tanto, un proceso, y no un conjunto de
cosas acabadas, l)or lo que ¢l conocunicnto sabre cila es también
un proceso €n el cuul se consolidan verdades relativas y cuyo en-
cadcnamiento permite adcanzar un conocimicnto mds profundo
y objetivo de Ia rcalidad.

Dc acucrdo con esto, ¢l proceso salud-enfermedad no es algo
fijo, Gnico; cstd cn permanente cambio y recibe mailtiples in-
flucncias de otras instancias de la vida social. Su aprehension, a
través del pensumicnto conceptuusl, debe tomar cn cucnta lo
antcrior para cvitar crear modcelos o teorias definitivas. Si par-
timos de quc los conceptos, categorias, hipdtesis, leyes y tco-
rias —cn suma, cl peasamicnto abstracto— ¢s una reproduccion
mental aproximada de esa readidad en permuanente cambio, la
conceptualizacion del proceso salud-enfermedad dependera de
las condiciones rmateriales del momento historico que se vive,
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lo cual no sigmifica que la conceprualizacion se encuentre encap- '~

sulada en la realidad presente; puede apoyarse en formulacionces
expucstas en ¢l pasado y enriguecerse con tos hechos del presen-
te para comprender mejor las formas de desenvolvimicento que
adopte en ¢l futuro cl proceso sulud-enfermedad (la ciencia
manticne, pucs, una autonomia relativa respecto de las condi-
cioncs reales de existencia). -

3) Los cambios, las transformaciones que aparecen ¢n la reali-
dad, son cambios objetivvos cuya fucnte es la contrudicciin inter-
na quc se presenta on los proscsos; no son resuitado de fuercas
suprascnsibles o de disposiciones subjctivas (cinociones, descos,
eiwcétera). En otras palabras, ¢l motor del desarrollo se debe ala
existencia de polos antagonicos que se cncucntran en unidad re-
lutiva y cn lucha permuancente. En ¢l ciwo de la realidad social
—donde se presenta cl proceso salud-enfermedad— la contradic-
cién principal en la sociedad capitalista se da cntre el cupital y
€l trabajo, y sc expresa sociaimente en la lucha de clasces entre
Ia burguesia y cl proletariado.

El proccso salud-cnfermcdad y su conceptualizacion se en-
cuentran prescntes en la palestra donde se desarrolla la lucha
entre ambas clases. Por ello, las condiciones rcales Jde existencia,

los intereses y kax ideologias de las clases sociales estin presentes -

en la forma ¢n que surge y sc desarrolla dicho proceso, asi co-
* mo en la concepcion que se tiene de él.

4) Los clementos y procesos de la estructura social tienen di-
ferente jerurquia o influencia en el surgimicnto, desarrollo y
transformacion de los praocesos sociales, por lo que no puede
iniciarse ¢l estudio dc un proceso a partir de cualquier clemento.

Para explicar el proceso salud-enfermedad es necesario analizar
los diversos aspcectos con los cuales se encucntra relucionado y
conocer los factores esenciades de mayor peso que determinan
las modalidades que asume dicho proceso, Hay, cn términos ge-
nerales, dos grandes grupos de factores: los del ser social, o sea,
los que surgen de la vida matcrial de la sociedad (la forma en
que sc producc y se reproduce) y los cde la conciencia: las con-
cepceiones, conocimicntos, sobre la enferinedad. Las tesis del
materiidismo historico nos permiten demostruar —como se veri
mads adelante— que la enfermcedad, su frecuencia y gravedad, tic-
nen su explicacion en las condicicones materiales de uubajo y de
vida de los distintcs grupoes sociules y no en las ideas o creencias™
sobre la cnfermedad, aungue éstas pucden repercutir para que se

desencadence el proceso que lleve de la salud a la enfermedad, o ..



t -3

. " . !
para dectenerlo a tiempo y cvitar secuclas. Sin ecmbargo, las con-

diciones reandes de existencia determinarin en dltima instancia
las posibilidacles objetivas de evitar, minimizar o retardar la pre-
sencia dc la enfermedad, por ciemplo, el vivir y trabajar en un
medio ambiente contaminado, el padecer o no desnutricion, el
acceso oportuno v adecuado a los servicios médicos, etcérera.
La conceprualizacion del proceso salud-enfermedad que la
ciencia médica ctabora, v que orienta las politicas dec salud y
la priactica médica, depende de la rendidad material, de las rela-
ciones sociales imperantes que son, cn la sociedad capitalista,
relaciones de cxplotacién. En la conceptualizacion de dicho
proceso también intluyen los valores, las creencias, pero éstos se
encuentran condicionados por los aspectos materizles de la so-
ciedad. Sobre este asunto hablaremos cn el dltimo capitulo del
trabuajo.
5) La realidad se presenta a diferentes niveles; nucstra expe-
riencia sensible capta solamcente los aspectos extcrnos de
objetos y procesos decl mundo natural y social. Los clementos y
relaciones intcernas, o sea, la esencia, con los:-cuales se establecen
leyes y tcorias para explicar los fendmenos de la realidad, salo
pucden conocerse si' se recurre al pensimicnto abstructo. Marx
.decia que *“‘toda cicncia ostaria de mals si la forma de manifes-
tarse las cosas y la esencia de éstas coincidicsen dircctamente’™
(Marx- 1973a, 111:757).
La cpidemiologia tradicionad solo vincula los aspectos exter-
nos de los fendémenos sociales y fisicos con la enicrmedad, tal
como sc cxpreso en el apartado anterior. Por cjemplo, puede es-
tablccer rclaciones como la siguiente: *‘micntras mayor es la
desnutricion dcl obrero, mayor es ia probabilidad de que ucurran
accidentes de trabajo™. Es necesario rebasar este nivel y lcgar a
conocer la csencia, los aspectos internos, fundamentales, de la
realidad, que no aparccen de manera inmediata, a primera vista.
“De acucrdo con esto, nucstro interés radica en determinar cuiles
son las causas bisicas por las que se presenta la reluciéon ante-
rior. Para responder a esta cucstion deben emplearse categorias
histérico-sociales como clases sociales, modo dc produccion,
plusvalia, ctcétera, con cl objeto de formular hipotesis que per-
mitan alcanzar un conocimicnto mias profundo y objetivo de la
rcalidad.

6) La prdctica social, concrcta, es la base del conocimiento y’

el criterio de verdad de nucestras representaciones teoricas, asi co-
mo la tdnica forma dec transtormar ¢l mundo. Subre ¢l primer
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punto, Mao expresa lo sijuiente: “No pucde haber conocimiento - -

al margen de la prictica® (“Sobre la prictica®); respecto del se-
gundo punto, Marx sciala que “El problema de si al pensamien-
to_sc le pucde atribuir una verdad objetiva no cs un problema
tedrico, sino un problema prdctico; cs en la prictica donde el
humbre dumacestra la realidad y ¢l poderio, la tervenalidad de su
pcnsamicnto” (“*Tesis sobre Feucrbach®™); en cuanto al tcrcero,
¢l mismo Marn sefiala cque *'los filosofos no han hecho mas que
interpretar de diversos modos ¢l mundo, pero de lo que se tragta
es dc transformarlo’’ (ibid.) a través de la prictica.

De acuerdo con 1o anterior, ¢l conocimicnto cientifico sobre
el proceso salud-cnfermedad y la forma en que se encucntra rela-
cionado con la estructura sociocconSmica de Ia sociedad dobe
adquirirse a traveés de la prictica cieontifica, cmplesndo 1corias,
métodos y técnicas que permitan la apropiacion tedrica de la
rcalidad concreta, en cste caso del proceso salud-enfermedad y
sus diversos aspectos y reluciones. Asimismo, la transfonnacion
de las condiciones miateriales adversas para la salud sé6lo puede
Uevarse a cabo a través de pricticas coneretas, por ejemplo la tu-
cha dc clases, para arrancar al capital diversas reivindicaciones
en ¢l campo dc lo ccondmico, lo polftico y de la salud.

Los planteumicntos anteriores son las tesis gencrales del mate-
rialismo dialéctico ¢ histérico que debemos tomar en cuenta para
alcanzar una comprension mas amplia y profunda del proceso

salud-cnfermedad, ¢l cual si bien es un proceso natural estd con-

dicionado por circunstancias sociohistoricas concrctas.

Una vez que hemos situado el proceso salud-enfermedad den-
tro de la perspectiva del matcrialismo dialéctico e histérico, es
necesario aplicar las leyes y categorias de csta corriente de pensa-
micnto a fin de orientar la apropiacion tedrica de dicho proceso,
En cl siguicnic capitulo sc aplicarin las leyes y categorias del
matcrialismo dialéctico y en ¢l tercero se recurriri a categorias
historico-socinles para alcanzar una comprension nmuis proiunda
de 1a realidad capitalisti y su rclucion con el proceso salud-enfer-
medad, la concepcion que sc ticne de éste y las respuestas que
el cstado y la socicdad dan a la enfermedad. .

'
i
'




2. Aplicacion de las lcyes y categorias del matcrialistmo
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Las leyes y categorias del matcerialismo dialéctico se desprenden
de la rcalidad objetiva y sirven de instrumentos tedrico-mctodo-
1égicos quc guian el conocimiento de los procesos y objctos de
la naturaleza y la sociedad. De acucrdo con «sto, las leves y ca-
tegorias de la dialéctica son susceptibles de aplicarse al estudio
del proceso salud-enfermedad yu que éste ¢s una realidad obje-
tiva, ¢s decir, existe y sc¢ desarrolla indeponrdicntemente de la
concicncia o descos de los individuos y grupos sociales, aungue
éstos pucden, indudablemente, influir de diversa mancra y en
determinadas circunstancias para
con mayor prontitud o sc rctrasc.

dialéctico al anilisis dcel proceso sudud-entfermedad

'
'
]
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. 1

“El organismo se encuentra en estado de en-
Jermedad en cuanto uno dc sus sistcmas
érganos cxcitado en el conflicto dela potencia
fnorgdnica, sc fifa por si’'y se obstina en su
actividad particular contra la actividad del
todo; y la fluidez de dsta f sSu proccso, que
corre a través de todos los momentos, sc
encuentran por tal razon smpedidos*’
Hegel, Enciclopcdia de las ciencias filosOficas

Conssderaciones generales

quc dicho proceso se presente
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Las Icycs y catcgorias pucden emplearse para analizar el pro- ==

ccso salud-enfermedad a fin de alcanz:ar una mayor comprension
en tormno al mismo y de esta manera poder olientaradecuadamente
las politicas y pricticas nccesarias para prevenir Ia enfermedad y
restablecer vy promover la salud dentro de una formacion social
historicancnte deteriminada, cuyas caracteristicas cn ¢l caso de
México se cxponen cn cf capitulo 6.

En ¢l presenice capitulo sdlo sc destacardn las tendencias y as-
pectos miis gencrales de fas leyes y categorias, por lo cuul se hari
caso omiso de las particulanidades y elementos sccundarios de
dicho prioceso que surgen y se maniliestan cuando se estudia la
salud y la enfermedad en individuos y grupos sociales ubicados
en un ambientc sociovcondmico, politico, cultural y ccologico
concreto.

La aplicacion delas leyes y categorias del materialismo dialéc-
tico al procecso sidud-enfermedad nos permitira conocer su capa-
cidad como instrumcntos para la apropiaciéon tedrica de las
caractcristicas y relaciones fundamcentales que se presentan en
dicho proceso; ademads, permitird orientar las investigaciones so-
bre esta cuestion en una realidad especifica ya que, como decia
Lenin, €3 neccsario ‘‘realizar andlisis concretos de situacionces
concrctas” para ver como se materializan las leyes y categorias
de la dialéctica.

Leyes del materialisino dialéctico

Ley dec la unidad y lucha de contrarios. En todos los procesos
-u objetos de la rcalidad natural, social y del pensamicnto exis-
ten aspectos que se difcrencian cntre si por sus caracteristicas
sustanciales y por cso sc excluyen mutuamentce. Estos aspectos
dec los procesos u objctos:.se laman contrarios. los cuales, al ser
elementos de un mismo tendmeno o proceso, estin indisoluble-
mente ligados entre s, sc hallan en unrdad. Pero **la unidad (coin-
cidencia, identidad, accion igual) de los contrarios s condicional,
temporaria, transitoria, sclativa. La lucha de los contrarios
mutuamente cxcluyentes ¢s absoluta, como son absolutos ¢l de-
sarrolle y ¢l movimicnto® (I.cnin s/f,a:328).

La salud la enfermedad se encucntran en relacion dialéc-
tica: en unidad relativa y cn oposicion permancente. Ambas
coexisten en una totalidad: el organismo en un nivel, cn otro la
socicdad; aquélla ticne diversas caracteristicas segin determi-
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- madas condiciones abjctivas y subjctivas, sociales y [isicas, inter-’
nas y externas. Es, on pocas palabras, una totalidad conereta,
. historica.
La salud y la enfermedad se presentan como dos polos de un
mismo proccso; s¢ cncucntran cn relacion dialéctica y no meci-
nica o lineal, ya que esio signiticaria conccebir la salud y 1a enfer-
mcecdad como cstados cn los que sc pasa de uno a otro sin mcdiar.
entre cllos una relacion complcja y cambiunte determinada por
circunstancias sociohistdricas. Esta caracteristica del proceso
salud-cnfermcoedad, vy de la realidad en genceral, origina que exis-
ta un movimicnto permanente de uno a otro polo, o sca de la
salud a la enfermedad y viceversa. El paso de uno de cllos ad
otro, a su contriario, cs decir, ¢l predominio de uno de esos polos
al vencer en la lucha que sc da entre los contrarios, pucde ser'de
diversa duracion y con distintas manifestaciones (quce no intere-
sa analizar aqui por €l clevado nivel de abstraccion cn que nos
encontramos). El tiecmpo en que se da el proceso quce lleva de la
R salud a la enlermedad y la forma en que se manifiesta cstiin deter-

minados por condicivnes objctivas que cxisten indcpendicnte-
, mente de la conciencia, por cjemplo condiciones de nutricion,
- - caracteristicas del medio ambiente en que sc vive y se trabaja, v
por situaciones subjetivas, es decir, propias del individuo como:

. '13 scr histOrico que posce un conjunto de valores, creencias,
. idcas, rcpresentaciones, que surgen de la vida material, de cémo
: sc produce y reproduce en tanto ser social, y 2) como ser que
o

tiene una determinada estructiura biologica, la cual se halla con-
dicionada por diversos determinantes’ sociales, al iyual que los
4 . yalores y las creencias. Esto sigmifica que entre lo subjetivo y lo
& objctivo sc¢ presenta también una relaciéon compleja y dinléctica,
ya que lo subjctivo se vuclve objetivo en cicrtos momentos y

. circunstancias y viceversa.
! En ¢l organismo actiian fuerzas internas y externas quc tienden
. a alterar sus funcioncs y conducen al desarrollo de la enferme-
| dad. El scr vivo Iucha contra ¢l medio [isico y social (lucha no
- . antagonica) ?cro no pucdc separarsce de él. Dicho medio (fucerzas
externas) intfiuye para que en el cucrpo humano se desencade-
nen procesos internos que condicionan o determinan la presencia
de situacioncs parolégicas, .
En ¢l orzanismo coexisten, pucs, en permanente contradiccidn

i y_cn unicid relativa, la salud y la entennedad, y csa contradic-
"X cidn e la fucnte del desarrollo, del movimiento, de la superacion, )
L ya que por ella el organismo se fortalece, se reafirma cuande, por .
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‘ejémplo, padece una enfermedad provocada por un virus y que-

d'z inmunizado, o cuando sufre un accidente que afecta alguna

extremidad y ticne que adaptar sus capacidades psicomotoras a

su nucva situacion. Kl organismo se desarrolla dentro de Jas nue-

. vas circunstancias que resuitan de los accidentes o enfenmeda-

des, porlo que pucde decirse que no sc paralizasino que gencra de-

fensas, mcecanismos de supcrvivencia, de adaptacion, y ante

dasios a la salud —ante procesos que tienden a la alteracion de

las funcionces vitales del organismo— se manificstan ilpulsos or-

ginicos y psiquicos que ticpden hacia la homcostasis, hacia el
restablecimiento de la salud. “El fendmeno especial de 1a enfer-

medad —dice Hegel— es, por tanto, quc la identidad de todo cl

proceso orginico sc configura como decurso succsivo del movi-

miento vital a través de sus momentos diversos (la scasibilidad,

° 1a irritabilidad y la reproduccion); esto ¢s, como ficbre. Pero ta
fiebre, siendo el decurso de la totalidad contra la totalidad aisla-
da, es, ademais, el connato y el comicnzo de la curaciaon® (fegpel
1974:262). Pero csos impulsos del organismo sc encuentran
condicionados cn mayor o mcnor medida por cl medio fisicoy
- sucial, ya que si se carece de las condiciones adccuadas de vida
(nutricion, ambicntc no contaminado, acceso oportuno a lus

- servicios médicos, cteétera), ol restablecimicento de la salud cs un
TTTT TTTT 7T T proceso mas Iciito y puéde dejar'secualus, T 77T 7 - T

‘Ley del paso de cambios cuantitativos @ cambsos cualitativos.

- Esta ley muestra ¢l mcecanismo del desarrollo de los procesos y
. objctos. En las primeras ctapas los cambios son solo cuantitati-
- vos y no alteran la calidad de los procesos. En dcterminado mo-
- mento, 1a acumulacion o sustraccion de c¢lementos, de materia

© movimicnto, conduce a una transformacién radical de los

— procesos v objetos. *FPqr consiguicnte, €3 imposible cambiar la
cualidad dc un cuerpo sin afiadir o sustracr materia © movimien-
e to, es decir, sin un cambio cuantitativo del cucrpo de que se
S trata’ (Engcls 1961:42).
— - El paso de la salud a la enfermcedad es procucto de una scric
de cambios cuantitativos que sc presentan tanto en ¢l organismo
iy . como ¢n €]l medio ambiente {isico y social, cambios negativos
: para cl organismo quelo acercana la enfermiedad, ya que 2 mmedi-
— da quc 1) se expone a mavores riesgos de enfermedad (situacio-
5 nes desfavorables para la salud), 2) sc encuentra miis susceptible
- al atagque de microorganismos patégenos o de agentes {isicos y
| quimicos porlas caructeristicas especificas del ogunismo, 3) dis-
— A
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: minuye cl nimero de defensas del orgunismo (por desnutricion,

pour cjemplo), 4) aumcenta ¢l periodo de expesicion a ambrientes
contaminados, 5) sc incrementa en el organismo el tiempo de
prescencia de los agentes patdgenos, fisicos y quimicos, 6) tales
agentes ticnen mayor resistencia a los anticuerpos, surge la
enfermedad, el accidente. Pero éstos no aparecen de momento,
no cmanan de la nuda, sino que el organisino sc enferma gra-
dualmente, o cl riesgo del accidente se eleva (situacion que pue-
de durar mcses, dius o minutos).

En dectenminado momento, ¢l cuerpo sano ya no lo es; la
acumulacion de cambios cuantitativos negativos para la salud
tanto cn ¢l organismo como en cl medio que lo rodea conduccn
incvitablemcnte a una situacién distinta, a Ia enfermedad, la
cual a su vez, al aumentar lus defensas del organismo, disminuir
el riesgo al que sec expuso, ctcétera, va a ceder terreno y en el
organismo sc expcrimentari una tendencia a la recuperacién de
Ia salud, pcro no iguzl a la que sc tenra antes de la enfermedad;
son dos difcrentes tipos de saiud aunque conscrven 1o esencial,
lo mids permanente: agucllo que perniite concebir a una persona
como sana cn ¢l mis amplio sentido del término (recuérdese
que nos cncontramos cn un_nivel de abstraccion may clevado).

- .. De acucrdo con lu anterior,.de la acumulaciaon de cambios
cuantitativos negativos para ¢l organismo sobreviene una situa-
- cion distinta en el proceso é!a enfermedad), mas al haber acumu-
lacion de cambios ¢n sentido inverso, se genera otra vez la misma
situacién (la salud) pero s6lo aparente:nente, va que csta nue-
va situacion es diferente de la antcrior, o sea, de ia salud que sc
Jtenia antes que cl organismo sc enfermase o accidentase. Nada
permancece igual, todo cambia cn un permanente devenir.

Ley de la negacion de la negacion. Cualquier proceso u objeto
estd expuesto tarde o temprano @ su negucion, a su destruccion,
a dcjar dc existir. £n el cucrpo humano cstd prescente ¢l deveni
nacer y pcerecer, v esto Gltimo es la expresion mixima de la
"enfermedad cuando ésta niega dcfinitivamente a la sulud. Sin
embargo, para quc s¢ presente la enfermedad es necesario que
antcs exista la salud (nadie pucde cnfermarse cuando ya sec en-
cuentra enfermo, lo qQue puede suceder es que cl deterioro de
la sulud sea mavor); en ¢l organismo enfcrmo sc encuentran a
su vez los clementos, las cnergias que alientan la recupceracion
de 1a salud, recupceracion que va a estar determinada por condi-
cionantes tanto biolOgicos como del medio fisico y social. En
reaccidn generalizada con intenciones de cura-

E desarrolla una_ enfermedad pa
?é‘:gi a}'sgﬁg?géég;es Cs::nguilhen. Lo normal Yy RS
-
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. ‘este juecgo de acciones y reacciones, de la salud a la enfeninedad
viceversa, se observa on ¢l organisimo superacion y abatimicnto,
Kalla que en determinado momento la enfermedad vence defi-
nitivamcnte y nicga a la salud y sobreviene 1a muerte, que nicga
1a vida, y surge algo nuevo, una calidad distinta cuando el orga-
nismo vivo deja de serlo:
Presa de las madltiples fuerzas contradiciorias, el ser vivo resucive
“en acto", en todo momento, sus contradiccianes. Nesde ol momen-
to em qgue cesa la contradicciin, cesa la vida, V'ero, igualmente,
desde €l momento en quc la contradicciéon deju de ser resuelts
—desde que ¢l cuerpo vVivo ya no es capas de ‘‘manteneria en sf
mismo’’, de encontrarse siendo ¢! mismo a través de su movimiento

sus y cambios, la formaciim y desaparicién
de sus células— d i \] te (L.efcb 1979:225).

La salud y la enfermedad, como polos antagdnicos, no se han
conciliado, se han enfrentado, y ¢n esa lucha que se libra encl
organismo decsde su imicnto uno de los contrarios se impone
y resuclve la contradiccion. Y la dialéctica muestra su vigencia:
entre salud y enfermedad no cxiste un equilibrio definitivo: uno

e —r ... Gclos contrarios finalinente triunfa sobre el otro,

La ley de la negacion de la ncgacion estd presente desde el
surgimicnto mismo de la vida, ya que desde el momento en que
el hombre nace, empieza a morir. **Todo hombre —dice Marx—
mucre 24 horas al cabo del dia® (Marx 1973a, 153). Es
una muerte parcial, y la suma de todas e¢sas ‘‘imucrtes’ conduci-
ra a la muerte final, a Ia destruccion dcl ser viva. Como seiala
Jjustamente Hegel, *no hay nada en la tierra quc no contenga cn
8i ¢l scr y la nada. El ser de una cosa acabada es tener en su seno
como tal, cl germen de su desuparicion; la hora de su nacimien-
to cs también la de su muerie’” (citado por Grawitz 1975, 1:6).

El scr humano es un scr histOrico quce vive bajo determirniadas
circunstancias matcriales de existencia. El organismo se enfrenta
“a éstas respondicndo de distinta manera: en algunos casos la
respucsta es mis cficaz y oportuna y el organisino aleja el es-
pectro de la enfennedad; c¢n otros, dificilimente pucdc ' cvitar
ser presa constante de la misma. El proceso salud-enfenncdad es
un proceso naturil pero histérico que surge y se desarrolla enun
determinado organismo, ¢l cual se encuentra condicionado por
diversas situacionces sociales y se relaciona con lanaturaleza de di-
ferentes mancras. El ser humano esti inmerso en maltiples y
complcjas contradicciones: como miembro de una clase social




. -3

{cn el modo de produccion capitalista que es ¢l que nos intere-
s$3), y como parte de un mundo social que esti en contradiccion
no antagonica con !a naturaleza. Todas estas contradiceiones a-
fectan de diverso modo v con desigual duracién e intensidad a
tos scres humancs que pertenccen a distintas clascs sociales. La
salud-cnfermec.ad s, pucs, un proceso sociohistarico, y Ias carac-
teristicas concretas que adopta en un organismo se cncucntran
determinadas por lus condiciones materiales de cexistencia’ cn
que estid inmerso y de las cuales no puede escapar de la noche a
1a manana pero si influir sobre cllas —a través de la prictica con-
creta— para alterarlas, a fin de lograr mejores condiciones de
vida y de trabajo ’pm el mantenimiento de la salud y alcjar el
espectro de la enfermcedad hasta donde los condicionamientos
saciales y fisicos 10 permitan. El hombre no pucde dejar de lu-
char contra la enfermedad, pero csa lucha serd mds consciente
si conocc sus causas y los mecanismos por los que surge y
se desarrolla. .

Categorias del mnaterialismo dialéctico
_Causa y efecto. Todos los fenémenos, procesos y objetos del
: mundo matcerial y social se encuentran cn relacién y dependen-

ia mutuas, y al interior dc los procesos y objctos existe una
interdependencia ¢ intima ¢ inscparasble concatenacion de todos
) los aspectos de cada fendomeno (con la particularidad de quce la
historia pone constantemente de manificsto aspectos nuevas)*”
i LLenin 1979a:31). .
it Dec acuerdo con lo anterior, la salud y la enfermedad no son
- aspectos. aislados en el organismo ni en su medio fisico y social;
) 1a salud y Ia enfermedad se encuentran concatenadas a través de
. miltiples nexos y clementos que cambian constantemcente y
f dentro de los cuales se encuentran aqucllos mis purmanentes,
. fundamentales, conunes,
. El puso de la salud a Ja enfermedad esti dudo por diversas
. causas decterminantes y condicionantes, esenciales y rio esencia-
.1 les, internas y externas. La caus:lidad no es lincal ni mecidnica;

en ¢l momento cn ue s presentan las causias nocesarias y su- .

: ficicntes la salud cede terreno y la enfermedad empicza a
manifestarse en e} organismo, pero su deteccion dependeri de
. factores objetivos y subjetivos, puesto que los orgianismos no

‘ -
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reaccionan exactanicnic igual ante una misima eafermedad, |
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dcbido a que no existen dos scres que tengitn exactamente las

mismas caracteristicas biopsicosociales. Por cllo, **las retaciones
dircctas de causu-cfecto a menudo no pucden explicar los fend-
mcnos naturales de la enfenredad. Cada tipo de mal —invasion
microbiana, dufio quimico, cstimulos fizsiologicos o aconte-
cimientos psiquicos— puede producir difercntes efectos, de-
{cndicndo del estado del receptor individumd® (Dubos 1975:

34-135), cl cunl s¢ encucntra condicionado por su ambicnte
social y fisico.

La relacidon causa-clecto debe concebirse, pucs. como un
complcjo jucgo de acciones y i1cacciones, ya que la causalidad
no sc¢ prescnta en forma mecinica; es decir, siempre tiene que
darse la causa o las causas e mancra clara, completa, para
que despudés tenga lugar ¢l efecto: la enfermedad, los acciden-
tes u homicidios (¢l trinsito lineal, mecanico de la causa al
efecto sélo sc observa cn fendmenos bastante simples). Las
causas no surgen de momento, de la nada, sino que se van acumu-
lando; las causas determninantes se ubren paso entre ¢l ciimuto de
diversas circunstancias: un accidente de trinsito no sc produce

orque cl individuo cstaba irremcediablanente destinado a su-

seeos === -—-frirlg, sino quce-sc presenta cuando ¢l ricsgo-de accidente llega a

su maxima cxpresion, cuundo las causas determinantes vy condi-

clionantcs aparcecn conjuntunente cn determ Jdo mor

La enfermedad no surge, por tanto, como algo dado, acabado,

sino que “sec va construyendo’ cn la medida en que persistan

. determinadas causas y condiciones o éstas se incrementen o

disminuyan, se¢ mcjoren o deterioren. Por cjemplo, uni persona

. - atacada por un virus o bacteria- no manifiesta inmediatamente

. en su organismo la enfermedad de manera clara, complela; em-

picza por sentir diversos sintomas (dolores, molestias) y por pre-

sentar signos e la enfermedad (elevacion de la temperatura,

por cjemplo). Estos sintomas y signos no son cxactamente i-

.%unlcs en todos los organismos. Dependerin de sus condiciones

isicas (grado de resistencia del cucrpo ante agentes pawoge-

nos, fisicos, quimicos o mecinicos), los cuales cstarin determi-

! nados cn gran medida por las condiciones matcriaices de trabajo
W - y dc vida.

Entre causa y cfecto existen miltiples aspcctos y ncxos,

. reversiones continuas, ya que una persona pucde sentirse sana

después de sufrir ¢l ataquce de un virus o bacteria pero tener

. mas tarde una recafda o secuclas incapacitantes. Pero, épor qué

algunas personas sufren recafdus y otras no? La respuesta debe
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buscurse en la forina en que los grupos sociales y los individuos
trabajan para producir y reproducirse, cs decir cn sus condicio-
nes materiales de existencia que les permiten o impiden contar
con una nutricion adecuada, un medio ambiente salubre, acceso
oportunou a los servicios médicos, etcétera.

Como sc ha dicho ante
natural pero también soc
dividuos y grupos socialr . que trubajan y viven de cierta mancra,
bajo determinadas condiciones {isicas v sociales; asimisino, la
forma de¢ concebir lus causas de las enfermedades y 1as respuestas
quc s¢ den a éstas va a ser diferente scgin la clase vy ¢l grupo so-
cial concrcto a que pertencezea ol individuo, scgin sus marcos
culturales y Jas zonas geogrificas en que vive, ctcétera. -

En otras pulabras, %u cxposicion a los ricsgos de cenfermedad
y mucrtce, la interpretacion de la salud y la enfermedad y 1a ma-
nera en quce se resuclven los problemas de salud no es igual cn
todos los individuos, porque no todos pertenccen a una misma
clasc sino a difercntes clases saciales, las cuales se cncuentran en
umn devenir, en un proccso historico; ademas, los individuos y gru-

la salud-enfermeoedad ¢s un proceso

. pos socialcs sc encucntran ubicados cn dlistintos medios fisicos

torico, es decir, sc presenta enin-°

y ‘sc relacionan con los demids hombres y grupos de diversa ma- &

.nera. Por cllo, cl proceso salud-enfermedad debe ubicarse —para
alcanzar una mayor comprension sobre ¢l misino— en un con-
texto social determinado, en este caso en la formucion social
mexicana en la que estd presente el modo de produccian capita-
lista, quc tequiere personas en condiciones adecuadas de salud
para que sean explotadas (clase trabajadora). La salud-enferme-
dad ¢s, pucs, un fenéaneno que forma parte de una realidad mu-
cho mas amplia: Ia realidad nataral v social, y csta idltima
influyc de mancra determinante en la configuracion de los cua-
dros dc morbimnortulidad asi como en la conceptualizaciion
del proceso salud-cnfermedad, ya que dicha conceptualiza-
cion s¢ encuentra mediada por la ideologia que responde a los
intcreses de los clases sociudes ubicadas en una realidacd concreta.
Cuausa y cfecto son categorias dialéceticas que ayudin aaprehen-
der procesos que se desenvuelven de mancra dialéetica, por lo
ue es nccesiario rebasar €l modelo unicausal (agente patopeno,
Isico o quimico — cafermcedad) que da cuenta de una causali-
dad lineal, mcecinica, simple. También debe superarse el modelo
multicausal de la epidemiologia tradicional que vincula mec:ini-
camente, sin jerarquizacion, diversas causas del medio fisico y
social con lu enfermedud y sdlo establece reluciones cxternas
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entre causas y cfectos, pero no penctra en la esencia, en ol cono-’

cimicnto de las reliciones internas, bisicas. Estas no pucden ser
descubiertus en forma inmcdiata sino a través de un andlisis
cientifico apoyado cn las categorras y leyes del materiidismo
dialéctico ¢ histdrico que guren la aplicacion de métodos v téc-
nicas concrctos a {in de obtener un conocimicnio objetivo y
preciso de las causus del proceso sadud-enfenncedad. La
apropiacion tcd V de vn proceso objetivo, real, como el paso
dc la salud a la cnl'cnncdnzr, significa reconstruir dicha realidud
en el pensamicnto abstracto pero en su movimicnio, en su de-
sarrollo y transformacion, en sus multiples relaciones, accionces
Y rcacciones, para tener un cuadro tedrico objctivo de la reali-
dad concreta. De 1o contrario cacmos en represcntaciones ime-
canicistas, paralizadas y- simplistas, y la recalidad, como ha
demostrado la ciencia, no se desarrolla bajo ricles mccanicistas
sino dc acuerdo con cauces dialécticos; tampoco sc encucntra
estitica sino en continuo movimiento, desarrollo y cambio;
ni s un Mmonton de cosas y procesos aisladaos, sin conexidn, sino
que sc¢ encucntran ¢n relacion y dependcicia mutuas; ni es

algo simple sino complejo. Por clio se requicre un pensamicnto

dialéctico que utilice las categorias y leyes de 1a dialéctica con ct
objcto de aprchender un mundo matcerial quc sc desenvuclve
dialécticamente a fin de reconstruirlo en ¢l pensamiento pero
de una forma dialéctica, es decir, cn su desarrollo historico con-
creto, cn sus multiples reliaciones, aspcctos y determinacioncs.

Esencia y fenémeno. La esencia es ¢l uspecto interno y relativa-
mente cstable del objcto o proceso y esta oculto a la observacion
directa; la esencia comprende los elementos y rclaciones prin-
cipales, determinantes, de los fendmenos del mmundo natural y
social. '

La esencia, en ¢l caso del proceso salud-enfermedad, estid da-
da por aquellos clementos y nexos fundamentales para que se
opere ¢l trinsito de la salud a la enfermzdad. Tales clementos
son: la presencia de condiciones materiales de trabajo v de vi-
da desfavorables para el orgunismo y Que propiciun el desarroilo de
diversas cnfermedades y accidentes al relacionarse los individuos
con la nuwuraleza y mantener determinadas relaciones sociales
de produccion; por cjemplo, la existencia de condiciones socia-
les que originan i desnutricion, 1a falta de vivienda higiénica y de
scrvicios bisicos, ¢l medio fisico contaminado cn que se vive y
trabaja, las caracteristicas que asume vl proceso productivo y que

'
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‘afecta la salud del trabajador,

son los fundamentales para que se desencadencn los pricesos
patolagicos o condicionen la existencia de un campo propicio pa-
ra que se presenten los accidentes, Son, por tanto, los mas es-
tables, ya que dentro dol modo de produccion capialisia pueden
cambiar diversos aspectos no escnciales para producir y repro-
ducir lus relaciones sociales dominantes, pero subsiste 1o bisico,
lo comin a dicho modo de produccién: las relaciones de explo-
taciin que conduacen a oue una clase, la proletaria, poscacn su
mayoria condiciones de vida y de trabajo nocivas paricsu saluck,

Las mualuiples relaciones entre los aspectos mencionados no
son _obscrvables a primera vista: se dezcubren a mcedida gue se
profundiza cn la investigacion cientifica. Los nexos entre las
enfermedades y accidentes y el modio social y fisico empiezan
a aparccer cuando se indagan las causas determinantes y condi-
cionantes de los diversos cuadros patelogicos. Cuando se logra
establecer leyes que explicun el surgimicento y desarrollo de las
enfermedades tomando como basc o social cn su vinculacion
con lo bioldgico y ¢l medio tisico, se empieza a descubiir la esen-
cia, es decir, las causas, por las cuales se da el puso de la salud a

_1a enfermedad. En un primer momento s¢ obscrvan las relacio-
nes inmediatas entre los aspectos sociales, biologicos y fisicos y
-1a enfermedad; después sc profundiza, y esas relaciones empiricas
son explicadus por conceptos tedricos como mado de produccion,
clascs sociales, relaciones de explotacidn, plusvalia, organiza-
cién social, ormanizacion dcl proceso productivo, ctcétern. La
investigacion es “un proceso infinito de profundizacion del co-
nocimiento humano de tus cosas... los procesos, cteétera, de los
fcnoinenos a la esencia y de la esencia inenos profunda a lJa mids
profunda’ (Lenin s/f.a:214),

El fenémeno representa el aspecto externo, mais variable, de
los procesos u objctos. En el proceso salud-enfermedad cl fend-
meno esti dado por las diversas manifestaciones del uriinsito de
fa salud a la enfermedad (alteraciones en los signos vitales, sin-
tomas, molestius) que son observaliles o medibles v que propor-
cionan una impresion inmediata, externa, de dicho proceso. La
esencin se revela en porie a través del fendomeno —de las manifes-
taciones de la caferimedad— os deeir, éstas son ¢! resultadade la
concatenacion de mmiltiples y varindos clementos hisicos que las
desencadenan, Pero los aspectos externos de la enfermedad (fe-
némeno) no revelan en su totalidad la esencia, va quc si una per-
sona sc enfermasolo vernos ¢l fendmeno, ¢l hecho consumado, no

P . !
cicétera. Los clementas anteriores
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" 1o quc hay detris, lo interno, las relacionces causales (la esencia)
que originaron la enfermcecdad o ¢l accidente. Obscrvamos que
una persona desnutrida es fici! presa del sarampion y reconoce-
mos dec inmediato las caracteristicas de éste, pero no observamos
a primera vista las causas de la desnutricién, ni los procesos que
sc dan en ¢] organismo cuando cs presa del virus al carccer de las
dcfensas suficicentes o adecuadas. Asimismo, una persona se ac-
cidenta y cntre las ciausas inmediatas vemos la fulta de medidas
de scguridad industrial, 1. desnutricion (que reduce Ia capacidad
psicomotora det individuo), pero lo que estid detrds de esto per-
mancce oculto a primera vista: las condiciones de trabajo y de
vida adversas, las relaciones de explotacidn, la necesidad de obte-
ner mayor plusvalia a costa de la seguridad del obrero, In organi-
zacion d¢l proceso productivo, la chajenacion, cteétera.
Las rclaciones complejas entre esas rcalidades objetivas (que
sc reproducen cn conceptos teoricos)y la enferincdad sélo puczcn
conoccerse a través de la investigacion cientifica.

Necesidad y casualidad. La rccesidad es lo-que no pucde dejar
de ocurrir en determinadas condiciones concretas. El paso de la
salud a la enfermedad se vuclve una necesidad natural (condicio-’
nada sociohistéricamente) cuando existen agentes patogenos,
fisicos, quimicos o meccanicos, hay un huésped susceptibie y
condiciones sociales y del medio fisico neccsarias para el surgi-
micnto de las enfermedades y de los accidentes. La conjugacion
de todos estos aspectos convierte a la enfermedad en algo nece-
sario. Pero estos clementos no se presentan de igual forma en
todos los grupos sociales; existen diferencias entre cllos, producto
de sus condiciones muatertades de vida y de trabaju. Por ello la’
necesidad, ¢f trinsito obligado de la salud ala enfermedad, estida-
do por clemcentos sociohistdricos propios de cada grupo social,
y no ¢s producto de fucrzas suprasensibles que lo predestinen a
sufrir una enfermedad o accidente.

La casualidad o casualidades influyen en la marcha de un pro-
ceso y pueden acelerarlo o retrasarlo; las casualidades pucden
convertirse en necesidad. En ¢l proceso salud-enfermedad sc pre-
scntan cuando la persona se expone accidentalmente a agentes
nocivos para la salud, por cjemplo, pasar por lugares contamina-
dos, estar en contacto csporidico con enfcernmos infecciosos, ct-
cétera. Si el individuo enferma es por factores casuales. Sin
embargo, para que se presente la enfenmedad como una necesidad
natural y socichistorica deben existir los clementos condicionan-
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tes (determinado ambicente fisico y socinl, condicionces orginicas,

por cjemplo, desnutriciéon, susceptibilidad, ewcétera). Cuando
¢stos sc presentan, lo casual se vuelve necesario; mientras tanto,
la persona pucde mantcener cierto equilibrio incstable con los
factores wnbicntales sin que sobrevenga la enfermedad.

El paso de la salud a la enfermedad se vuelve incvitable,
neccsario, cuando existen todas las causas determinantes y
condicionantes,

Posibilidad abstracta, posibilidad rcal vy realidad. La posibitidad
abstracta sc refiere a que en cicrto momento, en unarealidad con-
creta (los individuos y grupos sociales), no pucden presentarse
determinados procesos, cn este caso ¢l trinsito de lasalud alaco-
fermedad, por cjemplo,  en los grupos alcjados del ricsgo de
enfermedad o los que no son susceptibles: una persena no pue-
de morir de tuberculosis si tiene una adecuada nutricion, vive
en condiciones higi¢nicas adecuadas, ticne atcucion médica
oportuna; tampoco pucde sufrir accidentes de tribajo si no se
encuentra en relaciéon directa con los medios de produccion. La
posibilidad abstracta se¢ vuclve real en ¢l momento en que sc
dan las condicionces necesarias para que la persona se enfermic o
se accidente, condiciones que difieren segun las enfermedades,
las caracteristicas biopsicosociales de los individuos y grupos
sociales, ¢l acceso ala atencion médica, etcétera.

La posibilidad reul se convierte en realidad cuando, una vez
reunidos todos los clementus determinantes y condicionantces,
sc Ercscnta a enfermedad.

. 1 paso de la silud a la enfermedad ¢s un proceso natural que
estd condicionado sociohistoricamente. Asimiismo, la conceptua-
lizacion de la enfermedad depende de la ideologia, que expresa
intereses de clase, pero en dicha conceptualizacidn tienen tugar
elemcentos objctivos que pueden ser observados y medidos (por
cjemptlo, los signos vitales) por distifitas personas. Puede decirse
por cllo quc tanto la prescucia de la entfermedad comio su con-
ceptualizacion dependen de elementos objetivos y subjetivos, y
la forma en quec se conjugucn scri diferente de un individuo a”
otro, de un grupo social a otro y de un moincnto y lugar a otro,
aunque cxisten clementos comunces, biasicos, que pucdcen cstar - |
presentes en ol proceso salud-enfermedad y on su conceptualiza-
ciéon y que son rcconocidos por todos los grupos ea distintas
situiciones.

~ El trinsito de la salud ala cnferrmedad ¢s un proceso real, pero
] . .
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se cncuentra mediado por miltiples factores y circunstanci:ul"—
sociohistdricas. De acuerdo con esto, al estar cl proceso salud- 7
enfermcdad inserto en una socicdad dividida en ciases, la deter-
minacion de que Ia enfermedad existe realmente dependerd de
las idcologias ¢ intercses de las distintas clases aunque, en de-
ternminado momento, pucdan coincidir dichos intereses y nadie
ponga en duda que la enfermedad es una realidad, por ejemplo, °
cuando las pruebas ciinicus y los sintomas revelan, sin lugar a
dudas, la presencia de deienminado cuadro patoldgico, o cuando
una persona sufre una fractura en zlguna extremidad. En otros
casos, un obrero pucde declararse ecnfermo, pero los representan-
tes de las clases dominantes consideran que no lo esti ya que
aceptarlo implicaria afectar la produccién, o cuando existen
signos y manifestaciones concretus de enfermedad, como por
ejcmplo dolor de cabceza, elevacion de tempceratura, consideran
que el trabajador pucde continuar sus labores. Aqui la determi-
nacion de la enfermedad’ es una rcal/idad que se encuentra supe-
ditada a diversas interpretaciones en las cuales esiuin presentes
las idcologias, los intercses de las clases suciales y los marcos
. culturales ¢ intereses especificos de los miembros de los distin-
tos grupos. :

Contenido y forma. El contenido cs la unidad de todos los ele-
mentos integrantes del objeto, de las propicdades, nexos, con-
tradiccionces y tendcencias que cstin presentes con cl paso de la
salud a la enfermedad, clementos que pucden scr objstivos y
subjctivos, intcrnos y externos, cscuciales y no esenciales. El
contenido nos :crmitc tener un cuadro compiceto de la realidad
objcto dc estudio a partir del cual podemos iniciar el estudio de
los aspectos y relaciones bisicos con ¢l propdsito de formular
leycs que expliquen ci proceso sulud-enfermedad. Dentro de fa
gran cantidad dc c¢lementos presentes en dicho proceso es nece-
sario destacar, via ¢l reccurso de la abstraccion, los csenciales,
fundamcntales y comunes. La forma es ¢l modo dc organizacion
- de los clemcentos del contenido, como se © 1tran vincuiad
cl modo de manifestucidon del contenido. La forma on ¢l proceso
objcto de nuestro andlisis es la incapacidad, el debilitamiento, la
insuficiencia del organismo para desarrollar sus funciouces fisiolé-
gicas y bioquimicas. 'ucde existir una misma forma quc corres-
ponda a contcnidos distintos, por cjemplo, cuando se presentan
dos enfermedades diferentes pero se maniticstan de ta misma
manecra: deccaimiento, incapacidad del organismo para desarro- .
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© Har determinadas actividad?, &

, cteétera. También un misino con-
tenido pucde expresarse de distintas fonmas, por cjemplo, dos
personas cnfermas de unenfisema pulmonar pucden tener reaccio-
nes organicas difcrentes producto de condiciones orginicas. las
cuales se encuentran en gran mcedida supeditadas a las condicio-
nes materiades de existenct

Lo singular, lo particular v lo universal. EFl proccso satlud-enfer-
medad se manificsta ¢ vn organismo concercto (en lo singular)
que posce determinadas caracteristicas bioldgicas, psiquicas v
sociules. Por cllo no existe ninmin proceso entre Ja salud y la en-
fermcedad quc se repita de igual forma, en las mismas circunstan-
cias, con las mismas caracteristicas cn dos o miis personas (cobran
aqui importancia las palabras de Oster que decfa: **es mucho mas
importantc saber qué clase de paciente ticne una enfermedad,
que saber qué clase de enfermedad ticne un paciente’’) (citado
por Dubos 1975:158), -

Por lo umto, cl proceso salud-cnfermedad que se prescentacn
determinada persona es un proceso singular, {inico, quc conticne
los glcmentos mids generales que lo caracterizan como un proceso

T Fcncra.l, univcersal; pero, a su vez, contiene los clementos singu-

ares, irrcpetibles, ya que aun cuando la salud y la enfermedad
sc prescentan on toda la sociedad, en los distintos grupos sociales,
su cxpresion concreta, directa, cs cl organismo singular,. El indi-
viduo quec sufre una enfermedad, un accidente, ¢s un ser histérico
que mantience determinadas relaciones con la naturaleza y con
los demids hombres para producir y reproducirse.

- Lo particular ¢s un cslubén entre lo singular y lo universal, por
ejernplo una misma enfcrmedad que sc presenta en distintos scres
humunos. La enfermedad especifica, digamos la artcriosclerosis,
tienc caracteristicas quc se manificstan cn todos los individuos
?uc la padeccen aunquce cada individuo la resiente de distinta
orma. A su vez, esta enfernmedad posce elemnantos comunces a
todas las enfenncedades, porcjemplao debilitumicn to,alicracidon de
Ias funcioncs fisiologicas del organismo, y surge por exposicion
t(_i::[ individuo a determinadas circunstancias sociales v del medio
isico.

Lo universal sc reficre, pucs, a las condiciones y caractcristicas .

mis generales del paso de la sadud a la enfermedad; aqui se hace
abstraccion de los clementos singulares, irrepetibles, sccunda-
rios, y sc dustacan los clamentos mads generales, comunes y esta-

bles que sc presentan en cualquier proceso de salud-cnfermcedad
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© que sufren todos los individuos, sin importar lus enfermedades
concrctas o las condiciones cspecificas de su surgimicnto. A
este nivel, ly conceptualizacidon toma cn cuenta solo lus cle-
mentos generales, comuncs a todos los procesos singulares dc
salud-cafermedad.
Tales clementos se cncuentran condicionados, sin lugar a du-
da, por diversos aspectos de Ia estructura social y del medio fisico
en que se desenvuclven los individuos y grupas sociales.

Importancia dc las leyes 3 categorias del materialismo dialéctico
en ol cstudso del prroceso salud-enfermerdad. Sc dijo al principio
de este capitulo que las categorias y leyes imnencionadas son ins-
trumentos_ tcdrico-metodologicos que zufan ¢l proceso de cono-
cimiento del mundo y oricntan, ademas, la aplicacion concreta
dc las distintas técnicas ¢ instrumcntos de investigacion cuando
sc realizan andlisis especificos en una rcalidad histéricamente
decterminada.

D¢ acucrdo con csto, su aplicaciéon al proceso salud-enferme-
dad ha permitido demostrar lo siguicnte:

1) La salud y la enlfermedad no son estados aislados, scparados,
a un proceso cuyos polos antagénicos s¢ encucntran en unidad
“relativa y en permancnte cambio; estin en relacion dialécticar
[Este plantcamicnto debce dirigir la reflexion y la prictica médica
a fin de evitar modclos estiricos, paralizantes, que limitan una
comprensién profunda de la salud y la enfermedad como un
proceso complejo, cambiante, que adopta contenidos y formas
nucvas de acucrdo con circunstancias sociohistOricas concrctas
q'l‘lc no deben dejar de tomarse cn cucenta cuando se analiza di-
tho pruccso. -

2) El paso dc la salud a la enferinedad cs el resultado de una
acumulacion gradual de elementos destavorables para cl organis-
mo, ¥y no se¢ da como producto del! azar o de la predestinacién.
Ello dche conducir a ¢luborar un modelo de pensamiento y de
prictica médica que considere la necesidad de influir en cl pro-
ceso de adicion o sustraccidon de clementos que lleva a la en-
ferinedad. En otras palabras, sc trata de cvitar o rctrusar la

enfermedad influyendo en las situzciones biopsicosociaics quc

la propician y, cuando sc presenta, buscar 1a recuperacion de la
sudud no sélo mediantwe la climinacion de los agentes patagenaos,
fisicos o quimicos vinculados a la enfermedad, sino de los facto-
res sociales adversos paura la satud.

3) La enfeninedad nicga a Ja salud, pero cn ¢sas continuas ne-
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aciones ¢l organismo tiende incviteblomente a negarse, a dcjar
e _cxistir; es neccsario, por tanto, tomar en cuenta lo anteror
a fin de mantencr y fomentar la salud y de csta manera evitar,
cn la medida en quc las circunstancias sociales, del medio fisico
y las de cardcter médico lo pernmitan, ¢l mayor nimero de episo-
dios de enfermcedad, o procurar disminuir la tasa de mortahidad.
Ello implica incidir cn factores no sélo bioldgicos sino también
en los de In estructura social con el propasito de clevar el nivel
dc bicnestar de la poblacion a fin de evitar o retrasar la presen-
cia de lu enfermerdacd, . .
4) El paso de la sulnda la enfermedad cs ¢l resultado de malti-
ples causas determinantes y condicionantes, internas y cxtcrnas,
or lo quec no pucde adoptarse un modelo médico simplista para
uscar las causas de las enfermedades y accidentes (mmodcelo uni-
causal o modelo multicausal de 1a cpidemiologia tradicional). El
proceso salud-enfermedad es demasiado complejo ya que cn élse
cencucntran vinculados de diversa mancra multiples aspectos y
factores: los bioldgicoes, los del medio fisico y los de la estructura
social. SOlo si se toma cuenta esto s posible adoptar un mo-

H
i

_ declo. gque permita el anilisis y la. comprension profundos de las

causas que conducen de fa salud a Ja enfermcedad en grupos socia-

-les y cn individuos que trabajan y viven de determinada mancra.

5) En cl proceso salud-enfermedad se cncucentran elementos
esenciales y no esenciales. La investigacion cientifica debe reve-
Iar la csencia, ¢s dcecir, lus causas determinantes, fundamcentales,
por las que sc presenta la enfermcedad. De acuerdo con esto, la
reflexion y la practica médicas dehen dirigir su accion hacia
la solucion de lus verdaderas cuusas de la enfermedad y no de
sus cfectos, de! fendmeno, ya que esto iltimo sélo conduce a
retrasar la comprension de [a enfermedad como un fendmeno
social. Adcemis, cuando cl casumicnto y la accion médica
solo tratan de resolver los cfectos de las enfermedades (medi-
cina curativa) se encubren las ciausas escnciades, y tal! forma de
actuar lleva implicita una idcologia, una concepceion de la vida,
de la enferninedad, quc responde a tos intereses de las clases do-
minantcs, como se veri en el desarroilo de cste trabyjo.

6) En cl trinsito de la salud a la enfermedad existen clemen-
tos y relaciones necesarios y otros casuales, accidentales. Si se
parte de que el proceso salud-enterninedad es un fendmeno social,
debe ponerse especiad atencion en los primcros clemcentos a fin de
buscar la mancra de influir colectivamente sobre cilos y reuwrasar
1a presencia de la enfermedad.,

1
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7). Para quc la enfenmedad se convierta en realidad es ne-
cesario quu surjan las condiciones para cllo, que exista unu posi-
bilidad rcal. Es decir. que la persona sea susceptibie o se exponga
al ricsgo de entermarse v acc-dc.ntnrsc. El modelo médico debe
tascender estas “posi ritidades rewes™ (presencia de agentes pato-
genos ificos o quimicos) que son, en dltima instancia, praduc-
to de las condiciones marteriales de exiswenc de los grupos o
udividuos. Debe traar de que se comprenda guce Las posibilida-
des reales ostin en funcidon de una complejidad de factores y
relaciones sociales, Fisicas y biologicas presentes ¢n una realidad
concreta,

&) Fn ol andlisis del proceso salud-enfermedad interesa ante
tado ¢l contenida, es decir, el conocimiento de los diversos cle-
mentos presentes, y de éstos los mis fundamentales, y no la tor-

A en que se manificstan, iungue esto puede ser importante cn
determinado maento y bajo cicrias circunstancias, por cjemplao,
cuando sc analizan 1a salud y la enfermedad en forma indi sdual,
alcjadas de las condiciones socn.l!ts *n que s doesenvuelven,

A través de la investigacion cientifica debe buscarse una repre-
sentacién amplia, completa, de todos los elementos presentes en
_ ¢l proceso salud-enfenmedad, a fin de dilucidar aquelios demayor
T peso y que resultan tundamentales para explicar dicho proceseo.

9) Kl proceso sulud-enfermedad L-s un heeho singualar que se
presenta en organismos historicamente determinados. TO CSLO
ifica que cualquicr procese individual no exprese las ca-
racteristicas gencerales, comunces a todos los procesos de salud-
enfermedad, v que cncuentran su ubicacion y desarrollo en
grupos y socicdades complejos. La enfermedad, aun cuando se
manificstia como un hecho bluluv_,u_u, no picrde su caricter sociul,
Olvidarlo implicaria ver ¢n cada persona cnferma un organisino
aislado de sus condiciones ln:ucri;dcs de c*'x;tcnu.x. 1o cu::l can-
celarin lus posibilidades de alcanzar un conocimicnto mis pro-
fundo de la forma en que lo social repercute en los proceses de
salud-entermeodad individuates,

De acucrdo con loexpucsto hasta agui lesalud y la enfern
son hechos naturales que se encucntran condicionados sociohis-
toricamente, ¢s decir, por situaciones presentes en una sociedad
historicamaoente deterainida cuyvis caracteristicas csencialescs
dadas por la Forma e gque prudugg v se reproduce, es decir, por
¢l modo de producciaon predominante

1’ ticnte capiulo sc analizarin en térn weneraices of
1o y desarrolio detl modo de produccion capitalista y la

surgimi

e

&
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- forma concrets en que repercute en el proceso salud-enfermedad’ =
de la clase proletaria. -
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3. Ef modo de produccion capitalista: explotacion y

enfermedad dela ¢

asc obrera

*“La produccion capitalista, que es, cn sus-

i e e e = tancsa,_produccion _dc plusvalia, absorcion de
- trabajo cxcedente, no conduce solamicnte al
. cmpobrecimicnto de la fuerza humana de tra-

bajo, despojada de sus condicioncs normales
de desarrollo y de cjercicio fisico y moral.
Produce, ademais, Ia cxtcnuucion.}' la mucrte
prematuras de Ja misma fucrza de trabajo™
. Marx, E} capital _

£

Surgimicnto del modo de produccion capitalista

. Los hombres son seres historicos, seres de carne y hucso, que es-
tablecen determinadas relaciones con la naturaleza ¥ con los
demits hombures, €s decir, producen y sc reproducen de una ma-
nera determinada, que ha sido diferente en las distintas ctapas

por las que hu atravesado 1la humanidad.

La historia mucstra que la formi de producir y distribuir los
bicncs para satisfacer necesidades objetivas y subjetivas difiere
de una época a otra v udquicre caracteristicas particulares en
las formaciones sociiles conceretas. Bl hombre ¢s un ser activo,
creador, que construye su medio social y producce y se reprodu-
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jo cicrtas circunstancias que existen independicntecmente
de su conciencia.

La historia parece repetirse, ser la misma on las distintas épo-
cas, ya quclos hombres viven y trabajan, tienen vida social y espi-
ritual y realizan actividades politicas e intelectuales; empero, la
historia del mundo social es Ia historia de procesos que sc de-
sarrollan dc mancra dialéctica, csto es, cambiun constantcinente
y adoptan miltiples aspectos y relaciones que difieren de una
€poca a otra y de un lugar a otro. Los hombres viven y producen
en circunstancias concretas, historicas: cultivan 1a derm, cons-
truycn sus casias, confeccionan su ropa, s€ agrupan y cmplean
las fuerzas productivas cn <l proccso de trabujo. Sin embargo,
‘lo quc distinguce a lus épocas ccondmicas unas ce otras no es
lo quc sc hace, sino ¢l como sc hace’ (Marx 19734, 1:132), cs
decir, la mancra de producir los medios para ¢l mantenimicnto
y reproduccion de la socicdad ¢n su conjunto.

s mocdos dec producir los bicnes matcriales han sido, pues,
difcrentes a lo large de la historia de la humanidad, ya que ésta
se dcecsarrolla e estadios inferiores a estadios supcriores y los
modos de producciaon muestran mayores avances a medida que
la Ku idad -aleas formas de organiza s complejas y
clévadas que permiten of desarrollo de lus fucrzas productivas
‘para lograr un dominio cada vez mayor sobre la nawraleza. Sin
embargo, pucde haber retroceso al interior de una etapa, retro-
ceso temporal dentro del movimicento general, ascendente, de
1a historia de la humanidad.

El modo dc producir los bicnes impone su huclla a todos jos
aspectos de la vida politica, espiritual; influye de manera deci-
siva cn cl desarrollo de la concicneia de jos hombres. Las pala-
bras de Muarx son precisas al respecto: *El modo de producceion
de la'vida material condiciona cl proceso de vida soctial, polrtica
e intclectual en genceral. No es la concicncia de los hombres Ia
-que determina su_scer; por ¢l contrario, su ser social es lo que

ctermina su conciencia® (Marx 1975b:12).

Lo antcrior resulta de fundamental importancia para com-
prender guce la historia no s producto de la voluntad o las ideas
de scres aisludos, o de personajes dnicos, sino de conglomera-
dos humanos que trabajan y viven bajo determinadas circunstan-
cias gquc les son impucstas cuando surgen a la escena de lahistoria
pero subre lus que pucden influir y alterar: ¢l hombre ¢s un ser
que ticne cupacidad para transtformar la naturaleza y la sociedad
y a la vez se transforma a si mismo, y cambiun sus ideas politi-
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f.
- ‘cas, rehgnos.m, morales. En una famosa carta a Joséph Bloch del ™ ——
T 21-22 de scptiembre de 1890 (Marx y Engels s/f, 11: 190), Engels
escribia:

«e.Segin la concepcidn materialista de 1a historia, €l factor Que en
sitima instancia determina la historia es la produccion y la reproduc-
cién de la vida real... La situacion econémica es la base, pero los
. diversos factore: de la superestructura que sobre ella se levaata
—las I'orm:u politicus de 1a lucha de clases y sus resultados, ias Cons-
ti que, despuda de da una batalh. redacta la clase
triunfante, cicétera, las formas juridicas, e mcmso los reflejos de

todas esas luchas reales en ¢l cerchro de los par
politicas, jurfdu:as. filos6&ficas, las ideas rehgm:as vy el desarvoilo
ulterior de éstas hasta convertirse en un sistema dec dogmas— ejercen
nmbién su | influencia sobre el curso de las luchas histéricas y deses-
nte €n h casos, su forma Es un jucgo
de yr cntre todos estos factlores, en ¢l que,
mvéu de uvda Ia muche«lumhte ml‘nniu de casualidades... acaba

P P idad el

_ De acuerdo con lo anterior, Ia cstructura.econdSmicadelaso- +
ciedad, es decir, 1a produccién y reproduccion de la vida real, |
conforma la supercstructura: 1) Jurnllco olitica (instituciones:”™ -
estado, tribunales, leyes, ctcclcr-xz s. las formas idcologi-

cas: tcorias Jundlc.ts v politicas, ¢ ementos religiosos, artisticos

y filosoficos.

La basc o estructura econémica —el modo de produccién—? se”

. descomponce en dos factores: 1) lus fuerzas productivas, y 2)las =~ ™
relaciones de produccidn. Pero, équé es lo que genera el cambio
histérico, la transformacién de un modo de produccién en otro?
Marx seiiula al respecto que *‘en una fase determinada de su de-
sarrollo, las fucerzas productivas de la sociedad entran cn contra-
diccidén con las relaciones de ptoducclon existcntcs, o, lo cual
[ -

3 Agustin Cu:va {(=/1:3) :el\all que dcbndo a que “tn e-da modo de prudundén
ot ds una uncul:xnon distinta entre la boge y la supcrestructura, €8 que el concepto
de modo de prod ion pucde en un sentido mis amplio, para designas ito

< 3510 & I3 matiz economica sino tambicn a la estructusa resultante de la asticulacidn

: de las tres instancias: ia econdmica, la juridico-politica y la id *. El con.
. cepto de modo de producciin, por su misma condicién de co'\(‘epla ubicado e¢n un

nivel muy alto de abstraccitn, ita —dice G - ntarse con oo, Que

se gitiic en un nivel de concrecion maycr. *“Late ‘es 1 de fe idem sncial,
que se 1clicre a lus socicdades historicamente daclas, en las qQue ya 10 encontTamos un

. enle modo de producuidn v en estady *puro’, 1ino, por regla general, una combinacién -

capecifica de varios modus de produazciédn® {({0id.), uno de lcs cualcs es el dominante.

,.i_
.
|
.
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no s mas que su expresion juridica, con las relaciones de fro
icdad en cuyo intcrior sc habian movido hasta entonces® (Marx
1973b:12). Pucdc: decirse por tanto que *‘las fuerzas productivas -
son ¢l coraz6on de la base ccondmica de la sociedad y alimentan
el motor del caunbio histérico, o sca la lucha dc clascs por el
' excedente ccondmica, conflicto que origina la evolucion de la
L
El modo dc produccion cupitalista surge de las entrafias mis-
mas dcl régimen feudal de produccion, pero el periodo de tran-
sicion dc uno a otro siste.na dura varios siglos (Marx sciiala
del siglo x1v al Xvi) y es desigual en cada pajs, adquiriendo dis-
tintas caracteristicas ¢n cada region. .

Al finalizar la época teudal se dejd sentir una gran cxpansion
del comercio en varios paiscs (Inglaterra, Italia, Holanda, Fran-
cia), lo cual cstimuld el crecimiento de muchas 1dadces, si-
tuacion que repercutié cn los reinos de los schiores feudales que
hasta entonces habian mantenido pricticamente una cconomia
dc autoabastecimicnto, ya que obtenfan de sus sicrvos los diver-
sos productos que nccesitzban para su consumo diario o el
trabajo que requerian sus ticrras para hacerlas producir y mante-
norse asi como clase panisita. Los seiores feudales no escaparon,

ucs, de la influencia del comercio pucsto que deseaban adquirir
os productos que vendian los comarciantes y que en muchos
casos cran traidos de lcjanas tierras.

La nccesidad de tener una capacidad de compra cada vez
mayor y de aumentar su fucrza y poder frente a otros rcinos
impulsé a muchos sefiores feudales a explotar mas a los siervos al

*  exigirles mayores prestaciones de trabajo (corvées) u obtener
mids productos o dinero por las ticrras que éstos trabajaban pero
que cran propicdad de los seiiores feudales.

Esta situacién llevé a un grave deterioro de la fucrza de traba-
jo scrvil, a tal grado que fuc presa de maltiples cpidemias, una
dc las cuales, la peste negra, condujo a la mucrte a niles de sier-
vos. *“El cfecto destructor de 1a peste misma —sefiala Maurice

E Dobb— debe de haber sido avivado por la desnutricion de la
poblaciéon (pues la mortalidad a causa de la peste fuc, al parccer,

2)ims
vién y
Erngels en distintos trabajos
incluyen las relacionce de
invoiucradas

3 Ross Gandy 1978:202, Las fucrzas productivasson:
h i lan técniv y 3) lay relaci de j
division de) trabajo. Latos clementos lus prescentan Mars y
(véasc Gandy 1978:214). las relaciones produccid

i laci cntre las clascs sociale:

7) las matcrias primas,
de

il lus

prog , las relaci -
©n 1a produccion (Gandy 19738:202). -
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Mues cobriaron tantas victimas a causa de la auscncia de reser-
vas®” (Dobb 1971:G8).

Las rclaciones de produccion vigentes, en las que ¢l scior
fcudal sc apropiaba de la mayor parte del producto de Ins tierras
y det trabajo de los siervos, se convirticron en scrias trobas para
quec ¢éstos cuidaran de la explotacion de Ia tierra y obtuvicran
mejores coscechas, va que una parte considerable del producto
dc su trabajo quedaba en niunos de la clase parisita.

Parndclamente a esta situacion, cl capital comercind encontra-
ba obsticulos para su desasrollo debido a las limitaciones que
los sciiores fqu’ulcs imponian al comecercio: prestacién de deter-
minados servicios por comerciar o pasar por sus dominios o

pago dc impucstos oncrosos sobre las ventas realizadas, entre

otras imposiciones.

Aunado al desarrollo del comercio, surgicron en las ciudades
los gremios de artesanos y mercaderes que trataban de proteger
a sus resrcctivos miembros mediante la expedicion de leyes
sancionadas por las autoridades locales, Los primcros limitaban,

see = —— -~ -por cjemplo, ¢l ndimero de artesanos y 1a aceptacion de cxiran-
por cjcmy Y cp

jeros mujeres, y cxigian como rcquisito tencer cierta anti-
gucdad en el oficio. El gremio de los mercaderes schalaba
imitaciones a los productores, ya que éstos no podian vender
sus productos a cualquier comerciante v en cualquicr parte. Pero
el capital comercial tba en ascenso y los mercaderes mas ricos
encargaban trabajos a artesanos quc vivian fuera de los limites
de 1a ciudad y, por lo tanto, fuera del control de los gremios de
artesanos, con lo cual sc consegutian productos a menor costoy,
por consiguicnte, aumentaba su capacidad competitiva frente a
OLTOs COMCrcianics.

En dcterminado momento el comerciante se convirtié en
mercader-fabricante cuando ecmpezd a proporcionar ——sobre todo
a los artesanos mis pobres— las materias primas y herramicntas
para claborar los productos que requcria un mercado ¢n cons-
tante cxpansion. Empicza agqui a conformarse una nueva clase
ascendentc: la clasc capitalista que requerfa libertad para de-
sarrollar la produccion y venderla cn cualquier lugar, asi como
hombres libres, no sujctos a scfiores fecudales © a gremios, que
gudicran vender su fucrza de trabajo.

Pero los mercaderes-fabricuntes enfrentaban también sistemnas
de produccion midimnentarios —la industria doméstica— que im-
pedia genceralizar la producciéon de las mercancias dcebido a la

()
w
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rroporcion:\lnlcnlc mayor cntre el puchblio) y las hambrunas —
OC
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" poco avanzudas. ;
La socicdad de los siglos Xiv v XV cra una sociedud on transi-
cion, ya que todavia canservaha varing de los aspectos caracte-
risticos def feudalisimo: unia cconomia de subsistencia en muchas
regioncs, la presencia de la industria doméstica como base de la
produccion, la existencia de relaciones {rudales de produccion
en diversas zonas, clcétera, puro on clla sc gestaban fucrsas po-
derosas que no podrian caber en cl sistema de relaciones saciales
imperante. El poso de un rigimen de producciaon a otro cs un
proceso que pucde durar wios o siglos, y que se desarrolla en
forma desigual de un pais a otro v de una regién a otra dentro
de un misimmo pards. Por eso Marx justamente scfiala que: **Una
sociedad no desaparcce nunca antes de que scan desarrolladas
todas las fucrzas productivas quc pucda contencr, y las relacio-
nes de produccidn nuevas y superiores no se sustituycn jamiis
en clla antes de que las condiciones materiales de existencia de
esas rclaciones hayan sido incubadas en ¢l seno misimo de la
vicja sociedad’ (Marx 1973b:13). g
.. ¥l fin del yégimen feudal de produccion surgid de los midltiples
antagonismos ¢uc contcnia €n su scno y quc no podian resol-
- verse dentro de la cstructura y organizucion soc vigentes, John
Eaton (1966:57-58) resume con los sipuicnies téniminos los anta-
gonismos quc caracterizaron ¢l curso del desarrolio sociul cn la
era de decadencia del feudalismo:

1) el conflicto enure el sitrvo y el sciior —el sierve ofreciendo resis-

- tencia al seiior, que luchaba sicmipre por extracr un mayor producto
excedente—, 2) los seilores que guerteaban entre s, tratando cada’
uno dc salvarse a expensas de un rival, y sembrando asi una cosecha
de decadencia uaniversal, 3) ¢l poder {eudal opuesio a los mercaderes
y a los capitalistas cque surgian en las cizdades v en los feudos, Al
paso quc se intensificaban las luchas, ta base del poder feudal se
reducta de continuo; el vicjo orden podia taanicbrar cada vez menos,
¥ se vefa cadla vez iinposibilitado de encor.trar una salicda.

La decadencia de la sociedud fcudal era, pues, ¢l resultado de
1a imposibilidad del sisteina de sciguir operando con los antiguos
csquem:s de produccidm localista y bajo relaciones scciales de
produccidén gue limitaban la libertad de accion de jos nnevos
grupos souviales (comerciantes, banqueros) que pugnaban por la
expansion del cumercio ante la apertura de nucvas rutas mariti-
mas, lo cual implicaba rebusar las fronteras de los territorios

L I, : ies  wa . v
escasa division del trabajo y a la utilizucién de herramientas —-
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- dominadas por los scfiores feudales. Esos nucvos grupos se ha- —
- " bian ido diferenciando de 1a rigida estructura clasista medieval
.ot (sefiores y sicrvos) y sc oponian a los artesanos y mecercaderes .
cuya produccion y comercio cran locales.

Los cambios econdmicos y sociales opcrados por la ripida
cexpansion del comercio requerian que protegicran las activida-
des ¢ intereses de las comerciantes y banqueros del poder locad
de los sciiores feudales, y derrambaran as leyes y costinbres de
los artesanos y mercaderes cuyas actividades se enmarcaban
dentro de las condicioncs impucstas por la socicdad feudal. Se
necesitaba, por tanto,

e ' - 4.
un si politico mis lizado que el i bajo el feuwdalis-
mo... en consecuencia, los reyes comenzaron a ejercitar mis y mais

, prerrogativas y, con ¢l apoyo financiero de las nuevas clases econd-

. micas que iban apareciendo, a ejercer la autoridad suprema sobee los

i barones feudales, L yeinaido de ia monarquia absol habia

- zado en Yrancia y en Lspana, € iba a llegar a Inglaterra en breve, im-

pucsto por los Tudor (Crossman 1965:31). .

1
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Sc desmoronaba asi el cardcter localista del sistema fcudal.;‘
sc iniciaba una etapa de consolidacion del peder del rey o ecmpe-
! rador, no sdlo para imponcerse a los scfiores feudales dispersos
sino ademais para imponerse a la misma iglesia —poscedora de
grandcs cxtensiones de ticrra—, cuyo dominio temporad y es-
piritual sc cxtendia por toda Europa cccidental. “El cstado-
nacidn surgiéo —como dice Crossmuan— mcecnos por cl proposito
humano, que por fucrzas ciegas fuera del control del hombre, y
no sc basa en principios perfectamente definidos, sino origina-
. dos por dcterminados cambios cconémicos y sociales que
H . ocurricron ¢n Europa centie los siglus Xin y xvi™ (Crossman
' 1965:21).
Mientras ¢l feudalismo se encaminaba irremediablemcente ha-
cia su mucrte, ¢l capitalisino fe apoderaba paulatinamente
- de las actividades productivas y comerciales, despluzando a -
; aqucllos grupos de artesanos y mmcrecaderes que poujuan trabas
ara su desarrotlo o eliminando leyes y costumbres que impedian
! su librc desenvolvimicnto. El ascenso de la cluse capitalista
. como cliase dominante a la escenu de la historia cobraba cada
vez mayor fucrza y las buasreras que encontraba ¢n su camino
fucron climinadus una a una a fin de imponcr un inudo de pro-
duccidn acorde con sus intereses. Al respecto Marx seiiala que:

4
!
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Los capitalistas industriales, los potentados de hoy, tuvieron
desalojar, para llegar a cste pucsto, no sdlo a los maestros de les
gremios de ariesanos, sino tambt:ién a los sciures feudales, en cuyas

*"w bhan Ias f de la rigueza. Desde cste punto

de vista, su ascensidon es el fruto de una lucha vizorosa contra el nd-
gimen feudal y sus irrituntes privileging, y contra los gremins y las
trabas que €éstos ponian al libre desafrollo de la producciény ala

libre 1 ién dcl h t por el h b (Marn 1973a, 1:609).

Pero, éde ddnde obticne ol dincro-capital 1a nueva clase para
desarrollur ¢l nucvo modo de produccion? Marx, en ¢l capite-
lo de “‘La NMamada acumulacion originaria®™ de El capital, descri-
be las fonmas en que sc lleva a cabo cl proceso de cxpropiacion
—mediante leyes o decrctos o por In tuerza— que privo de so
tierra a los productores ruriales, a los campesinos, que fucraa
lanzados al mcrcado de trabajo como prolctarios libres. privados
de todo mcdio de vida, cxcepto de su fuerza dec trabajo que
tenian que vender a quien sc habia apropiado de los incdios de
roduccion. Otros campesinos huyveron a los centros urbanos,
3:«: cemperaban a conformarse, debido a la crucl explotacion
que cran objcto por parte dc los sciores feudales, En rcla-
cién con los artesanos duchios de pequeios talleres, su desplaza-
micnto era una necesidad obligada por parte de fabricantes con
mayorcs rccursos o de compaiifas quc asociaban a varios artcsa-
nos a los cuales tuvicron quce vendecer sus talleres ante la imposibé-
lidad de competir con la nucva clase capitalista, convirticndose
en proletarios al qucdar sin medios de produccion.
. farx sciiala cn dicho capiwlo que:

El proceso que engendra el capitalismo 36lo puede ser uno: of pro-
ceso de disociacion entre el obrero y la propiedad sobrc las condi-
ciones de su trabajo, proceso que de una parte convicrie cn capited

. los medios sociales de vida y de produccion, mientras de otra parte
' - convierte a las productores directas en obreros asalariados. La
B Damada acumulacién originaria no es mids que cl proceso histérice
- de disociacion entre ¢l productor y los mrdios de producciin (Marx
: : 1973a, 1:G08).

D¢ csta cita y de las consideraciones hechas antcriormente se-
desprendce que €l origen del modo de producceién capitalista re-
viste el siguiente proceso: 1) scparacidn de los productorcs de sus

medios de produccion; 2) la posusion de csos medios de produe
cién por una parte de la poblacion —la cluse burguesa— y, como
f .
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cial que, al no disponer de mediaos de produccion, tiene que
vender su propia fuerza de trabujo a la clase duena de aquéilos.
El surgimicnto del modo de producciéon capitalista da lugar,
por tanto, a la aparicion de dos clases sociales antagénicas
—cl prolctariado v 1a burjuesia— v, a lia vez, al origen de la con-
tradiccion fundamental del capitalismo. contradiceidén cnrre ¢l
cardcter social de la produccion v la apropiacién privada de la
misima por parte dzl capit.dista. Ambas cluscs sociales ticnen in-
tereses Opucsios por su situaci-vn objetiva dentro de la estpuctu-
ra de clases. A una, ¢l proletariido,leinterssa derrocar al capital,
acabar con la propicdad privada sobre los medios de producc
y asi suprimir su explotacian; la otra, la burgucsia, deseasc
manteniendo las condiciones sociales de explotacion, con
sine qua non para producir cada vez mis
apropiaciéon privada de los productos del trabajo social. para
mantener y reprodudir el modo de produccion capitalista.
Con los clementos anteriores pucde comprendcerse que:

io

- Las clases sociales son grandes grupos de hombres que se difevencian
entre si por el lugar que en un si e prod i6n histéri

determi 1o, por las relaciones en quc se encuentren con
respecto a los medios de produccion (relaciones que en su mayor
parte las leyes refrendan y formalizan), por el papel que desesapenian
en la organizacion social del wabajo, y, consiguientemente, por el
modo de percibir y 1a proporcién en que perciben la parte de 1a ri-

queza social de que disponen. Las clases son grupos humanas, uno
de los cuales puede apropiarse el trabajo del otro por ocupar pues-
tos difcrentes en un | régi d inado de i

. rég social
(Lenin 1979b:228; cursivas nuestras).

La instauracion del modo de produccién capitalista no sélo
_ establecid las condiciones socizles para dividir a la sociedad en
dos clases fundamientules —la burpuesia y cl prolctariado— sino
uc cred, ademiis, las bases estructurales para disponer de una
ﬂpnblacifu\ sobrante’ que utiliza de acuerdo con ias necesidades
de explotacion y reproduccion del capital. Esta superpoblacion

relativa es el ejército industrial de reserva que aumcenta a medida

que sc incrementa el capital, semin la ley general de la acumula-
cion capitalista formulada por Muarx: *‘Cuanto mayores son la

L. L
cuencia de lo antcrior, 3) cl surgimiento de otra clase so-

lusvalia mediante la’

g

1
i

riqucza social, ¢! capital en funciones, cl volumen v la intensi-"~

dad de su crecimicnto v mavereas tambidén, por tanto, la megnitud
absoluta del proletariado y la capacidad productiva de su traba-
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jo. tinto mayor es ¢l ejército industrial de reserva® (Marx 1973a, ——

1:546).

Dc)acucrdo con Marx, cl ¢gjéreito industrial de reserva existe
en varias modalidades: la flotonte, 1a latente y la intermitente,
La supcrpotlaci¢n flotante se prisenta cuando cn la industria
modcema la produccison tm pronto repele como vuclve a atraer
1a fucrza de trabajo en gran cuntidad; el total de obreros en
activo crceae en términos generales pero sicmpre en proporcitdn
decreciente a la escala de produceidn. Respecto aia superpobla.
cion latente Marx scfiula que. al aduciiarse la produccion capita-
lista de la agricultura, ‘““/a ucumulacion delpcapl'lal que aquy
Sfunciora kace que aumentc en términos absolutos la demanda
respecto a la poblaciéon obrera rural, sin que su repulsion se vea
complementada por una mayor atraccién, como ocurre en la
industria no acricola”™. Esta supcrpoblacidn cs absorbida en
parte por la industria urbana. La tercera forma, lasntermitente,
cs parte del ejército obrero en activo pero su trabajo cs irregular,
por cjemplo las personas quc rcalizan trabajo domiciliario que
nutre a la manafactura o gran industria. El nivel de vida 1esulta
inferior al nivel medio de la clase obrera y sus caracteristicas

r_nncip:llcs son mixima jornada y salario minimo (Marx 1973a, ~

:1543-545).

De lo antcrior se desprende que las condiciones de trabajo y
dc vida dec la supcrpoblacién relativa son difcrentcs de las del
resto de la clase trabajadora, lo cual va a repercutir en forma di-
ferencial en las condiciones de salud de los distintos sectores de
dicha clase. El mismo Marx dedica diversos apartados a analizar
Jas condiciones de trabajo y de vida del sector obrero mais gol-
pecado por el capitul y las consecuencias que de cllas sc deri-
van: mayorcs enfermedades y menor esperanza de vida (véasc
*“*Ramas industriules inglesas sin lmite legal de explotacidn™, ca-
pitulo *“La jornada de trabajo™, y *“‘I.as capas pcor pagadas del
prolctarindo industrial inglés™, capitulo “La ley general de la
acumulacioéon capitalista’™, de El capital, vol. I). Ln cl primero
dc los apartados Marx seiala, en base a informes de autoridades
médicas ¢ inspectores de fdbricas, que los alfavcros, panaderos,
herreros y los obreros de la manutactura de cerillas y fibrica de
alfombras padccen mis hambre y entermedudes, ticiien un cnve-
jecimicnto mas ripido y la mortalidad ¢s mayor, ca comparacidon
con otros scctoses de la clase trabajadora.

El modo de produccion capitalista, antes de manifestarse en su
forma mis desarrollada —la produccion fabril— tuvo que pasar .

) !

.“.r_
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cchura = hechura a mano), que va desde mediados del siglo xXvi
hasta el Gltimo tercio del siglo xvig, Esta forma de preduccion
cra cl resultado del cscuso desarrollo de las fucrzas productivas,
ya que al inicio dc_este perfodo los descubrumicntos en varias
ciencias, por cjemplo Ia mecdnica, eran incipienics o su aplica-
cidon al proceso productivo resultaba sumamente costosa. Sin
embargo, la manufuctura era superior a la simple_industria do-
méstica al permitir —incediante la division del trabajo— aumcentar
considerablemente la produccion. El proceso de produccion se
dividia cn diversas ctapas, cada una de las cuales era realizada
por artcsanos que tendian a especializarse cn wareas cspecificas.
Adcmis, €stos yvia no sc encontraban dispersos sino rcunidos en
un solo lugar lo cual facilitaba al patron controtar la calidad vy

roductividad_dcl trabajo. “El perfodo manufacturero —seiiala
Rlafx— simplifica. perfccciona y multiplica los instrumentos de
trabajo, adaptindose a lus funcioncs cspeciales v exclusivas
‘de los (:ycrurios p:arciales. Con esto, la manufactura crea una de
las condicioncs materiales para el cmplco. de lu maquinaria®
(Marx 19734, 1:276-277).

Ea necesidad del capital de gencralizar la produccion de mer-
canciis cn un ticmpo cada vez menor con el fin de obtener una
- mayor plusvalia {(cuando las leyes impiden la prolongacién de la
jomada dc trabajo mas atld de cicrtos limites, limites impucstos

por la resistencia fisica del trabajador), obliga a la industria a

mccanizar las diferentes fases del proceso productivo y catonces

“la miquina sc convierte, en manos del capital, cn un medio ob-

Jetive y sistemdiicamente aplicado para cstrujar mids trabajo

dentro del mismo ticmpo® (Marx 1973, 1:339). Y el capitalismo

da un nucvo salto, un cambio cualitativo que implica mayor

explotacion para cl obrero: de la manufactura —de sus limita-

ciones— surge la industria mecanizada, por una necesidad objeti-

_va del capitalista de aumentar la productividad del tvabajo e
incrementar la acumulacién del capitad a fin de conquistar

nucvas ramas de ia produccion y abrnir muds mercados para colo-

car las mercuncias. Pero surge tambidn una situacion distinta

para ¢l obrero: se incrementa la explotacidn de que es objeto

por parte dal capital, ya quc **en Li manufaciura y on la industria

manual, cl obrero se sitve de la herramicenua: en la fibrica, sivve

a la maquina. Alli, los movimicntos del instrumento de trabajo

arten de él; nqui. es €l quicn tiene que soguir sus Mmovimicntos.

n la manufactura, los. obreros son otros tuntos micmbros de

i
AL . 1.
Rnr una ctapa previa: la manufactura (manu, & mano + factura,
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un mcaanismo viva. En la Gibrica, existe por encima de cllos o
mecanismo mucerto, al gue se les incorpora como apéndices
vivos® (Marx 19734, 1:349).¢

La mccanizacién del proceso productivo, exigencia de 1a acu-
wulacion capitadista, acentud en forima nunca amtes vista la divi-
8ion dcl trabnjo, por un lado entre quicnes plancan y dirigen las
actividades y aqucllos que lus cjecutan y, por ¢l otro, en <l pro-
ceso wisine de la producciaa, yva que al obrero se le asjgnan
tarcas y sc le impone determinado riumo a su trabajo, ritmo dic-
tado por los movimicntas y necesidades de o imidquina de
acuerdo con la racionalizacién del proceso proditctivo, que a
su vcz s¢ encucntra determinado ‘!)nr los requerimicntos del
capitalista: aumentar la productividad. El control dcl proccso
productivo escapa de lus manos de los obreros. Esios picrden
algo dc cllos, sc sienten extrafios cn un proccso cn ¢l que se
encucntran inmerscs pero gque esti dirigido hacia fines con los

uc ticnen poco que ver vy sobre los cuales no pucden influir.

demds, se les limita y hasta pucde anuldrscles su capacidad
creativa al automatizarse las diferentes fases del proecso produc-
- tivor- En cstas circunstancias:  __ . i o

. ...} trabajo €a algo extcrno al obrero, es decir, algo que no forma
parte de su esencia, en que, por tanto, ¢l cbrero no se alirma, sino
que se niega en su trabajo, ro se siente bien, sino a disgusio, no de-
sarroila sus libres energrias fisicas y espirituales, sino que imoriifica su
cuerpo y arruina su espiritu. Por tanto, cl olirero sélo se sicnte en sf
fucra del trabajo, y en éste se siznte fuera de ai. Caando trabaja no

. es €1, y sélo rccobra su personalidad cuando dcja’ de trabajer. No tra-
baja, por tanto, voluntarinzmente, sino a la fucrza, su trabajo es un
trabajo forzaduv. No reprcsenta, por tanto, la satisfaccion de una
necesidad, sino que es, simplemente, un medio para satisfacer ne-
cesidades extraiias a €l El caricter extrifio el trabajo que realiza
se¢ manificsta en toda su pureza en el heclio de que ¢l trahajador
huye del trahajo como de la peste, en cuanto cesa la couccién tisica,
© cualquicra otra que constrific a realizarlo. Pl trabwajo externo, ci 1ra-
bajo en qus €l hombre sc enajcia, €8 un trabajo de autosacrificio, de
mortificacion. En definitiva, 1a exterioridad del trabaio para el obre-
ro se vevela en el hecho de Que no ea algo suyo, sino de uviro, de que
no le pertencce a 31 tnismo, sino que pertenece a otro. $

4 Y8 no €5 ¢l obrevo ~dice Marx— ¢l quc emplia los nedios de produccién, sin
qQque son éstos los que emplean al obrero (p. 248).

$ Marx 1968:78. Marx babla de otro tipo de j {on de la idad pricti
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En ¢sto consiste la enajenzeidn del trabajo, dice Marx. Esta

es una readidad objetiva que se presenta durante toda la jornada
Yy durante la vida produciiva del obrero y estid ligada dircctamen-
te con la division dol trabajo v 1a propicdad privada. El trabajo
enajcnado ticne, sin dudas, serias impiicaciones en ¢l desarrolio
fisico y cspiritual del ohrero y trascicnde a otro campo de nucs-
tro interés: la salud del trabajador, ya que las actividades que
rcudiza son repetitivas, fatiposas, v en Ia mayoria de los casos
tiene pocas opertunidades de desarrollar su imaginacion creati-
va. Es, pucs, un trabiio rutinurio, embrutecedor, que tarde o
temprano provoca fatiga psiguica, sensorial y muscular, la cual
a su vez condiciona un campo propicio para que surian acciden-
tes y enfermedades. Un trabajo de esta naturaleza origina neuro-
sis que pucde ir acompaiiada de angustia, ansiedad, depresién,
trastomos psicosomiiticos, ctcétera, 1os cuales crean un campo
propicio para que surjan los accidentes laborales.

Asi, la moderna industria v el desarrollo tecno!égico cada vez

mds intecnso convierten al obrero ¢n un autémary
la maquina que debe responder alas exigencias de é

cn parte de
to,’el trabajudor ticne que-adecuar sus ritmos-fisioléd

por lo tan-
CoOs natura-

(3

les y las condiciones do trubajo —que €] creabia cn'la industria

doméstica y aun en Ia manufactura— a los de la miquina y at
medio cn que ésta se encuentru. He agqui otra forma concreta de
la explotacion del capital que sc generaliza con la mecanizacién
del proceso productivo, “Nota comtn a toda produccion copita-
lista, considerada no £6lo comu‘f

como proceso de explotacién de capital, es que, lejos de scr el
obrero quicn muancja las condiciones de trabajo, son éstas .las
quc lc mancian a €1"° (Marx 19734a, 1:550).

fl [
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roceso de trabajo, sino también

Proceso de trabajo. Sus caracterssticas en el capitalismo

El trubajo es un proceso que ha existido desde que ¢l hombre se
diferenciod radicalmente delos animales superiores, concretamen-
tc de los monos antropomaorfos, y le ha permitido obtener dela

la relacion entre €1 obr y €} prod dcl hajn, coua obj njeno y
dotado dec poder sotire €1 {pp. 77-79). Aqui sdlo intereza de modo inmedinto cl pri-
mer tipw de enajenacidn, el que surge de **la relacidn cnure el trabajo y el anio de pro-
duccion, dentro del trabajo, pur tus implicaciones Qirecias que tienc en la salud dei

obrera, El problemna de la cnajenaciion del obrero ©s reromado por Marg cn s otwa
fundamental: 2! cupital, 1973, val. 1, p. 2

291y vol. Ill,p. 98 Y €I Siemen
mentos fundarentales para la critica de Ia
eco; ase el GLOSARIO).
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natursrleza Ias materias necesarias para su subusum.u. utilizando
para cllo, en forma cada vez mas perfeccionada, instrumontaos
de ll‘.l\m_|u que construye en forma cousciente. El tabajo, dice
Eng a n.undicién busica y lundanentat Qe toda la vida
hul Vana. \ lo s en wl grado que hasta cicrto punto, debemas
decir que el trabajo ha creado al propio hombwe™ (Hogels s/1:7-1).
El rrabajo y 14 claboracion de instrmumentos estin ligados, co-
mo _causa y efecto a st vez, al desarrollo del corebro Bumano, a
la formaciim del lenguaje y oa la capacidad de abstra oy de
claboracion de conecptos.” Lilo permite que ¢l trabajo sca wn
roccso plancado, gque ticne existencia ideal en el cercbira del
ombre antes de materiulizarse y, ademis, que ost hru.ulo in-
tencionalimente: apropiarse de 1a naturalesa, apr pr.u.u-
Ca g ada por cl pensamicnio waorico (c.nn(.Lplns. vcs tgunas).
Esta es la diferencia fundamental que existe entre Ta especic
humana y ¢l resto de las especies animales, diferencia que ha
significado un salto cualitativo de incomparable ancia en
cl desarrollo de la humanidad, y que ha permitido al hombre
modificar conscientemente la naturaleza a-fin de dominarla en
una escala cada vez mayor a madida que se desarrollan las fucr-
(Zas productivas. Por tanto, ¢l trabajo o3 un proceso rue suggio
con ¢l hombre mismo y esta ligado a su historia, independicn-
temente de las formas concretas gquce adopia bajo determinadas
circunstancias sociales. El trabajo  estd divigido en cualquier
orden social a crear valotes de uso para satisfacer necesidades

objctivas y subjctivas

De lo anterior se dv._ﬁprcudc que ¢! proceso de trabajo, como
- categoria universal, pucde definirse como

Ia actividad racional encaminada a la produccién dec valores de uso,
In ;limnl.-nclon de las maierias naturales at servicio de las necesidades
dici general del intercambio de materias entre la
nalur.d:za y el hombre, la condicidn nntural eterna de 1a vida huma-
na, y por tanto, indepandicnte de laa forimas y modalidades de esta
vida y coman a todas las formas sociales porigual (Marx 1973a,1:136)

El proceso de trabajo ha adoptado formas especificas en los
distintos mmodas de pvux'nu.nvn comunista prnnluvo, :sclavi‘t.l.
feudal, ci pll.lhsl.x) Aqui nos interesa analizarlo en el rcx.,lmcn
de p!‘(ndllLLhH\ capitulists a tin de contar con clementos tedric
para estudiar ol objctu de nucestra preocupiacion: lu explots
de 1a fuerza de trabajo y los dadios a la satud,
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' Las leyes del mode de produccion capitalista moldean, por
decirlo cl proceso de trabajo, dindole caracter{sticas especia-
les queloconsierten cn un proceso de trabajo capitalista. que di-
ficre de otros gque hun c.\r.udo en l.x Listoria humana, aunguc
conserva lo esencial, lo comin a todos los procesos de trabajo:
| £ aprupmcu)-\ de la naturaleza parn produacis vidores de uso.
Bajo ol modo de produccion capitadista ‘el praceso de wrabajo,

considerado comapraceso de consumo de la juerza de lraba]o por
el capitalista, prescenta dos fendémenos caracteristicos®™

El obrero trahaja bajo ol corntrol del capitaliste, a quicn su trabajo
pertenece. El capitalista se cuida de vigilar que es:e trabajo se ejecu-
te como ¢s debido y que 1os medios de produccion sc ernpleen conve-
nicntemente, es decir, sin desperdicios de ias primas v cuid
de que los instrumentos de trabaj e traien bicn, sin de-gutane mas
qQue cn aquclla parte en quc lo exija su cmpleo racinuud, Pero hay al-
g0 mais, y es que ! productc es propicdad del capitalista y mo del
productor directo, es decir, el obrero. k1 capitalista page, por ejem-
plo, el valor de¢ un dia de fucrza de trabajo. Es por tanto, duefio de
le ga, durante un ia, el ugo de esa fuerza de tra-
bajo. ni mis ni mecnos que e} de otra mercancia cualquicra... Al
T, T comprar 1a fuersd” de trabdjo, €l capitalista incorfiora ¢l trabajo’ del
obrero, como ferimento vivo, a los clamentos 1nucertos Jde creaciéon
- del producto, propisdad suya también. Desde su punto de vista, el
proceso de srabijo no s mas que el consumo de la nurcancxa l'uent
de trabajo comprada por €, si biensdlo lap
dole medios de prociuccion. £l proceso de uaba;u €S Un proceso en-
tre objetos comprados por el capitalista, entre objeios perienccien-

tes @ él. Y clproducto de vste proceso le pertenece, por tanto a
. capitalista (Marx 197.!;. 1:137). .

El proceso de trabajo en el modo dc produccion ca p\t.:hstn sc
concreta en formaciones sociales histOoricinenite dutcnnm.ld.;s,
en las quc .xdquu:rc particularidades producto de circunstancias

as que estin presentes en un momento dado,

> trabajo capitalista conserva Lo esencial, lo

wlo de otros procesos de teabajo inheren-

tes a otros modos de produceion (lo esen s¢ ha expuesto en

fa cita anterior), va que es un proceso dirigido a producir plus-

valia, lo cual unpl.-.l un proceso de consumo de la fucrza de tea-

bajo y sus consceuencius: ¢l padecimiento de enfermedades y

accidentes propios del réaiinen fubril, envejecimicento prematuro
vy reduccion de la vida del obrero.

Las repercusiones del proceso de trabajo Ao tenninan cuando

63
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‘el trabajador sale de la fibrica o cf taller, ya que aquél no pucdc.‘ —

aunque rec lo proponga, librarse de las consccuencias de un proce-
S0 ue consume encrygias, sangre, sslud. Forma, por tanto, parte
de su vida misma, pucs 1o que sucede en dicho proceso trasciende
a los demniis aspuectos de su existencia, como tendremos oportuni-
dad de demostrar mds adelante. Es mads, puede decirse que *‘como
<l obrero pasa la mayor parte de su vida en ¢l proceso de produc-
ciGn, las condiciones del proceso de produccion son en gran par-
te condiciones e su proceso de vida activa, sus condiciones
propias de vida® (Muarx 1973a, 111:99).

Dentro de cada formacion ocial —en ¢l dmbito capitalista—
el proceso de-trabajo se organiza y lleva a cabo en unidades pro-
ductivas (fibficas) que corresponden a detenninadas ramas de la
cconomiia. Aqui ¢s donde el mado de produceion capitalista se
materindiza de mancera clara y directa y downde pucden ser estu-
diados empriricamnente 1a explotacion de 1a fuerza de trabajo por
el capitalista y sus consecucncias: los dafios a la salud de la clase
trabajudora. Obviamente, ¢l andlisis a cste nivel dcbe organizar-
se y dirigirsc por mnedio de conceptos y leyes (por cjemplo, pro-

__. ceso.de trabajo, modo de produccion capitalista, lcy general ds

T 1a dcumulacion capitalista, plusvalia) quc permitan la apropiacion”
tedrica de Ja reulidad concreta, a fin de alcanzar una representa-
cidn mas objetiva y precisa de las caracteristicas que asume la ex-
plotacion capitalista en un momento historico determinado.

it 1. . ¥

Caracteristicas de la explotacion capitalista

A . - . - | R - R |
Con el surgimiento dcl inodo de produccidén copitalista se inicia,
Pucs, una nucva ctapa en la historia de Ia humanidad, que se
caracteriza por la concentracidon de los medios de produccion en
unas cuantas manos, lo gque permite la apropiacion privada del
producto del trubnjo sociul, micentras que la mavoria de las per-
sonas, al carccer de cllos, se ve obligada a vender el tinico patri-
monio quc posce para poder subsistir: su fucrca de trabajo. Pero
esta venta se realiza en condiciones desfavorables para la clasc
obrera, puesto que estisujcta a lus leyes objetivas de acuunulacion
y reproduccion del eapitul que requicre la existencin de rela-
ciones de explotacion y sometimicento de la clase obrera. Por ello,
el capital ticne un signiticado distinto del gue quicren asignarle
los apdlugos del capitzlismo, ya que .
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‘Nn es una cosa material, sino una determinada rehciél: locial'd.e pr:-

» COTTESP a una e
Ia sociedad... el capital no es la suma de los dios dc prod 3
materiales y procducid Es el j de loas di de prod

cién convertidos en capital y que de suyo tienen tan poca de capital
como cl oro o 1a plata, como tales, de dinero. £5 el conjunto de los

lios dc prod ion monopolisados por una determincda parte de
la socicdad (Marx 1973, 111:99; cursivas nuestras).

Este hecho permite al capitalista apropiarse de parte del valor
generado por ¢l obrero durinte ¢l proceso de trabajo: cl producto
excedente, que resulta del tralzajo excedente, es decir, no remu-
ncrado por ¢l capitalista, y que constituye lo que denominamos
pluscalia, 1a cuul es “¢l remanente del valor del producto sobre
el valor de lus factores del producto consumidos, es dccir, los

" medios de producciGon y la fuerza de trabajo’.8 Y unarcalidad ob-
jetiva, que ticne serias implicaciones cn la salud de la clase obre-
ra, como sc¢ verd mas adelante, ¢s que *‘la producciéon de plusvalia
es la finalidad propulsora de la produccién capitalista’ (Marx
1973a, 1:175). .
como subemos, se ha dado en distintos regimences sociales, lo

-cual implica, obviamcnte, un proceso de crecacidon de valor inde-
pendicntemente de la formacémo se produce. **El proceso de pro-
duccién de mercanceias —dice Marx— ¢s un proceso de consumo
de fucrza de trabajo’ (p. 145), cualquicra quc sea cl régimen so-

cial. El costo de ese consumo ticne que recupcerarse a través del
trabajo ncccesario con ¢l cuad producir ¢l valor de la fuerca de tra-

bajo, que es igual a los medios necesarios para la conservacién y
reproduccion de la misma. En el mocdo de produccién capitalista
¢l proceso de trabajo esta dirigido no solamente a generar el valor
dc la fuerza de trabajo sino a crcar, ademads, un valor adicional.
Por tanto, *‘como unidad de proceso de trabajo y de proceso de

valorizacién, cl proceso de produccion es un proceso de produc-
cion capitalista, la forma capitalista de la producciéon de mer-
cancias™ ? lo cual implica un proceso de obtencidn de plusvalia

y por tanto dc explotacién de la fuerza de trabajo al no serle

& Marx, Et capital, vol. I, pp. 157-158. Los mcdios de trabajo y el objcto sobre el
que dste recae son lus medios de produccion (p. 133), o sca, matcrias primas, mnatcrias
ilé € insex de bajo (p. 152).

Pero, ¢cHmo surge la plusvalia? La produccién de mercancias, ™

Y

7 P, 147; una caracteristica esencial del moda de produccién capitalista s Ia pro-

duccidén gencralizada de mercancias.
\ i
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‘vetribu:da al obrero una parte del tiempo de wrabajo de su jor-

nada ¢n la que produce un valor que no es para €l sino para cl
capitulista,

Fsto sc dcbec a que en ¢! modo de producciéon capitalista la
fueria de trabajo se convierte cn una mercancia mis que el obre-
ru, su poscedor, vende al propietario .de los medios de produc-
cion, pero csa miercancia no solo posce un vilor sino que ticne
uni caracteristica especial: erear mas valor del que encicrra, vador
del que sc apropia <l capitalista. La plusvalia, por tanto, la gene-
ra cl trabajo excedente del obreroy 1o los medios de produccion
quc no hacen sino transteric partc de su valor a los productos cla-
borados, y “no pueden jarmds aviadir al producto mds valor que
el luc cllos mismos poseen irndependientemente del proceso de
trabajo al que sirven’ (Marx 1973a, 1:155).

Laproduccién de plusvalia es, pucs, la mancra concreta en que
se manificsta la explotacion de laclase obrera y cs, a su vez,nece-
sidad fundamental del capitalismo, como modo de praduccion,
para scguir subsisticndo. Las formas de cxtraccién de plusvalia
dependen del momento historico en que se-desarrolla cf capita-
lismo, de las particularidades concrctus de las distintas formacio-

~ ncs sociales y de las rimas o sectores de'la econoinia. o
. Durante la expunsidn det capitalismo la creacion de la plusva-
lia sc obtavo prolongando la duracion de la jornada de trubajo
(plusvalia absoluta, la cual rodavia subsiste en aljminos paiscs y
scctores ccondmicos, principalmente en los atrasados). £6 afin
desmcedido de los capitalistas por obtener la miixima plusvalia
scpin csta forma tiene sus limites, ya que ¢l onganismo debe re-
cupecrar las fucrzas perdidias durante el proceso de trabujo y, ade-
mas, la clase prolewrria ha impuesto al capital ciertas medidas
que regulan la duracion de la jormmada de trabajo. Ante eswas li-
mitaciones, cl capital ha buscado otros mccanisnios para incre-
mentar la tasa de plusvalia: “Mcdiante la aceleracidn de los ritmos
-de trabajo y La ‘racionadizacion’ de los movimicntos, ¢l obrero, en
una hora de trebajo, produce mis mercancias y mis valor que
antes®” (Salama y Valier 1976:69). Se aumenta, por tanto, {a
sntensidad del trabajo. Esta forma de obtencr miis plusvalia es
—dicen Saluma y Valier— un mecanismo proveniente de lo que
Nlamamos la plusvalia absolitta.* .

El desarrollo dcl capitalisino ha permitido incrementar por
otras vias la tasa e plusvalia al elevar la productividad del traba-
Jo. Yara lograr esto, dice Marx,

*Es importante
consciente de
trabajo en la

sefialar que Marx estaba plenamente -
las repercusiones de este tipo de --

6o

salud del obrero: ''la reduccidén de - —.
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ha de producirae, pues, una revolucion on las condiciones de produc-
cicn de su trabajo, ¢s decir, en su régimen de produccicn y, por tanto,
en el propio praceso de trabaju. Por aumento de ia capacidad produc-
tiva del trabujo, entendemos un cambio cualquicra sobrevenicto en of
proceso de trabajo, por virtud del cual se reduce el ticmpo de trabajo
sacialmente necesario para ia produccién de ura mercancia: es decir,
gracias al cual una canticad misy pequena de irabajo adquiere potrncia
suficiente para producir una cantidad mayor de valores de uso (Marx
1973a, 1:252).

LEn cste caso, se reduce el tiempo de trabajo nece:
menta por consiguicnte el ticmpo de trabgjo adicional sin que se
incremoente la daracion de la jornada de tribajo. ECoémase logra
csto? Como sc sabe, el valor de la fucrza de trabajo se cncucntra
detenminado por la cantidad de trabajo necesario para producir
los medios-dc existencia del obrero. Al transformar las condicio-
nes técnicas y sociales del proceso de trabajo se logra —dice
Marx— aumentar la capacidad productiva del trubajo, haciendo
bajar de este modo el vilor de la fucrza de trabajo; disminuye,
por lo tanto, Ia parte de la jomada de traliajo necesaria para re-

roducir ¢se valor. Sin ecmbargo, pura que disminaya cl valor de
a fucrza de trabajo ¢l aumento de la capacidad productiva debe
afectar a aquellas ramas industriales que suministran articulos
e consumo de La clase obrera (Marx 19750, H2-2653%). .
- La plusvalia que se obticnce i reducir el tiempo de trubajo ne-
cesario para producir ¢l valor del costo de In fuerza dce trabajo y
aumentar, por tanto, ¢l ticmpo de trabajo adicional (de cuyo va-
lor sc apropia ¢l capitalista) se denomina plusvalva relativa.®
* forma dc explotucion delaclase obrcr;:})or parte del capital
es la extraccion de plusvalia, *‘La.cuota de plusvalia es, por
tanto, la cxpresion exacta del grado de explotacion de la fuerza
de trabajo por cl capital o del obrero por cl capitalista’™ (p. 165).

La cuota de plusvalia sc obticne dividiendo la pluszalia obte-
nida cntre cl capital variable (valor de la fucrza de trabajo), o, lo
que ¢s lo mismo, cl trabajo excedente entre el trobajo necesario

cuota de plusvalia = P _ trabajo excedente
v

trabajo nccesario

sario y se ai-

8 Otra forna de obtener plusvalia relativa es “*hacer descender ol salario delobrevo
Por debaju del valor de su furrza de trabajo... vy, €n e3tas condiciones, {éstal sélo pue-
de geproducinse a duras penasd(Muarx, 1973a, 1:251). Marx excluye, de momento, este
métado, ya que “aqui partitnos del supuesto de quc las mercancias, irul':'nycndn entre
€llas la fucrza de trabajo, se compran y venden siempre por todo su valor (ibsd. ).

la jornada a provocado ya una intensidad de trabajo
tal, que amenaza con destruir la salud de los obre-

ros y, por consiguiente, la propia fuerza de trabajo'!

=2
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cancias, ¢s que ci mismo wrabajo
ficarse; es decir, que ¢l trabajo de
a los ritmos de la naturadesza, y'd

siologicos del hombre’” (nl..\l'ldtl 1077:19).

La cuota de plusvalia da cuenta, pucs, del grado de ¢
ciéon del obrero, vy
roducir cl valur de 1a tucrza de trubajo, mayor s
o cual sc logra al awmentar la capac
por una necesidad del capitalismo de;
reanc
desarrollo crea. sin embargo, “un:

-3

w el traba

dad produ '
eneradizar la produccion de
s para satisfucer los nuevos mercados que su inismo
de lns consecuencias de Ja

aparicion y la generalizacion progresivas de la produccion de mer-

romicnza a reguls
(l\. ser una acti
jn de abode

rizorse, a dosi-
lud integrada
r a los ritmos fi-

Este hecho riene serias consccucencias en la vida de los obreros
quc sc encucntrun supeditados al ritmo de las miquinas y desa-
rrollan su trabajo siguicndo los movimicntos de éstwus y adecuan-

do, por tanto, sus movimicntos corporales a las exigencias que
imponcen las maiquinas.

a introduccion de nuevas tecnologias y métodos de trabajo

vaa n_pcrcutlr cn la salud de la clase obrera, ya quc

proceso de trabajo para producir v

‘los incrementos tanto en mlenlldad como en prod\.chvndad. provo-
<can situacioncs de stress y de fanga, causantes e cuxubnos fisiologicos
en el cuerpo que orizi pr P iones p Opicas a corto y lar-
g0 plazo. El desgeste del obrero scrd distinto y mais relacionado a los
efcctos a largo plazo de estos fendmenos, que con los patrones de
desgaste por ‘“‘trabajo cxcesivo—consuno deficiente®’ tipicos del pro-’ ‘
ductor de plusvalia absoluta (l.aurcll 1973:63).

La fonma dce apropiarse de la n.nur‘dc.z..‘. csto cs, la maneracn |
quc los obreros se relacionun con los medios de sroduccion en el

valin, varna sey cl sector

de la cconomia, ¢l tipo de ocupacion, ¢l grado de caliticacion y
el tipo de contrato, clementos que sc encucntraa vinculados de
diversa muancera, sein la formacion socind de gue se trate.

for tanto, ta venta de la tuerza de
ta mancra, cn condiciones diferent
quc sc le extraiga, 1o cual va a determminar condiciones de trab
y de vida desiguales dentro de la misima clase obr

trabajo se cfectda de distin-
sean cl tipo de plussalia
jo
Las condi-

ciones objetivas en que trabaja ¢l obrero son distintes de unaa

otra T
misIm

na o la u.onunu"\. deunaa ¢
dustria y segin el grado de @

a ocupacion dentro de la
C‘\(.l()n, c'\\\ como ¢l llpl)

de contrato que sce le impone, Esta situacioéon va a dir como resui-
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tado ‘quc la clasc obrera csté cxpucsta a tipos de patologias e fn- —
dices de gravedad distintos que e¢s ncecesario tencr presentes T

. cuando se analizan los dafios que la explotacion capitalista trae

a la salud cdcl obrero en una formacion social historicamente

determinada,

Por cjemplo, con respecto al primer caso (stctor de la econo-
mia), la situacion en que labora un obrero de ta industria textil
es diferente de la del obrero del sector metaliirgico, ya que en
este Gltimo se manificsti un clevado desarrollo do la producti-
vidad del trabajo, merced il desarrollo de las condiciones téeni-
cas y sociales del proceso de trabajo. *‘La introduccion de una
tecnologia mis complcja implica —dice Cristina Laurcll—, por lo
menos hasta cierto limite, la exposicion a mayores riesgos ¢qui-
micos y de accidentes” (1978:63). En ¢l seyundo caso, o sca en
relacion con ¢l tipo de ucupacian, la realidad nos muestra que
existen ocupaciones ¢n las que hay mayvor riesgo <c enfermar o
sufrir accidentes; en ¢l tercer caso (grado de calificacion), las
condiciones en que tabora un obrero no calilicado respecto del
especializado son distintas, ya que para esge altimo se ticnen
“mayores consideraciones’™ por parte de la empresa por el costo
quc” representa la capacitacion de personal-cspecializado y,por —
tanto, las formas de explotacion son, aparentemente, miis sutiles.

Eun rclacion con ¢l cuuarto caso, segin el cariicter del contrato,

cs importante mencionar gue si el obrero es eventual o trabaja

a destajo, cllo se traducird en una mayor explotaciion mediante

la prolongacion de la jornada de trabajo o la remuncraciaon de la
fucrza de trabajo por debajo de su valor. Habrd asimismo una
mayor inscpuridad en el cmpleo y en las condiciones dcel proceso —
dc trabajo, lo cual afectard la salud del trabajador €n sus aspectos
fisico y mental,

La explotaciéon de la fuerza de trabajo por ol capital y las condi-
ciones de vida de la misma —como resultado de dicha explo-
tacion— durante el periodo de la expansion del cupitalismo in-
dustrial fucron destacadas en diversos infoances oficiales, asi
como cn aljanas obras de la época, pur cjemplo, on diferentes es-
critos de Murx, concerctamente on & ceprtal. En esta obra su aa-
tor senald con toda claridad fas consccuencias que trac para ia
salud del proletariado su cxplotacion por parte del capital. Este |

no pregunta por el limite de vida de Iz fucrza de trabajo. 1.o que a él
le intcresa es, dnica y exclusi te, el maxi de fucrza de traba-
Jo que pueds movilizarse y ponetse en accion durante una jornada. Y,

£
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~ para c grir cste dimi. midximo, no tiene inconveniente ea
abreviar la vida de la fuerza de trabgojo... lperol 1a produceion capi-
talista, que 3, en sustancia, produccién de plusvalia, absorcidén de
trabajo iente, no d solarnente al emg:obrecimiento de la
fucrza humana de trabajo, despojada de sus condiciones normales de
desarrollo vy de ejrrcicio fisico y moral. Produce, sdemeds, la extenua-
ion y la muerte prematuras de (3 misma fuerza de trabejo. Alargs el
stiempo de prod: idn del ot durante cierto plazo a costa de
acortar g duracion de su vida (Marx 1973a, 1:208).

En cste pdarrafo Marx expone una dc las caracteristicas del
capitalismo: incorporar a la produccién fuerza de trabajo de
temprana edad lo cuul, debido a las condiciones objetivas de ex-
plotacion que impone ¢l capital, conduce al debilitamiento de la
salud y a la baju csperanza de vida dcl abrero.

La existencia de relaciones téenicas de produccion® desfavora-
blcs para cl trabajador trac como consccucncia dafios a su salud,
Estos daiios se presentan, segiin Pierre Favreau (1975:108) por:
1) los accidentes de trabajo; 2) las enfenncdades profesionales
Y, 3) 1a fatiga, y sobre todo su exceso, ¢l surmenage. Es impor-
tange sciialar_quce cstos tres clementos no sc presentan aistados
3ino quc sc encuentran relacionados cstrechamente. Por ciemplo,
la fatiga constunte pucdce ocasionar accidentes de trabajo al pro-
ducirse en ¢l obrerouna depresion f ay emocionul que impida
el adccuicto mancjo de la maqgquinaria o de cualquicr instnuncuto
de trobajo. También los accidentes de trabajo pucden ser cau-
sados por las enfermedades profesionales, ya que un sujeto en-
fermo, aun cuando no se manifieste clinicamente como tal, se
¢ansa con mias rapidez ue un hombre sano, lo cual hace que

disminuyan su capacidad sensorial y sus reflcjos puara evitar |
accidentes.

La fatiga tieng, pues, mucho que ver con los accidentes que
ocurren en ¢l medio labord, Su presencia s, ante todo, resultado
dc la explotacidon capitalista de que os objcto la fucrza de traba-
jo a la quc Marx Huma “encrjzia bumana coupleada en ¢l proces
de trabuyjo®” (Hamecker 1972:28). Por tanto, *‘la fatiga... nocs
sino la expiesion fisica de este gasto de eneregia, producto dela
actividad humana desarvollada durante ¢l proceso de trabajo”

? Las rclacioncs técnicas de prodaccion son *Ylas farmas de conuol o dominio que
los agentes de la produccion ejureen sobre los modios de wabajo en particular y sabhse
€l proceso de trabnjo en general™. Usta selacidn impilica: *divisié feni i
tipo de peracion, faticas técni del medio de trabajo, et (Marna
.llarnecket 1972:37). .
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(#bid.). Pura prevenir I fatiga y recuperar la energia gastada du-’
rantc la jornada de trubijo se requicren nutricion y descanso
adecuados, clementos de los que no dispone la mayoria de los
micmbros de la cluse obrera. De agui que mientras mayor scan
el grado de desnutricion y la falta de descansoe adecuado, mayor
la fatiga quc csperimenta ol trobajador, con las consecuencias
arriba sciadadas.,
Pero la explutacion capitalista no solo trac como resultacto
danos a la salud de las personus vinculudas al proceso producti-
vo. Trascicnde la esfera de la fibrica v s¢e manificsta en las con-
diciones de vida ¢n genceral de la clase obre restindole,
ademads, ticmpo para dedicarse a actividades que poutencien sus
fucrzas espirituales.

Pura ejemplificar que ¢l nivel do salud de la clasce trabajadora
depende de las condiciones sanitarias del lugar donde vive v tra-
baja, Marx utilizé cstadisticas que mucstran que los niveles bajos
de salubridad de los distritos tabriles cran menores cn compara-
cidon con los “distritos agricolas dc salud normal”, sitnaciéon que
trac como resultado un cocficiente mis clevado de mortalidad

- por enfermedades del pulindn en los primcros distritos en relacidon. - . -~
al'quc sc presenta en los segundos distritos” (Mirx 1973a, 1:233).
* 7 Por su partc Engels, sobre la base de las estadisticas vitales dis-
ponibles y de las informes de reconocidas autoridades médicas,
da cucnta dc la relacidon gue existe entre las condicionces inade-
cuadas de vida y de trabajo y la salud de la ciase obrera. Después
de analizar lus estadisticas e informes oficiales de mortalidad de
los distritos industriales y agricolas de Inglaterra, concluye que
...Ja enommne disminuciéon de !a duracidén media de la vida se 7
obscrva, principalmente, cn las clases obreras® (Engels 1977: 141~
14 2), las que, naturalmentc, se cncucntran en lus zonas fabriles. y
uce ‘...las epidemias son, en general, tres veces mids mortales
en Manchester v en Liverpool que en los distritas agricolas; que
las enfermedades del sistema nervioso se han centuplicadn, y los
transtornos digestivas se han duplicado on las ciudades, v en
los cusos de muerte a consecucncia de enfermedades cronicas,
estin cn las ciudades, en prroporcion de dos y medio a unocon los
del campo’ (Engels 1977:117-118).10° l
10 Exta estrecha relacion entre «f desarrollo capitulists y 1a morbimortalidad de ta
poblacién se ha comprobado en la actual 4 por diferentes u_u‘n ': ., r’ur_ejempl::l

quec realizd Asa Cristina Laurell y lab 1 cn doua me .
L, 3 s de la i iG $GN 1os cuto.cs— confininan la hipdtesis planteads
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Condictones de trabajo y de vida de la clase obrera
durante (3 consolidacion de! capitalismo _

[

El rcn’udu de vida del sistema capitalista en que las condiciones
de la clase obrera, tanto en ¢l trabajo como cn su existencia en
general, huan sido mas dificiles de sobrellevar os precisumente el
de la consolidacion del sistema de produccion industiial, periodo
quc pucde situarse, sin limites precisos, en la primera mitad del
siglo xX1x.

Las condiciancs de trabajo y de vida de la clase chrera durante
esa ctapa sc encucntran claramente ilustradas cn las siguicntes
obras: Marx, El capital (1, cap. viii, cntre otros); Engels,

i io v clase obrera ¢ dare : Edwin Chadwick,
Investigacion de las condicioncs sanitar:as de ln poblacion trabaja-
dora de la Gran Bretasia; Adolfo Blanqgui, Las clases obreras en
Francia durante ¢l aiio de (818; Louis René Villeriné, Memoria
sobre la mortalidad en la clase acomodada y en laclase indigente.

Con respecto a las ‘‘condiciones byjo las cuales se ¢jecuta el
trabajo cn las fibricas®, los siguicentes palabrus de Marx descri-
ben con objetividad ¢f ambicnte laboral predominante cn la
época de la expansion del capitilisinn, el cual no ba cunbiado
sustancialmente e¢n nuesiros dias, sobre todo en aguellas forma-
cioncs sociales capitalistas dependientes y en sectores atrasados
de las economias,

Todos 1os sentidos se sienten perturbados por la elevacion artificial

de Ia temperatura, por Ll ximosfera corgada de desperdicios de mate-

- rial, por el ruido ensordeccder, €icétera. Y no hablemos dzl peligero

que supone tener que trabajxr y circular entre !a maquinaria apretu-

Jjada, que produce sus partcs industrinles e batalla con la periodici-

dad de las estaci La tend ia a econonzizar los medios sociaies

de produccidn, tendencia que bajo el uistema fabrii, madura como

planta de estufa, se coavierie, en manos del capital, cn un saguco

sistemdtico contra las corndicioncs dr vida del! obrero durante el tra-

bajo, en un rubo entanizado de espacio, de luz, de aire y dic los rne-

dios personales de proteccidn contra los procesos de produccion

1 © i lubres, y no habl de ion aparstos e instalacio-

[ i : }
(“En una pablaciéa rural con rasgus imp. tcs de auruc 12 mortalidad es -

H{ ala que ctra con mayor krado de desarra’lo’), ya que *la coinuni-

dad T, quec pretchta URa €CONOMIA Con raszos importanics de autoeconsumo, sufre, cn

efecto, una mortalided mds bait que ia comunidad A, con mayor Zrudo de desarrolio

capitalista’ (Laurell «f a!, 1976:136,154). ) K —_ .

|
!
!
i
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nes para comodidad del obrero. éTiene o no razdn Fourier cuando’
llama a las [ibricas “‘presidios atcnuados™? (Marx 1973,1:352-353).11

La explotacion del obrero por parte del capital no se limita
unicamente a inantencrlo en condiciones adversas en el ambicn-
te luboral donde desempefia su trabajo, sino que trasciende éste
para proycctarsc brutalmente en fa naturaleza humana del obrero
al exigirle un mayor rendimiento, al aumentar la capacidad pro-
ductiva decl trabajo, lo cuid acta negativamente en ¢l corrccto
funcionamicnto de su organismao y propicia un cainpo fértil para
quc sc presenten diversos accidentes y enfermedades faborates.

Esta doble explotacion pennite al capital clevar su tasa de ga-
nancia ya quc, por un lado, s¢ reducen los costos de lu empresa
al no implantar lus medidas higic¢nicas y de scguridad industrial
nccesarias y adecuadas para evitar los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales y, por ¢l otro, sc aumenta la produc-
tividad a4 costa de exigir-un mayor esfucrzo al obrero al regulasi-
zar sus movimicntos de acucrcdo con los de las maquinas. Esto
implica un mayor desgaste fisico y mental por la tension con la

que ¢l obrero trabaja para producir mds enincnos ticmpo,.

- --Tos efectos de la explotacion se concretan directaimnente en el
ddétcrioro de lasalud de la clase obrera, ya que tanto la intensidad
c incremento en la productividad del trabajo como la prolonga-
cion de la jornada acarrean un crecicnte desgaste fisico y psiqui-
co dcl trabajador. Esta sittacion contribuye grandcmente para
uc sc presenten accidentes de trubajo o ¢l obrero sea presa de
iversas enfermedades, sobre todo dé aquelluas que encuentran
un mecdio propicio para desarrollarse en organismos agotados o
mal nutridos, por ejemplo bronconcumonsias, diarreas, parasito-
sis, sarampion, tubcerculo cirrosis hepitica (producida por
consumo cxcesivo de alcoliol), entre otras,
En cuanto a la situacion que guardabala
ductiva en Inglate
ilustrativo:

1a de la clase pro-
a, cf siyniiente pirrufo de Lngels resulta muy

1 '

1t En otra parte de su obra Marx seiala que: **El régimen d= produccién capi-
talista conduce, de una parte, al desarrolto de Ias fuerzas productivar del trabajo
social y, de otra parte, a la econcinia en ¢l empleo del capital constante... [Este-

i J. como corresy de a su i contradictorio y anrtagonico, da un paso
mis y dilapida lo vida y la salud del obrero, coasiderando 1a degradacidn de sus
mismas vondiciones dc vida como economia en el empleo del capital constanie y, por
tanto, coino mudio para la elevacidon de la cuota de ganancia®™ (Marx 19735a, 111:99;
<ursivas nuestras). ‘
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. Cada obrero. aun el mejor, esti sicinpre .u_‘eto a que je l'-.te e!pan
N es» decir, a la muecrte por hambre, y n; las vivi
dc los obrzrcs estin general mal agrep masl construidas,
mantsnidas cn pdsimo estado, mal ventiladas, son h'imsdas y malsa-
nas; loa inquilinos estin encerra:los en el mis catrecho espacio y, en
la mayoria de los casos, € una picza ducrine por lo menaos una fami-

lia; 14 Jdisposicién interior e las hubitaciones es pobre en diversos

grados has:a liegar a3 1a absoiuta [alta ce los muebles mis necesarios;

los trajes de los obreros son, peneralmzente, minerables y con much
mas roturas; los atimentos son mulos. trecuen te casdi

y también, al menos por periodos, insulicizntes, de modo queenla
mayoria de las cazos €} obrero sufre humbre. ILa clase obrera de las
grandes civdades ofrece una condicién de vida de diversas gradacio-
nes, en casos favorabics, una exaztencia temporariamente soportable,
buen salario por un trabajo intenso, buena habitacidn y alimentacién
no mala. Todo bueno y pasable, natucalinente desde ¢l punto de vista
de los obreros; en cl caso peor, la miscria mds cxtrema, que puede
licgar hasta 1a fzlta de techo y el hanttre; ¢l térmiino medio se acerca
mis al caso peor quc al mcjor (Engcls 1977:106-107),13

¥ cn cuanto al sancamicnto ambicntul que prevalecia en los

barrios obrceros, Engels describe magistralinente en cl siguiente

. parrafo unasituacién que pucde obscrvarse hoy en muchas zonas
prolctarias de nucstros patses capitalistas:

1Las inmundicias y charcas, que cxisten en los buvios obreros de las
grandes ciudades, producen las peores conaccuencias para la salud
PUblica, perque exhalan los gasea portadores ce las entermedades, y
lo mismo debe decivse de la evaporacién de los fluidas pestilentes.
Pero todavia no ¢s esto todo. Es verdaderamente indignante la forma
en que €3 tratada, por la moderna sociedad, la masa de los pohres., Se
1a lleva a las grandes ciudades, doncle respira un aire mis malo queen
su ciudad natal; se la exila en barrios que, por su construccién, estin
peor ventilados que otros; les son negados roctos los medics para la
limpicza, se les quita ¢l agua, mientras solamente contra pago se co-
locan las cadfierias, vstando los rios tan infestados, que ya no pueden
servir a los cfccros de la limpieza; se 12 obliga a tirar en la culle todos
los lenducn v desp:rd;cms, el agua snaa y, a menudo, las mis naa-
. y el c-ucrcol al mismo ticpo que se le
i

2 "l os ol de 1a unn ind ia son pr:r.n.amuue tos q\lt acusan las cifras de
wvida miis corta. ‘El Dr. Lee, fi i io de b 4 de trr, ha

qQue en csta ciudad 1a duraciin mui.n de ta vuu. en la cleze pudiente, ron 38 afios 14

en la clase obrera 17 1, a3 de 35 anos pars la priviera y de 15
- paralssegun >0t (Marx 197.‘!n. l. !-J 541).
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impiden todos tos incdios de actuar de otro modo: sc la obliga, asf,
a apestar sus propios barrios (Fngels 1977:150),

Las condiciones dc trabajo y de vida de la cluse trabuajadora
en Inglaterra se reflcjaban en indicictores concretos que Edwin
Chadwick ciapled, y que en ta actualidad se contindan utilizan-
do, para medir la salud: indicadores de la enfermedad.

Algunos indicadores demogrificos segin clase swcinl
Londres 1832 (ot ccurrdo con E. Chadwick)

Clase social AMucrtes de menos  Edad medu dec rarcenxajc de suertos
de un atio por las def’ por ias sobre
mil nacimientos total de mucrtes
Acomodadas,
profesionales
y familiares 100 44 6.5
Comercianics .
vy familiares 160 23 . 20..
- A'hundm. - - B - e e - -
‘artesanos
- v familiares 250 22 22.2

Fuente: Cimel 1974:30. °

Ch.ul\\'nck y Southwood Smith, ante las pésimas condiciones
dc vida de la clase trabajadora en Inglaterra, consideraban que
“como las enfermedade sicipre iban acompafiadas de caren-
» sucicdad ¥y contaminucion, la satud simplemente podia ser
restaurada ofreciendo a las multitudes aire puro, agua pura,
alimentos puros y wdojamicntos agradables®™ (Dubos, 1975:163).
En Fruancius, Adolfo Bl.an\u d(.scnh.o cn )1 848 lux vivicendas de
los obrevos de Lille en estos témminos:

Una sucesion de islctas separadas por callcjuelas oscuras y estrechass
al final, pcquedios patios llmados ‘‘courettes”™, gue sirven al mismo
tiempo de cloacas y de dopositos de inmundicias. Iin 10das las épocas
dcl 1o domina allt la hiumnedad, Las ventanas Je las vivien:las y las
puertas de 1ai cuevas dan a estas callejus zpestosas, y al fonde hay
trozos de rajles de hicrro colocadas sobire pozos noyros enpleados
noche y dia como retretes piiblicos, f.as viviendas estin ¢ as
alrededor de estos pestiferos lugares, y la genle aiin se cac-gullece
de podcr sacar alzuna pogueia genancia de ellos. Cuanto miis peneswra




.
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‘el visitante en estos pazinillos, tanto mis se ve rocdcacdo de un tropel

de nifos an€micos, jorobados y deformes, con rostros lividos, con la
palidez de 1a mucrte, pidicndo limosna. La mayoria de eatos infelices
wva casi desnudos y los inejor cuidados, cubiertos de harapos. Pero es-
tas criaturas por lo menos respiran aire libre; sélo ¢n las profvndida-
des de las cuevas se pueden apreciar las agonras de los que no pueden
x.alir porsu cdad o a causa del frio (citado co Kuczynski 1977:93-94%).

- . [§ B

En 1846 Dupont-Whitc describia asi la situacion de los traba-
jadores: “No ticnen propicdad ninguna, sus vidas se hacen cada
vez nds cortas, su zlimento cada vez peor, toda su estirpe ¥y su
moral desaparccen® (citado en Kuczynski 1977:227).

En Alcmania y en los Estados Unidos las condiciones de vida
de la cluse trabajndora eran similares a la descrita en parrafos an-
terioves (véase Isuczynski 1977:201, 180-181).

Sin duda las condiciones de vidi de la clase trabajadora eran
peores cn las zonas donde se desarrollaba mas ripidamente ia
actividad industrial, con las consccucntes repercusioncs en la sa-
lud du los micmbros de dicha clasce, .

. ‘e acucrdo con io anterior, pucde deeirse que Ia explotacion |

de la clase obeera se manifiesta no s6lo en las condicionces adver-
sas cn quc desarrolla su trabajo sino ademds en que el caupitalista
solo paga parte de su trabajo al obrero, y cl resto se lo apropia
(plusvalia). En la mayoria de los casos el salario permite sélo la
reproduccion de la fucerza de trabajo para que ¢l obrero siga
laborando ¢n las condiciones que impone ¢! capital, Esta situa-
cidon trac consigo cl dcterioro de ta calidad de vida de la clase

roductiva (la crecienie paupcrizacion), reflejo de la cual es
a desautricion enddmica que padece la mayoria del proletaria-
do. Como sc sabe, la falta de nutrieates basicos produce en cl
obrero un cansancio constante que sc mnanificsta on la disminu-
ciéon de su capacidad ncuroscnsorial, 1o cuul repercute en su
salud, ya quec el organismo ticne un riesgo mavor de safrir
accidentes laborales o de contracr diversas enfermedades, como
las citadas anteriormente. El bajo nivel e vida se concreta tam-
bién c¢n la vivienda, ya que e¢n muchas zonas obreras ¢sta cs
estrecha, y se encucentra poco ventilada, 1o cual pravoca hacina-
micnto, que represcitty un campo propicio para quc surjan cn-
fermedades coino la ficbre recumaitica, cardiopatias reumaticas
Yy otras.

Como hemos visto, la explotacion de la clase obrera por parte

del capital no es algn abstracto sino quce sc expresa en mmiembros
i

. PR J
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- concretos, historicos. Esta explotacién —insistimos— no sélo se

da cn la csfera de la fitbrica sino que la trasciende para proycc-
tarse_en todes los ordenes de la vida social: falta de medios
ccondinicos para contar con alimentacion, vivienda, vestido y
transporte adecnades; fatta de medios y tieinpo para dedicarlos
a la cducacid:n, al arte, ala _puh'tica. a la recreacion; en fin, falta
de condiciones puara que el individuo desarrolle todas sus poten:
cialidades como ser creativo on diversas csferas de la vida v no
s0lo como ser que debe reproducirse como (uerza de wabajo
para ser consumida por el capital,
Pucde decirse entonces que

el capitdl no sdlo derviba las barrcras morales. sino que derriba tam-
bidn las barreras puramente fisicas de 1a jornada de trabajo, Usurpa
al obrero el tiempo de que nccesita su cuerpo para crecer, desago-
Narse y conscrvarze sano. Le roba ¢l tiempo indispensable para asimi-
larse el aire libre y la luz del sol. Le capa el tiempo destinado a las
comidas y lo incorpora siempre que puede al proceso de produccion,

haciendo que al obrero se le suministren los alimentos cono a un

medio de producciéon mis, como a la caldcra e! carbdén v a Ia mé-
- quina grasa o acrite. Reduce el sueno sano y normal que concen-

estrictamente indispensables para reanimar tn poco un organisino
totalmentc 2gotado (Marx 1973a, 1:207-2038).

Esta situacion que Marx dcescribe para la Inglaterra del siglo
Xi1X no cs z2lpo c}m: ha supcrudo ¢l capitalismo, como prctenden
scialar muchos de sus apologos, aun cuando el moido de produc-
cién capitulist ha adquirido caracteristicas cspecificas en distin-
tos periodos y en diferentes formaciones sociales historicamente
detrenninadas. La lucha de clases ha jugado un papel fundamen-
tal para’que el proletariado, una vez que ha emipezado a cobrar
conciencia de su situacién objctiva frente al capital, imponga,
principalmente ¢! scctor organizado, cicrtas limitaciones ala
explotacion de que o3 objeto por parte del caprit tales reivin-
dicaciones ¢n ¢l pluno econdmico, politico y de la salud varian
scgiin las distintas fornmmaciones sociales inscrtas cn ¢l sistema
capitalista y scpin los diferentes scectores de la cconomia. Asi-
mismo, la presencia de erisis ecconomicas, 1o orientacion pol fiico-
ccondmica dec los estados dentro del imbito cavitalista y 1as re-
pereusiones quc tienc cn cada pais ln lucha capital-wrabajo a nivel
mtermacional: la lucha politico-ideoldgica en diversos foros (por
cjemplo, la Organizacion Internucionai del Trabujo) o la lucha

e

z tra, renueva y refresca las energias, al nimero de horas de inescia-
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revolucionaria (movimicntos de liberacion nacional) influyen de

mancra mediata o inmeadiata, directa o indirecta en tales reivin-
dicaciones. Cabe destacar-agui que las caracteristicas que asu-
ma la lucha dc clasas en cada pafs va a determinar finalmente las
reivindicaciones que Ia clase obr arranque al capital, aunque
1a situacion oexterna pucde infl .en mayor o menor medida se-
gun diversas circunstanciay presentes en determinado mommento.

e e e e e
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El papel del estado y de La seguridad social ca la salud
dc la clase obrera
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“El estado es un Srgano de dominacion de
. _ - clase, un érgano de opresién de una clase pror
.77 otrd, es la crecacivn del ‘orden’ guélegaliza I
¥y afianza esta opresion, amortiguando los
chogucs entre las clases®
Marx

Los resultados perjudiciales para la salud del prolctariado de-
bido al cmplco capitalista de ia mano de obra fucron pucstos
al descubicrto en Europa durante ¢l siglo x1x por algunas auto-
ridudes médicas?!? y gubernamentales.

Sin emburgo, cuando sc intentaba legislar sobre este aspecto o
aplicar alpunas disposiciones laborales puara que las condiciones
de trabujo fucran menos adversas paralasudad del obrero, la clase
capitalista mostraba un franco rechazo por cualquier medida sa-

. i .

. . -
13 atarx (19734, 1:221) scfiala que en tos iaformes trstificales aute la Cimara de

los Cormunes los doctores Fasre, Sir A, Caslisle, Sir B. B:odie, Sir C. Bell, Mr. Guthric,

etcétera, €3 decir los médivos y cirujunos miis emincntes de Londres, hahian dectara-

do que exist'a periculm in mora. ¥ ¢l & Farre se exp £n te:minos todavia

mis 4, “La inter i6n dcl legislador es a ismo neccuaria pora prievewsr (o

muerte en todas las formas on que pucde zobrevenir prematuramente, y €ste jet ségi-

men fabril] es, =in ningun géncro de dudas, uno dx los meétodos mds crucis que la °
wcasionan®™.




-9 -

* mitaria o dc proteccién contra accidentes laborales que represen-

" tara gastos y, por lo tanto, quc atentara contra la obtencién de

la mdxima plusvalia, motor central del modo de produccion
capitalista.

Aunado a lus condiciones de trabajo desfavorables para la sa-
lud decl obrero, debe mencionarse que las inedidas preventivas y
asistencimdes que lo protegicran contra aquellas contingencias (ac-
cidentes de trabajn, enfermedades profesionales y tatliga) eran
escasas o nulas durante ¢l poriodo de la expansion industrial,
descuidiindose, en tanta csto no afectara los intereses del capita-
lista, la salud ¥ ¢l bienestar dol proletariado.

L.o antcrior condujo al debilitamicnto progresive de la salud
del obrero y de su nivel de vida en general. En estas circunstan-
cias es ficil suponer ¢l resultado final a que era conducida una
parte dc la clase obrera: la pérdida del emiplco con las consecuen-
cias que cllo significaba para la vida dcel proletariado, ya de por
si deteriorada por 1a explotacion cupitalista.

Ante csta creciente paupcrizacion de la clase proletaria que
caracterizé el perinodo de lnexpansidon industrial, diversos scctores

roductivos de varios paises curopceos, principalmente dundc se
‘habia desarrollado mads ¢l sistema capitalisaa (Inglaterra, Francia-
¥ Alemania), se vieron obligudos a organizarse de diversas for-
mas para hacer frente alacreciente explotacion de que eran obje-
to por parte del capital, Surgicron asi los sindicatos, en un princi-
pio rechizados, y cuayos dirigentes fucron perseguidos porla clase
explotadora ¢n connivencia con las antoridades gubernamentales.

Despuds e las continuas luchus guce librd Ja clase obrera frente

a la burguesiy, cl cstado se¢ vio obligado a reconocer la existencia
® juridica de los sindicatos en los pafses mencionados (JTnglaterra
1871, Alemania 1879 v Francia 1884), abriéndose ¢} camino
para que on otros palses se diera el mismo fendmeno.

La lucha organizada del proletariado a través de los sindicatos
s¢ concentrd en un principio, como cs [agico, cn arrancar al ca-
pital diversas reivindicaciones en el aspecto ccondmico. Lenin
define la lucha econdmica como *‘la lucha colectiva de Jos obre-
ros contra los patrones por conseguir condiciones ventajosas de
venta de la fucrza de trabajo, por mcjorar lus condiciones de wra-
bajo y de vida de los obreros™ (Lenin 19790:164).

Las luchas ccondmicas de los obreros dutante ¢! Gitimo tercio
del siglo pasado dicron por resultado que en Alemuania Otto
Leopold von Bismarck, lamado el canciller de hicrro, formulara
tres leyes que scrian la base de los sisteinus de scguridad social

a
2
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instaurados mis tarde en bucna parte de los paiscs del mundo. ~—
La primcera ley s¢ promulgd en 1883, precisamente cl afio de la
crte de Marx, ¥ se refiere al “Scxquro Oblizatorio de Enfenne-

3 1a segunda se dictd en 1884 y comprende el **Seguro por
Accidentes de Trabajo de los Obreros v Empleados de las Empre-

sas Industriales™ y la tercera, formulada en 1889, sc rvefiere al
“*Sepuro Obligatorio de Invalidez v Vejez®',
Con cstas lc

¢s se abre ¢l camino para otorgar una proteccion
“miis humana®’ a la clase productiva, pero 1o que se buscaba en
rcalidad cra establecer los canalesadecuados para evitar que las rei-
vindicaciones quc exigia ¢l proletariado, y que amenazaban a la
burgucsia, rchasaran los l{mites perniitidos por cl sistema capi-
talista. El cstado sc convicrte cntonces ¢n el administrador de la
leguridad social cuya doctrina cra, en un principio, buscar res-
tablccer la salud y otorgar prestaciones econdmicas solo a los
obreros, sin tomar ¢n cuenta ¢l nucleo familiar. En otras palabras,
sc procuraba mantencer en “bucn nivel de salud® a la mano de
obra quc era ocupada en ¢l proceso productivo, ya que cllo redun-
daria ¢n beneficio de 1a empresa. Lo -

Surgen aqui algunas preguntas sobre el significado que tiene
.1a salud para las clases sociales que entran en jucgo en las relacio-
nes sociales de produccién: cl proletariado y la burguesia. Por
ejemplo, équé valor ticne lasalud para la clase trabajadora?; équé
significa para la clasc burguesa la solud de los trabajadores?

Si sc enticnde la salud simplemente como la ausencia de en-
fermcdades, afecciones o invalidez (sin agregar ¢l resto de la de-
finicion de la Organizacién Mundial de la Salud: un estado de
completo bidnestar fisico, mental y social, ya quec csto resulta
dificit de alcanzar cn socicdades capitalistas),'® Ia salud det
prolctariado representa un medio para ambas clases pero dirigi-
do a la counsccucion de diferentes fines: en cl prolctariado, la
cuapacidad de continuar ¢cn ¢l proceso productivo para obtener
un salario con el cuid poder subsistir; prara la ¢lase capitolista sig-
nifica, en cambio, ¢l contar con una mano de obira en condicio-
nes adecuadas para seguirla explotando. He aqui Ia tremenda
diferen cn cuinto il significado que tiene la salud del proteta-
rindo para éste y para la cluse que sc apropia de una parte del
producto de su trabajo, todo cllo resultado de su posicion con

. . i

A8 Se plea esta defi i%n, no oY laa criticaa que sehalamos i ¢) caprtulo
P de este trabajo, debido 4 que €3 una dedinicion oficial que orienta lus politicas de
salud, entrc cllas las quc se contemplan dentro de la u_guddgd _sqdal.




. cueotas que paga cl Falr(:n son parte de la plusvalia que obtiene
«
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respecto a los medios de producciéon: el proletariado cuenta solo
con su fuerza de trabajo, en tanto que la burguesia es dueciia de

mecdios que le permiten gencerar plusvadial

En estas circunstancias, al obrero le ostd negado concebir ala
salud como un derecho intrinseco del ser humano, u pesar de
las innumcrables resoluciones o acucrdos que cn ¢ste sentido
han expresudo diversos organismos regionales y mundiales. .

La situacion en que sc cncuentra ¢l trabajador le obliga a
comprrar cse derecho con bn venta de su fucerza de trabajo, La sa-
lud se convierte entonces ¢n un componente esenciud de la fucrza
humana dc trabajo, v ¢l empresario tiecne quc ayudar a comprar
los scrvicios' neccsarios (sUbre todo los scrvicios médicos) pero
s6lo para disponcr de una mano de obra sana que le permitaincre-
mentar su tasa de ganancia. En rcalidad cs el obrero quicn paga
las prestacioncs médicas, ccondmicas y sociales de la segunidad
social para restablecer su sulud, yva que la division ripartita
—trabajadores, putroncs y ostado— gque cxiste en la mayoria
dc los paises quc cucntan conregimencs de seguridad social para
pagar ¢l costo de ésta no mucstra la verdadera realidad, pucs las

al apropiarsc del valor del trabajo no ramunerado al obreros
aportacionces quc hace €l estado son parte de los impuestos dirvec-
tos ¢ indirectus que ¢! trahagjador le paga (con cxcepcidon de
quicnes perciben el salario minino en algunos pafses como Mé-
xico), y la cuota quc lc corresponde al obrero se le descucnia de
su salario. Conclusion: la clase obrera s la que paga en su totali-
dad cl costo de la seguridad social.

- La salud dcl obrero es, por tanto, un clemento hiisico parala '
produccion,’ pucs cn la medida en que la *miquina huinana® se
cncucntra en bucnas condiciones se podri exigir de cliaun ma-
yor rendimiento para incrementar la productividad del trabajo y
clevar de esta mancra la tasa de plusvalia,

Es un hecho, por tanto, que al capitd ie importa poco la salud
v la duraciéon de la vida del obrevo, a menos gue la sociedad le
obligu:e a tomarlas en consideracton (Marx 19734, 1:212), pre-
sionada por lus demandas del proletariado.

Para cvitar que las exigencius de la clase obrera desbordaran’el
marco juridico, politico ¢ ideoldgico que 1a burguesia iimpuso a’
1a sacicdad desde su arribo al poder, ¢l cstudo, que representa los
intereses de esta clase, se ha visto en la necesidad de esiablecer
—entre otras medidas— sistemus de seguridad sociul con ¢l lin de
proporcionar los medios para restaurar la salud del prolewariado

I



y Fecincorporarlo a la brevedad posible al proceso productivo,

Es importante destacar que la scguridad sociad surgié en un
ambicnte en que imperaba cl liberalismo, *filosofia pur antono-
masia de la burguesia”(Lopez Cimara 1971:1+4). 7ul doctrina
pugnd desde su nacimicnto por la defensa de la propicdad priva-
da y considcra que la libertad ccondmica y la libre expansion
dec la empresa no deben ser obstaculizadas ni restringidas.
este contexto, lu doctrina de ia seguridad sociad responde al idend
del liberalisino en cuanto que ofrece uno de los medios para que
no sc constrifta ¢l crecimicnio de la cmpresa: el cuidado de la
salud de la clase trabajadora.

Por lo tanto, si se parte de que “daatro del capitalisme, solo
es productivo el obrero que produce plusvalia pcara €l capitalis-
ta o quc trabaja para hacer mas rentable ¢l capital” (Marx 1973a,
1:42G), y para csto el trabajador tiene que estar ¢n pleno uso de
sus facultades fisicas y mentalces, surge inevitablemente la siguicn-
tc pregunta: épucde considerarse la seguridad soctal implantada
en los paises capitalistas como una medida adecuada ppara resol-

ver los problemas de salud del proletariado? Para responder a es-

ta cuestion es necesario tener en cuenta dos.hechos basicos: . _.

*71) Por un lado, yano se discute que la silud no se consiguc sé-
lo con proporcionar asistencia médica —éste es uno de los factores
menos importantes— sino que se requicre una scrie de satisfae-
tores tales como scpuridad en ¢l empleo, condiciones adecuadas
dec trabajo, nutricidn suficiente v adecuada, vivienda con los ser-

vicios basicos y medio ambiente salubre, cducacidn, esparcimicn-

to y otros clementos que fa estructura de la seguridad social
implantada cn los parses capitalistas dificilmente puede satisfa-
cer, a pesar de ser uno de los objetivos centrides de la maydoria
de los sistemas de seguridad sociat que exisien en ¢ mundo.

Si sc parte de que Ln condicion de vida del capitatismo cs la
obtencion de Ia mixima tasa de ganancia a costa de la explota-
cion del proletariado, sc estarid de acuerdoe en que éste dificilmen-
te podri tener acceso a los satisfuctores antes mencionados por
su precaria situaciGn socioccondomica, derivada de sa posicion
con respecto a los medios de produccion. El destino de fa clase
trabajadora serd sicmpre servir de carne al capitad, de tal manera
quc cualquicr mejora en sus condiciones de trabajo v de vida
contribuiri a medintizar sus luchas en otras esferas, como la po-
Iitica ¢ idcolOpica, que son biisicus pura conguistar ¢l poder.

Cuando cxiste auge ccondmico mejorun, sin duda, las condi-
ciones matcriades de existencia de una parte de la clase obrera,
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© lo cual repercute en lasatud de i misma, Sobre esto Marx es muy

claro cuando seiala que *t...si el capital crece ripidamente, puce-
den auineniar wnbidn los salarios, pero aumentasin con rapidez
incomparablemenic mavor las as del capitalista. La situa-
cion material del obirero habra nicjorado, pero a costa de su si-
tuacion social. T abismo soctal que le separa del capitalisian se
habrid ahondade™ (Marx s/f, b:83).

Como resultado de lus condidionus adversas que enfrenta la
clase obrera en ol medio donde vive y tabora, a seguridad social
debe resolver dos tipos de patologias propias de esta clasc (y
otras que sce consideraban hasta hace poco de la clase burguesa y
capas medias, comao arteriosclerosis, hipertension v otras enfer-
medades eréonico-degencerativas). kil primer tipo de patologias sc
rfcscnta can cl surgimicnto del régimen de produccion capita-
ista y sc relicre a los daftios que sufre la salud, ccasionados por
las condicioncs de trabajo, y a los que Marx (19734, 1:296) la-
mo patologia industrial. El otro tipo de patologias lo provocan
las deterioradas condiciones matceriales de vida de lamayoriadela
clase trabajadora y puceden englobarse bajo ¢l rubro de patologia
de la pobrecza, 1a cual! esta configurada por la desnutricion y las
enfermedades infecciosas y parasitarias. Ambos tipos de patolo-
gias cstin fucrtemente rclacionados; una influye sobre la otra y
“wvjceversa., o - ’ )

En conclusion, la salud-enfermedad de la clase trabujadora no
depende de los recursos mdédicos disponibles, ni dol acceso de la
‘poblacidn a los servicios médicos, sino quc csti ¢n rclacion di-
-recta con Jas condiciones socioccondmicas y €l medio {isico don-
de cl obrero vive v trabaja, .

2) Por otro lado, cuzlqguicr institucidn quc se instaure dentro
dcl sistema capitalista reflejard, por el simple hecho de formar
parte de él, su caracteristica principal: la explotacion de una cla-
sc por otra. Dentro de oste contexto la docetrina de la sepguridad
social, por muy avanzada que resalte, no podrd stperar la con-
tradiccidn principal del capitalismo: la apropiacion privada sobre

los medios de produceion, fendémeno que d;\’.:arig;cn al enfrenta-.
al

micnto de la fucrza de trabajo con el cay .

Al no darse ¢l trabajo verdaderumente libre, sin la explota-
cion del hombre por el hombre, la scguridad sociul, como insti-
tucidén crcada para coadyuvar a la proteccion de la salud del

proletarindo y evitar su mucrte premautura, sirve pari consolidar

€l sistcma capitalista, al proporcionar una mano de obra cn condi-
ciones aceptables de sulud para que sea explotada por ¢l capital.
*Esto no significa que desconozcamos los beneficios
relativos que la seguridad social ha traido a un -
sector del proletariado, en cuanto que permite . su

Su
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Asi pucs, la seguridad social, busada en los principios humanis- —
ticas de las declaraciones burgpucsas en {os forox intermacionales,
representa un intento del eswtado capitudista por ininimizar cl
antagonismo cutre el capital y el trabajo ariado, antagonismo
- ue s¢ presenta debido a gue, por un lado, **cl capital ¢s un pro-
- ucto colectivo lquel no pucde ser pucsto en movimicnto sino
por la actividad coniunta de muchos micmbros de a socicdad y,
en Gltina instanacia, sOlo por la actividad conjitnta de todos los
nicmbros de I sociedad™, v por ¢l otro, porque al sor el trabajo
asalarindo condicidon indispensable para que exista y sc incre-
mente el cupiwal, ¢l obrero recibe por su trabajo sélo unaparte
del valor del mismo, la cual *es estrictamente lo que necesita
ara la mera reproduccion de su vida® (Marx y Engels s/f.a:
g2. 33) —principio que cs vilido para la mayoria del proleta-

riado—, apropiindosc cl capitalista el resto del valor creado por
1a fuerza de trabajo.

Ante esta contradiceién, inhierente al sistema capitdista, la.
scguridad social procura que la explotacidn, de la clase trabaja-
dora no cobre 1a intensidad que la caracterizd a principios de'la
expansion industrial. Sin embargo, cualquicr intento que se rea-
lice en este sentido no podri alterar las leyes implacabies del ea-
pitalismo ya que éste *‘explota y explotard al obrero aunque no
- - - - se lo proponga conscientemente, aunquce luche contra esa cxplo-
i 1 quc las leyes objetivas del sistemia capitalista son in-
o la explotacién de los trabajadores o La inuerte dcl
empraesario, no hay otra alternativa® (Harmecker 1972:54). Y
¢l estado no hard sino garantizar la existencia de las condiciones
adccuadas (en ¢l terreno politicd, juridico y social) para gue se
aé la explotacion del proletariade, por cjemplo, promulaar leyes
que protcjan o nwo afecten sustancialmente los intercescs de la
burguesia; adecuar los aparatos ideoldgicos y represivos para
mediatizar o cantener la lucha de clases: dejar que los grupos
dominantes utilicen, pricticamente sin restriccionces, los medios
de comunicacién masiva puara transmitir su idcologiat® -~que
responde a sus intereses de clasce— y cuyo substratum bisico cs
alentar ¢l consumo irrucional de bicnes y scrvicios, creando
necesidades superiluas sin satisfacer las fundamentales; cstablecer

a

[

'
33 En una primera aproximacian a la definicién de iZeofnzia pucde decirse que
€sta €s: @) un conjunto dz2 ideas aczrca del mundo vy la socicdad que, b) respornde alos

. b v ioncs de un grupo social en un contexto determinado y
que, ¢) guia y justilica ¢! portamiento de tales grupos de acuerdo a esos intereses,
ideales y aspiraciones’™ (Adolfe Sanchez Viazquez s/:120).

proteccidn bioecondmica de acuerdo a determinadas -
concepciones de 1a salud y el

bienestar impuestas - __
por las clases que tienen el poder politico y econd
mico. ; -

—
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sistcmas de sg;:undad social para **cuidar™ dcla lalud det prolc- —

tariado, cteétera.

Desde este puntode vistay la concepceion del estado se encuen-
tra dentro de lo que se ha lamado la ‘“teoria dc la dominacion
de clase’ en la que se *‘reconoce que las clases sociales son un
producto del desarrollo histarico y ve en ¢l estado un instru-
mento cn manos de las clases dominantes para hacer cfgcnvay
garantizar la estabilidad de laestrucura de clase misina®™ (Swedzy
1969:269), con cl objcto de perpetuar las relaciones sociales
predominantcs que son, como ya s¢ menciond, rcl.u:nont.s de
explotacion.

Cuando ¢l estado trata de dar respucsta a ciertas demandas de
la clasc trabajadora —debido a la presién que sobre ¢l cjerce la
lucha de cliuses en un momento histdrico Llctcflnlllddﬂ, ast como
por nccesidades del misimo desarrollo econdmico— y rcaliza con-
ccsnoncs como la mst.xurauon dc sistcmas e seguridad social, su
actuacion estarfa mis bien en funcion de garantizar que la lucha
dc cluses no desborde los limites mismos de tolerancia del siste-
ma social. Eu cste caso poedria aplicarse en principio aquclia teo-
ria dcl estado **que sc basa ¢n la mediaciéon entre las clases. .. lyl
da_ por accptada la existencia de cierta estruciura de clase y ve”
en cl estado una institucién destinada a conciliar los intereses
“opucstos de las dlycrs.ls clascs” (Sweezy 1969:269), de tal ma-
nera que cl estado no puede sélo concebirse como un instrumen-
to de dominacién Que acttia inicamente de forma represiva sino
que ticne la funcién de organijzar y coordinar ¢l desarrollo de la
vida social, situacién que le permite convertitse en ¢l director
moral ¢ inlclccluul de 1a soctedad, ya gque trata de representar
los intercscs de los diversos grupos socxn?cs. Al respecto Gramsci
cs sumamentce claro cuando seiiala que:

El do es concebid propio de un grupo, desting-
do s crear las condicioncs l‘.Avnr’:.xlcl para la mixima expansién del
mismo grupo; pero este desarrollo y esta expansion son concebidos y
preseatacdios como la fusrza motsiz de una expans

desairollo de todas las energias “naciounales™. Kl grupo dominante
€3 coordinado coucretamente con los intereses generalss de los grupoes
subordinados y ia vida cstatal esx concebida conio una formacion y
una supzracidn continua de equilibrios inestabies (2n ¢l iimbito deja -
ley) entze los intereses del yrupo fundamental y los de los grupos
subordinados, equilibrios en donde los interescs del grupo dominan-
te prevalecen pero hasta cicrto punto, o sca, hasta €l punto en que
chocan con ¢l mezquino interés ccondmico~orporativo (Gramasci
1975b:72)
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*__'De acuerdo con esta perspectiva --que no sc contraponc a §a an- —
. tevior sino que 1a complementa, ia enriquece — o estado tiene la "
funcion de evitar fricciones entre los intereses de las cluses domi-
nantes y los de las clases dominuadas, v utiliza la seguridad social
comno un instrumento guc permite circunscribir las demandas de
los trabajadores a la csfera del consumo, sin alterar las relaciones
sociales de produccion cn que se basa ¢l capitstisino. Puede de-
cirse entunces que la seguridad social lucha contra los cfectos de
la contrudiccion capital-trubajo, los cuales se manifiestan tanto
en la pauperizacion creciente de amplios sectores del proletaria-
do —dcbido a las Ieyes inflexibles del capitalismo— como en la
extenuacion [isica y mental y en la mucerte prematura de los
micmbros dec la clasc trabujudora. Sin cmbargo, la seguridad so-
cial dcja de lado la lucha contra la causa principal de esa contra-
diccidén: la existencia de una estructura y orgamizacion social
que permite y alienta la explotacion de una clase por otra.
Dc acucrdo con estos planteamicntos, Ia scguridad sociat, al
scr un factor de cquilibrio entre ¢l cagital y el trabajo, actaa co-
mo mecdiatizadora de la lucha de clases, ya'que properciona al
- e e - trabajador cicerta sciuridad en el consumo delos articulos y ser-
vicios bidsicos paru la subsistencia cl cuidudo de Ia ud del

-obrero y de su fumilia, cuindo aquél queda sin emplceo,!® cs ce-
sado por edad avanzada, (Iuvdu incapacitado por adgan acciden- : ..
te de trabajo o enfermedad profesional o mucre. -

Sin cmbargo, cualesquicra que scan Jus medidas que adopte
cl estado para reducir la explotaciéon del proletariado, ¢s un he-
cho quu la estructura ccondimica del capitalismo impone a la .
. superestructura —en este caso la-legislacion, la politica v la filo-
sofia de la sepuridad social— su sello caracteristico: la opresion
dc lus clases desposcidus por parte de las dominantes. Por lo tan-
to, todas las acciones que se cmprendan y los resultados que se
18 E) seguro de desempleo se cubre ya en fos regirmenes de seguridad social de cash .
una cuarta parte de tos parses del mundo (viase Attrcdo Navarret: s/f). Con wespecto
. aMé el si de scguridad rocial no cubte et ricsgo de dcsempleo. Una especic
de scguro de descmgleo termporal se halla regulado per la constitucisn nexicsna, en
Is que se indica que ¢l patron Que despida o un obrero sia cauta justificadta tiene la
obligacién de indemnizarln can ¢l importe de tres meses de salario (are, 123, frazciéon
Xx11). Las dos principales institucioncs de seguridad social (5at5
pordonan las prestaciones corrcspondicntes al seguro de entenimedades y mater-
nidad al asegutado y a sus beneliciarios dus mescs ospr de habicr quedado el pri-
mero sin jo aldo sfempre y cuandeo haya rto inincdatamensc antes
de tal privacién un annimo de ocho cotizadones semanales (lev del seguro social, are.
118) o scis meses en forn:a ininterrumpida (ley del ISSSTE, act. 28).




obtengan dentro de la polftica de In seguridad social dchcn’nn‘
contemplarse dentro del marco gue imponce © tema capitalis-
ta: la explotacin del proletarindo, aienuada, si se quiern
1a scpuridad gue se tiene de satisfacer ¢l minimo de necesidade
para la subsistzncia. pero no por ello cvita las condiciones de
explotacidn on <jue se encuentra aquella parte de la clusc traba-
jadora quc tiene acceso a al s sistema de seguridad social, la
cual, sin duda, esti en ¢ * condiciones de ser explotada
en comparacion con aguellos scutores que no son asegurados!? yo
quc se encucntran ¢n peores condiciones de vida y de trabajo,
De acucrdo con lo anterior, I teoria del estado que supone
quc la funcidon de éste cs scrvir como mediador y concitiador de
los antagonismos que resultan de la convivencia social en una
socicdad capitadista, Heva implicita. como ya dijimos, la otra
teoria, que seiala que el estudo es un instrumento de domina-
cion de las clascs o ftracciones de cluse que detentan ol poder
politico y econdmico. Esto sc explica porgque al ser la seyuridad
social una institucion que mediatizalalucha de cluscs, su funcion
ultima serd sicrmpre la de mantener aquellas condiciones necesa-
rins (en el campo de la salud, de la concepeion del bienestar,
cleftera) para-que la fuerza'de trabajo’ pucdn screxplotada por
el capitd, aunque csta explotaciaon se lleve a cabo denutro de
marcos menos ‘inhiumanos’™ y encubiceta por la ideologin domi-
nante que conliere indudablemoentc utra concepceion e interprewa-
€ion de esta realidad objetiva, y a pesar de las bacnas intencio-
nes que pudicrunanimar la gestion de quiencs organizan y dirigen
lax politicas de la seguaridad social,
Siguicndo ostos ncamientos pucde decirse gue ¢l estado, en
altinia instancia, es segin Marx *‘un organo de dominacion.de
clase, un organo de opresion de una clase por otra, es la ¢reacion
del ‘orden’ que legaliza v afianza esta opresion, ameortiguando
los choques entie las clases™. Esta funcion de dominacion que
ticne el estaclo se debe, segiin “la idea fundivnental dol marxis-
mo cn cuanto al papel histGrico y ala significucion del estado®,
a que éste “es producto y manifestacion de la imconcrliablidad
' - :

!
ujo 22, dices
drd sovial, vy s
v la cooperaciin inter al l1e
de cada cxtado, L ratistuccion e los desechng econd-
tes, indispensables a su dignidad y ol libre desarrollo de su
lidad,” La reali¢tad concreta muestra que este proposito no se cumplc en la

17 La Declaracion Universal de 1os Derechos Humanus, en su ar
“*Toda persona, como micinbro d= 1a socicdad, ticne derecho a da segu
abtencr medianes <l esfucrzo i i i

iracian y los recurse
neiales y cultinees

A cucnia
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" de las contradiccioncs de clase™ (Lenin 19781:295, 294).

El cstado capitalista puede, cn cicrto momento y bajo cicrtas

circunstancias, representar los intereses de la sociedad en su con-
junto —como va se expresd antes— pero sismpre y cuando no
rebasc los limites permitidos por las cluses dominantes y grupos
hegemonicos, Iimites que estan fijados por sus intereses de clase
y que delimitim la autonomia relativa que posece el estado para
actuar y convertirse en detenisinado momento en el director s
ral ¢ intelectual de Ia socicdad. e aqud, pucs, que la concepeion
tedrica acerca del estado no puede ser simplista o fra cutaria,
yia que €ste cs sumamente complejo y en él se expru
ples aspoectos, relaciones e intereses que ninguna eoria puede

abarcar en su totalidud. Esto nos lleva a la sigutente reflexion:

Es verdacd quc cl estado ¢s ol estado e la clase dominante, pero sa
cometido no se agota en el somelimicato de {a clase obrera a 1a *‘ex-
torsidn® de plusvalia, para lo cual operan muchos otros mecanismos
saciales. Si de eso se tratara, bastaria con mantener un batallén de sal-
daclos en cada fibrica y en cada barrio obrero, apuntandon sus fusiies
a las espaldas de los explotados: cso resultarsa, realmente, muy bara-
to, dcmasiado barato frente a la complejidad de la vida social que ha
« Producido el capitalismo (Cérdova 1979:160).

. Tampoce pucde pensarse que existe un solo v dnico tipo de
estado capitalisty, ya quce esto implicaria simplificar ¢l estudio
de algo tan complejo como ¢l estado. Sin duda, lus caracteristi-
cas concretas que éste adopte en una form:ucion social historica-
mente detenainada, dependlerin tanto de situaciones intemas
(nivel de dosarrollo sociveccondmico y de la hieha de cla cteé-
tera) como externus (desarrollo del cupitelismo a nivel mundial,
relaciones con lous paises del bloque socialista, etcétera). Todos
estos clementos configuran finualmente las caracteristicus particu-
larcs del estado cupitalista: un estado gue sea mis bicn un inst-
mento de dominacion y represian (estado totaitturio) o que irate

- de convertirse en un organizacdaor y coordinador de los distintos
aspectos de la vida sociad (estados demaocriticos).

estado pusde censiderarse, puces, como *un complejo de

institn nes sociales a travds de tas cuzles se pone en icto v se

garantiza 1 orpgan:zacidon de la socizdad para ¢l desarrollo de sus

actividades en todos las Grdenes dela vida” (Cordova 1979: IGO).

Y 1a seguuidad social s una de tales instituciones gue a trives
:
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de’ las prestaciones médicas, ccondmicas y socisles®contribuye a
" mantener on situacion adecuada para ef capital la salud de ta cla-
sc obrera, asi como las condiciones nccesarias pura la reproduc-
ciéon de la fuerza de trubajo con el fin de que no sc afecte el
proceso productivo, De acuerdo con esto puede decirse que la
sceguridad sociid Heva lu huella de los intereses de lias clases domi-
nantes a los cuales o] estado supedita, en dltima instancia, su ac-
tuacién, aunque, cabe recordarlo, €stc mantiene sicmpre una
autonomia relativ

Duentro de este contexto en gquce se ubica la seguridad social
implantada en los paises capitalistas, las prestaciones médicas, y
mas concrctamente ja atencidn médica, “fonua parte de un sis-
tema de opresidon y cxplotacion del obrero que busca su reinte-
gracion al trabajo con la finalidad de yue no se picrda lo gue mas
intcresa cn €l: su cardeter productivo (Frenk et al. 1976:488-489;
cursivas nucstras).

La atcicion médica que se proporciona dentro de 1a scguridad
social adquiere ciertas caracteristicas gue hacen que la mcdicina,
a pesar de ser una cicncia social, como lo senialdé Rudolf Virchow
cn ¢l siglo pasado, sc convierta en un medio para poner al obre-

- ra en_condiciones adccuadas dec salud para que se lo explote. La-

atenciéon mcédica, salvo algunas excepeionces, picrde su contenido
social y s¢ convierte en un mero acto mecinico donde ¢l médico
€ crigc cn jucz supremno y no toina cn cuenia o no concede ia
debida importancia a las caracteristicas socioccondmicas y cultu-
rales de la poblacion que atiende. -

|-

18 De do con la O cién 1 1 del Trabajo, la seguridad social
“constituye un sistcai de Jjunto que © P! fe una scrie de medidas oficiales
ion o a gran parie de ¢sta, contra las consccuencias
de los diversos ricspos souviaics cumo 1a entermedad, e d pleo, los id de
haj " las enfer lades profes de (:milia, l1a vejuz, ta invalidez v
i fallecimicnto del sosiin du la fam; o 102, Norma minima e seguridad
aocial, OIT, 1952. Ea Méxi 13 ley del arguro social seiala ques *La sceguridad
cial tiene por finalidad Sarantizar cl derecho humano a la salud, la asistencia médi-
ca, la protecciéon de Ins nvedios de subsistencia y los senvizios scociales necosarios
para ¢l hiencstar individuul y coleciivo® (artécuto 2). La r ad (1ic s¢ presenta ca
los pufscs capitalistas demussura que e3tos enunciados dificilinent: pucden llevarsc a
1a prictica por la existuncia de una estztictura de clases que solo perinite que h seguri-

dad sociat cubra una parte de in Case trabajadora.
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5. El desarrollo del capitalismo cn México

“El gobicrno ticne por norma la ley y por as-
piracion la justicia. Dadas lus instituciones que
nos rigen es fmposible limitar la libre contrata-
cion, ni sntervensr de una manera directa en ol
mejoramicnto de la condicion del obrero res-
pecto de su principal. No hay texto legal que
lo autonice, ni conveniencia alguna que lo
obligue, a dccerctar sclarios, ni precios, ni ho-
ras de trabajo: nucstras institucionces, basadas
en los altos principios de la Libertad humana
v ¢l respeto a la propiedad, vedan al gobicrno
toda injerencia directa en las rclaciones de
patrén a obrero... El trabajo ecstd sometido
por un sncludible fendmeno natural a la ley
de la ofcrta y la demanda.
Matias Komero, mintstro de
Porfirio Diaz (1892)

Repercusiones cn las condiciones de trabajo y de vida

¥ en la salud del proletariado

El_trabajo asalariado, caracteristica fundamental del capitalismo,
. existe desde la segunda mitad del siglo Xv1 en algunas ramas de

B I
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I la producci()n como la mineria, en Ia que sélo una parte minori-

taria de los trabajudores eran esclavos o indios de cncomicndi.
Adcmuis, In organizacion dél trabajo en las minas —sciiala Enri-
quc Scmo (1980:118)— rcbasa In cooperacion simple y exhibe
lus caracteristicas de una division de! trabijo avanzada.

Durante 1a época colonial, principalmente en los siglos xvi
y xviu, s¢ desarrollit en la Nueva Espaia el capitid comercind v°
usurero como una primeri fase de la acumulacion o naria del
capital. La scgunda fase, la acumulacion originaria industri
da, sin quc desaparczea la anterior, @ partir de la scgunda mitad
del siglo Xvin, con el avance de ln division sociad y rezional del
trabajo, cl ange combinade de lu mineria, ganaderia lanar, ma-
nufacturas v agricultura de exportacion (Semo 1980:168-169).22
La forma cn que se procedio a acumular el capital para desarro-
lar ¢l mado 3(: produccion capitalista fuc similar a la de otras
regiones del pluncta que fucron colonizadas por las potencias
curopcas. Por tanto, X

La acumulacién originaria en Nucva Espaiia, que sc inicié en el siglo
~ XVI y se_prolongd hasta el XIX, surgidé de su propio seno, primero
- di 1a expoiiacion directa de [os indigenas y luego a través de
los procesos productivos, Una fracciédn del capital inicial fue aporta-
do por comerciantes y aventurcros hisp que lo apli on a la
importacién de impl y 2l financiamiento de la produccion.
Sin embargo, lu inmensa mayoria s€ generd primcro por ¢l pillaje
directo y después por la ruda consbinacion de la explotacién del
trabajo, la succiédn de tributos y la itposicidon de un desventajoso
sistema comercial (de la Pefia 1981:37).

Las formas de produccién durante la época colonial crun cl
taller artesanal (rural y urbano) y ¢! obraje. El primcro era de
pequeiia dimension y usaba una teenologia casi inalterable, con
un niimecro reducido de operarios; ademads, la artesania se os-
ganizaba cn gremios con ¢l propdsito de defender sus inte-
rescs, (uc cstaban sujetos a disposiciones como las s i
prohibicion de introducir mcjoras o innovaciones que puadicsen
perjudicar los intereses del resto del gremio; regulaciion de los
salarios, las jornudas de tribajo, los precios y ¢l volumen de
1a produccion. Respecto al obraje, su principal ventaja sobre ¢l
talier artesanal ¢s —segin Semo— la division del trabajo. Se uti-
: : i

Zeul

19 E. Scino sefiala que el capital comercial y rep 5
el desarrollo de 1a produccion a fin de conscrvar sus privilegios (pp. 173, 176 v 178). M
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iza la fucrza motriz del agua y algunas miiquinas, pero por lo —
general domina la téenica manual, El obraje constituye un csla-
bon intenncedio entre la artesania y la maguinolactura, pero no
estd en posibilidad de producir para mercados internacicnales
como la industria mecanizada. *Por su aislamiento local y su
subordinacion a la artesania gremial y domdstica, ¢l obraje es
una manufactura  de caricter precapitalista®™ (Semo 1980:
164-1G5).
Sobre los obra

s Humboldt seiialaba: o !

Sorprende dezagradablemencte al visjero que visita aqucilos talleres
no sdlo la extr=mada imperfeccién de sus opcraciones técnicas en Ja
preparacion de los tintes, sino mids atn la insalubridad Jdel obrador y
€l mal trato que da a los trabajadores. Hombrces libres, indios y hom-
bres de color, estin confundidos como galvotes que la justicia dis-
tribuyc en lus fibricas para hacerles trabajir a jornal. Unos y otr

3 tio o d biertos de andrajous, flacos y desligurados.

estin
Cada tallcr parcce mas bien una oscura cdércel, 1o3 puertas estin cons-
tantemente cerracdas, y no sc permite a los trabajadores salir de la

. liares. T'odos son castigardios irremisiblerncute si cometen ta menor
. falta... Sc escogen entre los indfgcnas aqueliox que son mais miscra-
bles, pero qus muestran aptitud para el trabajo; se les adelanta una
pequeia cantidad de dinero, que el indio como guata de embriagane,
gasta en pucos dias; constituido nsi en deudor del amno, se 12 cncierra
en el taller con el pretexto dJde haceile pagar la deuda (citado en

. Colén 1976:24). .

. e el

P
+ Esta dcscripeidn, que se rcficre a los obrajes de Querétaro,
pucde aplicarse al resto, lo cual nos da una idea de lus condi-
ciones miscrables de trabijo y de vida a que era somctida la
poblacion que laboraba en los obrajcs, situacidn que repercutia

- dircctamente en la reproduccinn de la fucrza de trabajo, en las
enfenmedades y accidentes de trubajo, asi como en la esperanza
de vida.

El obraje nunca pudo desplazar al taller artesarsal, que per-
durd hasta el siglo X1X con pocos cambios, 1o que Himito en un
principio ¢l desarrollo de la produccién mediante a industria
mecanizada.

Las trabas impucstas por los gremios artesanales fucron poco
a poco destruidas por el avance duel capitalismo, ¢l enal se afian-
26 como cl inodo de producciin dominunte iundamentalmente
a partir de 1850, cuando su presencia sc «lejo sentir con mayor
. - .
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« fuerza en ramas de la economia como la industria de Ia tr:\ns-l —_
formacion (la wextil, principalmente), la industria exiractiva —
(mincria) y cn los ferrocarniles. El desarrolio de las reluciones
capitalistas cs diferente on estas industrias y responde, sin du
a diversos factores internos y externos que influyeron en mayor
o mcnor medida para su consolidaciéon en dichas ramas e la
economia, iniciancdose asy la formacion del proletariado mexica-
no como uni clase diferencinda saciadmcente de aquclla poscedo-
ra de los mcedios de produccion.,

A través de la penetracion en las industrias smencionadas, cl
capitalismo fue extendiéndose a otras ramas basta {legar a con-
solidurse como el modo dc preducir los bicnes y servicios en
nucstro pais, con todas las censccucncias en los diversos ordenes
dc la vida y de la salud dc la poblucidn cn general y del proleta-
riado cn particular.

Despuds de la guerra de independencia sc inicia en México cl
proceso de industriidizacion en la rama textil y comicnza a in-
cremoentarse ¢l incipicate proletariado. A lo largo de la década
e 1830 ¢l gobicrno impulsa el provecto de industriatizacion

e oz - .mediante la creaciéon. del Banco-de Avio dirigido a la promo-

cién industrial en i rama textil, lo cual peninite que se importen

- € instalen en nuestro pais las primeras maquinas para el hilado -

¥ tcjido del alpodan, “*Con este hecho —scitala Alejandra Mo-

reno Toscano (1980:382)— comienza en México la ‘revolucion
industrial®
La mineria también resurge por esas fechas (1825), después —

de la decadencia a que la llevo la guerra de independencia. E1 7 .

apoyo del cepital britinico v de fos gobiernos mexicanos a par-

tir de esc aino permite gue la minceria alcance un gran auge que

habria de prolongarse durante todo el siglo x1x, fundamental-

mentc cn los Ultimos treinta anos del mismo.

En 1837 sc inician las primeros intentos para construir la linca

“de ferrocarril que uniria ta cindad de México con cl pucrto de

Veracruz, proyccto que sc veria reilizado en encro de 1873,

: En rclacion con las actividides agropecuarias, la hacienda N

: continud siendo L forma de orgenizacian del trebajo enel canpo

= mis importante durante las prizncies décadas del siglo pasado,
T situacion quce se prolongo hasta la revalucion de 1910 debido al .

apoyo que lc dicron los difcrentes gobicernos, lo cual limitd la
formacion dei capitalismo en el campo. Esto se debid a gque los
campesinos s¢ encontraban en su mayvoria como peonces cncasi-
lados a la hacienda y generalmente recibian como pago porsu |
b i

! - e NS
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tribajo vales para cambiarlos por productos en las tiendia dé

raya de los ducios de la hacienda; solo se recurria ol trabajo asa-
lariado cn contadas ocasiones. Asimismo, la intraduccién de tée-
nicas dc cultivo fuce pricticamentce nula debido en gran parte a la
disponibilidad dc¢ abundante mano de obr y de grandes ex-
tensiones dce tierra en poscesion de los hacendados. En Ia primera,
mitad del siglo pasado el namecro de haciendas aumenté con-

siderablemente ya que “de 1810 a 1834... pasaron de 3 749 a

6 953, de las cuales unu quinta parte, sexin estimmaciones, cran
propicdad de la iglesia® (de la Peha 1981:119).

La consolidacion del cupitalismo empezd a cejarse sentir con
mayor fuecrza a partir de 1855, cuando cl liberalismo tomd el
?odcr y sc dedicd con energia a producir v aplicar diversas re-

ormas dirigidas principalmente contra ¢l poder tempaoral, po-
litico y ccondinico de la iglesia, pero tamibién contra las
comunidades indigenas.. Su propasito cra promover el desarro-
llo capitalista estimulando la acumulacién originavia con toda
violencia, para jo cuul cmipezd por disponer la destruccion de
la propicdad no privada de bicnes rafces micdiante su apropia-
€iéh a usufructuarios (de lu Pciha 1981:119). Esta sitnacidn favo-
relié a la haciunda como forma de organizacion y produccion
agropecuarias, ya quce la desamortizacion de los bBienes de laigle-
sia promovida por la ley Lerdo (junio de 1856) permitio la
compra y concentracidon de grandes extensiones de ticrra por
parte de la clase terrateniente.

En cl curso de¢ 1859 se¢ dictaron cinco leyes de reforma de
grandes consecuencias, que fucron violenta respucsta a la rebel-
dia del clere v del partido conscrvador y a su resistencia a ja

transformacién sociai. Una de cllas se reficre a la nacionaliza-

cion de los bicnes de la iglesia sin pago alguno. Con este acto cl
liberalismo imprimio una oricntacidn plena de rescate de la ri-

w

:Lt produccion capitalistas (de la Pena 1981:129-130).

in rclacion con ia mirreria, principalmente de la plata, hacia
18850 ocupuba un lugar fundamental en ja cconom i nacionad Wl
haber recuperado los indices de produccion de finudes de ta co-
lonia y representar el valor mis alto de las exportaciones de
nucstro pairs. La penctracion de las r
duccion consolidd ¢l trubujo asaduriado y acentud fa division
del trabajo, con la consiguicnte explotucion del proletariado, cu-
ya organizacion era precaria o nula para hacer frente @@ cupital.
En esta rama poco a poco se vstablecieron, debido a la di\-’lsi(’)nl

e de “munos muertas’ pura poner cn operacion relaciones

aciones capitalistas de pro--



| . -1l
del trabajo, tves grandcs catcgorias de obrcros. En primcr lugar —
cstaban los trabajadores miis especializados v mejor pagados
quec cran una minoria (por cjemplo, contratistas cn pepceni, ci-
pataces, maquinistas); cn scgundo lugar, los nbreros con TtO
adicsiramicnto (cupituncs de mina, dc prones o de patio, meci-
nicos, herreros, carpinteros), y en. Gltimo lugar los trabajadores
no calificados que realizaban las tarcas miis pesadas, tenran la re-
muncracion mas baja y representaban la mavoria (barretéros,
pconces, hornceruos, vckxdnrcs‘
Es de suponer que las cond

oncs doe trabajo y de vida de los
micimbros del proletariado que laboraba en la mineria fuesen
difcrentes scgtin su nivel! de calificaci cl tipo de empresa y
la region del pars. Sin duda, fos mis desfCiwvorcecidos por las rela-
cionces de produccion y la forma de organizacion del
proceso productivo cran n calificacion alpguna,
analfubetos y con mayor inscguridad en ¢l trabuajo por la cons-
tante presion de contingentes desempleados. Las condicionces de
trabajo y de vida que enfrentaban hacian que la reproducciodn
de Ia fucrza de trabajo sc realizara en sitdiciones reabimente di-
ficiles con los consecucntics daiios a la salud, el cnvejecimicento
: 77 Tprematuro y la menoresperinza de vida de los trabajadeores, -
Los accidentes y enfermedades laborales como consecucencia
de la forma dc organizacion del trubajo en las minas y del
tipo de relaciones capitalistas a que respondsa cran frecucentes
Yy graves, ,

A pesar dc ello, los informes remitidos a la Secretaria de Fomento
casi no aluden a accidentes de trabiajo y, cuando lo hacen, éstos sue-
len atribuirse al estado de ciubriaguez de los opcerarios, 1o cual nos
hace dudar de la veracidad cle cichos informes. .. De cualquicr mane-
ra, el Cédigo de Minerra que expidio el gobicmo de Manucl Gonzdlez
en 1884, estipulaba en su articulo 182: Ln las negociaciones de mi-
nas, cuyo pucblo exceda de doscicntos operarios, habrd un botiquin
y tendrin a su servicio un cirujano que pucda huacer las primeras
curaciones de los mismos operarios en los casos de accidreates ocu

sridos durante c! trabajo (lLcal y Woldenberg 1980:30-31). .

Dudas las circunstancias polfticas, cconomicas y sociales de la
época yue favorceian al capital, las medidas legislativas para pro-
teger In salud del trabajador cran muy fimitadas ademas de que,
en la mayoria de los casos, su observancia era pridcticamente nala.

Respecto a In industria textil, entre los unos 1867 y 1834 .
siguid constituyendo la rama fubril nuis importante del pals,
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: 'En' 1877 habia 97 fibricas textiles, que cmplcaban a 12 726 tra —
bajadores, de los cunles 8 030 cran howbroes, 2 111 mujeres y
2 535 ninos (Leal v Woldenberz 1980:36,48). .

Dentro de esta industrin pucde obscrvarse con mayor fucrza
la presencin del capitalismo, ya quc desde los atos 30 se habia
introducido la prodaceion fabril con lo cual s¢ emperd a despla-
zar a los artesanos v, por otro lado, ¢l proletariado que trabajaba
en csta rama tenia como Unica propicdad su fuerza de trabajo.
Las condiciones eran sumamente wlversas para ¢l trabajador
ya que Iaboraba por lo regular miis de 12 horas diarias; el des-
canso svimanal v los dias festivos no se remuncraban si no se
trabajabun. Los patrones no tenian recponsabilidad alguna en
caso de accidentes de trabajo o enfermedad, ni tanipoco cn raso
de vejez o por jubilacion debido a la incapacidad para seguir
trabajando; adenuis, ¢! trabajador conria ¢l riesgo de ser despe-
dido sin justificacion alguns sin que sc le indemnizara. El
estado tenia por principio no intervenir cu las relaciones obrero-

atronales ya que cllo iria contra la doctrina del liberalismo.
ista actitud quedd bien caracterizada por la respucsta dada en

- 1892 por el ministro Matias Romero a un documento proven
te de una de las confederaciones obreras de una region préoximma
“a la capital:

A v e =

El gobicrno tiene por norma la ley y por aspiracién 1a justicia, Dadas
Izs instituciones qus nos rigen, le es itnposihle limitar la libre contr
tacién, ni intervenir de una manera dirccta cn el mejoramicnto de la
condicién del obrero respecto de su principad. No hay texto iegal que

- Jo autorice, ni convenicncia algmna que lo obligine, a decretar aala-
rios, ni precios, ni horas de trabajo; nucstras instituciones basadas en
los altos principios de 1a libertad humana y el respeto a la propicdad,
vedan al gobiermo toda injereacia directa en las relacioucs de patrén
a obrero 1...] El trabajo esti somctido por un includible fenéme-
no naturil a la ley de la ofereta y la demanda (Curdeso y ilermasi-
llo 1980:30).

En cstas circunstancias resultaba ficil para el capital imponer - .
condiciones de cmpleo y de trabajo totalimente desventajosas ala
incipicnte cluse obrera. La organizacion del trabajo estaba regida
por disposiciones generales dictadas porc los patvonces y ante las
cuales los trabuajadores, carentes en un principio de una adecuada
organizacidn, aceptaban ticitamente las siguientes condiciones:

1) Las horas de trabajo scrin fijadas por los administradores de las
fabricas. -

)]
Ty
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2) Por el hecho de presentarsc a sus labores, los obreros aceptan ——
las condiciones dec rabajo y horarios para cada turno y por cada se-
mana de labor.

38) Es cbligacidn del opcrario trabajar la semana completa, tiem-
pre que no s lo impida causa justificada, como la enfermedad. Fn

.caso contrario perderi cl importe de 1o que hubiere trabajado.

4) Los trabajos dofectuosas por culpa de los obreros se compen-
sarin rmuitando a éstos segin la importancia de sus faltas. Las multas
servirin para compensar ¢l perjvicio causado, y Ias multas discipli-
narias que sobre las anteriores se ics iimpongan, se destinarin para -
algin establecimicnto de beneficiencia.

5) Los oper'u'ios. con su scia pr ia en el blecimi

los regl 108 horixios y lus tarifas que tengan a bien
Inlponerles los administradores.

6) Los opcrarios tendrin obligacidn de velar y trabajar los dias de
fiesta cuando asi sc les demancde; quien se niegue a esta orden serd
separado de su trabajo.

7) Las cusas de las fibricas son exclusivamente pars alojar a los
operarios y al ser despedidos éstos y dejar su trabajo, tienen la obli-
gacién de desocuparlas en cl término de scis dnal {Garcia Canta
- 1980:29).

| ‘l : | |

Como pucde desprenderse de estas disposiciones v de la nega- ;
tiva del gobicrno a‘intervenir para regular las relaciones capital-
trabajo, i’ explotacion de laclase obrera alcanzd niveles clevados
quc sc tradujeron cn mayores accidentes y enfermedades de
trabajo y cn una gran miscria ue, aunada a la disminucion cada
vez mayor del poder adguisitivo de la clase proletaria, condujo a
situaciones verdaderamente alarmantes para muchos de sus
micmbros. Estos padecicron hambre y pobreza extrema debido a
Ia brutalidad con que se imponia ¢l capitalismo para extracr la
mayor plusvalia posible al menor costo. Ast, uno de los periddi-
cos obreros, L Hijo del Trabaja, sc qucmb.\ de que 1a clase ubre-
ra del pais no incjorzba su situacion: “La miseria no le permite
dar un paso adclante y nuesiros gobernantes ni siquicra se a-
cucrdan de gue csa clase existe. Nada se hace en favor del "
obrero: los ricus esconden sus \csurus o loy envian al extranje- |
ro... El gobicrno y los legistadores perfeccionan cada din el
pacto dcl ftainbre que nos va priviando hasta del aire que respi-
ramos®’ (citado en Basurto 1931 40).

Las leyves inflexibles del pitadismo mostraban una vez mis
quc a! ductio det capital le Jimportaba poco la vida y Iasetud de
la clasc quc crea 1a plusvalfia, dedicdindose a explotarda sin mira-

9
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micntos de ning®n tipo a’
ciales necesarias para la acumulacién capitalisia,

la construccion el sistema ferrovia de México suscitd,
por otro lado, 1a formacian de un nucvo tipo <de trabajador: el
asalariando de los ferrocarriles, dividido en dos grandes grupos.
El primcro de cllos estaba constituido por gquicnes construsan
las vias y demds instalaciones (oficinas, tadleres, almacenes); et
scpundo estaba formado por lus que trabajasban en ¢l scrvicio

transporte.

El ndmcro de kilometros de vias construidas se inerementd
en forma por demis considerable entre 1873 v 1884, ya que en
‘el primcro de cstos afos s habfun construido sGélo 578 kildme-
tros y en 1884 Ia cifri se clevd a 5 891, 8i se toma como base
1873 al 100% sc¢ observa un incremento de 1 0197 para 1884
(Leal vy Woldenberg 1980:91). Y cn 1910 la red ferroviaria al-
canzé un totid de 24 mil kildmetros (Basurto 1981:19).

Como cs logico, tal uacion reperceutio en un mayor sumen-
to dc la fuerza de trabajo para satisfacer I demanda tanio de la
construccidn de vius y demds instalaciones como para poner en
funcionamicnio dichas instaluciones y el transporte ferroviario.
En' 1884 cl ndamero dé trabajadores emipleado en los ferrocarri-
des era supcerior a dicz mil, mminque esta cifra es muy inferior ala
rcal; empero, se desconoce con exactitud la poltstacion trabaja-
dora en esta ruma (Leul y Woldenberg 1980:94-95).

La. implantacién de los ferrocarriles dio origen —como ya se
mencionG- i un nuevo tipo de asalariado y, ademiis, en vista de
la division del wrabajo, 2 diversos tipos de trobajadores segtn la
eategoria y las labores que descimpenabuan, Por cjemplo, habia
desdce ingenicros directorss y superintendentes hasta ¢
y guardavias, pusando por una gran multitad de categorias: con-
ductores de tren, telegratistas, garroteros, fogoneros, cteétera, si-
tuscion que se reflejzba en lias condiciones de trubajo de estos

asalarindos y, por consiguicnte, ¢n sus condiciones materiales de
vida en general.

wadores

Los trabajadores ferrocarrilerous se verun expucstos a diversos
accidentes y enfermedades profesionales. Entre dstas cabe des-
tacar la ficbre amarilla, que atacaba constantemente a los obire-
ros de las vias —a la infanteria ligera del capital, ¢n términos de
Muarx. Otros padecimicntos frecuentes —per lo menos en cl Fe-
rrocarril Mexicano— eran “la cpilepsia y otras ncurosis®™ (sic).30

20 Informe Je 13 Compaitia del Ferrocarrit Mexicano, abril dc 1385, citado en Leal
y Woldenberg 1950:120.
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El incremento de la red ferroviaria pennitié comunicar a di-

versas repiones del pais, con lo cual se ampliarou las posibilida-
des de exiender cl mercado interno ante los requerimicntos de
las nuevas industrias que sc instaluban en ol pais. £l capitalismo
invadia poco a2 poco, pera con una fucrza cada vez mayor, todas
las ramaes de la cconomia, alterando la estructura social y poli-
tica dc nucstro pads a fin de adecuarla a las nuevas relaociones
sociules de produccion: 1a naciente buriucsia requerta fuerza de

interno capaz de absoiber la produc-

trabajo bsarata, un mercacdo i
cion y un gobicmo que no interfiriera cn ¢l libre desarrollo de la
empresa capitalista,

Fl anilisis del desarrollo capitalista en México muestra como
éste s¢ proesenta primero en algunas ramas de la cconomia (la
industria textil, la mineria y los ferrocarriles) para después ox-
tenderse a otras ramas, haswua [legar a dominar ¢l conjunto de
actividudes productivas de bienes y servicios. “Al revolucionarse
o) régimen de produccion on una rama industrial ——dice Marx—,
éste arrustra consigo a lis otras” (1973a, 1:313).

Una vez que el modo de producciaon capitalista se instadé en
Ia _industria textil, empezé a extenderse a otras industrias: Ja

" del papel, ¢l vidrio, ¢l cemento, la cervecera, y a principios del
.presente siglo abareo la industria siderargica.

La consoliducion de cse modo de produccién trajo consigo,
como una ncecesidad incluctaile, un incremento de 1a pobluciéon
asalariada, pero no mejoraron sus condiciones materiales de vi-
da. Enriqueciiniento del capitalista y mavor miscria para la cluse
prolctaria cs una Iley natural de la acumulacion capitalista: **a
mcdida que se acumula ¢l capital, ticne necesariamente que cm-
peorar la situacion del obrero, cualquicra que sea su retribucion
ya sca ésta alta o baju... Por vso lo que ¢ un polo cs acumula-
‘cion de riqueza cs, en el polo contrario, es decir, ¢n la clase que
crea su propio producto como capital, acumulaci'on dce iniseria,
de tormentos de trabajo, de esclavitud, de despotismao y de igno-
rancia y degradacion moral® (Marx 19734, 1:51 7).

Como s¢ desprende de los estudios realizades sobre esa época,
asi{ como de los ouiilisis de los intelectuaics que vivieron durante
dicho periodo, la mayorin del proeietarindo tenfn condiciones
de vida realmente miserables, producto de las condiciones de
emplco y de trabajo a que era sometico por ¢l capitalismo en la
ctapa de su consolidactdn camo el meoedo de produccion domi-
nante. Saobre esto, Ricardo Flores Magdn cscribe:

1
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Las condiciones de insalubridad en que se efectda el trabajo en las
fibricas y los talleres: lo fatigoso de las tureas; ia incomodidad e in-
vivir en

salubridad de las viviendas de los trabajadores —forzados
verdaderas zahurdas—; la iedad de los t i obrero
alimentacién que el nbrero pusde conseguir por los salarios misera-
bles que gana; ja adulteracién de Jos articulus alimenticios; la inquie-
© sud en quc vive ¢l hombre de trabajo, que teine que de un momento
& owo no pociri Hevar pan a la familia; y ¢l disgusto que produce
el hecho de encantrarse bajo la influcncia del polizonte, bajo la in-
fluencia de leyes biirbaras dictadas por cl estipido egoismo de las
clases cncumbradias, bujo la inNucncia de monigotes descesebirados
que la hacen de autoridad: todo cllo: insalubridad, mala alimenta-
cién, l.rab:uo fatigoso, inquictud por ¢l porvenir, dugusto et presen-
te, minan la sclud de las clases pobres, R
€spantosas como la tisis, el tifo y otras que diezman a los deshereda-
dos y cuyos estragos alcanzan a todos: a hombres, a mujeres, ancia-
nos y nitios. 31

El proceso dc industrializacion del pafs cn diversas ramas de
1la cconomia desplazdé a los talleres artesanales de la produc(‘lon.
y la poblucion ocupada en la industria se incrementd on detri-
-midnto de la que Laboraba en los talleres artesanales. Kl siguicnte
cliadro muestra un importante auniento entre 1895 y 1900,
* aundue en 1910 sc obscrva un estancamicnto debido sobre todo

al deterioro de la dictadura porfirista y a la crisis mundial de
pnnc-plos de siglo, que repercutié cn nucstro pars, lo cual limi-
16 cl proycclo de xndustn‘xlu.:c:on del pais.

[ . : I

Pobdlacion ﬂnpmadd en la industria®
s Estados Unidos Mexicanos
(milecs) : -
Afo Total 1 i Ind rias de Ind ia
6 ext i Ko id de la edctrica,
indusirial . construccién sas y
. . ' R combustible
Total “* Total »* Total % Towt %
1895 692.7 /4.5 12.8 5354.6 80.1 49.6 7.2 -
1900 803.3 107.3 134 624.0 77.7 6.0 7.8 89 1.1
1910 803.3 104.1 130 613.9 76.¢4 74.7 9.3 106 1.3

'Vénlr Basurto 1981:236-28.

33 Pcriddivo Rc'gnu-mrmn. 17 dc diciembre de 1910, citado en Ricardo Flores
Magon 1970:56;
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1.a formacién de! proletariado muxicano fuc un proceso co
plejo y dependia de mialtiples fictores; por cjemplo, las relacio-
nes que guardaba nuestra cconomia con cl capitalisnio mundial
a truves del comercio v lus inversiones: la instauracion de un
estado  fucrte capaz de parantizars la estabilidad politica, ya
fucese medisnte el control de los Iideres obreros o por medio «de
la represion abierta; L disminucion de La artesan, que desocu-
Ppo una parte importante de fuerza de wabaje que se suma al in-
cipicnte proletariado; ba vigencia de ideus liberales que lunitaban
al estado su intervencion en lis relaciones capital-trabajog la
creacion de un mercado nacionad debido ol impulso de los me-
dios dc transporte, principalinente ¢l ferrocarril, ctedtera,

Un examcn de las estructuras econdmico-sociales de México hacia
1880 haria cparccer continuidades de peso con Ia situacién que
presentaban en 1821 o aun antes. Fanpero, en un largo proceso
empezado desde fines de la época colonial, que se acclera a partir de
mediados del siglo pasado, los obstdculos de mayor importancia at
capitalismo hubian sido destruidos, El proceso liliweral, antes y des-
pués de la Restauracidén de la Rephiblica, reordenéd en profundidad _
._—1las estructuras dcl pais. constituyenclo. . . una fase decisiva Jdz2 Ia acu- |
+ mulacién originaria en México (Cardoso y Hermosiilo 1980:12).

Fl cupitalismo habia destruido en lus Gitimas tres décadas del
siglo pasado los obsticulos que Hmitabun o boapedian su libre
cxpansion para aduchinrse de todus las actividudes productivas
del pa solo en ¢l campo subsistia ¢l fendmeno del peonaje
encasillido a lus haciendus, que se acentud durante Ia época por-
firista, y quc cra una limitante p; extender las reluciones capi-
talistus al scctor agropecuario. Sin emburgo, ol peonaje v la
hacienda, como fendncenos historicos, no eran contrucddictorios
con <l capitalismo; mis bicn lo complementaban al proporcio-
nar al pais productos de exportacion para sostener si cconomia,
aunque cllo implicaba la explotacion de la mayoria de la pobla-
cion dcl campo que sc encontraba encasilludic a ta hacienda en
condicioucs pr bajo y de vidao Ademas, esta forma
de organizacion y produccion en el sector agropecnario asepura-
ba la p en ¢l campo que ol estado requeria para desarrollar
las pautus capitalistas de produccidn en cl resto de la cconomyia.

Lo anterior viene a refoazar la teora de la existencia de
diversos modos de producceion en una formacian social concre-
ta, uno de los cualcs es i que pradomina hasta Negur a subordi-

/o2~
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plusvalia y el inanteaimicnto de las condiciones sociules necesa-
rias para la reproduceiGn de las relaciones capitalistas, Pero

el proceso de implantacién del capitalismo no fue lincal, racional o
eficicnte sino como todos los c230s: pragmdtico, eredtico, ilogico,
brutal, arbitrario, en fin, producto-de an -iones e iniciativas indivi-
duales por ¢l ufdn de lucro con el apoyo de un Estadlo dedicado a es-°
timulur y proteger ose proceso v con la ambivalencia entre 1a résis-
tencia y colaboracidn de Ia clase explotada (de la Pena 1981:160).

El trabajador enfrentd sn nueva situacién como asalariado en
forman aisladi, desorpanizada, sin plena concieneia de su nucva
condicion proletaria y todo lo que cllo sigmifica: estar desprovw
to de medios puara producir y depender sGlo de su Tucrza de tia-
bajo para subsistir en las condicionces que imponta ¢l capital,

El trubajandor se cncuentra en condiciones objetivas, reales,
de explotacion y busca- mejorar su sittacion individual aun a
costa de otros individuos que se encuentran ¢n lus mismas con-
diciones: ser explotados por ¢l capital. .

*~ l.a gran industria concentra en un mismo sitio a una masa dc perso-

¢  nas que no se conocen catre si. b.a competencis divide sus intereses,
frero la defensa dcel salario, cste interds comin a todos ellos frente a
su patrono, los unc en una idea comiin de resistenciac la coalicidn.
Por lo tanto, la coalicidn persigue siempre una doble finalidad: aca-
bar con la competencia entre los obreros para poder hacer una com-
petencia general a los cap iatas. Si ¢} primer {in de la resistencia se
reducia a la defensa del salurio, después, a medida gque los capitalistas
se asocian a2 su vez movidos por ja idea de la represion, las coaticio-
nes, en un principio aisladas, forman grupos, y la defensa por los
obreros de :ua asociaciones freate zl capiial, siempre unido, acaba
sicndo para cllos mds necesario que Ja defensa del salurio.

Las condiciones ccondmicas transfonnaron prinvero a la masa de
la poblacidn del pars en trabajadores. L.a dominacion del capital ha
crcado a csts nasa una situncidn coman, intercses comunes. Asi,
PUCcs, €3ta NiAd €3 Ya Und clase won respecto al capital, pero adin noes
una cluse para ss'. 1.03 intereses que defience se convierten en intere-
ses de clasc. Pero la lucha de clusc contra clase ¢s una lucha politica
(Marx 1974:157-158, cursivas nuestras).

La formacién del proletarindo mexicano, de L clase en sy en”
términos marxistas, sc desarrolla como ya vimo: desde 1a ¢poca
colonial, fundamentalmente a fines de ésta, en algunas ramas de
Ia cconomiis como laminer “ste proceso se exticnde hasta fas
altimas décadas del siglo pasado, caando el mmodo de produccion

.
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capitalista lmpnnc su hegemonia a la formacidn social mexicana

¥, por consigu cl proletarindo se conforma como una clase
sucia! sujeta a los imperativos del capital. Emnpero, la tomua de
concicncia del proletariado de su situaciéon objctiva en la estruc-
tura social, la de formar una clasc para si, con condiciones idén-
ticas dc c\plol.nrlon Y, POr tanta, con propositos comunes: su
cmancipacion, cs un proceso muy complejo que no sc presenty
de la misma muncra on todas las ramas de la ecconom de
tante de la posicion que tience en ¢l proceso de Ia pruducc. n,
como del nivel de organizacion obrera y del nivel de la lucha de
clases que sc dc ¢n un momecento histérico. Cuando se pasa
de Ja clase en sf a Ja clase para si es cuando se empicza a dar la
Iucha obrera ¢n forma orgunizada, a través de sindicatos, ps
dos politicos, clcctcr.x. con ¢l fin dec combatir in explotacion (Iu.l
capital. Sc buscan micjores condiciones de empleo y de trabajo v
de vida cn general con un proyecto polftico-ideoldgico que
trasciende la lucha por mejorar los salarios. Este proceso se lleva
a cabo cn una socicdad donde imperan las relaciones de explo-
tacion capitalistas y unu superestiuctura politico-juridica ¢ ideo-
16gica que genera un marco adecuado (estado, leyes, tribunales,
caoncepeiones “de 1a suu(_d.\d) para que sc rcpraduzc.xn dichas
. relacion .
ps micmbros de la clase proletaria son sceres historicos de
carne y hucso quce reciben la influencia de una superestiructura
quc contribuye a mantener las condiciones sociales de su explo-
tacion. Y las mismas organizaciones gbreras no pueden escapar
a dicha influcencia, lo cual dificulta Ia formacian de la conciencia
proletaria que permita lievar a cabo una prictica politica que
enfrente las-cmbestidas del capital. Empero, lus luchus obreras
muestran que cl prolcetariado cada vez mcjora su organizacién
para defendcer sus intereses comunecs.,

Antecedentes histdricos de la tucha de la clase obrera por
mejorar sus condiciones de trabajo y de vida

Li lucha de 1x clasc obrera, aislada en un prineipio, sc empicza a

organizar a través de asociaciones que mucstran fa influencia del.

movimicnto mutualista que se inicid ecn 1855 con la organiza-
cidon de la Socicedad Particulur de Socorros Muatuces, dedicada a
dar proteccion a los artesanos. Por csta razon os neccsario ana-

zar, aunque sea brevemente, lus caracteristicas de las asocia-
i
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ciones mutualistas. Estas, en cicrta medida, cran formus orga-
nizativas de defensa de los intereses de los artesanos, como lo
habian sido los gremios darante la época colon v hasta Ia
década de los 50 dcl su.,lo xi1x, cusndo fucron dlbut‘ll(ls al pro-
mulgarse ¢l decreto del 25 de junio de 1856, y miis tarde la
coustitucidon de 1857322 y las leyes de reform

Las asociaciones mutualistas predominaron en las décadas
de 18G0 y 1370 y su propdsito central cra la ayuda muiua en
caso de necesidad de .dgunus de sus micmbros cuando éstos
enfernmban, sufrian algun accidente, cafan on prision o moriun.
También cstas "ocmuoncs tentan como finalidad, segun al-
gunos autores, “recuperar su personalidad y peso politico per-
didos, l'und.uxunl.nlnu.n!c en relacidén con ¢l gobierno munici-
p.Al” (Leal y Woldenberg 1980:156). Sus micmbros aportabun
1sualmente una determinada cantidad de dinero a la asocin-
'n a fin de sufragar las diversas necesidades de suts socios; em-
pero, cra un dincro improductivo, ya que no se utilizaba para
ninguna otra actividad que no fucran las antes mencionadas.

Las asociaciones mutualistas fucron la respuesta del artesana-
do libre ante la presenciadel capitalisino cuyo ascenso como
maodo de px oduccion dominante restaba poco a poco importan-
al taller artesanal en la produccion. El resultado de este
fendmeno era un proceso de diferenciacion y desocupacion del
artcsanado que en su mayoria se convertia, a través de un pro-
ceso lento de proletarizacion, on artesanos asalariados, al carecer
de suficientes secursos para instalar un taller gue compiticra con
los grandces tulleres o fabricas donde el proceso de produccion se
habia m.xqumu ado.

Las asociaciones mutualistas permiticron cierto mejorumien-
to ¢n las condiciones de vida de la poblacion artesanal, o ol me-
nos lograron quc la fumilia artesana contre con un minimo
apoyo .mtc cventos imprevistos que podiun conducirla a la mi-
scria. Su éxito, relativo si se quiere, queda demostrado por la

an cantidad de mumadidades gque surgicron en las diferentes
ciudades del pais. Por cjemplo, “*hacia 1852, tan solo en la
ciudad dc ’\lcxu:u, hubra mis de 100 sncn.d.u.r-s mutualistas con
50 236 socios actives, englebando, aproximadamente, a una
scxta parte de su poblucion totaj*. 33 .

22 E) art. 9 dc la con!uluclon de 1857 dice Qque **a naclic s= ie puede coartar el
derecho de reul pacili con Iquier objeto licito...” (citado
en Basurio 1981:49). .

23 pecibddico E£2 Socialista, mirm. 3%, 26 dc scpticimbie de 1882, citado en leal y
Woldenberg 1980:166.
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Sin embuargo, ¢l acontecer social de la época, en que la presen- ——
cia cada vez mayor del capitilisino cn las difcrentes actividades |
de la cconomia mostraba las limitaciones de dichas asociaciones,
obligd a los artesanos y al incipicnte proletariado industrial a
formar coopcrativas para crear fondos que permiticran fundar
talleres cuyos duciios scrian los mismos miembros de lus socie-
dadcs cooperativas. Ademads de las cooperativas de preduccién
podia haboerlas de crédito v de constnmo, Algunas mutcdidades
ajustaron sus cstatutos a fin dec convertirse en socicdudes conpe-
rativas. Estas pronto se vicron sumeryidas en contradiccioncs
intermas, ya que se aceptd como socios tanto a artesanos propie-
tarios como 4 artesanos en proceso de proletarizacidn y a obre-
ros industrialcs. Los dos altimos, como cs 16gico, carccian de
mcedios para_influir en las directrices de las cooperativas, que
fucron pricticamente dirigidas por los micmbros con mayores
recursos econdmicos y con influcencia polftica en ¢l gobicrno
municipal. Esta e¢s una dec las razones por las quc ¢l sistema

coopecrativo no alcanzd ¢l éxito csperado y las mutualidades -’
continuaron subsistiendo. -
Ello determiné que el trinsito de las lidades a las i -
no ituyera un fend

generalizado sino selectivo. Ademads,

va hacia 1830 se empezé a propagar 1a idca de quc lo que mds conve.
nia a los trabajadores era hacer freate al ital por dio de i

i e resistencia. No fi pocas las mutualidades que con el

paso de los atos ¢ n a f i —asi fuera esporidica-

iedades de :

clementales del sindicali
e ° " ry

ia y a practicar las formas més
smo. El trdnsito de las mutualidades a las
vy de éstas a los sindicatos serfa, a la larga,
el curso que seguirian —en el terrero or, izativo— las luchas de los
de prolstarizacion al igual que las pugnas de -
ales (l.eal y Woldenberg 1980:1 78).

ar en p
Jos proletarios industri

Durante la década de 1870 surgicron orgunizacioncs que bus-
caban agrupar a una serie de mutualidades. Tal fue el caso del
Gran Circulo de Obreros de México, fundado ¢l 16 de septiem-
bre dc 1872 y con el cual termina —scgun Sergio de la Peita— ¢l
movimicnto laboral mutualista. Esta organizacion contaba, hacia
octubre dc 1874, con veinte filiales en varios cstados de la repi-
blica y no mcenos de ocho mil asociados, cn su mayor purte arte-
sanos y obreros de hilados y tcjidos; al ano siguicnte tenia

" ocho filiales mas.

El Gran Circulo tcnia por objeto, segin el articulo primero ™
dc sus estatutos:

- i
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1) Mejorar por todos los medios legates La situacion de la clase obwera
¥a en su condicion social, ya en !a moral y econdmica.

2) Proteger a la misma clasc, los ak de los capitali
y maestros de talleres.

3) Relacionar entre si a todala gran familia ubrera de 1a Repablica.
4) Aliviar en sus necesidades a los ob
5) Proteger la industria y ¢] progreso de las artes (artesanias).
6) Propagar cntre la clase obrera la instrucdion correspondicnte

)

en sus d hios y obligaci Y en lo relativo a las artes y
oficios. .
7) Establecer todos los circulos ios cn 1a Repuiblica a fin

de que cstén en contacto los obreros de los estados con fos de 1a ca-
pital (Garcia Canta 1980:183).

Como apunta Jorge Basurto (1981:67), *‘cl Ci
find 10 una organizacion mezela de coope
tualismo con rasgos, todavia, del sistema gremial; pero tambidn
sc hace mencidon de alypunas de lus funciones propias del sing
cato, como por cjemplo los puntos relativos alla 'pruu:l:ci-'m «tel
trabajador contra los abusos del patrdn y Ia utilizacion de los
medios legales para su mcjoramicnto™.

El Grun Circulo de Obreros de México tcnta un agane de
prensa, El Socialista, de difusion nucional, y ¢l 16 de s bre
de 18735, influido por las ideas cooperativistas, fundd su primer
taller cooperativo,

Una dc las tarcas fundamentales del Gran Circulo, ademis
dc impulsar ¢l mutualismo y cl cooperativismo, fue la de regla-
mcentar en la medida de sus posibilidades las relaciones obrero-
patronales. Surge asi lar mmentacidn de las acdvidades dentro
dc los centros de trabajo de las Fibricas Unidas del lle de
México que sc aprucha ¢l 20 de noviembre de 1874, Este ropla-
mento, ¢n opiniéon de Alfonso Lopez Aparicio (1958:109),
constituye un antccedente de los modemos contratos colectivos
de . Dicho reglamoento estipulaba on o] primero de sus
articulos que los wrabajos deben comenzar “desde ¢l momento
en quc cl dia nos protcja con su luz nataral y parar cuando ol
sol cumpla su carrera v las tinicblas se apoderen de su luz,
tiecmpo sciialado en quc ¢l obicro debeir a nutrir su entendimicn-
to con los conocimicntos que deben clevar su situacion en el
intervalo quc deja de velar™ (citadoe en Loépez Apuricio 1958:
109). La importincia de este reglamaento radica en sere un primer
intento de regular la jornada de trabajo gue en csa época era
hasta dc 15 horas. “‘Hasta antes de la funducion del Gran

sulo queda de-

i
!
|
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Csrculo de Obreros, el trabajador cra un modclo de considera- —

cion respetuosa y sumisa, partidario de la ayuda mutua y ajeno
a la posibilidad dc protestar por la vida quc le era’impuesta. El
Gran Circulo removid la conciencia de los obreros. El Socialista
le descubrio su propia realidad. A partir de entonces, las huclgus,
los cscritos airados, las demandas concretas, son freccucnte
(Garcia Cantii 1980:99).

A mediados de 1875 surge 1a iniciativa de convocar a un con-

cso de las organizaciones obreras, ¢l cual se verificaria a partir

1 5 dc marzo del siguiente ailo. Al término dcl congreso sc
elabors un manificsto:

ipacién det bajador es imposible si iente en ser
siervo de si mismo por la ignorancia y por €l vicio; si cs esclavo del
rico por la tasa arbitraria del salario, por 1a miscria y por la deuda;
si por ulti ia, con punible indifercncia. a ejercer por via
legal, ante 1a autoridades piibli debid ad ins
facultades constitucionales de imprenta libre, de asociacion y de
peticion. .
El Congreso se propone r per estas cad Pos los dios préc-
ticos siguientes:

Primero. La instruccién de los obreros adultos y 1a ensefianza y
educacion obligatoria a los hijos de éstos.

S do. El blecimiento de tallercs, en los que se proporcione

bajo al ar » con indep del particular y del capitalis-
ta, para poncrlo a cubierto de la miseria, auxiliarlo en sus enfermeda-
des, amparario en todas sus desgracias y alejario de 1a posibilidad de

que sea deudor, porque ¢l h bre 11 has veces ¢l decoro
. personal,

Tercero. El empeiio eficaz dé conseguir que sean en todo tiempo
una verdad para ¢l obrero las garantias politicos y sociales, y que el
servicio militarno r ig: Tusi en ellos. ..

. Cusrto. El asrguramiento dc la mis plena liberiad en la eleccién
de los f i ios publi : la absol ia en su ¢ !’ i
¥ ensu culto. . .

Quinto. El1 b i de pr es generales de loe obre.
TOs, encargados de gestionar y promover ante las autoridades federa-
les y de los 1 todo llo quc pudi ser pi h o

necesario para ellos mismos.
Sexto. La fijacidon det tipo del salario en todos los estadoe’ de la
repliblica (segin lo requicren las cir 1 i de | lidad v el
ramo de que sc tratcl,  sca ta valorizacién del trabajo por los mis-
mos trabajadorcs, con el propio derecho con que los capiwslis:as
ponen precio a los objerns que forman su capital,
‘ Sépei La ion de exp " Pt

strial ik
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. ct idas por los ar « « desp ind. asi el espiritu de inicia-
tiva y de empruvsa entre los artesanos. —
Octavo. La variacion del tipo del jornal
del obrero lo caijun, pures asd camo los capitalistas aiteran el valoe
sus mercancius, cn los casos en que lo j c i bié
el obrero tiene ¢l derecho de hacer subir ¢l precio de su trabajo, hasta
conseguir llenar con €l sus necesidades particulares y sociales.

N El Cong dedicari una ion pref: al importante asun-
to de las huclgas; s¢ ocupari también de mejorar hasta donde sea
posible 1.A CONDICION Di. LA MUJER—OBRERO... (citado en Garcia
Canta 1980:336-337).

d 28 e

Como sc observa, los puntos del manificsto hacen referencia a
reivindicaciones tanto artesanas como obreras. Lo importante
del documento es que rescata uno de los instrumentos funda-
mentalcs del proletudado en sulucha contra el capital: la huclga.
El Gran Circulo de Obreros de México no podia romper con la
influcncia dc las asociacioncs mutualistas y las cooperativas,
pcro ya ¢n su seno sc cncontraban los gérmcenes de una nueva
organizaciOn propia del prolctariado: el sindicato.

En 1880 sc llevd a cabo cl scgundo congicso. Para entonces ¢l
Gran Circulo estaba controlado por represcntantes del gobierno
y se agudizaban las luchas internas que desde el primer congreso
se habian dejado sentir.

El Gran Circuio dc Obreros de México y todas las organiza-
cioncs mutualistas y cooperativas que florcecicron cn las décadas
dec 1860 y 1870 tcenian el sello de la tradiciéon artesanal; la ma-
yor partc dc sus miembros eran artesanos con cicrta cducacion y
£on conocimicntos sobre formas organizativas para la defensa de
sus interescs. Como es légico suponer, el proletariado en forma-
cidn tenfa que reeurrir a cste tipo de orgunizacion y aliarse con
los artesanos, fundamentidinente con aquellos en proccso de
proletarizacion, a fin de resistir lu ofensiva del capitalismo. Por
eso no puccde hablarse de un movimicento exciusivaimnente obrero
antes dec 1880, sino deun movimiento obirero-artcsanal, apoyvado

or diversos periGdicos como £ Socialista, El Hijo del Trabajo,

! Obrero Internacfonal, que difundian las ideas de socialistas
utdépicos como Proudhon, Fourier y Saint Simon, ideas que
poco a poco fucron incorporindose al movimiento obrero-
artesanal.

A medida quce el capitidisino se desplegaba y mostraba su cara
real, los tallercs artesanules sucumbicron uno tras otro y sélo lo- -
graron salvarse aquellos cuyos ducfios contaban con suficientes
4 : ‘
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recursos para convertirse ¢n nucvos capitalistas, mientras que ¢l —
resto de Jos artesanos —la mayoria-— se volvieron artesanos asala-
riados. Tanto éstos como el naciente proletariado industrial,
principalmente de la rama textil, pronto se dicron cucnta dve la
insuficiencia de las mutualidades v cooperativas para dar curso
a sus demandas de cortwe proletario: regulaciéon de la jornada de
trabajo, clevacion de los silarios, mcjoramicnto de las condicio-
nes de trabajo, etcétera. Ademis, a medida quc se presentaba
con mayor claridad para ¢l proletariado la coutradiceion capital-
trabajo, sc vera la necesidad de recurrir cada vez con mayor fre-
cuencia a un arma propia del sindicato: la hucigu, a fin de hacer
frente a las condiciones de explotaciéon que imponia el capital
para la extraccion de plusvalia v la acumulacion capitalista. Di-
versas huclgas surgicron cn la década de 1870, a pesar de quc
el codigo penal de 1872 cn su articulo 925 las impedia legal-
mentc,?*

Una dc las huclgas que tuvo mayor resonancia fue Ia de los
sombrereros en mayo de 18735, debido a quce los duefios de dife-
rentes talleres de sombrereria decidieron reducir los jornales a
sus trabajadores. Estos, agrupados en la Socicdad Reformadora
decl Ramo de la Sombrereria, decidieron declarar 1a huclga. Gui-
llenno Pricto argumentd en favor de la misma en los siguicntes
términos:

Convinose uninimcmente en que el trabajo e¢s una mercancia que
brinda el bajrdor y solicita el pitali que ambos tienen dere-
cho a justipreciar el cambio de trabajo por dinero con toda libertad,
¥ que ¢l recurso inico del obrero, pero legitimo, era retirar su mer-

. cancia del mercado en el quc o se le valorizal i
(Leal y Woldenberg 1950:205).

El Gran Circulo de Obreros de México otorgd su apoyo a los
huclguistas. Despudés de diversos debates entre los representantes
dc éstos y los emipresarios, tavieron los altimos quc accptar las
tarifas propucstas por los trabajacdores.

En junio de 1872 los barrcteros de Real del Monte, Hidalgo,
sc dcclararon cn huclga debido a que sc les quiso recducir su sala-
e b —

38 Dicho articulo imponia de 8 dias 4 tres meses de arresto y multa de 253 a 500
pesos —cantidad ésta que jands ganrr’a un Campesino hi un obrero durante toda su
vids— **0 una sola de estus dos pencs. a los Que formen tumulto » Moi'n o einpicen
de cualquier modo 1a viclencia €isica o moral, con ¢} objeto de hacer que subsn ©
bajen 1os salarios o jornaics iz los operasios. o de impedir el libre cjescicio de ba indus-
tria o teabajo’; citado en Garcia Canta 1930:31-32,

i : e
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rio. En cl transcurso dcl conflicto afloraron cucstiones relativas

a las condicioncs de trubajo cn las minas, que los trabajadores
cxponian en loas siguientes términos:

Tenemous que bhajar ochocientas varas y subir otras tantas a plomo de
1a profundidad del tiro, y también subir y bajar cn las distintas labo-
res dondc nos toca trabajar: en el resto del dia portamos la ropa mo-
jsda por la abundancia de agna que escurre en la mina; manifestando
a la vez que hay labores donde el calor nos que es

rio quitames 1a ropa para exprimiria, por el sudor tan copicso, de lo
que resultan varias enfermedades; por e€sto s¢ nos ve tan piélidos,
extenuados y endebles, siendo otros motivos de nuestras enfermeda-
des los gases de los metales y la falia de respiracién; momentinea-
mente llega la hora de salir al estar sudando, y pasar por un camino
donde el agua bafia nuestro cucrpo. Después de lo fuerte de nucstro
trabajo, expuestos 8 mil peligros de perd?r 1a vida, pues bastantes de

por pie y no 8 ver 1a luz, deiando
s nuestras familias en la mendicidad. Otros hay que después de lasti-

marse en el trabajo, quedan imitiles para scguir trabajando y tienen
que implorar 1la caridad publica para terminar el corto periodo de su
desgraciada existencia. Todos nosotros, en general. comprendemos
que nuestra vida ¢s corta y miserable, por estar la mitad del tiempo
trabajando con vela si pre, porque tares es summamente
fuerte... el humo de la poélvora y et polvo de 1a piedra nos lastiman

el pecho y el pulmaén, que a los diez o doce afos los que no mori-
mos, qued: a pedir lk para pasar los pocos dias que nos
restan. 38

Sc desconoce ¢l desenlace que tuvo la huelga de los barreteros .
a quc los peridgdicos s6lo infonmmaron cl fin de la suspension de
abores. )

En cncro de 1875 aparecieron en cl scctor textil dcl valle de
México miltiples brotes huclgussticos: por la suspension de las
*“vcladas’ —trabajo nocturno—, en detensa de los despcedidos, o

or aumcnto dc salarios. La suspension de labores incluyé scis
abricas. En adygunas de ellis las jornadas cran hasta de 15 horas.
Los obreros exigian la reduccion de ia jormada para trabajar de
scis a scis, suprimicndo las horas de lia noche. Los trabajadores
solicituron la intervencion del presidente de 1a repablica en el
conflicto pero no hubo respucsta, Dias despuéds de declarada la
huclga los trabajadores reanucdiron sus labores sin que sc hubiesen
satisfecho sus demandas. La lucha de los textileros se topd con

23 periddico £1 Socialista, agosto 18 de 1872, pp. 1-2, citado en Leal y Wolden-
beeg 1980:21 4.

)
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i
1a lncomprcnsu)n dc los periddicos y de las fucrzas oficialistns —

ul como decl Gran Circulo de Obreros, quc suﬁ,uuhu las rcla-
ciones con las sucursades 3 v 12 —Sun Femando y La Fama—

por haberse dcclarado en hucl"a independientemente de las

disposiciones del Gran Circulo. 24

incipicnte concicncia prolctaria cmpezd a dcjarse sentir
cunndo los trabajadores comenzaron a darse cuenta dec su situa-
cion objetiva, de su explotucién por parte del capital. Sin
embargo, la organizacién del proletariado tenia, como ya sc
ha mencionado, una marcada inflacncia del movimiento del
artesanado. A medida que se agudizabun las contradicciones
capl(al trabajo, muchas mutualidades, principalmente de los
que cran los que sc enconiraban mejor organizados,
comenzaron a funcionar como una espoc
luchaban por disminuir la jornada de trabijo, ¢l mejoramiento
de los sularios, en contra del despido injustificado y los malos
tratos por paric del patrdn, ctcétera.

Despuds del scgundo congreso del Gran Circulo de Obreros
de México, cfectuado en 1880, se inicid uni estanciumicnto del
movimicnto obrero debido a la persecucion del gobierno de Por-
firio Diaz contra todo acto de oposicién a su régimen. Los pe-
riodicos socialistus y liberales fucron cluusurados; Jos lideres
obreros se¢ corrompicron ¢n su mayoria a tal grado que postu-
laron ¢n reiteradas ocasiones a Diaz como candiduto a la pre-
sidencia,

El porfiriato alentd y protegisd las inversiones extranjeras,?”?
incremento las exportaciones e materias primas y cred un iner-
tado interno para consumir la prc(luccxon de lasindustriasque
sc instaluban en nuestro pms. propicid, en pocas palabras, un

considcrable auge cconémico, que sélo beneticid a la burgucsia

nanva ¢ impcrialista asi coiro al grupo de politicss ¢ inteleclua-
les de que se roded Diaz, y en mucho menor medida « las liamna-
das clascs mecedias. Dicho crecimicnto ccondmico se apoyaba

cntre otras cosas en: /) la consolidacién de un cstado liberal-

26 Los datos sobre 1as tres hucligas descritas se tomaron de Leal y Woldenberg
1980:201-225.

37 **Las i i i se i entre 1X97 v 1911. Yacn
1900 los extronjeros posesan 172 de los 212 3 e del Dis
Federal, y e¢n 1911 las participaciones cxlr:l\jcr:l lll..n-l.ll:..n do\ teroeras parlel de Il
inversion toud de Mexico, aparie sde la ¥ !

ar
1910, tus extranjeros erun propictarios de uns séptuaa parte de la nuperﬁrir de
México (Cockeroft 1974:23, 21).
, .
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oligirquico que concentréd cl poder politico y cconémico a fin
de garantizar un escenario social pacilico a los ojos de los inver-
sionistas; 2) la explotacion del campesino a través de institucio-
nes como ¢l peonaje v la hacienda; 3) ¢l despojo de sus tierras ol
campesino y a las comunidades indigenas; #) el apoyvo al capital
a fin d¢ explotar sin limites la fucrza de trabajo industrial; 5) la
supresion de los canales de protesta popular; 6) la represion de
las huclgas y peridédicos obreros, munteniendo un severo control
sobre la cluse obrera y sus demandas.,

Lo anterior dio como resultado que las condiciones de traba-
jo y dc vida de la mayoria de la poblacion fucran cada vez mas
dificiles. Scynin el censo de 1910, “cl 96.6 por ciento de los
cabezas de fumilia rurales de México no tenia tierras. Habia
solamcente 411 096 pequenos agricultores vy 840 hacendados.

Del total de la poblacion de México, cl 80 por cicnto dependia |

de salarios agricolas (Cockeroft 1974:31). Por otro Iado. “la in-
troduccion de maquinaria moderna que ahorraba mano de vbra
en las fibricas y en las granjas contribuyd a acentuar aan miis la
crisis de desempleo. Las miquinas desplazaron a muchos obreros.
La industria textil, por cjemplo, que de 1877 a 1888 habra
duplicado su fucrza de trabajo, ahora con un sisteima de produc-
cién cn linca cesaba a dicciséis mil trabajadores (el 26 %) entre
1895 y 1910, y obligd a cerrar los tilleres artesanales y las pe-
quciias fibricas. La produccién dce las fdibricas textiles aumenté_
un 55 por ciento’® (Cockceroft 1974:47-48).

El desemplco crecciente, la inflacion y su consecucncia inme-
diata: la miscria dcl puchlo, eran un campo propicio para quc el
movimn to obrero resurgicra, pero ahora sobre nuevis bases, ya
no tan idcalistas como las que 1o habian caracterizado décadas
antcs cuando se¢ poensaba, por cjemplo, que las cooperativas eran
la tabla de salvacion de la clase obrera.

A pcesar de la represion se organizé en 1900 ¢l Gran Circulo
de Obrcros Libres y estallaron 250 huclgas durante el porfiriato.
Al atentar contra ﬁls sociedades mutundistas, y con la desapari-
cién dcl Gran Circulo de Obreros, la dictudura propicié las ten-
dencias anarquistas. Fuce a principios del presente siglo cuando
el anarquismo se convirtid abicrtarnente en la ideologia domi-
nante dc un importunte scctor de! movimiento obrero. Los
hermanos Flores Mapon, v principalmente Ricardo, recibian la
influencia de Bakunin, Kropotkin y de Rceclus. En 1900 los
Flores Mugén funduron Regeneracion, periédico politico inde-
pendicnte que sc¢ dedicaria a criticar duramente al régiinen de
o !

1 : l
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Diaz. Los csfucrzos de los Flores Mapon y de otros simpatizantes

dcl movimicento obrero (Juan Sarabia, Baca Calderon, Vi
Camilo Arriaga y otros) cristdizarian en la fundacic

o Liberal Mexicano (FLM) cuyo programa fue publu.ado cn
Regeneracion el primero de julio de 1306. Los puntos relativos
al rubro Capital y trabajo, que cs el que aqui nos interesa ana-
lizar, son los siguicntes:

1) Establecer un méximume de ocho horas de trabhajo y un salario
minimo en la proporcion siguiente: § 1.00 para la generalidad dej -
pais, en que el promedio de los salarios es inferior al cit:ldu. y dc miks Jde

1.00 para aqucllas regiones en que 1a vida es mis cara y en las que
este salario no bastaria para salvar de la miseria al trabajador,

2) Reglamentucion del servicio d é y del bsjo a do-
micilio.

3) Adoptar medidas para que con ¢l trabajo a d=stajo los pa-
trones no burlen la aplicacion del Uempo maximo y salario minimo.

4) Prohibir en lo absoluto el empleo de nifios menores de 14
afios.

5) Obligar a lo3 ducilos de minas, fdbricasd, tallercs, ctc. a mante-
ner las mcjores condiciones de higicne en sus propiedades y a guar-
dar los lugarcl de peligro en un cstado yue preste scguridad a la vida
de los operarics,
6) Obllgn.r a los patronos o prupieluios rurales a dar alojamien-
ié a sus do la naturaleza del trahqo de
éstos exija que reciban .nlbergue de dn:hos s patronos o prop-cunou.
7) Obligar a los patronos a pagar por
del trabajo.
8) Declarar nulas las deudu actuales ce los jornalcros d: campo
* _para con los amos.

9) Adoptar medidas para que los duefios de tierras no abusen de
los medicros.

10) Obligar a los arrendadores de

= vy casas a gue indemni-
cen a los arrendatarios de sus propicdades por las mejoras necesarias
que dcjen en cllas.

11) Prohibir a los patronos, bajo severas penas, que paguen al tra-
bajador de cuslquier otro modo que no sca con dinero efectivo; pro-
hibir y castigar que se inpongan multas a los uahajadures o se les
hagan descucntos de su jornial o se retarde ¢l pugo de raya por mais de
una semana o ac hicgue al e se sepure del trabajo el pago inmediato
de lo que tiene ganado; suprimir 1as ticndas de raya. _

12) Obligar a tocas las empresas o iaciones a no Par en-
tre sus empleados y trabajadores sino una minoria de extranjeros. No
permitir en ningin caso que trabajos de la wiisma clase se paguen
peor al mexicano que al c:tranjero en ¢l mismo eswblecimiento, o
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. ' ‘que » los i se les pague en otra forma que a los extranjeros.  —
N 13) Hacer obli io el d d inical (Cock ie 1974:
223.724). : L

.o . R
" Los puntos antcriores mcencionan cucstiones fundamentales
para la salud del trabajador, como son la regulacion de la jorna-
da de trabajo a ocho horas; la prohibicion de expliotar a menores
dc 14 anos; cl estublecimicnto de medidas de seguridad e higicne
en Jos centros de trabajo y a indemnizacion por accidentes del
trabijo. Estas y otras consideraciones en torno a las relaciones
entre capital-trabajo quedarian, con alpunas modificacioncs,
plasmadas cn la constitucion de 1917, concretumentc en su
articulo 123.

El PLM no cra s6lo una organizacién que luchaba con la plu-
ma de sus dirigentes para conquistar mejores condiciones dce
trabajo y de vida para la clase trabajadorn de México. Fra un
partido quc dirigia tanto proclamas contra la dictadura' como
acciones concretas contra clla, como Ias huclgas de Cananca,
Sonora (1906), y dc Rio Blance, Veracruz (1906-1907), que
han pasado a 1a historia de México por ser antccedentes de la
lucha armada de 1910, ya que permiticron a la clase trabajadora
cobrar mayor concicncia de la opresion de que era objeto por
parte del capital que tenfa el apoyo de la dictadura porfirista.,

En junio dc 1906 los trabajudores mincros de Cananea ini-
ciaron una hueclga para exigir la reduccién de la jornada a ocho
horas, ¢l incremento del salario a cinco pesos, a introduccion
de un sistema de méritos que desplazara lus priicticas discrimi-
natorias dc contratacion, cl trato respetuoso a los trabajadores y
que en todos los trabajos se ocupara un 75% de personal mexi-
cano y cl resto de extranjeros, Dicha huclga fue reprimida por
1os ducfios de la empresa con la ayuda del gobierno de Diuz, y los
obreros, lcjos de conseguir sus demandas, fueron masacra-
dos. Lo mismo habria de suceder en Rio Blanco siete mescs des-

ués. Los trabajadores de la industria textil de {os estados de
gucbla y Tlaxcula se opusicron en los primeros dius de diciem-
bre de 1906 al *‘reglunmiento de noviembre®™ que fijaba condicio-
nes dec trabajo sumamente injustas y prohibia ademis, entre
otras cosas, quc los obreros recibicran en sus casas a familiarcs.
Para cvitar la imposicion de dicho reglamento declaruron la
huclga en las industrias de lus estados mencionados. Ante esta
situacion, ¢l 24 de dicicinbre, los empresarios decretaron un
paro patron:l cn todas las {dbricas, que afectd a no menos de
i A [
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- 80 mil obreros textiles de las zonas sur y centro del pais. Los
represcntantes de los trabajadores se entrevistaron con Diaz cl
26 dcl mismo mes y le entregaron ol “reglamento obrero® junto
con el de los cmpresarios a fin de que €] fucra ¢l fdirbitro de la
lucha cntre ol capital y el trabajo. El documento obrero conte-
nia cinco demandas bisicas entre las cuales destiican: aumento
dc los jomales, con relacion a lus cilicualtades de la labor; evitar
las multas y. jos descucntos para las fiestas civiles o religiosas y
uc se les librase de pagar los instrumentos de trabajo que se
cstruyesen en maunos del oporario.

El 8 dc encro de 1907 Diuz dio a conocer a Ia comision obre-
ra su resolucidén, que cra una negativa a las demandas de los
trabajadores ¢ insistia on el sometimiento de éstos a las dispasi-
ciones vigentes antes de la chwsura de las tibricas, 1.os obreros
textiles de cinco estades tuvicron que acatar ol taudo de Diaz,

uicn lcs prometié estudiar formas para mcjorar su situacion.

in embargo, los trabajadores de la fibrica de Rio Blanco recha-
zaron en su mayoria la resolucion presidencial y ¢l 7 de encro se
inicié la rebelidn que fue duramente reprimida por ¢l gobicrno
de Diaz, con un saldo de decenas de mucrtos y heridos.

Otra dc las huclgas que tuvo intluencia del pLM fue la de los
ferrocarrileros, cn 1908, que también fracasd al no ser satis-
fechas las demandas obreras.

Después de estos movimicntos huclguisticos la paz porfiriana
volveria a reinar por dos aiios mais, antes quc estallase en no-
vicinbre de 1910 la lucha armada para derrocar al dictador.

Al aio siguicnte, ¢l 23 de septicmbre de 1911, ¢l reasm lanzd
su manificsto, cn ¢! quc cntre otras cosas daba cuenta de la mi-

_scria dcl pueblo y las repercusiones que tenia €l trabsjo en el
sistcma capitalista sobre la salud del trabajador:

El robo, la prosti ién, e} i el i diarismo, 1a estafs, pro-
di son del si yue 1 al h bre y a la mujer ¢n condi-
ciones en que para no maurir de hambre se ven obligaclos a tomar de
donde hay o a prostituirsc, pues cn la maycria de los casos, aungque
[ ] g d 3 disi e trabajar. no se izne trabajo, o
es éste tan mal pagado, que no alcanza el salario ni para cubrir. las
mds imperiosas necesidades del inauviduo y de la familia, aparte de
que la duracidn del trabaic bajo cl presents sisterna canitidista y las
condiciones en que sc efectiia, 2caban en poco tiempo con la salud
del trabujador, y aun con su vida, en las catistrofes incdustriaies, que
no tichen otro origen que e! desprecio con que la cluse capitalista ve
a los que se sacritican por ella (Flores Magon 1970:156; curiivas
nuestras).
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El pdrrafo anterior es un andlisis sociold
&ico de la situacidén imperante en la 6poca.'y.
sobre todo, muestra las relaciones que agqui -
nos interesa destacar: las condiciones de vida
¥ de trabajo de la clase proletaria y sus re-—
percusiones en la salud, condiciones impuestas
Por el sistema capitalista que explota sin mi-—
ramientos a la clase de la cual extrae la plus
valfa.

Es necesario tener presente que al iniciar-
se el movimiento armado, la clase trabajadora
se encontraba todavia en proceso de foxrmacidn
y dispersa en diversos centros industriales, —
enfrentando la lucha diaria con el capital e
incapaz de influir en el proceso revoluciona—
rio con un proyecto polftico emanado de sus -
bases. )

Las experiencias gque habfa tenido afios an—
tes en Cananea y Rio Blanco y en otras partes
de 1la Repiiblica fueron insuficientes para con
formar un vigoroso movimiento obrero. =l1llo im
Plicé quedar en manos de dirigentes politicos
¥ revolucionarios gquienes utilizaron a los di
versos grupos obreros para alcanzar el poder
politico regional o nacional y satisfacer sus
intereses personalese.

Como sabemos, los intereses de clase de Ma
dero fueron un factor determinante para que no
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Lumpliera con las demandas de los sectores
obreyo y campesino en los que se apoyd para
luchar contra la dictadura porfirista. Des-—
de antea de iniciarse la revolucidn habvia -
declarado en COrizaba (abril de 1910) "que 1
era obligacidn del gobierno procurar el au~
mento de salarios a los trabdbajadores ni la
reduccién de la jormada, sino proporcionar
un sistema de gobiermno demaocrdtico gue per-
mitiera la formacién de organigacionea obrg
ras fuertes” (Barry Carr, I: 64).
Paralelanente a la efervescencia politi-
co~revolucionaria que se dejaba sentir en -
todo el pafs contra la dictadura, se empezd
& observar la inguietud de diversos grupos
obreros por organizarse y defender mejor -
sus derechos frente al capital, ya que duran
te el gobierno porfirista se habfa operado
una drdstica disminucién en el salario real
que se ha calculado aproximadamente en un
25 por ciento (ibid.: 16).

En la capital estuvieron a la cabeza 108
obreros y artesanos calificados, ya que
de marzo & octubre de 1911l se formaron -
sindicatos de sastres, albalfiiles, impre-—

. sores, carpinteros, cocheros ¥y 0tros ar-—
tesanos. En el y»uerto de Veracruz fueron
enstablecidas organizaciones semejantes de
artesancos, y en enexro de 1912, por inicia
tiva del Sindicato de Panaderos, se cred
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+ . una central local, la Confederacidén de Sin
dicatos Obreros. =n julio de 1911 los nmine
ro8 de la zona carbonifera del estado nor—
tefio de Coahuila formeron 1o gue después -
fue uno de los sindicatos mds grandes ¢ in
fluyentes del pafs, la Unidn linera Nexica
-na, En otras partes de la Repidblica los fe
rroviarios, cargadores, tranviarios y num=—
chos otros grupos establecieron sus sindi-
catos (ibid.: 61).

En junio de 1911 estallaron diversas huel-—
eas en todo el pafs, con 10 gue el incipiente
moVimiento obrero reiniciaba su lucha contra -
el capital, después de varios afios en que la —
dictadura porfirista habfa prdcticamente eli-
minado los brotes de descontento obrero median
te la represidén y el encarcelamiento de sus 1%
deres.

En 1912 se funda la Casa del Obrero Mundial
(COM) con una fuerte influencia de la corrien~
te anarcosindicalista. Dicha organizacién CO—
menzdé a afiliar a muchos de los sindicatos ya
existentes y otros se fundaron bajo su amparo.
Durante el primer afio de su existencia tomé —
parte en mfds de setenta huelgas (ibid.sz 63).

Bl reformismo burgudés de Madero no permitid
impulsar la organizacidén obrera a fin de gque
la revolucidén encontrara en ella un sustento
para luchar contra los intereses de las clases
‘dominantes que agudél dejd finalmente intactos.
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Al subir al poder Victoriano Huerta, tras
asesinar a MNadero (febrero de 1913), la Casa
del Obrero Mundial continué subsistiendo has
ta mayo del afio siguiente en que el nuevo digc
tador ordend su clausurae y la detencidén de ——
sus dirigentes. La Casa abrirfa sus puertas -
en agosto del mismo aflo.

Al triunfar las fuerzas constitucionalisg.—
tas encabezadas por Carranza y Obregdén contra
la dictadura huertista (julio de 1914), y en
la gue desempefiaron un papel decisivo 1lag -
fuerzas villistas y zapatistas, sobrevino la
ruptura entre los dos grupos (constituciona-
listas y Villa-Zapata), cada uno de los cul—-
les buscaba imponer al pafs su propio progrmm,
ya& que se consideraban como los legitimos he-
rederos de las aspiraciones del pueblo mexica

<

no',

El 6 de enero de 1915 Carranza expide una
ley gue declara nula la enajenacién de tierras
comunales efectuzada a raiz de la lLey Lexrdo de
1856, con lo gue pretendfa restituir la tiew
rra a las comunidades indfgenas y restar a Vi
lla y Zapata su base social.

En ese mismo afio, Carranza logra el apoyo
de la Casa del Obrero lundial para combatir a
“Villa y Zapata con la promesa de que el gobier
no dictariz leyes a favor de los obreros. La
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‘COM ofrecid seis batallones (que recibieron
el nomdbre de "batallones rojos™) a fin de P
cumplir con el acuerdo gque celebraron sus -—
dirigentes y el gobierno de Carranza, lo cual
significaba que la Casa dejaba su ostracismo
qQue ella misma se habia impuesto siguiendo =
los principios enarcosindicalistas en que se
apoyaba.

El destino de la COM guedd ligada a‘los -
intereses del jefe revolucionario gue mucho
distaban de ser los de la clase travajadorae.
Ello se comprobd meses mfs tarde, a princi——
pios de 1916, cuando Carranza no sélo no cum
Plidé su promesa de proteger a la clase obre-—
ra sino gue inicid su represidén en toda la -
Republica deteniendo a sus dirigentes y ce——
rrando sus locales. Los grupos obreros orga-—
nizados declararon la huelga general en Jju——
lio-agosto de 1916 como respuesta a l1la poli-
tica represiva de Carranza, quien desatd una
mayor represidn y el 2 de agosto de ese afio
la Casa dejdé de existir.

A.partir de esa fecha las huelgas quedaron
Prohibidas hasta principios de 1917.

Al promulgarse la Constitucidén (febrero de
1917), se inicia el camino para instituciona-—
lizar a 1la revolucidn, es decir, para evitar
que los grupos revolucionarios gue todavia ——
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cexistian en diversas partes de la Repiblica

atentaran contra el nuevo orden gue imponfa
la Revolucidén. Dicha situacidén no alteraba
sustancialmente el estado de cosas reinante
dqrante la dictadura porfirista aunque fOoXre-—
malmente se abrfan los marcos legales para —
qQque pudieran llevarse a cabo diversas refor-

. mas que exigian los campesinos y obreros, sgo
bre’ todo aguellos grupos gque habfan partici—-—
pado en el movimiento armado. Asf, el artfcu-~
-lo 27 de la nueva Constitucidén reconoce los —
derechos de 1los campesinos y el 123, los de
los obreros.

En este Mltimo, gue es el que nos interesa
‘analizar, se estipulan una serie de medidas -
tendientes a proteger a la fuerza de trabajo
contra la explotacién despiadada de que venfia
siendo objeto por parte del capital. Estas me
didas sonsg duracién de 8 horas de la jornada;
prohibicidén de labores insalubres o peligro——
-8as para las mujeres Yy los menores de dieci——
s8éis afios, y de la utilizacidn del +trabajo de
los menores de catorce afios; disfrutar cuando
menog de un dfa de descanso a la semana; pIro-
porcionar salarios mfnimos generales gque sean
"gsuficientes para satisfacer las necesidades
norwmales de un jefe de familia, en el orden -
material, social y cultural"; se responsabili
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za & los empresarios de ‘los accidentes de =
trabajo y de las enfermedades profesionales,
Ppor lo gue deberdn pagar la indemnizacién -
correspondiente; se obliga al patrén a obser
var los preceptos legales sobre higiene y se
guridad en las instalaciones de su estadbleci
miento y a adoptar medidas adecuadas parfa ——
Prevenir accidentes y organizar el trabajo -
de tal manera que resulte la mayor garantfa
para la salud y la vida de los trabajadoress;
"las huelgas serdn lfcitas cuando tengan por
objeto conscgulir el equilibrio entre los Ai
vergos factores de la produccidén, armonizan—
do los derechos del trabajo con los del capi
tal®, Se considera de utilidad pblica la ley
del seguro social (cajas de seguros populares
en la versidén inicial de este apartado) y e-——
1la comprenderd seguros de invalidez, de wvida,
de cesacidn involuntaria del trabajo, de acci
dentes y de otros con fines andlogos (se agre
gan despuds —a raiz de reformas constituciona
les- los seguros de vejez y enfermedades)e.
Dentro de este marco legal se buscaba qgue
la proteccidén Ade la fuerza de trabajo permitig
ra a su vez la consolidacidén de las relaciones
sociales capitalistas e imponer la "ideologia
de la revolucidédn mexicana": conciliar los in—



Ttereses del tmbajo’.:c,on-los del capital, esn
decir, mediatizar la lucha de clases al indji
car los canales legales para dirimir los con
flictos antagdnicos entre la clase trabajado
ra ¥y la clase burguesa. )

Tal ideologfia se manifiesta ademds en la
concepcién que se tiene de 108 seguros socia
lesn, tal como se expresa en el documento 80—
bre la exposicidén de motivos del Proyecto de
Reformas Constitucionales presentado el 13 — °
de enero de 1917 al Congreso Constituyente:

Se impone no sBlo el aceguramiento de las
condiciones humanas del trabajo, como las
de salubridad de localesS... ¥y garantias —
para los riesgos que amenacen al obrero -
en el ejercicio de su empleo, sino también
fomentar la organizacidn de establecimien—
tos de beneficencia e instituciones de pre
wvisidén social para asistir a los enfermos,
ayudar a los invdZlidos, socorrer a los an-—
cianos, proteger a los nifios abandonados,
auxiliar a ese gran ejército de reservas -
de trabajadores parados involuntariamente
que constituyen un peligro inminente para
la se idad p¥blica (Citaco POr mizuierl —
Garcia Eruz: 51-55, subrayado nuestro).
Con 1la revolucidn de 1910 cambiaron los dai

rigentes politicos del pais y pudieron satis—

facerse, aunque a medias, algunas aspiraciones
como en el caso de los canmpesinos a muchos de

103 cuales la Revolucién les doté de una par—

‘cela que se ha convertido en una patente de po
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breza ya que la reforma  agraria no ha podido
ser integral (dotacién de asistencia técnica
Y crediticia). A los obreros se les proporcio
né, debidamente institucionalizado, un instru
mento en su lucha contra el capital: la huelga
¥ los marcos legales para que se expidieran -
rds terde la Ley Federal del Trabajo (1931) ¥y
la lLey del Seguro Social (1943).

El nuevo Estado gue surge de la Revolucidén
busca ante +todo consolidar el desarrollo de -
las relaciones capitalistas de produccidén ¥y sa
tisfacer aguellas dem=zndas del proletariado y
de las clases populares que no atenten contxa
las "instituciones surgidas de la Revolucidn"“.
Estas instituciones buscan mantener ante todo,
el podex econdémico y politico de las clases do-
mninantes. Por lo tanto, el desarrollo del movie-
miento obrero debe situarse en este contexto a
fin de comprendexr las limitaciones de sus Il
chas sindicales gque buscan fundamentalmente me.
Jorar los niveles salarimles y las condiciones
de trabajo.

A pesar de gque la Revolucién permitid el sur
gimiento de un nuevo £stado capaz de imprimir -
un nuevo impulso al capitalismo, cuyo desarrollo
habfa entrado en crisis durante los dltimos afios
del porfiriato,
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la burcuesfa en México no reconoce a la re

volucidén de 1910 como suya y se espanta ‘=
del contenido de la Comnstitucidén que garan
tiza la lucha econdmica de 1los obrerog, -——
aunque sélo sirva de aliciente para los ne
gocios burgueses. Fero aasf como se e

‘la burguesia al no reconocer la revolucidn

eomo suya, el proletariado se engn# tam—-—
bién al creer que menos en parte es su=
ya, puesto que se le imprime la idea de -
Que l1la revolucidn, en su aesarrollo, afir-
mard las congquistas del obrero hasta libe-
rarlo totalmente, hacidéndole creer que el
artfculo 123 es la garantia de su libexrtad
¥ la destruccidén del capitalismo.(Severo

Iglesias: 58).

Que el nuevo Estado estaba de parte de la
~lase econdmicamente podercosa y que no basta
ba formular en papel los derechos de los txa
bajadores, lo vendrfia a demostirar la repre--—
8idén de la huelga de los obreros textiles en
Puebdbla en la primavera de 1918, Dicho movi—e
miento "durarifa 77 dfias, alcenzaria cuarenta
fdbricas y envolveria la participacidn acti-
va, la solidaridad y los sentimientos de la
clase obrera organizada"(Gonzdlez Casanova:
62). Paradédjicamente, la nueva organizacidn
obrera que surgirf{a por esas fechas a la es—_
cena de las luchas sindicales de México (1la
Confederacidn Regional Cbrexra liexicana ,CRON)
nacfa bajo la proteccidn del gobierno del -
Estado de Coahuila, después de varios meses
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~*de preparativos gque comenzaron en Tampico en

diciembre de 1917.

.Con la creacidén de la CROM en mayo de 1918,
se inicia "el desarrollo moderno del movimien
to obrero organizado en lidxico® (B. Carr,XI:127)
¥ una etapa de amplia colaboracidén con el go—
bierno en turmno —salvo algunas discrepancias
esporddicas—, que continuarfa con la fundacidén
de la Confederacidén de Trabajadores de México
(CTK) en 1936, durante el régimen de LLzaro ——
Cdrdenas. Esto ha significado el control de ——
1las luchas obreras por parte del Estado nacido
de la revolucidn demoerdtico~burguesa, con el
£in de evitar gque desborden el marco econdnmico,
polftico, jurfdico e ideoldégico en que se sus—
tenta nuestra organizacién social capitalista.
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6. CARACTERISTICAS DE LA FORMACION SOCIAL MEXICANA Y

SUS REPERCUSIONES EN LA SALUD-ENFERMEDAD DE LA PO
BLACION

México, una economfa dependiente

La'- caracterfsticas del desarrxollo econSmico y sus
repercusiones en los distintos Srdenes de la vida so-
cial de nuestro pais, encuentran su explicacidn en el
modelo de desarrollo que ha seguido a partir fundamen
talmente de la d&écada de los cuarenta en que se

ini-—-
cia el proceso de industrializaci8n que permitirfa la

sustitucibn de importaciones, aprovechande la coyuntu

ra de la segunda confrontaci®n b&lica mundial.
tir de entonces,

na,

A paxr
el desarrollo de la economfa mexica-—
al formar parte del sistema capitalista a nivel -
mundial y por determinadas circunstancias histdricas,
ha adquirido plenamente una configuracidén especial co
mo sucede con el resto de las economfas latinoamerica

nas: la de ser una economfa capitalista dependiente.

Importa destacar que esta realidad se empieza a
conformar desde la &poca colonial cuando los pafses -
latinocamericanos se convierxten en productores de mate
rias primas, debido a la divisidn internacional del -
trabajo, para satisfacer las necesidades de acumula—-—
cifn capitalista de las economfas centrales, princi—

palmente Inglaterra (que a principios del presente si
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glo empieza a ser desplazada por los Estados Unidos).

Asf, las caracterfsticas que asume el desarrollo del
capitalismo en los pafses centrales y la consecuente
divisisn del trabajo a nivel internacional, "configu
ra la dependencia, entendida como una relacifn de su
bordinacifn entre naciones formalmente independien—-—
tes, en cuyo marxco las relaciones de producciSn de -
las naciones subordinadas son modificadas o recrea--—
das para asegurar la reproduccién ampliada de la de
pendencia”™ (Marini, 1977b:18).

A medida que los pafses capitalistas centrales pe
netran con mayor fuerza en las economfas perifé&ricas,
se vuelve indispensable construir en &stas una infra
estructura (carreteras, puertos, etcétera) que permi
ta, en forma r&pida y segura, exporéar las materias
primas que aqué&llos requerfan para su produccidn in-
dustrial. Aunado a esto, se observa la necesidad de
crear las condiciones sanitarias para una explota- -
cifn mayor de las zonas agrfcolas y mineras en las -
que prevalecfan enfermedades como la malaria, la fie
bre amarilla y la anguilostomiasis.

Las polfticas sanitarias de los pafses centrales
se extienden, a fines del siglo pasado y a princi- -
pilos del presente, a los pafses africanos, asiidticos
¥ latinocamericanos. Ello se debid tanto a la necesi
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dad de facilitar el act;lstas: las zonas de explotacisn
a la poblaciSn europea y estadounidense que llegaba a
los pafses atrasados a organizar y dirigir los proce-
sos productivos en las plantaciones y minas, como a -
la necesidad de mejorar las condiciones de salud de -
los trabajadores nativos, todo lo cual contribuirfa,
como se demostrd més tarde, a incrementar la produc—-—
cidn.

De esta forma, los descubrimientos en el campo de
la medicina y de la salud pGblica en general, se po-—
nen al servicio de los intereses colonialistas y neo
colonialistas para erradicar las epidemias y las en-
fermedades endé&micas. que diezmaban a la poblacidn y -
reducfan su capacidad productiva (en 1899 se organiza
la Escuela de Medicina Tropical de Londres y' a princi
pios de este siglo, se crea la ComisiSn Sanitaria Ro-
ckefeller en los Estados Unidos). Esto facilitd la -
penetracidn imperialista a las economfas atrasadas al
eliminar o reducir aquellos problemas de salud pGbli-
ca que afectaban la produccidn o que impedfan el acce
0 a aquellas zonas todavia no explotadas pero con am
plios recursos naturales.

Puede decirse por lo tanto, que el capitalismo uti
1iz8 -~y lo sigue haciendo- los descubrimientos y des
arrollos de las ciencias de la salud para ayudar a su
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bordinar aGn mfs a las economfas atrasadas a fin de
incrementar la acumulaciSn capitalista en los pafses

centrales.

Esta situacidn de subordinacidn ha sido ' impuesta
por las economfas hegemSnicas (centrales) para repro
ducir y mantener las relaciones de dominacién y ex—-
plotacifn de unos pafses sobre otros, primero median
te la fuerza de las armas (€poca colonial) b 4 despuls,
empleando otras formas m&s sutiles de dominacién, -
aungque no por ello se descarta la intervenciSn polf-
tica y militar. Pueden citarse, por ejemplo, las in
versiones y la introducci8n de tecnologfa cada vezr -
mis avanzada para las necesidades internas de los -
pafses dependientes, o mediante las presiones que -
ejercen los organismos internacionales de cr&dito co
mo el Fondo Monetario Internacional (FMI) gque respon
de a los intereses de las economfas desarrolladas. -
Easte organismo, como lo demuestra un especialista, -
*no s8lo no corrige los préblemas de desequilibrios
externos que presentan los pafses en desarrollo, s_i_._'
no que ademids agudizan los problemas de distribucidn
inequitativa del ingreso y desempleo, razones por -
las cuales los gobiernos de muchos pafses se ven en
la necesidad de adoptar medidas autoritarias de re--—
presisSn social" (Ren€ Villarreal, 1980:2).
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8in duda, la situacidn concreta de los pafses latinoa-
mericanos —~con excepcifn de Cuba- ge deteriora* cada
vez mfs como resultado de la depend ia S

tecnolSgica que tienen con respecto al

ica y

capitalismo in
ternacional, el cual ha influido en la determinaciSn -

de la estructura y organizaciSn social de los pafses
de la regifn, afectando la vida econSmica, polftica, -

social y cultural, asf{ como 1la salud y el bienestar de
la poblaci&n.

Uno de los resultados de la intervencién de los paXl

ses capitalistas desarrollados en las economfas atrasa
das latinoamericanas, ha sido la concentracifn de los
capitales en aquellas zonas que disponen de los medios
de produccifin necesarios para satisfacer los requeri

mientos de la acumulacisn capitalista (materias primas,

*Al respecto, €l Fondo Monetario Internacional seifiala
que "América Latina disminuiri este afio su crecimiento
econSmico, en tanto que la inflacidn continuari golpean
do al continente... la deuda externa global de los paf
seas latincamericanos sera, al finalizar el afio (1981) ,-
de aproximadamente 200 mil millones de ddlares. El cre
cimiento del Producto Nacional Bruto (PNB) real sexri -
en 1981 de 5.5 por ciento, y la inflacidn global alcan
zari mis del 60 por ciento, en tanto que se ampliarid -
el déficit en la cuenta corriente a mis de 40 mil millo

nes de ddlares" seglin apunta el documento titulado - -
"pPerspectivas de la  economfa

mundial" del Fondo Moneta
rio Internacional (Periddico UnomdsUno, 20 de julio de
1981:11) .
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medios de transporte, vias de comunicacifn, fuexza de

trabajo abundante y barata, etc&étera). Esto ha condu-
cido a generar y mantener un desequilibrio interno que
me expresa en la concentracifn de las actividades eco-
n&micaé. polfiticas, culturales y de los servicios mé&di
cos en aquellas zonas donde m&s se desarrolla el capi-
talismo.

Tal situaci®n ha dado origen a fenSmenos de emigraci&n
del campo a las ciudades debido a las ineficaces refor
mas agrarias (falta de un reparto equitativo de la tie
rra e insuficiente o deficiente asesorfa técnica y ayu
da crediticia). Aunado a esto, se observa una presen-—
cia cada vez mayor de relaciones capitalistas en las -
actividades agropecuarias, lo cual conlleva al despla-
zamiento de fuerza de trabajo gue busca acomodo en las
actividades industriales o del sector servicios de las
zonas urbanas.

Esto conduce al crecimiento incontrolado de las ciuda-
des, gque se acentiia a partir de la década de los cin—-
cuenta cuando se aceleran los procesos de industriali-
zacis8n en los pafses latinocamericanos (empero, no todas
las ciudades crecen con el mismo ritmo; en algunas el
incremento poblacional es de tal magnitud que en pocos
afios llegan a conc?nt:ar un porcentaje considerable de
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la poblacisn del pafs: CAd. de MExico, Buenos Aires,

Lima, Caracas, entre otras).

Esta situacidn crea serios problemas de urbaniza-
cifn ya que el espacio susceptible de habitarse se —
vuelve en las ciudades t&cnica y socialmente insufji-~
ciente. Se crean entonces zonas proletarias y las
dlamadas "ciudades perdidas" y cinturones de migeria
(en Chile se le conoce como callampas, en Brasil, fa
velas y en Venezuela, ranchos) que carecen de algunos
o de todos los servicios bdsicos (drenaje, agua pota

ble, recoleccidn de basura, luz el8ctrica, servicios

mEdicog etcétera).

mis

Las ciudades se convierten en forma cada vesz
la

r8pida en lugares perjudiciales para la salud de
poblacisn debido a los procesos de industrializacisn,
urbanizacidn y emigracifn campo-ciudad desordenados

que originan, por un lado, una creciente contamina--—

cifn ambiental y, por el otro, un desempleoc y subem-
pleo cada vez mayor =-por la incapacidad de las es-—-
tructuras urbanas de absorber toda la fuerza de
bajo proveniente del campo y del crecimiento natural
de las ciudades-. Sin duda, ello ocasiona gque una -

parte importante de la poblacidn carezca de wvivienda
una

tra

salubre y de los servicios basicos, asfi como de
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nutricidn suficiente y- t?ioe:uada' y de otros elementos
fundamentales para el bieneatar de la poblacifn. Es
to origina hacinamiento, desnutricicisSn, enfermeda--
des infecciosas y parasitarias que afectan la salud
y red 1a P a de vida de la poblacidn, so-
bre todo la que conforma el proletariado.

Dicha situacidn encuentra su explicacifn en la -
forma en que ha penetrado y desarrollado el capita--—
lismo en nuestros paises, situacifn gque permite el -
desarrollo de la dependencia y genera problemas es-—
tructurales en las formaciones sociales dependientes.

81 nos centramos en M&xico, la exposicidn de algu
nos datos estadfsticos mostrari con mayor claridad
Yy precisifn el fenSmeno de la dependencia con respec
to al capitalismo internacional, concretamente con -
Estados Unidos, el cual, por diversas circunstancias
hist8ricas y geopolfticas ha influido predominante-—
lnente en la conformacidn de las estructuras econSmi-—

cas, polfticas y sociales Qermestro pafls.

A partir de 1980, México se constituyd en el ter
cex cliente de Estados Unidos. aAsf el pafs de--—
pende en 62 por ciento del mercado del norte en
sus operaciones de compraventa, transacciones =
que 85lo representan 6 por ciento de las negocia
ciones internacionales estadounidenses. En el -
afio mencionado, el 61.6 por ciento de las ventas
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totalesg de) pafs (por 9 mil 467 millones de dAdla
res) tuvieron como destino Eastadosg Unidos, en =
tanto que 62.3 por ciento Qe las importaciones =
mexicanas provienen de dicho pafs (12 mil 155 mi
llones de dSlares), lo cual indica un dé€ficit de
2 mil 688 millones de d5lares.* ’

La dependencia se manifiesta adem3s en que México -
se ha convertido en un pafs monoexportador de un pro--—
ducto sujeto a fuertes presiones internacionales, prin
cipalmente de las economfas altamente desarrolladas. -
Este producto es el petrSleo, que en 1981 represents -
el 75.32 por ciento del total de las exportaciones me-
xicanas**, siendo el principal cliente los Estados Uni
dos, para quien el petrdleo mexicano significa (Junio
de 1982) el 22.2 por ciento del total de las importacio
nes de este producto. México ha desplazado del primer
lugar como proveedor de Estados Unidos a Arabia Saudi
ta, quien en ese mes s3lo proporciond el 17 por ciento
del petrbleo que compra Estados Unidos.#=**

*yfctor Manuel Julrez, “Por cada producto que exportan
trasnacionales, importan ocho", Periddico UnomisUno,
6 de junio de 1981:14. La balanza comercial para 1981
siguid siendo desfavorable para México ya que se im-—
portaron 583 mil 266 millones de pesos Yy se_exporta-
ron 478 mil 607 millones de pesos (Juan Maria Alpon-
te, "Exgortar e _importar_en la devaluacidén®, Periddi
€o UnomasUno, 12 de abril de 1981:8). -
*#*Juan Maria Alponte, "Exportar...", ibid.
ssaperifdico UnomisUno, “"México fue el principal provee
Qor de crudo a Estados Unidos durante el pasado ju-—-—
nio: 0il User News", 8 de agosto de 1982:12.
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Es importante seiialar que:

La economfa exportadora es algo m&s que el produc
to de una economfa internacional fundada en la es
pecializacisn productiva; es una formacidn social
basada en el modo capitalista de produccidn, que
acenttia hasta el 1fmite las’ contradicciones que -
le son propias. Al hacerlo, configura de manera

especffica las relaciones de explotacifn en que -
se basa, y ¢rea un ciclo de capital que tiende a
reproducir en escala ampliada la dependencia en -
que se encuentra frente a la economfa internacio-
nal (Ruy Mauro Marini, 1977b:53).

Con base en estas reflexiones teSricas y en los da-
tos empfricos expuestos, podemos seflalar que la espe--
ranza del rdgimen de LSpez Portillo de utilizar el pe-
trSleo para desarrollar nuestra economfa ha resultado
contraproducente por la dependencia cada vez mayor del
pafs, sin que ello se traduzca en un mejoramiento real
de las condiciones de trabajo y de vida del proletaria

- do.

La dependencia ha acentuado las contradicciones y -
la desigualdad social al intensificarse en una reduci-
da parte de la poblaci8n la concentracién de la rigque-
za, en tanto que la mayoria ha visto disminuida su par
ticipacidn en el ingreso nacional. El desarrollo de -
la dependencia acentiia el desarrollo de las relaciones
de explotacidn, lo cual beneficia a la clase burguesa
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al disponer —-entre otras cosas- de fuerza de trabajo -
en condiciones que permitan un mayor incremento de 1la
acumulacidn capitalista,

El ten&ueno de la dependencia se presenta tambifn -
en el Smbito financiero por la creciente deuda externa
del pafs, que "ascendi8 en julio de 1982 a 76 mil mi-——
1llones de A8lares, de la cual corresponde 80 por cien-—
to al sector pfiblico y 20 por ciento al privado... el
pago por intereses de la deuda pGblica y privada, docu
mentada, alcanzaba en 1978 a 2 mil 606 millones de 4A5-
lares, mientras gque en 1981 correspondfa a 8 mil 200 -
millones de dS8lares” (VI Informe de Gohierno de Jos& -~
L8pez Portillo).

Con respecto a las inversiones extranjeras (las qgue
en su mayorfa provienen de Estados Unidos), los datos
estadfsticos muestran una situacidn cada vez mis dris-—
tica por sus efectos en la economfa nacional debido a
que las utilidades de las cmpresas extranjeras se remi
ten en su mayor parte a sus pafses de origen, limitan-
do la creacidn de fuentes de empleo. Segfin datos del
Banco de México:

La inversidn extranjera directa en nuestro pafs -
alcanz8 en el primer trimestre de este afio (1981)
380 millones de dSlares, y superd en 178 por cien
to la contabilizada hace un arfio durante el mismo
periodo..., hasta marzo (1981) las empresas ex— -
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tranjeraa instaladas en la naciSn remitieron al
exterjior, tanto por pago de utilidades, como -
por intereses y regalfas, 653 millones de 6612
res, cifra que representa 41.59 por ciento del
total de 1980 y el 66.42 por ciento de 1979. E1
afio anterior (1980) el total de la inversidn ex
tranjera en el pafls totalizd 963 millones de A5
lares, es decir, 298 millones mias que en 1979.
8in embargo, los 380 millones de dSlares conta-
bilizados hasta marzo del presente afio (1981) -
representan 39.46 por ciento de la suma de hace
un afio, y 57.14 por ciento de 1979, lo que sig-
nifica que la_entrada de inversiSn forinea al -

fs va en aumento.*

Este fendmeno encuentra su explicacif8n en la crisis
permanente del sector externo de los pafses de la re——
. gifn que no ha permitido satisfacer las necesidades -

crecientes de elementos de capital constante exclusiva

®*"; 380 millones de dSlares llegd la inversidn extran—
jJera directa en el primer trimestre®™, Periddico Uno—
m&sUno, 15 de julioc de 1981 (subrayado nuestro). ~ Se-
atos del Banco de México, "del total de la invexr
8i6n extranjera directa instalada en México, Estados

Unidos continfia a la vanguardia_en cuanto al_ nfimero -
de inversionistas foraneds en el pais. En 1978, del -
total registrado, el vecino pais del norte ocupaba -
.75 gor ciento, Inglaterra 5.6 por ciento, Alemania
Fedexral 4.2 por ciento, Suiza 4 por ciento y Japéobn -

3.1 por ciento" (ibid). Los datos presentados sobre -
exportaciones, importaciones e inversiones dan cuenta
de la creciente dependencia econdmica y politica de -
nuestro pais respecto de los Ectados Unidos, a pesar
de lo que en contrario exprese el Presidente de la Re
pblica quien recientemente afirmd gque "el contacto =
con Estados Unidos, el pais mis poderoso de la tierra,
exige a México 'caracteristicas muy recias para no ser
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mente a través del intercambio comercial. Es por ello

que adquiere singular relevancia la importacibn de ca-
pPital extranjero bajo la forma de financiamiento e in-—-
versiones dAirectas en la industria (Ruy Mauro Marini,
1977b:66-67) .

El incremento de la inversidn extranjera se encuen-—
tra apoyado por el Estado mexicano en tanto que garan-—
tiza un marco polfitico-~jurfdico acorde con los intere-
ses del capital, asf como el fortalecimiento de las re
laciones de producciSn vigentes a fin de permitir la -
reproduccifn ampliada del capital.

Los datos estadfsticos presentados muestran gque el
capital extranjero se aduefia cada vez mis de la econo-
mfa nacional, lo cual trae consigo mayor dependencia -
respecto del exterior, pero una dependencia que tiene
determinadas caracteristicas ya que “por las condicio-—
nes econSmicas de los pafses avanzados, en gque son ma
yores los niveles tecnolfgicos y de capital mfnimo exi

. gido para la puesta en marcha de la produccidn, 1la in

atropellado ni borrado del mapa, pero esto se ha con-—
seguido y debemos estar satisfechos de nuestra indepen
dencia econdmica y politica'”. Isabel Zamorano, Perid
dico UnomisUno, 4 de agosto de 1981:1,11.
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versifn extranjera, al incidir en una economfa mis -

atrasada, provoca de golpe una fuerte concentracisn
del capital y conduce prontamente a la centraliza— -
ci8n” (Ruy Mauro Marini, 1977a:20), es decir, a un -
aumento de la acumulacidn de capital y a una reduc--—
c1i6n del nfimero de capitalistas debido a las fusio——
nes © absorciones de empresas.

El inc to de la industria y el proceso
notablemente r&pido de concentracidn de la produccién
en empresas cada vez mayores, constituyen una de las
particularidades m&s caractexristicas del capitalismo
(Lenin, 1975 :12), y da lugar a un fenSmenoc singular:
“el monopolio (que) es la Gltima °'fase m&s reciente
‘el desarrollo del capitalismo'"™ (ibid:32).

Las estadfsticas del Censo Industrial de 1975 (41
timo censo disponible), muestran la presencia de 1la
concentracidn y centralizacién del capital como una
de las caracterfsticas que asume la produccidn capi-
talista en la economfa dependiente mexicana. Por un
lado, existe una gran cantidad de pequefios capitales
dispersos en una inmensidad de pequeiios estableci- -
mientos (el 90.16 por ciento del total de estableci-
mientos), con una significacidn muy pequeiia en la -
produccidn total de la industria (el 13.0% de la pro
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¢cos, pero grandes capitales,

Auceidn}, tr.ente a po
concentrados en ‘una pequeiia cantidad de industrias -
(@l 0.63 por ciento), y que generan el 60 por ciento
de la producciSn industrial. -

=1 desarrollo capitalista ha repercutido en diver

mos Srdenes de la vida social, creando serios proble

mas que no pueden encontrar solucidn dentro de los -
marcos de la estructura y organizacidn social exis—-—

tentes en nuestro pafs. Los problemas ocasionados -

tanto por la din&mica del desarrollo capitalista a -
nivel mundial como por las caracterfsticas particula
res que el capitalismo ha adoptado en México, influ-
yven de manera directa o indirecta, mediata o inmedia
ta en la problemitica de salud de la poblacidn. Se
configuran cuadros de enfermedad que son producto de
detexrminadas relaciones sociales de produccidn que —
mantienen los individuos en una formaci&n social his
t8ricamente determinada para apropiarse de la natura
leza y producir los medios necesarios para su subsig

tencia.

Las caracteristicas del desarrollo capitalista

tambi&n repercuten en las polfticas de salud del Es
tado mexicano y, consecuentemente, en las posibilida
des de acceso real de los diversos sectores de la po

blacidn a los distintos sistemas de atencidn médica.
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Problemas resultantes del desarrolloc capitalista

dependtente.
‘La_superexplotacidn del trabajo

La situacidn a que ha sido conducido nuestro pafs
por el capitalismo a mivel mundial, al igual que el -
resto de América Latina, de contribuir a la acumula——
ci8n capitalista en los palses centrales, conllevd ne
cesariamente el establecimiento de bases estructura-—
les a fin de facilitar los procesos de acumulacidn en
tales pafses. Esto ha dado como consecuencia gue se
. generen formas y mecanismos polfticos, ideolSgicos y
jJurfdicos para una mayor explotacisn del trabajo, que
no se presenta de igual manera en todos los pafses ni
en todos los sectores de la econom!q,por el hecho de
que existe diferente desarrollo de las fuerzas produc
tivas, diversos grados de concentracidn de capital y
de composicifn orginica del mismo, asf como distintas

condiciones té@cnicas de produccidn.

Podemos observar entonces una sugerexplotacian del

trabaljeo en nuestro pais, al igual que en el resto de

América Latina, que se presenta con mayor claridad en

determinadas industrias y grupos de trabajadores, por
ejemplo, en los que laboran en la construccidn, en la
industria extractiva y en la agricultura, y en los -
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trabajadores sin caliticaclx.s&: y los que laboran de ma
nera eventual, a destajo y horas extraordinarias, E=s
to no significa que los trabajadores de las otrafs in
dustrias, o que tienen cierta calificacidn, no se en—
cuentren superexplotados. Comparten tal situacidn en
la medida en que, por ejemplo, en las industrias con
una elevada intensidad del trabajo, producen mids plusa
valfa para el capitalista, lo que conlleva a un mayor
desgaste ffsico y psiquico que origina umn envejeci- -
miento prematuro. El salario aunque gea alto, no com
pensa el desgaste elevado de la fuerza de trabajo.

Esta superexplotacién, en la que intervienen "tres
mecanismos identificados -la intensificacién del tra-—
bajo, la prolongacifn de la jornada de trabajo y la -
expropiacidén de parte del trabajo necesario al obrero
para reponer su fuerza de trabajo- configuran un medo
de produccifn fundado exclusivamente en la mayor ex-—
plotacidn del trabajador, y no en el desarrollo de su
capacidad productiva, (lo que) es congruente con el -
bajo nivel de desarrollo de las fuerzas productivas -
en la economfa latinocamericana® (Ruy Mauro Marini,
1977b:40),

Importa subrayar que tales mecanismos no se presen
tan de igual manera en las distintas ramas de la eco-
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.nomfa, y dentro de una misma rama o industria, puede

haber diferencias en tanto que en algunas predomina -
la intensidad del trabajo; en otras, se observa una -
prolongacién de la jornada o se remunera a la fuerza
de trabajo por debajo de su valor.

El problema de la superexplotacisSn del trabajo no
puede verse en forma exclusivamente economicista -co
mo una forma de generar m&s ganancia—- aislado de las
estructuras soclales y polfticas del pa¥s. La super-—
explotacidn se encuentra vinculada con el fendmeno -
del desempleo, con el desarrollo socioceconSmico y las
caracteristicas de la estructura del poder, asf como
con la organizacién del movimiento obrero y el nivel
de la lucha de clases. Todo esto conf;gura las moda-
lidades que asume en nuestro pafs la superexplotacidn
del trabajo.

Estamos de acuerdo por ello, con lo que plantea -
Ruy Mauro Marini en el sentido de que "las implicacio
nes de la superexplotacidn trascienden el plano de -
anBlisis econSmico y deben ser estudiadas también des
da el punto de vista socioldgico y politico” y, noso-
tros agregamos, el de la salud, en tanto gue tal fené
meno lo resienten seres de carne y hueso que enfren-—--—
tan condiciones concretas de trabajo y de vida que da
fian su salud.
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La superexplotacin del trabajo repercute, sin du-—

da, en un mayor deterioro de la salud de los obreros
al no permitfrseles la adecuada conservacidn y repro-
duccifén de la fuerza de trabajo por las condiciones -
de trabajo y de vida en que se encuentran: mayor nGme
ro de horas de trabajo, ritmos acelerados de trabajo,
condiciones insalubres del ambiente laboral, menores
prestaciones sociales, salario por decbajo del minimo,
etcBtera).

Lo anterior genera mayores problemas de salud, por
ejemplo, mis enfermedades infecciosas y desnutricidn,
mi&s accidentes de trabajo, asf como envejecimiento -
prematuro y reduccidn de la esperanza de vida del - -

obrero.y de su familia.

En el capftulo 8 exponemos con mayor amplitud las
caracteristicas gue asume la superexplotacidn del tra
bajo -en relacidn con la intensidad y la prolongacién
de la jornada- y sus repercusiones en la salud de los

obreros de algunas indQustrias.

Respecto del tercer mecanismo de la superexplota--—
cifn (remunerar la fuerza de trabajo por debajo de su
valor), existen investigaciones empfricas para demos-—
trar su presencia en la realidad mexicana (V&ase: Jai



-162~-
me Osorio Urhina, "Superexplotacifn y clase obrera:

el camo mexicano" y Guillermo Farfin Mendoza, et al.
‘Una agzoximactsn al valor de la fuerza de tiahajo -

‘en M&xico (tesis profesional).

El desempleo

Otro de los problemas generados por el desarro--—

11lo capitalista dependiente, vinculado fntimamente

con el anterior, es el creciente desempleo producto

de las leyes objetivas gue observa implacable el
desenvolvimiento del modo de produccidn capitalis-—-
La Ley General de la Acumulacidn Capitalista -

ta.
expuesta por Marx en el siglo pasado continfia te- -

niendo vigencia en una realidad concreta como la =~
"Cuanto mayores_ son la rigqueza social, el

el volumen y la intensidad de

nuestraz
capital en funciones,
su crecimiento y mayores tambi&n, por tanto, la mag
nitud absoluta del proletariadé v la capacidad pro-—
tanto mayor es el ejército -

(Marx 1973a I:546).

ductiva de su trabajo,

industrial de resexva®

Los datos empfricos sobre nuestra realidad social

demuestran la validez de dicha Ley. El1l documento -
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aobxe el Plan Naciocnal de Empleo sefiala que:

El desempleoc y la concentracidn de. la rigqueza
en pocas manos. son productos de un esquema de
desarrollo propiciado por el Estado. El resul
tado de ese modelo es hoy el siguiente: ocho
millones de subempleados o desempleados encu-
biertos, un milldén 400,000 desempleados abierxr
tos y mias de 700,000 personas sin absolutamen
te ningfin trabajo e ingreso. Paralelamente,
se d4id un acaparamiento de la riqueza: el 5 ~
por ciento del total de familias -500,000- po
seen mis del 25 por ciento del total del in——
greso familiar. E1l ‘10 por ciento de las fami
lias mis pobres "han visto disminuida sistemi
ticamente su participacidn en el ingreso fami
liar. Paralelamente, el 10 por ciento de las
familias maAs ricas aumentd su participacidn -
en el ingreso familiar". 32

El problema del desempleo y subempleo en nuestro -
pafs se ha agudizado como producto de la crisis econd
mica por la que atraviesa el capitalismc a nivel mun—
Aial y a pesar de la polftica de creacidn de empleos
qgque lleva a cabo el estado mexicano, ya que las nue-~
vas fuentes de trabajo que se generen (se piensa - -
crear entre 31980 y 1982 2,2 millones de nuevos em-—

32 carilos Ramfrez, "El Plan Nacional de Empleo prevé
su propio fracaso", Proceso, 29 de octubre de 1979,
pP. 6.
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pleos)33 resultan insuficientes, ya no para resolver

este problema —-gque comc sabemos es. estructural- sino
para evitar que la situacidn se deteriore cada vezx -
"m&s. Para 1981 la Confederacidn de Trabajadores de -
MExico y el Congreso del Trabajo calculan tam sélo
para el Distrito Federal la existencia de 800 mnmil de -
socupados y dos- millones de subempleados .34

El desempleo éermanente es, pues, una caracterfs——
tica esencial, intrfnseca, de las sociedades dJdonde
prevalece el modo de produccidn capitalista, y es re
sultado del aumento de la productividad del trabajo,
en las condiciones capitalistas de acumulacidn, yva -
que la acumulacidn del capital, al incorporar necesa

riamente mejoras tecnongicas, tiene dos efectos con

33 guan Marfa Alponte, "Los 700 mil empleos anuales",
UnomdsUno, S5 de diciembre de 1980, p. 14. En el VI -
Informe de Gobierno del presidente José& LSpez Portillo
(1°de septiembre de 1982) se sefiala gque en los filtimos
cuatro afios se han creado 4 millones 258 mil nuevos -
puestos de trabajo, A pesar de esto, el desempleo es
un fendmeno que se ha acentuado en los {iltimos meses
por la crisis profunda que atraviesa el pais, reflejo
en gran medida de la crisis del sistema capitalista a
nivel mundial.

34 vgpo mil desocupados y @os millones de subemplea--—
dos en el D.F.", UnomisUno, 10 de julio de 1981, pp.

1 y 26.
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tradictorios: por una parte, significa un incremento

de la masa del capital invertido (es decir, .un aumen
to del capital constante y capital variable), que -
permite crear empleos; por otra parte, va acompaifiada
de un aumento de la productividad del trabajo, de un
aumento de la composici&n org8nica del capital (ma-—
" yor capital constante invertido en relacidn al capi-
tal variable), lo cual actfia como un destructor de -
empleos (Salama y Valier 1976:109,111). De aquf se
deduce una ley gue puede expresarse en los siguientes
términos: "La acumulacidn_capitalista produce cons-—-

tantemente, en proporcidn a su intensidad y a su ex-—
tensidn, una poblacidn obrera excesiva para las nece

sidades medias de explotacidn del capital, es decir,

una poblacidn obrera remanente o sobrante (Marx 1973a
X:533).

Aunado al problema del desempleo y subempleo se en
cuentra el proceso inflacionario acelerado que en -
1978, segln datos del Banco de Mé&xico, fue de 16.2%,
en 1980 de 29.8%, y para junio de 1982 era de 32.0% *
{se calcula que al finalizar este afio la inflacidn -

serd superior a 60%), asf como la politica gubernamen

*Daniel M&rquez Ayala, "Los precios, el filtimo esca-—
16n de la cadena", Suplemento Polftico del periddico
UnomisUno, domingo 8 de agosto de 1982, p. 4,
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tal de ““topces® salariales quc limita las demandas cconémicas de
la clase obrera organizada. A cllo hay que agregar la devaluacion
dcl peso mexicano en febrero de 1982 y sus repercusioncs on la
clase trabajadora,

La situacion descrita afecta de distinta mnancra al conjunto de
lasocicdad, pucsto que la clase mis expuesta al desempleo o sub-
cmplco vy a la que rds afectan ol proceso inllacionario y la de-
valuacion del peso es la clase trabigjadora. Esta sealidad ohjetiva
€s cl resultado de-la forma en qusz los individuos y grupos sociales
se relacionan con los medios de producceion: la mayoria de la

oblacién —¢l proicturiado industrial y campesino, el subpro-
etariado urbuano, entre otros sectores dce la clase trabajadora—
s6lo poscen su fucrza de trabsjo para subsistir, en tanto que la
clasc burgucsa (industrial, comecrcial, financicra) posce los me-
dios para producir plusvalia, intereses, rentas. Entrc estas dos
clases fundamentales —antagonicas— analizadas seain la catego-
ria de modo de produccion, cxisten, considerando la categoria
formacién social, las llamadas capas o scciwores medios de la po-
blacién, compucstos por profesionales, téenicos, administradores,
burdcratas, muchos de los cuales se cncuentran en un proceso de
proletarizacion y de caer en el desempleo o subempleo.3

El desempico ticne implicaciones en las condiciones de salud
de b clase trabajadora. Estas repercusiones se expresan tanto en
el obrero despedido como en ¢l grupo familiar. En ¢l primer caso
sc¢ ha demostrado segiin diversus estudios que existe

un incremento en la secrecidn de noradrenalina, sustancia quimica
que revela ¢l s¢ress, en un grupo de obreros deapedidos. La duraciéon
de esta reaccidn fue aproximadamente de alo y comenzd cuando
el abrero se enterd de au proximn despido. Hstos hallazgos son impor-
tantes, tanto porque lareaccion de stress eati relacionada causatmente
con una seric de enfermedades como la hiper ién, las enter d.
des cardracas, la Gl'cera y-la diabetes, cuanto porque incvementa la
ptibilidad a, por ej plo, las enfermedades infeccinsas. Fsto ex-
plica por gué los obroros despedidos reportaron un mayor nimero
de problemas de sa2lud qus otro que scguia trabajando. Otros estu-
dios de plead an una incidencia mayor de dlcera y de
padecimientos infeccivusos y nerviosos, . . Otro de los efcectos directas
del deseinpleo se reficre a la salud mental. Hay varios estudios que de-
muestran una relaciéon directa entre desocupacion y los problemas
iquidtricos, la dr diccién y cl suicidio (Laurell 1980:92).

3% Scgun diverzos cstudios, £n nunstro pais cxisten 40,000 médicos desempleados
{véase Mario Garcia Soto, “*Margina el secior salud a 50 pus ciento de s poblacién
. en 26 estadas”’, Unomisuno, 26 dc encro de 1981, pp. 3 vy 6. .
s
t .

e —_
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En cl scgundo caso, o sca respecto del grupo familiar, e de- —
scriplco —o en cl menos malo de los casos, la caida del salario T
real a causa de la inllacion— truc como conscecucncia directa
la falta de recursos econdmicos a fin de adeuiriv diversos satis-
factores necesarios para evitar problemas de salud, por cjemplo
nutricion adecua viviecnda cémoda e higiénica y medio ambicn-
te salubre, vestido apropiado para hacer frente a las inclemencias
del medio fisico, transporte seguro, esparcimiento, ctcétera. Sc-
gan datos oficiales (ser 19790:417), en 1975 cl 69% de las fami-
lias tenia un ingreso mens<ual hasta de 3 mil pesos,?® lo cual
resulta insuficicnte para adquirir los satisfactores necesarios para
mantener un nivel de vida adecuado y evitar de eita mancraun
campo propicio para ¢l desarrollo de la llumada patologia de la
pobreza, la cual, obviamente, sc concentra en la clise trabajadora.,

La desnutricion. En el terreno de la nutricion, un considerable
porcentaje de Inpoblacidon del pafs se encucntra desnutrida: *I're-
cc millones dc mexicanos no comen carne, 25 miilones i toman
teche, 14 millones no consumen hucvo, ni comen pescado, y, de
acucerdo con ¢l Sistema Alimentario Mexicano, 85 inillones pa-
decen desnutricidn' (€biel.).
Puede decirse, puces, que kit mayoria de la poblacion que hahita ~

en ¢l medio rural se encucntra desnutric al igual que amplios
nticleos que viven en ol sector urbano? Y dentro de los Cgru-

pos ccondmicamente débiles”™ de ambos sectlores, situacion
3¢ encuentra mds deteriorada cn los del scctor rural.d .
. 36 *Un nucatro pars —segin e} director del Insti i 1 det C el

hay cerca de 18 millunes de persunas con niveles de ingresos de ~siricta subsistencia y
con posibilidades fntitnas de acceso a los sitistuctores clementales de alimentacion,
satud, vestido, educacion y vivienda (Fernando Césarman, “Los alimeutos chatura®,
Unomdsuno, 21 de marzg de 1981, p. 5).

37 Adolfo Chivez (1979:220-224), cita una encucsta realizda cn 1978 quc schala
qQuc quizd unos 20 milloucs de pernonas en ¢t medio uvrbano tienen problemss nutri-
cionales por carencia de uno o va:ios pritcapios nutritivos. ¢l mcdio rural, una en-
cuesty nacional de alimentacién efectuadia e 1974 indicé que 18,4 millones de per-
sonas tcnian un consumno de calurius y proteinas por debijo de los requerimicntos
exigidos. !

38 ] consumo de maiz y sus p cntre las
163 poe ciento al de Jos nicleos familiares urbanos, PELo en CoONtrepryicion
e - ia d i6n de carnc de res en el primer aeclor represents ef 44 por
ciento de la registruda en el urhaace, €l 21.5 por ciento en fecche y € 71.4 en €l crso del
Laucvo" (SPP 1975:193). .
! H
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La dcsnutricidn ex, sin duda, una manifestacidn concreta de —
las relaciones sociales dominantes, en las que una reducida parte
de la poblacion, duciia de los medios de procuccion o quce tiene ac-
ccso a ocupaciones de cierto nivel (capas inedias), se apropia de
la mayoria dc la produccion, lo cual, a su vez, da por resultado

ue estos grupos comicncen a tener manifestacionces propias de la
Mamada dicta exccsiva: hipertcnsion, obesidad, arieriosclerosis
vy diversas enfermedades metabddlicas. En el otro lado se encuen-
tra la mayoria de la pobluciGn (la clase trabajudora), que sélo
cuenta con su fucrza de trabajo, sitnacidon que le impide el &
acceso a los nutrientes bdsicos para ¢l organismo: proteinas, vi-
tamminas, mincrales, lo cual representa un cainpo propicio pa
ue surjan y se desazrollen las enfermeodades infecciosas. Se
el Plan Nacional de Empleo, **el 30 por ciento de la poblacion
mis pobre dispone del 10 por ciento_de los productos ayricolas,
cn tanto quc cl 15 por ciento miis rico consume dirccia o indi-
rectamente el 50 por ciento ée dicha producciin®’.3?

Los electos de la desnutricidn en el desarrollo fisico y mental
han sido comprobados ¢n varios estudios experitnentales por lo
que pucde decirse que *‘la desnutricion a una cdad temprana,
produce un scvero rciraso en ¢t desarrollo fisico y reduce 1a
capacidad crancana, lo que provoca que ¢l cercbro no alcance ¢l _
tamaio nornnazl 4% o .

77 Para cvitar que el organismo sea un campo propicio para el
dcsarrollo de las enfermedudes infecciosas se requicre una dicta
variada y balanceada que ln mayoria del proletariado no pucde
iener a pesar de gque, como o seadara J.P. Frank, uno de los p
neros de la medicinga social, *‘todo mundo tiene que admi
por propia cxpericncia que la miquina hum.ana se deshace en
muy poco ticmpo si una alimentacion de calidad y centidad ade-
cuaduas no sustituyc lo que cada dia ha consumido ¢l trabajo y
climinado ¢l sudor’ (citado en Lépez Pinciro 1969:203).

El problema de la desnutricion en nuestro pafls continuara
agravandose, va que ¢l desempleo y ¢l proceso influcionario cre-
cicntes conducen a amplios nticleos de pobluacidn a padecer cste
problemna y a enfrentar sus consecuencias y, 1o que es peor, a
reproducirsc como fuerza de trabajo en coundiciones completa-

3% Carlos Ramirez,
pecto, Adolfo Chivez p

T
(11

1 Plan Nacional dec Empleo prevé...*", op, cif., p. 12. Al res-
P i datos simil (1979:227).

49 Myrun Winick, Nasural History, citado ¢n Infomacion Cientificay Tecnoldgica
l(l(evhn del CONACYT), vol, 8, niim. 46, p. 4.
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1.
- ‘mentce desfavorables, Aunado a csto, I.n politica del estado a través

del Sistema Alimentario Mexicano ha resultado incficaz para
reducir susiancislhmcente la desnutricion debido, entre otras razo-
nes, a la falta de una reforna agraria integral que otorgue erédi-
1os y ascsoria técniva alos ejidatarios y pequciios propictarios, asi
como a lu presencia del capitalismo en el campo, que estd orien-
tado a producir bisicamente parala cxpartacion, dejando de lado
aguellos productos paco costeables (frijol, maivz, wigo) pero
quc forman parte de Lo dicta de la mayor parte de la pnhl.u.nn\
mexicuna de escasos recursos.4?

De los planteamicntos anteriores pucden desprenderse dos fac-
tores importantes que atectan la nutricion: la disponibilidad de
alimentos y cl acceso a cllos, csto Gltimo de acucrdo con el nivel
socioccondmico de las k.\nuh.:s.

Como sc ha visto, no basta con formul.nr politicas ulimentarias
Eua resolver-el problemuas se requiere, por un lado, realizar cam-

ios profundaos en la estructura productiva y diswuibutiva del pais
a fin de contar con sulicientes alimentos; por otlro, os necesario
mcjorar las condiciones de vida y de trabajo de la clase trabajau-
dora para que exista un acceso real a los productos alimenticios.

Lxisten adonds otros factores que inciden en la adinientacion
adecuadiy encl mancjo higidnico de los alimentos a fin de evitar
las enfermedades infecciosas. Es necesario integrar il presente
andlisis Ia influcncia de los medios de comunicucion masiva,
que cada vez ¢s mayor al penctrar en los distintos dominios de
la vida y modificur hibitos v costumbres y condicionar com-
portamicntos para inducir al consumo de una grin cantidad de
productos industrializados de cscaso valor nutritivo (denomi-

nados alimentos chatarra), climinando el consumo de productos
naturales.

En rclacion con las campadas de educacion médica para cl
mancjo higicnico de los alimentos, se adoptan nin\l‘_lus cducati-
vos generules quUE no toman en cucnta que cl p:

cultural y que alrededor del 35% de la pobl.u.nun c.n cce de agua
L | i

41 Sabre el tema Alimentario Mexicatio una espccu!lnu seiala que:
tando lus pl del o, Ll SAM] podsiamns Je ¢ de
caracteristicas de nuesira actual ntaria en los siguicntes clementos: de-
clunmc prodm.nén de gr:nus bi inio Jde las empresas trasnas

les on la ind ia al . 110U incficicncia det aparato de distribucion de
y creciente depe-uk‘ncia el extetior en materia alirtnentaria®™ (Dinah
r Chaurnet 1980:164}. Owo espediatista scriala las tins dificultades que

-tiene que enfrentar cl SAM para Que s€ lleve a4 cabo. Véase Barkin 1980,
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cntubadi (srr 198 1h: cuadro 7) para Livar on Torma adec
los alimentos, o que una importante proporcion vive on med
contaminados, lo cuad afccta ¢ muncio v consumo de adimoen-
tos por l:kpusu M e Estos a agentes p.ll u, OS.

s consccucncias dc la desnutricion (anemias, avitaminosis y
owras deficicncias nutricionales) se traducen on dainos a la salud
de La poblacidn. Ba 1973 L desmatriciim un,:nnu i tuestro pads
12 01t mucertes y en 1976 10 U3+ (s 1981a:56). La désnu-
tricion afccta principadmente a la poblacion xnf.ulul twnto on el
desarrollo fisico y mental como en la disminucion de las defen-
sas del orgimismo paca hacer frente o agentes patdogenos que pro-
vocan (‘nh.rnu.u.c(lgs infecciosas Y p.lf.lslldﬂ&.

En Mdéxico la desnuuician es una enfermedad endémica
amplios scctores de ta clase
te definitivamente en la config
nucstro pars caracterizado por las enfenmedades
parasitari

2 e
dora, sittacion que repercu-
1oldgico de
wWecciosas y

La vivienda., Respecto al pruhlcnl;\ de Ia vivienda, los datos
cmpiricos disponibles mucstrea 1 cn el o e la
desnutriciaon — un agravianicnto th‘l problama habtiacionad, prin-
cipalmente en las ;,r.xndus ciudades que reciben fuertes corrientes
de emigrantes que buscan trabajo il sev expulsados del ciunpo
por carccer de mcdios pary producir o porque ta reforma agrarin
no los ha dotado de los créditos

trabajar la tierra.

e acuerdo con los datos del Phan Nacionad de Empleo,

y ayuda téonica necesarios para

Se obscrva un délicit tanto en cantidad de hobitacioncs como en con-
diviones de higiene y comodidades. Reflcjo de ema carencia es el
indice de hacinamiento que represcinta un zran problema. $i en 1960
26.6 niillones e personas habitaban vivi as de uno y dos cuarto:
€1 1970 habita 32.1 milloncs en esas condiciones. Ll prowmcdio cs e
. 6 personas por caarte. En 1970 el déficit de viviendas era de 3.4 mi-

lones dc viviendas; en los altimos anos, esc Géficit se clevod a 5 niillo-
nes.4?

42 Carlos Ramatez, “l Plan Nucional de Feoplco preve...”, op: rtl..
acucrdo con 1oy dutos e e, «n 1950 hatia 4.90 habitas
5.45 y en 1970, 5.82 hahitanius por vivienda. sre 1979 7.
del X Censo CGeperal de Pablacion y Vivienda 1980 sedalan 5.2
el 1otal de viviendas ft“l’lr.ldll para VA0, cl 33,24 Yo te
ticrra y sdlo ¢l 45.74 % contaba con agua vntubada dento de

1981L:cuardros 1, 7 y 9). Segtia dicho censo, solo el b!‘: “/e sON Wi
dn: 7).

12. (De
3 por vivienda: en’1960,
Lo n;ulndn, prelie

12 priso de
la vivienda) (s¥@
o Y plopnn (cun-
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. Aunado al problema del incremento de persouas por cuarto
T —situacion gue provoca hacinmnicento— hay que considerar la
falta de drenaje y amua potable y la existencia de un medio am-
bicnte contaminidao, lo cuad condiciona un ciunpo propicio para
€l desarrollo de Jas enfermedades int iosas y parasitarias,

El problema de Ia vivienda continia deteriorindose tanto cn
el medio rural como en ¢l urbann, por los reducidos ingresos
que percibe la mayoria de la poblacion, la elevacion creciente de
los mnatcriales de construccion, 1a especulacion con terrenos (so-
bre todo en las zonas urbanus) y la politica de vivienda del estado
mexicano, que beneficia fundaumentalimente a ciertos grupos de la
burocracia cstatal y a los obreros organizados, que ademds son
sujetos de crédito por tener ¢l nivel de ingresos y la antiglicdad
necesarios para ello. IDe esta mancera, los principios doctrinarios
del Infonavit, creado en 1972, han perdido vigencia segin di-
versos investigadores del mismo Instituto a quicnes he impartido
cursos de motodologia de la investigacion en 1980 y on 1981,
Algunos dc estos principios*3 son: 13 ¢l problema de la vivienda |
como problema del holabre debe resolverse en forna integral;
2) ¢l problema de la vivienda, miis que de construccidon de casas,
cs dc formicion de hogares, en ¢l verdadero y mas amiplio senuddo
de la palabra; 3) las caracteristicas de las viviendas influyen deci-
sivamoente en la forma de vida de los trubajadores y de sus des-

cendientes, hecho que tiene indiscutible trascendencia social; «)
Ia distribucidn de créditos habrd de hacerse pricoritarianmente cn
funcion dce las necesidades reales de los trabajadores, es decir,
recibirin prioridad los créditos solicitados por quiencs perciben
menores ingresos y quicnces tienen mayor problema habitacional;
5) ¢l esfucrzo colectivo de ningiin modo habri de traducirse cn
beneficio para unos cuantos. Se combatird con todo rigor cual-
quicr posible accion especulativa y se constituirin las reservas
territoriales que se consideren precisas para construir viviendas de
los rabajadores.

Dc lo anterior sc desprende quce no bastan lus disposiciones
gubermamentales para solucionar los diversos problemas nacio-
nales; sc requiere tomar en cuenta las curacteristicas del desarro-
Ilo capitadista que ha sceguido nuestro pais —que beneficia sélo
a las clases dominantes y acicrla‘s capas medias de la pcoblm:if)n—l
1 . o

43 Infonavi b tos, Di pr iadas por Jests Silva Herzog F.,
Jorge Durin Chivez y Migucl M. Blizquez Z. el dia 15 de agosto de 1972 en Tijuana,
Baja California,
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- 'y Que determina en Gltima instancia lus politic

de vivienda dcll"—
estado mexicano. El Infonavit, por tanto, hasido incapaz decrear 7
iviendas para aquellos sectores de la clase trubajadora mis ne-
cesitados, ya que los créditos se otorgan cn su_gran mayoria a
los trabajadores que perciben un ingreso supcerior al minimo y
ticnen “bucrnas relaciones™ con los lidores que promueven la
construccién de vivienda por parte del Infonavit. De esta mane-
ra, ¢l concepto de vivienda de interés social®* en que se apoya et
instituto picrde sentido v vigencia ante una realidad objetiva:
cl moddelo de desarrollo capitalista obliga a que, para conseguir
viviendi, se cuente con los recursos eccondmicos o el nivet de
ingresos sulicientes para ser sujeto de erédito, situacidén en_
la que s¢ encucntra sGlo una reducida proporcidon de mexicanos,

.o antcrior otorga validez a, la tesis marxistu: la estractara
economica del pais detonming, en alidma instancia, los alcances
de las disposiciones legales o bases doctrinarias de una institnicién
como ¢l Infonavit, que ba dejaudo de ser una instinicion de inte-
rés social y ha entrado a la corriente historica en que se debate
cl capital

El problema de la vivienda es, pucs, estructural en cuanto que
sus causas s¢ cncucniran en la estructura y organizacion social
que dctermina el hecho de que muchos cientos de miles de fa-
milias carczcan de ella o cuenten con una inadecuadda,

damcnte a la familia, poco higiénica, situada ¢ un amb

contaminado, sin suficientes dreas verdes, con servicios bis
(agua entubada, drenyje y disposicion adecuada de basura) defi-
cientes o inexistentes, aletuda de las fuentes de trubajo, escuclas,
mercados y lugares de esparcimicnto, repercute en la sidud de la
poblacion de diversas manceras: en furma directa ¢ irmmnediata, ci
numero excesivo de personas en uuna vivienda provoca hacina-
micnto, que cs un campo propicio para que se desarroilen enfer-
mcedades de las vias respiratorias, fichre reumiitien v cordiopatias
remmitticas. La falta de agun y drenaje, asd corio ia presencia de
un ambiente comaminazio, son factores gue inciden en cl sur-

44 »Vivicnda de inferés social €s nquella cuvo precio o valor estd dentro de los
rites estublecidos por ¢l Dance de México, conforne a las posibilidades de pago

cho scetor, considerando sicrupic que no resulte oncrosa al presupuesto
familiar y proporcione alajomicnto ci un amhicnte fisico y sorial yue satisfuga los
requisitos imdispensables d: sequridad, kigiene y decovo, que esté doiada de los ser
vicius correspondicntes y que por au caulidad y cuarabilidad sea garantia cfectiva para - .
133 instituciones de afddite™ (Fueute: Frugrama Finandero de Vivienda, rovg,
FOGA, Banco de Mdaico, $.A.). )t
ot
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gimicnto de enfermedades gastrointestinales; la lejania de los —
centros de trabajo trac consigo una mayor exposicion a acciden-
tes de trabajo en wrayecto ademis de que, como sc verd en el
capitulo 8, ¢l prolongado tiempo que se requicre en muchas oc
sioncs para tasladarse de la casa al trabajo y viceversa origina
malestar indefinido. monowtonia, enajenicion; ¢l obrero durante
ese ticmpo manticne inuactiva st mente y sufre las incomodida-
des de un ransporte insuficienre,

En forma indirecia o mediata, la falta de una vivienda comoda
y quc satisfaga las expectativas y patroncs cultirales de sus miem-_
bros pucde repercutir en lasalud mental al ocasionar depresiones,
tensioncs, estados neurdiicos, eteétera. e

El problema de la vivienda no ¢3 el resuliado de Ia falta de
una politica cstatal en esta materia sino de la presencia, en nues-
tro pafs, del modo de produccidn capitalista que atenta contra
las cxigencias minimas que requicre la cluse proletaria para re-
producir su fuerza do trubajo. Por eso, ‘‘cuanto mais y mads en
masa sc¢ centralizan los moedios de produccidn, mis se hacinan
también las masas dc obrevos en ¢l mismo espacio. . . por tanto,
cuanto mis répidamente avanza la acumuiacion capiudista, mads
miscras son las viviendas obreras®™ (Marx 1973a, 1:558).

La cducacién. En rclacion con la educacion, las enornmes presio-
nes sobre el sistema cducativo han determinado que éste se ex-
ticnda en términos cuantitativoes miis que cn calidad, lo cual ha
obligado a poner en marcha un modelo general de cducacion
para todo ol pais (principalmente a nivel de la enseiianza prima-
ria y sccundaria), que no toma ¢n cuenta las caracteristicas so-
ciocconémicas y ccoldgicas regionides y locales a fin de adecuar
la educacidon a las necesidades v demandas concerceas de los di- |
versos grupos de poldacion. Esto da como resultado los altos
indices de descrcién en los niveles de cnscfianza mencionados.
“Respecto al rendimiento en ¢l ciclo de educacion enwe 1970-71/
1975-76 s¢ obscrva quec si se tomna en cucnta el nimero de alum-
nos inscritos en cl primer grado como ¢l 100%, al Hegar al sexto
sélo se inscribid ¢! 57.1 por ciento. Es decir, la desercion y los
alumnos no aprobados entre c¢sos grados alcanzaron ¢l 42.9 por
ciento™ (sre 1978bL:216).

La cducucién como problema nacional ha sido reconocida
por las niis altas autoridades cducativas del pais. Al respecto, el |
scaretario de Educacidn Pablica sciiald ques '

en pl desarrollo, .

" México ofrece profundas paradoj Esta
1
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" ‘orgullosa, de 67 miilones de habitantes. . . ticne un promedio dc es-
colaridad de 20!0 algo miis de wes anos, lo que nos hace ser una
sociedad de tercer ano de primaria. Tenemos 6 milloncs de adultos
anuifabetos. YV 13 millones de alfubetizados adultos que no termina-
ron su educacién primaria. ¥ 1.2 mitones de indigenas que no hablan
espaniol. ¥ cada afio 200 mil jévenes cumplen 15 anos de edad sin
saber leer ni escribir 48

Sl bicn ¢l nlimero absoluto de personas con acceso ala enscfian-
za superior se haincrementado en los Gltirnos afios (109.8% entre
1970-71/1975-77), su participacion en el total de wdumnos ins-
critos se mantiene suimamente reducida (3.1 %) (srp 1979b:213),

En determinados moementos, v bujo ciertas circunstancias so-
ciales ¢ individuales, pucde ohservarse una refacion directa entre
educacion y posibilidades de colecarse en ocupaciones incjor
remuncradas. Sin eimbargo, en muchas carrevas ¢l espectro del
desempleo o subenpleo se encuentra presente, ya que la estruc-
tura ccondmica del pars es insuficiente ¢ incopaz de absorber a
todus los egresados de las diferentes carreras, Asi sc observa, por
un lado, una contradiccién entre sistesua educativo y sistema
productivo, al scr incapaz éste de dar trabajo a todos los que cgre-
san de los distintos niveles de la cducacion; por owa, el esu xdo
tiene que satisfacer, dentro de los marcos que ol d csarrollo i-
talista y los intereses de las clases dominuntes y arupos hegema.
nicos imponcen, las demandas v oaspiraciones de los diversos
grupos sociides por alcanzar un moyor nivel educacional.

L educacion se encaentra vincubiada con diversos ordenes de
la vida sociul: con las condiciones de empleo y de trabajo, cl
gambio de actitudes v patrones culturites , etedétera, todo lo cual
esta relacionado de diferente forma e intensidad con la salud de
I poblacion. Existen suficientes cvidencias cmpiricas para apo-
var la hipdtesis de que hay una n.l.lunn inversa entre el niamero
de adios de estudio y ¢l nimero e problanas de salaed (princi-

almente las enfermedades infecciosas v parasn.\n.lﬁ\ y de inva-
ﬁdo; 46 hipdtesis cuya plenavatidez depencde, entiliima instancia,

45 Pafabrus dct secretasio de Educacion Piabtics, Fernando Siolana, en 1a reunién
del p de 1a con tos micniros de su gabimete y los gnbernadores de
los estados, Acapuico, 5 de fctiern de 1979 (citado por Ampare Kuiz del Castillo
1981). Tres afos despuds, ¢l 29 de encro de 1982, ¢} mismo {undionsrio daba cuents

del il **: cl p fio dc idad se ha clevado a 6 ados (véuze Imomdsuno,
S0 de cncro de 198-. peb).

48 E] mayor poreentaje de invilidos entre 1975.1978, se 1¢gistrd on ta soblacién
analfabota (46.92 °4), 0 quc ticne estudios sSlo de primaria (47.95 (S 1981a:72).
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- dc’ la prescncia de determinadas condiciones socioccondmicas
y fisicas de los grupos sociales a’'los cuales pertenecen los
individuos.

La contaminacion ambiental. Respecto al ambicnte fisico enel
quc vive y trabaja la cluse prolctaria, los procesos de industriali-
zacion, urbanjzacion y migracion desordenados han ocasionado
fucrtes danos ud ambicnte I'1sico, sobre todo en ¢l medio urbana,
donde se concentra la mavoria de la poblacion (en la ciudacd cle
Meéxico y la zona metropolituna, Monterrey vy Guadidajura sc
ubica cerca del 25% de la poblacion del pars).

La presencia de industrias altamente contaminant cn eRas
grandes ciudades, ¢l excesivo niimero de vehiculos, ¢l inadecua-

do tratamicnto de la basura, ¢l ruido que rebasa los limites per-
mitidos y la falta de una politica adecuada que haga ivente al
problemia de la contaminacion ambicnial, han ocasionudo ¢l de-
terioro del medio ambiente a 1al grado que las zonas verdes se
han reducido considerablemente y la polucion atmaosférica se ha
convertido en un scrio problema que perjudica directamente Ia
salud de la poblacion urbana al aumentar las enfermedades de
las vias respuatorias, los problemas oltalimolagicos y auditivos,
neuaralgias, cleciera,

Los mayores clectos de la contaminacidn ambicntal reeaen en
Ia clase trabujadora que vive y lubora en zonas por lo general con-
taminadas, y que no dispone de los medios necesarios para hacer
frente a este probleima como pucden hacerlo la burguesia y algu-
nas capas medias de la poblucidén (salir cada fin de scimana al
¢ampo, contar con airc acondicionado, disponer de drecas verdes,
atencion mddica oporwuna, cicétera).

Otra vez la situucion de los individuos v grapos sociales con
respecto a los medios de produccion se manifiesta en Ia forma
concreta de como se relacionan con la naturaleza, en las posibili- |
dades de mejorar ¢l medio ambicnte en que viven y wrabajan y
cn la oportunidad con que se acuda a los servicios mdédicos para
resolver diversas enfermedades o molestias provocadas por un
medio nocivo para la salud,

E! modclou de desarrollo capitalista que ha seguido nuestro
pais ha creado ¢l problema de la contaminacian ambicental que
afecta a quicnes viven en las zonas urbanas, principalmente ala
clasc trabajadora, ¢ impide, & su vez, la biisqueda de soluciones
para resolver ¢l problema que €l misino ha generado debido a
quc csto implicaria atentar contra cl capital. Por cjemplo: evitar .
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7. Aniilisis de la morbimortalidad en México
segun clases sociales

|
|
|
|
!

“Agobicdo con tantas causas de cnfermedad,
el pobre estd expuesto a numerosas desgracias
en cuanto sucumbe a una de ellas. Estreme- .
cido por la fiebre, se aferra a su duro trabajo :
pare mantener a su mujer y a sus hijos hasta

Que su organismo s¢ derrumba bajo el peso

de tanta miseria. Quizd llama a un médico y

cuando llega smplora ayuda. La indigencia

le niega medicamentos, comida apropiada

y asistencia. Pasan los ‘dias y se¢ picrde la

ocasion de salvarlo. . . "
Johann Pcter Frank, Sobre 1a miseria
popular, madre dc todas las cnfermedades

El nivel de salud sc mide, como sabeinos, por medio de indica-
dores que hacen referencia a la enfermedad, a la disponibilidad
de recursos y personal para la atencidn mdédica, entre otros
(véase capitulo 9). En relacion con ¢l primer grupo de indica-
dores, las cstadisticas oficiales disponibles presentan la distribu-
cién de la enfermmedad de manera general, sin tomar cn cucnta
las clases socialcs y las zonas en quc el desarrollo capitalista ha
dividido al pais: zonas urbunas y runales. De esta forma, las

'
.
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estadisticas no permiten mostrar que la morbimortalidad es un’ -
fenémeno que sc presenta en grupos sociales que trabaj y
viven en determinados ambicntes fisicos y sociales.

Antc esta situacién —que responde en Gltima instancia a inte-
rescs de clase manifestados en la ideologia dominante que busca
evitar que las estadisticas vitales den cuenta de una rcalidad di-
ferente en los diversos grupos sociales, respecto de la morbi-
mortalidad y la esperanza de vida—, hay que recurrir a estudios
cmpiricos concretos para reconocer la validez de la hipotesis de
quc las clases sociales se encuentran en una sstuacion difcrencial
respecto al riesgo de enfermarse y de morir y en relacion con la
expectativa de vida, asy como con la oportunided y calidad de
la atencién médica a que tienen acceso recal. .

Estos cstudios muestran que las enfermcdades infecciosas |
y parasitarias predominan entre los miembros dc la clase trabaja-
dora, en tanto quc las enfermcdades crénico-degenerativas se
presentan con mayor frecucencia en las clascs acomodadas. Por
cjemplo, en un estudio realizado por Celis y Nava (1970:380)
sc encontrd que hay enfermedades que se présentan con una fre-
cuencia mayor en ¢l Hospital General (de la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia) que cn clicntela privada y que son, entre
otras: padecimientos agudos pulmonares, neumonia, bronco-
ncumonra, tuberculosis pulinonar, cirrosis hepdtica, amibiasis,
desnutriciéon en el adulto, polineuritis alcoholica, cardiopatia
reumitica, dermatosis bacterianas, micosis profundas, aborto
provocado o espontinco e infectado, partos prematuros. Esta
situacion diferencial entre las clases menesterosas y las acomo-
dadas respecto de los cuadros patologicos se obscrva también en _
otro estudio (Alvarez y Herrera 1979:126): El 42% dc las perso- |
nas atendidas en hospitales piblicos (de la ssA ) 1o fue por en-
fermedades infecciosas, porcentaje que desciende on los hospita-
les privados (18%); por enfermcdades cancerosas y tuinorales fue
cn los hospitales ptiblicos ¢l 10% y en los privados ¢l 18%; por
enfermedades degenerativas fuc cn los puablicos €l 34% y en los
privados el 48%.

En rclacién con las caracteristicas econémico-sociales y cul-
turales de la mayoria de la poblacion de los hospitales piiblicos,
se observa: periodos frecuentes de desocupacion, salarios bajos
o infimos, casi la mitad de analfabetos, bajo nivel de educacién,
escolaridad minima, porcentajecs altos de hijos menores de edad,
ocupaciones muy diversas y la mayoria no calificadas (Celis y
Nava 1970:378). Tal situacion es la misma encontrada por Alva-

)
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rez y Herrera (1979:119-121): el 68% de las personas que ingre-
saron a hospitales piiblicos no tenian estudios o no habyan ter-
minado la primaria, cerca de la mitad (46%) teniam ingresos
mensuales menores a 2 000 pesos y en su mayoria eran albaiiiles,
campesinos y choferes (84%).

Estos estudios empiricos sirven para ayudar a descubrir una
realidad quc las estadisticas oficiales encubren: la situacién so-
cial y su rclacion con la morbimortalidad y la esperanza de vida,
situacion que difiere de una clasc social a otra por la forma de
relacionarse con los medios de produccion (propietarios, no pro-
pictarios) y por la parte de la rigucza social que les corresponde,
derivado esto de 1o anterior. Los siguientes 3atos reafirman este
planteamiento: si se toma en cucnta la tasa de mortalidad infan-~
til —que es un indicador sensible del desarrollo de una socie-
dad— cn 1976, ultimo ano sobre cl que se ticnen datos disponi-
bles, dicha tasa fue de 51.9 por mil nacidos vivos (spr 1981a:27).
Si utilizamos la estadistica para mostrar la verdacdiera realidad
cncontrariamos que en la clase trabajadora que vive en zonas co-
mo Ciudad Netzahualcéyotl la tasa asciende & 227 niflos mcnores
de un ano por cada mil nacidos vivos,*? cifra similar a la que

roporciona Marx para varios distritos de Inglaterra, pero refers-~
da a 1864 (véase Marx 1973, 1:326-327). En cambio la realidad
para la clasc burguesa es completamente diferente, ya quec la ta-
sa de mortalidad infantil en los distintos grupos que la confor-
man es mcnor de 20 por mil nacidos vivos. Asimismo, la clase
trabajadora es la que sc enfrenta en condiciones adversas a otros _
problecmas de salud publica, como el aborto, por cl cual mucren

aproximadamente diez mil mujeres anualmente (dcbido a la
importancia de este tema, lo abordaremos por separado en cl
apendice A).

Lo antcrior refleja, una vez mas, cl caricter clasista que impli-
ca exponecr las estadisticas vitales a nivel general, lo cual dificul-
ta conocer la verdadera situacién que enfrentan los distintos
grupos sociales ante Ja enfermedad, la esperanza de vida y la
mucrte.

También es importante destacar que las dos principales causas
de muerte en toda la poblacién mexicana continGan siendo de
caricter infeccioso (influcnza, ncumonias e infecciones respira-
torias agudas y enteritis y otras enfermedades diarrcicas) que ¢en

47 Juan A io Zaii “Sec aband. el sc ac lan el de
satud cn las ciudades®, Proceso, num. 217, 29 dc diciembre de 1980, p. 15,
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1976 causaron ¢l 26% (118 480) (srr 1981b:56) del total de -

muertes,*® las cuales en su gran mayoria se presentaron en la
clase trabajadora.

Paru combatir csta patologia dc la pobreza se requicre mejorar

las condiciones de trabajo y de vida de ]a clase mas expucsta a
sucumbir ante clla: ¢l proletariado. Esto, como sc ha demostra-
do, no ¢s posible en una formacién social donde impera el modo
de produccién con las caracteristicas que asume en México
(capitalismo dependientc).

La situacién diferencial de las dos clases sociales fundamenta-
les presentes en este régimen de produccidon (burgucsia y prole-
tariado), respecto a la morbimortalidad y la esperanza de vida,
ha sido estudiada en diversos paises, aunque en varios dc los
anilisis sc hace referencia mis quc a clase social a cstratos socio-
econdmicos (véanse Timio 1981; Berlinguer 197 7; Sonnis 1975,
entre otros). Esto limita, sin duda, una comprensiéon mas profun-
da dc la salud y la enfermedad como fenédmenos sociales; empe-’
ro tales estudios sirven de base para iniciar la incorporacion de
la categoria dec clase social a los estudios sobre la morbimortali-
dad, la cspcranza de vida y ¢l acceso real a los servicios médicos.

Respecto a las otras causas de mucrte, ¢l cuadro epidemiolo-
gico del pars muestra la presencia de enfermedades provocadas
o condicionadas por los procesos de urbanizacion e industriali-
zacion: enfermedades del corazdén, accidentes, tumores malignos
y enfermedades cerebrovasculares, las cuales se encuentran entre
las dicz principales causas dc mucrie y suman cn conjunto, para
1976, 108 965 muerics (1bsd.). Estus enfermecedades, considera-
das hasta hace algunos afios como propias de la clase burguesa y
de las lamadas capas medias, cmipiezan a dejar sentir su presen-
cia con gran fuerza en la clase trabajadora, ya que ésta no se cn-
cuentra separada, aislada de los procesos de urbanizacion e in-
dustrializacion, sino que comparte sus consecucncias: ambiente
contaminado, mayor riesgo de sufrir accidentes al aumentar el
namero de vehiculos y los procesos de produccién mecanizados,
mayor stress por las caracteristicas de la vida urbana y del tipo
de trubajo quc se rcaliza, hipertension, infarto al miocardio,
neurosis, tumores malignos, ctcétera,

Aun cuando la frecuencia de varios de estos padecimientos
(enfermedades del corazén, tumores malignos) ¢s mayor en la

clasc burguesa y en algunas capas medias de la poblacion, la gra-

28 I'ara 1976 <l tutal de defunciones fue de 455 660.
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‘vedad vy letalidad de tales cnfermedades es mas alta en la clase ™

trabajadora dcbido a las fontnas inadecuadas o insuficientes de
enfrentarlas (formas que dependen de condiciones de trabajo y
condiciones de vida: alimentacién, vivienda, recreacion, oportu-
nidad y calidad de la atencion meédica, elementos gue & su vez
condicionan el surgimiento vy desarrollo de talcs enfermedades).
Ademis, es necesario subrayar que diversos padecimientos con-
sidcrados propios de la clasc burguesa y de cicrtas capas medias
(stress, hiperiension, neurosis), se encucntran presentes también
en la clase proletaria. Nuestra hipotesis es que la organizacion
social capitalista y, en particular, las condiciones dc trabajo vy dc
vida del proletariado, limitan o impiden, en la gran mayoria
de los casos, que muchos de estos padecimientos sean detecta-
dos ¢n la clasc trabajadora.

De acuerdo con todo lo antes expucsto podemos afirmar que
la situaciéon de salud (la morbimortalidad), la espcranza de vida
vy cl acceso oportuno a los servicios médicos y la calidad de éstos,
cncuentran su explicaciéon en la estructura socioecondmica de la
socicdad, concretamente en la forma en que se organiza la socie-
dad para producir y reproducirse.

Si sc parte de que el modo de produccion capitalista divide a la

socicdad cn dos clases fundamcntales (la burgucsia y cl proleta-’

rindo) y éstas sc relacionan de distinta mancera con los medios de
produccion (propictarios, no propictarios), de lo cual dependen
sus condiciones matcriales de trabajo y de vida —que condicio-
nan a su vez los accidentes y enfermedades y las formas para
resolver o tratar los dahos a la salud—, pucde concluirse quc
existe una situacion diferencial entre las dos cluses fundamenta-
les respecto de la morbimortalidad, la esperanza de vida y ¢l
acceso oportuno y adecuado a los servicios médicos. Estas dife-
rencias se manifiestan en ¢l hecho de quc el prolctariado sufre
el prcdominio de las enfermecdades infecciosas y parasitarias y
de la desnutricion, en tanto que cn 1a burguesia prevalecen las
cnfermedades crénico-degenerativas (enfermedades cardiovas-
culares, diabetes, tumores malignos, etcétera).. Asimismo, en
aquclla clase se observa una expectativa de vida menor cn com-
paracion con csta Gltima, vy tamkién una mcnor posibilidad real
de acceso oportuno y adecuado a los servicios médicos que les
pcrmita prevenir y tratar de la mejor mancra los dafios a Ia salud
(cvitar secuclas, complicacionces, etcétera). -

Sobre la base de lo expuesto, en el préximo capitulo sc for-
mula una hipdtesis que plantea la existencia de difercncias den-

(e’
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relacién con 1os problemas de salud, asi’ como con las causas que
originan tales diferencias. \

‘tro de una'misma clase social (concretamente el proletariado) en” -

La respuesta socsal a la enfermedad

En nucstro pais existen tres formas de atencién médicat® que
estin estructuradas y adquicren modalidades especificas segin
€l grupo social al que estin dirigidas. Estas formas son: los scrvi-
cios médicos de la seguridad social (Instituto Mcxicano dcl Se-
guro Social, Mss, Instituto de Scguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadorcs del Estado, 1SSSTE, etcétera); 1a medicina asis-
tencial representada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(ssA), el Sistema Nacional prara ¢l Desarrollo Integral de la Fa-
milia (D1F), los servicios médicos dcl Departamento del Distrito

Fcderal (DDF) y de los gobiernos dce los estadaos, y la medicina

privada. Ademas, con estas tres formas reconocidas oficialmente
por las autoridadces cocxiste 1a llamada medicina tradicional.
Respecto a la medicina institucional quc otorgan las institu-
ciones de seguridad social, ¢l porcentaje de la poblacian quc tie-
ne acceso a clla fue, en 1979, €l 40.28% (30.25% mmss; 7.65%
ISSSTE, ¥ 2.38% ¢l resto de las instituciones de seguridad social)
(srp 1981b:33).

Dcbe hacerse notar que las cifras anteriores no reflejan la co-

bertura real de las instituciones mencionadas, ya que una consi-
derable proporcion de personas, principalmente en las zonas
urbanas, son derechohabientes de dos o mais instituciones de
scguridad social. También existe un porcentaje no determinado
de poblacién amparada, y que varFa segiin cl tamano de las ciu-
dadcs, que no acudc a los servicios médicos institucionalcs, sca
por la imagen negativa que ticne de cllos, por los trdamites que

49 Es o
“sistcmas de sslud

que h ivd

108 términos “instituciones de salud* o
por lo expuesto en el capitulo 4: 1a salud no sc conrigue sélo con
10s scrvicios médicos —Cate €3 uno de los aspectos Meonos importanics, considcrads la
enfermecdud come fend iat—, sino 3 40 las ici y de
vida dc la clase trabajadora, Que s la que 3€ CNCUCNIra €un sU MeYoria Mmarginada
de los beneficios del desarrolle ccondmico del pais aun cuando es Ia unica clase

productiva, la clasc cuyo trabajo geners la riqueza de la sociedad. Tales “insttucio-
nes de salud®™ eswin dirigidas

son

ia enfermedad y en
cian dafios a la salud {iatrogéncsis).

- o
de enfermedad, € decir, huy

{1

garcs donde sc propi- |
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" deben realizarse para recibir atencion médica o por otras c

-El acceso . real s 1a seguridad social no depende de las digposi

ciones legislativas, .ni_de las resoluciones de los ‘distintos or, .

- mos a nivel ‘intemacionil o de’la doctrina que sobre seguridad

social adopte ‘¢l estado; depende, por un lado, de las"caracter :

- ticas del arrollo econémico-social del pais y, por el otrb, de

las condiciones concretas de existencia y organizacién de los

grupos sociales y de la nccesidad gque ticnen cl aparato producti-

vo vy el mismo estado de tales grupos. Por cjemplo, la mayoria

de los wrabajadores asegurados por ¢l IMSS sc cncucntran cn unha

osicion clave dentro dcl sistema productivo o su insercian ha

sido producto de movimicntios populares, como cn cl caso de los

campeosinos de la zona hencquencra de Yucatian en 1972-1973

{Laurcll 1975:91), a quicnes se¢ tratd de apaciguar con csta

mcdida.

En cuanto a los ascgurados por ¢l 1SSSTE, ¢l estado necesita

a la burocracia estatal para su propio sustento y legitimacion y

tience, por tanto, que *“ciudar’ de la salud de-dicho grupo social.

Es importante destacar que la mayoria de la poblacidn quce se

beneficia de algnin sistema de seguridad social se encuentra en ¢l

medio urbano, en tanto que la poblacion rural en sa inmensa ma-

Yoria no tiene acceso a la seguridad social (con excepcion de los

caficros, henequeneros, tabacaleros v otros que, por otra parte,

csuin inscritos en el régimen modificado vy no cucntan con to-

dus las prestaciones econdmicas del régimen ordinario del medio
urbano). .

' La politica de la seguridad social dcpende, pucs, de las carac-

tersisticas dcel desarrollo social y economico en cada paris, que

son las quc permiten y regulan la extensién del campo de aplica-

cioén de las prestaciones y servicios de los seguros sociales a los

diferentes sectores de la poblacion.s® Sin embargo, cabe sciia-

Iar quc los regfmenes de seguridad social pueden convertirse, y

de hecho asf ha sucedido, en “'sistemas de discriminacion social™,

ya quc cn la mayoria de los casos prevaleéen las bascs doctri

rias quc dicron origen a los scguros sociales, las cuales consideran

como sujclos de aseguramicnto a las personas gue sc encuentran

cn una relacion de trabajo y ticnen capacidad contributiva, ha-

SOX A bica G ! de la Conf ia Intcramcricana de Scguridad Kocial
ccicbradu €n San Salvador, El Salvador, del 24 al 29. de novicmbre de 1974, La
Accion de da Conferencia Intevamericana de Scguridad Social 1942-1974. Rrsolu-
ciones, p. 138, -

N
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ciendo extensivas las prestaciones a quicnes dependen cconémi-
camente de aquéllas, aunque con algunas limitantes que impo-

nen las legislaciones de los ros socialcs respectivos.
. De esta manera, la mayoria de las personas que carccen de un_
empleo fijo o estan' & leadas no ti acceso a la infracs-

tructura de salud y a las prestaciones econdémicas, situacion que
las obliga a rcfugiarse en los servicios sanitario-asistenciales de

los organismos de salud piblica o a recibir las dddivas dec la be- ~

neficiencia o caridad privada para buscar soluciéon a sus proble-
mas dc salud.

La politica de_seguridad social pretende a largo plazo prote-
ger a la totalidad de la poblacién; sin embargo, para tener una
idea precisa de la magnitud del problema que represcenta la incor-
poracion de los sectores que actualimente sc encucntran al mar-
gen de los beneficios de 1a seguridad social, es necesario mostrar

los siguientes datos estadisticos (iIMss 1977:68): del total dela ~

poblaciéon econdémicamente activa (16 703 918) dcl pais cn
1976, ¢l 52.2% o sca 8 725 927 esta constituido por jornalcros,
cjidatarios, trabajadores por su cucnta y otros, cuyos ingresos
son cventuales, lo cual acarrca una menor capacidad econémica

para satisfTacer las neccesidades basicas del individuo y del nmiicleo ’

familiar. La e¢stimada dcl po de ingreso cventual para el ano
mencionado es de 83 345 672, cifra que significd ¢l 53.5% dc 1a
poblacion total (¢bid.).

En relacién con la poblacién que no estd integrada a algan
sisterma de scguridad social (59.72%), alrededor de 20 millones
no cuentan con los servicios médico-asistenciales de la Secretaria
glc Salubridad y Asistencia. Ante cste panorama, ¢l cstado mexi-
cano puso cn marcha en mayo de 1979 cl programa mmMss -Co-
plamar, que es una continuaciéon_ del programa de Solidaridad
Social que desarrollé el régimen de Luis Echeverria. Dicho pro-
grama trata dec proporcionar atencién médica bdsicamentc de
primer nivel a aqucllos grupos de poblacién marginados del be-
neficio del desarrollo econémico y quec sc cncucntran en cl
medio rural. Hasta mayo de 1981 sc habian construido 3 028
unidades médicas rurales. No obstante el apoyo financiero y po-
litico por partc del gobiermno federal, al ser *‘concebido en cl
aire —sin un previo diagnédstico de salud en ¢l medio rural y con
ignorancia crasa dc las caracteristicas de la poblacion a la que
pretende beneficiar— el programa mmMss -Coplamar picrde en los
hechos su orientacion discursiva y se constrifie, en el mcjor de

(L.
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De lo anterior puede deducirse que la polftica asistencial que
lleva a cabo ¢l estado mexi resulta i paz de traducirse en
acciones efectivas que realmente ayuden a combatir las enfenne-
dades quc se presentan cntire los habitantes del medio rural y
que pucden englobarse en cl rubro de 1a patologia dc la pobreza,
y cuya solucion no depende s6lo de servicios médicos sino
fundamentalmente de la existencia de condicioncs adecuadas de
trabajo, empleo, nutricién, vivienda, educacion, sancamiento
ambiental, ctcétera, elementos que el desarrollo capitalista del
pais les niega. .

Aunado a la pobreza en que se decbaten miles de comunidades
rurales, ¢l modelo de atenciéon médica no toma en cuenta las
caracteristicas psicosocioculturales de los diversos grupos huma-
nos alos ?uc estad dirigido.®?

Las politicas de salud del estado mexicano responden a los
intcreses de los distintos grupos e instituciones presentes cn ¢l
sector salud, a las limitaciones que impone ¢l desarrollo econd-
mico capitalista dependiente, a momentos histéricos coyuntura-
les y a la nccesidad que tiene el estado de legitimar su imagen
ante ¢l conjunto de la sociedad como un estado que organiza y
coordina los diversos aspectos de la vida social, de tal manera
quc trata de representar los intereses de todas las clases sociales
pcro hasta cierto momento y limite, lo cual dependc de los inte-
rescs de las clases dominantes y grupos hegemonicos.

El hecho de que las politicas de salud del estado mex
s¢ cncucntren realmente estructuradas en un plan global sino que
dcpendan de los intereses politicos de ciertos grupos y dec co-
yunturas determinadas sc confirma cuando meses después de
haberse pucsto en marcha ¢l programa mMss -Coplamar, la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia clabora un programa al vapor

51 Francisco Ortiz P., *Al rechazo indigena se unen las deficiencias de las cini:
IM88-Coplamar’®, Proceso, num. 236, 11 de mayo de 1981, p. 6.

1 IMSS cn el medio rural ha

52 1.a falta dc plancacidén de los servicios médicos dc!
dado como do que <} declo de cid édica no tome en cuenta lus carac-
teristicas - de blacid:

1a p Esta situacién —que se traduce en una baja

de 3 édi nos obligé a i en la } P i6
Supervision Médica del TMSS do» dios: I iy is i sobre la deman-
da de sevvicios médicos en las unidades dr campo de la xona henegueneva (sepliecmbre
de 1974) y Pr i e fnvesty, 6 édi ial para las zonas de Mo huatidn,
Oaxaca, San Felipe Ecatepec y Las Margaritas, Chiapas (octubre de 1978).

(uy

, a Un mero servicio asistencial de marcado cardcter pa-

icano no
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‘para dar atencién médica a los grupos marginados de las zonas —

urbanas como respucsta al programa Mss -Coplamar que le ha-
bia quitado la "mponsabihd;‘_lq' de velar por la salud de 1a po-
blacion rural que no tiene > a algan i de .eguris.d
social. La poblacién marginada de las zonas urbanas a la que la_
SSA dirige sus programas alcanza 9 336 000 personas ubicadas
en 14 ciudades del pais (Hirales Pozzo 8/f:10). .
Es importante destacar, por otro lado, quc el gasto por per-
sona quc los organismos de salud priblica dedican a lus servicios
médicos es comparativamente menor al destinado por las insti-
tuciones de seguridad social paracada derechohabiente: la Secre-
taria de¢ Salubridad y Asistencia dispuso en 1978 de 12 460. 56
millones de pesos proporcionados por el estado para atender
teoricamente a 40 788 923 personas, correspondiendo $305 per
cdpita al ano. E] Instituto Mexicano del Seguro Social, con apor-
tacioncs del estado, patrones y ascgurados, cuentacon 52 422.44
millones de pesos para atender a 19 789 000 dercchohabientes,
a los que les corresponde $Z 649 por persona, v cl Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores dcl Estado,
con la participacién economica dcl estado y de los trabajadores,
ticne asignada la cantidad de 35 803.00 millones de pesos para”
atender a 4 754 000 derechohabicntes, y dispone de $7 531 por.
cada uno (srp 1981b:32,97). R
Tambi¢n sc observa una distribucién desigual del personal de *
sulud y dc los recursos fisicos para la atencion de la poblacidon
protegida. . .

. Distribucién del personal de salud por tipo de instituciones, 1979

Inssitucion Poblacion Total de 1 médico Torel de 1 cirsjanc
d hohabi i por cada civajanos dentista
o protegide . dentistas por cads
IMSS 20 988 000 25 389 827 710 29 560 .
1SSSTE 5 310 000 7 871 678 517 10 271 :
SSA 41 436 309 18 666 S 082 1109 37 364
Total de 2 enfermera Camas 1 camg
enfermeres por cada censables Ppor cada
IMSS : 89 084 587 26 671* 787
1SSSTE 12 296 432 4721 112%
SSA 20 915 198} 24 704 1,677
'

*No incluye las cumas de) IMSS-Copl de solidaridud socisl.
Fuente: SPP 19815:32, 77, 82. .
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En cuanto a la medicina privada, ¢l porcentaje de la poblaciéon
quc asiste a clla es muy reducido (entre cl 10 y ¢l 15%), pringi-
ps te los miembros de las clascs dominantes y dc algunas
capas medias.de la poblacién que tiencn capacidad ccondémica
para sufragar los gastos que ocasiona. .

En lo que sc refiere a la medicina tradicional, una importante
proporcion de mexicanos acude a clla cuando carece de recursos
ccondémicos o porque contempla los factores psicosociocultura-
les en ¢l mancjo de los problemas de salud, aspectos que no
tomi en cucnta la llamada medicina occidental.

D¢ todo lo anterior se desprende que ¢l acceso a los servicios
médicos no cs igual para toda la poblacidn, situacién que depen-
dc dc la forma cn quclos individuos y grupos sociales sc inscrtan
en el aparato productivo, del nivel de organizacion de los grupos,
dc las caracteristicas que adopta en determinados momentos la
lucha de clases, de la importancia que para la legitimacion del
cstado wengan ciertos grupos sociades, todo lo cual se encuentra
enmarcado dentro de las particularidades del desarrollo capita-
lista impuesto a nuestro pajis por cl capital internacional y Ja
burguesa nacional.

Considcramos, puces, que no basta con quc las clascs explota-
das tengan tedricamente acceso a los servicios médicos a través
de plantcamicntos Icgislativos o disposiciones gubermamentales;
para hacer rcalidad las demandas de atencion médica es necesa-
rio tomar €n cuenta otras cucstiones, como cl nivel de concien-
cia sobre los problemas de salud, la ubicaciéon geogrifica de las
unidades médicas, las limitaciones que imponcn las condiciones
dc empleo y trabajo, que dificultan muchas veces que cl obrero
sc traslade a su clinica para recibir atencién médica; la forma cn
quc cs conceptuado ¢l proceso salud-cnfermedad por los médi-
cos dc las instituciones de salud, por los empresarios v por la

-socicdad c¢n gencral; la manera ¢n que s atendido ¢l pacicnte
cuando ingresa a alguna institucion para recibir scrvicios mé-
dicos, lo cual pucde crear una imagen negativa de éstos y, conse-
cucntemente, su rechazo a utilizarlos, 53

Aunqgue partimos del supuesto de que la elevaciéon del nivel
de salud de la poblacion no se consigue solamente con los servi-

53 En 1973:1974 rcalizamos un Estudio de actitudes de los derecholabicrntes det
IA188 a sniivel nacional y el 29.5 “/ de lus cntrevistadas respondid que ¢l trato de las
cnfcermcecras es descoriés o indi . poOT je que icnde a 37.6 en rclacion
caon las recepcioni © asi ial situacién que se agrava mas cn las grandes

ciudades. -
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cios médicos sino quc implica antc todo mejorar sus condiciones -

de trabajo y de vida, consideramos importante que un modelo de
atencidn médica acorde con los patrones socioculturales de los

distintos grupos humanos pucda contribuir a restablccer en for-

ma mis rapida la salud y ayudar —a través de la educaciéon médi-
ca— a prevenirla J:romoverh (dada la importancia dec este
aspecto, en ¢l apéndice A sc presenta un apartado sobre “El
contenido social de la atencién médica®).

En conclusion, el tipo de respucstas sociales a la enfermedad
variard de un grupo social a otro, de una zona a otra, lo cual dc-
pende de multiples circunstancias concretas, pero dentro de esta
multitud de elementos se abrird paso el factor economico: la
importancia estratégica que tengan en la economya los distintos
grupos y zonas; la _ﬁ;rmn en que los grupos se inscrtan en el apa-
rato productivo y obtienen sus ingresos, lo cual determinava ¢n
gran medida sus condiciones reales de existencia.

Por clio, las politicas de salud del cstado mexicano no pucden
aplicarse o haccrse cxtcnsivas de igual forma a todas las clascs
souciales y zonas geogrificas del pais. Es nccecsario tomar en
cucnta la mancra en quce sc cxpresan las contradicciones de clase
en cada region y en cada momento historico a fin de cvitar es-
wructurar politicas aisladas de las condiciones concretas en que
trabajan y viven los distintos grupos sociales que pertenceen a la
formacion social mexicana.

(RS

i



8. Elcmentos para cl anidlisis del proceso salud=cnfermedad en

Ia clasc obrera en México

*““La tntima conexién que cxiste cntre las an-
gustias del hambre que pasan las capus obreras
mds laboriosus y la disipacion, tosca o refiua-
da, dv lu gente rica basada en la acumulacion
capitalista, silo se le rcx't.la a quu 1 corvca
las leyes cconémicas.
Merx, El capital, vol. 1

“l.a obiencion de clevadas ganancias mono-
pulﬂlas’/our los ra[zztalx.\la\.. . des brinda la po-
sibilidad cconomica de sobornar a ciertox
scctores vbreros, v, temporalyiente, a une ini-
noria bastante considerable de estos iltimas,
atraycndolos al lado de la burguesia de dicha
rama o dc¢ dicha nacion, contra toc‘ov los
demds. .. Cbroros aburguesados o de uristo-
cracia obrera® cuteramente peguedo-burgveses
por su g:.'ncro de vida, por sus crnolnmmltar
y por toda la conc(puun el mundo, ..’
Lenin, Ll imperiatismo,
fuse supcerior det capitdismo



-190-

Tras haber expucsto a grandes lineas los caracteristicas de la
i i en la salud de

ar ¢l proceso
tos micmbros de
do industrial, a fin
piualizacion de di-

CSLMOs  en
srmedad ¢ una parte de
Ia clase obrera, principalmoente ¢l prole
de aporiar clementos que poermitan la con
cho proceso en una realidad concreta.

La hipétesis de la que partimos en este trabajo —sobre Ia cual
s¢ proporcion:aron datos empiricos referidos a lu realidad mexi-
cana—, ¢s quc existe una situacion diferenciad entre fas dos cla-
ses sociales fundumciitales presentes en el modo de produccion
capitalista (la burguesia v el proletariado) respecto a la morbi-
mortulidad, LIn esperanza de vida y el acceso real a los scrvicios
médicos. Estos aspectos se encucntran determinados fundamen-
talmente por la posicion que ticnen ambas clases en ese régimen
de producciaon, la cual genera eondiciones de trubajo y de vida
diferentes en la burguesia y en el prolctariado.

Esta hipdtesis permite una primera aproximacion al estudio
de la salud-enfermedad considerando las dos clases mencionadas,
A partir de cllu propondremnos una hipatesis miis concreta sobre
cl objcto cspecilico de nucstra preocupacion: la patologia de
1a clasc obrera.

Como se¢ ha demostrado en capruulos anterioves, Ia explota-
cion dce la fuerza de trabajo por el capital sc concreta: 7) on la

aupcerizacion creciente de la clase proletaria por las leyes in-
flexibles del capitalisino, v 2) en los dafios a su salud originados

or las caracterfsticas qque asume ¢l proceso de triabajo. Ambus
formas de explotaciéon son provacadas por la manera ——capitalis-
ta— cn que se organiza la sociedid para producir y reproducirse
y entre cllas existe una estrecha relacion que, en dltima instan-
cia, contribuve a reproducir las condiciones sociales para la
explotacion de la poblacion obrera,

Intesesa ahora centrar nuestro andlisis en las causas o detevmi-
nantes sociiles de los dadios a la salud del proletariado, que re-

a poblacid

percuten en otros Grdenes doe la vida Camiliar v soctal, Se ha
baoral del proleta-

mencionado anteriormente que la patologia 1
riado s¢ genera cuando ¢ se enfrenta a lautili On o capitad
ta de Ja maquinaria v de las condiciones donde ésta se h
fiumersa (ambicnte laboral). En otras palubras, la organ
capitalista del proceso productivo geacra condiciones ady
para la salud de los trabagjadores gque es necesario anadizar a i
de plantear hipdtesis mds concretas, asi como alternativas que

a
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permitan incidir en ol mejoramicnto de las condiciones que da-
Dombamry da sl o] iy ot
Una forma ge Phesaas de la organizacion
dcl trabuyjo es considerar ¢l cartcler superexplotador del capita-
lismo dependicntc que priva ¢n nucstro pars y quc repercute de
ra concreta en L salud de Fos eraly provocando un
- ‘moremento cada voe yur de accidentes y enfermedades Ly
rales, sin proporcionar a4 cambio los medios adecuados y sufi-
cientes para enfrentar los davios a la salud,

Tendencia y distribucion de los accidentes y enfermcoedades de
trabajo en México

La patologia indusrrin? “ha aumentado su frecucncia en términos
absolutos y relidivos, ya que en 1958 ef total de aecidentes y en-

. fermcedades tue de 73 147 y en 1979 wscendida a 509 B68; of
ricsgo de suirir dafos a la salud se incrementd también: en 1958
fuc de 7.6 por cada 100 trabajadores expuc sy en 1979 e
i » €8 dear, 1o ooy se cacuentran cadi vez mis expuestos
a -eavfnir accid s cemdfermalades de irabajo, 1o cual muecesira

T e srgRn oS nds ad daztie sl i Unplementadas por ol estado y los
patroncs para mecjorar las condiciones de trabuajo no ian resulta-

do, ¢n wérminos generaldes, suficientes y adecuadas para dismi-

nuir Ly morbimortalidid induseial. 21 cuidro sobre estadisticns

«

c - de sccidentescsle drabaje e sira el ndmero detral dores bajo
T U EemuaYT de TIeSHoS GO vabaju, los wecidentes y enfermedades de

strabajo vy sus consceuencias (Ins incapacidades y defurciones),
considerando tos afivs taencionidos,

Los datos que se exponen cn ¢l cuadro revelan sdlo parte de
la verdad; existe onu realicid que no se presenta en los datos
cstadisticos: Lir de los accidentes y  nfermedades gque no se regis-
tran pov diversos fortesos: corrapeion, descuide, mlta de iner
ctedtera. Annado a esto, debe mencionurse que las estadisticas

v e the ~dicbo cunden ‘refteren a la poblacion ascgurada, lo
cund deja’ de 3ditn atusamportante parte de L clase obre
por cl_tipo de trahiio qie desarrolla, su bajo nivel de org
cidn, e ¢ i e el estado en clla, ya que no cons-
tituyc ¢ In cconom ctedtent, no Ne e
purada, de manera que los accidentes y entermedades
o que sulre no son registrados por ol Instituto Mexica-
i .

; pavo Soci
* Para mayor jinfrnrmacidn sobre la patologfa in-
dustrial” segun ramas de actividad, edad, etcé-

. - . .ters; véase el.andindice B.
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arse ol registro sunvune
3 cusos en 1979), lo ¢

te bajo de en-
al demuestra

Tambidén debe menc
dades de trabajo (1 98
vezr mits quce los datos estadisticos ia 3
te de la realidad. La otra ¢s [a que permanccee oculta para la so-
cicdad en genceral, debido a los intereses de las clascs dominantes
que impiden descubrir esta rea

Estadyssticus do viesgos de trabujo.
Ascguramicnto permancnte y coentual
(Resumen nacivnal)

1958 1979

NG de trabujed bajo sex

de ricsgos de trabajo 965 363 4877 004
Accid Y enfer dad 73147 549 868

Accidentes de trabajo 72987* 547 B85**

Enflermedades de trabajo 160 1983
Incapacidades poral 71 304 535 670
1 idades per 1754 12813
Betuncionen 12 1 385
Ricsgos de trabajo por cada 100

wdores expucstos 7.6 11.3

Tocapacidades permancontes por cada

1 000 ricsgos de trabajo 23.7 23.3
Defunciones por cada 10 mil ricsgos

de trabajo 15.3 25.2

Las estadisticas presentan adlo los accidentes *durante el trabajo®,
- **Sc incduyen los accidentes de trabajo (494 355) y los accidentes en trayccto
{53 530). .
Fucnte: kste cuadro se clabord cu bese a las siguicntes fuentes: IMSS 1966: cus-
dros 9 y 11;IMSS 1979 cuadro |,

Nota: Se wron tos y enfermedades de trabajo a partir de 1958,
¥a Quc €3 el oste ato cuando ¢l Scguro Social sc implanta en todas las entidades fede-
rativas del pads.

Aces te doe trubajo es toda lesidn ontinica o perturbacion funcional, inmediata
© posterior, o la mu=ite, producida repentinamente en cjcrcicio, v con motive del
trabajo, cualesquivia que scan el lugur y ¢l ticpo en que sc preste.

Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan al tras-
Jadarse <] ts jact e e s d icilio al tugar de trabajo y e Exte a aquél
(ley fedoral del trabajo, asticulo 474).

Enfermedad de trahcjo es tode estado patologice derivado de ta accién continua-
da de una causa QU ICHKs sU OFigen O motive en el rabajo o en ¢l incdio en que el
trabajador sc vea obligado a presiar sus servicios (articulo 473).
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Enfermedadcs de trabajo terminadas. Tndo cl si: 1978-1979
P "

-« icnto pe tey
Enfermedades de trubajo 1978 1979
Numero * Namero A

TOVAL 2049 100.0 1983 100.0
Dermatosis 589 28.7 GOl 30,3
Neumacotiosis por silice o silicatos 582 284 599 50.2
Lfccros toricos del plomo (saturnismo) 185 %0 205 10.3
Enfermedades drl o/do y de la N

apofisis mastoides 182 8.9 104 5.2
Sordera tranmatica 179 8.7 172 8.7

Qrrus enfocrmedades d- L piel y
cclular, subcutinco (queritodernmas

111 5.4 "z 5.9

uom:uca- corrosivas, dvidos y

cdusticos a5 4.1 63
ln‘uﬁcncnua relpn.nuru :b\lda {rinofa-
ilis, asma,

Iarmmlu) 58 2.7 51 2.6
Enfermcdades viricas cansadas por

arurépodos 30 1.5 28 1.4
Sjlicotuberculosis 26 1.3 15 0.8
Neurosis ? 0.4 8 0.4
Varios de frecucncia menor 18 0.9 20 1.0

Fuente: Jefatura de Servicios de Medicina det Trubajo, IMSS,

Existen diversas alteraciones en la salud de lns obreros que
surgen directa o indircctamente de las condiciones de i
impucstas por cl capital vy que no son reconocidas como enier-
medades profesionales, ya que cllo significaria que los capita-
listas tendreim que desembolsar parte de Lo plusvatio que obtice-
nen de Jos misimos obreros para sufragar los gastos de atencion
médica que requieren. Ademais, 1a produ( cion disminuinia por l.l
ausencin que ocasionaria ¢l tratamicnio mdédico. Nuevionente s
impone una ley inflexible del capitdismo: la maxima pru(luc-
tividad al menor costo posible. Dic alteraciones se deben a
orgunizacian moderna de fa Sbrice gque gene iones, sfr

L3R LN
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fatiga pisquica, lo cual constituye un campo propi

cio para que surjan las llamadas enfermedades psi-—
cosaniticas y dafios al corazbn, por ejemplo los in
fartos al miocardio por hipertensifm, etc&tera. -
Estas alteraciones son provocadas por factores in-—
salubres del medio de trabajo y se engloban en el
cuarto grupo de condiciones nocivas para la salud
(vBéase el apartado: "El desarrollo de la tecnolo—
gla y la organizacitn moderna del trabajo: enferme
dad y nuerte de la clase cbrera", en este capitu-—
1lo) .

Ia disparidad entre las enfermedades reconocidas
por la legislacifn y las que sec registran en el me
dio laboral muestra también la tendencia a no acep
tar camo enfermedades profesionales aguellas pato—
loglas que no impiden al obrero seguir trabajando
para producir la plusvalia de que se apropia €l ca
pitalista. Asf, las estadisticas que publica el —
IMSS sblo hacen referenciafalrededor de 20 enferme
dades y dejan de lado cerca de 140. La ley fede—
ral del trabajo, en su artfculo 513, reconoce 161
enfermedades laborales.

1o anterior no es sino la determinaciftn clasista
de la enfermedad, ya que su reconocimiento no de—
pende s6lo del individuo que la padece sino tambié&n,
Y principalmente, de la clase capitalista que cangra
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.3a fuerza bajo determinadas condiciones sociale

=-las cuales se formalizan en leyes— para usarla -——
de acuerdo con las necesidades de la acamlacifn -
capitalista. Y el estado no hace sino garantizar
un escenario politico—jurfdico acorde con los re—
querimientos del capital.
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El desarrollo cde la tecnologia v la organizacién maoderna
del trabajo: enfermedad y muerte de ln clase obrera

Si se reconoce que ¢f ambicnte de trubijo, producto de la forma
on que se organiza ¢l proceso productivo, v gque responde alos
wtereses del cupital, provoca directa o indircetunente divers
enfermedades y ’iLCldLlliL‘\, ¢s necesario analizar los clementa
gquc componen dicho ambicnte nocivo para salued del trabaja-
or. Estos clemoentos, como podril observarse, se presentan en
mayor o menor medida en los distintos sectores de i praduceion,
El primer grup o de factores comprende aqucellos presentes tam-
bién en ¢l ambicnte donde vive ¢l hombre (Ia casa h.nhll wion,
por cjomplo). Sc reficren, por tanto, a4 aspectos que rebuasan ol
nbito de tr: jo: laz, temperaturi, hmncd.ul ventilac
pacio, contaminacion ambicnud, por cjemplo ruida v polucidn
atmostérica. Estos factores se viciven insalubres cn ¢l momen-
to cn que cstiin presentes on exceso o disminuidos, o bicn se
binan entre st de manera no equilibeada, ¥ pucdoen provocar,
or cjemplo, sovdery, enfermedades catsadas por s v wiones
Lrusc;u de temperatur, astenia, cnfamedades de los ojos, cted-
wra, Fl segundo grupo de factores nosicinpre esti presente en el
medio en el gue ¢ hombre vive (fucra dei lr.!.l).l_ju$ Yy s€ encuen-
trau catsi exclusivamente b.\_)ol forma de polvos, gas, compresion
y descompre v hamos (silices, amianto y otros), vibraciones
(por cjemplo la de teos marntillos neuamiticos), radiaciones. Son,
como s¢ ve, los lactores insalubres caracteristicos del ambicnte
dc trabajo de T indusria moderna. B e recr grupo comprende un
solo factor: la actividad muscular o trabajo fisico, ¢s decir, ¢f
cansancia, 1x fatiza provocuda por ¢l trabajo. ¥l lruh.lin muscu-
lar prulun-,.ulo sc \'ucl\c wn factor insalubie cuando la ..lnp.n que
provoca no desuparcee con ¢l reposao nocturno normal. Bl cuarto
grupo comprende tods condiciones e pucden determinar
cansancio, qie generan sl pslq\lu:u, nevioso, y alieran ol cqui-
tibrio v ol hicnestar colfsico de Tos trabg .uhn(xs. N nnlunl.\,
ritinos excesivos atarucion de Jos ticnmpe mada

posicion, {, respon idad, fruastracionces

te, estacomp vnxluln de nueva o ambiiente de tra?

te (microclin polvos, sustancias tosicus, sidos, «
condiciones umbicnt: Jubrees no se fimitan s6lo

un Qo fsicos determinan tunbidu un daio psiquico, lo que

produce en ol trabajador estados ansiosos Yy ncurdtice En ol
bajo moderno ol obrero se encucntra frecuentemante aishdo
Y
[ 1
.
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informado sobre L organizacidn del mis-
mo; hi se deriva ama alienacion que e caasa dispgusto, can-
sancio, inquiciud (véase Rice 1981:308-310).

Es importante subrayar que los cuatro grupos de factores en
ue se subdivide L insalubridad del ambicnte de trabajo con
eran al obrero como un miembro no sélo de la Gibrica sino de

1a comunidad, con 1o cual s¢ retoma la tesis de que la vida en la
fibrica trasciende el entorno fisico de ésta y forma parte de
la socicdad en su conjunto. De ahi que las politicas y ncciones
encaminadas a mcjorar la salud de la clase obrera deben re
el rco cstrecho de la Bibrica, Ia cual, en @ltim inst i
proescnta la concrecion de la fornim en que se organ socicdad
para la extraccion de la plusvalia 3 la acumulicidon capitalista,

En relacion con los grupos wercero y cuarto, pucde e
sc quc ] fisica (tercer prupo) se presenta bisiciunente en
la pequena industria, donde se observan con mayor frecuencia la
prolongacion de Ia jornada, ¢l trabajo a destajo v lus horas ex-
tra; en cambio ¢l cuarto grupo, la fatiga psiquica. surge de Ia
moderna organizacion del trabuajo y el clevado desarrollo tecno-
16gico juc implica la parcelacion del proceso productivo y con-
vicrie al hombre ¢n una parte de la miquinag, sujeto a los ritmos
y movimientos de ésta.

La presencia de estas condiciones en In industria ha propicia-
do un cambio rclativo en Ia patologia predominante ‘al disimi-
nuir lus causas de inuerte relucionadas con ¢l proceso de trabajo
de ‘trabajo excesivo-consumo doficiente” y un incremento on las
15 de mucerte relicionadas con el proceso de trabajo del ca-
pitalismo avanzado que se caradéterizie por el predominio de Ta
extruccion de plusvadia relativa y la utilizacion de nucvos tipos
de obj istrumentos de trabajo potencialimente paligrosos’™
(Lawrell 1978:73).

El avance de Loindustriadizacion ha permitido wcjoras en of
campo de la sadubridad del ambicnte del trabajo, principahimente
en lus grandes empresas, de tal manera gue an dismioaido los
danos sulud por agentes comao ¢l polva, ¢l culor, Ia falua Jde
ventilacion.

En las Eibricas de los sectores dindunicos de la coconom i se
garant Ia ia relativa de sustanciag nocivas v de trabajos
pesados y peligrosos —dice Mario Rosignoli, 1978:95-96— pero
no s¢ garant ta sadubridid de a fabrica. BEn efccto, los males
quc surpen de este tipo de Libricas modernas son sobre todo
aquclios comprendidos en ¢l cuarto grupo de los [actores insa-

‘en su trabajo, no cs




lubres y quc dchen |mpulars%9%mnn va sc¢ ha dicho, a la or.
ganizacion cientifica del trabajo y i consijppuiente e
teenologico: monotonta, repetitividad, ritinos exces
gustia, responsabilidad, cteétera,

fis de suma importancia hacer ahinas considernciones mis
amplias sobre ol cuarto grapo de factores insidubres, debido a
gquce los apdlogos de la organizacidn maod oy del
desarrollo lcx_nuh'n,icu consideran o ¢stos la pan Wi Fes
ver fa explotacion de que cra objeto ol trabajador durnte los
inicios del modo de produccion capitalista. Con clarpumento de
quc la miquina ha contribuido aliberar al hombre de tos irabajos
pesados y pL_ll-vrosus consideran su emplco como un avance para
cuidar de la salud de los obreros. Empeoero, ocultan o no recona-
cen los males que ha acwreado sa uso capitalista,

s individuos que laboran en pruccsos e trub.uu dorming

dos por la tecnologia y la administracion “‘cientifica’™ del tral
jo, por cjemplo el wylorismo,®? sufren de wnsion continua

wrollo
vOs, an-

67 £1 tayloris teoria cluborada por
siglo pasado y principios del peescate, *‘est
snicnto de las nuiquinags ¥y de b man
del personal dirigente y de inspre
mejor adaptados pard cada opera
ndo tos
de matcriales, determ csarios pora cada
operacidn y fijando, g, la cantidad d: trabajo gue pucde scr producida
por <l obrero. Resuitado: mayor |\rudu-.u( v, mayor readimiento, wayor

sico-psiguive dil trabajo para ol obrevo.

del método taylor

do trubajo, cusciar <l mdrodo mis cficicnte, tl.\r inceativos en |«.rmu e sal.:no
i 1Y pruthu Q04). Mars ya geveda lo 3

derico Wnulow Ta)lnr a hn.nlrn del
ada sobre el dlisis o)

de wrabajar dc Io- obreros, sobre

on y sobie

n. kn esta

Sa dia

apulsas muateriales; es decir,

de procesos de pioduc

fadamente y de un modu consuviudiugio cn proceson de produ,
o -l:hc.unenu- orean

8 A'\plul:nl 5 &
m combinados
dos®*® (Marx 1973a, 1:531). Las consideracionces
bujo magun gunt.tplo que s¢ desconozea
ta importancia de ul).unn\ de estos principios ¢n otro régimen de produccion, por
lista, como lo indicd ol misme Lenin (19781:692)

ala (-nlen d‘_l .I:;\ ta aplicavion pv.u ~a ¥y cl ensayo de la eemuneracion pos unilad
de ajo 1 10, i apr w de lo ho qut hay de cientilico y pso-
gresista ¢n el sistema Taylor, ta obacrvacion de las propor s entre el salario
nerales de la producciaon de articulos o de s explotacion del

transporte (et oviano, marftimo, Huvial, cte,, et 1an tagens i it s e pesiter,
. Y anids adelante sciiala gues *La dltinma padabra det cap ATO G Csle

‘e debe poner
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‘(stress)® ® por la forma como se desarrolla cl tral se climinan
los ticmpos wertos™, fas pansis, y sus moviimicntos depen-
den de Jos ritmos v movimicentos de las n teuainas, Fur lo que
deben cstar atentos ad trabajo mondtono, rutinario de cilas. Es-
to, tarde o temprino, genera estados de ansicdad, de madestar
indefinido. Aunado a c:.lu. cl v.ruba_).ulur sc enfrenta a diversus
circunstancias concretas que le provocan angustia, tanto por si-
tuaciones dentro de la fibrica, por ¢ cnlpl() fa proxima revision
del contrato, como por circunstancias ajenas al fimbito laboral
y. de las cuales no puede aislarse ni siquicra en su trabajo, por
cjemplo los problemas ccondmicos en el hogar, eteétera.

Ansicdad y anpustia pucden producir dcprcsi(m cn ¢l traba-
jador cuando se encucentra en un cstado de impotencia {rente a
diversos problemas del medio liboral, familiar y sociul. Estos
factores (tension, ansicdad, angustia, depresion) clemen-
tos subjetivos cuya forma de maniles dor de-
pende, entre otras cosas, de sus caracteristicas biologicas y de su
experiencia social. La tension continuia en ¢l trabajo puulc gence-
rar ulceras gastricas y duodenales ¢ ignalmente pucde Hevar a da

.llllo, e
s cienuTicas

terreno —cl sistema Vaylor—, al igual que todos los Progresas del ca
toda Ia refinada ferocidad de ta u:xplut.luun burzucsa y varias cann
de sumo valor coucern
trabajo, supresion d jentos ~up<r|h|os ¥ torpes, la .adop
de trab; muis racionales, fa im; de los de ;nnl.nlulul:ui y
control, cic. La Repablic ca debe adquirir a toda costa Lw conquistas mds
valiosas dc 1a cicncia y de {a téenica en este dominio®® (ibid.).

T 6B Par stress entendemos “un estado de ' acion continua producto de situacio-
nes que plantean desafios paem los cuales € Auo no e5td © no e siente capa.
do o seguro :lc poder responder, S¢ asocian este estado un con
fisicos y psiquicos que alteran ol funciommicnt
Sterling 1977:2), Mario Timio (1981:82) clasilica los esllluulos productores de
atress (Que se generan o el tra o en lax fibricas), de corta o larga duracion. Entre
los primcros estiin comprendidos:
— sobrec ra de tabajo que drbc t'jct.ul:usc en una {raccién de hcmpu hmh
— confusion y distraccion deter la por & , 1
det ainbicvnte de tabajo;
w temor de no hacer bicn y en el tiempo debido cf trabajo; temor de quedas ex-
pucsios A criticas, do incurriv en peligros [fsicos.
tre los estrmulos productores de atress de barpa du
onseevar el trabajog
SO protongas
sentido de aislamicnto, como pucde encontrarse on lax cadenas de montaj
tipo de trabwajo: ritmos, controles, destajo, extraardinario,
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hipertensifn, que acelera los procesos de arterios

clerosis cuyas consecuencias son la trombosis coro
naria y el infarto al miocardio; la hipertensifn -
puede conducir tambi&n a atacgques cerebrales y dis-—
turbios renales. La tensifn en general, puede ori
ginar estados neurSticos y problemas orginicos di-
versos.

Asf, las llamadas enfermedades modernas que se —
consideraban propias de las clases acomodadas se —
han hecho presentes en los miembros de la clase ——
chrera por la forma en que se organiza el proceso
productivo para explotarlos. Una de sus caracte—
risticas principales es la introduccién de siste—
mas que permiten la racionalizacitn de los movimien
tos del obrero y el anmpleo racional de los medios
de produccidn (materias primas, materias auxilia-—--—
res e instrumentos de trabajo), a f£fin de conseguir
los resultados previstos (por ejemplo, alcanzar la
cantidad y calidad del producto en el tiempo y con
los recursos disponibles). Puede decirse por lo —
tanto, que:

Con la descomposicién moderma, "psicolSgica® del

proceso de trabajo (sistema Taylor), esta mecani

zacidn racional penetra hasta el "alma”" del tra-—
bajador: hasta sus cualidades psicol&gicas se se
paran de su personalidad total, se objetivan fren
te a &1, con objeto de insertarlas en sistemas —
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racionales especializados y reducirlas al con——
cepto calculistico.* (Ello conduce a cque) su —-—
trabajo parcial mecanizado, la objetivacitn de -
su fuerza de trabajo, se convierte en realidad -
ocotidiana permanente e insuperable, frente a su
personalidad total, consumando el proceso inicia
do con la venta de esa fuerza de trabajo camo ——
mercancia, de tal modo que tambi&n en este punto
2a personalidad se degrada a ser espectador impo
tente de lo que ocurre con su propia existencia
de particula suelta, inserta en un sistema aje——
no. Por otra parte, la descomposicifn mecd@nica
del proceso de produccifn desgarra tambi&n los -
vinculos que en la produccidn "orginica" unian -
a los sujetos singulares del trabajo en una coma
nidad. ILa mecanizacidn de la produccidn hace de
ellos, tambi&n desde este punto de vista, Stomos
aislados abstractos, los cuales no son ya copar-—
ticipes de un modo orginico inmediato, por sus —
rendimientos y actos de trabajo, sino que su co—
hesifn depende cada vez mis exclusivamente de -——
las leyes abstractas del mecanismo en el que es—
tin insertos y que media sus relaciones.**

ILa parcializacidn del proceso de trabajo en ta—
reas fGnicas que los trabajadores deben realizar en
determinado tiempo, hace que &stos sientan cano al
go extraiio, ajeno, el producto final cue es el re—
sultado de un conjunto de actividades y operacio——
nes de individuos y miquinas dispuestos conforme a

Historia y consciencia de clase,

*Georg Lukacs,
P. 95.

** Ibid., Pp. 97-98.
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Hovizederna del trabajo.

Los trabajadores enfrentan una divisi&tn del tra-—
~bajo.que les ha sido impuesta, en la que asunen un
papel de apéndices de las miquinas; y, en general,
carecen de informacién sobre el resto de las tareas
que llevan a cabo otros individuos en la misma uni
dad productiva. Ello genera un ambiente propicio
que yepercute en contra de la identidad e identifi
Asimismo, no existe —
~ddemnttidad -entre el trabajador y el producto final
ya cpe no particing, en la determinacifn de para ——
RS LHENEA_ oBTS . A0nde ¥y cufndo producirlo.

Marx y Engels analizaron el problema de la ena-—
jenacibn en sus obras fundamentales: Marx, "El ——

L7 kR pwavenad-t e los Manuscritos econGmico-£31
. AdosG&ficos de 1844;

en Elementos fundamentales para

la critica de la econania politica y en E1 Capital
{ver el GLOSARIO, apéndice D); e igualmante Engels

© st fa sitvacili de la clase obrera @n Inglate-—

A obireman .se enajenan; forman parte de la £f&8——

. Ao poro _no e . identifican con ella aun cuando -

es posible que bajo ciertas circunstancias, por ——
ol can paerdoccise de auge gue hacen subir los -
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salarios, "los obreros no se sienten enajenados, -

en primer lugar, por la explotacitn. Io estin de
hecho, pero no lo ven: el capitalismo ha pexdido
su cara; esti en todas partes y eén ninguna, ya no
se le puede tocar, se ha burocratizado. Hace cin-—
cuenta afios, los obreros conocfan todavia a su pa-
trSn, sabian que eran obreros por él".27

La xepeticifn continua de los movimientos de la
miquina, el ruido que produce, las tareas concre--—
tas que deben realizarse en determinado periodo -—-—
sin posibilidad de inventiva personal, se impone -
poco a poco a los trabajadores. La monotonia con-
duce al descuido (canwe un mecanismo inconsciente o
semiconsciente de defensa del trakajador) can los
consiguientes resultados: los accidentes. Para el
capitalista las causas sonimmmediatas y provocadas
pPor los operarios: actos inscguros, manejo inade—
cuado de Jos instrreentos, no utilizaciSn u obser—
vacitn de los equipcos y medidzas de s¢:3c_;1.xridao‘l.28 S5

lo ven los resultados de la enajenaciSn -

?7André Gorz, Historia ¥ enajjenacidn, p. 306.

zsvéasc el cuadro 13 d=21 ap@ndice B.
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e ignoran o no taman en cuenta lo que produce la -

enajenacifn: la organizacifn moderna del trabajo
el desarrollo tecnolSgico que se apodera de toda :
la actividad fabril. Io anterior queda plenamente
confirmado por el dictamen scbre las causas de los
accidentes que se presenta en un Informe de la Ge
rencia de Seguridad Industrial de Petr6leos Mexica
nos. En dicho Informe se afirma que mis del 85 —
por ciento de los accidentes que sufrieron los tra
bajadores en el Distrito de CA. del Carmen Campe—-—
che, se debib a actos inseguros. 29

b 4

Las caracteristicas que asume la organizacifn mo
derna del trabajo para extraer mis plusvalia en el
menor tiempo posible ha permitido, a través del de
sarrollo tecnolbgico, reducir la fatiga fisica pe-
ro ha creado las condiciones para que praduzca la

296erencia de Seguridad IndAustrial de la Subdirec-—
cidn de Proteccidn Ecoldgica y Social, oficio del
26 de agosto de 1981 (SEAT-ES/ 81-1965), p. 10. -
Esta misma tendencia -de considerar responsable --
Ginico al obrero de los accidentes de trabajo- se —
observa en otras partes: “Las estadisticas de mu-—
chos paises comprueban que mientras los accidentes
por causas cbjetivas alcanzan a un 20 o a un 25% -
del total, los originados por causas subjetivas -—-

ocupan el 75 o el 80% restante® (Juan Kaplan, Me—
dicina del trabaijo, p. 139). -
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fatiga psiquica, la cual repercute no sftlo en el —

trabajo sino en la vida familiar y social. Dicho

fenfSmeno reduce la capacidad sexual y la posibili-
dad de extender las actividades del trabajador a —
otros campos cano la cultura, la politica, la re——
c.réaci&n, etcétera.

De acuerdo con lo anterior, y siguiendo el pensa
miento de Karel Kosfik, es necesario hacer la dis——
tincitn del trabajo de la actividad laboral, de —-—
las operaciones del trabajo y de las formas histf-
ricas de é&ste, el trabajo debe ser explicado camo
un proceso especifico o camo una realidad peculiar
que se integra de modo canstitutivo en todo el ser
del hambre.'

Las limitaciones cque enfrenta el obrero para de-
sarrollarse fisica, intelectual y espiritualmente
es una realidad objetiva impuesta por la organi—
zacitn social del trabajo capitalista, que determi—
na no s6lo las formas que asune €l proceso de tra—
bajo en la f&brica o el taller, sino también la -
vida del  trabajador fuera de la f&brica y m8s
allf de la vida productivae.El tiempo que la ac—
tividad laboral deja libre al obrero tiene que

-
Karel Kosik, Dial&éctica de lo concreto, p. 224.




ocuparlo en la mayoria de los casos,para reproducic su

fuerza de trabajo explotada por el capital a £
de que se encuentre en condiciones de continuar en
el proceso productivo. Pocos son los casos en los
que el trabajador tiene el tiempo y los medios ne-
cesarios para formarse una cultura que le permita
suoerarse intelectual y espiritualmente.

El aohrero ya 1:o paede, pur otro lado, esperar el
manento de la jubilaci®n para dedicarse libremen——
te a las actividades que desea realizar. Dicha -~=
etapa no tiene el significado que se le pretende -
dar: la de considerarla camo una recampensa de des
canso que el Estado y/o el capitalista proporcio——
nan a quienes han laborado determinado nGmero de -
afios (entre 25 y 30 afios), produciendo plusvalia o
haciendo m&s rentable el capital. En Gltima ins——
tancia, la pensifin que el cbrero cobrard mensual o
quincenalmente es parte del valor que generS y que
se le retuvo durante su vida productiva.

Sostenemos que la jubilacifn no permite al indi-
vidue en la gran mayoria de los casos dedicarse —
a las actividades artisticas, intelectuales o re——
creativas —de por si cercenadas o atrofiadas duran
te su vida productiva— para las que tiene habilida
des, aptitudes y vocacitn. El mamento de la jubi-
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lacifn es el fin de su actividad productiva; empe
ro, para la mayoria de los individuos es el camien
zo de una mayor miseria, de mayor degradacifn f£isi
ca y noral. Esto se explica porque el monto de —
las pensiones resulta cada vez mds insuficiente pa
=z sorisfacer las necesidades bfisicas, realidad —

que se manifie v 2 el drama diario de miles de -
Jubilados.

Cano sabemos, el incremento de las pensiones es
todavia menor que el de los salarios, 10 que auna—
do a la inflacitn acelerada (que en 1978 era de ——
16.2% y para 1982 se calcula que rebasard el 60%),
reduce al jubilado y su familia a niveles de sub—
sistencia. Esto obliga a que un considerable por-
centaje de personas en edad de jubilarse o con la
antigiiedad necesaria para ello no lo haga y conti-
nGe trabajanio a fin de evitar ver disminuidos sus
ingresos. Tambi&én se presenta el hecho de incorpo
rar a los demfis miembros de la familia a la vida -
productiva cuando se acerca el mavento de la jubi-
lacibn, alej@ndolos muchas veces de las posibilida
des de alcanzar una mejor preparacibn.

Por tado lo antes expuesto, carece de significa
do la proposici®n que se hace en el Plan Naciocnal
de Empleo de que "el trabajo no sflo provea los me
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dios suficientes para la satisfaccifn de las nece— )
sidades bisicas del trabajador y su familia, sino
que, ademis, respete su vida y su salud fisica y -~
mental, le deje tiempo libre para su descanso y ——
distraccifn, y le permita realizarse camwo indivi——
duo y cunplir otras funciones y responsabilidades
aociales"..

El trabajo —como categoria social- abarca al con
Junto de la sociedad y repercute en los distintos
procesos de la mizmma. El trabajo que crea la ri—
_Guer= capitalista -el cual se organiza y desarro——
1lla de acuerdo con las pautas de acumilacifn de - ca
pital- limita o niega el descanso y la distracci®n
para que el trabajador se realice camo ser social,
entendiendo por esto, el desarrollo de todas sus -
potencialidades en las diversas esferas de su exis
tencia. ’

Por ello, resulta tambi&n vacio de contenido el
llamado que hace a los trabajadores el Congreso ——
del Trabajo y CONACURT, y que escuchamos por dife—
rentes medios de difusibn: “"Caompafiero trabajador,
aprovecha tu tiempo libre, (sup&rate!". Camo si -~

-
Programa Nacional de Empleo 1980/82 {(proyecto) .
Sintesis, p. 54.




el tiempeo libre y la fm-ggs\:tuizarlo depawdie—
ra exclusivamente del ocbrero. "El cbrero -dice ——
Marx- no es, desde que nace ‘hasta que muere, mis -
que fuerza de trabajo; por tanto, todo su tiempo —
disponible es, por cbra de la naturaleza y por cbra
-del derecho, tiempo de trabajo y pertenece, camo -
es l8gico, al cépit'al para su incrementacifn. Tiempo
para formarse una cultura humana, para perfeccio—

narse espiritualmente, para cumplir las funciones
sociales del hanbre, para el trato social, para el
libre jueqo de las fuerzas fisicas y espirit:uz:les
de la vida humana...: jtodo una pura pamemal!” Por
1o tanto, dice Marx, "iqué es la vida humana, en -

1la mayorfa dt*a los casos, mas que una lucha por la
t 4
existencia?"

De acuerdo con lo expuesto hasta aqul, puede se—

fialarse que en el modo de produccidn capitalista -

se deja de lado un aspecto fundamental de la fuer-—

za de trabajo cue Marx destact en su definicién de

€sta: el elemento espiritual ligado al fisico camo

parte intrinseca de la fuerza de 1:rabajc>.'Hnr
Marx, El_Capital., vol.
Ibiﬂa. p- S53.

Marx define la fuerza de trabajo como

1, p. 207

el conjunto
de las condiciones fisicas y espirituales que se -
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En resunen, la moderna industria genera no sola-

mente enfermedades org&nicas (fisicas) y psicosam&
ticas, sino también enfermedades psiquicas, asf co
mo las condiciones cbjetivas y subjetivas para que
se presenten accidentes graves y frecuentes. Todo
ello es causa y efecto a la vez de insatisfaccifn

. @as 1 +rahajo, 1o cual se traduce enunamenor ex——
pectativa de vidz.

Tal insatisfaccifn se expresa claramente en la -
tendencia que siguen los accidentes laborales, ya
que su frecuencia es mayor en los primeros dias de
la semana o al regresar de vacaciones y disminuye
al finalizar la semana, cuando el trabajador sien—
te la proximidad del dfa en que podrad alejarse, —
aunque sea uno o dos dfas, de una actividad labo——

ral gque le causa insatisfacciftin, que le atormenta
y embrutece.

En la industria textil, por ejemplo, se observa
que en el primero y segqundo turnos (7 a 15 horas y
de 15 a 23 horas, respectivamente) los accidentes
son mas frecuentes el dia lunes y disminuyen en —

dan en la corporeidad, en la personalidad viviente
de un hombre y que &ste pone en accién al producir

valores de uso de cualquier clase” (El Capital, -
vol. I. p. 121).
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frecuencia conforme pasan los dfas de la semana.

Esta tendencia es la misma a nivel de todas las
mesasdelpaisenlasqueélmayorpoxcentaje-

de accidentes registrados en 1976 se presentS el :
o
dia lunes (19.23%) y descendi a 10.94% el sibado.

1o anterior nos obliga a

recanocer que los sindrames psicofisiolSgicos, -—
que estin ligados a las condiciones laborales, —
sobrevienen mxchos de ellos cuando el individuo
inicia un trabajo; cf&mo se intensifican en cier=-
tos meses o dlas y cano disminuyen y hasta desa-
parecen durante los fines de semana o las vaca——
ciones, para reaparecer al camienzo de la semana
siguiente de labores o al reanudarse &stas des—
puts de los periodos vacacicnales.***

Y los siIndrames psicofisiolBSgicos crean, sin du-
da, un campo propicio para que surjan los acciden-—
tes de trabajo. Nuevamente observamos que las con
secuencias que generan corxliciones de trabajo ena-
jenantes repercuten en la salud de los obreros. Es
tas consecuencias son la monotonfa, la falta de in

-

Alfredo Cuéllar R., et _al., "Accidentes de traba-
"jJo en una empresa textil"” (revisidn de 5 afios). Re
vista Condiciones de Trabajo, vol. 4, nGm. 2, pp.
164-1965.

'S
Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.
-

2.3

Alejandro C8rdova y Federico Ortiz Quezada, El -
proceso _de trabajo y su relacidn con_la salud men—
tal, pp. 16.17.
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ventiva personal, la no identificacifn del traba—

jador con el proceso de trabajo ni con el producto
de €ste, etcbtera. *

Por otro lado, resulta de particular importancia
destacar aqui un elemento que frencuentemente olvi
dan los apSlogos de la industria moderna y que, si
bien es un elemento externo al ambiente laboral, -
no puede olvidarse que forma parte de las condicio
nes de trabajo del cbrero y le causan enajenacifn:
el tiempo de transportacitn de su casa al trabajo
y viceversa, que en las grandes ciudades rebasa —
f&cilmente las tres horas. Durante este tiempo el
cbrero mantiene una inactividad mental campleta; -
se siente ajeno al ambiente que prevalece durante
el transporte y no forma parte del hogar ni del —
ambiente de su trabajo. Esto le ocasiona por lo -
general, malestar indefinido, stress, neurosis y —-
otros problemas de salud mental que repercuten tan
to en el trabajo camo en el hogar.

Dada la importancia que cada vez tienen las
enfermedades mentales en la poblacidn obrera, —
y las cuales estin ligadas: de una u otra -
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wncton exponcmos una clasifica-
citom, la cual superi el sefialianiento que hace Ia ley federal del
(l“-lb.uu n cuanto a reconacer solo a la neurosis como enfernie.
dad de trubajo (articulo 513), scAiatando concretumente a los
pilotos aviadores y telefonistas como personas susC cptibles de
padecerlas y dejando abicri la interpretacion de Yy otras acti-
vidades™ a los encargados de aplicar la ley. Los problemas de
salud mental pucden clasificarse scgiin dos autores (Covdova y
Onrtiz Qucesada s/f:16), en:

forma con cl trabajo, a cont

3. -

Grupo A: itricos, tales como los diferentes ti-
pos dc sicosis; grupo B: :n\dtorucs psicofisiolégicos que se relacionan
con cl stress de las condiciones de trabajo; Krupo C: fenomenos psi-
opalulnglcol gcncrados por alguna caracieristica del trabajo (por
el to, la: ‘on:a. el riumo repetitiva y la merma
de las habilidades y capacidades fizicas € intelectuales en general);
grupo D: consccuenci 1 de la organizucion del traba-
jo: grupo E: patologia del caricter; grupo I: sccuclas on la esfera de
Ia personatidad de toda una vida de trabajo.

La exposiciéon anterior se reficre, como ya sc apuntd, a las
condiciones insalubres del cuarto grupo de factores. Estos cle-
mentos son altamente subjetivos pero ticnen una base objetiva:
el desarrollo tecnoligico vy la organizaciéon moderni del trabajo.
Su presencia daia la salud «lel obrero, 1o cual trascicnde al grupo
Lamiliar y o l\ vida social en peneral, ya que los problemas de
salud mentad, como las c\lu.ncdudu psicosomiiticas, puc-
dcn provocar dcu.mnn adas conductas o actitudes que alt
sus rvelaciones on los distintos imbitos sociales, Faltan inves
ciones en tormo i esta cuestion que nos ayuden a precisar hipo-
tesis sobre la relacion trabajo-contormaacion de la personalidad:

Sabcmos mucho de los asy tos psicodi i gue germinan en el
seno de la familia y contribuven a plasmar Ia personaiidad del sujeto,
pero muy poco de la psicodindmica que mana de la estructura labo-
ral y que tamt. tuy e cn esta tormacién; se olvida con frecaens
cia Que el trabajo determing mds la forma comno el individuo organiza
su familia, que a la inverss (Cordova y Ortiz Quesada s/f: 1 8; cursivas
nucstrs).

s de trabaj
a “formas’ para evi
e y social se deteriore a partir

Como respucesta a las condiciones patoldy
crea bic industvia moeerni, ¢l obrero buse
qQue susituacion personad, lan

1]
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dc un trabajo que le provoca stress, cnajenacion. Recurre mu-
chas veces al ausen mn como formula temporal para recuperar
fucrzas y * de otrus trabajos qtie encicrren mejo-
res oportunidades para dcs.nrrull.nr sus habilidades y capacidad
creativa. En el peor de los casos, sc rcfu;,u en ol alcoholismo,
con todas las consceuencias fisicas y sociales que ¢sto oc:

Decfamos en el capitulo 6 que ¢l desempleo o la inseguridad
cn ¢l trubijo pucde gencrar, entre otros, problemnas psiquicos
dcbido ala tension cn que vive el trabajadeor. Pero tambicn eviden-
s cmpiricas nos permiten mostrar que ol dejar un empleo
donde ¢! individuo no se siente readizado pucde avudar a resta-
blecer la sulud perdida tanto en cl campo psiquico como en «f
urg;lnl(,n. «l ul)rcrn. cn este €, ya no se ¢ 1tra CeXpucsteo
a los ores insalubres cipalmente del cuarto grupo (mo-
noton alta de identif] on con las tarcas que realiza v con
todo ¢l proceso pr(nhu.uvn. ctedte , los cuales, como ya he-
mos visto, crean cnfermedades psiquic |s. psicosomaiticas y afcce-
cioncs orgdnicas.

lmporta resaltar agur que el modelo de at A médica in-
serto en las reluciones capitidistas de prudnu.iém busca resolver
los problemas de salud mental —cuando Estos se manifics
ramente— a través de Laomedicalizacian, con lo cuad se
sdlo los cfectos, no las cirasas, Se conciben tales problem
salud como si fucran enfermedades orginic

-

Semcjante tipo de cnfoque, reductivo y mecanicista, en general no
cambia ni siquiera cuando cl pacicntce ¢s enviado al ncurdlogo o al

. psiquiutra... Si s¢ considera que ¢l padecimicnto ncurdtico ya estd
estructurado en torno a un sentimiento profundo de ansiedad y de
inseguridad {casi siempre en tormo a una inscguridad freate al propio
cuerpo) y cs al‘mentado por ¢t tenior frente a la invalidez fisica y so-
ciul, tipico de u.ia socierdad competitiva, se comprende quc la “*necuro-
sis’* empeore despuds de la medicalizaciéon de la ansicdad (Cancrini
y Togliatti 1979:75).

La presencin del e
norada por quicnes phimean y di
del trabajo v por dilcrentes estudiosos de Ia psicolog
y de la medic del irabajo que buscan “adaptar @l hombre a su
trabajo’. Por cjemplo, investipnede
tituto Nucional par dad Ocupacional con
sede en Cincine istidos Unulos. sc expresan on Jos sigui
tes términos: “Pucsto que la tension en ol trabnjo parcee estar

rto prupo de factores no pucde y ig-
1 moderna




=215~

relacionada con rcsult.ulus quc no son de duscar, tiles como
problanas de salud, ntes y un redimicnto reducido, cs
recomendible gue se LII"’ wn los tensores del amb te de tra-
bajo”7° (Murgolis y Kroes 1979:21). Uno de las métodos s
importantes y que ba sido desarrollado ampliamente por ba psi-
cologia industrial es ol de las relaciones humanas o relaciones

ndustriales que, sepdn otro autor, “evita nuincrosas psicopatias,
poarque resuclve correctiuncnte situaciones personides de distin-
to un).,ul. Jauc si no fucran atendidas constitnirian micleos de
perturbacion menead” (Kaplan 1976:2149),

El capital no pucde, por tanto, ignorar la realidad objetiva
que él mismo ha creado y que atenta contra la salud de los trab
jadores. Sin embargo, por las leyces inflexibles de la acumulacién
capitalista s¢ encucentra impasibilitado para dar una’ respuests
adccunda que bLeaeficie fundamentahinenic a la cluse trabajador.
las soluciones se sitiian en el marco de la organizacion capitalista
del trabio, quic Lasca extraer maxina plusvalia posible en el
erznor ticmpo, reduciendo ademais los costos.

Dc todo lo antes expucesto se deduce squa la problemitica de
l1a salud y 1a enfamicdad delaclase obrera o pucede verse aislada
de las démds instancias de la vida social, Jgnorar esto supondria
rensar que las causas de los accidentes y enfermedades del ura-
Laj.;dur y s alternativas dae solucion se ubican exclusivamiente
cn el ambito reducido de la fabrica, 1o cual ¢s falso ya que,
cwate se ha demostrado, la organizacion sociid determina, cn
dltima instuncia, ta forma en que sc lleva o cabo ¢l proceso pro-
ductivo y las caracterist s que asume ta legis
Jars n.l.lcnnul apital-trabajo. asi como has madidas que se tomen
para “cuidar’ e satud del trabajadeor. lo implica concebir
obrero, no comao un ente aislado du acontecer social, sino como

un individuo que pertencee o la sociedad y cuyas actividades

2 regular

70 Algnnns midtodos
lor un.l\l\‘wn.

medinnte Jos cudles ln cmpresas pucden reduir la tens,

2) asepnewse de
snar o los trabiad

fucntes de
que cxisten
Mo paca

<i
ner en la organisacic
s faborales

wr estucrion
"’ re ducir
los feecuciies cambios geo-
dom (i),

esivomente tarpos de tabajo,
grificos o los sistemas de cambios rotaterios 33
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dentro y fuera de la fibrica pertenecen a la vida so
cial; asf, lo que sucede en el interior de la fahrica
debe interesar al resto de la sociedad a fin de que
el mejoramiento de la salud de la poblacién chrera -
involucre a toda la sociedad, ya que mejorando aqué—
1la se incide en el bienestar de los demis sectores
de la poblaci&n.

Planteamiento del cuerpo de hipStesis

1os datos presentados en los cuadros del primer -
apartado muestran,coamo yva se dijo, el caricter super
explotador del capitalismwo dependiente que se concre
ta en dafios a la salud del trabajador. Empero, la -
realidad es demasiado compleja camo para quedarnos -
con un planteamiento tan general cque si bien orienta
el acercamiento al estudio de esta problemitica, no
permite una apropiacifSn tefSrica mis precisa y profun
da del proceso salud—-enfermedad en la clase proleta—
ria.

A fin de lograr plantear una hipStesis mis preci-
s8a para comprender mejor este proceso, partimos de -
la tesis de que la salud y la enfermedad se presen—-—
tan en seres histdSricos, de carne y hueso, que traba
jan y viven bajo determinadas circunstancias socio—
histbricas que repercuten de manera concreta en la -
problemitica de salud de la poblacién obrera y en ——
los demis fen&menos con los cuales se encuentra rela
cionada -

Por ello proponemos la siguiente  hipStesis
gue se desprende de la expuesta en..la prime-
ra pigina de este capitulo. Esta sSegunda hi
p6tesis es mAs concreta y tiene, en caso de
corroborarse, la virtud de orientar la politicas y
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estrategias de actcifn a fin de incidir en los facto
res determinantes y condicionantes de la salud y 1la
enfermadad. Esto no implica, bajo ningGn concepto,
olvidar el nivel mis general, sino m&s bien partir
de &ste a fin de acercarse a la realidad; para ello
se requiere recuperar una categorfa central de la -
metodologfa de investigaci®n: realizar anflisis de
situaciones corncretas. Esta es una necesidad presen
te en la elaboracifn tefrica, ya que la realidad =
contiene mdltiples manifestaciones, lo cual obliga
a formalar hip6Stesis mds precisas. "lLo concreto -di
ce Marx- es concreto porque constituye la sintesis
de numerosas determinaciones, por lo tanto, unidad
de lo diverso" (1971, I:21).
De acuexrdo con estas breves reflexiones metodolS

gicas, la hipStesis que proponemos es la siguiente:

Dentro de una misma clase social, en este caso -
el proletariado, existen situaciones diferenciales

to de 1a morbimortalidad, la esperanza de vi
da, el nivel de conciencia sobre los problamas de =
salud y el acceso real a los servicios m&dicos. Es
to se debe a que no obstante que los miembros de di
cha clase ocupan estructuralmente el mismo lugar en
un sistema de produccifn histdSricamente determinado,
existen elamentos importantes que provocan esta di-—
ferenciacidn que surgen debido a que

a rama de la econamfia en la que se trabaja;

2) la manera concreta de insertarse en el proceso
de trabajo (tipo de ocupacidn, condiciones de
trabajo) ;

3) el monto del salario que se perxrcibe (derivado
en parte de lo anterior), lo cual a su vez con
diciona la reproduccitSn de la fuerza de traba—
jo (vivienda, alimentacidn, vestido, etc&tera);

4) las caracteristicas especificas de la legisla-—
cifn para regular las relaciones capital-traba
jo: cordiciones de empleo, y

%) el nivel cducativo, el nivel de conciencia --
de -clase y 1las caracteristicas culturales
difieren de un grupo a otro dentro de la misma
clase obrera. R
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El sito de llegar a corroborar esta hipSte—
aisg en que sSlo a partir de enunciados con-~
cretos pueden dirigirse las politicas y acciones -—
tendientes al mejoramiento de la salud y el bienes
tar en general de los ‘distintos sectores de la cla
se obrera, emmarcados -los emanciados- en una pol¥
tica general que permita al trabajador, de acuerdo
con una hipStesis global, arrancar mayores reivindi
caciones al capital en el campo de la salud, de 1o
econfmico y lo politico.

Nuestro planteamiento se refuerza por el hecho =
de que, cano sefialé Lenin "las condiciones de traba
jo son muy diferentes en los distintos oficios y, =
en consecuencia, la lucha orientada a mejorar las -
eo;.xgic):iones tiene que sostenerse por oficios (1979¢,
I: -

De la hip6Stesis planteada podemos derivar otras
mis especificas -a nivel de regularidades empiricas—
para su camprobacifn a través de informaciéfn recopi
lada de diversas fuentes (encuestas, informes, etc@&
tera) . Importa destacar que las hipStesis o correla
ciones empiricas que se deduzcan de la hipStesis que
acabamos de formular, encuentran en &sta su justifi
cacitn o fundamentacifn, en tanto cue no pueden ver
se aisladas a riesgo de caer en el empirismo, co- —
rriente que se interesa en presentar fundamentalmen
te las relaciones entre los aspectos externos e in<
mediatos de los fen&menos, y deja de lado la esencia,
las verdaderas causas del proceso salud-cnfermedad.

Debe scfialarse, adeamis, gque las hipStesis se pre
sentan en un plano de probabilidad en el sentido de
evitar determinismos en procesos como los sociales,
cuyas caracteristicas permiten sSlo el estableci- -
miento de tendencias, dque se concretan en hipStesis
enpiricas én 1as gue se precisan los rasgos especi-—
ficos de esas tendencias.

ILa causalidad, por lo tanto, tal camo lo expresa
mos en el capitulo 2, no puede ser lineal, mecanica,
sino que se expresa a nivel de tendencias que se -~
configuran por una multiplicidad de elementos inter
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nos y externos, de entre los cuales es necesario des
cubrir los esenciales, los que representan las cau-—
sas verdaderas de los fenSmenos. Ello no significa —
aque no existan factores casuales que pueden alterar
aspectos especificos de una ley, y en determinado mo
mento y bajo ciertas circunstancias, sean capaces de
modificarla.

Una vez que hamwos expuesto estas breves reflexio-—
nes metodol8gicas, presentamos a continuacifn algu—
nas hipStesis particulares que pueden derivarse de -
aquélla que formulamos antes.

1. El nmonto del salario de los trabajadores es me
nor en las industrias de las ramas tradiciona<
les en comparacifn con el que perciben los que
laboran en las industrias de las ramas dinfdmi-
cas. Esta situacifn origina mayores dificulta-—
des para la subsistencia de la fuerza de traba
jo y crea un campo propicio para el surgimien—

- to de enfermedades infecciosas y parasitarias.

2. Dentro de una misma ampresa perteneciente al -
sector dinfimico de la econamia:

a) existen situaciones diferenciales en el mon
to del salario, que depende del tipo de oca
pacién o pucsto en el trabajo, y lo cual re—
percute en la reproduccitn de la fuerza de
trabajo;

b) los trabajadores eventuales o transitorios
tienen una mayor tasa de accidentes de tra-—
bajo y de enfermedades infecciosas que los
de planta, decbido a que aquéllos tienen con
diciones de emplec y de trabajo mis perjudi
ciales para la salud que los de planta;

c) se observa una mayor tasa de accidentes en
las actividades primarias que en las de - —
transformacidén. Esto se explica por el he—
cho de que en aguéllas los trabajadores son,
en su mayoria, cventuales que carccen de ca
pacitacisn, de condiciones adecuadas de tra
bajo y de seguridad cn €l aunpleo;
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d) los trabajadores eventuales tienen una menor
zaciSn politica y mis bhajo nivel educa
tivo en camparacidén con los de planta, lo -
que contribuye a mantener el desconocimiento
de las causas fundamentales que originan los
accidentes y enfermedades laborales:

e) los trabajadores eventuales libres carecen
de las prestaciones econdmicas, mé&dicas y so
ciales del contrato colectivo, lo que provo—
ca mayores dificultades para la conservaci&n
de su fuerza de trabajo, con los consiguien—

- tes danos a la salud expresados en una mayor
tasa de accidentes de trabajo y enfermedades
. dnfecciosas, y una menor esperanza de wvida.

La exposicifn a riesgos de trabajo considerados

camo altamente peligrosos, derivada del tipo de

ocupacifn o del puesto de trabajo, origina:

a) mayores problemas psicoffsicos a los obreros
que repercuten negativamente en las relacio-
nes familiares, y,

b) una menor esperanza de vida
en comparacisn con aquellos obreros no ex-— —
.puestos a tales riesgos.

El consumo de la fuerza de trabajo en algunas —

industrias, caracterizado por la intensifica- -

cifin del proceso laboral y por la fatiga fisica

o nerviosa que origina, ha conducido a los tra-—

bajadores a adquirir conciencia de las verdade-~

ras causas que originan los problemas de salud.

Esto les ha permitido luchar en forma organiza—

da para mejorar las condiciones de ampleo y de

trabajo que dafian su salud.

Los trabajadores de las distintas industxrias -

que:

a) carecen de nutricifn y descanso adecuados;:

\
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.. b) laboran a destajo u horas extraordina- -
rias, o
¢) trabajan en forma intensiva (con menor -
cio de tiempo y de movimientos o
condicionando &stos a los de la miquina)
alcanzan un mayor nivel de fatiga (fatiga pa
tol6gica) y de stress, en comparacifn con —
los trabajadores cuyas condiciones de traba-—
jo y de vida no se encuentran en esas cir- —
cunstancias. Ello origina un campo propi-—- —
cio para que se presenten mayores enfermeda—
des y accidentes laborales y reduce la espe—
ranza de vida.

FPundamentacifn tefSrico—empirica de la hipStesis
. general

Este proceso de fundamentacifn es necesario* en
la medida en que nos permitirs ubicar la hipStesis
en un contexto tebrico, en este caso el marxista cu
yos corceptos principales hemos expuesto en el capl
tulo tres y cuatro, asi cawo situarla en una reali-
dad concreta: la formacifn social mexicana y den— -
tro de &sta, en uno de los sectores clave Ae la -

*Y€ase: Radl Rojas Soriano, Guia para realizar in—
vestigaciones sociales y El proceso de la investiga
cibn cientifica.
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econania: la industria de transformacifin aunque se
hace referencia, para fines camparativos, a otro -
tipo de sectores.

Partimos de la tesis de que la clase cbrera no
es un todo monolitico ya que no obstante que le ca
racteriza algo esencial, el poseer s5lo su  fuerza
de trabajo que vende cam mercancfa al capitalista,
existen circunstancias objetivas y subjetivas -su
bordinadas a esta realidad- que repercuten en el —
proceso salud—enfermedad y en los fen&menos rela——
cionados con &1.

Estas situaciones concretas se presentan por el
hecho de que "“la diversidad del grado de desarro—
110 de las fuerzas productivas en las econcmfas -
que se integran al mercado mundial conlleva dife
rencias significativas en sus respectivas camposi
cilones orgénicas de capital, que apuntan a distin-
tas formas y grados de explotacidn del trabajo" -
(Ruy Mauro Marini 1977b:87) . Estos grados de explo
tacifn difieren de una formacifn social a otra y =
dentro de una de ellas, por ejemplo, la mexicana,
existen ramas de la econamia donde el desarrollo -
de las fuerzas productivas al igual que la camposi
cifin orginica del capital es mayor que en el resto
de la econamia. Asimismo, dentro de una misma rama
existen diferencias entre las industrias cque la -
componen en relacifn a las condiciones té&cnicas de
produccidn que repercuten en la forma concreta en
cque se consume la fuerza de trabajo. También al in
terjor de una anpresa se cobservan diferencias en -
la forma caomo se incorpora la fuerza de trabajo al
proceso productivo (condiciones de trabajo y de em
pleo) que repercuten en la consexvacitn y reproduc
cifén de la misma.
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Por ello, puede decirse ques

la clase obrera no puede ser explotada ni su
perexplotada con €l mismo grado ni bajo las
mismas formas, porgque la produccifin capita-
lista industrial se desenvuelve en un terre-—
no desigual de desarrollo de las fuerzas pro
ductivas, de concentracitn de capital, de =
oanposicitn orgdnica, etcétera, todo lo cual
implica que las condiciones cbjetivas distin
tas en las cuales se desenvuelve el capital
imponen tambi&n condiciones distintas a la —
fuerza de trabajo, en cuanto a las formas y
los montos de producciSn de plusvalia (Oso-
rio 1975:10).

Estas condiciones objetivas pueden repercutir -
en elementos subjetivos, comc el nivel de concien—
cia de los distintos sectores del proletariado res
pecto de los problaunas de salud.

De lo anterior se desprende que las circuns- -
tarcias en que se consume la fuerza de trabajo -lo
cual corndiciona a su vez su reproduccifn—~ son dife
rentes entre los diversos grupos que conforman el
proletariado. Importa puntualizar cue tales cir— -
cunstancias estin dadas por elementos no esencia—
les (pero que no por ello desjan de tener importan—
cia) para la definicién del proletariado camo cla-
se social (ya que sus miembros conservan lo esen——
cial, lo determinante, para su ubicacifSn estructu-
ral en dicha clase); ampero, las situaciones con-—-—
cretas de trabajo y de vida del proletariado pue-—
den generar diferencias especificas en la problemd
tica de salud del mismo, asi camwo respuestas dife
rentes para enfrentar la enfermedad.
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Estas circunstancias podemos ubicarlas en dos -
grandes griipos.

1) Los miembros de la clase obrera laboran en di
versos sectores de la econamia debido a la divisién
de la produccidén social55 y se insertan en el proce
80 de trabajo de distinta forma (segln el tipo de -
ocupacitn y las condiciones de trabajo), de lo cual
depende el monto de sus ingresos y las circunstan-——
cias especificas en que se reproduce la fuerza de -
trab)ajo (vivienda, alimentaciéfn, vestido, recrea— -
cidn) .

2) lLos miembros de la clase obrera tienen dife——
rente nivel de conciencia sobre los problemas de sa
lud; ademis, la legislacifn general que regula las
. relaciones capital-trabajo (Constitucién Politica -
de los Estados Unidos Mexicanos, especialmente el -
artfculo 123, y la ley federal del trabajo), se con
creta en contratos colectivos de trabajo que difie—
ren de una empresa a otra; asimigwo, las leyes y re
glamentos que se han creado para normar las polIti=
cas y acciones tendientes a "cuidar" de la salud de
la clase proletaria (ley del seguro social y regla-
mento general de seguridad e higiene en el trabajo),
pueden en ocasiones interpretarse y aplicarse de ma
nera diferente. También se incluyen en este grupo =
la orientacifén polftico-ideolSgica del estado en ma
teria de salud y en las actividades de intexvencidn
en la econamia, asf canro la atencitn especifica que
ponga a cada sector de la clase cbrera.

Estos dosgrupos de factores estan estrechamente

55 Esta divisitn da camo resultado diferentes ramas,
esferas o sectores (Harnecker 1972:27).



vinculados entre si y pcrlu\ccsl%?d primcero, a la basc ccondmi-
ci y ¢l sepundo, a b supcerestructura. s
Con respecto ol privner grup o, pucde decirse que talas factores
determinan —como ya se apnt Las formas en que se con-
sumc la fucrza de trabajo en situaciones concere que dificren de
un scector a otro A la cconomnta, de una fibri a oura dentro
de un mismo sector, y dentro de una misnu anidad productivs
El consumo de la fuerza de trabajo s distinto si se considera
el tipo de ocupacidn (que en gran medida depende del prado de
calificacion), ¢l puesto de trabajo (lugir donde se desarrolla ¢}
trabujo), cl tipo de contrato individual: de plimta, eventuald, a
destajo, 37 las caracteristicas especrficas de las labores que readi-
za ¢l obrero (derivadas de los puntos anteriores) v 1as condicio-
nes del ambiente de trabajo donde agucllas se
Las formas concrcetas de consuma de la fuersan de vabajo va-
rian si s¢ consideran los clementos anteriores. Filo provoca una
morbimortalidad diferente y tasas de avedad distintas entre
lus diversos grupos que componen la clase obrera,
En relacion con la actividad ccondmica, los datos estadisticos
para 1979 mucstran que la cidencia de accidentes y en-
fermedades de trabajo por cada cien wtrabajudores en minas no
metdlicas fue de 77.0, en fundicioncs de 28,4, en lu fahrua-
cion v montaje de estruciuras de hicrro de 26.5 y en la fabricacion
de hilados y tejidos de fibras duras disminuyo a 22,9738
Asimismo, deniro déuna misma cmpresa ‘pucde haber difcren-

cius rg;pu.ln a Laomorbimorudidad,
adclante,

tal como sc demaostrari mads
istus diferencias se deben lundimnentalimente al tipo
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s autores 1940:K8).
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exLra Que se tead
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] ¥ scular y metabdlica gue ju 1 un papcl
precminente en ba gé ] L0 misnmo succde con el trabiajo entra.
osdinario {Vimio 1481:6%, 11t).

58 Jefawura de los Scivicios de Medicing del” Trabajo del IMSS. Las caracteristi-
cas del capital

ino dependicnte gue pads A rvitn sus elementos
prucha de osto s la sim ud con los datas estadisicos sobre Nra
en 1o que tespecta a fa actividad meralirgies: la tasa de incidencia tue de 26.5 para
1973 (Artoio 1976G: 1),
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dc ocup.ucuuu y o las condiciones de empleo y de
jJunto con la rama de la produccion, generan una difer

en la clusc obrera, de manera qque surgen secrores con ciracter
cas cspeciales; por ('J(‘lnpl(l. aquellos considerados como l.l
** en términos de Marx, Lenin v Graans
es privilegiados de la clase obrera™ en palubras de otros

La forma ¢de consumo y rcpruduvunn de la fuerza de
ticaniente, de la que

o de estos grupos dificre. a veces
sc obscrva en scctores obreros que trubajan y viven on conc
nes mis desfavorables para la salud, presentindose una mayor
difcrencia en aquallos que forman parte dod ejcreito industrial
dc reserva (s modalidades que éste asume se exponen en ol
capitulo 3).

En esta difcrenciaciaon ostid presente tambicn {como causa y
efecto a la veez) ol nivel de organizacion de los diversos sectores
., asf como ¢l nivel que haya afcanczado b ha-
cha de clases en una formacion social, on cste caso Ly mexicana,
También influyven ¢! deswrrollo socioecondmico del puis y los
acucrdos y disposiciones de organismos internacionules como la
vizacion Intemacional del Trabiajo (o) y expericncing
politico-sindicules de otros paises,
v relocion con ol segiendo gr

wpo de f.u_tnus. los de 1 su-
(nivel de conciene sposiciones legales que re-
toncs capital-trabajo y el acceso ro yJ a lns scrvicios
éstos se encucntran condicionados por Ja
a la sucicdad para producir v reprodu.
aen que Jos individuos
y entre st en el proceso

P

P

gul.m las rels
médicos, ctedterz),
forma ¢n que sc ergani
cirse; en otras pidabras, por ia mane
grupos sc relacionan con la nuturales;
productivo (fucrzas productivas v relaciones sociales de pro-
duccidn). El nivel de conciencia sobre los problemas de sadud
depende adenuis Col desinrollo de Ta cultura o sivel de toda la
socicdad, de la del proletariucdo y Ia de cada uno de los grupos
que lo componen asf como del nivel ¢ ducutivo v de Ta concicnciie
politica existente. Asimismo, las relaciones capit oy of
o a los servicios mcdicos institacional itlados por Ia
gislacion, dependen del nivel de Lo lucha de clases y su caracter
(cconomico, politico o ideolagico), asi como del nivel de org:

n 1975
(27 capital, ve
nes en que la di
itus y a los terratenicntes™ (p. $18).
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obreros como a los cuj

H"



.o P 227

nizaciéon del movimicento obrero en cada uno de los sectores de
Ja producciaon y el papa! del estado en Ja economin. Aqui tam-
bic¢n influyc ol nivel de desiarollo socioecondomico del pads.
De lo anterior se desprende que los tactores de fa superestruc-
tura s¢ chncucntran condicionados fundamentalmcente por los,
de la buse ccondmica, pero tanbidn aguélos reciben influencia'de’
otros clementos de la superestructura. Asimismo, los factores
situados en cste Gltimo plano inciden en la ¢ ccondmica; por
cjemplo, ¢l nivel de conciencia sobre los problemas de salud pue-
¢ influir en la forma concreta de organizar ¢l proceso productivo
a fin dec evitar en la maodida de lo posible condiciones adversas
de trabajo gque danen la salud de los obreros.

Por otra parte, la idcologsa guce sustenta ¢l estado, a través
de sus instituciones, pucde manifest an, por cjer
plo, cun la concepcion de las causas de los accidentes, 1ebido a
que los intereses que deficnde son basicamente tos del capital,

seneracion de los accidentes es una repre-
e [a realidad: “los accidentes no nacen, s
no del Seguro Sociul y Secretaria del
Trabajo y Prevision Social), por el obrero descuidado, insatis-
fecho, que realiza actos inseguros; esta Gltima parte es fa que le
hace ftalta a b fease para compleiarla, pero se encucentra implici-
ta (volvercmos mis adelunte sobre este punto).

El mismo sector salud contribuve con sus plunteamicntos a
mdiciones objetivas y subjotivas de la explota-
cste sentido se orienta ¢l contenido de un
mterior, por los diferentes me-
seguridad en e} trabajo generu
para segtir explotando al
e, Fsta tesis esti dirigida, obvia-
que impone las

la concepcion sobre
n deformac
(Instituto Mexic

rcproducir las «c¢
cion capitalista, F
mensaje difundido, al iy
dios de comunicacion ma
mayor cficicnci

obrevo, deberia we-minar la fr
mente, a L clise captialista,8® por ser clla
condiciones de trabajo.

o sc picnse gue este plantea
aishuctos to vepiten las diferentes
ionuadas con él Poer

iento del sector td es algo
istituciones que lo conforman
cmplo ol s —institucion

y otras
quec sc encarga por ley de proporcionar fas prestaciones médicas,
ccondmicas y sociales a la poblacidn objeto de nuestro ¢

asume este anismo planteamiconto a través de sus directivos, en

0
un mensaje de Nacional b inan
mario picnsa, trabija y produce’.

-
™~
e



28=
estc caso por cl titular dc ta Jefatura de Mcedicina del Trabujo,
qQuicn sc expresa en los sigaicntes términos:

La Jefatura de Mcdicina del ‘Irabusjo, en razén a los objetivos gue per-
sigue, ha pucsto cn opceracidén cl Sistema de Atencion de los Riesgo:
de Trabajo cn lospi
mas dc atencion médica; rehabilitacion y pr
de dafios, con ¢! propdsito de resolver clicazmente, no salo el tra
miento de los pacientes que stfren las consecucncias de un accidente
dc trabajo, sino tainbién co. suvar en ¢l abatimicato de accidentes y
enfermedades del trabajo. En cstos programas sc chserva ya un avan-
ce en cl propésito de incjorar y agilizar los servicios a cargo de esta
Jefatura, ya que en 1979 se logrd disiminuir en 1,78 (dvas promedio)
la incapacidad temporal por cada paciente. Esto se traduce en una
atencion mdédica mais oportuna ente... Se ha legrado ase la rein-
corporacion oporiura del trebajador a la vida productiva (IMSS 1980,
niam. 2:3; cursivas nucstras).

Y ¢l mismo funcienario repite similar plantcimicnto meses
despuds: Il estudio v anillisis de los factores capaces de alterar
Ia satud delhombre en su medio de wrubajo es cuda vez mis com-
plcjo, en razdn u la evolucion dindmica de la téfenica y los proce-
sos de produccidn. Este fendémeno representa un reto constante
para los gque de alguna forma )rc_u:udg_nlos lograr la meajor adup-
tacion del hombre a su trabajo™.

Dc acucrdo con esto, las causas de los accidentes v enferme-
dades sc relacionan sélo con los aspectos téenicos (Ic T produc-
cién y se ignora ¢l factor social: ademiis s¢ busca “adapu cl
hombre al trabajo™, a las condiciones objetivas v subjctivas que
lo enajenun y minan su salud.

Los plimtecamicntos mencionados reafirmian o expucsto por
nosotros cn ¢l caprtulo - respecto al papel de la seguridad so-

cular de
trabajo at haom-
wad del e ‘;

F.8. Fegaspi Velinco,
Lo coOntrarios .:.(up.m <
Organizacion Intev
wil (eaganisinos de o ONU
¢ otras formas). Fsta de

auver y o manten
as las profesio

ltlLl‘l‘lILl.l la oo Iluu.lun d
de ba Organizacion Mund 1
Meéxi ic

los objetivos do la medicina ool trabajo son: *Pre
de bicncstar fisico, mental y sodinl de los trabafadores en to
venir cuslquicr dalo gue puvds sobrevenis a sa salud a causa

de trabajo; protegerlos on su cmplee contra los ricxgos resvitanteos de la presencia de
agentes perjudiciales a su salud: colocar ¥ wmantener ol trabaicdor o un empleo que
fonvcngy a sus aptitudes fisiologivas v paicoligicas; en sunnma, wdaptar el trabajo al
hombre y cada hombre a su Lubor® (citado en Parmeggiani 1963:9; cursisus nuesteas).
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cial cn la salud del trabajador. Ahf sefialamos quie ba sepuridacd
social ¢s una institucién que contribuye a rcpr(uluur las condi-
socides de produccion mediante ¢f **cuidado® do b salud
dc 1a clase productiva a fin de reincorporarla i la brevaedad posi-
blc a su trabajo, tal como se senala cn una cita anterior. Tambicén
dijimos gue Ia seguridad social busca cevitar que se agudicen las
contradicciones entre ¢l capital y ¢l trabajo, o cual sc expre:
mao parte de la filosolia del seguro social (||ntnuncnln basico de
ta scgund:l.l social, articalo 40. de 1a ley del seguro social): il
rug,unx_n del Sc.;,uln Social —sciada ¢l ex presidente de la repi-

Luis weverria Alvarez— ha contribuido a la expansid
wmica mediante nlu;nralnwnlu de las condicionces de vida
del trabajador v la reduccion de las Leasiones laboracles.” o2
nas tesis doel funcion » del mnss, de Jurnt.nt.u' Ia

productividad a custa de la salud (aungue esto ttimo no se haga
t_'cphcnu), las presenta el scoerctario del Trabuajo y Prevision So-
1978, en su prulu;,o al reglamento gene

al de seguridad ¢
gicne cn i trabajo: Ll contenido de cste instnumento legal,
responde a las prnl ndas l!‘-\ll\l()rlllcl(.l(lnLS téenivas, cconmuicas
y sociales que inciden ¢n los dinbitos de trabajo. Sus objetivos
principales son: contribuir a la reduccion de los viesgos de truba-
Jo en todas las cmpresas del pais y elevar la producitividad.

El estado, a través de sus diversas instituciones, no solo propor-
cionaz ¢l marco politico-idecologico para orientar la comprensicn
dc lus causas de los .lC(’lL‘L‘lll(,& y enfermedades de trabajo, sino
quc dvlcqu cnonanos de l.x Ll.ISI.' capit L organizacion del
tus cn el capitalo
y en forma n rcta en dstd, crean l s condiciones objetivas

y subjetivas pars bt‘nl'l‘.ll‘ los sccidentes y enfurmadades fabora-
cs. Las caracterssticas de dicha organizacion san a estar deter-
minuadas por las leyes de In acumulacion capitalisti en la medida
en gue el cmpresario busca obtener Lo nuixiima ganancia al menor
costo posible, y pura cllo no repara en imponer condiciones de
ctnp!-.n v de lr.llm]n adversas a la \dlll(' del trabajaddor, Esta dele-
1o s¢ estipula en el artdeulo 123, fraccidn Xv de la Consti-

2 Luis Kohe W de motives de B Ley del seguro social de

1923, p. 10 (

creda Alvares, Exposic
% AL

jeda Paulluds
12 (eursivas 0
ca ol actual e
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tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.f4 En la ley
federal del wrabajo se concreta esta delepcion (véase art. 132,
fracciones XVi, XV XVt y XiX). En esaomismia ey se espe-
cifica la participacion del trabajudor: “Obscervar lus medidas
proventivas ¢ higidnicas que acuerden las antoridudes competen-
tes y las que indiquen 1os patroncs para la sepuridad vy protec-
cidon personal de los trabajadores™ (art, 134, fraccion ). Asi, la
1cy reduce al obirero a un agente pasivo, receptivo, ante las dis-
posicionces del capitid respecto @ o organizacion del trabajo,

La participacion del iMss en 1a or
ducti
invest

nizacion del proceso pro-
0 cs sumamente limitada: *El Institato Hevaria a

o las
ciones gque estimie convenicntes sobre ricsgos de trabajo
Y sugerird a los putrones las té sy practicas convenicntes
a cfecto de prevenir a realizacion de dichaos rieszos™ (ley del
scguro sociad, art. 90, cursivas nucestras).

Todo lo anterior permite demostrar que las leyes instouradis
en ¢l sistema capitalista ticnen por objeto prescrvar las cone
cionces téenicas v sociales necesarias para la produceiom de plus-

alia o costa de la salud y la vida del obrero; cmpoero, aun dentro
de este mismuo sistema ¢l movimicnto obrevo ha podido imponer
al capital algunos clementos legales para proteger la sadud de las
trabajadores en ia medida en que éstos asumicen ¢l control de
Ia aplicaciéon de las normas preventivas de los accidentes y en.
fermedades de trabajo, tal como ha sucedido en T1alin,6s

Volviendo al primer grupo de factoves, los da la base econd-
mica, ¢stos muesiran la formi concreta de producir fa plusvalia
—en otros términos, de expletar la tuerza de wrabajo-- Ia cual,

4 Ese articulo sefala qu 21 patrdn estard obligado a obs
los preceptos legales sotwe
micnto, y a adoptar lax me
s nalquinas, ]
£ G, Qe tos
e i artculo,
Lo G g oshijet
sl cion, stetnattizanda bos d

rfvar de acuerdo con
igtene y seguridad
1

ar do g niaa
Adore:

.

taca que
care tos
o con tos del

.
x factoses do o pra
capital” (cursivas nucstrs

&5 En halia ¢l estatuto de box deruchos de tus trabajadores (ley 300 del 20 e
ayo doe 1970) acitala on sa articule 9: “Los trabojartores, mediante su representa-
cidn, ticnen derecho

controlas 1a aplicacion e las nosrmas de preveudion de los

accidentes y de las enfenineda profesi \ v de rlai 14 6 1a

1al ony ion de todas tas ncdidas iddncas paca vigilar su safud
1 ra' {citado en Timio 1981:118),
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scgin se anotd en el capitulo tercero, pucde ser absoluta o rela-
tiva: mediante la prolongacion de la jormada de trabiajo en ol
primecer caso o, en ¢l segundo, si se incremena la productividad
del trabajo 2 través de la introduccidon de tecnologria a fin de

reducir ¢l ticmpo neccesario para producir los medios de repro-

duccion de la fucrza de trabajo.

En la actualidad lus cconomias adtamente desarrolladis emmple-
. con

an baisicumenite L segunda fornma de extraccion de plusva
excepeion de los sectores donde existe menor concent
de capital y quc utilizan tecnologia poco avanzadie En el caso de
¢xica, pais cuapitalista dependicnte cuyas caracteristicas ime-
pucstas por lus cconomiis centrales nos permiten ubicarlo como
pass subdcesarrollado, pucde afirmarse que previdecen wmbas
formas dc obtencer la plusvalia, dependiendo de bes diversas ra-
mas dc la cconomia, como veremaos miis adelante. Importa se-
fidar aqui quc “la tendencia del capital os, of course, la de ligar
cl plusvalor absoluto con el relativo; por ende, la mdxima ¢x-
tension de la jornada laboral con la mdxima cantidad de jorna-
das laborales” simultdneas, simultincamenté con la reduccion
al m:nimo, por un ludo, del tivcmpo de trabajo nccesario, por
otro lado, dc la cantidad dec trabajadores nccesarios® (Marx
1971, 11:307).

El tipo de extraceion de plusvalia depende, comeo sc d
las caracteristicas que asuma ¢l proceso de trubajo en |

1tas ramas v, en cicrta medida, del tamadio de las empresas, que
estid en relacian directa con el gracdo de concentracion del capital.
En cuanto a la cconomia, ésta pucde dividirse en dos grandes
Famas: Ias dindimicas v Ias tradicionales. Las primceras estin com-

pucstas por ¢impresas

orientadas fundamentalmente a la produceion sun
clectrodumésticos sofisticados, automdadviles, de bicnes
para desarrollar 1a produccion de estas ramas v de 1as ramas tradicio-
nales. También incluye la produccion de bicnes intermedios biisicos,
coma productos quitiicos, plisticos, ctedéiera, s aquid donde nr
ticnden a concentrarse oy capitiales y donde la acumulacion o
lista dependicute se desarrolla con nuis fuerza (Osorio 1975:12),

En cl segundo caso, en Liss ramas tradicionales, dstas tienen
sus propius caracteristicas en cuanto al tipo de teenologia utili-
al grado de acumulacion capitalista, lo caal repercute on
s de explotacidn y en Jos cuadros de enlennedad y ti-

PR
Bas fon
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pos de accidentes que sc presentan cn aquella parie doe la clase
obrera que trabaja en estas rants que “producen fundamental-
mente los bicnes que se destinan ala esfera baja del consumo. Por
tanto, ¢l di ismo de estas ramas es menor, ya quae no estil en
cllas el centro principal de la acumulacion capitalista, Eilo se ex-

resa cn grados de concentracion del capital miis bajos® (Oso-
rio 1975:12). En términos generales pucde scialarse gque on las

ramas tradicionales de 1a cconomia estin concentradas pe-
quciias industrias, cn tanto que en la mas dinimicas sc¢ cn-

cucntran las grandes cmpresas.

El censo indastrial de 1975 senald que existen en ci pars
119 212 establecimientos industriales, con un total de 1 707 919
personas ocupadas (dicho censo solo registrd Ia industria de la
transformacion y la extractiva). Los establecimicnios que cuen-
tan con mis dec 251 trabajadores representan ef 2.14% del toud,
sin embargo concentran ¢l 45.40% de la poblacion trabajadora v
del capital; mis adn, se caleula que del total de las on-
s0lo ¢l 0.63% genera ¢l GO% de ta produccion bruta total
ndustria, 1 lorno cles cipre iste una
gran prolifc s Hamadas peguena y media-
na industri: presentan el 90U16% y ol 7.68% de los
establecimicntos industriales; ¢l 13.0% y ¢l 28.60% del valor de
Ia producecion industrial v el 16.92% y ¢l 21.60% del capital, res
pectivamente, en términos aproximmados. Alirunas caracteristicas
apequenay medianaindustrin son: su escasa concentracion de
trabajadores por estableciimiento, su atraso teenolagico, que ge
necra condiciones dco trabajo peligrosas, su baja inversiaon de capi-
tal y los bajos niveles salariales; un: ivision del trabajo poco
acentuada vy a casi ausencia de prestaciones sociales, asy como la
micipiente o nula organizacion obrera.ss

En las mediimus y pequenas empresas, sobre todo en estas Glti-
mas, quc alcanzan en el ano mencionado 50 984 ecstablecimicn-

Ctos donde trabaja un total de 366 763 porsonas, La jornada de

trabajo generalmente rebasi las 8 horas que mavea La ley; ad
istema de t o o destajo, bajo el cuad se

dad del obrero, ya que la remuncracion ccondmi
pende del niimero de piczas o productos gque clabore, lo cua
oblign a climinar los ticmpos *inucrtos™; csto redanda en un
mayor desgaste fisico y miental debido a una prolongcla exposi-

66 Varios auw
tria, pp. 18 y 20,

so 8/f, Condicionrs de trabajo en o pequeta v la wediana ivdus-
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cion a los agentes con los que se encucntri en contacto durante
su trabijo y al cmpleo de su energra bajo un ritno y tiempo es-
tablecidos porlos requerimicntos de la produccion, Otra caracte-
ristica muy importante desde ¢l punto de vista de La salud cs
quc en este tipo de empresas sc ecncucentra con mayor frecuencia
el trabajo nocturno (Varios autores s/:20-21).
El resultado de la realizacion de un wrabajo ¢n condicioncs
uce no penuiten la reproducciaon adecuadacde i ade erat
como cs la prolongacion de la jornada de trabajo, ol trabaje
destajo, y ¢l trabajo nocturno y las horas extra), sc¢ traduce en un
primcr momento en fatiga fsioléogica que solo se recupera si
el trabajador cucnta con los medios de vida nccesarios para
ello, concretamente los nutrientes bdsicos en cantidad y calidad
suficicntes, asi como ¢l descanso adecuado en un ambicnte sa-
lubre; en vista de que en la mayoria de los casos los trabajadores
de L mediana y pequeiia industria ne pucden repraducir su fucr-
za de trabajo en condiciones adecuadas, la fatiga se convierte
en un campo propicio para quc surjan accidentes de trabajo,
reducirse la capacidad p motora, vy predispone o diversas
enfermedades dirccta o indirectamente relacionadas con el
trabajo.

Ln las ramas dindmicas de la cconomia, caracterizadas entre
otras cosas por la presencia de una clevada teenologia, b forma
en que se consume la fucrza de wrabajo estard determinada por
Ja forma en que sc orpaniza la produccion, en la que los vitmos

* movimientos de los obreros se encuentran supceditados a los de
as miqguinas. Aqui, la parcializacion del proceso, ol trabajo re-
pctitivo, embruteccedor, conduce pronio a la fatiga, principal-
mente psiquica, v a la engjenacidn,

La organizacion del proceso productivo on las grandes, meoed
nias y pequenias industrias da como resultado cuadros de morh
mortalidad diferenciades, ya que la manera en que se consume Ia
fucerza de trabajo es distinta, aunqgue cn la base de la explotacidn
cstén Ia fatiga patoldgica v la enajenacion, que son dos elemens
tos predisponentes para que suvjan las enlermedades v accidentes
laborales, aun cuando en ¢l caso de fa fatiga las ¢ as gue la ge-
neran pucden ser diferentes segintse trate de fatigo psiqu
o ncuromuscular, Asimisino, deben tomarse en cuenta otros el
mentos que’ inciden on la problemitica de la satud y la enfe
medicd, por ciemplo ¢l nivel de conciencia, ¢l desarrollo del
movimiento obrero, ctedtera,

/L‘x l
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‘mm'rw ‘hacia la comprobacitn de las -

hipStesis planteadas.

Fn el apartado anterior se trato de fundamentar
tebrica y empiricamente la hipStesis planteada en
el tercer apartado de este capftulo. Aquf se pre
sentarin otros datos empiricos provenientes de en

...caestas, informes o de investigaciones empiricas

a fin de acercarnos a la corrobacifn de las hip&—~
tesis especlficas derivadas de la hipStesis gene—
TERLL e : .

"‘ﬁu.!:iiicsw.i.mtes de que para lograr su com-
pPleta camprobacifn se requiere de mayores anfli-—-

. 8ls en esa direccidn. Ademis, las investigacio——
- u:qnnnie\.-. hacen referencia por lo general -

. las condiciones objetivas del trabajo, que se -
xelacionan fundamentalmente con la forma de orga-—
mizar el proceso productivo para extraer la maxi-—
—ma plusvaliaposible. Se deja de lado, en cambio,
el estaxtic -Ac 1os aspectos subjetivos que repercu

-ten en Jeohlenitica de salud y en su conceptua
T'itzacifn (oam el nivel de conciencia de los miem

bros del proletariado); elementos subjetivos que

~dfonen mna hase objetiva y que ellos mismos se ob

s —jetivan en actitudes y canmportamientos, en otras



palabras, se nat:erializa;;?as—

1a carencia de investigaciones scbre las dife-
rencias en el nivel de conciencia sobre los pro—
blemas de salud entre los sectores que conforman
el proletariado, y cémo se genera dicha concien-—
cla, representa, sin duda, una limitante para -——
nuestro andlisis. Existen en M&xico solamente al
gunas referencias sobre este asunto que expondre—
mos en este apartado.

En relacifin con la primera hipStesis especffi-
ca: "El monto del salario es menor en los trabaja
dores de las industrias de las ramas tradiciona——
les en camparacién con el que perciben los que la
boran en las industrias de las ramas dinfimicas. —
Esta situacifn origina mayores dificultades para
"la subsistencia de la fuerza de trabajo y crea un
campo propicio para el surgimiento de enfermeda—
des infecciosas y parasitarias".

Las empresas de las ramas tradicionales se con
centran fundamentalmente en el estrato de las pe-—
quefias industrias que absorben el 45.9 por ciento
de la fuerza de trabajo industrial y sSlo perci-——
ben el 25 por ciento del total de remuneraciones
pagadas por la industria. En el otro extremo, en
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el estrato de las grandes industrias ubicadas socbre

todo en las ramas dinSmicas, se concentra el 30.2 -
por ciento de la fuerza de trabajo industrial, que
x':ercibe el 48.1 por ciento del total de remuneracio
nes. Si se considera la remuneracin media anual
por persona, en el estrato de las pequefas indus——
trias apenas accede a 11 113 pesos en tanto que en
el de las grandes industrias se eleva a 32 428 pe—
mst

En las industrias de las ramas tradicionales tie
ne observancia, por lo general, el salario mfnimo,
mientras que en las de las ramas dinfimicas el sala-
rio es superior al mfnimo establecido. Dicho sala-—
rio resulta insuficiente para cubrir las necesida-——
des del trabajador y de su familia para conservar -
¥y reproducir la fuerza de trabajo.

Al respecto, un estudio** demostrd que "“el sala-
rio minimo de la é&poca y lugar estudiados (M&xico,
D.F. 1976) no es suficiente para cubrir las necesi-
dades fisicamente indispensables para la subsisten—

* Jaime Osorio Urbina "Superexplotacidn y clase o--

brera: el caso mexicano', Cuadernos Politicos Ndm.
6, p. 18 . T
**Guillermo Farfan M., et al., Una aproximacidn al

valor de la fuerza de trabajo en México (tesis pro-
fesional). p. 132.
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cia del obrero y su familia”. En dicho trabajo se

considerd s6lo la alimentaci®n, la vivienda y el ——
vestido: "en nuestra investigacifn -dicen los auto—
res— no hemos incluido elementos cano la educacién,
el transporte, la diversifn, los servicios, etc&te-—
ra, fundamentalmente porque &stos no tienen que ver
con el valor mfnimo de la fuerza de trabajo; pero —
esta justificacifn de la investigaciSn no mejora el
panorama social de la familia obrera" (ibid., p. -—
137). Sobre esto, segln estudios realizados por ——
dependencias oficiales, "el 50% de la poblacidn que
constituyen las familias con mis bajos ingresos en

el Distrito Federal gasta el 2.2 por ciento de sus

ingresos en educacitn; el 13.5 por ciento en servi-—
cios médicos y medicinas; 2.1 por ciento en diver——
siones; 3.1 en transporte y el 0.5 por ciento en ——
servicios, lo que arroja un 21.4 por ciento total —
del gasto" (D G E de la SIC, citado por Farf&n, --
et al.: 139). :

Ias dificultades para una adecuada conservacidn
Y reproduccidn de la fuerza de trabajo (vivienda, a
limentaci&n, etcétera), crea un campo propicio para
que se desarrollen diversas patologlas (enfermeda——
des de las vias respiratorias, gastroenteritis y o—
tras de caricter infeccioso), tal como lo demostra—
mos en el capftulo 6. :
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Con respecto a la sequnda hipStesis especi.fica-
“Dentro de una misma empresa perteneciente al ——
sector din&m:.eo de la econaomfa, por ejemplo Petré——
leos Mexicanos

a) existen situaciones diferenciales en el monto
del salario, que depende del tipo de ocupacifn o ——
puesto en el trabajo, y lo cual repercute en la re—
produccibtn de la fuerza de trabajo:

b) los trabajadores eventuales tienen una mayor
tasa de accidentes de trabajo y de enfermedades in~
fecciosas que los de planta, debido a que aqu&llos
tiemen condiciones de empleo y de trabajo mis perju
diciales para la salud que los de planta.

c) se observa una mayor tasa de accidentes en las
actividades primarias que en las de refinaciGn y pe
troquimica. Esto se explica por el hecho de que en
acquillas los trabajadores son, en su mayoria, even—
tuales que carecen de capacitacidn, de condiciones
adlecuadas de trabajo y de seguridad en el empleo;

d) los trabajadores eventuales tienen una menor
organizaciSn politica y mi&s bajo nivel educativo en
comparacifn con los de planta, lo que contribuye a
mantener el desconocimiento de las causas fundamen

tales que originan los accidentes y enfennedades la
borales;
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e) los trabajadores eventuales libres* carecen -

de las prestaciones econfimicas, m&dicas y sociales

del contrato colectivo, lo que provoca mayores difi
cultades en la conservaci&n de su fuerza de trabajo,
con los consiguientes dafos a la salud expresados -
en una mayor tasa de accidentes de trabajo y enfer-—
madades infecciosas, y una menor esperanza de wvida.

En relacifn a la hipStesis 2a), los datos que ——
presentamos a continuacifn muestran grandes diferen
cias entre las diversas categorfas de obreros con -

respecto al salario: -
Tabulador de salario de PetrSleos Mexicanos lo.de a

gosto de 1981.

salario base

Ca ria Tno incluye prestaciones)
abrero General $ 110.18

Ayte. de cperario 117.92

Ayte. de operarioc

especialista 134.94

Operador de segunda 172.39

Opexador especialista 219.75

Mayordamo 298.86

Supervisor de mante—

nimiento 356.96

Fuente: Contrato Colectivo del STPRM

#*Los trabajadores eventuales libres o pelones *“son



' Con respecto a la hipﬁzggi,EZb), un Informe de la
Gerencia Industrial de PEMEX, de agosto de 1981, se
fiala que la tasa de accidentes por cada 100 trabaja.
dores fue en los eventuales o transitorios de 10.99,
mientras que en el personal de planta se redujo a -
4.6 1os trabajadores transitorios accidentados re—
presentan el 88.74 por ciento del total de trabaja—
dores que sufrieron accidentes*. Esta situacifn di
ferencial se ocbserva también respecto a la tasa de
morbilidad, concretamente la de tuberculosis pulmo-—

. par. Los datos exifﬁsntes miestran que la tasa pa-
ra los transitorios/de 9.0 por mil trabajadores, y
para los de planta, de 0.6*%(1978).

. Cano sefiala ILourdes Orozco:

Ios trabajadores transitorios no son una fuerza
de trabajo s8lo "coyuntural'e Lejos de ello, su

aguellos asalariados gque realizan diversos traba--—
jos para PEMEX —-particularmente construccidn- ‘'por
obra determinada‘', y gue aparentemente no estable—-—
cen relaciones laborales con la empresa, puesto gue
son en la mayoria de los casos 'propuestos' por el
sindicato y contratados directamente por un contra-
tista privado " (Lourdes Orozco, "Explotacidn y -—-
fuerza de trabajo en Mé&xico” Cuadernos Politicos,
Nim. 16, p. 67j.

*Informe de la Gerencia Industrial de PEMEX, agosto
Ade 1981, p. 2

**Ma. de los Angeles Gardufio y Héctor D. Salazar, -

La salud de los petroleros en la encrucijada de 1la
crisis, p. 10
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tuerza de trabajo es explotada en forma permanen
te, en mayor o menor nfinero, verticalmente en to

- das las fases de la produccifn y horizontalmente
en todas las fSbricas, instalacicnes y oficinas
de PEMEX, por cuanto se la ocupa en forma indis—
criminada para cualquier trabajo, auncque prefe—
rentemente se le confieren los trabajos directa
mente productivos y/o las actividades més rudas,
mis pesadas (como son las producciones) ¥ %%

En relacifn con la hipStesis 2¢), entre 1976 y -~
1978 "se elevS el nGmero absoluto de accidentes ocu
xrridos en las Actividades primarias (el nGmero rela
tivo es casi constante), con un total de 19,651 si-—
niestros; lo cual significa que, al término de es——
tos tres afios, casi la mitad de estos trabajadores
se habfan accidentado. En cambio, en las otras dos
&reas se produjeron menos accidentes, que ademis ——
fueron disminuyendo' ,**** como sSe observa en el si-—
guiente cuadro:

*=4lourdes Orozco. op. cit. p. 67-68,
*eatGardufio y Salazar, op. cit. p. 7.
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ACCIDENTES EN 3 AREAS DE PEMEX. 1976-1978.

ACTIVIDADES PRIMARIAS ’u‘

1976 6 249 16.0
1977 6 556 15.8
1978 : 6 846 S - 15,7
TOTAL 19 651 .. ..... 47.6
REFINACION
AfO NGmero .. .. ..... %
1976 1 584 7.8
1977 1 491 7.2
1978 1 473 R ... 6.9
TOTAL 4 548 : : - . 22,0
PETROQUIMICA
NaGmero ) Lo %
781 10.5
832 10.7
729 . . 8.
TOTAL 2342 . 29.7

FUENTE: Gerencia de Seguridad Industrial, PEMEX.

Nota: Los porcentajes fuecron calculados en base al
nimero y promedio trianual de trabajadores de
cada &8rea.
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" Con respecto a las condicicnes de trabajo de los

obreros que laboran en actividades primarias, y sus
repercusiones en la salud, un estudio* sefiala:

Ios obreros dedicados a la perforacifin de pozos
«e.gque han aumentado la produccién enormerente,
& costa de su salud, trabajan en condiciones al-—
tamente riesgosas y reciben salarios campletamen
te insuficientes. Estin sametidos 8 horas dia-—
rias, a veces mis, durante 6 dias por semana a —
un proceso de trabajo estresante por sus caracte
risticas muy particulares de peligro, ruido, vi—
bracifn, cambios bruscos de temperatura, etc&te—
ra... hay que advertir que en los equipos de per
foraci®fn no existe ninglin tipo de instalacifn sa
nitaria. Se exponen también a dolores muscula——
res y de la columa vertebral por el excesivo es
fuerzo. A irritaciones en los ojos por los pol=—
vos que desprenden las sustancias con que se pre
para el lodo y a una serie de padecimientos que
no se consideran profesionales aungque lo se -
cano la depresidn nerviosa, los dolores de cabe—
za por la tensidn constante, los trastornos del
suefio por causa de los turnos altermados, etcéte
xra'.

Esta patologifia predispone, de uno u otro modo, —

al desarrollo de un campo propicio para gue surjan

*Ma.Estela Martinez T&llez, "Condiciones de trabajo
en eguipos de perforacidn", ponencia presentada en
Foro Sindical: La salud de los trabajadores en M&-
xico, situacidn actual M&xico’, Julio de 1982, pp.

3-4.
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los accidentes de trabajo.

Con respecto a la hipStesis 2d), Lourdes Orozco*
da cuenta del "bajo nivel de preparacifn...(y) su -
poca tradicifn y organizaciftn de clase cbrera, da-
da en parte, por su pasado inmediatamente campesino,
convierten a los trabajadores transitorios o even—
tuales, legal y realmente, en la mayor y mis segu-—
ra fuente de plusvalia, y con ello de ganancia, pa
ra PEMEX".

Las consecuencias de la explotacifn exagerada de
que son objeto los trabajadores eventuales se con-——
cretan en dafios a la salud: mayores riesgos de en——
fermarse y accidentarse con tasas mis elevadas de -
gravedad y letalidad. Estos.danos trascienden, co-—
mo ya lo hemos apuntado, a la esfera de la familia
donde el resto de sus integrantes resiente en forma
directa o indirecta la explotacidn capitalista.

Camo ya hemos visto, la tendencia del capital es
la de obtener la mxima plusvalia al menor costo po
sible de los medios de produccifn y de la fuerza de
traba-jo; en el caso de PEMEX, sc¢ ha incrementado la
contratacidn de fuerza de trabajo eventual. En 19560
representaba el 35.8 por ciento (16 739 trabazjado——

*Lourdes Orozco, op. cit. p. 68.
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res), cifra que ascendif al 43.4 por ciento (44 787)
para 1979.** Empero, en los nuevos centros -
petroleros, la mayorfa son eventuales; en Tabasco
son el 60.6 por ciento y en Chiapas el 80.8 por --—
ciento de los trabajadores.*** .

Sin duda, la falta de organizacién de los traba-—
jadores eventuales, aunado a la existencia de un ——
sindicato que se preocupa fundamentalmente por los
obreros de planta, repercute en las caondiciones de
enmpleo y de trabajo cuyas consecuencias en la salud
ya bhemos tenido oportunidad de sehalar.

El Sindicato de Trabajadores Petroleros de la Re
pGblica Mexicana (STPRM) y la empresa tienen espe——
cial interés en la fuerza de trabajo eventual por -
los beneficios que ella reporta:

Tomando en cuenta que el 70 por ciento de la ———

fuerza de trabajo empleada en PEMEX son trabaja-—

dores transitorios o eventuales, que compran men
sualmente su contrato, podemos entender cue en -

*% Aruario Estadistico de PEMEX 1977,1979, citado -
por Francisco Colmenares Cesar, Acumulacidn de -
capital y lucha de clases en la industria petro-
lera mexicana, cuadro 43).

dve*Ibid., p. 374.
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tanto son ellos el principal mercado para la yen
ta de contratos, la transitoriedad en la ocupa——
ci6n resulta no sbSlo del ritimo de la acumlacién
en la industria petrolera, sino tambi&én de las —
presiones e intereses materiales, econf&micos y —
polfticos del aparato sindical "charro" del STP-
‘M. (De esta manera), la inestabilidad e insegu
ridad inherentes al trabajo eventual ofrece ven—
tajas, por demis fructiferas: de un lado, convier
te a los trabajadores transitoriocs, esto es, a —
la gran mayorfa de trabajadores petroleros, en -
un enorme mercado cautivo de los dirigentes sin—
dicales, ademds de que facilita a estos filtimos
el manejo incondicicnal y el control politico de
los obreros transitorios: de otro lado, este pro
cedimiento representa para la empresa una fuente
adicional de ganancia, pues le permite mantener
Yy explotar a una enorme masa de trabajadores, —
por debajo de los derechos y prestaciones mini-—
mas de las que goza un obrero de planta.*

Ante estas circunstancias, es ficil comprender —
que a la empresa y al sindicato les interesa may po
co las condiciones de trabajo y el bienestar de los
obreros transitorios que son los mis explotados por
"el desarrollo™ de la industria petrolera. De este
modo surge una diferenciacifn en el sector cbrero -
que labora en esta industria que es, sin duda, una
de las mis dinfdmicas de la economia nacicnal. "lLas

*Ibid. p. 71 (E1 70 % incluye a trabajadores tran
s1tofios y eventuales libres).
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diferencias en las coxiliciones de trabajo y en los

niveles de salarios y prestaciones, que sustentan
el status econfmico de la burocracia y su control
politico sobre los trabajadores, ha provocado, en
gran medida, no s5lo una actitud campetitiva e in-
diferente entre los trabajadores petrcleros, sino
adamis, una real atomizacién de sus intereses y lu
chas" .** Esta situacifn repercute en la escasa or
ganizacifn de los trabajadores eventuales, lo cual
a su vez, incide en su incapacidad de mejorar las
condiciones de empleo y de trabajo que provoca, di
recta o indirectamente, un mayor Indice de acciden
tes y enfermedades laborales. Dafios a la salud ——
que, como ya hemos sefialado, trascienden el Smbito
del trabajo y alteran la vida familiar con todas —
sus consecuencias econfnicas y sociales. Pero es—
ta situacifn no termina aquf, ya que el acceso real
de los trabajadores eventuales a los servicios m&di
cos es menor con respecto al de los obreros de plan
ta debido a que agquéllos se ven obligados en machas
ocasiones a "ignorar sus enfermedades™ a fin de con
tinuar laborando y poder camprar su contrato peris—

**Ibid., p. 74.
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dicamente.

Importa destacar, ademis, que su baja preparacifn
y su falta de organizacifn obrera y limitada concien
cia polftico-sindical, inciden, de manera negativa,
en la camprensifn de las verdaderas causas que pro—
vocan los accidentes y enfermedades laborales. Au-
nado a esto, se encuentra presente la ideologfa do—
minante que encubre las causas fundamentales de la
patologfa laboral: la organizacifn capitalista del
proceso productivo. La empresa PetrSleos Mexicanos,
al igual que las demis empresas capitalistas, sefa-
la camo origen de los accidentes a los actos insegu
ros, es decir, remite las causas a lo externo e in-
mediato de los fenfSmenos y deja de lado aquello que
determina tales actos inseguros: condiciones materia
les de trabajo y de vida desfavorables impuestas por
el modo capitalista de produccifn. De esta manera,
PEMEX imputa a los trabajadores la mayoria de las -
causas de los accidentes: "Mis de un 85 por ciento
de los accidentes ocurxridos fueron debidos a actos
insegquros de los trabajadores, por lo que recamenda
mos campafia_permanente de motivacifn en &ste senti-
do'l-*

*Informe de la Gercncia de Seguridad Industrial de
PEMEX, agosto de 1981, p. 10. (subrayado nuestro).
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Faltan estudios para comprobar empiricamente 1a

relacifn entre el bajo nivel educativo y falta de
organizacifn cbrera y el nivel de conciencia sobre
las causas verdaderas de los problemas de salud. -
Acqui s5lo apuntamos algunas consideraciones que es
necesario ampliar en otros estudios a fin de corro—
bar la hipStesis propuesta.

. Con relacibtn a la hipbStesis 2e), los trabajado——
res eventuales libres se encuentran todavia en peo-
res condiciones de trabajo y empleo que los eventua
les ya que no tienen acceso a las prestaciones del
contrato colectivo, ademids de gue su nivel salarial
es todavia menor, lo que, sin duda, repercute de ma
nera negativa en la conservacidn de la fuerza de —
trabajo. Estos trabajadores laboran por lo general
en el Srea de la construccibén en el que se registra,
a nivel nacional*, la tasa mis alta de accidentes -
de trabajo. Aunado a esto se encuentran las condi-
ciones de vida deterioradas (hacinamiento, desnutri
cifn, etc&tera) que son canmpo propicio para el sur—
®ET total de accidentes en la actividad de la cons-—

truceidn fue, para 1979, de 73,524 (14.8% del total

de accidentes registrados) y la tasa de accidentes
fue de 188 por cada 100 trabajadores expuestos, es
decir, cada trabajador de la construccidn se acci-

dentd casi dos veces al afio (en promedio) . Datos
de la Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.
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gimiento de enfermedades infe aciosas (neumonfas, -

gastroenteritis, tuberculosis, por ejemplo) que re—
ducen la esperanza de vida de los obreros eventua -
les libres.

Faltan estudios para determinar en forma mis pre
cisa las condiciones de trabajo y de vida de estos
trabajadores y sus repercusiones en la salud.

La tercera hipStesis sefiala que: "La exposicién
a riesgos de trabajo considerados cam altamente -
peligrosbs , derivada del tipo de ocupacifn o del --—
puesto de trabajo, origina: a)mayores problemas psi
cofisicos a los obreros que repercuten negativamente
en las relaciones familiares, y, b)una menor esperan
za de vida, en comparacifn con aquellos obreros no -—
expuestos a tales riesgos.

De acuerdo con un estudio realizado en la Companfa
de Iaz y Fuerza del Centro en 1978, el grupo expuesto
al riesgo elE&ctrico,comparado con el grupe testigo ——
(no expuesto) presenta 4 veces mas hipertensitn, 6 -
veces mfis enfermedades isquémicas del corazdn, 11 ve-
ces mis Glcera péptica, 4 veces diabetes, 5 veces al-
teracidn del sueno, 4 veces alteraciones en la vida -~
sexual, todo lo cual es el resultado de las condicio-—
nes concretas en que dicho grupo se inserta en el pro
.ceso de trabajo: condiciones en las que esti presente
el riesgo el&ctrico y de las cuales no puede librarse




. 25—~
el trabajador por la forma en que se organiza el ——

proceso productivo que responde a los intereses de
la empresa.

El cuadro sigu:n".ente presenta las diferencias réi
pecto de otras enfermedades entre el grupo expuesto
Yy el testigo.

RESULTADOS EN ESTUDIOS CLINICOS

PADECIMIENTO GRUPO "A" GRUPO “B"
(expuesto) (testigo)
%
Gastritis 44.70 21.56
Ulcera p&ptica 21.12 1.90
Enfermedades reumiiticas 21.12 1.96
Conjuntivitis 25.75 3.92
Enterocolitis 47.77 11.76
Hiperten sidn arterial 15.70 3.92
Cardiopatia isquémica 11.57 1.96
Diabetes mellitus 13.55 4.00

RESULTADOS DEL ESTUDIC DE SALUD MENTAL

CASCS
Sindrome de ansiedad 61.03 7.84
Sindrome de depresidn 34.05 25.00
Alteraciones del suefio 61.76 13,72
Insamio inicial 23.00 6.00
Insamio intermedio 9.00 4.00
Insamio 3.00 2.00

No especifich 10.00 2,00
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. Disomio 8,00 0.00
Caompinacién 2 o mis 8.00 0.00
Alteraciones en la vida
“sexual o 31.00 - 8.00
Fatiga clinica (7 sintomas) .
Sin sintamas 5.00 32.00
Con 1 a 3 sfntomas 65.00 68.00
Con mis de 4 sintamas 30.00 0.00

Fuente: Jorge Fernandez Osorio (coordinador), Estu—
dio fisiolbfgico, médico y psiquiftrico en trabajado--
Yes expuestos a riesgo el&ctrico, pp. 6—7.

Io anterior, demestra, por un lado, que dicha -
patologia es el resultado del tipo de trabajo y de
las condiciones en las que se labora y, por el otro,
que las alteraciones que sufre el organismo por las
caracteristicas del trabajo a que esti sometido re—
percuten en la vida familiar, alterando las relacio
nes con la esposa y los hijos (problemas en la vida
sexual, insamio, ansiedad, depresién).

Los padecimientos sefialados en el cuadro son en
gran medida el resultado de la tensidn provocada ——
por la exposicién al riesgo elé&ctrico. El estado -
de stress condiciona ademis el desarrollo de otras
enfermedades came la cbesidad, artxitis, asma, etcé
tera. Asimismo, tales padecimientos contribuyen a
aumentar la accidentabilidad ya que el organismo se
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encuentra en condiciones inadecuadas para mantener
la atencién necesaria en el trabajo (visifn borrosa,
malestar indefinido). Al respecto, el estudio men—
cionado revela que el mayor porcentaje de acciden——
tes se presentS en los departamentos cuyos trabaja-
dores se encuentran expuestos a riesgo el&ctrico ——
(en Lineas aéreas Yy Distribucifn de Prucbhas el por
centaje fue de 17.78, el cual descendid en los de—-
partamentos de Inspeccifn y Gerencia de Personal a
2.83 por ciento)*

Ios dafios a la salud repercuten sin lugar a dudas
mis allid de la vida inmediata del trabajador ya que
mientras exista mayor stress y fatiga y se presen——
ten enfermedades como las sefialadas anteriormente,
habra envejecimiento precoz y disminuirid la esperan
za de vida. Las palabras de Marx maiestran con toda
claridad la explotacidn del obrero por el capital y

sus repercusiones en la duracifn de la vida: "La pro
duccidn capitalista, que es, en sustancia, produc-
ciftn de plusvalia, absorcitn de trabajo excedente,
no conduce solamente al empobrecimiento de la fuer-—

za humana de trabajo, despojada de sus condiciones
normales de desarrollo y de ejercicio fisico y mo—
ralProduce, ademis, la extenuaciftn y la muerte pre—

*Jorge Ferdndez Osorio, op.cit., p- 11
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maturas de la misma fuerza ge trabajo**,

Y la realidad concreta camprucbhba la validez de -
lo expuesto por Marx. En el estudio antes citado -
se apunta que en el grupo no expuesto a riesgo e-—
1léctrico, el 93.6 por ciento de las personas sobre-—
vivit mis de 10 afios después de la jubilacibn, ci-—
fra que descendis a 71.2 por ciento en el grupo ex-—
puesto a riesgo eléctrico. Estas diferencias se ob
sexrvan tambi&n respecto a los fallecimientos duran-—
te los 10 afios posteriores a la jubilacitn: en el -
grupo testigo (no expuesto) el porcentaje fue de -

€.4 en tanto que en el grupo expuesto ascendid a -
28.8 por cientoX**,

En otro estudio realizado en Diesel Nacional ——
(DINA) , el riesgo al factor ruido, como generador -
de problemas aclGsticos, nerviosos, cefaleas, etcéte
ra y que limita la comanicacitn con los demis ccmpa
heros de trabajo y vuelve mis mondStono el trabajo,
esti presente en el conjunto de la fibrica, pero es
parti te alto en las Areas de remachado, ba—
xrenado y pintura en las naves de autobuses y camio
nes, y en la seccidn de pruecbas de motores en la na

ve del mismo nombre. En esta Gltima alcanza nive——
les hasta dé 96 decibeles, tomando en cuenta la ate

** Marx, El Capital, vol. I, p. 208
*** Jorge Fernandez Osorio, gp cit., p. 12
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nuacién producida por el equipo de proteccifn, -

que segltin pudimos camprobar ne era de uso habi--—

tual en los trabajadores de esta &rea. (Varios —

autores 1980:80)

Io anterior lo pudimos observar directamente en
un estudio que realizamos en el Taller de Investiga
ciftn SociolSgica (Facultad de Ciencias Polfticas y
Sociales) en esa fibrica. La encuesta que aplica-—
mos corrxrcborS lo anterior.

Inmporta subrayar que en el estudio sobre DINA, -
"al 48.6% de las esposas que respondieron a la pre-—
gunta de qué& problemas de salud del esposo atribufan
a su trabajo, le preocupaba fundamentalmente los ——
trastormos emocionales® (Varios Autores, 1980;86)

Lo antexior confirma la hipbStesis de gue los pro
blemas de salud del obrero repercuten en las rela--—
ciones familiares.

Con respecto a la cuarta hipStesis: "El consumo
de la fuerza de trabajo en algunas industrias, ca——
racterizado por la intensificacifn del proceso labo
ral y por la fatiga fisica o nerviosa que origina,
ha conducido a los trabajadores a adquirir concien—
cia de las verdaderas causas que originan los pro-—
blemas de salud. Esto ha permitido luchar en forma
organizada para mejorar las condiciones de empleoc y
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de trabajo que dafian su 2sas:l\.ui".

Tal hecho, en caso de comprobarse, significarfa -
un gran avance del movimiento obrero —sobre todo el
organizado- para exigir al capital condiciones de em
pleco y de trabajo que sean lo menos perjudiciales pa
ra su salud. Ademis, echarfa por tierra la concep—
cién de los empresarios y de muachos especialistas en
seguridad industrial al servicio del capital de que
los accidentes de trabajo se producen por el descuix-—
do de los trabajadores, por cuestiones subjetivas —-—
que se englcban en el concepto de "acto inseguro" -
tal cam lo vimos en el caso de Petr8leos Mexicanos
(hipStesis 2d).

Ias recomendaciones dque surgen de esta forma de —
enfocar el problema ya lo sefialamos también: mayor -
motivacifn a fin de concientizarlo y hacerlo mds res
ponsable y eficiente tal y comd se menciona en divexr
s0s estudiosk®
*Véase el Informe de la Gerencia de Seguridad Indus-—
trial de PEMEX antes citado. Otro estudic sobre la
industria textil apunta en la misma direccidn: “los
actos inscguros constituyen un factor de importancia
en la gé&nesis de los accidentes", y "si se toma en -
cuenta gue un acto inseguro es una desviacidn del mg
todo corxrecto para realizar los procedimientos de —-—
trabajo, una de las formas mas eficaces de resolver
el problema cs cnsefiando al trabajador desde el prin-

ipioc, cuil es cl mé&todo adecuado de cjecutar los -—-—
istintos pasos del procedimiento laboral. Si a lo
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Sin duda, las formas gue el capital instrumenta para
disminuir los accidentes de trabajo son Gtiles ya —-
que permiten reducir los accidentes laborales; empe-—
ro sa reduccidn sustancial sbSlo es posible si los ——
obreros participan directamente en la organizacidn -
del proceso productivo y asumen el control de las —
condiciones de seqguridad e higiene, a f£in de que el
proceso de trabajo cocasicne el menor ntmero de acci-
dentes y enfermedades y las tasas de gravedad dismi-—-
mayan sensiblementce. 2Ademds, su participacifn en eg
te rengldn permitird que el desgaste fisico y psiqui
co sca menor, con lo cual se elevard su oxpectativa
de vida.

Para lograr esto, es nacesario que la clase prole
taria cobre plena conciencia de gue son las condicio
nes de trabasjo vy empleoc las que dafian su salud vy con
ducen &2 un envelecimiento prematurc y reducen su es—

‘anterior sc aiade el hecho de proporcionar al traba
Jador todons los clementos neocesarios para que reali--
ce su trabajo y simut@ncamente se le orienta y moti-
va para gue no sc aparte de los linecamientos gue in-—-
tegran ¢l proceso mencionado, se habrada logrado con-——
cientizarlo y, particularmente, hacerlo mas respon--—
sable y oficicente”™ (Cuavhtémoc Carrascoe, et _al., -
“Condiciones de scguridad de un grupo de trabajado—-—
res ade una empresa textil mexicana" Revista Condi-—-—
cioncs de trabajo, vel. 4, nm. 2, pp. 1585-156).
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peranza de vida. Las condiciones objetivas de traba

jo y de vida del proletariado han conducido al surgi
miento de fracciones o sectores obreros algunos de -
' los cuales, por encontrarse en esferas de la produc—
cifn donde existe "“una mayor acumilacidn de capital
que acelera la lucha de clases" (Marx, E1 Capital,
t.I, p- 554) y pertenecer al llamado movimiento obre
ro organizado, han podido, antes que otros grupos —
obreros, tamar conciencia de su situacidn objetiva -
(de explotacidn) impuesta por el capital. Esto les
ha permitido desarrollar formas de lucha especificas
para enfrentar a la organizacifn capitalista de la -
produccidn que genera dafios a su salud.

Para idlustrar lo anterior, citaremos algunas ex——
periencias de sindicatos mexicanos cuyos trabajado——
res han reconocido que el tipo de trabajo que descm-
pefian conduce a un mayor desgaste, a una nuerte pre-—
matura © a una vejez llena de enfermedades. Tal es
el caso del estudio planeado por el sindicato de tra
bajadores de la Campafiia de Luaz y Fuexrza del Centro,
estudio realizado parcialmente por los trabajadores
con la asistencia técnica de médicos* que apoyd una-~

*vid. Jorge Fernandez Osorio (coordinador), Estudio
Fisioldgico, médico y psiguiitrico en trabajadores -
expucstos a riesgo eléctrico de la Cia. dec Luz y —
Fuerza del Centro, 1978,
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daemanda concreta de los trabajadores: la jubilacifn

a los 25 afios (sin 1Tmite de edad y con el 1003 del
salario) para aquellos ohreros que hayan laborado —
15 afios o mAs con altas tensiones y/o altas corrien-—
tes eléctricas. Tal peticifn no fue aceptada por la
ampresa por lo que en el Contrato Colectivo de Traba
jo celebrado entre la Campafifa de Taz y Fuerza del -
Centro, S.A. y el Sindicato Mexicano de Electricis—-
tas (SME) 1978-1980., se estipula que "cualquier tra
bajador podrd solicitar y obtener su jubiliaci®dn, ——
siempre y cuando haya cuwplido veinticinco afios de -~
servicios y cincuenta y cinco afios de edad" (Cl&usu—
la 64).

A pesar de esta dexrrota del trabajo frente al ca-
pital, se empieza a cobrar conciencia de que los res
ponsables del cuidado de la salud de los obreros son
ellos mismos, por lo que no debe delegarse a los em—
presarios o autoridades sanitarias tal derecho: son
los trabajadores los que deben controlar las condi—
ciones en que se desarrolla la actividad laboral y —
que afectan su salud. Para ello es necesario que —
cuenten con-la asesoria de especialistas en las di——
wversas reas con las cuales esti relacionado el pro—
ceso de trabajo (medicina del trabajo, sociologia ——
m&dica, etcé&tera).
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Otro caso es el Altos Hornos de MExico, S.A. -

(AHMSA) , concretamente los trabajadores del Departa
mento de Aceracifn S.M., donde "la actividad estiy -
basada en el esfuerzo directo de sus trabajadores -
sanetidos a condiciones excesivamente desgastantes
¥ peligrosas... El taller, por ser viejo e ineficien
te frente a otros talleres, ha sido desplazado en el
abastecimiento de materias primas y en atencifn, por
eso el millén de toneladas anuales que producia (de
acero) hasta el afio antepasado (1980) se obtenfan -
principalmente gracias al esfuerzo y la salud de los
trabajadores... A finales de 1980, la situacifn se -
torno critica. Para compensar la p&rdida de produc-—
tividad por envejecimiento (de las instalaciones) y
por la baja de la calidad de las materias primas y —
los materiales de trabajo, la direccifn buscd inten—
sificar el ritinro de la produccifn. Los trabajadores
nos encontramos con que tenfamos que hacer un mayor
esfuerzo, con mayor desgaste, en condiciones mids ad—
versas por el calor y los polvos para ganar menos, -
porque de todos modos no alcanzibamos la productivi-—
dad anterior y, por lo tanto la bonificacién era me-
noxr".* '

*Comisién de Reduccidn de la Jornada, “La lucha por

la reduccidn de la jornada por motivos de salud",
ponencia presentada en Foro Sindical: La salud de...
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Ante esta situacibn —-sefialan los obreros— “pre—

sentamos una serie de demandas a la empresa. Desde
aumentos salariales a algunas categorfas, proposi--—
ciones de cambio en el sistema de producci&n para —
hacer el trabajo menos pesado y mas productivo, has
ta la demanda de reducir la jornada laboral, una —
compensacitn por desgaste fisico y la reduccidn del
tiempo de terminacitn. Conseguimos que la empresa
nos diera informacifn técnica detallada, para anali
zar el proceso de trabajo y demostrar que lo que a-—
firmibamos se podia cbservar en 1os coeficientes ——
técnicos; pero ademAs hicimos otras indagaciones,
Encontramos, por ejemplo, que de 1976 a 1979, el ——
porcentaje de los compafieros que se habian termina-—
do por incapacidad fisica habfa subido de 37% a 80%
de los obreros qQue se retiraron del trabajo en el —
taller" . **

Una de las consecuencias de la lucha de los obre
ros del Depto., de Aceracifn de AHMSA, fue la inclu
si6n de un inciso en el convenio anexo al cantrato
colectivo (1982) en el que se sehala la necesidad -
de integrar una comisidn para estudiar las catego——
«selos trabajadores en México, situa_cién actual, ME&

xico, julio de 1982, p. 13.
»*Ibid., p. 15.
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rias de los Departamentos que ameriten la reduccitn

de la jornada.

"...la conciencia que hemos adquirido en todo es
te proceso —dicen los obreros— no nos la quitard na
die, porque empezamos a canprender que la lucha por
nuestra salud depende fundamentalmente de nosotros,
que nadie debe cbligarnos a trabajar a un ritmo y —
una actividad que sea desgastante para nosotros y -
nuestras familias".

Cabe sefialar que en la medida en que avance el -
movimiento cbrero y se cobre plena conciencia no so
lamente de la necesidad de luchar por reivindicacio
nes econfmicas y politicas sino también por el mejo
ramiento de las condiciones de trabajo que causan -
dafios a la salud, se habr&n sentado las bases para
eliminar hasta donde sea posible la “monctizacifin —
de la salud", o sea, el vender la salud al mejor ——
precio, pidiendo justas indemnizaciones en caso de
accidentes o enfermedades laborales que incapaciten
temporal o permanentemente al trabajador o por la -
maerte de éste en el dmbito del trabajo.

Con respecto a la iltima hipStesis,* existen su-
ficientes evidencias empiricas para demostrar que -
la falta de una nutricifn y descanso adecuados, el

*VeSse csta hipStesis (quinta) en el texcer apartado
de este capitulo.
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trabajo a destajo y las horas extras asf como cual-

quier actividad que se desarrolle en forma intensi-—
va —aspectos que configuran un fenGmeno: la superex
plotacién del trabajo- elevan el nivel de fatiga y
de stress, lo cual crea un campo propicio para que
se cbserven mayores enfermedades y accidentes labo—
rales y se reduzca la esperanza de vida de los tra—
bajadores sometidos a estas condiciones de trabajo
Y de vida. Algunos datos empiricos se han aportado
en este trabajo; otros es necesario recabarlos a -—-—
través de investigaciones directas a fin de poder —
comprobar ampliamente la hipStesis planteada.

De todo lo antes expuesto, puede concluirse que
la forma en que un determinado grupo de trabajadores
produce y se reproduce determina la forma cdmo este
grupo se enferma (tipos de enfermedad, tasas diferen
ciales de accidentes y enfermedades).

Para concluir este capitulo, en el cual se a'.nall
26 de manera concreta la relacifn trabajo-dafios a —
la salud, es necesario recuperar la idea central con
tenida en la hipStesis formilada y la cual sirvid de
base para el anilisis de cada una de las hipStesis
especificas. Dicha idea es la de que la forma de in
sertarse en el proceso productivo, concretamente el
tipo de trabajo, determina en gran medida la patolo
gla industrial propia de cada uno de los sectores de
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Esta relacibn fue expresada por -
primera vez en 1700 por el padre de la medicina del
trabajo, Bernardino Ramazzini, quien sehalaba la im

la clase obrera.

portancia de investigar con una sinmple pero a la vez
fundamental pregunta la posible presencia de enfer—
medades profesionales./_ Esta pregunta es ¢EN QUE —
TRABAJAS?, pregunta que retoma Marx, quien fue lec—
tor de Ramazzini, para incluirla en primer t&rmino
en su encuesta cbrera (vid. apéndice C), en la cual
Marx dedica un apartado para inquirir acerca de las
condiciones de empleo y de trabajo que afectan la -
salud ya sea en forma directa o indirecta.

Nuevamente hacemos referencia a un aspecto poco
analizado de Marx: su inter&s por la salud del tra
bajador come una manifestacién concreta de la explo
tacidn capitalista. 2Agqui es donde justamente con-—-—
fluyen diversas lineas de su cbra que representan a
su vez aspectos de diversas disciplinas: sociologia
médica, sociologia del trabajo, medicina del traba-
jo, etcétera.

Marx llega al anidlisis de los dafios concretos a
la salud del obrero después de contar con un marco
teSrico de referencia que da cuenta de las leyes del
modo de produccién capitalista, leyes que permiten -
la explotacibn del. trabajador y su creciente miseria

con las consecucncias que esto origina en la salud -
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del obrero y de su familia.

" Importa, por lo tanto, rescatar las aportaciones
de Marx en este campo a fin de orientar los ‘estu—-
dios sobre la problemitica de la salud en el procé—
so de trabajo que se realizan en las disciplinas ——
mencionadas. Sus aportes, cono lo hemos mostrado a
lo largo del trabajo, no son solamente en el terre—
no tebrico sine en el anilisis concreto de situacio
nes concretas, en este caso, los dafics a la salud -
que ocasiona la explotacifin capitalista. Junto con
Marx se encuentra Federico Engels quien también se

ocupd del tema objeto de este estudio y cuyas apor—

taciones hemos tratado de recuperar en capitulos an
teriores.



9. Elementos para la conceptuanlizacion del proceso salud-
enfermedad. Hacia una definicién de la salud y Ia enfermeaedad

“Alcanzar ]lara todeos los puecblos el-grado mds
alto posible de salud™
Organizacion Muriedial de la Salud

A lo Largo de la historia de 1a huimsaaidad ¢l proceso salud-enfor-
sdind se ha conceptuatizade de diversas fornmas, segan las con-
diciones materiates de t ulmju y de vida v Jos marcos cualturales ¢
IdcnlnL‘IL.n\ propios de cada upo social, tado lo cuad es una
expresion conarcta del nnulu de produccidn dominante en las
distintas formuaciones sociaes. Alpunas socicdades tienen o 1u-
vicron ideas similares sobre la salad y fa enfermoedad; tanmbién
pucden cncontrarse grupos hinnanos cuya interpretacion de este
proceso no ticne puntos en comtn y hasta resulta opuestr a b
da por otros conplomericdos hunianaos, Pasac alginnos
Li sulud s senciliincnte un “estado’™ opucsto o
doAs por _cjemplo, se dice que unia persona e
sana caumdo no munifiest molestias, alteraciones o aleceiones
en cu desquiera de los aparatos o sistemas de su orgmisimo. Bn
s onceplo salud se sittia en un marco estrictamente

bluln; co.
Sin ambargo, aun en <l terreno bioldgico pucden suscitarse

diversos problemas para decidir la presencia de la enfermedad.
Benjamin (citado en Ciimiel 1974:6) scnala que si aun para cada
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whle fisiologica pudicra fijarse un valor normal, por encir
o por debajo del cuad pudic Whlocerse gue un individuo
halla enfermo, b decision seguirss cndo difveil, Un médico
pucde encontrar que o tension orterid de detemminado indivi-
duo se ajusta i los Himiles senulados como novrmales, poerao si tal
pacicnte acusa manifestac w ella no s un indi-
viduo sano. Lo’ cont
sentirse perfectamente bien y sin cmbargo an exinnen radiolon
co puede vevel la existencia de un cincor o de una tuberculo-
sis incipientes. .

En afios recienwes se ha tratado de rescatar lns interprets
ncs que sobre 1a salud y la enfenmedisd hicieron diversos pen
dores de los siglos XVIHE y XIX como Rudolf Virchow, Johann
Peter Frank y otros, quicnes consideraban gue los pu»hn mas de
satud de la poblaciion se encuentran vincalados a suanedio fisico
y sociol. De esun manera, idea esorcecha gue se tenta del indivi-
duo como un organismo que debe desarroliar determinadas fun-
ciones fisioldgico-quimicas para no sulrir alteraeion o daito en
Cllalquu.r territorio cnl')n’l.ll vy mantenerlo ast en condiciones
de salind, cede ¢l paso a una nucva concepaion en ba cual se con-
sidera al hombre como un ser biopsicosocial con caracteristicas
fisicas, psiguicas v sociales propins del medio que lo radea,

Este enfoque hace que las ideas sobre lasalud v By endfermerdad
adguicrim pectiles que desbordan Le esfera biolagica ¢ individuaal
(producto en gran medida del desarrollo de Ja teoria microbiana)

i ser c(n\cgbul:::. no como un problema exclusivo del hombre
como entidad aislada, **sino como un woblema macho miis ans-
plio, Mmtimamente relacionado con ta dindmica social, toinuando
parte y dependicndo a la vez dol hlcncsl.xr colective®™ (Cihnel
197:4:3).

En esta linea de pensamicento trata de situarse it Orgasizacian
Mundial de Ln Saiad al desterrar de su definicion de s.xln(l ta con-
cepeion exclusivamaente bic ista, y concebirly comao un esta-

do de completo bicen omental y sou I.Il ¥y 1o sofame
como Loausencia de aleccion

La estructura conceptuat de
un l)l"lll( |l‘l|l) L8 ll.ll(lllll'l ol ¢ \l)r I()ll ('l.' Il’ aquce \" 1|‘l S W A l CONn-
cepto salud, Sin embarpo, tal definicidm se ha eriticado desde
diversos puntos de vista, En el terreno tedrico-caneeplual Alber-
to Vasco (l')78 1-2) resume las criticas que se le han hecho a
esta definicion cu los ﬂl;fulcl\h 5 puntos: su feter dc gran g
neralidad, su car ahistorico, su fucrte vinculacion a t

2,

m parce i\ rebasar on

mbidn es cierto: pucde el individuo .
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desarrollistis y a explicaciones de 1a sacicdad del tipo circulo
vicioso, su desconocimicnto de las enormies diferencias existen-
tes en la socicdad actu
. Encl uspecto operativo ¢l manejo dc los conceptos “bhicnestar
©” vy “mental” representa serias dificultades. ya que aun
cuando cexnisten indicadores para medir estas dos prinseras dimen-
sioncs del bicnestar, ticnen que ajustarse a la realidad objeto de
Cndose  de indicadores adecuados para medir

estudio, carce
tereera (hmcn\uvn del bl( nestar, o sca, la socisl, tal como to hs
expresado a Or;,nnu..n o Mundial de 1a Satud.

Por otra parte el esquema de la unidad bn»-pxlco -socint del
hombrc, tras la aparcnte vision integradora, esconde ef de
cimicnto de fas relaciones entre los componcentes biold
mentales y sociades, v los yuxtapone de mancera subjetiva. Do
esta forma permanceen los tres tipos de fendmenaos, como as-
pectos aislados, sin un ordenamicnto causal, sin jerarquizaciaon®
(l}rulh s/f:82).

ambién la definicion concibe a la sulud como un estado, 1o
uce implica considerarla como un fendmeno estiitico y separarla
c la enfermedad cuando la realidid demuestru, comao lo

expusimos cn cl capriulo 2, que *la salud v La enfenmedad cons-
tituyen una unidad dialdéetica, ya que no son nuds que dos mo-
mentos de un omismo  fendmeno, pucesto que enwe cllos se
establece una reliacion en constante cambio” (Laurell 1975: 80).

Micntras mids sc avanza econmmnico v
cn las doctrinas filosaficas de la seguridad social, de Tasadud y el
bicnest: u, nucvis corrientes de pensiiniento pretenden iromids
(_unt.upuuncs que hasta hace poco se consideraban
dificiles dc supoerar. Asi por cjemplo ol doctor René Dubos,
toridad en ol conpo de la medicina social, seiala que *la clase
de salud gue ¢l hombre ma *a Nno es necesarinmente ol est
do on Ggue experimentn isico y osensacidn de bicnestar,

i o aguel que le permiticra L ooy LVI("(L La que en
lugar de esto quicre, s aguella condic sctaeda para al-
canzar las metas que cada individuo se propone para 7% (Dubos
1975:302). Si s abordara Ia salud desde este punto clc vista,
bria que (!x.hnlr. cn primer Iugar, qué se entiende por “condicidn
miis adecuada™, o cual estarfa en funcion de las ¢ Fsticns
ccondmicas, soc les, culturades y biologicas propi indi-
viduos y de los distintos prupos y clases social En svg’undn
lugur, enfocar la salud desde esta perspectiva cquivaldefa a supo-
ner que todos las individuos que conciben Lnsalud de mancra
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ar ticnen s misinas oportunidades de acceso a los <
i wlennzar b

roliay

intos
condicidn mis
it o todas sus capaeidades
N 1 formia, poder lograr lus metas que se han propuusto.
{Zs‘n concepty ion de Ia salud podiin considenase. desde
otra perspoctiva, como una concepcion de la felicidad plena
Al respecto, In Orvganizacion de Luup( racion Econdfumica y D
surrollo (ocnw ), um scde en Pards, se ocupd de halkar L Tolici-
dad nacional netit” sobre L base de un sistemn integvado por 24
factores socinles divididos en ocho yrupos. 73
1) Salud (peligro de contraer una enfermedad, repercusiones
de una enfermeaedad en el bienestiur del individun).
2) Ensciian: a (oportunidades Jde realizacion o autorrealiza-

cion del individuo a wravés de enseitanza, capacitacion, formacion
vy poscspecinlizacidn).

3) Trabajo (indice de anpleo, grado de satistaceion con el
cmpleo v ¢l Tucar de trabajo).

4) Ticmpo libre 3y oportunidades de recreo.
3) .Sllu(n: ion del constumidor (bicnes de que dispone, protea-
cion ante el vicego ccondmico)

G) Al (l:u anlncate (condi
Ilucion del medio anbiente, pn:.xluhd.u\c
quc el medio ambiente otrece al individuo).

7) Seguridad y justicia (indice delictivo, reputacion que me-

rece ol ciundadaito Ta administracion pubhcu. valoracion de la ju-
risprudenc

&) Pas?
se ofve

que les p

ones que reane ba vivienda, po-

de aprovechmniento

social (Aesignaldades sociales, posibilidades que

ven al ciudadano de participae en b vida sociad).

De lo anterior se deduce que no existen pe:

universad para seiialar con cierta precision el es “la condicion

mas adecwnda’™ o, en otras palab cl uivel dptimo de bienestar
isico, mental y social que deben tener los in dividuos Y oprupos

riimetros can valor

2 g ONU e
siguientces: ) saladd,
wstriinng ) eda
diiones dv empleo; 6} consia,
cidn: 9) vestileg 10) 1eeteacid
tumanas (Repor? o In
Levels of Living, ONU,

lera cono i

sdares del nivel de vida de !
i e deinean
B 1) can

an cotectividade
ticass 2) aluoe

i

T3 Klaus-Petes
tar suciat)

hitnid, “Ln busca e la feli
W4 Dde VY de marso 32 1973, p. 1),

Had neta {aucvis wedidis de bicpes.
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les para des: rwrollar sin limitaciones sus potene
quc Jas necesidivdes y oasg clones vie
y de una « nlvtl:vul wd a otra, somin I
socioccondomica, los marcos cudturales ¢ ideologicos y ¢l medio
mbicnte predomi 1es, todo cllo resaltado en pran mcdida ded
modo de produccidn dominante en las distintas formaciones so-
cinles v de la formia en que Tos individuas y grapos sociales se
insc aparato productivo cnun momento hised
detc

Como se ha visto, !
dad, cs una expresion adt.
muchas ocasiones s abstr
de indicadores precisos v confial
como para ¢l establecimicnto de su nivel uptunu fa misma Orga-
nizacion Mundial dce b Salud (oms) cmplea indicador de en-
fermedad, de condiciones ambicntales v de recursos v actividadaes
mdédicas puara tratar de medir ta salud, 7¢

Pero aun cuimdo la salud se defina en forma subjetiva, debe
quedar ¢ » que o subjetivo surge de la misma realidad objetiva
y pennancee vinculudo a éstie Por cjemplo] para muchas perso-
nas L salud “es Ta sensacion de sentivse bien®. 7% Do .n'nmd‘u con
esto, sOlo cuando se picrde estr sensaciom pucde ol ln(hvnlnu
cucntit de que no posce las condiciones ne
que le pernmitan realiz tas actividacde
(|uc s hat .ulu como meta (en caso de ser micnibiro de L bur-
guesia o le s dde fa poblician). flabria
que hablar de sentirse bicn que deben
cxpcri:ncnl;u’ cicrtos grupos asalurindos (por cjemplo, los e

S0C!
sto se debe
pc.rsnn-l a Ot

vsalued, al iguid (ue cl bienestar v Ia felict-
enle sul)u tiva y st manilest ;
cta, o cuad diticadue la atilizacion
bles tanto para su medicion

tares de nivel de s,
s e T
Adores especilicos: tasa ge morta-
asas doe omorbitid

mrts
adadd antants?, t

183
sicion de excretas. dores de jcoursos v
prufesionates de la satud (2 termerax, etc
tanie wuncro de camas hospitalurios por
prastadas (Consultas, visities, cicdtera) on selindi

taje de defuncioncs con atencion medica (OMs,119

T publ'« &n susceptilide, ,.ouen-

1edis por ol dnctar Jecoe Dejarding, presidente «de la
cgutidad Social, ¢! 318 AIL‘ arosio de l‘J7(x. e un.
i de L

kg Palabras textuales espr

v hnernacio de la
los ascsores del Depastamcato e 1l y §aorr
tica dul IMSS.
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jadares a destajo) para estar en condicionces de trubajur y de esa
mancra pocer subsistic. La contrupartida seria entonces el dere-
cho a sentirse mad que pucden ostentar tos scoetores con acceso a
los servicios de salud de las institaciones de seguri
cuando sus marcos culturales y particulares intereses
quuen, vitque de csa forma podrin disfratar de las pre:
que la ley establece,
De acterdo con lo anterior, Ia sensacion de sentirse bien (aun
cuando s una definicion altiunente subjetiva) depende de as-
pectos objetivos: Ta forma en que los. individuos y gruapos so-
ciales sc insertan en el aparato productive (propicuarios,
rrnpiclnrins de los medios de produccion), de lo cual se de
a situncion socioccondmica, ¢l nivel educacional, cweétera, fuc-
tores que adqguicren particuluridades en cada una de las for-
maciones y prupos sociales historicamente determinadaos. Por
cllo, es imporuante ubicar ¢l concepto de salud en ol medio so-
cial, cultural v fisico que rodea al individuo y a la cotectividad
de 1a que forma parte, a fin de orientar mcejor las medidas ten-
dicntes a prevenir el daiio a L sidud, recuperaria o lomwentarta,

La concepruadizacion de 1 alud y Ia enfermedad depende,
pucs, de los clementos objctivos arriba mencionados y de otros
dec cariicter subjetivo (expectutivas, descos, actitudes, sentimien-
tos, cmaociones, cteétera), los cuales se encuentran vinculados a
los primeros y puceden influir sobre ellos, Ambos tipas de lacto-
res, ademids de modelar lis concepeionces sobre el praceso salud-
cenfermedad, pucden propiciar una atmasfern adecuada que con-
tribuya a la obtencion de la sulud scgan las ideas de algunos
wrupos, o también pucden condicionar la provalencia de ciertas
!:nlologx. s, pero que repreosentan para determinados miclcos

umanos “‘condiciones favorables de salud®™.

Asi, por ciemplo, Ia carencia de reeursos cconaomicas v b pre-
sencia de cicrios patrones cultucales (cosuunbres, hiibitos, creen-
cias, tradiciones) junto con actitudes de rechazo hacia algunas
mcdidas higi¢nicas, determinen la falta de nutricntes bisicos y
uni inadecuada higione cu ol mancjo de alimentaos y L
de sancaraicnto ambientai (Fur cjemplo, inadecuaday disg
de excretas, trutamicnto de basura)e” Esta sita ¥

now
v
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nportante schatar Que no puede otorgarse el
jonnrtus (recursos Sruicos, patrones culturaic
sc presciote la dosnutricion, la falia de sancaminnto aul
PO TCCaL, 3ilt dudy, sobre el aspectu CeunImice.

misalo peso a lus factores
actitiries v owros) para que
icntal, etcdiesa. b nayor
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presencia de patologias propias del subdesarrollo, como son las
enfermedadcs infecciosas vy parasitariag, alpunas de las cuales s¢
consideran *“normules™ para el organisimo. Por cjcmplo, subs
cn .dgunus grupos indigenas, rurales y suburbanos, la ide
que lus nifios con un robusto estomuago estin sanos cuan
realidad ¢l cuadro clinico quc presentan ¢s una parasito
trointestinal,

También pucde darse ¢l caso de que la expulsion de par:
signifique para ciertos grupos humanos un hecho benéfico, dado
que se elimina algo nocivo, Sin cmbargo, para las personas con
una cultury médica occidental dicha situacion representa un cs-
tado patoligico que requiere pronta atencion médica.

Asimismo, pucden cncontrinse .lmph'xs divergencias de crite
rios en grupos que se aticnden con un mismo tipo de medi
por cjomplo, cl siznificado que ticrne una afeccion bronquial leve
para algunas personas variara de una socicduad a owa. En algunas
principudmente en lus que ticnen un desarrollo sociocconomico
elevado, es muy probable que una persona que sicnte Ias moles-
tias tipicas dc csta patologia acuda de inmediato a un lllL('ILli Yy
posiblemente guarde cama varios dias, En otros ¢ kas perso-
nas, por qmnplu los trabajadores eventuales, pucd( ‘no darse
por cnteradas™ o sélo automcedicarse para continuwar haciendo
una vida “normal”, segin su propia concepeidn y necesidades
concretas,” y de esta fonma cvitar que se suspcndan los exiguos
ingresos t}uc le permiten subsistir; y solo cuanido el cuadro clini-
co sc vuclve anudo o se complica_consultan a un profesional dc
Ia mecdicina de alpuna de las instituciones médico-asistenciades.
- Por otro lado, hemos sido testigos de chHmo atgunas personas
a quicncs sc les ha detectado un deterioro isico en aligin Srgano,
aparato o sistema. por cjemplo un enfisema pulmonar, manifics-
tan una satlud inmcjoruble y desarrollan su mejor esfucrzo para
continuar cn ¢l cscenario de la vida cumpliendo con los compro-
misos contraidos y lijindosenuevas metas por alcanzar. Tumbicn
existen individuos que ante un diagmastico mdédico adverso, pero
sin quc ¢l prondstico de la entfermedad resulte negativo, aban-
donan totad o parcialimente sus actividiudes, t(ill\’lllltnllllsc cn
parisitos para el grupo tumiliar y la socicdad.

ixisten, por otro lado, grupos humanos que han desarrollado
defensas contra microor: vos o clementos ceolagicos adve
sOs8 ta sadud, o tal grado que poede un
fisico donde otros grupos con distintas caru us ccondmi.-
cas, culturides y bioloyicas dificibinente podrian ac rsc. Entre

(Y
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ellos puedcen citarse a los trabajadores que viven en zonas indus-
triales altamente contaminadas, los habitantes de las llamadas
**ciudacles perdidas® o cinturones de miscria en las grandcs cia-
dudes, los esquimales o los pobladores de zonas desérticas y
sclviiticas.

De todo lo anterior se desprende que aun cuando *la salud v
la enfermedad no constituyen simples estados opucstos sino di-
ferentes grados de adaptacion del organisino al medio en que
vive®' (San Martin 1968:3), ¢s necesario tener presente que los
factores que intluyen para que se dé esa ad: On esuin de-
terminados por las condiciones econdmicas, sociaies, cultura-

‘les, psiquicas v bioldgicas presentes en el individuo vy el grupo

social. Por cjemplo, las personas que poscen una mejor nuatri-
cion, vestido adecuado, vivienda higid a v una concepcion de
la salud y la cnfcrmedad que las oblign a consultar periddica-
mente al médico, pucden soportar mcjor o tener mayores po-
sibilidades de resistir ol atugque de enfermedades infecciosas y
parasitarias, y dec prevenir otras de caricter cronico o degene-
rativas. .

Esta situacioén no pucde generalizarse para todos las clases y
grupos sociales, ya que las condiciones ccondmicas, sociales, cul-
turales y biologicas son distintas (estas vltiinas sc cncucntran
condicionadis cn  cicrta medida por las socioccondnicas).
Estas condiciones cst:iin determinadas, e altima instancia, por
lIa mancra cn quce los individuos y grupos sociales sc inscrtan cn
el aparato productivo; por cjemplo, en u winada

or desechos industriales los obreros se relacionuan con la natura-
lcza de distinta forma que L burpuesia o algunas capas medias
de Ia poblacion, ya quc ta clase obrera carcee en su mayoria de
medios ccondmicos para comprar casas con amplios jordines o
sulir cada fin de scmana al camp o, como pucde hacerlo laclase
duciia de los medios de producceion y del dinero y algunas capas
medias privilegiadas, De estacforma queda de manificsio que la

Capropiacion de la naturideza estid determinada por Gctores
ccondmico-sociiles y culturnides propios de los ir iduos vy

cluses sociales que pertenceen a formaciones soci
mente determinadas,

{es histhri
wando ¢l organismo no se adapta al medio mmbicate (social
y fisico), sc pone de manificsto una falta de cquilibrio entre ¢l
organismo y ¢l medio que 1o roden, 1o que representarni un esta-
do patolGuico, ¢s decir, la presencia de una enfernincdad. Pero
aqur surgen algunos interrogantes dificiles de contestar si no se
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ia Jos intereses y b dde
grupos v clases sociales. Por un lado, équicn decide la existencra
de Ia enfermedad?: éel obrero o ¢l médico de la cmpresa que de-
fiende los intereses ded patron?; éla sensacion Jde rse mal o
la capacidad paria sufragar los gastos de la atencion méd E
disponer de servicios médicos por estar dentro del régimen de la
scpuridad social? PPor owro lado, équd indicadores deben cm-
plearse para dotectar la presencia de la enfermedad?: éindicado-
res que afectan la produccion, por cjemplo la incapacidad real
de scguir luborando (accidentes)?; dindicadores gque afectan al
consumo?; dindicadores que afectan la vida social en cl caso de
los grupos que tiencn capacidad ccondinica?

Sin duda, los factores para determinar la presencia de 1a en-
fermicdad en una socicdad dividida cn clases estin en funcion de
los intereses de clase de cada individuo v grupo social, todo o
cual estd dewerininado, on altima instancia, por su posicion con
respecto a los mcdios de producceian.

n caso claro cs cl siguiente: a principios del presente sigto,
*“Ja Comision Intermacional de 1a Salud de Fundacidon Rocke-
felfer, como o habiia hecho la Comision § ita Rocketelier
antes de elly, identificaba a la salud conmo 6 capacidaed para tra-
bajar vy media las incjoras cualitativas cn el campo de la salud con
los aumentos cuantitativos en la productsvidacd” (Brown 1977:
28

cursivas nuestras) de los pueblos sometidos por el
lisimo nortcamericano.

tosian cn el

nperia-

al definicion muestra indicadores concrctos que ywepercuten

rusili\'nnlcntc en la produccion, 1o cuul s
a poblacion: la burguesin terrateniente. Esta concepoerdm sub-

siste todavia cntre muchos cmpresarios y c¢s, por tanto, viilida

para esc grupo social, va que esti de acuerdo con sus interesces
c clase.

Existcn otras definiciones de la salud que tratan de rescatar
1a capacidad del hombre como ser creador que superia conti-
nuamcnte: *La salud es un fendmeno social, histGricamente de-
terminado, que se mide por la capacidad del hombie, como
fucrea de trabajo, de desarroliarse, transformarzc a si mismao, a
la sociedad, y por ende a la realidad-circundante (Breilh s/F:95).
Esta definicion es plenamente vilida para una socieda
werminada organizacion sociad (por ejemplo, de tipo socialista)
cn la que el individuo ticne las condiciones socioccondmicas
y culturales necesarias paca poder desarrollar sus cupacidades
y rcalizar su prictica trans{onmadora segin sus propios intere-

sfuce o una parte de
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scs que son, supucstamcente, los del conjunto de la socicdad.
Pero en uana soctedad dividida en clases tal definicion o
ble sdlo para una clase social: la burguesia v cicrtas © »[
dias dc la poblacién, vy no para fa mayorta del proletariado. Esto
no significa que sc ignore la capacidad transformadora de In
clase productiva, pero es una capicidad que en cierto momento
hisLorico se encuentra circunscriin a los intereses de la clase bur-
guesa, SOlo cuando sobrevicne Ia emuncipacian del proletarindo
comicnzan a darse las condiciones sociules para que desarrollc
sus propios proycectos histdricos de transformacioén de la socic-
dad y de la naturaleza,

Para conceptuwlizar ¢l proceso sulud-enfermedad es necesario,
pues, adoptar un camino que nos permita merodolagicamente

“dar un rodeo’’, pcro que a la vez sirva para aleanzar una mayor
comprension de dicho proceso. Para cllo proponemos que —cn
vista de las dificultades que existen para definir la salud— sc
comicnce por definir la enfermedad va que, aun cuando se parte
.dec que ambas (salud v enfermedad) no son dos situaciotivs o-
pucstias mecinicimente, sino momentos de un mismo fendme-
no, la conceptualizacion de la enfermediad permitinid, indirccta-
mente, claborarun concepto de salud con mavares clemientos
de objetividad. Adoptar este camino se justilicu porque cs inis
ficil medir lIa enfermedad, ya que existen indicadores miis pre-
cisos ¥ objetivas quoe para 1a sidud, la cual es una expresion miis
subjetiva quce Ia enfermedad,

Pura estudiar el fenduneno de la enfermedad en una socicdad
dividida cn cluses es necesario partir del conocimiento de una
contradiccion fundunicntal del modo de produceion capitalista,
-y que pucde expresarse en los .siguientes términos: individuos

uc ncce

¢ trabajo como Gnico puatrimonio (proletariado), c duos
que no requicren hacer!o porguce son ducios de los medios de
produccion (burguesia). Esto trac como consccucncia una apro-
piacion tedrica y prictica distinta de la nuturadeza, que depende-
de Ly mancra conercta en quce los individuos se inserwan en ¢l
aparato productivo. :

De acucerde con esto, debe buscarse una definicidn sobre la
enfermedad que permita analizar cste fendmeno con un enfoque
histOrico. Para eflo tene qgue sitsarse en lu realidad de! capitalis-
mo mostrada a wravés de las relaciones sociales de produccion,
que en escencia son relaciones de explotacion.

La definicidn que consideramos pucde servir de punto de par-

.

an trabajar para subsistir porgque sdlo rusccn su fuerza
: h
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tida para iniciur una reconcepeuatizacion de la enfermedad ¢
del dactor Rumdn Troncoso Muiiogz, quicn empicza por delin
1la enfermicdad como **cl resultado de la apropiacion insuficients
desigual o suada de la naturateza™ 77 dentro de una forma-
cion social histdricamente determiniac La apropiacion depen-
derit de 1a forma en que el individuo se incompora al aparato
productivo, y esti determinada fundumentalmente por el scctor
de 1a cconomia donde trabaju, por el tipo de ocupacién, por su
calificacion, de la cual va a depeouder el tdipo de actividades que
realiza, y por ¢l contrato de compra-venta que finna sobre sa
fucrza de trabajo: eventual, a destajo o de planta

De esta manera, aun cuando teda la clase proletaria ticene que
vendcer su fuerza de trabajo al capitalista para poder subsistir,
por cl hecho de carccer de medios de produccion, la fuerza de
trabajo debe poscer, aparte de sus conocimicntos ydestrezas,
cicrtas caractenisticas fisicas v psiquicas dadas por las condi-
cionces biolGgicas de los organismos y por las relaciones sociules
quc cl obrero tiene como ser social. Ll vabajudor debe poner
a disposicion del wrabajo todas sus energins fisicas v psiquicas, a
cambio dc 1o cud recibe un sidaviao, Si ol trabajador ticne un sala-
rie sificiente para obtener los tisfactores noecesarios pari
recuperar su fuerzn de trabagjo s (no v psiquica), debe
restringir su actividad en otros ardenes, § niddo en su vida
sexual. Esto no depende de las condiciones biolgicas sino de
las condiciones de trabiajo que fe nicgan —tanto por la explota-
ciéon de que es objeto en ol luger de trabajo como por sus re-
percusionces en Jas condiciones materiates de vidu- I posibilicad
de tencr una vida sexual s va que toda su encrgia fisica v
psiquici s¢ pone al servicio del trabajo para seguir subsistiendo.

Como ya se moen ¥ v capdtalos anterioves, L ventae de
Tucrea de trubujo se efcctda de distinta manera, en condiciones
diferente ain ¢l tipo de plusvaliu que s¢ extrai

| 1]

i, by cual dee
terminari condiciones de trabajo y de vida desipuales dentro de
la misma cluse proletaria. Por fo tunto, tas condiciones objetivas
en que lubora ol trabajador son distintas de una a orra rama de
Ia cconomina, de una a otra ocupacion dentro de un mismo sce-
tor y scpan el gradeo de culilicacion y ¢l tipo de contrato que sc
le impone; cllo. da como resultado que la clase trabujadora esié

T? Q&3 la enfermeded un fendmeno bivldgice v sociat?. Conferencia impartita por
J Rumdn T Mufi en la Laculiad de Medicina de 1a UNAR, 25 de

<!
octubre dec 1978, g

. P Y
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expucsta a tipos de patologiia ¢ indices de gravedad distintos
que s necesario tener presentes cuando se anadizan los danos a
Ia salud que ocasiona la explotacion capitadist v <l ni e con-
ciencia sobie tades danos.

De lo anterior se desprende que la forma de apropiarse de la
naturaleza, esto es, la mancra en que los trabajadores se relacio-
nan con los medios de producceion en el proceso de trabhijo
puara producir plusvalia, es distinta, lo cual dependerd de los
factotes antes mencionados, v cuyas caracterisiicas concretas
csuin rol on o dependen de cada formacion social histori-
camente determinadi

Cuundo sc presenta una apropiacion insuficiente, desigual o
inadecunda de a naturaleza, se manifiesta en ol individuo un
proceso —determinaclo socialmente— que sc concrcta en la in-
capacidud [isica y/o psi¢uica de los mdividuos pertenceiontes
al proletariadeo para satisfacer sus necesidaeles imateriales de ¢
tencia, ast como desarrollar sus capacidades artisticas, intelec-
tuales, ctcdtera —esto ultimoe cuando sus condicionces de trabajo
v de vida lo permitan— en una formacicon social historicamente
doterminada (ENFERMEDAD ). 78 Las carncteristicas coneretas de
cse proceso estin dadas por multiples clementos objetivos ¥ sub-
Jetivos que se encuentrun intanamente vinculados v que depen-
den de L forma en que tos individuos v grupos sociiles se incor-
poran ol proceso productivo y de su abicacion denteo del con-
Junto de L socicedad,

Fstas consideraciones nos Hevan a situar ol concepto de en-
“fermedad en una realidad concreta, ya que tos hombres que Ia
sulren son scres de carne y hucso, scres histGricos que clesarro-
Han cicrto tipo de rabajo, se vinculun de determinada forma
con la naturaleza, desarrollan actividades ariisticas, polfticas,
recreativas, eteétern, vy se relucionan con los demis hambres de
diversa mancra scatin su situacion de clase; en pocas palabras,
snen una existencia real gque posce ciertas carnceristicas obje-
tivas y subjctivas que surgen como producto del “conjunte de
Ias relacionces sociales”, siguicndo el pensamiiento de Marx.

8 La SALUD, por tanto, podria Jdetinirse como una upropiacion suficiente, iguad
© adccuada de la naturaleza que se manifiesta en ¢l individuo comio un proccso, so-
cialmente deters o, gue 1¢ concreia cn la capacidad tisica y/o psiquica de los

dividuos pertehecientes al proletarindo  gars satisiacer sus nccesidades liisi
asi como desarrollar sus caparidides arctisticus, intelectuanles, etedtera —esto
cuanda las condidciones de trabajo y de vida lo pérmitan en una formacidn socind
historicamente detenminada™.
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La forma de conceptualizar la enfermedad variani de
viduo a otro dentro de unitmisma clase social por lo ante
pero ostia conceprual racion tendei mads pPuUNMtos cn comnn qllc
cuando sc reafiza por individuos que pertenceen a clases ants
nicas, debido a que los clomentos para conceptualizar la enfer-
medad (al igual que la sidud) dependen fundamentalimente de
iones materiales de existencin que esein dad
n de los individuos en la estructura ccondmico
in I conceptuadi ion de In enfermedad estin presentes,
pucs, los intereses de clase, pero la forma en que se concibe no
puccle ser s'u.'n:pn' contrapucsta entre micmbros peortenecicentes
a clases antagonicas; en cicrtaos momentos y situaciones coyun-
turalcs coinciden en sus aspectos esenciales (por cjemplo cuundo
sc ponc cn peligro Ia pln(fuccum) Lsto sc debe a que Ia burgue-
sia y ¢l pro ctarindo no son grupos aislados, sin relacion o fucera
de Ia corriente histdrica que ha conserv: rdo lo mejor de b cicncia
y la cultura, En wmbas clases ostin presentes intereses que son
contradictorios cntre si. Esto os cierto, pero lnbu.n lo es cl
hecho de que Ia burguesia, a través de diversos “aparatos ideo-
logicos del estado” P introduce su propit idcologia sobre cl
mundo, [a Vld.l. la enfermedad (lLLllLl‘dl"SL cl lema gue se pro-
yecta por ¢l cine, radio y television: **los accidentes de trabajo
no nuacen, sc hacen® ). Y oel proletarindo cac muachas veces presa
de esa ideologia y acepta los puntos de vista de clase que
lo explota. Pcro tambicn la capacidad de organizacion y movi-
lizacion dcl proletariado cru._c ¢ impone al capital algunas con-
cepeiones sobre la salud y la enfermedad y sus ric Ia
produccian), y ¢l empresario cede aparentemente terreno, pero

o que pasa en realidad s que necesita que ba fuerza de trabujo
s¢ cncuentre en condiciones de que se le ext a la mdixima
plusvalia posible. El dueno de los medios de produccidn tiene
pucs, que cambiar algunas de sus ideas para que ol sistema cag
talista contintde reproduciémdase. Por ejemplo, se ve obligado a
aceptar el sistema de seguridad social cuyos beneficios también
€l recibe, como vimos en el capitulo <k, l‘ur tanto, Ia hurv-ucsu.x.
como fenémeno historico, no pucede ser siempre la misma; no

79 Para l.ouis Alhlus!cr (107‘( 28) los aparatos ifdcoldgicos de cstado so
803 (cl sistema e las as): cscolar (:I :unuxm de la.. dun intas *
publicas y privadas); fam
parte los distintos p.n‘luios); sindical; de infunn:lridn (pr-'nsa. radio, tefley
cteétera) ¥y cultueal (literalura, artes, Geportes).
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pucde ser igual forma de pensar y actuar de la bunucs
tual a la de finales del siglo pasado.

De lo anterior se desprende (ue cualquier ¢
ceptuad del procesa salud-enfermoedad ileva explic
tamente ¢l sello de los intereses y Ia ideologie de ead
grupo social, los caales son expresiones concrctas de
ciones materiales de trabajo v de vida, Fsto no signifi
ya s¢ ha apunitado, que sicmpre habrid conceepciones totalimente
contrapucstas sobre la enfermedad entre proletariadlo v
burgucesia. En ciertos momentos historicos y bajo detenminadins
circunstanciss hay puntos en comtin en las concepeivnes sobre
la salud y ia enfermedad que ticnen wnbus clases sociales, ya
que la hurguesia y el proletariado se cheueniran en unidad
(aunquec sca transitoria) aun cuando la lucha séu o permanente.

Empecro, la cluborucidon concepuual es letra mucerta si no se
utiliza para guiar nuestens pensamicntos y acciones en una rei
lidad concreti Pueden coincidir en cierto momento las concep-
ciones sobre L enfermaedad de individuos pertencceientes a clases
antagdnicas. pero dquidn va a determinar cwiindo sc presenta cn
¢l trabajador ¢l proceso incapacitante (enfermedad)? Bs necesa-
rio que alguicn, aparte del individuo que 1o sufre --o sca In orga-
nizacion social a truvés de las institeciones médicas— lo exprese
cn funcion de alao. En este caso o3 Ja incapacidad de produaceidn
material del individuo (en otros casos serin otros {os factores

uc s¢ toinen en cucnta para decidir Ia presencia de la enferme-

ad: en los intelectuales, b incapa ad de producir idcas; cn i
burgucsia, la incapacidad para orpanizar v dirigir sus empres
He' agud nuevamente L pre ia de lox intereses de clase en e
defini n y utilizacion del concepio de enfermedad. ¥ un cjem-
plo concreto es el de los wrals res clectricistas de la Companida
de Laz y FPucrza del Centro quicnes, no obstumte haber demos-
trado ~-con la asesoria de médicos— lu presencia de padecimien.
tos generados por condiciones de trabajo en las que prevalecia
el ricsgo cléctrico, que provoca stress y envejecimicnto y mucrte
rematuros, no lograron que la emipresa accedicra i que se jubi-
aran 2 los 25 anos de trabajo.

La enfernmedad vista simplemente como una pérdida de I
capacidad bioldgica no pucde ubicarse fucra del Iimite de la v
riacion de lus constantes fisioldgicas, sino on las consea
y el significado que dicha viriacion tiene par
en cuanto restringe sa libertad e independen
talista en cuanto afecta la produccion. La enf

<
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tanto, pucde o no tener bases bioldgicas, ya que el obrero pucde
declararse enfenmo aun cuando no haya variaeion signiticativa
on sus constantes fisiologicas. Sin cmbargoe, serii Ia organizacion
social —la cual responde a fas relaciones sociales dominantes,
que son relaciones de explotacion— fa que deterntine si un suje-
to sc cncuentra o no enfermao. Por cjemplo, la alteracion de la
vidia sexual de los obreros no representa un problema de salud
pora ol capitdistig se les declarnria enfermos siotal adteracion
afectirn sustanciadmente i produccion y no faera pasible encu-
brir dicha enfermedud través de los aparatos ideoldgicos del
estado— ante los mismos individuos que L padecen.
v el terreno pafquico se carcce de parimetros médicos pre-
wra deterininar cwiando un individuo se encuentra im-
itudo parn desempoenar fas actividades gque_se e tienen
asignadas dentro de la cimpresa en la cual trabajie. Tales pertur-
buciones psiquicas pueden ser leves (depresion, neurosis), vy
no afectar —de acuerdo con la concepeidn del patron— que el
obrero sipa produciendo (aunque si la sutre ol capitalista es
pasible que recurra a tratamicnto psiquidtrico), o scr graves,
como la paranoin o la esquizofrenia. Sin duda, serd la organi:
cién sociid —a través de lus instituciones mdédieas, como ya se
mcenciond— la que determine cudindo una enfermoedad mientad
incapacita al sujcto para desarrollar eficazmente las actividades
que se le encomienden (y tales institucionces responden princi-
palmente a los intereses ¢ tdeologra de las clases dominantes).
Cuando la persona se declara enferma y lus prucbas clinicas
confirman ol estado patoléeico, la mnmedicina y tas demals ciencias
de fa salud ponen a disposicidn del equipo de salud los rectrsos
cientificos y teenaeldgicos parn indagar ©l origen de los pade
micntos, afecciones o enfennedades. s un hecho que S'la manera
como sc concibe Ta cafermedad orienwa la biisqgueda de Ias cau-
sus” (Laurell 1975:81). Asi, ¢l enfoque biomdédico que considera
a lu enfermedad como un estado cuya génesis debe buscarse en
los procesos bioldgicos de los individuos, ¥ por lo tanto cimplei
un modolo causal restringido o Jos aspectos hiologicos y fisico-
quimicos, cmpicza a ser desplazads por una acepaeion soci
icu que vea laenfermedad como un fendmeno e se encuentra
rclucionuado con los denids procesos sociales y que, si bi
manifiesta como un fendmeno bioldgico en el individuo, no por
ello deja de tener un curdcter social.
Dec acuerdo con esta concepceidn, las causas de cualquict pato-
logiu ticnen que buscarse no solamente en la esfera biologica,




‘sino cn orros clementos de la est %e%ur.l y organizaci
que pucden condicionar o detenainar Ia presencin de
medud, Por cjemplo, fas condiciones adversas onool trabajo
(inadccuandas ¢ insuticientes medidas de seguridad jastustriat)
contribuyen a clevar ta assa de accidentes y enfermedacdes dl,
jo. De igual mancera, la falta de ceonomi

di de condiciones de empleo poco favorables para ¢l troe
dor (tipo de contrata, remuncracion) condiciona la adquisi-
cion de nutricnes de poca cadidad v oen cantidad insuficiense, ol
alojasicnto eny ivicudas v medios insalabres, L carencia dc e
dlcxoxus higiéni ri tratier los alimentos y excret
del vestida ‘\dcu ado y limpio para seportar las agresionces del
medio (cambios  climatolduicos, n\icrnnr;.:nn mos patdgenos),
todo 1o cual da como resuttado un mayor riesgo de contraer la
Hlamada patologia de L pobreza (enfermicdades infecciosas y
parasitarias), y hace que se cleve lametalidad. Si a csto sce afade
que la pulnl 1cion con niveles. ccondmicos ijos cuacnta “con una
infraestructiurn sanitaria insuticicnte, con escasee de salad, se
presenta una mayor nrobabilidiad de mucrte, manificsta por
tasas s elevadas de morudidad v morbilidad por enfermeda-
1w (Alvarcz i 1976:12).

wa orientar ia I)usqu- de los aetores

des infeccio
l,.

(e

e provocan los
cn una dete 3 sedad cs
ncccs:lriu tener bresente que “‘cada fonnacidn social crea su pro-
N urcll 1975:82) en interrclacion con las condi-
ciunes v ulugm:n imperantes. Por cjemplo, durunte ol pcnud()
al (siglo X1X') Ia clase obrera se vio ase-
diada por la tubereulosis, que encontrd el medio propicio para
arse en lus condiciones a'las que se redujo aqudilae: des-
falta de higiene y vestido apropiados, hacinamicnto.
conovido of orizen de la enfermedad, podria con-
irse que tas imcedidas (qUC SC potgan en prictica par da vepara-
cion  de! daiio no se verin obstaculizadas o rechazadas por ol
puciente, puesto que la perlona esui convencida de que se en-
cucntr enferma.

Sin cn\l;.u 0. CSto ne cs dul todo cierto, pues si biew pucde
o sociomdédico entre lus prafesionales de o
mydncxn N snb*lsu v oen los grupos humunos otras concepciones
sobre los origenes v desarrollo de los eofermedades que han
orunl.u!o, por decirlo as?, L utilizacidn de medidas v procedi-
m;cnlua para preveniy y curar lus entermedaces vy fomenor b
saludd.

de L expansion “industri
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Por cjemplo, las intcrmpretaciones muigico-religiosas. con vigen-
cia en la actualidad dentro de algunas socicdades, sittan In ctio-
logia dc muchas enfermedades en un plano que trascicinde la
esfera fisica, mental v social del hombre. Los métados diagnas-
ticos y terapdéuticos empleados por los grujros éticos gue conci-
ben de esta manera cicrlos ostado patoldagicos dificren de los
utilivados por aquellos grupus que consideran las cuausas de
cualquicr enfermicdad pertanecientes al ciuapo biologico y o
medio en qu a y vive ¢l individuo vy cl grupo soci;

En ¢l primmer caso se trata de socicdades fundasnentalmente
indigenas que ticnen una medicina  tradicional en In que se
mezclan lo empirico 1o magico (véusce Aguirre Beltrin 1974:
16), ¥ quc cs cjercida por curanderos, yerberos, chamanes o
brujos.

En ¢! sepundo, son sociedades que utilizan 1a Hamada meaedi-
cina occidental, cuya prictica presupone una ensciianza formal
en la que se adquicren conocimicntos racionales sobre Ia ctio-
logia _dce las enfermedades, y se recibe entrenamicnto para ol
mancjo de insirumentos y aparatos que permiten realizar el diag-
nostico, ¢l prondstico y la terapéutica necesaria para la recupe-
racion de la salad.

También pucden encontrasse grupos rucales v suburbanos gue
utilizan la medicina tradicional para ¢l tratamicnito de cierto
tipo dc malestares, padecimicntos o enfermedades, pero que re-
curren a la medicina occidental para resolver otros problaemmas de
salud, o cuando éstos no responden a los remerdios o madica-
mentos trac >nales.

+ Las ideas sobre la salud v la enfermedad y sobre los procedi-
micntos para prevenir vy ocurar las enfermedades y fomentar la
salud quizis dificran de una sociedad @ otra y entre los micm-
bros de unia miisma colectividad, Sin cmbaryzo, es un hecho que
cl hombre, cn todas las latitudes y cualguicra gue sca ¢l tipo de
medicing quc practique o Gitilice, sostienc una lucha constante
para alejar ¢l cspectro de la enfermedad y estar n posibili-
dad de alcanzar, en In medida en que 16 permita su sitaacico

sacioccondmica, las condiciones de sulud que considera adecuan-
das para cl desarrollo de sits potencialidades. Pero la
representa nicamente un medio gue le pernmita ales
metas que <¢ ha wrazado; implica otro sipgnificado para el ser ha-
mano: os el fin de la vida misma. “l.os hombr lovizan la
satud por lo gque on si representi... fin valorizan aian mcis que ba
mayoria de los articulos o delos servicios y con frecucncia estin

.n o
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dispucstos a hipotecar todo caanto ticien, con objeto de reca-
perar la salud.., Si un gobicmo esti tratando de dar a su pucblo
todo 1o gue desea, parcee razonable Hegar a la conclusion de que
lo que mas anticla, por sobre todas las cosas, ©s L sadud® (Lewis
1968:112),

Aun cuando sc reconoce que para prevenir ol datio afa satud,
recuperarla o fomentarla, no solo se requicren los clementos
médicos sino timbidn otros Taciores que rebasan Ia esfern de fa
medicina  (control de polucion atmosférica, del suclo v del
agua v prevencion de los peligros de las radiaciones v del ruido;
control sanitario de alimentos vy bebidas; dotacion de agua pota-
blec v drenaje, vivienda, cducacion; condiciones de empleo y de
trabajo, v otrns), ¢s un hecho que ¢l cuapleo de los recursos con
que cuenta el pars para elevar los nivelds de saluidd, asi como las
politicas que se fijen en cste campo, estarin en funcion del mar-
co cconOomico, politico y juridico propio de cada realidad, de
.tal mancra que la proteccion de la salud, aungue se la enti
va no como un derecho natural del ser humano sino como un
factor quc debe considerarse en y para ¢l desarrollo socioccond-
mico de un pais, dependerid de las limitaciones que imponc la
cstructura sociovconomica de cada formuacion social concreta.




Conclusiones

En cste trabajo s¢ ha tratado dc estudiar un Proceso sumamen-

te complejo como es el de salud-enfermedad. en ¢l que esuin

presentes las condiciones reales de existencia, los intereses y Ia

ideologia de las distintas clases socimdes p.u‘.\ ¢t surpimicnto y
«,l'plu.v.lil..u_ on de dicho proceso,

nacion concret

\bl‘ comao ‘\.lrl (‘le‘rll\"‘
de L enfermedad y las respucstas socinles a
a. Todo cllo dificulta en cierta medida extracr conclusiones
sobre algo que requicre mayor formulacion tedrica ¢ investiga-
cidon empirica para cluborar un conacimiento objetivo y preciso
del proceso  salud-enfermedad: sus causis y  consccuencias v
las relaciones que ticpne con otros tendmenos de la vida soc
y las modalidades que adopta en una formacion y grupo social
en determinado momento hisworico.

1 pretender agotar un tema tan vasto como ¢l e Ta salud v
Ia enlermedad, podemos prls

rmentar a grandes rasgos alpinns con-
clusiones que se derivan doe este trabajo, y que ostin suy: us @
mayores desurrollos y prec

y empiricos.

siones per l'ulurus lr.tl)-l_u)s tearicos

1) Kl cstudio de la salud-enfermoded pucde realizarse desde
nrveles de andlisis diferentes que responden a deterntinadaos inte-
reses y cfrcunstancias concrelas? u) cuando di

J ticamiente v FECOROCE SU PTUs
1, o través de las institscione 5
En vste nivel se siuia o] quechacer de la ciencia mudn:a Y xhsupli-
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nas afines que buscan resolver ’a la bre d pasible los dafios
concretos a la ud con ¢l fin de que ¢l individuo se reincorpore
inmediatamente a las actividades que readizaba antes de enter-
marse. Do acucerdo con este enfoque. el individuo se concibe
como un ser aislido de sus condiciones reales de existencia, del
medio social ¥y fisico donde trabaja v vive. Sin duda, oste en-
foque tiene cicvia validez, ya guce a través de las tcorias, méto-
dos, técnivas ¢ instrumentos de que dispone el equipo de salud
pucde, si cxivten las condiciones neccesarias vy sulicientes en el
ornmismo, rey ar Ia sadud de acuerdo con la concepeidn uni-
causal que predomina en el modelo mdédico vigeate. ) En ol
scgundo nivel de aniilisis del proceso salud-enfermedad se con-
sidera al individne como un ser que esti relacionado con facto-
res sociales y fisicos propios del medio doude trabaja y
Aqui s¢ concibe a la enfermedad como un fendmeno vinculk
1 acontee v fis w b epidentiologi bus
ciomn de 1 la poblucion conside
‘variables socioccondOmicas vy culturales, ast como del ambicente
fisico., Se relicionan los procesos patoldgicos v los accidentes
con variables sociales v fisicas hacinamicinto, desnutricion,
contaminacion ambicnud, ctecétera). El individuo ya no se con-
cibe comno algo absur aislado de sus condici ok (le existen-
cia, poero esta concepeidon es limitada, pues no jevarguiza la
influencia de los factores que inciden en la enfermedads sc hace
referencia solamente a Jos aspectos externos, imncdintos, del
mundo fisico v social, Tid enfoque representa, sin duda, una
supceracion respecto del anterior, en cuanto que considera mis
¢le una variable en ¢l andlisis de las causas de la enfermiedad,
a una explicacion profunda que descub s verda-
s por las que las personas se enlenman o acceciden
I tercer nivel de andlists sc apoya en la sociologin
muarxista, ya que i partiv de conceptos, leyes
NZATSC N comprensian g
satlud-enfermedid, superando los o i
i de and parte do que este proceso se presen
lividuos que trabajun y viven en candiciones sociales his-
suncente  delerminadas, por lo que la salud-enfermedad es
proceso condicionado sociahnente que encuentri su concre-
ciin en sceres histdricos. De acuerdo con esto, dicho proceso
encucntra su explicacion cn la estructura vy organizacion soctal,
concretumente en la forma en que la socicdad se organiza cn
determimaclo moniento para producir y reproducirse.

[T
S
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Por tanto, la salud-enfermedad es un procese natural condi-
cionado por lo socicl, que adquicre particularidades cn cada
formucidn y grupo social concretos, particulariclades que cs
necesario analizar a partir de planicamicntos tedricos (concep-
tos, leyes vy teorias det materiatismmo dialéetico ¢ historico).

2) La salud y lu cnfermedad sorn clementos de un mismo pro-
ceso, ligados dialdéctiamente, por lo que su apropiacidn teorica
debe realizarse con catcgorins v Jeves dindécticas guce permitan a

3 conceptuad del proceso en su movimicnto, cn su
desarrolio, en su historia, Ll conocimicento cientilico sobre este
proccso debe oricntar a su vez Ia claboracion de modelos que
permitan comprender mejor Ias multiples re| MICN Y ASpeCios

Cde ka salud-enfenmeedad en situaciones concretas; adamas, debe
guiar lus respucstas sociales que se proporcionen pari preservar,
recuperar y fomentar La salud. lgnorarla historicidied del proceso
salud-enfermedad conduce a formulaciones paraiizantes, estiti-
cas, y la cicncia ha demostrado que la sealidad se encucentra en
movimicnio, cambio y desarrollo permuanentes, y ¢l proceso
salud-enfermedad es una realidad objctiva que forma parte de
una realidad mayor (Ia nataraleza y la sociedad) con ba cund
esti relacionada de diversas mancras, relacionces pic ©s necesario
determinar, precisar, (-wra construir a partir de aqur ¢l conoci-
micnto cientifico sobre ¢l objeto de nuestra preocupacion.

3) La salud-cnfermedad como fendmena historico debe si-
tuarse en ¢l modo de produccion dominunte gue, como scials
mos cn cl trabyjo, condiciona la fonma de organizacion del
proceso productivo que adquicre particularidades especificas en
cada formucion socind. Las caracter{sticas del proceso de trabajo
én ¢l modo de produccian capitalista estiin determinadas por
Jas leyus que rigen on éste y que responden a las necesidades de
acumulaciion de capitad a travds de ln obtencion Jde plusval i, Bl
s de trabajo es, por tanto, un proceso de creacion de plus-
de explotaciaon del obrera, W no serde retribuido o) to
tor producido por la fucrza de trabajo, Aun
plotacion esti presente otro tipo de explotacion:
nes en que realiza ¢l proceso de trabajo dafan la salud del tre
bajador, va que lus medidas de sepuridad ¢ higicene resultan por
lo general insuficientes o inadecaadas para protegerlo de los

rocesos nocivos para la salad, restitado todo ello de una ley
inflexible cn ¢! capitolismo: la maxima plusvalia al menor cos-
to posible.

Las condiciones de trabajo y de vida de la clase wrabajadora

Fat—and
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dun como consecucncia que se presente una gaatologta industriul
(accidentes y cufermedades luborides) v, ad. s, la Hamada pa-
tologsa do la pobreza, producto de ias condiciones deteriorads
de vida del prolewarindo (vivienda poco higicnica, hacinamien-
to, desnutricion, vestido y  transporte  insuficiente o inade-
cuado, etaéteria). Ambos tipos de patologia s¢ cncuentran in-
terrelacionados y repercuten su wvez cn otras instancias de fa
vida familiar ¥ social, o cuaal dificulta la conserve n de ta fucer-
za de trabijo del proletariado y su reproduceian.

4) Ante csta realidad originada porel modao de prnd\u Ccidn ca-
pitalista, ¢l estado busca {as formas de * ‘proteger’ la salud de la
clase proeletavia y clevar su bicnestar fisico. Do csta manera tra-
ta de representar los intereses de la socicdad en su conjunto a
fin de legitimarse; empero, un estado capitalista, pruduc(u de las
contradicciones enue las cluses fundumeniales. se crige final-
mente como el representante de los intereses de unan de bas clases:
La capiwdista, y adopta medidas —o le son mrancadas— para lus
demas clases en funcidn de los intereses de aquélla: conscrvar
Ias relucionces sociales de produccian capitalistas v los elementos
de Ia superestruciuri (legislacion, tribunales, cteétern) necesa-
rios para la produccion y reproduccion del sistemua capitalista,
Fl cstado busca eliminar las contradicciones sociales para to cual
establece, en conscocucncin con ¢l desanoilo ccondmico del pads
cn cucestion, del nivel de organizacidn del imovimiento obrero y
de fas disposiciones de los orpanismos internacionales, sistcmnas
de scguriclad social, eniere nlrns mecanisinos o stitucionces,
cuyo fin es climinar husta donde sca posible la contrediccion
capital-trabajo remitiendo la lucha a la esfera del consunio,

La sc;.,und wl social ac !u.l, por tanto, como un lll<(rulll<:ntn
mediatizador de !alucha de cL.scx, vy facilita la conscrva
produccion de Ia fucrza de trabajo al proporcionarle dl‘!c“l’"l‘lll-
das condiciones de salud y de bicnestar fisico para que pucda
ser explotada por ¢! capitalldbillo no sipnifica, doe modo aljano,
que Ta sepuridad sociad no haya beneficiado a ta poblacion traba-
jadora con medidas que penmniten hacer frente o I explotaciaon.,
Por tanto, cs necesario tomar conciencia de este o fin de que la
clisse proletaria cmiplee la seguridad social como un instmanento
bisico param r mayores reivindicaciones al capital v sc cc
vieria en un medio v no en un fia

5) La implantucidon de! capitalismo en Mdéxico —a finales del
siglo pasado— como el” lnndn de produccion dominante, trijo
como consceuencia incluctable e presencia de un contingente
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cada voerz. mayor de '\s.\l.zn.ldos, resultado de la vigencia de lus
leyes de la acumu sta. A medida que creeia el capi-
tal v con cllo las g L burgucsia. o} profetariado pre-
sentaba un mayor d"!crmro cn sus condiciones de trabajo y de
vida. Ef estado asumis una actitud pasiva ante la relacidn capi-
tul-trabajo debido, entre otras cosas, a Le doctrina on que sc apo-
yaba: cl liberalismo. La polftica del estado mexicino se orienta
en beneficio del capital a tin de evitar obstdculos a la acumula-
sivalista, 1o cual favorece, como va se dijo, a una parte
reducida de La poblacion en tanto que g orfie (g clase
trabajadora) significa una mayor explotacion, que se conereta
en mayores enfurmedades v accidentes Iaborales y en la presen-
cia de e patologiu de la pobreza. Todo csto trasciende a los
demuiis aspectos de la vida familiar, con todas las cousceuencias
econdmicas v sociales.

6) LI modclo de desarrollo que ha seguido nuesiro pards a par-
Air de La déeada de 1910, y que naca dentro del capitalismo
dependiente, ha pruvucudu que la formacidén social mexicana
v determinadas caracteristicas que repercuten en ba salud
de la poblacidn, Se h.m Incrementado ¢l descmpleo y subempleo
como resultudo de la presencia de leyes de acamualacian capita-
lista quc incorporan a la pnu'uruun una fucrza de trabajo cada
vez menor e compariacion con ol capitad invertido en medios de

roduceidn (instrumentos, magquinaria, materias primas). El pro-

blemu dvl desempleao y el subempleo repercute en otros clemen-
tos de Ia vida social: alimentacion, vivienda, vestido, cduca an,
ctcétera. Aunado a lo anterior se observa en b clase trabajadora
una disminuciaon en la capacidad ccondmica real de pro-
ceso inflacionario acclerado que en 1981 rebasd ol 297%, sepdin
estimaciones del Banco de México.

El desempleo y ol subempleo, la falta de nutric nees has:cos. la
carcncia di vinienda ronfnrlublc' ¥ con los scroicios necesarios,
el transporte msuficiente ydeficicnte, los efcctos nocivos de 2
contamimacion ambiental y lo3 bujos niveles educativos repercu-
ten e la saliud de la pobilacion, configurando cu(u/ros[mlu Ggicos
que encuentran su explicacion on lu forma cn gue se organiza la
socicdad capitalista para procucir ¥ reproducirse.

7) La problemiitica de salud derivadasde las caracleristicas
que asurme ¢l desarrollo capitalista en nuestro pars no afecta de
ignal forma a los distintos srupos sociules presentes en L soc
dud mexicana, Esto se explicie por el hecho de gue s posic
cn la estructura ccondmico-social es distin, lo cual depende de
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1a relucion que se tenga con tos medios de produccion (propicta-
rios, no propic tarios). Por tanto, puulc afirmarse que existe una
situacion diferencial enltre las dos clases fundamentales (la bur-
guesia y ol piraletariado) respecto de la morbiinortatidad, la es-
pecranza de vida y ol acceso real a los servicios médicos. Esta

M Se Concreti en que
a) En ¢l proletariado existe un predomini
logra de la pobreza (enfermedades infeccic
desnutricion), que encs

CIHFQL U GNP O pPropicio piita su surgi-

micnto y desarrollo en condiciones de wtrabajo y de vid salu
bres y cada vez mas perjudiciales para salud por la explot

cion a que se ve somctida la clase trabsjadorapor ol capital. En

cambio, en la burpuesda se numifiosta una Mayor presencine de
s enfermedades cronico-degencrativas (enfermicdades et cora-

26m, cercbrovasculures, tumores maliznos, diabetes) que surgen
porque aumenta la expectativa de vida y por las caracteristicas
que _asume la vida moderna: dicta en abuadancia, stress, hiper-

tension, neurosis, cteétera, i

Es importinte destacar que las enfermeaedades consideradas
propias de la burguesia son compartidas tonbidn por la clase
trabajadora --aungue en una proporcion menor— ya que ésta no
se encucntra aislada de los procesos de nrbanizacion ¢ indastrin-
lizacion y de sus ciectos en la vida social. Fiapero, Ins tasas de

ravedad y letalidad son m:is altas en Ja clase proletarie que en ja

urgucsia, ya que la primera posce condiciones de wabajo y de
vida par lo generad insalubres o inadecuadas, gue reperscuien en
forma miis severa en la salad y cultin su recuperacian,

° b)) L esperanza de vidi en e clase proletaria s menor com-
parada con L de la clase burguesa, Bs un hecho gque la expecta-
tiva de vida ha aumentido en toda la puhl.u.i('xu cebido a los
cfectos del desarrollo ce ununucu, a los progresos de Lo me :hru\.:.
preventiva (creacion de vacunas pura con nbitir enfernmed: wics
feceiosus que antes diczmabaa a lapoblacion), a ta o
dc servicios madicos puablicos v OLTLE cau 5
condiciones de trabajo y de vida de la clase profetaria r\'pu‘cuu-n
de manc negativa en la satad, lo cual conduce @ un mayor des-
gaste fisico v nl(.'nl..ll qlu_ origina L"l\'L)CI imicnto proemataro y
acortamicnto de la vida. Por otra parte, si bicn se ha avmentado
la esperanza de vida de Ia clase trabajudornn en relacion con fa
quc sc¢ observaba a finales del siglo pasado y principios del pre-

© sente, ¢s ||npnrl nte scenoalar fucC 1 al aumento no necesartzuncente
s¢ ha visto relacionadoe con una mejorfa en la calidad de vida de

D
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los micmbros de la clase trabajadora que ban logrado sobrevivir
depuds de su jubilacion. éfiasta qué punto bas condiciones rea-
tes de existencia permiten al trabajndor desarrollar todas sus ca-
pacidacdes  fisicas, intclectuales, cspirituales? La respucsea a
PONOCCIMOLS.

) FY acceso a una atencion mdédica oportuna y de la mejor
calidad cs menor en ¢l prolerariado que en Ia burguesia. Dentro
dc la clase proletaria s nvoesario distinguir diversos grupos:
aqucellos que ticnen acceso a los servicios nxédiu»‘. <le by
dad sacial y Jos que se ven obligados a recur Ia m
publica asistencinl. En el primer ceso, no dudamos que los ser-
vicios médicos quce ofrecen las instituciones de segunidacd social
scun de In mejor calidad; sin enybargo, la carga de trabajo debida
a la demanda de atencion médica limiw el tizimpo que el equipo
dc salud le dedica al paciente, ademids de ue no sicmpice pnede
consulturse a un mddico especialista si no se eubren primero
diversos requisitos. Asimismo, ia atencién oportana (2 fin de
que ol dingndstice y ol tratemicnto permitun larecuperacion dela
salud con el mimimo de sceuelas o compliciiciones) no s
cs posible, st por problemus de acceso alas unidades mad
cas, por limitaciones para ansentarse del! trabajo, por una cduca-
ciomn médi deficiconte, o por otras causas. L o! sepundo de los
casos la poblucidim que asiste a los servicios indé fdicos de ba asis-
tencia pablica enfrenta todavia ln.v.y(n'cs limiinaciones,

En cambio, In buarguesida lu'nc acceso a la atencion
pnv.nda dentro vy fucra del purs, lo cual permite un dian
oportuna y un tratavaicnto q-u_ cvite secuclas v camplicacinn
8 @ esto agreginmaos !.As posibilidades de condicionar las carae
Loy l'illL.l; e su wrabajo v ode su vida acfin de que se tacilite Ta re-
cuperiacion de la salud, confirmmnos una vez s situircion
diferencial que ticne ¢! proletariado respecto de la burguesfa en
rclacion con tn morbimortalidad y In esperanza de vi

Es fundamental reealear Jue en la sociedad ex
pos socinles (capas medias: profesioni
algunos de los cuales presentan cara
y calturales gue se ascmejan a las de ly burgues Lo qie
atros, que han cafdo en un proceso dc proletarizacion, ticuen

t_lcnsurn_. mais p i a4 las de la cluse trabajudora. De
anqui sc despreonde que el .nmlhls de Ta stwgiacion diferencial entve
los grupos ‘sociales respuecto a la problemadticu de salud no sadlo
debe cmnpr(.ndu a Ias dos clases fuadamesstales sino conside
tumbicn a los demiis grapos sociales atin de establecer sus dife-

isten otros aru-
stis, burdc ritis, clrcu.r.l)
serstic inecondmicas

[
.
-
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2y ¢l proletar
8) La clasc prolctaria estd compucsta por diversos grupros o
sectores que, aun cuando conservan lo esencial para fornmar par-
te de esa clase (poseer sGlo s fuerza de Lr.llmju para subsistir),
sc difcrencian entre st por la forma en que scconsume la SJuerza
de trabajo, es decir, por ¢l tipo de plusvalia que se le cxtrae,
por las condiciones concretas cn que se desarrolla el proceso de
trabajo y la forma en que los individuos ¥ grupos se msertan ¢n
dicho proceso, ast como por la manera ¢n qie sc¢ conserva v
reprodice la fucrza de trabajo, csto dltimo derivado de wdo
lo anwerior. _

De cllo se desprende que existe una situacion difesencral en-
tre los diversos grupos que conformnan la clasc prolctaria respec-
to a las caracteristicas de la morbimortalidad, la esperanza de
vida, ¢l nivel de caucwnun sobre los problc mas desalud y el
acceso real a los servicios médicos. Los dutos empiri
tados muestran lus diferencias existentes en las distintas nivmas
dc la cconomiy, on cl tipo de ocupacion y ¢l cardcter del contra-
1o en relacion con la frecuencin de los accidentes, ¢l tipo de en-
fermedades y el aumento o disminucion de i esperanza de vida.

Estas diferencias son consecucncia dela formaen que se orpganiza
el proceso de trabajo v la mancera concreia en que sc relacionan
los dlvc.rsnc scctores de la clase t |h'13.\dnr.| con los medios de
produccion. Es importante destacar aqui gue ta moderna organi-
zacion del trabazjo, aunada a un dcs'!rrolln wenotogico cada vez
mayor {situucion que se obscerva principalimente en las grandes
indust 1s), ha p(.rnuu(lo reducir 1a presencia de ciertos fact
del ambicnte {isico nocivos para la salud (humedad, calor, venti-
acion insuficicnte, existencin de polves o sustonecias téxicas,
cteéiera); a cambio de ello ha increamentdo los factores gue
originan mayor cnajenacion v padecimientos meniales, como
monotoniis, TitMos excesivas con piusies menores de descanso,
divisitn mayor del trabajo, ineapicidad para poder desarroliar la
inventiva personal, y otros,

‘Tales elcinentos estin presentes {fundamentalmente en la mo-
derna industria y los dafos a lie salud todavia no han sido verdae-
deramente eviluados por los propios obreros, ademis de que la
misma organizacion social limit: o imgpide que tales danos se
consideren como enfermedades laborales (stress, hipertension,
ncurosis, incapacidad cn las relaciones sexuales, insomnio, etwcé-
tera), ya quce cllo significarfa atectar la produccion.

9) De lo antes mencionado se desprende que la conceptualdiy
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ion dc 1a salud y 1a enfermedad depende de miiltiples clementos
ropios de la realidad social y fisica donde trabaja v vive el pro-
ctariado; de los intereses de clase v de lus ideolog

resentan o defienden tales intereses; de Ia cultara
a socicdad en general, v en cada grupo social cn parti
expericncins sociales que cada grupo ha tenido, cieéteri. Por lo
tanto, cn la detinicion de la salud v la enfermedad intervienen
factores objetivos v subjetivos, sociales ¢ individual debido a
1o cual no pucde haber defliniciones universales, absolutas, sino
que se construyen para determinada sociedad y, mis concreta-
mente, para cada grupo social. 1o se debe a gue sl
enfermeduad es un proceso condicionado sociohistoriciunente
quc cambia y adopta diversas modatidades, y en su interpretacion
estiin presentes ademi:ts clemoentos ideoldgicos que responden
determinados intereses de clase que varian scgin las circunstan-
ciuas concretas en que surgen.

De aqur se despronde que ninpuna definicion Qe salud y en.
fermedad pucde hacerse extensiva @ todos tos prupos socule
ademiis, dentro de cada uno de éstos hay diterencias cn la
conceplualizacion debido 2 Ias difcrencias individuales que
existen por la forma concreta en que las personas trabagan y
viven, v la mmanera en gue incorporan las expericncias sociales ¢
individuales en la conceptualizacion el proceso salud-enfer

tes e idealtgicos.

dad, de acucrdo esto con sus marcos cultu

Ast o que algunos grupos conceptualivan como enfermiedad
pucdce no serlo para otros, ya que las condicionces fisicas, socin-
les o psiquicas quce limitan ol desarrolo de las capacidades de
algunas persons ds no lo impidan en onos. Por lo
tanto, Lt conceptualiz r la enfermedad debe considerar di-
versos Inctores, algunos de los cuales pucden ser gencralizados
para grupos completos (clementos objetivos: condiciones mate-
riades e wrubajo y de vida), pero otres (los cleimentos subjetivos,
propios de cada individuo y que estin condiciouados por los
fuctores objetivos) no son susceptibles de pencendinmse de la
misma forma. Estos dltimos factores son precisamente los gque
vian a originar las diferencias en la conceptuadizacian de b saludd
v la enfenncdad en un mismo grupao, feren que o deben
ocultar los clementos esenciales, fundamentales, por los que an
grupo socinl define ha salud y La enfermedad. Por ello no peode-
mos dar una definicion que abarque a la sociedad en su conjun-
to, sino relirvicndola a los grupos socinles fundamentales (y
despuds a cadat scctor dentro de cada grapo). En vista de que

~
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existen nuis clementos objctivos pura definir ta enfermed
necesario conceptualizar primero Esta, haciendo abstraccidn de
diversas particularidades ¢ue no vienen caso. Hoecho esuo, of
camino meotodologico para definir a salud estari en términos
wrales, en funcion de ta forma en que se defina by enfermedad,
‘o conclusion, podemaos decir que la enfernmcdac en los micm-
bros del prolctasindo s un proceso —determimado socialmaoente-
que s¢ concreta on {a tncapacidad fisica yjo menial para satss-
Jacer sus nccesicdades inatericles e istencia v desarrolfar sus
capracidades  telectuales, artisticas, otcedélera  --esto ailtimo
cuando lo perinitan sus condiciones de trabujo y de vida-—- on
una formacion secinl histéricazrente determinada.

En csta definiciton se destaca en primer lugar In capacidad
para satisfacer las necesidades mazerades de lo cual
no ¢s gratuito sino que esti determinado por l.l posicion que
ocupa ¢l proletatiado en la estructura ccondémico-socialy en
scgundo lugar s menciona el desarrollo de sus capacidades
en relacion con clementos propios de la superestructura, lo
que  dependerd del nivel de satisfaccion de las necesidades
basicas.

El asunto sc complicn cuando en Ia conceptuadizacion de I.l
enfermedad (,::KJII prosenteslos intereses y L ideologin de ta el
a la que ol proletariado vendae su furrza de irabajo, que intfluyen
cn L (_onu:plu.uhi..xgxuu de la enfermeoedad, por lo cual fa defing-
cion de entermedar! gue ticne o proletriado dilicve de Ta que
tiene la burnmues{u. Estas diferencias pucden, en cierto momento
y bajo determinadas circunstancias sociales (por cjemplo cuando
sc pone on paligio L produccidn), coincidir por an inte
min, aunque trapsitorio, que tenen las dos cluses so
fundamentales: la clase capitalista que necesita del proletariado
pura obtener plusvaliney éste gue reguicre de agudlla para veader
su tucrza de trabajo.

d, es

[

~
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Algunas recomendaciones

Para poder incidir en el mcjoramicnto de la salud de la clase
trabujucdora debe tenerse plena couciencia de las linsitaciones
cstructurades que nos imponen ol inodo de produccion y Ia
formacion social capitalistas, a fin de gue nuestros scinkunicatos
sc cumarqguen dentro de 1 realidad historica en que actuamos,
Esto no implica, de modo alguno, ignorar la necesidad de cam-

o S
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iar lus relaciones sociales de produccion vigentes para alcanzar
un Mmcjorammicnto sustange en tas condicioues de trabajo y de
vida de la clase productiva que permitan lograr mcje coundi-
ciunes de salud. Heceha esta ulv«.n.lcunu. plantcamos a granees
raspos alimas recomendaciones. :

1) Los trabajadores deben intervenir directamente en ol con-
trol de las condiciones que danan b salud mediinte La ereacion
de organismos o la adecuacion de las organizaciones ya exiswen-
tes (por cjempla, los sindicatos) para que aqudilos pucedan par-
ticipar en forima amplia, consciente y permanente on dive
tareas tendicntes a evitar condiciones nocivas a la salad.

2) Para lograr lo anterior os noecesario concientizar a los trabn-
jadores y lideres sindicales sobre Ia necesidiid de no monctizar
L salud (clevar las indemniczaciones monctarias por datos a la
salud) sino butscar, ante todu. el mcjornunicnto de 1 condi-
ciones de trabajo que ocasionan accidentes y enfermedades
Jlaborules.

3) Una de las formas de lograr Ll concientizacion cs mediante
la imparticion de cursos a lidcres y obreros sobre Ly manera en
que sc organiza ¢l proceso prndu(_nv" en el modo de produccian
capitalista y Ins formas politicas y téenicas de enfrentar fas di-
versas coudicion de la produceinm que danian e salud. Para
o se requicre preparar oo diversos profesionistas {:.nunln,,us,
mddicos, trubajudares socinles, psicologos, « tedtera) Anu-lc adas
en ol aniilisis de ta smtud-enfermedad dese L perspectivi
a fin de que los cursos a los obreros les propotrcionen clementos
quc pucdun utilizar cn su lucha contra las condiciones de traba-
Jo que les iimponc el capital.

En Luniversidad existen diversas expericnciss en este sentido
quv h.lhrl.l que recuperar para poder organizar mejor b respucs-
e de Ja clase trabajadors a e esplotacion que s ohjeio. Al
gunas de estas experiencias son los cursos de actnalizacion sobire
sociolog mdédica v los cursos monogritficos sobre salud en el
trabajo que se imparten anualmente en ‘isiones de cstudios
de posgrado de ia Facultad de Cicncias PPolfticas y Sociales y de
1a Faculiad de Medicina, l('spu.tiv uncnte.

<) Paralclamente es necesario realizar investigacionces sobre los
factores relacionudos con la salud-enfermicdad y difundirlos a
través de lus diversos medios disponibles, a fin de generar una
mayor conciencin entre los civersos grupos o scectores e Ia
socicdad, ¢n p.lrncul.xr los vincalados con las luchas <o L clase




trabaj,
camo los siguicntes:

- Enfoquces actuales del proceso sa.lud-«-nfgrun.d.ul. Papel de
Ia nrg:mm.luun social en su determinacion,

Morbimortalicduad, condiciones materiales de vida y forma-

ci(')n social. An:lisis diferencial sein clases sociales.

— Procceso de trabaje y sulud. La organizacion moderna det
trabajo y sus repercusiones en la salud del obrere.,

— Politicas de salud, sistemas de atencidn méd
médica. Sus relaciones con la organizacion social.

-— Factores socides  determinantes  de  las  enfermedades
mentdes.

— Factores sociales detenminantes de Ia invalide:.

— Acumulacion capitalista y medicina. La industria quimico-
farmacéutica y de equipo mdédico.

— Educacidn parva la sulud. Condicioncs socinles.

~ Factores sociales determinanues de ta desnutri

~ Medicina tradicional y posibilidades de utiliv,
nlqnnunwnlo de ta salad de la clase obrera.

— Movimicnto obrero y politicas de salud.

ica v prictica

.
cion para cl

wdora, Estas investigiciones pucdgn realizarse sobre temas’
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El contenido social de 1a atencién médica®

P
dicién y control, si se cntiende como tal lqucll:l atencion médica que se
otorga en forma oportuna y eficaz, con un adecuado -pruvcch.unncnlo de
los recursos lccnologncol. cientificos y de tiempo, y que lncluye una Spti-
ma $ntcraccion entre el médico y el paciente.

Dec lo anterior se «leduce que, para proporcionar una atencion médica
con altos niveles de calidad, no basta con disponer de las Anslalacxoncs y

requiere, como complemento indispensable, tener un amplio conocimien-
to de los clementos lxunlano.l que cntran en jucgo en toda accidn meédica:
‘el equipo de salud, csy 1 cl édico, y el enfermo.

El conocimiento de las caracteristicas biisicas de 103 usuarios y del per
sonal encargado de la salud permisird abandonar cnl'oquc; uniiateraics del
trabajo mddico prevalecientes tanto en cl cjercicio liberal de la medicina
como cn Ia prictica institucional. to hard posible adoptar esquemas que
permitan adeccuar la uatencion médica a los componentes sociocultu:nales de
Ia poblacion.

l‘a.r.l lograr lo anterior es indispcnsable identificar y Jcrarqulzar la in-

de los asp sociales \ 4 culturales del cquxpo de salud y del pa-

ciente cn la conformacién de las imii cxp ativas y actitudes hacia
I.a institucién en gencral y de los servicios médicos en particular, También
es punto de mixima significacién los c} tos que iel. ia

| [

®Este apartado sc elabord cn base a ln.n periend H en Is Jef: de
Plancacién y Supervision Mddica del IMSS,
it

b — _}._

de Ia i6 édi a todo i o de mé:
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- ‘mnteraccion entre los responsables de la salud, especialmente ¢l médico, 'y'L—
* el paciente. —

La complrjidad de elemcntas presentes en la relacién: p:cmme-médico—
institucién, paciente-médico-scrvicios médicos y, parti nente, p
médico, s6lo puedc estudiarse de manera integral con el concurso de las
diversas ramas dcl conocimiento humano, teniendo comno disciplina inte-
gradora a la sociologia inédica.

La aplicaciéon de Ias lincamientos tedrico-metodolégicos de esta disci-
plina encuentra una factibilidad mayor en la medicina institucional para
derechohabicntes, concretamente el Instituto Mexicano del Scpuro Social,
dado que en este sistema de atencion médica sc dispene de 1a organizacion
v los recursos para investigar los aspectos que conforman las paitas de in-
teraccidn entre el médico y el paciente, y de éstos con los servicios mdédi-
cos y la institucion.

Este hecho brinda la posxbihdﬂd de contar con criterios objzhvol para
disciiar las politicas y eslralegl:n de accion tendientes a lograr la mdxima '
adecuaciéon dec los servicios médicos a las caracteristicas de la poblacién
amparada.

Para llegar a cste punto, e€s necesario tencr presente que la prestacién’’
de la atencion mddica se cristaliza cn el acto médico. A su rralizacién con-" |
curre una diversidad de factores y circunstancias que influyen para que el |
enfermo y sus familiares valoren la atencidn médica como un ¢:zito o fra-
caso, por cjemplo, la imagen que ticnen dcl instituto en genera) y de la
atencién médica en particular, que pucde ser inducida o preconcebida, y
ser modificada por cada acto ¢n el que se mezclan las imJdgecnes de otros
sistemas de atencion médica.

Por esta razdén, el acto méclico no debe conten‘p!u.-ne aislado de Ia orga-
nizacién social ¢ institucional, ya que csto expondria a slconzar una visién
duloruonadl o parcl.ll de la problemndtica que encieira el proporcionar ~
una at a las caracteristicas socioculturales dc los

" derechohabicntes.

Con respecto a los derechohabientes, se reconoce la existencia de gru-
pos disimiles en cuanto a sus pautas socioculturales y a su situacién eco-
némica y ecoldgica, lo cual condicipna la problemdtica de salud y sus ac-
titudes y expectativas en tocdos loa renglones de L vida, asf como las
concepciones y acciones respecto al cuidado y fomento de la salud. Lsto
dificulta la adopcidn de esquemas linicos para prestar una atencién médica
adecuada a) contexto en que viven los derechohabicntes,

Asi, el derechohabiente que demanaa servicios ticne ideas preconcebi-
das sobre la cnfermedad, la forma d= curar, quién dcbe atender al enfermo
y dénde debe atendérsele. Estas ideas estin modcladas por €l par-6n socio-
cultural (costumbrcs, tradiciones, creencias, mitos, supercherias) propio ~
del grupo social y de la familia.

Tambicén tienc unn imagen de la institucidn que le otorga los serviciss, .
1a cua! estd condicionada tanto por fas expericncias vwcncmlcs O trar:rmiti-
das como por expectativas conformadas por su marco sociecultural.

e s
i
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1
Todo lo anterior 1o lleva a ad actitudes hacia In § ] i6n en ge-

neral y hacia Jos servicios médicos vy ¢l personal en particular que se tradu-
cen en actitudes que pucden ser adecuadas o no para la realizacidén del
acto médico.

. 3 2

En estas cir I3 1a de las exij b4
de los demandantes dc servicios, y su concepcién en “cuanto ala cahd:ld de
1a atencién mdédica, estari condicionada por una dnvcrsldad de fax:lorcs que

pueden estar, en un momento dado, en p 5n con la or
y el funcionamiecnto de los servicios.

. id

Asi, 1a oportunidad y la eficacia de las i édi den ser con-

P
sideradas desde un determinado p de vista indicadures de la cali-
dad de la atencion médica. Sin embargo, es un hecho que en la valoracidén

1

de la calidad de la atencién médica por parte de los demandantes influyen .

también, y a veces cn forma determinante, diversos elemcentos subjetivos
propios de su marco sociocultural, que otros de tipo objetivo (por cjecmplo,
utilizacién de técnicas ¢ instrumentos por parte dcl equipo de salud) que
dificilmente pucden evaluar por su escaso conocimicnto sobre ellos.

En cuanto a! médico, pucde dcci que teori estd preparado
para resolver cualquier probilema de salud dentro de los Inmites de su drea y
nivel profesional. Sus criterios sobre la enfermedad y los procedimientos
diugnosticos y terapdéuticos cstiin modelados por su formacién universita-
ria, y difieren de las ideas que poscen el paciente o sus familiares.

+

Es un hecho que los plancs de estudio de las cscuelas de medicina estin

oricntados a la enseiianza y el ejercicio liberal de la medicina; existe poco
conocimiento dc loa problemas de salud dc la pohlz\cic’m, de su rcalidad zo-
cloecondmica y cultural A4 pricticamente se ignoran las modalidades ¢que
adopta la medicina en las instituciones de seguridad social. Lsta situaciéon

recvela una crisia en la cnsed de la ticina, reflejo de I orgmlzaclnn .

social en la cual se sustenta,

Dentro de este marco de referencia el futuro médico adquiere expecta-
tivas econdmicas que dificilinente podrin scr satisfechas dado que 36lo
una insignificante minoria de los mexicanos puede sufragar los gastos de una
atencidén médica privada. ‘FTambién se le condicionan cxpecta
to a continuar con una especializacion, aun cuando cstd dainostrada que la
mayoria de los cuadros patolégicos req para su di Ostico y trata-
miento, niveles generales de conoacimientos médicos.

El :omport'unu:ulo del médico y el trato gue proporciona a los pacien-”
tes estin condicionados por su formacién profcsionral, sus expectativas y -
otros elementos del patron sociocultural del grupo al que pertencce. Tam-
bién existen fuctores propios de la organiza ny. cl lugn.r donde uuh:un
que influyen en la mocdcela n dc sus actitudes, Por ¢j a org
institucional de los servicios linita las decisiones e l.’llcl:!llv:l individuales
del médico, ya que existen proccdimientos y criterios institucionales de tra-
bajo, pautas de tratamiento, formularios bdsicos donde se indican todos los
medicamecntos que se pucden ordenar, y normas, control y supervision de
c:lhdad.

A4S €N CURN-
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Al P es io que *‘ct acto médico requlicre flexibi-
lidad para el mancjo de probl h ¢ indcy di del
sistermna de salud cn el que se trabaje, ¢l hecho fundamental para su realiza-
cién, es la rclacién animica que se establezca entre ¢l médico y el pacicnte™
(IMSS 19752:109-110).

La prestacidén de servicios daenuna or izacién fav dado
los crecientes volimenes de derechohabientes por atendcr, la deshunianiza-
cién de 1os scrvicios, en contraposi i6n con los principios humanisticos de
1a atencién médica.

Es un hecho que **la imagen del mc'd.ico. aquel conjunto de gostos me-
diante los cualcs procura tra.nsmx'.u-nna unpre i6n global de su persona hacia
el cnl'mno. cs uno de os mads y cruciales de toda la

La velacid ddico-p iente . '

La relacién que sc establcce entre ¢l méaico y ¢l enfermo es, sin duda, uno
de los elementol primordnnlcl cn la prestacion de la atencidn médica. Sin |

b io d que esta relacion, en la mayoria de los casos,
<s uvu’laferal. donde ¢l primero toma la parte activa y ¢l segundo 1a pasiva,

En estas condicioncs, I: comunicacion quc se establece entre ¢ m4dico
vy «} i puede arse precaria, 10 cual s¢ acentia por ¢l ticm-
po limitado que se destina a cada derechohabicate,

i3to trae como consecucncia que la relacidon animica no alcance los ni-
weles adecuados para realizar el acto médicn en una atmédsfera de compren-
sion, situacion que impide al médico interiorizarse de los problemas de salud
y de¢ otra naturalcza quc tienen relacién con los padecimientos, y que mu-
chas veces conticnen la explicaciéon de los estados patologicos.

El impacto quc tienen en cl pacicnte las actitudes y ¢l trato del médico
influird de manera decisiva para que ¢l enfermo valore el acto médico en
términos de éxito o fracaso.

La lausfaccnon o insatisfaccion del paci con la médica que

es i e de la calidad del acto médico, medida de acuerdo
con las norm:u institucionates, Pueden cmplc.u'se los aparatos mids comphca-
dos para la exploracion fisica y munejarse las técnicas administrativas mas
actualizadas, pcro esta demostracion de capacidad fisica y humana no podrd |
satisfacer totalinente las expectativas de atencién médica si 1a realicacién
del acto médico se desarrolla en un ambiente poco o nada favorzble para
que el pacicnte, o sus farniliarcs, cxpongan con libertad tanto los sintomas
o molestias que expcerimnenta como otros aspectos rclacionados o no con
los problemas de salud pero que, de acuerdo con la concepcidn del enfer-
mo,son de lntcrén para el dxagnosuco v el lrat:un::nto médxco.

U S

80 “¢F3 la ‘pcrsonalidad médica’ un espciismo?”, Revista Midico Modemo,
num. l2. agosto de 1974, p, 47,
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‘Si ‘el acto médico no infundc suficiente confianza al enfermo, podria

concluirse que la atencion médica no tendri cl &:x:ito esperado, lo cual se”

traducird en la adopcitn de diversas conductzs, por ejemplo: no -cg\nr ca-
balmente lus instrucciones sobre ¢! uso de medi cntos, at las
Indicaciones tcrapduticas y no acudir oportunamente a las citas concerta-
das. La calidad de la atencién médica estd, pucs, en funcién directa de la
responsabilidad y ¢l compromiso que ¢l médico experimenta al otorgar
1a atencion médica, y biasicamente se logra si su actitud ant= IOI derecho-
habientes ca adccuada para Io cual es requisito indisy bl
los ©8 sOC y culturales dec la poublacién que aticnde,
Aunados a la relacidn snimica ad;.cunda que debe establecerse entre el
médico y el paciente, existen otros factores que influyen para que cl en-
fermo intcrprete que la atencidn médica recibida €s un éxito o un fraca-
so. Las idcas que ticnen ! enfermo o sus familiares sobre 1a enfermcdad, la
mancra de enfocar ¢l problana de salud, las pautas de tratamiento y otros
clementos, intervendriin en la valoracion de la atencién médica. *Por cjem-
plo, algunos pacicntes se muestran insatiafechos porque ¢l médico no re-
quiere de numcrosas eximenes de laboratorio y gibincte, o porque no lo
hospitalizd para su estudio; en otros casos, la insatisfuccion del pacicnte es
por considerar innccesarias, o excesivas, las exploraciones de laborztourio y
gabincte, y en otros m.s ¢l paciente interpreta que una simple oricntacion
Y consejo seria suficiente para solucionar su problema® (IMSS 1975a:103).
Las dificultades para lograr una relacioén animica adccuada para ¢] acto
médico sc prescntan on todas las drcas de atencién médica, pero adquieren

‘modalidades especiales en la consulta externa de medicina general que, por

atro lado, absorbe la mayor parte de la demanda de servicios médicos.

Las -cl.itudcl poco favorables del médico en ¢l momento de atender al -

te p pr tarse de diversas formas: en algunos casos sc ticne
ya claborada la prescripcion médica, en otros ¢l txcu-po reducido que se
dedica a la exploracion fisica y al interrogzatorio sdlo permiten realizar un
diagnédstico de presuncién, También existen expericncias en Ia visita al
médico que resuttan poco agradables, ¥y en muchos cusos la actitud izrea-
ponsable de algunos mmédicos ha ocasiwnado diversos daitos a la salud o pues-
to cn pcligro la vida e los pacientes qque dejan en las manos del profe-
sional de Ia medi.ina la solucion de sus problemas de salud (lutrogénesis)

Lo anterior es, cn parte, consccucncia de la repeticién de actos mecuni-
zados (haccer historias clinicas, llcnar las hojas de evolucion, prescribir me-

dicamentos, fijar citas). EFsto conduce a una rutinizacién en el trabajo

médico, fundamentalinente en la consulta cxterma de mcdicina gcne:n.l que
sc mcentiia porque la patologia que se atiende presenta un comun denomi-
nador: es poco variada ¢ interesante.

£En estas condiciones ¢t papel del médico se recluce a desahogur 1a con-
sulta, lo cual limita sus posibilidades de convertirse en promotor de ia salud
a través de la cduca n higidnica y sanitaria dc la poblacidn que atiende,
as{ como Ia realizacién de otras actividades que le permitan supcerarse per-
sonal y profesionalmernte. ’

.
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‘El'médico se dedica entonces & tratar a loa enfermos con un’ mi-mo car- —=

tabén, sin considerar que cada p te tiene probl L4 Far-
ﬁculatcn ¥ pos€e cxpectativas quc estin condicionadas por su situacién
ftural y ec ica y su hiibitat ecaldgico. :

En estas circunstancias, €l ¢jercicio de la medicina dentro de? mbito ins- !
titucional puede adquirir perfiles dec deshumianizacién, en contraposicién
con los principios humanisticos de la atenciéon médica. Al respecto, Hemin
San Martin (1968:697-698) seriala que "lo humano en el arte de la medici-
na consiste precisamente en lacomprension del hoinbre en su integridad, co~’
mo unidad biolégica y cultural, como ente social y ser hutonco. Cuando " :
1a medicina, reflcjando los modo: de vida, de sentir y de pensar de Ia socie-
dad en e} momento histdrico, ha subestimado al hombre como ser social y
cultural, s¢ ha producido esc proceso que llamamos deshumanizaciéon de
Ia medicina."”

La génesis de esta situacién debe b se en la estr social y eco- |
némica de Ia icdad que determina, en Gltima instancia, el pensamiento [
médico, Jas caracteristicas de las instituciones de servicios médicos y Ia
prictica meédica, Nucstra socicdad se caracteriza por seguir un modelo |
de desarrollo capitalista dependiente, que se reilcja en todos los érdenes de !
1a vida social. v 4

Los matices de dest anizacién no son lusivos de la relacién médic
co-paciente; se¢ exticnden s otras dreas dc servicios por las que el prciente
debe pasar antes o después de ser atendido por el mdédico (recepcion, vi-
gencia de derechos, laboratorio, etcétera). i

Los problemas pucden surgir desde el m. en que ¢l enf rea-
liza los trimites para recibir atencién médica, El primer contacto con los
servicios médicos ~¢ establcce cuando sc solicita turno con la asistente social
© recepcionista para ser atendido por el médi :

Pucde decirsc que cste primer acercamiento con la institucién es de gran
imporlan ia para condicionar las imigenes y las actitudes con respecto a
fos servicios médicos. La relaciin que se establezea pucde ser amistosa o
amable, adquirir matices de indiferencia o caer cn un plano despético. o

Cabe destacar que las relaciones | entre el paciente y la '
te social no se presentan con las ‘mismas caracteristicas cn todo cl sistcma
IMSS. Varian segin cl tamaiio de las unidades médicas, que estd en relacion
directa con el tamaiio e las poblaciones donde ae encuentran ubicadas.

investigaciones rcalizacdas por el Instituto Mexicano del Seguro Social
B a nivel nacional, sobre los derechohabicntesdl y el personal médico y de
2 cenfermeria, permiten identificar y precisar la magnitud de diversos pro-

B blemas propios de la organizacién y operacion de los scrvicios. Debe schia-
s larse que muchos de cllos se conocian en forma parcial o imprecisa. -

81 E] estudio se coentrd en 1los derccholhabi que rcn a los -ervldo‘ !
médicos del JMSS. Existe un porceataje no det inado de 1a pobl
que por diversos motivos no utiliza cstos servicivs. Una investigacién al rcspecta
aporiaria datos intesesantes.
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Estas investigaciones revelan v.amhnén daxo: sobre las actitudes entré 1os
principales actores de la at ib 1i asi sobre sus neccsidades ™
sentidas, expectativas y otros lopncon de espccxal significacién para lograr

adecuar los servicios médicos a las caracteristicas de 1a poblacién derecho-
habki:mte.
: 3

io p de reli qucia ad holabi se rea-”
lizd en 1a antesala de los consultorios, 1o que de una u otra forma infiuyd
para que hubicra temor o desconfianza en la con idn ds preg

A pesar de esto, la informaciéon recabada muestra Ia existencia de proble-
mas cn las rclaciones humanas con cierto tipo de personal, concretamente

con las asistentes sociales y las enfermeras y, en menor magnitud, con el
per:onal médico.
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El aborto, problema de salud prublica
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Para analizar ¢} problema dcl aborto desdc una perspectiva cientifica y pro-
poner altcrnativas de solucién quc permua.n su reduccion sustancial, es
necesario tomar en las condi matcriaies de vida de las fami-
lias en que se lo practica; las dici sanitari iales en que se
realiza y ¢l contcxto sociocecondmico, politico y juridico en quc se desen-
vuelve nucstra socicdad, todo lo cual determinarid las posibilidades y 1a
forma de rcsolver este problema. Considerar uno u otro aspecta o hacer
refercncia s6lo a 1a idcologia (valores, creencias, representaciones) de
ciertos grupos sociales, por cjcmplo la ideologia religiosa o moral, ¢s dejar
de lado la cucstién central que como cientificos debemos destacar: el abor.
to €3 un problema de salud publica, que s¢ encuentwra relacionado con otros
fenémenos de 1a vida social. Para lograr un conocimiento mits amplio y
prol‘undo s¢ requicre que se lo enfocuue desde la perspectiva de 1a sociolo-
gia médica,

Para facilitar la exposicion prl::cntu'é mis puntos de vista en forma de
tesis o scflalamicntos concretos a partir de !os cuales pueden desarrollarse

. hipotesis o ideas m.u claboradas sobre la base de 1os clementos tedricos ¢
informacién empirica que presentamos en este trabajo.

Con ¢l propdésito de carrar nucstro campo de andlisis nosreferimos exclu.
sivamente al aborio snducido o provocado, ya quc el espuntineo no repre-
sentaun verdaddero problema socinl y,ademis, no sc encucntra p:nalizndo.

1) El aborto inducido €s un problema objetivo, real, es decir, se practica
indcpendicntemcente dc las penas que impone la ley (art. 332 del codigo
penal que data de 1931): delospro tos de laigl o de cualquier
consideracion maralista de parte de 2lgunes grupos {por ejemplo, del Co-
mité Nacional Pro-Vida, A.C.: “luchamos contra la contaminacién moral.,,
contra la desintegracion familiar’®, desplegado del 22 de octubre de 1980),
o
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2)'El aborto es un pr de salud piiblica ya que su magnitad (al-
redcdor de un milldn de aborios al afio en nuestro pai’s) $2 y la problzsmié-
tica socioecondmica, cultural y médica®3 que origina trasciende al coniunto
de 1a sociedad. El aborto pucde considerarse un hecho individual aslo en
CUANLOo s¢ CONCreta cn una persona, PEro sus < pr de salud
publica, deben buscarse en la estructura i Gmica de 1a icedad y
no cn tas “‘malas coitumbres®™ o en la carencia de valores humanos; y no
hay que seifialar crrdncamente que cl aborto repercute en la desintegracion
familiar.

3) El aborto no s una medida de planificacidn familiar o de control na-

tal —y nadie aboria por gusto—como prctmdcn destacar quicnes se oponen
asu d lizacion; debe id 1

puede acudir una mujer por dos

como cl ltimo recurso a que
f ce:

a) Los anticonceptivos temporales no garanuzan el cien por ciento de
scguridad: “para la continencia periédica de Ogino-Knaus, el control de la
ovulacién y el coito interrumpido, ¢l porccnla]!: de seguridad es en gfeneral
de 40 a 45 por cicnto. Fara los métodos mecinicos como el diafragma, ca-
puchone- ¥ prescrvativos, €l porcentaje es de 45 a 55 por ciento; para los qui-
micos (lavados, duchas, 6vulos, jalcas, eremas, eteétera), el margen de segu-
ridad vicne a ser variable, entre €1 75 y 95 por cicnto; para tos hormonales,
el margen de scguridad oscilaentre 99 y 100 por ciento y paralos dispositivos
intrauterinos (D1U) cl porcentaje es de 98 a 99 por ciento.””® [Los méto-
dos anticonceptivos permanentces: lignduras de los vasos deferentes (vasec-
tomia) y ligudura de trompas, tienen actualmente poca importancia ya
que menos de la quintipane de los hombres y mujercs cn cdad de procrear

recurren a ellos (17.4% ligadura de trompas, a partir principalmente ds los
30 aitos, y 0.3 % vascctomia).ss

&) No toda la poblacidn tienc acceso a los programas de planificacion

familiar, los cualcs, a pesar dc los esfuerzos rcalizados, han extendido su

cobertura bdsicamente en las zonas urbanas; ademads, en muchos casos los

programas se reducen al control natal, que sdlo compr:nde una parte de la

planificaciéon familiar. Su aceptacién depende, sin duda, de la existencia

‘de condiciones materiales de \nda adccund.u para que puedan ser realmente
H 1

[EORPINEN

83 Algunos estudiosos scialan que Ia cifra de ubortos sc acercs af millén y medio, ‘

1.as estadisticas oficiales registraron, en 1976, 66 034 ahortos atendidos en las institu-
cjones delscctor salud sin d

peaticar sison i o esp (SPP 1081a:142). _ °
83 En 1976 (UGitimas cifins disponibles) hubo 22 578 defunciones por causas de
mortalidad perinatal (SPP 1981a:56). La mitad dc cstas ap

estdn ligadas con €l aborto.

[
88 Dircccion General de Servicios Mddicos de 1a UNAM, “Mdétodos rnticoncepti-
wos*, Gaceta UNAM, 13 de febsero de 1978, p. 18, e R
85 Encuesta nacional de prevalencia en el uso de p tivos, Coordinacid d=l
Programa Nacional de Planificucion Familiar, México, eneto de 1979, cuadso 2.2€
(tamano de la mucstra: 1 134 mujcres).
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TTeon sndidos y 11 dos ala pricti Recuérdcsequc para recibir educacion,
dedicarse a 1a pohuca. al arte, el h ita primecro » beber, te-
nerun techo y vestirse (tesis m’u’xnsla): “l 1 modo de produccién materm,l de
vida condiciona ¢l proceso de vida social, politico e intclectual cn general. No
es 1a conciencia de los hombres la quc determina su ser, por ¢l contrario su
ser social e3 lo que determina su conciencia® (Marx 1973b:12). Cualquier
otro plantcamicnto que no se sitiic cn esta perspectiva cae en el idealismo,
tal como sucede con algunos especialistas en este asunto: *‘la mcior manera

de prevenir el aborto, 1o mismo quc los demis problemas del pars, s orien-

tar todos nucstros esfuerzos a mcjorar 1a educacién y la cultura’. 26

Asimismo, ¢l diseiio e implantacién de los programas, as’’ como la prepa-
raciéon del personal encargadoe de ello, pocas veces toma en cucnta los fac-
tores socioecondmicos, culturales y psicolégicos de la poblacién, lo cual
repercute cn su baja aceptacion en varios grupos humanos.

Todo lo antcrior obliga a hacer 1a siguicnte reflexidén: para poder redu-
cir €l nimero e abortos hasta climinarlo como probl de satud pu
se requiere considerar las condiciones materiales de vida de la poblaciéon
susceptible de abortar (en cdad de procrear), principalmente la situacién so-
cioeconémica de las familias de la clase trabajadora, pucsto quc el 78.7% de
los abortos provocados ticne como principiles causas el ntimero cxcesivo
de hijos y 1a mala situacion ccondmica, segan {o apunta la Comision Legis-
1ativa de Salubridad y Asistencia de la Cimara de Diputados,#7? cifra que
coincide con la poblacién de bajos ingresos: el 72% de la poblacién cconéd-
micamente activa percibia en 1970 menos de mil pesos mensuales 88 (esta
situacién sc¢ ha deteriorado por el modelo de desarrollo capitalista propi-
ciado por €l estado. Il resultado de ese modelo es hoy ¢l siguiente: *‘ocho
millones de subempleados encubiertos, un milién 400,000 desemplcados
abicrtos y mds de 700,000 personas sin absolutamentc ningan trabajo e
ingreso’’).#% Respecto al nivel cducativa, un estudio reveld que el 75.4% de
las mujercs que abortaron tc:ifa hasta estudios de primaria.¥0 listos datos
nos permiten sciialar que la mayoria de las personas que recurren al aborto

*

(80 lo hacen en condicioncs totalmente precarias,®! pues segin una in-_

86 Doctora Blanca Raqguel Ordéhiesy *Historia naturatl del aborto® (inesa redonda),
Revista de la Facultad de Medicina, México, marzo de 1974, p. 28.

L _Re ad Delz’ldo. “78 por ciento de los abortos, por exceso de famitia y mlll
27 de de 1980, p. 5.

88 gnuano FEstadistico de los Estados Unidos Mexicanos 1975-1976, 8PP, 1979,
. PP- 60-6},

89 Carlos Ramirez, L1 Plan Nacional de Emplco prevé su propio fracaso, l‘ruct:o.
29 dc octubre dc 1979, p. 6. R
90 “Aborto, clcgalizacidén versus phmﬁmuén familiar?* Revista Aédico A’odrma.
* abrit de 1975, p. 24 .
*1 g -bono, éderecho de la mujer o control poblacional?’, Punto Cnuca 9 de

. -epd:mbre de 1976
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- vcnigadén llevada a cabo por el IMSS s6lo el 8% recurre al médico'y’ el
" 10% a una enfermera (cl 50 por ciento se 1o autoprovocé y ¢l 30 por ciento

acudié a parteras empiricas) (ibid.).

Si al hecho de realizar ¢l aborto en condici higiéni deplarables y
sin ¢l instrunicntal y el pcrson.-u suficiente v adecuado se agrega que sélo el
40% de 1a poblacion en 1979 era derechohabiente de alguna institucion de

seguridad social, se obscrva que no toda la clase trabajadora —que cs don-
_de existe en promcdio €] mayor numero de hijos por familia y ocurre el
aborto con muayor frecuencia— tiene acceso a los servicios médicos de la ™
seguridad social en caso de complicaciones (la tercera o cuarta parte de los
abortos se complican). Ademiis, existen varios miilones de msxicanos que
todavia se cncucniran al margen de los servicios médicos asistenciales de la _
SSA,yel programa IM3S-Coplamar proporciona atencion médica fundamen-
talmente de primer comacto. .

Esta situacién cleva derabl te cl riesgo de muerte en las mu>
jeres de la clase prolctaria, ya que si sc presentaran Ins estadisticas de la
mortalidad perinatal por clases socizlcs, seguramente la tasa de mortali-
dad por estc concepto scria imayor €n las mujeres de csa clase que en las de
las capas medias o de la burguesia.

Los datos anteriores mucstran un panoramasa mds preciso y objetive de
1a realidad en que vive la mayoria de 1a poblacién del pals y nos llevan &
reflexionar sobre lo siguiente: la sociedad, a través de las leyes y de las
distintas instituciones (como la iglesia) y grupos (como <l Comité Nacio-
nal Pro-Vida, A.C.), caitiga o reprucba la pnictica del aborto y recalca la
necesidad de que cl embarazo licgue a su término; sin embargo, €n una so-
cicdad capitalista como la nuestra, dquién va a proporcionar al nucvo scr
las condiciones matcriales de vida suficientes y adscuadas para que pueda
tener un desarrollo fisico ¢ intelectual satisfactorio, de acucrtdo con cicrtos .
pardmetros objctivos? Liste problemma es ignorado por aqucllos que condz- .
nan ¢l aborto y adoptan posturas moralistas, religiosas o poco cicntificas
para analizarlo.

4) La d:.sptnnh-acl’un del aborto resultarsa de poca utilidad y hasta_
contraproducente si no va acomp:\hnda por las giguicntes politicas v
eltratcgi:u de accign (de lo contrario la medicina privada elevarin los costos
de atcncidén del nborto y quedaria d::a.n'\p:uad:l —cn condicioncs poco
higiénicas y en munus inexpertas— la mayor{a de la pobhclon femenina
que carcce de recursos cconumuos).

a) la creacién o adaptacion de la infraestructura sanitario-asistencial
por parte del eataclo a fin de ampliar la cobertura a todo ¢l pais y propor-
cionar scrvicios médicos suficicntes, adecuados y gratuitos —o i
médicas de acuerdo con estudios socioccondmicos sobre la familia— para
atender cste problema.

&) Buscar los mccanizmos apropiados para agilizar los proccsos sdmi-
nistrativos a fin de que cl aborto se realice a la brevedad posible (cuando
el pcligro v el costo es menor), antes de las 22 semanas de einbarazo, a
pnrur de las cualcs sz considcra que ¢l producto es viable. P.xr:uchmcnte,
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.
cs que las acci de p i ién familiar contemplen aspectoa r
de educacnon médica para que. en caso dc un embarazo no deseado, se
acuda cuanto antcs a los servicios médicos.

¢) Preparar al equipo de salud {(médicos, enfermeras, etcétera) pars que
1as acciones médicas contemplen un clemento fundamental cn 1a valoracidén:
de 1a calidad de 1a atencién: {a dptima relacion médico-paciente, que cons-
tituye un factor decisivo para ayudar a la mujer a que asuma esta responsa-
bilidad en las mcjorcs condicioncs cmocionales, ya que ‘‘cn los casos de
aborto voluntario cnlos qQuc llegan a prescntarse efectos psncnloglcos adver-
sos —psicosis, ncurasis, depresidon, intentos de suicidio--, éstos parecen ha- .
ber sido provocados mds por el conjunto e circunstancias familiares y R
sociales contrarias al ahuno que por cl mismo aborto’ (llerrera 1979:43).
Lo anterior implica nccesari que cl ipo de salud se compencire .
de la prub!emauca sociocultural y cconémica de 1a poblacién que atiende,
para lo cual tienen guc modificarse los progrumas de cstudio orientados .
bisicamentc a la mcedicina liberal, .

5) Kl planteamicnio anterior resulta utépico si no sc parte de que en
una socicdad dividida en. clases sociales no puede haber una vespucesta mé- |
dico-social igual para tedos los grupos scocialess dependera sin duda de las
condiciones materiales de cxistencia de cada clase, lo cual determinard
en Gltima instancia el tipo de atencién médica que se reciba. Por ello de-

be ponerse especial cuidado en aqucllos grupos con mayorcs problemas
socioecondmicos.

6) De acuerdo con cl punto anterior, puedc concluirse que, para que el
aborto deje de scr un problemna de salud pubhcn. €s necesario realizar cam-
bios profundos en la extructura ccondrtice-social, ya que cualquier decla-
racién, pensamiento politico o legislacion es leira muerta si no se toman en
cucnta las condiciones materiales de vida dc las clases sociales, Esto implica -
afectar intereses ccondmicos y posturas ideoldgicas <le diversos sectores de
1a burguesia, asy como las politicas econdmicas del estado mexicano, ¢l cual
trata dc legitimarse ante ¢} conjunto dc la socicdad a través de la organiza-
cion y dircccidon de medidas que beneficien a los distintos grupos sociales;
pero no hay que olvidar que el estado €3, final e, ¢l rep e de
los intercses de 1a clase dominanie, . )

Proposiciones concretas ‘

Dentro de las limitaciones estructurales que imponen ¢l cstado y la socie-
dad capitalista, se formulan a continuacién a'gunas consideraciones que de-
ben tomarse en cuenta para analizar y tratar de resolver cste problema.

1) El aborto, como sc ha demostraclo, €s un problema de salud piblica,
por 1o que el estaclo decbe asumir su responsabilidad dejando de lado plan-
teamicntos de cariicter religioso o moralista que s4lo oscurccei el anddlisis
objetivo del prolilema. s ineludible, por tanto, integrar una comisidn in-
rcrdisciplin:u-ia de investigadores (sociGlogos, médicos, anuropalogos, psi

! ey e
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cdlogos, juristas,etcétera) para que estudien cientffi

camente las causas y consecuencias sociales y las di-
versas modalidades que asume segiin grupos sociales, -
zomas (urbanas, rurales) y otros, a fin de fornrmlar -
altermativas de solucifn realistas dentro de las posi
bilidades cque permite el marco socio—econSmico, poli-
tico y juridico del palis. Se considera fundamental -
tamar en cuenta las opiniones, sugerencias y expecta-—
tivas de las mujeres en edad de procrear, particular-
mente las que han tenido algln aborto, ya que ellas -
han vivido en carne propia este problema y sus expe——
riencias resultaran sin duda de gran utilidad para --
normar criterios, formas de proceder, con el propSsi-
to de alcanzar soluciones mis acertadas.

2) Dado que el aborto no es una medida de planifi-
caci®bn familiar, cano se destacd en uno de los parra-
fos anterxriores, es necesario incrementar y mejorar --—
las acciones en este campo, vinculando los planes y -
programas de planificacifn familiar a las caracteris—
ticas socioceconfmicas y culturales de la poblacibn, -
para lo cual deberfin tomarse en cuenta sus opiniones
¥ sugerencias y evitar la verticalidad de los progra-—
mas que conducen siempre al fracaso.
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- Cuadro 1

Ascguramicnto per y !
(Resumen nacional)
1979

Indicadorcs estadisticos en ricsgos de trabajo

Nimecro dec empreosas con scguro de riesgos de trabajo 837 189
Nuamero de trabajadores bajo scguro de ricsgos de trabajo® 4 877 004
Ricsgos dc trabajo 549 868
Accidcntes de trabajo 494 355
Accidentes en trayecto 53 530
Enfermedacdes de trabajo 1983
Dias de incapacidad temporal por casos de riesgos de trabajo - 9872777
Dias de incapacidad teinporal por accidente de trabajo 8 644 792
Dias de incapacidad teinporal por accidente en trayecto 1168973
Dias dc incapacidad temporal por enfermedad de trabajo - 59012
lncapacld.:dcs penmancentes por ricsgos de trabajo 12813
apacidades per 1tes por accidentes di tra 2bajo 10 978
Incapacidades permancntes por accidentes ¢n trayecto 660
Incapacidades permanentes por enfeoucdad de trabajo 1175
Suma de 3 de valuacion de incapacidad pernmanente por riesgo
de trabajo 236 083.44

Suma dc % de valuacién de incapacid:nd permanente por
accidente de trabajo

Suma de ¥ de valuacion de mc.xp.u:nd.nd pcrmanentec por
accidente cn traycecto

184 715.85

17 984.40
Suma de % de vatluacion de incapacidad permancnte por
enfermedud de trabajo 33 419.19
Suma de defunciones por riesgos de trabajo 1 385
Namero de defunciones por accidente de trabajo 1029
Niamero de defunciones por accidente en trayccto 343
Niamero de defunciones por enfermedad de trabajo 13
Promedio de dias subsidiados por caso de riesgo de trabajo 18.0
Ricsgos de trabajo par cada 100 trabajadores expucstos 11.8
Incapacidades penmancntes por cada 1 000 ricsgos de trabajo 23.3
Defunciones por cada 10 600 trabajadores expucstos 2.8
Defunciones por cada 10 000 ricsgas de trabajo 25.2
Tasa de frecuencia®® 47.29
‘Tasa de gravedad*® 1.171
*inct trabaiad, del po (mod: 14), eventuales urbanos (mb-
dulo 18) y eventuales de 1a construccién.

®**incluye los tres tipos de riesgo.
Fuente: Jefatura de Medicina del “Irabzajo, tMSS,

o U,

.

b
W
@

SO



=3120-

R

Cugdro 2

Repiiblica Mexicans v
Empresas, trabejedores y ricsgos de trabejo ocurvides segin sus tipos .
1979 {
Entidades Namero Nimero Ricsgus de trabajo i
de de
empresss  trabajadores Toul i E
de wabajo  en trayecto de teabajo
Repiblice Menicana 337159 4 877 004° sivase «94353 33 530 1983
Valle de Ménico 86967 1734670 177 718 148578 28 628 1 °
Aguascalicntes 4919 38 660 s 6359 3376 279 . -
12 447 141 614 1303¢ 14 423 e20 1 .
2181 14 781 1536 ss o .
2392 23 495 2672 so °o
12 824 193 209 33340 1740 . 206 !
2517 26 851 2359 10?7 7
aazs 55 427 « 286 247 °
13 930 174 008 23 590 1958 s
s sos &% 605 7369 sse 7 |
14 361 158 988 10812 ens @
5258 58 353 187 813 =
s 736 54 368 s 768 237 €7
26 120 326 387 52528 cen 27 ‘
8382 76 368 6 ano 251 1
Morelos o182 52 498 5686 sas T
Nayarit 3 570 39 163 1638 106 o
Nuevo Ledn 21411 s62 912 a4 593 2931 194
Ounaca . <710 7 845 5 008 17 o
Puctla y Tlaucala 10 496 159 432 s21a 1858 30
Querdtura 3 403 54 874 S éan 408 M ®
Quintana Reo 1 748 15 689 188 76 °
San Luis Putost 611 69 103 o281 sos .
14472 139 819 157 690 0.
15988 197 167 173858 ses .
2877 39 111 4178 s22 o |
14 559 144 G679 20647 1178 468
s 6oz 6% 091 4240 4ss 7 |
Veracruz tatal © 18678 s 270 29 701 1089 [ TR
Veracrus (N) 9 m73 140 136 s2431 so02 s
Veracruz (S) o 789 153 134 7270 257 3
Vucatin 4638 56 449 6678 S48 s
Zacatecss 2731 26 538 2668 1u? 72
No idenuficads ] s
* Foblaritn hejo ergiro de 1l
tura de Meticina del Tralaju, IMSS.

P

.
t

.
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N Cuadre 3
Empresas, trabajadores y dias pevdidos por incapacided temporal segin tipes de viesge

P »
1979
i G G Diaa perttidos por incopa.idad temporal
de -
empresas  trabajadones Tora Acdidentes  Accidentes  Enformedades
de trabajo  en trayecto de trabajo
Repiiblice Mexicana 337 189 4877004 9872777 8644792  § 168973 59012 .
Valle de Ménico 86 967 €70 2677825 15 008
Agguascalicntes 30660 58 255 . 51
Baja Culifornia (N) 161 614 242 180 7e
Baja Catifomia (S) 14 781 16 Bug °
Campeche 23 495 85 710 o
Coahuila 193 209 591 432 ® 883
Colima 26 861 s7678 €05 - -4
Chiapas 853 427 50 531 o .
Chihuahua 174 008 406 190 »s
* ' Duranga s3 603 155 704 ° 4ce
Guansjusia . 138 9us 184 609 1693 ..
Gucrrern sss 27 269 1126
Hidalgo 84 368 587
Judisco 326 37 2620
. Michoactn 76 358 112¢
: Maretos 82 456 98
Nayarit 916 o i
Nuevo lein 362012 a3y -}
Oansca 47 5es ° !
Fuctla y Tlexcal 159 412 1384 N
Querétara - 54 374 281 H
Quintana Ron 18609 o :
€9 183 1 007
139 819 219 b
197167 1542
. 39113
Tamaulipas 144 679 & 913
. Toluca oh 093 343
Veracruz total 295 270 4057 °
Veracrua (N) 140 136 2 404 ‘
Vetacruz (5) 135 134 1653
54 449 1¢ .
26 538 9?r [

No identificads

©Poblacién bata sepuro de riergos de trabsja, P
Vuenia) Jefar e Medicins del Trabajo, IM3s,

<
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1
Cuadro ¢
Repiblica Mrxicons
i dades p segin tipes do riesge
r » : '
1979
3 N Incapacidades permancntes
de
empresas wabajadutcs Total ¢ E
. de t1abajo  en wayecto de wrabajo
Republica Meaicana 337 189 4 877 0n4 660 1173 |
Valle de Mégico 85 967 1 734670 aza soz !
Aguascalicnics +919 S8 Guo . [ d 3
Baja Catifornia (N} 12447 141634 14 H
Baja California (S) 2141 14 781 [
Carnpeche 2 392 23 498 .8
Cuoahuila 12 8624 193 209 ”
Colima 2517 26 861 3
Chiapas 474 55427 £
Chihuahua 13 930 174 008 . .
5308 83 605 12
14 361 138 988 e .
8258 15
3 738 s
26 150 ”
8332 3
4 782 s ——
8570 o .
21 411 E 1) i
4710 -
10496
3405 [ . e i
A 744 o ° :
€111 19 . 1
14 472 . L3 i
15 956 15 11 o
28577 13 o, .
14 559 21 (3
3 6oz s 7
16 671 2¢ 10
Veracruz (N) 987s 579 833 17 ., 7
Veracrux (S) 184 174 7 s
Vucatdn s [ I »
Zacatecns 2731 168 . s !
No identificada 1 i
*Fotlactan baje swgure d. i .
Fuentes Jefature de Medicina i
Vol i l
. !
vy
[ - . ! .
[ . ! .
r _t. - - .- - .- ———— U S S
i 1
F— R
4
3 5

SR
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-
Cuedro 3 .
Repiiblica Mexicans i
Bmprses, wutdajudores y suma de p idn ole ket i i » pov Hpos de riesgas |
2 ’
1979 s
i N Suma de porcentajes de valuacion de s
de o incapachilades pennancntes 1
empresas trabajadores !
Towd 3 ]
e aju  em irayecto de trabajo |
- 1
Repislica Mexicana 337 289 44872004° 236 083.43 184 715.85 27 948.40 3341949 |
Valle de Ménico 86 967 1734670 $7196.82 8679.80 16 48118
Aguascalientes 4919 1272.00 41.00 ~
s California (N) 12 842 L] $74.20 22000 |
s California (S) 2161 . 0.0 00
2392 75.0% 0o
12 824 650.60 ‘se79.28 .
2517 170.00 80.00 .
. 4474 55427 90.00 . 00
13 930 174 008 155,80 2399.4%
5308 53 605 268.30 11000 ,
14 961 138 983 564.50 154,00
8258 8853 918.70 1s7.00 !
. s 736 54368 60.60 2 221.59 ‘
. 26 150 826 387 1940 44104 !
8332 76 365 110.00 137.60
4782 52496 120.00 17z6.80 |
13370 39 161 0.0 X !
21 411 862932 1391.55 !
4710 47845 200.00 :
10496 152 412 216,10 i
3403 .Be87e 289,30
Quintans Roo 1743 18 6nY 0.0
San Lais Fotosf 611t 69 185 204.70
Sinalos 18472 132819 514.00
Sonnra 15 956 197167 3564.50
Tabaco 2577 39111 438.90
Tamaulipas 14 559 144679 470.60
Toluca s 602 68 091 162.80
Vetacrur toral 1667} 29% 270 619.60
Veracrus (N) 9873 _ 140136 863,70
. Vreracrue (5) € 798 155 184 . 53.90
P Yucmdn 4 63, 54 449 203.60
Zacatecas 2731 26 ssa 2 792.74 877.44 100.30
No identificads 1 .
SPublacibn Laje sefiro de pietgus B Uabajo,
Vuenie re de Medicina del Traba,o, IM3Y.
P

' (S
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Cuadvo &
Repiblica Mesicons
je ¥ seguin tipos de werges

4979

gy

3

Enddades

Numero

empresas

Nimera

D funcionce

adusce

Repeibiica Mcxicans
Valle dc Ménico
Aguascalicnics
Baja California (N)
Bajs Califormia (8)

Puchla y Tlaxcals
Querétaro
Quintana Roo
Ban Lasis Potosd
Sinnloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Toluca
Veracrua total
Verscruz (N)
Veracrus (S)
Yucatin
Z.acatecas
No identificada

337 189
86 967
4919
12 447
2141

4 877 004°

) 784 670
38 €60

de trabaja  en trayecto de trabajo

21029

343
129

2
o
»
L
1
.8
2
*
?
o

-] ooooo-eooanoooo-eo-oo-no.nm-;

oo
0o

Yo

*Poblacién bajo seguro e riesgos de trabsjo.
ntes Jo a de Medictia del Travao, IMSS.

b
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Cuadro 7

Ewmpresas, bajad ¢ indicad 10s bie de los riesgos de trabayje Fe
. Ascguramicnto permanente y eventual
. 979
Entidad N G N Indicadores estadisticos
‘ de ‘?‘ Promedio de dias  Riesgos de trabaj j} idad Defunci por

empresus  trabajadores subsidiados por cada 100 permancntes cada 10 000

- por caso de trabajadores por c=da 1 000 trabzajadores

ricsgo de trubajo expucstos al ricsgos de expucstos al

. riesgo trabajo ricsgo

Repiiblica Mexicana 337 189 4877 004° - 12.9 11.3 23.3 2.8
Valle dsz México 86 967 1734 670 18.5 10.2 27.2 2.5
Aguascalicntes 4919 38 650 18.0 9.5 25.1 s.1
B:ja California (Norte) 12 447 141 614 17.2 10.6 18.5 2.0
Baja California (Sur) 2 141 14 781 11.6 10.8 1.3 0.0
Campeche 2392 2% 493 - 22.2 11.4 17.6 6.0
Coahuila 12 824 193 209 18.0 183 25.0 1.8
Colima 2517 26 861 18.0 8.7 7.3 2.6
Chispas 4474 55 427 20.8 ?.7 133 4.1
Chihuahua . 13930 174 008 192.1 13.6 16.3 1.0
Dumngo 5508 5n3 605 22.8 13.7 29.9 6.5
Guunajusto 14 361 138 983 19.0 7.8 30.8 2.8
Gucetrero 5 255 58 353 18.0 10.6 2.0 sS4
Iidalgo 3736 54 368 19.6 6.9 75.9 5.3
Jatisco 26 150 526 387 T 144 16.1 12.0 3.0
Aichoacin 8 332 76 365 - 19.3 . 8.0 24.5 . 6.3

Continua’

v
i

=Ste=
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E N Indicadores estadisticos '
. B de "'d Promedio de dias iesgos de trabaj I idad Def por !
: cmpresas  trabajadores subsidiados por cada 100 permanentes cada 10 000 i
C- por caso de trabajadores por cada 1 000 trabajadores
<. . riesgo de trabajo expucstos al riesgos de expucstos al
ricsgo trabajo riesgo
- - s - -+ - Morxlos - 4 782 52496 - 21.7 108 32.7 19 !
Nayarit 3570 39161 0.9 4.2 29.8 0.8 :
Nuevo Leén 21 413 sG2912 15.1 123 18.1 2.1 1
Oaxaca 4 710 47 845 16.7 10.5 17.6 8.0 e
Pucbla y Tlaxcala 10 496 159412 . 18.0 114 12.1 1.2 }
. Querdtaro 3405 54 374 223 6.8 86.3 4.4 &
. —_ - Quintana Roo 1744 . 15639 12.0 9.8 9.1 5.2 =
- - San Luis Potosy 6111 69 185 22.9 6.2 43.9 s T
Sinaloa 14 472 139839 18.2 11.3 17.9 2.9
R : Sonora 15 956 197 167 15.3 8.9 24.9 3.3
. ‘Tabasco 2577 39111 17.4 10.7 7.8 10.0
‘Taznaulipas 14 559 144 679 17.1 14.3 17.5 5
Toluca S 602 68091 . 23.4 62 313 8.7
Veracruz total 16 671 295 270 20.9 13.4 . 19.2 3.7
Veracruz (Norte) 9 873 140 136 19.9 23.1 | 17.9 6.1
Veracruz (Sur) 6 793 155 134 25.3 4.7 25.3 15
Yucatin 4 633 54 449 16.8 12.3 68.7 . 3.3
. . . Zacatecas 2731 26 558 17.7 10.0 . 62.2 49
- «~No identificada 1 .
. 2 '
Lo -
b I T bajo seguro de ri de tabajo.
P S - Fuente: Jefatura de Medicina ¢cl Trzbajo, D233,
| B : ar
% :
P : | |
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Cuadro 8

Accidentes y enferiicdades de trabajo terminados em las diez actividades
econdmicas con mayor nimero de accidentes y enfermedales

dec trabajo, 1978-1979
Aseguramicnto permancnte y evengual

Actividad econdmica?

" Accidentes y
enfernedades de
a

trabajo

% de accidentes
y enfermeda

+

des de
a

respecto al total

1978

1979

1978 19579
Total 440 009 496 838 100.0 100.0
Construccidn de tasas, cdificios,
caminos, calles, ferrocasrilcs G1 225 79°524% 13.9 14.8
Fabricacidn de articulos mcetilicos 17 8R4 20 736 4.1 4.2
Fundiciones 14 278 15 343 3.2 3.1
Trabajos agricolas, de jardineria
{cultivo dc maiz, trigo, arroz,
frijol, garbanzo, cafia de azdcar
y similarcs) 18 335 11 096 so0o 22
Fabricacién y embotcllado de :
aguas mincrales, gascosas y
sefrescos 11 823 13 490 2.7 2.7
Fabricacién de hilados y tejidos . '
de fibras duras 11152 12036 2.5 2.4
" Ingenios szucarcros -~ 10937 10630 2.5 2.1 .
Fabricacién de articulos de plistico, . . ’
baguelita, 1dtex 8 245 9562 1.9 1.9
Fabricacion de aparatos, implemcentos
y matcrial cléctrico 7601 10026° 1.7 2.0
Minas no metilicas 6 505 9426 1.5 1.9
Todas las demis actividades 277 024 310 4569 63.0 62.
1 No Incluye accidentes de Lrayecto.

3 De acurrdo con el rest: de clasifi

de

Fuente: Jefatura e Servicios de Medicina de Tratnlo, IMSS.

et B
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Cuadve 9 e —
Casos de viesgos de srabajo tevminados segin sgente Je b leridwn. 1979
Aseguramiento pevmaencnte y eventual
Agcnte de Ia lesidm Numero L
Tetal 849 869 100.0
Artscutos metdlicos 128 076 2.8
(Rebabaa, planchas, 14 davos, ittos)
AMdgquinas 50 335 .2
(Frensas no v 3 izall ;
Serramicntas manuates no de motor 47 040 &6 |
{Navaja, marstillo, Bave de tucrcas) -
Vehirulos 46 69) .5 i
P
Superficies de trabojo . 43 425 1.9 |
(En uso coma 1oporte para personas) . \
Depdsitos, cajas, barriles, recipientas, paguetes - 7.1
{Cajas, barriics, bultos, botclas) .
Suelo (Al aire libre) 28 081 s.1
{Callcs, caminos, sceras, banquetas)
Articulos de madera (Sin clusificacion especifica) 19952 3.6
{Troncos, maderos, cortesas) et .
Vidno . 18 757 36
(Fragmentos, fibrus y timinas)
Hevramicntas manuales de mutor 12 752 2.8
{Picdra abrasiva, sicrra, taladro) .
Movimicnto corporal . 12641 2.8
{No levantar, jalar, empujar)
Sustancias y compuestos Quimicos 12 343 2.3
(Alcalis, dcidas)
Minevales no metdlicos, objetos (Sin clasificacid 12238 - -
(Minas, excavaciones, arena, grava)
Edificios y estructuras 7 766
(Puertas, parcdes, andamias) .
- Apuratos de transmisidn niccdnica de furrta 7 848 1.4
(Band cucrdas, , pulcas) .
Articulos de cerdmica, eshesto, cemento 7 249 13
(Ladrillo, cemento, loscta de drenajy) .
Animales (vivos) . 7193 1.9
(1lumanos, cinidos, cabaltar) s
Aparatos y equipos eléctricas .. & 660 1.2 ‘
(Motores, televisotes, conductares)
Murbles y accesonos de inobiliarie 8 491 1.0 o
(Gabinctes, sillas, mesas) 2
Fizma, fucgo, humo . 4 223 o8 ’
Calderas, depdsitos a presicn 8 983 0.7 | .
Particulas sin identipicar . 3 358 06
Liquidos 2 BO4 [.X ‘
(Agua) }
Vonos de frecucncia menor 20 993 3.8

Fuwnta: Jefaturs de Servicios ce Meaicms del Trabsja, INSS.
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- YT T Cuadro 10 "
Casos de ricsgos de trabajo terininados segiin el tipo del’

, accidente. 1979 ’ ' :

Aseguramicnto permanente y eventual

Tipo del accidente Némero %

Total: 549 8G8 100.0

Golpcado por 1168 291 . 30.6 ;
Escoriado o con abrasion ; 92549 | 16.8 ;
Golpc contra ©, 64311 117
Atrapado por, bajo o entre . - 51492 | 94

, Caida al mismo nivel © 48 691 | 7.9

! Caida a nivel inferior i 42724 1 7.6
Sobreesfucrzo | 29 065 ;| 5.3
Contacto con temperituras extremas i 19019 | 3.5
Reaccidén corporal 1 16 114 1 2.9
Accidentcs en vehiculos motorizados 11782, 21
Contacto con radiaciones y sustancias cdusticas,’ P

téxicas © nocivas 9910 ' 1.8

Varios de frecuencia menor 1920 ' 0.4

Fuente: Jefatura de Scrvicios de Medicina del Trabajo, IMSS. ' - .

| -
I |

5
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i
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Cuadro 11e

Casos de riesgos de tvabajo tcrminados sein region enetémice

efrctada. 1979
Ascguramicnto permanente y eventual

Regidon anatémica

Numnero
bt

Total 549 €38
Mano 242 452
Pie 86 B79
Miembro inferior 50 588
Miembro supcrior 45 639
Ojo 41 240
Tronco 38 499 .
Cabcza y cara 32992
Columna vertebral 5 499
Toérax 2 200
Cuermpo en general 2190
Varios de frecuencia menor 1650
" Cwadre 11b
Casos de gos de trabajo 8 ‘nudos segudn tipo de
Aseg i pe te y o ¢

Tipo de lesion

Niimero L3 !
— —_—
. Total 549 EGS 100.0 ‘
Heridas - . 220497 40.1 H
C i Yy 1k 161 661 29.4
Torceduras y csguinces R 62 185 118
Fracturas S1 892 5.8
Qucmaduras £o 792 5.6 '
Efectos de cuerpous extraiios 28 043 5.1 '
Lesiones superticiales ~ 6 048 - 1.1 H
Luxacionrs 2749 0.5 1
Traumatismos 1 6%0 0.8 N
Amputacioncs 1 100 0.2
Intoxicaciones 1100 0.2 !
Vrrios de frecucencia menor N
(enfenncdadcs de trabajo) 1988 0.4 )
Sin clusificacitin especifica 218" '
Fuente: Jefaturn de Servicios de Mediclas del Trabeju, M58, {




Cuadro 12

Casos de riesg baji dos segin riesgo fivico. 1977-1979
. » nte y !
Riesgo fisico 1977 1978 - 1979
Namero % Nimero ] Némero %

- Total 451 145 100.0 486 628 100.0 549 868 100.0
Mitodos y p dimi pelig 126 B76 28.0 150 943 26.9 160 553 29.2
Dcfectos de los agentes 101 558 22.5 112624 23.1 120 694 21.9
Peligros de la colacacion (materiales, .

cquipo, cte., o pcnonas)' 70217 15.6 72 501 14.9 a8 820 16.2
Sin riesgo fisico ) 44 453 9.9 51 952 10.7 50178 9.1
Pcligros piblicos 43 101 9.6 46 417 9.5 52613 9.6
Peligros del medio ambiente 25 064 5.5 27677 5.7 29 908 5.4
Pcligros de indumentaria y vestido 16 783 3.8 18 818 3.9 19 739 3.6

.Protegido inadecuadamente 13413 3.0 14 888 5.1 15 924 2.9
Pcligros ambicntales de trabajo ala

intemperic, difercnte alos

peligros pribliccs 6516 1.3 7274 1.5 7 697 1e
Ricsgo (isico, tin clasificacion .

crpuaificn 2261 0.5 2326 0.5 2668 0.5
Sin clasificacion por inf 16 .

insuficiente 900 0.2 - 998 0.2 1070 - 0.2

Fuente: ae
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Cuadro 13
Casos de viesgos de tvabejo tevminados scqin acto inseguro, 1972-1979
e P ¥y J
Acto inscguro 1977 1978 1979
Niizacro = Nimero %< Namero z
Total 451 145 100.0 486 528 100.0 549 868 1000
Falla al asegurar o prevenir 101 862 22. 103 602 21.3 116 393 212
Usn de equipo inwcguro 94 823 210 103 306 21.2 108 031 19.6
Ilaccr inoprrantes us dispositivos de
seguridad 83773 19.9 92352 15.0 98 116 17.8
S:ip acto inscpuro 58 147 12.9 62 595 i2.9 57 402 104
Usar accesorios de indumentaria
personal inseguros 20928 4.6 21694 4.5 27 112 4.9
Colovar, mezclar, combinar en foriaa
insegura . 25 3282 5.6 30638 6.3 46 270 a4
Falta de arencidn ala baze de - .
tentacion o sus alreded 13 449 3.0 22 765 4.7 28012 5.1
Comportamicnto inaprupiado en
«f trabajo 13 783 5.0 14 408 s.0 16 736
Sin clasifi por datos i 14 530 3.2 14 252 29 26 436
Uso inapropiado del equipo 8317 .2 8857 1.8 12087
No usar ef equipo de proteccidn
persoaal dsponible N 4321 1.0 4 573 9.0 8 729 L0
Falla o acto ins. gura de terccros: 2637 0.6 2424 .08 2449 o.5
Uso inapropiado de las manoso
dc otras partes de! cuerpo 2516 0.6 1983 o4 2251 (X}
Acto inseiuro sin clasificacion -
especifica 1379 0.3 1 250 0.3 B46 0.2
©Operar o trabajar a velucidad inscgurs 1434 c.3 1242 0.2 1 264 0.3
Lirmpiar, engrisar, shistar o separar .
eguipe movil con carga eléctrica .
864 02 587 0.1 732 0.2

© presurizado

Fuewte: fefatura de Se;vicios de Medicing del Trabajo, 11453,

I
 t T4 3ol




Cuadro 14

Casos de riesgos de trabajo terminados y dias promedio por tipo y dmbito de operacion
que produjcron incepacidad temporal

Contindga

e 7400

1971-1979

Tipo de ricsgo y ambito 1971 -_1972 1973

de operacion Casos Dias Casos Dias Casos Dias
i promedio i promedio promedio

Total 291 039 16.3 316 982 16.1 309 100 19.5
Accidentes de trabajo 275077 15.8 296 628 15.6 288 731 18.9
Accidentes ¢n trayecto 18152 - 224 19 141 23.3 19515 27.9
Enfermedades de trabajo 810 41.6 1213 28.2 854 39.3
Urbano 282 531 16.3 503 811 16.1 297 005 19.3
Accidentcs de trabajo 2563 783 15.8 283 702 15.6 276 898 18.7
Accidentes en trayecto 17 941 22.3 18 932 23.0 19 2G4 27.7
< Enfermedaedes de trabajo 807 44.7 1 207 28.2 843 39.3
Campo 9 187 15.7 10 905 16.1 10 016 23.3
Accidentes de trabajo 9 013 15.5 10 742 15.7 9 825 22.7
Accidentes en trayecto 171 30.5 158 41.2 211 49.5
© Enfermcdades de trabajo 3 20.0 5 29.8 10 40.7
' Campo caiiero 23821~  19.0 2 236 20.6 2 049 28.4
Accidentes de trabajo 2281 18.5 . 2184 19.2 2 008 28.0
-Accidentes en trayccto ‘410 47.5 51 78.6 40 49.4
. Enfermecdades de trabajo 1 35.0 1 10.0
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Continuacion

DO St

ey o

- Tipo de ricsgo y dmbito 1974 1975 1976
: de operncién Casos Dias Casos Dias Casos Dias |
. promedio promcdio promedio |
- Total 368 419 16.4 383 653 15.6 434 734 16.8
Accidentes de wrabajo 342832 15.9 354 704 15.1 397 041 16.3 !
Accidéntes en trayccto 24812 - 22.8 28 252 21.1 36 462 22.0 :
Enfermedadces de trabajo 775 34.1 697 41.8 1231 28.6 i
Urbano . 353 4G3 16.4 370 526 15.6 421 029 16.8 !
Accidentes de trabajo 328 144 15.9 341 879 15.1 383679 16.3 :
Accidentes en trayeccto < 24 516 22.7 27 960 20.9 36 123 21.7 &,
© Enfermicdades de trabajo 773 34.1 687 41.8 1227 285 n
Campo 12604 15.9 11 016 16.5 11 269 18.5 '
Accidentes de trabajo 12370 15.5 10 751 16.0 10981 17.8
Accidentes en trayecto 232 34.0 256 37.9 284 44.3
Enfermedades de trabajo . - 2 9 40.7 + 76.8
Ceompo caricro 2352 20.4 2111 20.9 2436 22.5
Accidentes de trabajo 2318 20.1 2071 20.5 2381 21.6
Accidentes on trayecto 34 36.0 36 40.7 55 623
Enfermedades de trabajo 1 41.0
R Contimia

I
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~" Continuacidén

" Tipo de ricsgo y d4mbito 1977 1978 1979
de operacién Casos Dias Casos Dias Casos Dias
. promcdio promedio promcdio
. Total 451 128 18.2 484 343 18.5 547 949 18.0
Accidentes de trabajo 408 017 - 17.7 437 043 18.0 493 476 17.5 i
Accidentes en truyccto 41 461 22.9 456 020 22.2 53 246 21.9
Enfermedadces de trabajo 1620 38.9 1280 85.2 1 227 48.1
Urbano . 437 101 - 18.2 470516 18.3 536172 17.9
Accidcntces de trabajo 394 366 17.6 423 553 17.9 182126 17.4 .
Accidentes en trayecto 41121 22.7 45687 22.1 52 820 21.9 -
Enfermedadcs de trabajo 1614 38.8 1276 84.8 1226 48.0 7‘
Campo 12083 19.2 11 077 18.3 9 257 19.9
Accidentes de trabajo 11 780 18.7 10 780 17.7 8 883 19.5
Accidentes en trayecto 297 39.2 293 37.5 373 31.3
Enfennedades de trubajo . G 55.8 4 219.7 1 118.0
Campo casicro - 1944 21.8 2750 21.6 2520 239
Accidentes de trabajo 1901 . 213 2710 21.3 2467 24.5
Accidentes en trayccto 43 46.0 ° 40 39.4 53 44.1
Enfermcedades de trabajo :

. Fuentc: Jefatura de Scrvicios de Planeacidn, 1MSS,
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- Cuadro 15

Casos de riesgos de trabujo tevminadaos por tipo 3 dmbito de operacidn
que produjeron incapacidad permanevite y mucerte. 1971-1979

Consccuencia y tipo 1971
de riesgo Urbano Campo Caicro Suma -
Incapacidad permanente 5445 55 26 5 526
Accidentces de trabajo 4 B27 84 25 4 906
Accidentes en trayccto 133 3 1 1356
Enfermedades de trabajo 485 485
Muertc 856 . 10 3 869
Accidentes de trabajo 647 9 ) 657
. Accidentcs en trayecto 202 1 2 205
. Enfermcdades de trabajo 7 - 7
Consecuencia y ti;;o 1972
de riesgo Urbano Campo Caicro Suma.
Incapacidad permanente 6 030 25 10 . 6 065
Accidentes de trabajo 5 493 24 8 8 525
Accidentes ¢n traycecto - 194 1 2 197
Enfermedades de trabajo 343 , S48
Muerte - - 757 1 758
Accidentes de trabajo 588 588
Accidentes cn trayecto 155 1 156"
Enfermcdades de trabajo 14 14
Consecuencia y tipo ~ 1973
de ricsgo Urbano Campo Caiiero Suma’
' Incapacidad permanente 7 410 94 28 7 532
Accidentes de trabajo 6 702 90 28 G 820
Accidentes en trayccto 287 4 421
Eafermedades de trabajo 471 . 471
Muerte 1279 9 1 .1 289
Accidentcs de trabalo 993 8 1 1 002
. Accidentes cn trayecto 270 1 271
Enfermedades de trabajo 16 16
’ Continvia - .

eEnet



T Continuacién

v

t

Consecuencia y tipo 1974
de riesgo Urbano Campo Caiiero Sumae
Incapacidad per 8 292 92 35 5419
Accidcntes de trabajo 7 430 90 31 7 551
Accidentes en trayecto 329 1 < 334
Enfermcdades dc trabajo 533 1 534
Muerte ) 1 186 23 6 1215
Accidentes de trabajo 923 21 -] 949
Accidentes en trayecto 257 2 i 1 260
Enfermedades de trabajo 6 6
e e R N S D
. Consccuzncia y tipo 19758 .
- de riesgo Usbano Campo Caificro Suma:
s idad perm 8 578 108 28 8 714
Accidentes de trabajo 7 656 104 25 7 785
Accidentes en trayecto s02 1 s 306
Enfcrmedades e trabajo 620 3 . 623
Muerte 1 228 24 7 - 1259
Accidentes de trabajo 906 23 - 7 936
Accidentes en trayecto 304 1 . - 805
Enfermedades de trabajo 18 . o .18
Consecucncia y tipo ~ 1976
de ricsgo Urbano Campo Caficro Suma
Incapacidad permanente 10462 103 45 10610
Accidentes de trabajo 8 795 100 45 8 940
Accidentes en trayecto 428 1 429
Enferinedades de trabajo 1239 2 ) 1 241
Muerte 1 409 26 -3 1 440
Accidentes de trabajo 1055 19 3 1077
Accidentes en trayecto 330 7 2 839
Enfermedadzs de trabajo 24 24
Continsia -
R LR
H +
e
1 -
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. Consecuencia y tipo 1972 l
de ricago Urbano Campo Cadicro Suma

1 pacidad per: 10 245 122 12 10 879
Accidentes de trabajo 8 970 118 12 9 100
. Accidentes cn trayecto 525 4 529
Enfermedades dc trabajo 750 750 !
Muerte ¥ 1273 14 1 1286
Accidentes de trabajo 946 12 1 959 |
Accidentces en trayecto 3312 2 314
Enfermedades de trabajo 13 . 1s !
L o T I
: " t
' Consecucncia y tipo ' 1978 "
de riesgo Urbano Campo Caiicro Suma |}
: '
! Incapacidad per 11 779 90 47 11915
Accidentea de trabajo 9 907 86 45 10 038 |
i Accidentes ¢n trayecto 617 - 4 2 623 |
Enfermedades de trabajo - 1255 . 1255
» Muerte B 1485 21 4 1510 |
{ Accidentes de trabajo - 1143 18 2 1163
| Accidentcs en trayccto 335 s 2 840 .
Enfermcdades de trabajo 7 : ) - ? -
. . S
Consecuencia y tipo 1979 L !
M de riesgo Urbono Campo Caicro Suma
b pacidad per 12 663 102 48 12 813
Accidentes de trabajo 10 3836 97 45 10978
s+ Accidentes en trayccto 652 5 3 660
Enfermecdacdes de trabajo 1175 . 1175
Muerte 1 360 20 5 1 353
o ' Accidentes de trabajo ¢ 1 008 17 . 4 1029
. Accidentes ¢n trayecto 389 s 1 243

Enfermedades de trabajo 13 13




1

. CuaDRO 16 .

- RIESCOS DE THAUAJQ TERMINADUS SEGUN GRUFOS DE EDAD, PULLACION DAJO ¥ TasA DE 19781979
: . A Pe: y
’ Trabaladores bajo sepguro Riesgos da trabdajo Tama dc
. Grupos da adaa ¢o ricegos de trabnjo tarminadas !.nef;l)enel..

1978 [ 1979 1978 L 1579 1978 l 1973
© TOTAL 4 439 556 °© & 877 004 486 628 549 868 1.0 1.3
. Hasea 17 ¢ 3a1 402 239 545 10 907 18 132 3.2 7.8
18 o 22 ) 924 316 723 296 108 755 134 196 1.8 L e 10,8
. 23 27 - 841 296 . 973 653 116 goo 128233 13.9 1.2

28 a 32 653 503 . 814 246 £0 480 86 816 12.3 “10.7
. 23 a 37 491 ois 67 s 56 906 61 553 1.6 10.0

. ‘1 28 e a2 377 362 465 146 o1 064 42 532 10.9 FRY
. T 43 a4z - 285°907 353 047 28 476 I 10,0 ° . %0
L %3 a 32 201 112 " 258 653 19 339 20 733 9.6 s.0
. 53 a 57 146 949 187 a4 13 373 14 376 9.1 7.7
. se a 62 76 804 120 474 6 364 6 717 8.3 5.6
i Mie de 62 . 99 890 124 327 " 4166 4 883 sz 3.9

. Fucnte: Jefatura do Servicios da Mcdicina dal Trabajo.

(1) Ricegos Ce tradajo terminadoa por cada 1G0 trabajadorcs bsjo scguro de ricsgos de trabajo. -

IMSS .
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La encuesta obrera de Marx
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: T In'odutcio‘- T ToTTTm e :

:Em una carta a Sorge del 5 de noviembre de uuo Marx eu?ibib que h::.bh
redsctado para la Revue Socisliste de B

(n’c) dcl que se hﬁnm distribuido muchas copm por toda cha ‘“*Paco

no s 1 dres para pi con
tras {vo," l-.n;ell ¥ Lafargue) un progra i ]l para tos con
motivo de lal praximas eleccione- -

El se publi par pnmcu veaz en 1a Rnuc Socnlutt al 20
de sbril de 1880. Ademis, se v 25 mil .
sociedades ohretu. = los grupo- vy circulos d it

Y
los periddicos franceses y a todos los que pidieron™. Estos ejempiares ao
flevaban fecha.

\
El texto del cuestionario va precedldo de un bteve prelac-o que recuer-
da las estudios y 1

por cl g sobre las con-
- diclones de la claze obrera y i a al i

2 £ €3 que lo imite.
Exhorta a lcs obreros de la ciudad y del las p
del cuestionario, porque s6lo cllos pucden de-:nbu “con pleno conaci-

miento de causa los males que soportan’, “s610 ellos y no un salvador pro-
widencial puede udminlurar enérgi

losr dios de los muca ®ocia-
les que pad . El 1L va dirigid bién alos * de
todal las escuclas que dman 1a reforma mul y deb A » por
tener un Y P de las condiciones ea que
vh' ¥ trabaja la clase obrera, la clase u que pertenece el futuro™
| SO S I, - - [ S S0
'Tcno tomado de: Kard Marx, Socd'ulnn- y f.lmo[u u:ﬁ:l. .elcc:n'n « inwro-
dy o T.B. B ¥ M. Rubel, Edic
Pca{n-uh.

i.‘“*f
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El prefacio declara, ﬂna!mcnu. que “las respuestas e clasificardn y o L Sy

ministrurin datos para uns nde e ar s que se publi :
on la Revue S I para ior en un ", 93 o
El cuestionario se divide en cuau'o parten v connene. en total, xox pn-
'uam La pnmeta parte sc refiere al v las de
d . los h de jo y de | - po libre; la tercera a lag con-
-" i del de bajo, a los sal yalconodehvxd.nhc\nt i
.ta a Ia lucha de la clase ob por la mejors de sus e e — e
Kl cuestionerio {
1 R
) ]
1. <En qué trabajas?. - . :
2. La fibrica d bajas, <per aun italista o = una socie- |
dad pore ? Dalos de los p: o de loe directores
dc 1a companf.. : M
S. que trabajan en tu fdbrica. . . i
4. Edady .exo.
l.-u\quozdad--' i pi a trabajar los j& ( hachos ¥ |
. muchachas).

6. Numero de vigilantes y contramaestres y de otros empleados que no
ssan asalarisdos ordinarios.

7. <¢Hay ap lices? ¢Cud '*. - ) N :
8. Ademis de los ol qu ] ! Zhay

- otros que s6lo trabajen en de(ennmndo. penodnn?
9. Ta fibrica, {trabaja tusi para el mercado

local, para ¢l mcrcado n-cional o para la exportaciéon?

10. La l‘abﬁcn. destd situada en €} campo o en la ciudad? Indica el nom-
bre exacto del lugar.

11. Si la fibrica cstd situada en el campo, dte buu con e} trabajo indus-

trial para vivir o has de con el § l‘nco ia?
12. {Trabajas a mano o con ayuda de una méquina?. -
18. Dad Iies sobre 1a divisién del oabajo en tu fibrica. . - . i
14. <cUdliza la fuerza de vapor?. :
15. Nimero de tzum: en que se divid los i de In 14-
brica. be el pecial en que trabajas, con inf cién no
sSlo sabre los asy écni sino bién sobre )a ten3ién muscu-
lar y nerviosa que implican y sobre los ef; IS les del Baj

para 1a salud de los obreros.

#3 En realidad, no ee publicé ninga do de ta £t nd de Ia
RKRevue Socialiste drl B de julio de 1880 decia que se habian recibido muv pocas rese
pucstas y pedu a los lectores que cnviasen las suyas o mas prontno pasible, En los

no e hizo rel dm.h¢n¢wnuyhﬂw-¢¢cju&”bﬂ-
l-.“ eln 1881, PR O
4 :

Soa s
!

A -
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16, ‘Describe las ondiciones -nunnu el tallu;numcro dccuadnn e
da g

17.
18.

4.
8.
26

27.
8.

pacio asignado a ca H
de las p d de los 1 b |

nae, polvo, humedad, etc.

de los 2.

dE:hu alguna napervhléu icipal
dick

En tu fibrica, chay gases & que pe

&

1; ruido de las miqui-
1 sobre lae con-

1, Y

cificas entre log obmm?
¢Exniste una i

<Existe al ién en las

2

P

en los talleres?.
- de

déa v los motares para evitar accidentes?.

los que has

l trabajas en uns mina,

8-

'Yy

pos el p pars & oyt
otros

| 2 4 peligy
11 bajas en 1a ind ia quimica, en Is
otre ramo pnuculu-menu pehgrooo.

ot

re

2Coémo et ilum:nuda tu unm.r (gas, pmnna. etclun).

En caso de i

de ri- |

in®.

nisacién al obrero o a su familia?

8i no le oblign, ehn p.'udo .lgun. lndelnniznclbn a los que sufren

Sai pry
en w'.

algdn
<Existe algin servicio médnco en tu fibrica?.
las

de la habi

En caso de accidente, {obliga la lcy a tu pauono ‘ pagar uns indem- ‘
i
{

ey

bajo. ¢Utilizas herrami © mi

hijos y otras p ? (adul o nifos, h

jus para clientes individuales o para un conu.mu? &Tratas dirccu-
ments con éste 0 cON un intermediario?

? é'l‘c -yud.nn los

<Traba-

NuGmero de horas que trabajas cada dia y dfas de mbqiod- 1a semana.

Dias de ficsta durante el afo.

2Cuidntas interrupciones hay en la jornada de trabajo?.
¢Comes a intervalos regulares o de manera irregular? {Comes en s
fdbrica misma o ecn algin otro lugar?

4Trabajas durante las horas destinadas a la comida?
Si se utiliza 1a fuerza de vapos, {cuindo se pone en marcha y cufndo

se desconecta?.
éllny tnb;jo nocturno?

oras lon nifios y los menores de 16 afios?.
dHay turnos de nifios y j que se

de trabajo?.

ted

|

ee— -____.._.__l

i
!
o

las hotu
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hi ola icipalidad, h-lcm.obnellr.- fay

elp
para los niios y los j6v¢nca que trabajam en tu fd-

2o f

ZHacen aplicar, el
til? ¢Las

40. {Enisten escuelas
berica? Si existen, dcu.u e su horario?. ¢Quién las dirige? EQudé se en- .
esfia en ellas?. , i
41. C do el bajo es i diay he, ¢cd s¢ organi los i
turnos?. i
4%2. <Cuil es el lncremento norm.l dc la. hon. de wrabajo dunnto los ¢
P fos de gran 4
49. Las miqui dson i 4 . Aacdicad, :
s esta ure. o lo son mluinmmte por Im mumon obreroe que las |
1a j de '
3 ¢comou gl y el hech dcﬂegumdcnlmbdo?d.o\qur
1a j ja de bajo ¥ a qué hora vuelve a empezar
d-pué- dc 1a cormda? .
45. P pars ir al trabajo y pars volver a casm?.
. !
T m :
46. <¢Qu¢ tipo de contrato de trabajo te ll.a a tu pa ? (Diasio;
nal, mensual, etc.). ]
47. <Cudles son las dici del pr iso, por tu parte o por parte del
patrono?. - .
48. Si se pe €} <qud sc imp al en caso |
de que 1ta por culpa suya?
49. Y silaculpa s del obreru. Zqué ca.-u.n se le impnne?. .
50. Si hay aj 4 son los té de s P - .
81. Tu trabajo, dcs regular o irregular?. T T
82.. En tu ramo, del tral es por d mis o B
el mismo nivel durante toda el afto, en épocu normales? Si es tem-
poral, {de qué vives micntras no trabajas? o i
83. ¢Te pagan -exun el tiempo o a destajo?. - —q
54, Si zegian el ti pe des por horas o jornadas en(em? H
85. ¢Mayal Paga adici ] por el trabajo extra? ¢A de? !
86. Si te pagan a destajo, dcudl es la tarifu? Si estis en una industrinen_
t

Que el wrabajo se mide por la cantidad o ¢l peso, como ocurre en las
minas, dacostumbran a hacer trampas ¢l patrono © sus representantes
pars estafarte una parte de lo que has ganado?.

Si te pagan a desujo. dutilizan como  pretexto la calidad del -—uculo
pars e tu sal ?.

‘Tanto si te pagan a destajo como por horas, (qué dfa cobras? O, di-
__._ <ho de otra manera: {cuinto dun el crédno que abres a tu patrono
T "antes de p ibir el p! 1 d <Cobras a final de

semana, de mes, elc.? ot
3

El periodo de pago de tus salarios, {te obliga a recurrir al usurero,
-~ A € f
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P do un el do i és y privind asf, de cosms que Recesitas.
oa deudas con ¢} ] ya -.:e.mvu’cdmnpor
@] hecho de berle di eC. llguncuumqueluobtem
hayan perdido sus salarios por la iebra de sus p
60. <Los salarios los paga di el p. © sus i diarice?
(subcontratistas, elc.). . !
€1. Si los los y otros & ctinri Zcudles son
1o términos de tu contrato?. .
@2, ¢Cuileselp v ] de tu salario, em metdlico?. ' '
€3. <Qué sat rio b 1as muj v los niflos que trabajan en tu fi-
?. ¢
@4. <Cuil ha sido el salario mds alto en tu fibrica d ol mes do? !
. €Cudl ha sido la tarifa mds alta del salario a destajo...? P
‘ . €Cuifl ha sido tu salario durante ¢l mismo periodo? Si tienes l'mm._.._
dcudles han sido lo- salarios de tu mujer y de tus hijos?. - l
€7. ¢Te ¥ el en metdlico o de alguna otra
manera?. i
@8. Si vives en una casa que te ha alquilado el patrono, Zcudtes son Ias
condiciones? ¢Deduce el -lq-uler de tu salario? .
@9. Cudlesson los p de ar los de pri idad R
".) _alquilcres de la casa; fici de -} 3 de .
s ¥y secguros, P v ién de los -:
muebles, ealefacclon. Iuz, agua;
&) alimentacion: pan, came, legumbres, patatas, etc., ledu huevoe,
pescado, mantequilia, aceite, , sal, esp café,
achicorias, ccrveza, sidra, vino, etc., tabaco; .
<) rops para ios padres y los hijos; lavado de Ia ropas; higiene perso-
nal, bahos, jabén, etc.; t
d) gastos diversos: correos, in de los pré la de los
. hijos o de je de un oficio, diarios y libros, cuotas de - .
las sociedades recnauvu o contr ibuci para las huclg: para las .
P i v las iedades de o
. ) dos por tu trabajo, si los hay; ST |
. f) impuestos.. : . S Tt
. 70.” de ingr y de 3 H
[ y anuales tuyo v de lu fnm-lu. ; i
! 71. 2Has pe uns Y 1 ién de toe p ] i.
- | de 1o artfculos de primera idad los ali v la vi- ’
3 —. .. Ylenda, que dc los salarios?. . o i -
£ 72,7 F1 de los indices de salarios, Que conozcas.
Py 73. Reducci de salari | los periodos de estancamiento y de
o . crisis industrialcs. —— S
50 74. Aumentos de l:uanol durante los llamados perfodos de prosperidad.
S 75. Indica !as interrup del trabljo debidas a los cu-b.n- de ia mo- .
5.2 da y a las crisis parti v E tus exp per- | :
> { les de paro . . ] °
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- 78, 'C el precio del articulo que prods o de 108 servici quiL——
i rindes con el precb de tu trabajo. -
77. Cita algin caso que de d ! dos por la
cién de miqui y otros per 4 i
78. Con el 4 o de 1 i ia y de 1a prod ividad cel baj
. <han aumentado o disminuidolai idady Ia d ion del trabajo?.
79. éConote- algian caso dc aumento de salarios debido al perfecci
de 1a p 2.
T 80. ¢C algin trabajador que se hays podido retirar a loe 30 afios y
que pueda uvil con el di i larisdo? N
81. En turamo, ¢ afos pued bajar un obrero de salud normal? .
]
v
82. ¢E ! de def en tu ramo? écbmo e-u-diﬂd-
das? Envia sus yr
éCuln.al huel‘u ha h-bu.lo cn tu mamo durante tu vida de u-b-ju!u?.
. i han d do estaz h . i
8s.’ dHln sido generales o parciales?. .
. 86. <Eran para exigir un de salarios o para op a una re-
: duccién salarial? {Se referian ala d i6n de la j da de trabajo__

© se debian a algin otro factor? '
24Qud resultados se consiguieron? !
<Qué plemal de la actividad de los Prud 'hommn‘? (ﬁbiwo-).

<Habdis hecho en ramo huel de con los obre-
708 de otros ramos?
90. Describe las reglas y los tigos i i dos por tu p para con-
trolar a sus ull:rudos. . .
91.- ¢Han i de p para reducir los salari in- |
crementar las horas de bajo, impedir 1as huelgas y, en J, para

imponer su voluntad?

22, éConocel nltun css0 en que el bi haya p las fi det
de los p 1os obreros?.
93. <Conoces Il‘\-ll'l caso en que el ‘ohnerno hays intervenido para pro-
teger a los obreros contra las de los p ¥ sus ileg;
coaliciones?. .
= 94. {Aplica el gobicmo la actual legislacién del j sus pawro- |
2 nos? {Cumplen los inspectores su deber concnen:udamente? :
5 98. ¢Existe en tu fibrica o en iu ramo alg d para
i loe casos de 1 de enfcr lad, de muerte, de incapacidad
.. temporal para ¢l trabajo, de vejes, etc.? Envia sus estatutos y n;l.-
@ . .. mentos. —
<
,3 % OFL conseil des prud’h s un
.._‘ fred o8 y 108 patronos.

T
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] .

ia’ a estas iedad des u obli ria? Sus
fondos, icstin controlados uni por los ob ?.
Si las son ias y estdn ladas por los p
d‘. ded de los salarios? {Se paga interés por estas cuotas? éSe
13 al do ccss © es despedido? -.Coaoceo alsun
caso en que los obreros se hayan b ficiado de los 11

de jubilacion, conwrolados por Io. pauono.. pere cuyo capital pro-
viene de los salarios de los ob

4Hay iedad i amo? {Cémo estdn dirigi-
das? 2Utilizan unbauulore- de fuera, al igual que los capitalis:as?
Envia sus vy .
¢Hay fibricas en tu ramo en las que los ot dos en
parte con el salario y en parte con ia Hamada panimpuién en los be-
meficios? Comp las de las fibricas domu no existe
ia llamada participaciéon en los b fici <Gué obli

los abreros sometidos a este sistema? <Pucd
bilen sblo se les p ite ser jos h ild
J.Cull s h cond&cinn |
zos ( v ) que
Obser # - .

hacer ? <O
unndou. de sus amos?.
fisica, i i} ] de los obre-
bajan en tu ramo?,

1

4

R




G LOSARIO

Tédrninos socisles y médicos

SCCIDENTE DE TRABAJO: "Es toda lesién orgdnieca

© perturbacién funcional, inmediata o posterior,
o la muerte, producida repentinamente en ejerci-
eio, 0 con motivo del trabajo, cualesquiera que

sean el lugnr y el tiempo en que se preste. Que-—
dan incluidos en la definicién anterior los aceci
dentes que se produzcan al trasladarse el traba-
Jador directamente de su domicilio sl lugar del
trabajo y de éste A aquél” (Ley Federal dol Tra-
bajo, Artfculo 474).

ACTO INSFGURO: Es 1la violacién de un.procedimien
€0 de seguridad cominmente aceptado, que causa
el tipo de accidente. Algunos ejemplos son:
Obrar sin_ asutoridad; descuidar al advertir o
asegurar.
Obrar o trobajar a velocidad cue no presten se-—
guridad ({demasiada lentitud, demesiado aprisa,
arrojar materiales).

Hacer que los8 disposgitivos de se ridad no fune
cionen zretirar, deaajustar, desconectar ).
Utilizar ecuipo no seguro, emplear las manoes en
dugar del equipo, © hzacer uso del equipo en for-
ma ho segur. ‘T‘Eescargar sin cuidado, coloccar,mez
elar, combinar).

Asumir une posicién no sepura (estar de pie o
trabajar debajo de objetos pesados suspendidos
en alto, leventar pesos curvando la espaldal.
Zradbairr en equipo en movimiento o eli 0S80
limpiar, ajustar, aceitar).

Diatraer, hacer chunga, molester, dar sorpresas
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(refilr, jugar de msnos).
No emplear 1as vrendas de seguridsd o los aispo
sitivos de proteccién personal (&anteojos ).
£tom no segpsuros, no clasificados
Ninpgpin acto no seguro
Roland P. Blake).

ANGUSTIA: "Es ciertamente el factor determinante
en el deterioroc de la salud del hombre moderno, y
@8 causa de hipertensién arterial, de infarto car-
dieco y de otras desgracias del misamo género (K.Lg
renz, citado por Mario Timio).

APARATOS IDEOLOGICOS DE ESTADO- son: religiosos
(el sistema de las distintas iglesias); escolar(el
sistema de las distintas “escueles”, piblicas y i
vadas); familiar; jurfdico; polftico (el sistema pd
1ftico del cual forman parte los distintos partidos);
sindical; de informacién (prensa, radio, T.V. etc.)
¥ cultural (literatura, artes, deportes, etc.)(Loulis
Althusser).

AUMENTO DE LA CAPACIDAD FRODUCTIVA DEL TRABAJO: “Esms
un eambio cualquiera sobrevenidc en el proceso de,
Erabajo, por virtud del cuel se reduce el tiempo de
tradbajo socislmente necesario paras la produecién de
una mercancia; es decir, gracias al cual una canti-
adad més pequefila de trabajo adquiere potencia sufi--—
ciente para producir una cantidad mayor de valores
de uso. la capacidad productiva del trabajo depende
de una serie de factores, entre los cuales se cuen-—
tan el grado medio de destreza del obrero, el nivel
de progreso de la ciencia y de sus apliceciones, 1la
organizacién social del proceso de produccién, el
volumen y la eficacia de los mediosn de produccidén y
las condiciones naturales” (Marx).
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BURGUESIA: "Comprende a la clase de los capitalis
tas modernos, que son los propietarios de los me-—
dios de procuccidén sociel y emplean tradbajo asala
riado” (Pederico Engels). .

CAPITAL: "No es una cosa material, sino una deter
mimade relacién social de producciédn, correspon-—
diente a una determinada formacién histérica de

la Bociedad...el capital no es la suma de los me-—
d4ios de produccidén materiales y producidos. Es el
eonjunto de los medios de prcducciédn convertidos

en capital y que de suyo tienen {an poco de capi-
tal como el oro o le plata, como teles, de dinero.

el conjunto de los medios de produccién monopo
. gados por unza determinade parte de la sociedaad”™
"(Marx).

CAPITAL CONSTANTE: Es “la parte de capital que se
invierte en medios de produccién, es decir, mate-—
ries primas, materias auxiliares e instrumentos
de tradbajo” (Marx).

CAPITAL VARIABLE: Es “"la parte de capital que se
invierte en fuerza de trabajo” (Marx).

CLASE EN SI (DEL PROLETARIADO): Se presenta cuan-

do "la dominacién del capital crea a estn masa(de

proletarios) una situacién comin, intereses comu-~

nes. Esta masa es ya una clase con respecto al ca

pital, pero aum no es una clase para sf{ (en tanto

que) existe una articulacién puramente 1ocal y l1la

iddentidad de sus intereses no engendra entre ellos
ninguna comunidad, ninguna unién nacicnal y ningu-
ne organizacidn polftica” (Marx).{Estoms dltimos e-
lementos son 103 que Marx sefilala para los campesi-—
nos parcelariosi nosotros los hemos extrapolado pa
ra el proletariado en tanto que son aspectos gene:
rales ‘de la Clase en sf).
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CLASES SOCIALES: "Son grandes grupos de hombres

que se diferencian entre si por el lugar gque ocCu-
pan en un sistema de produccidn histéricamente de-
terminadce, por las relaciones en Gue se encuentran
eon respecto a los medios de produccién (relaciones
que en su mayor parte las leyes refrendsn y forma-
lizan), por el papel cue desempefiman en 1la orgeniza-—
eién social del trabajo, y, consiguientemente, por
el modo de percidir y 1la proporcién en que percidben
la parte de 1la riqueza social de gque disponen. Las
clases son.grupos humanos, unc de los cuales puede
apropiarse el trabajo de otro por ocupar puestos di-
ferentes en un régimen determinado de economfs -o-
cial (Lenin).

CONDICION FISICA O MECANICA INSEGURA: Trédtase de la
eondicién del agente que podrfa haber sido protegi-—
da © corregida. Este tipo de condiciones suelen a-
gruparse segin la siguiente clasificacién:

Agentes impropiamente protegidos {(no protegidos
por completo, o protegidos en forma inadecuada).
Agentes defectuosos (dspercs, resbaleadirzos, agudos
inferiores en cuanto a composicién).

Arreglos o procedimientos riesgos dentro, encima,
© alrededor del ngente (almacenamiento inseguro,
congestién, sobrecarga).

Iluminacién impropia (luz insuficiente, deltelloa
deslumbrantes).

Ventilacidén impropia (insuficiente cambio de aire, '
fuente de aire impura).

Yeptidos o npare jo inseguros (guantes defectuosos
© carencia de ellos, de mandiles, zapatos, masca-—
rillas; ropes flojas o descefiidas).

Condiciones ffsicas o mecdnices inseguras no cla-
sificadzs.

Agente no defectuoso
(Roland P. Blake).
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CONDICIONES DE TRABAJO: 3Son las condiciones tée="
nicas en que se efectia el proceso productivo y
que son impuestas por el capital: caracter{sti—
cas del ambiente laboral (calor, ventilaciém, hu
medad, polvo, ruido, radiaciones, etcétera), in-
tensiaad del trabajo, perioccos de descanso, C8w-—
racterfatieas técnicas de 1la mequinaria, etcéte-~
ra. (Las_condiciones de trabajo involucran a las
relaciones técnicas de produccién). Las condicio=
nes de traba jo estdn dadas en parte por el tipo
de ocupacidn, de contrato(eventual, a destajo o
de planta).

CONDICIONES DE EMPLBEO: son aquellas que se esSpe-—
eifican en los contratos colectivos e individuales
(duracién de 12 jornada de trabajo, periodos de
wvacaciones, periodos de adiestramiento,pago de
tiempo extraordinario, derechos de indemnizacién,

. eteérera).

CONDICIONES DE VIDA: Son las condiciones materia-
les de existencia que se derivan de las condicio-—
nes de trabajo y de empleo: caracteristicas ade -
la vivienda, la alimentacién, el vestido, el trans

parte, etcétera.
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‘CONSCIENCIA DE CLASE DEL PROLETARIADO:"No es la -
conseiencia psicolégica de proletarios individuSe—
les8, ni 1la consciencia de su totalidad (en el sen-
tido de la psicologfa de masas), sino el sentido,=

pecho conaciente, de 1a situnciédn histérica de la
clas Georg Lukdcs ).

CUOTA DE PLUSVALIA: 'Es 1la expresién del grado de
explotacién de 1la fuerza de trabajo por el capital
o del obrero por el capitalista, La cuota de plus-
valfa se obtiene dividiendo 1a plusvalfa obtenida
entre el capital veriadble (valor de la fuerza de

trabajdé), o, 1o que es lo mismo, el trabajo exce-
dente entre el trabajo necesario:

- trabajo excedente
cuota -de plusvalfea = s = ¥rePajo mecesers (Marx).

DEPENDENCIA: "Es una relacién de subordinacién en-
tre naciones formelmente independientes, en cuyo
marco las relaciones de produccién de las naciones
subordinadas son modificadas o recresadas para ase-—
gurar la reproduccién ampliada de la dependencia®”
(Ruy Meuro Marini ).

DERECHOHABIENTE: "Es la persona que tiene derecho
& recibir prestaciones en dinero y en esapecie de

una institucién de seguridad social. Incluye este
&rupo 8 los asegurados directos o cotizantes, a

los familiares de los asegurados directos con de-—
recho & recibir las prestaciones, a los pensiona-
dos y a. los familieres de pensionados”™ (Gabinete
del Sector Salud. Secretariasdo Técnico, Comisién
del Sistema Nacional de Informseién)e.

DESNUTRICION: "Es un estacdo de transicién entre
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e que resulta de la falta de nutrimentos cuando
ésta no se corrige oportunamente; su duracién es
muy variable y depende de la gravedad del aéficit
nmatrimental y de las medidas correctivas que se
tomen”, En cuanto a las causas, coviene distinw-
guir aos grandes tipos de desnatricién:

a) la que ceurre por una ingestién insuficiente no
debida a enfermedad; se le llama Desnutricién Pri-
asria. : .

®) la que occurre por efecto de alguna enfermedad
qQue interfiera con la ingestién, digestidén o meta
bolismo de los nutrimentos; se le llama Desnutri-
eién Secundaria (Héctor Bourges).

DIAGNOSTICO: Significa descubrir los factores res-
ponsables de la enfermedad; comprende una aprecia-—
eién de la extensién y la severidad de los cambios
funcionales y anatémicos producidos por la afeC—
oidn; asf como un estimmdo de su mayor o menor dg
.flo ¥y un pronéstico del probable resultado final,

Para lograrlo, es necesario correlacionar e inte-—

&rar la informacién ohtenida a través de varias <=

fuentes:
a) interrogatorio al paciente sobre datos persona-
les generales (sexo, edad, ocupacién), historia

¥ cronologfa de los sintomas de la enfermedad ac-
tual, antecddentes familiares y patolégicos, e his
toria de cualquier exposicién especial.

®) examen clfnico

¢) estudios compkementarios de laboratorio, radio
16gicos, funcionales y otros =
(Ramén Martfnez Rodriguez, "Epidemiologfa de las
enfermedades profesionales®”, Varios, Cursoc de Mo-
dicina del trabajo).
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‘BJERCITO INDUSTRIAL DE RESERVA: “Exiate on varias
modalidades: la flotante, la latente y la inter--—
mitente., La superpobdblacidén flotante se presenta
cuando en la industria modernna la produceidn tan
pronto repele como vuelve a atraer fuerza de tra-
bajo en gran contidad; el total de obreros en ac-
tivo crece en términos generales pero siempre en
proporcién decreciente a la escala de produccién.
Respecto de la superpohlacién latente, Marx sefla-
1la que al adueflarse la prodnccign capitalista de

ia agricultura, "“la acumulacién del capital que
te en términos aAbso=

uf funciona hace cue aument
iutos 1la demanda resEecto a_l1a voblacién ohrera
rural, sin que su repulsién se vea complementada
por una mayor atraccién, como ocurre en la in—
dustria no agrfcola*®”., Esto superpoblacién es ab-
sorbida en parte por la industria urbana. La texr
cera forma, la intermitente, es parte del ejércie
€0 obrero en activo pero su trabajo es irregular,
por ejemplo, las personas que realizan trabajo do
miciliario que nutre a 1la manufactura o0 gran inee
dustria. El nivel de vida resulta inferior al ni-
vel medio de la clase obrera y sus caracterfati——
cas principales son: mdxzima Jjornada y salario mf-
nimo (Marx).
ENDEMIA: “Es una enfermedad constantemente presen-—
te, en mayor o menor grado, en cualquier distrito
© localidad, afectando a una pequefia porcién de
1la poblacién™ (Jacob H. Landes).

ENPERMEDAD DEL PROLETARIADO: "Es un proceso =deter-
minado socialmente-~ que se concreta en la incapaci-
dad fi{sica y/o pafquica de 108 individuos pertene——
cientes al proletariado para satisfacer sus necesi-
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dades materiales de existencia, asf como desarro-
llar sus capacidades artfsticas, intelectuales, et
oftera —esto Ultimo cuando sus condiciones de tra-—
bajo y de vida lo permitan- en una formacién soceial
histéricamente determinada” (Ral Rojas Soriano).

ENPERMEDAD DE TRABAJO: "Es todo estado patolégico
derivado de la accién continuada de una causa que
tenga su origen o motivo en el trabajo o en el me-
dio en que el trabajador se vea obligado a prestar
-u.)-orvieioa (Ley Pederal del Trabajo, Artfculo
47%).

ESPERANZA DE VIDA: "Se define como el mimero me-—
dio de aflos que se espera vivird un recién nacido,
@i se mantienen constantes las condiciones de mor-
talidad del momento” (Gabinete del Sector Salud,
Secretariado Téenico, Comisién del Sistema Nacio-—
nal de Informacién).

EPIDEMIA: "Es una enfermedad que afecta a cierto
mimero de personas en una comunidad dada durante
un corto periodo" (Jacob H. Landes).

EPIDEMIOLOGIA: "Es la rama de la ciencia médica
que estudia las relaciones entre los diversos fac
tores y condiciones gque determinan 1la frecuencia
¥y distribucidn de un proceso infeccioso, enferme-—
dad o estado fisiolégico, en una comunidad humana
(Maxzey, citado por Jacob H. Landes).

ESTADO: "Es un 6rgeno de dominacién de clase, un
érgano de opresién de una clase por otra, es la
oreacién del ‘*orden® que legaliza y afianza esta
opresidn, amortiguando los chogues entre las cla-
ses” (Marx).
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IIIAJENACION EN EL PROCESO DE TRABAJO: Surse porque
%,sesel tradbajo es algo externo al obrero, es decir,
algo que no forma parte de su esencia, en que, por
tanto, el obrero no se afirma, sino que se niega en
su trabajo, no se siente bien, sino a diagusto, no
desarrcoclla sus libres energfas fisicas y espiritua-—
les, 8ino que mortifica su cuerpo y arruina su espf
ritu. Por tanto, el obrerc sélc se siente en af fue
ra del trabzjo, y recobra su personalidad cuando de—
Ja de trabajar. No trabaje por tanto, voluntariamen
te, sino a la fuerza, su trabajo es un trabajo for-—
gado. No representa, por tanto, la satisfaccién de
una necesidad, sino que es, simplemente, un medio
para satisfdacer necesidades extrafias a €1. El cardc
ter extrafio del trabajo que realiza se manifiesta
en toda su pureza en el hecho de que el trabajador
huye del trabajo como de la peste, en cuanto cesa
la coaccién fimsica, o cualquierz otra que constriile
a realizarlo. El1 trabajo externo, el trabajo em que
el hombre se enajena, es un trabajo de autosacrifi-
©cio, de mortificacién. En definitiva, la exteriori-
dad del trabajo para el obrero se revela en el hecho
de Que no es algo propio suyo, sino de otro, de que
no le pertenece a sf mismo, 8ino gque pertenece & o-—
tro (Marx, "El trabajo enajenado®)
*La mféquina en ningdn aspecto aparece como medio de
trabajo del obrero individual. Su differentia spe--—
cifica en modo alguno es, como en el caso del medio
de trabajo, la de trasmitir al objeto la actividad
del obrero, sino que mds bien esta actividad se ha-
1la puesta de tal manera que no hace mds que trasmi
tir a 1la materia prima el trabajo o accién de 1la mz
quine, (a la) que vigila y preserva de averfas. No

- @8 como en el caso del instrumento, al gque el obrero
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dnima, ecomo un érgano, con su propia destreza y ae
tividad, y cuyo mane jo depende por tanto de l1la vi.r
tuosidad de aquél. Sino que la mdquina, duefia en
lugar del obdbrero de la hahjlidad y la fuerza, es
olla misma la virtuosa, posee un alma propia prs
sente en las leyes mecdinicas que operan en 011.,
¥ asf como el obrero consume comestibles, ella con
sume carbén , aceite, etc.,(matidres instrumenta——
les) con vistas a su automovimiento continuo. La
actividad del obrero, reducida a una mera abstrac
eién de 1la actividad, estd determinada y regulada
en todos los aspectos por el movimiento de la ma-
quinaria, y no a la inversa. La ciencia, que obli
&% & los miembros inaanimados de la médquina —mere-—
ced a su construccién- a operar como un autémata,
conforme a un fin, nNo exiaste en la conciencia del
obrero, sino que opera a través de la mdquina,co-—
mo poder ajeno, como poder de la mdquina misma,
sobre aquél...el proceso de produccidén ha cesado
de ser proceso de trabajo en el sentido de ser —-
controlado por el trabajo como unidad dominante.
El trabajo se presenta, antes bien, sélc como 6r '
g&ano consciente, disperso bajo la forma de diver-
sos obreros vivos presentes en muchos puntos del
sistema mecdnico, y subsumido en el proceso total
de la maquinaria misma, sélo como un miembro del
sistema cuya unidad no existe en los obreros vi-
wvos, 8ino en la maquinaria viva (activa), lacual
®e presenta frente al obrero, frente a la acti——
wvidad individual e insignificante de é&ste, como
un poderoso organismo. En la maquinaria el trabs
3o objetivado se le presenta al tradbajo vivo, ——

By
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dentro del proceso laboral mismo, como el poder -
que lo domina y en el gque consiste el capital -se
&dn su forma—- en cuanto apropiacién del trabajo vi
vo. la inmsercién del proceso laboral como mero mo—
mento del proceso de valorizacién del capital es
puesta también desde el punto de vista material,
por la transformacién del medio de trabajo en ma
Quinaria y del trabajo vivo en mero accesorio vie
vo de esa magquinaria, en medio para la accién de
.ésta*(Marx, Elementos fundamentales para la erf—-
Sica de la economfa EaliticaS.'El obrero, natural-—
mente, sin las condicionesa objetivas del trabajo,
no puede producir. Akxora bien, ‘éstas existen en el
capital y separadas del obrero, se le enfrentan de
sanera auténoma. El obrero puede comportarse fren-—
te & ellas como frente a condiciones del trabajo
8610 en 1a medida en que previamente el capital se
ha apropiado de su trabajo mismo. Desde el punto
de vista del capital no son las condiciones obje~
.tivas del trabzjo 1o que aparece como necesario
para el obrero, sino el hecho de que &stas exiaten

suténomamente frente a &1, 1a separscién entre el

no las otras, l1a owership de esas condiciones
or el capitalista, y el hecho de que esa separt-
©ién s6lc se suprima cuando el obrero cede sSu =—
fuerza productiva al capital, & cambio de lo cual
date 1a conserva como capacidad laboral abstracta,
es decir, precisamente comc mera facultad de pro-
ducir riqueza en cuanto poder que la domina y se
le contrapone bajo la forma de capital” (ibid.).
*Los conocimientos, la perspicacia y la voluntad
qQue Se desarrollan, aunque sea en pequefia escala,




en el labrador o en el nr%’ooa.ano independiente,co=
mo en el salvaje que maneja con su astucia perso-—
nal todas las artes de la guerra, basta con que
las reudna ahora el taller en un conjunto. Las po-
tencias espirituales de la produccién amplfan su
escala sobre un aspecto a costa de inhibirse en
los demés., Lo que los obreros parcieles pierden,
se concentre, enfrentdndose con ellos, en el ca-
pitml. Es el resultedo de le divieién menufactu-
rera del trabajo al erigir frente a elloas, como
propiedad ajena y poder dominsdor, las potencias
espirituales del proceso material de produeeizn.
Este proceso de diasgarimcién comienza con la coope
‘racién simple, donde el capitalista representa
frente a 10s obreros individuales la unidad y la
wvoluntad del cuerpo sociel del trabajo. El proce-
80 sigue avanzando en la manmufectura, que mutila
al obrero, al convertirlo en obrero parcial. Y
se remata en la gran industria, donde la_ciencia
es separada del trabajo como potencia independien.
te de produccién y aherrojada al servicio del ca
pital”*(Marx, El1 Capital, t. I).

*Pl régimen capitalista encubre en realidad 1la
trabazén interior con la completa indiferencia
en que colcca al obrero frente a las condicio-—
nes de realizacidén de su propio traba jo, como

8i se tratase de algo ajeno y extrafio a 6l... el
obrero adopta realmente znte el cardcter social
de su trabajo, ante su combinacién con el traba
Jo de otros para un fin comin, la actitud que se
adopta ante un poder extrafio; las condiciones de
realizacién de esta eombinacidn son para €1 una
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propiedad extrafia cuya dilapidacién le serfa cox
pletemente indiferente si no mse le obligase a eco
nomizarla., Otra cosa muy distinta ocurre en las
fdbricas pertenecientes a 108 mismos obreros, por
ejemplo, en Rochdale® (Marx, El Capital, t. III).

EXCRETA: Son substencias expulsadas del cuerpo,
imitiles, para el orgaenismo y cuya retencién le
serfa perjudicial.

PATIGA: "Es 1la disminucién o pérdida de la exci-
tabilidad de los misculos carusada por exceso de
excitacicnes y de trabajo, que desemboca en defi-
ciencia muscular acompaiiada de sensacién especial
de inercia. la fatiga no depende directamente de
la cantidad de trabsjo realizado, sino de la for
ma en que ese trabajo ha sido repartido en un -
tiempo determinado? Pueden distinguirse cuatro -
grados de fatiga: - :

l. El decaimiento, primera advertencia que es prs
ciso saber escuchar.

2. El agotemiento, que baja la tensién arterial,
acelera el ritmo cardiaco, debilita los misculos
¥ los vuelve indéciles a las incitaciones de la
voluntad.

3. El surmenage, que irrita los centrosa nervio—--
sos, impide el suefio cuya accidédn serfa, sin em--
bargo, tan reparadora, aumenta la tensién arte——
rial y sminora 1la marche del corazén.

4. El exceso, que crea el peligro de provocar el
paro brusco del corazén y hacer aparecer, por au-

~.
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‘tointoxicacién sintomas transitorios de confusidén
mental.

(Pierre Vachet).

Actualmente se distinguen diversos tipos de fati-
a&ns

1. La fatiga muscular; resulta de la actividad de
oiertos grupos de misculos que aseguran el equilie.
brio en el curso de una posicién de trabajo y de
los gestos profesioneles,

2. La fatiga nerviosa; proviene de la percepcién
de estfmulos visuales, sonoros, neuromusailares,
més o menos dolorosos, que entrafian una hiperac-
tividad de 103 centros regulandores, aunque la vo
. Iantad coordinadora los ignore.

‘3. La fatiga mental; aparece indudablemente & =
continuacién de trabajos que requieren una inten
sa y prolongada actividad intelectual.

4. La fatiga psicoldgien; que podrfa llamarse de
conflicto; es consecuencia de una oposicién de
situacién, o con el medio exterior, o con la .per-—
sonalidad y sus profundas aspiraciones,

Estos cuatro tipos de fatiga se entrelazan y sue
man en todos los grados de la Jjerarquia profesio=
nal. .

(L. Dumortier).

FORMACION SOCIAL: Este concepto se refiere a las
sociedades histéricamente dadas, en las que ya
no encontramos un s8élo modo de produccién y en
estado "puro®, sino, por regla general, una com-
binacién especffica de varios modos de produccidn
ano de los cuales es el dominante (Agustfin Cueva).
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‘PUERZA DE TRABAJO (O CAPACIDAD DE TRABAJO): “ds
el conjunto de las condiciones fisicas y espiri-
tuales que se dan en la corporeidad, en la perso-
nalidad viviente de un hombre y que éste pone en

accidn al producir wvalores de uso de cualquier
elase”™ (Marx).

PUERZAS PRODUCTIVAS. son: 1) las materias prim-.

2) 1as herramientas y les técnicas y 3) las rela-

ciones de trabajo: modo de cooperacidén y divisién

del trabajo. Estos elementos los presentan Marx y
1l® en distintos trabajos (Ross Gandy).

HACINAMIENTO: En el fenémenc que se presenta por
que existe un mimeroc excesivo de personas que com
parten una misma habitecidn 0 lugar de trabajo, .
lo® cuales carecen de suficiente ventilacién y
luz natural. Fl hacinamiento es un campo propicio
PRTrES que se transmitan enfermedades de las vias
respiratorias y predispone al desarrollo de 1la
fiebre reumdética y cardiopatfas reumidticas.

HIGIENE INDUSTRIAL: "Es una ciehncia y un arte que
tiene por objeto el reconocimiento, evaluaecién y
eontrol de aquellos factores ambientales o tensio-
nes que se originan en el lugar de trabsjo y qQue
pueden causar enfermedafles, perjuicios a 1la salud,
o al bienestar, o incomodidades e ineficiencia en
tre los trabajadores o eatre loa ciudadenos de 1ima-.

comunidad” (Ascociacién Norteamericana de Higiene
Industrial).

-—
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MIPERTENSION: Se define médicamente como una elé
wvacidén de la presiédn sangufnea por encima de un
nivel dado, por ejemplo, la medida cominmente uss
da de 140/95. Si definimos la hipertensién no en
términos de un criterio arbitrario, sino en térmi-
nos de sus consecuencias como una enfermedad, sur—
& una definicién muy diferente. la hipertensidn
eva el riesgo de ataque al corazén, ataque ful-
minante, y dafios al rifion (Joseph Eyer, lLa hiper-

3ensidn como unn_enfermeded de _la sociedad moder-
nal. - -

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD: “Es un proceso
dindmico formado de eventos sucesivos que mse ini-
ceian en el dmbiente ffasico y sociel y en ¢l hom—
bre mismo, que contindan cuando éste se enferma
haciéndose més o menos carescteristicos y reconoc-
cibles y que pueden terminar con la vuelta =2 la
normalidad del paciente, su recuperacién son gra-
dos variables de invalidez o su muerte. Este en-—
. foque pre y patogénico permite establecer medidas
de prevencién a lo largo de todos los eventos™
(Dpto. de Medicina Social, Medicina Preventiva y
Salud Pdblica, Facultad de Medicina, UNAN).(En
el capftulo primero vimos las limitaciones de
este enfoque).

IDECLOGIA: Es "a) un conjunto de ideas acerca del
mundo ¥y la sociedad gue, b) responde a 1los intere _
ses, ideales y aspiraciones de un grupo social en
én contexto determinesdo y que, c) guia y justi~
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fica el comportamientoe de tales grupos de acuerdod
a esos intereses, ideales y aspiraciones” (Adolfo
Sdnchez Vdzquez).

IMPERIALISKMO: "Contiene cinco rasgos fundamentales:
1) 1a concentracién de la prodiccién y del capital
llegada hasta un grado tan elevado de desarrollo,
que ha creado los monopolios, que desempefian un pa
pel decisivo en la vida econémica; 2) la fusién del
capital bancarioc con el indGastrial y la creacidn,
sobre la base de este ‘capital financiero?,de 1la
oligarqufa financiera; 3) la exportecién de capi-
tal, a diferencia de la exportacién de mercancfas,
adquiere una importencia particular; 4) la forma-
oién de asociaciones internacionales monopolistas
de capitalistas, lms cusales se preparten el mundo,
¥ 5)1a terminacién del reparto territorial del
mundo entre las potencias capitalistas mds impor-
tantes. El imperislismo representa en sf, induda-
blemente, una fase particular de desarrollo del
capitalismo”(Lenin).

INDICADORES DE SALUD: 1. Indicadores del nivel de
salud alcanzado. l.l Indicadores generales: tasa

eruda de mortalidad, tasa de mortalidzd proporcio
nal de 50 y méds afios, expectativa de vida; 1.2 In
dieadores especfficos: tasa de morteslidad infan-—-—
til, tasas de mortalidad especfficas por csusas,

tasas de morbilidad especfficas por causas. 2. In-
dieadores sobre lag condiciones ambientales: por-
centaje de poblecién con agua potable, porcentaje
de poblecién con sistema adecuado de disposicién
de excretas, 3, Indicadores de recursos y activi-
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‘dades de salud: nimero de profesionales de la sa
1ud (médicos, enfermeras, etc.) por 1,000 o por
10,000 habitantes; mimero de camas hospitalarias
por 1,000 habitantes, nuimero de atenciones pres—
tadas (consultes,visitas, etc.) en relacién a 1a
poblecién susceptible, porcentaje de defunciones
con atencién médica (Organizacién Mundial de 1la
Salud).

INDICADORES DEL NIVEL DE VIDA DE LAS COLECTIVIDA
DES: l. Salud.incluyendo las condiciones demogra
ficas, 2. Alimentacidén y nmutricién, 3. Educacién
incluyendo alfabetizacién, 4. Condiciones de tra
bajo, 5. Condiciones de empleoc, 6. Consumo y sho
rro de la colectividad, 7. Transporte, 8. Habita-
eién, 9. Vestido, 10, Recreacién y entretenimien-—
to, 11l. Seguridad social, 12, Libertades humanas
(Organizacién de las Naciones Unidas).

LEY GENERAL DE LA ACUMULACION CAPITALISTAY "Cuan-
to mayores son l2 riqueza msocial, el capital en
funcionesn, el volumen y la intensidad de su cre-—
cimiento y mayores tambidén, por tanto, la magnitud
soluta del proletariado la capacidad produC=e
tiva de su_ treosbajo, tanto mayor es el ejército in
duetrial de reserva” (Marx). =

LUCHA ECONOMICA: Es "l1la lucha colectiva de los o=
breros contra los patrones por conseguir condicio
nes ventajosas de venta de la fuerza de trabajo,

por me jorar las condiciones de trabajo y de vida

de¢ los obreros" (Lenin).




MEDIC INA DEL TRABAJO: Bu’ga "promover y mantener
el mayor grado de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores en todas las profesionesi pre—-—
‘wenir cualquier dafio que pueda sobrevenir a su S&—-—
lud a eausa de las condiciones de trabajo; proteger
108 en su empleo contra los riesgos resultantes de
la presencia de agentes perjudiciales a su saludg
colocar y mantener al trabajador en un empleo gue
sicol A

eonvenga a sus aptitudes fisioldgicas y psi £

c@s; en suma, adpatar el trabajo al hombre y cada . .
gonbre a su labor" (Orgenizacién Internacional del
rabajo y Organizacidn Mundial de 1la Salud).
MEDICINA PREVENTIVA: “En su sentido estricto es el
conjunto de conocimientos y técnicas tendientes a
evitar la aparicién de la enfermedad. En un senti-
do més amplio contempla ademds de lo anterior evi-
tar el progreso de la enfermedad y la invalidez ha
cia el agravamiento" (Dpto. de Medicina Social, Mg
dicina Prevengiva y Salud Publica, Fac. de Medici-
na, UNAM).

MEDIGINA SOCIAL: "Es el estudio aplicado de la in-
terrelacidn entre medicina y sociedad. Esto impli-
ea el conocimiento de 1la interaccidén entre loas fac
tores sociales y el fendmeno salud-enfermedad, as
como las acciones médicosociales para la modifica-
eidn de esta intersccién, tomando en cuenta las —-
eondiciones histérico-sociales” (Ibid.).

MEDIO DE TRABAJO: "Es aquel objeto o conjunto de
- objetos que el obrero interpone entre 61 y el obje




€0 que trebaja y que le airve para encauzar su neti
widad sobre eate objeto " {Marx:).

MODO DE PRODUCCION: Es la base econémica de la socie
dad y estd compuesto por: 1) las fuerzas productivas
¥s 2) las relaciones socinles de produccién. Sobre
1a base ecandmica se levanta la superestrud-ra polfi-
tico-jurfdica y las formas ideolégicase.

MORBILIDAD, TASA ESPECIFICA DE: “Es la relacidn en-
tre el nimero de enfermos de un padecimiento aado de
cualquier edad, en un tiempo determinado (generalmen
te un afic) y 1la poblacién media para cse mismo perigo
do de tiempo, multiplicada por mil"(Gabinete del Sec
tor Salud, Secretariado Técnico, Comisién del Sistema
Nacional de Informacién).

MO RTALIDAD, TASA BRUTA DE: "Es la relacién entre el
ndmero de defuncicnes en un periodo determinado (ge
neralmente un afio) y la poblacién media de ese mismo
periodo de tiempo, multiplicada por mil"” (Ibid.).

OBREROS ABURGUESADOS (0 DE "ARISTOCRACIA OBRERA"™):son
obreros "pequeflo-~burgueses por su género de vida, por

sus emolumentos y por toda la concepcidédn del mundo”
(Lenin).

ORGANIZACION CIENTIFICA DEL TRABAJO: Bajo esta deno-
ninacién se comprenden numerosas reglas y técnicas
qQque tiendem a la adaptacién del hombre al trabajo y
del trabajo al hombre. Entre ellas se distinguen es
pecialmente las siguientes medidas: 1) reduccién del
esfuerzo muscular, 2) control automético de los movi
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fientas, 3) distribucién del esfuerzo, 4) eliminacidn
‘de los movimientos imitiles, 5) higiene y seguridad
(Juan Kaplan). (En el trabajo mencionamos las conse-—
cuencias para la salud de esta concepcién de la or-
ganizacién del trabajo).

PATOLOGIA INTESTINAL: "Algunas de sus manifestaciones
son: gastritis, gastrcduodenitis, c¢élon irritable, et
cétera. En 1la génesis de estas enfermedades se descu-
bre una actitud ansiosa, inseguridad en el trabajo y
en la vida, desadaptacién, agresividad como mecanismo
compensatorio, sensacidén y comprobacién de la impoten
¢cia personal para modificar algunas estructuras alie-—-
nantes. La manifestacidén mds grave de esta suma de ——
respuestas internas a influencias psicosociales es la
dlcera péptica duodenal o gédstrica"” (Mario Timio).

PLUSVALIA: "Es el remanente del valor del producto so-
bre el valor de los factores del producto consumidos,

es decir, los medios de produccidén y la fuerza de tra-—
bajo” (Marx). :

PLUSVALIA ABSOLUTA: "Es 1la plusvalfa producida median
te la prolonsacién de la Jjornada de trabajo” (Marx).

PLUSVALIA RELATIVA: " Es la que se logra redueciendo
el tiempo de trabajo necesario, con el consiguiente

cambio en cuanto a la proporcién de magg%tudes entre
ambas partes de la jornada de trabajo" (NMarx)..

PROCESO DE TRABAJO: Es "1la actividad racional encami
nada a la produccién de valores de uso, la asimile—-

“o0i6n de las materias naturales al servicio de las ne
cesidades humanas, 1lea condicién general del intercam
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bio de materias entre la naturaleza y el hombre, la
condicién natural eterna de la vida humana, y por tan
to, independiente de las formas y modalidades de eata
vida y comin a todas las formas sociales por igual®™
(Marx). ’

PROCESO DE TRABAJO CAPITALISTA: "considersdo como pro
cen8o de consumo de 1= fuerza de trasbajo por el capita
iista, presenta dos fendmenos caracterfstices: El o——
brero trabaja bajo el control del capitsliste, a quien
su trabajo pertenece. El capitalista se cuida de vigi-
lar que este trabajo se ejecute como es debido y que

los medios de produccidén se empleen convenientemente,

@8 decir, sin desperdicios de materias primms y cui-

dando de que los8 instrumentos de trabajo se traten —-—
bien, sin desgastarse méds que en aquellsa parte an que
lo exija su empleo racional. Pero hay algo mfés, y es
que el producto es propiedad del capitalista y no del
productor directo, es decir, del obrero. El capitalis
ta paga, por ejemplo, el valor de un dfa de fuerza de
trabajo. ¥s por tanto, duefio de utilizar como le con-—
venga, durante un dfa, el uso de esa fuerza de traba-
Jo, ni mds ni menos que el de otra mercancfa cualquie
TRe.ooAl comprar la fuerza de trabajo, el capitalista

incorpora el trabajo del obrero, como fermento vivo,

& los elementos muertos de creacién del producto, pPro
piedad suya también. Desde su punto de vista, el pro-—

eiao de trabajo no es mds que el consumo de 1. mercan
cfa fuerza de trabajo comprada por €1, si bien sélo
1la puede consumir facilitdAndole medios de produccidén.

El proceso de trabajo es un proceso entre objetos com

‘grados por el capitalista, entre objetos pertenecien-—
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ttes & él. Y el producto de este proceso le pertenece,
por tanto a €61, al capitalista® Emu-x).

PROLETARIADO: *“Comprende a la clase de los trabajado
res asalariados modernos, que, privados de medios de
produccién propics, se ven cbligedos a vender su fuer
sa de tradbajo para poder existir” (Federico Engels).

RELACIONES DE PRODUCCION: ‘Son las relaciones de pro--—
piedad, las relaciones sociales, las relaciones entre
las clases sociales involucradas en la producecién ™
(Ross Gandy).

RELACIONES TECNICAS DE PRODUCCION: Son "las formas
de control o dominio que los agentes de la produccidén
ejercen sobre los medios de tr=bajo en particular y
sobre el proceso de trabajo en general”., Esta rela-
¢ién implica: "adivisién técnica de trabajo, tipo de
cooperacidédn, caracterfaticas técnicas del medio de
tradajo, etc.” (Marta Harnecker).

SALUD: "Es un estedo de completo bieneatar ffsico,
mental y social, y no soclamente 1la ausencia de afec

eiones y enfermedades" (Organizacién Mundial de la
Salud).

SALUD DRL PROLETARIADO: "Es un proceso —determina-
do socialmente-, que se concreta en la capacidad
ffsica y/o psfquica de los individuos pertenecien—
tes al proletariado para satisfacer sus necesidades
bdédsicas, asf como desarroller sus capacidades artfs-
ticas, intelectuales, etc. —-eato Yltimo cuando las
condiciones de trabajo y de vida lo permitan-— en u
na formacién socizl histéricamente determinada®
(Radl Rojas Soriano).
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WSALUD PUBLICA: “Comprende los conocimientos y tée”
nicas médicos y de otras diseiplinas para la conser
restauracidén y me joramiento de la salud co-
de Medicina Social, Medecina Pre—-—

¥ Salud Pdblica,Fac. de Medicina, UNAM).

SEGURIDAD SOCIAL: “Constituye un sistema de conjun
t0 que comprende una serie de medidas oficisles cu-
yo fin es proteger a la poblacién o a gran parte de
data, contra las consecuencias de los diversos ries
los

&£o8 sociales como la enfermedad, el desempleo,
profesionf.

accidentes de trabajo y las enfermedades
les, las cargas de familia, la vejez, la invalidez y -
ol fallecimiento del sostén de la familia” (Organi—-—
zacidén Internacional del Trabajo).
SEGURO SOCIAL: "Es el instrumento bdsico de l1a segu-
ridad social, establecido como un servicio pdblico
de cardcter nacional en los términos de esta Ley,
sin perjuicio de los sistemas instituidos poxr otros
ordenamientos" (Ley del Seguro Soccial, Artfeculo 40.).
*La seguridad social tiene por finalidaqd garantizar
el derecho humano a l1a salud, la asistencia médica,
la proteccidén de los medios de subsistencia y loe
servicios sociales necesarios para el bienestar in-—
dividual y colectivo"” (Artfculo 2o0.).
SOCIOLOGIA MEDICA MARXISTA :"EBs lea disciplina que
trata de aplicar lo social para explicar el origen,
desarrallo y transformacién de la salud—-enfermedad,
entendida como un proceso social determinado histé=
ricamente, y de todos los fenfmeamos con los que se
relaciona (polifticas de salud, sistemas de atencién
tmédica, prdctica médica, etcétera). Lo _social se en
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‘tuentra ubicado dentro de la perpectiva de la teg*’
rfa marxista de 1la sociedad, en la que, ademis, se
ubican los métodos y técnicas de investigacidn.

SUPEREXPLOTACION DEL TRABAJO: Consiste en "la ma
yor explotacién de la fuerza ffsica del trabaja-
dor, en econtreposigidén a la explotacidédn resultane
te del aumento de su procductividad, y tiens nore-
malmente a expresarse en el hecho de que l1la fuer-
28 de trabajo se remunere por debajo de su valor
real” (Ruy Mauro Marini).
SUPERESTRUCTURA: Se compone de la instancia jurf-
dico=-polftica (instituciones: Estado, tribunales,
leyes, etcétera) y de las formas ideoldégioms: teg
rfas Jjurfdicas y polfticas, elementos religiosos,
artfaticos y filoséficos.
TASA DE LOS ACCIDENTES DEL TRABAJO:
fTasa de frecuencia se calcula dividiendo el mi
mero de accidentes (multiplicado por 1,000,000)
nogntre el nimero de horas de trabe jo de todas
las personas expuestas al riesgo. La férmula es
la siguiente:
Jfimero total de =ecidentes x 1,000,000

Pu__,
Numero total de horas de trabajo(incluyendo
horas extras)

Tasa de gravedad se calcula dividiendo el mime
ro de dAfas perdidos (multipliecado por 1,000, 000)
entre el nimero de horas de trabajo de todas las
personas expuestas al riesgo:
G Dias perdidos x 1,000,000

NXmeéro total de horas ds trabajo{ incluyendo

horas extrgs
(ggg!gigldaeidgggggsgsflgn de la Oficina Inter-
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“ PASA DE MORTALIDAD INFANTIL: Se obtiene dividiernt
do el ndmero de defunci de es de un aflo
de edad occurridns en una zona geogrifica dada du-
rante un afio dado entre el nimero total de naci—-
mientos vivos ocurridos en la poblacién de la mis
ma gona durante el mismo aflo. El resultado obteni
do se multiplica por 1,000. )
PAYLORISMO: Teorfa elaborada por Federico Winslow
Taylor a finalea del siglo pasado y principios =i
del presente, "entid basada sobre el andlisis del
funcionamiento de las mdquinas y de la manera de
trabajar de los8 obreros, sobre 1la eleccién del
personal dirigente y de inspeccidén y sobre la ti
pificacidén de 1038 instrumentos mejor adaptados pa
ra eada operacién. En esta lfnea se llege a la ra—-
cionalizacién del trabajo eliminando los movimien
tos ‘imitiles*, el desperdicio de tiempo, de ener
&fas, de materiales, .8e terminandoc cronométrica-—
mente los tiempos necesarios para cada operacidén
¥y fijando,asf, la cantidad de trabajo que puede
ser producida cada dfa por el obreroc. Resultedo:
mayor produccién, mayor rendimiento, mayor ganan
aia, moyor costo ffsico—pasfquico del trabajo para
el obrero. lLos principios bdsicos del método tay-—
lortano: elegir los hombres adaptados a determina
do trabajo, enseilar el métodc mds eéficiente, dar
incentivos en forma de salario mds alto a quien
produce mds (Renzo Ricchi).

STRESS: es "un estado de excitacidédn contimua pro-
ducto de situaviones que plantean desaffos para
los cuales el individuo no estd o no se siente ca
Ppacitado o seguro de poder responder. Se asocian
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‘a este estado un conjunto de cambios ffsicos y psf
quicos que alteran el funcionamiento normal del oxr
ganismo (J. Eyer y P. Sterling).
Loe estfmalos productores de stress (que se generan
en el trabajo en les fdbricas) pueden clasificarse
de corta o larga duracién. Entre los primeros estén
comprendidos:
=@obrecmrga de tradbajo qQue debe ejecutarse en unsa
fraccién de tiempo limitada;
=gconfusién y distraccién determinads por rumores,
luces, flash, hacinamiento del ambiente de traba-
Jos . )
—=temor de no hacer bien y en el tiempo debido el
trabajo; temor de quedar exruestos a criticas,
de incurrir en peligros ffsicos.
Entre los estimulos productores de satress de larga
duracién, estdns:
=inseguridad de mantener el propio trabajos
-matencidén prolongadas;
-sentido de aislamiento, como puede encontrarse en
llas cadenas de montaje;
—0organizacién del tipo de trabajo: ritmos, contro-
les, destajo, extraordinario, etcétera.
(Mario Timio).

TIEMPO DE TRATRAJO EXCEDENTE: Es 1la etaps del pro-
ceso de trabajo en que el obrero rebasa las fron-
teras del trabajo necesario, y que le cuesta, evi-
dentemente, trebajo, supone fuerza de trabajo des—
plegadse, perc no crea valor alguno para £l. Crea

1e plusvelfa que se la apropia el capitalista(Marx).




366

TPIEMPO DE TRABAJO NECESARIO: Es la parte de la jor
nada de trabajo que se destina a reponer el valor
del capitesl variable (fuerza de trabajos desembol-—
sado. Es tiempo de tratajo necesario para el obre-—
ro (para producir sus medios de subsistencia), ine

dependientemente de le forma social de su trabajo
(Marx).

VALOR DE LA PUERZA DE TRABAJC: *“Como el de tods otra
mercancfa, (su valor) lo determina el tiempo de tra
bajo necesario paras la producecidén, incluyendo, por
tanto, la reproduccién de este arficmlo especf{fico.
Considerado ¢omo valor, la fuerza de trabajo no re

. presenta mds que una determinada, cantidad de traba
3o social medio materimlizado en ell® ... 8l _valor -
ge la fuerza de trabajo es_el valor de los medios
de vida necescarios para asegurar la aubsistencia de

su poseedor (el obrero)" (Marx).

VIVIENDA DE INTERES SOCIAL: "Es aquelle cuyo precio
o wvalor estd dentro de los lfmites establecidos por
el Banco de México, conforme a las posibilidades de
pago de dicho sector (el proletariado), consideran-—
40 giempre que no resulte onerosa al presupuestoc fa
miliar y proporcione alojamiento en un ambiente ff—
Sico y socisl gque satisfaga los reguisitos indispen
s@ables de sBesmridad, higiene y decoro, cue esté do
tmda de 108 servicios correspondientes y que por su
calidad y durebilidad sea garantfa efectiwva para
las instituciones de crédito” (Programa Financiero
de Vivienda, FOVI, FOGA, Banco de México, S.A.).
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