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INTRODUCCION.

Lo que pretende el presente estudio, es tratar de explicar
lo que es la prictica médica y lo que representa en la sociedad
capitalista mexicana. sin desligarla dentro del contexto gene~
ral del capitalismo en América Latina. Para esto, se basard -
en estudios realizados por tedricos marxistas, por ser esta la
que fundamenta el estudio se hard referencia a autores tales -
como: Ra@l Rojas Soriano, Cristina Laurell, entre otros.

Trabajos en 1os que se ve a la prictica médica como una -
prictica social que no se puede desligar del conjunto de prédc-
ticas sociales, puede decirse que "mientras mayor sea la influ
encia de factores econdmicos, polltiqos e ideolfgicos que ejer
za la clase dominante, en mayor grado estard determinada la -
prictica médica de las Instituciones Pilblicas (IMSS, ISSSTE vy
SSA) en México”. En el siguiente andlisis se tratari de demos-
trar la hipdtesis que se sustenta. Para esto se hace necesario
saber los planteamientos que se presentan en el estudio:

1). Existen diferentes enfoques de estudiar el proceso salud--
enfermedad y la consecuente prictica médica y como se vera:
ninguno considera lo social como el elemento fundamental -
para explicar la problemitica de 1a salud de los grupos so
ciales.

2). La soclologia médica plantea que el factor social es funda
mental para el andlisis del proceso salud-enfermedad y 1la
prictica médica. Y que por tanto, los perfiles epidemiol6-

gicos tradicionales son eclépticos, si no consideran el fag



3).

4).

5}).

6)

7}

8)

10
tor histérico-soclal como causa de 1os problemas de la sa-
lud-enfermedad de los individuos.

Se mencionarin los conceptos tedrico-metodoldgicos del ma-
terialismo histérico-dialéctico como herramientas de anili
sis dentro de la Sociologfa Médica.

Se tratard de describir como se va conformando el proceso-
salud-enfermedad y la practica médica.

Si se habla de medicina institucional, no se puede dejar -
de lado la medicina tradicional, que tiene vigencia hoy en
dia, como medicina auxiliar de aquella.

Existe una contradiceidn diferencial entre lo que es la -
prictica médica y lo que realmente expresa (Instituciones
Pdblicas) en la formacidén social mexicana. Lo que se trata
de demostrar es que estd determinada por factores a nivel
estructural, esto quiere decir por el "modo de producir" -
de la sociedad y también a nivel superestructural, esto es
por elementos politicos e ideolégicos.

Al tomarse en cuenta los factores econfmicos, en consecuen
cia se tratard el modo de produccidn capitalista, ya que -
la préctica médica es una prictica social mds, y se tiene
que reconocer el amoldamiento de esta en las condiciones -
histoéricas especi{ficas del modo de produccién capitalista.
Dentro de 1a incidencia de los factores politico e ideoléd-
gicos en la medicina se resaltari el papel que tiene el Eg
tado y la seguridad social, como mediador de la contradic-

cién capital/trabajo.
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Estos son en resumen, los aspectos que se tratarn con ma
yor detalle en todo el anilisis.

Ahora bien, en el primer capitulo se abocari a expilcar -
como es fundamental el elemento histérico-social en la proble-
mitica de la salud, esto representa un enfoque diferente en la
sociologfa médica. Se planteardn los diferentes andlisis e in-
terpretaciones del proceso salud-enfermedad y la practica médi
ca. En el tercer inciso se mencionarid el papel que tiene 1la me
dicina tradicional para el conjunto de la sociedad y por (iti-
mo en el cuarto inciso se hard una sintesis del proceso salud-

enfermedad y del quehacer médico.

El capitulo segundo tratarid de la incidencia de factores
econémico-sociales en 1la medicina y su prictica; para esto en
el primer inciso se hablari del modo de produccidén capitalista
en relacidn con la medicina, ya que no se puede comprender el
estudio del uno sin el otro. En el segundo inciso se explicard
como es que la prictica médica se conforma como una practica -
social y como proceso de trabajo. Y en los ltimos dos incisos
dado que estdn muy relacionados, se estudiari el papel que tie
ne el médico como reparador de la fuerza de trabajo en las Ing
tituciones Piblicas tales como el IMSS, en donde se dedican a
poner en "buenas condiclones" al trabajador para que se incor-

pore a sus actividades.

El tercer y filtimo capitulo tratari de los factores poli-

tico-ideolégicos que inciden también en la préctica médica de
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igual manera que los econdmico-sociales; de donde en el primer
inciso se analiizard lo que es el Estado con mayor profundidad,
y el papel que tiene en la seguridad social; en consecuencia,-
en el segundo inciso se tratarid de explicar lo gque es la segu-
ridad social, en donde es instrumento de ia burguesfa para me-
diatizar la lucha de clases como lo afirman Railil Rojas Soriano
y varios autores mids. De esta forma en los dos ltimos incisos
se plantearin 1o que son las politicas de salud en la sociedad
capitalista y asi{ mismec a la enfermedad como negocic dentro de

ella.

Es necesario seflalar gue dentro de esta corriente de la -
Sociologia Médica se intenta analizar el proceso salud-enferme
dad y la prictica médica con caracteristicas metodolégicas di-
ferentes. Tiene su validez temporal, como cualquier teorfa que

trata de estudiar algfin fendmeno sociai.



CAPITULO 1
ESTRUCTURACION SOCIOLOGICA

DE LA MEDICINA Y SU PRACTICA
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CAPITULO I

ESTRUCTURACION SOCTOLOGICA DE LA MEDICINA Y SU PRACTICA

1.1. UN NUEVO ENFOQUE, INCORPORACION DE ELEMENTOS HISTORICO-

SOCIALES. SOCIOLOGIA MEDICA.

El procesc salud-enfermedad y la prictica médica son dos
aspectos que Se presentan aisladamente, dentro del conjunto de
pricticas sociales. Esto es, Lo que se pretende hacer creer, -
con el modelo médico tradicional, es que: la practica médica -
no tiene nada que ver, con los factores sociales, con la pro--
biemitica social, con las determinaciones sociales. El1 modelo
médico que se sigue considera a la sociedad de manera ahistéri
ca. Esto es 1o que se analizard con profundidad, y para sentar
las bases de un enfoque diferente en el estudio del proceso sa
lud-enfermedad y su consecuente prictica médica, es una con--
cepcién critica de los fenémenos de salud; la corriente tebdri-
ca de la sociologia médica, que trata de relacionar permanente
mente el proceso salud-enfermedad con los procegos soclales que
1a determinan. De donde la salud y la enfermedad constituyen -
un proceso, una relacién dialéctica, que no supone la salud sin
l1a enfermedad o viceversa. As{, 1la salud y la enfermedad cons-
tituyen hechos estructurales para toda formacidn social conoci
da. En 1a medida que el trabajo, 10s procesos productivos son -
el eje de la determinacién de las relaciones sociales, cuando

se trata de excluir en la explicacién de los procesos colecti-
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vos de enfermedad aparece como una clara expresién ideoldgica

de gran parte de la producciédn sobre salud.

La medicina tradicional es tratada como si estuviera des-
ligada de factores sociales, politicos e ideolégicos..."Tradi-
cionalmente la salud o mejor dicho la enfermedad ha sido acep-
tada como patrimonio de la prictica médica. Si bien en términos
mis precisos ésto refiere necesariamente a diferenciar tipos -
de enfermedad, y tipos de curacién alternativas, 1o que si po-
demos afirmar es gque el desarrollo capitalista determina que -~
los procesos basicos de enfermedad son inherentes a las activi
dades médicas. Inclusive esta adjudicacién funcional se estrug
tura institucionalmente y fundamenta juridicamente su apropia-
cién exclusiva de la enfermedad. Est; apropiacién teérica y -
prictica del 4rea salud no significa que realmente se apropie
de la totalidad del &rea, sino gque sefiala que la prictica médi
ca, instituye una hegemonfa respecto de las otras pricticas al
terpativas. Este proceso no es especf{fico de la prictica médi-
ca, sino que se constituye en funcidn de los conjuntos sociales
y da por resultado el Modelo Mé&dico. Ahora que este modelo sea
un producto social tiende a ser generalmente opacado por la re
flexién teérica sobre esta problemiAtica; mas alin podemos decir
que gran parte de la accién médica especifica ha estado encami
nada funcionalmente a negar las determinaciones sociales e idep
légicas, tratando de fundar una mirada autdénoma. Pero ninguna
practica social estructurada necesariamente en la cotidianei--

dad puede fundar una autonomfa excluyente, mds que en términos
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ideoléglicos. El modelo médico instituido definitivamente a par
tir de la tercera década del siglo XIX, es producto por una =
parte de una multiplicidad de procesos gue se expresan parcial
pero explicitamente en la autonomia relativa de 1a prictica mé
dica, y por otra en el nivel de los conjuntos sociales en que
esta prictica se constituye y desempefia, es decir, que para ng
sotros el MM es una construccién social en el cual interviene
tanto el personal de salud (bisicamente el médico), como la sg
ciedad hegemdnica. como los diferentes sectores sociales que -
se constituyen en una formacidn social. E1 MM es en consecuen-—
cia una construccidédn que supone a la sociedad en que se consti
tuye como parte intrinseca del mismo. Ahora toda sociedad, en
la medida que define el 3rea enfermedad-salud como estructural
genera necesariamente modelos médicos que expresan en sus ca—-—
racteres fundamentales a dicha sociedad. La salud de los traba
jadores, el manejo de la salud y 1ia enfermedad, la ubicacién e
condmica y sosial de las formas de enfermedad por los conjun—-—
tos sociales y por la prictica médica son parte de esa construc
cién dinémica que denominamos MM. Explicarlos supone en conse-
cuencia describir y analizar los diferentes sectores sociales
que la salud-enfermedad relaciona en sus miiltiples formas. Ge-
neralmente el anilisis de esta problemidtica ha sido reducido -
al anlisis de la préctica médica institucional (privada y/o
piblica), es decir se ha reducido a describir y analizar el mo
delo de los médicos, otorgando de entrada una autonomia que si
bien parcialmente es licita tiende a escindir las relaciones -

de salud de las relaciones sociales generales...Planteada la -~
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salud y sobre todo la enfermedad como irea autdnoma por el mo-
delo de los médicos, como escindida de las determinaciones so-
ciales, una de las tareas "no concientes" de la prictica médi-
ca serd fundamentar, “extrafiar", imposibilitar la participa- -
cidén de los conjuntos soclales como parte activa del modelo de

1o0s méaicas®.!

Esto quiere decir que, la prictica médica que se realiza
es de tal forma que, sSOlo considera la enfermedad féctica (sin
tomas) y la enfermedad abstracta (diagnéstico) para generar sa
lud. Es una visién empirista positivista que no toma en cuenta
los hechos. las determinaciones sociales. la socledad donde se
mueven los individuos, las determinaciones histéricas, el modo
de vivir, las condiciones reales de existencia de los indivi
ducg; una serie de factores como estos, que inciden de forma
directa en el proceso de salud y enfermedad de 1los individuos
sociales. En donde este positivismo, considera a 1a enfermedad
como un abstracto, de tal forma que el enfermo y la enfermedad
son separados de sus relaciones sociales concretas en la préc-

tica.

El considerar la salud y la enfermedad en el sistema de -
las determinaciones sociales que operan en el proceso global -
desde la etiologia hasta la curacién, constituye la posibilidad
inicial de definir una polftica para la salud.

1BASAGLIA, Franco: La salud de los trabajadores. Editorial Nue
va Imagen. Serie salud e ideologia. México, 1984. p. 12, 13.
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Es as{ que al describir y analizar el modelo médico se po
dri descubrir el caricter social, politico e ideoldgico que se
esconde atrds de la prictica médica en la sociedad capitalista,
y que por tanto su funcidn es la de enmascarar y escindir 1a -
funcién politica de la enfermedad y sobre todo de 1a salud la-
boral. de ahi que resulte necesario analizar posteriormente al

Estado como mediador de la contradiccidn capital-trabajo.

El Modelo Médico y el modelo de los médicos, el segundo -
es un modelo subordinado al primero; se desprende de esto, que
al que se ha estado haciendo referencia hasta este momento es
al modelo de los médicos que escinde las determinaciones socia
les concretas. A partir de este anflisis, se hablari del MM, -
segin Pr'anco Basaglia..."durante los siglos XVI y XVII; dicho
modelo se instituye inicialmente en algunos paises europecs a
fines del siglo XVIII y principios del XIX, y en los E.E.U.U.-
en la Gltima mitad del siglo. E1 MM se instituye pricticamente
a partir de la revolucién industrial, es decir, se genera con-
juntamente con el desarrollo del capitalismo en su etapa de 11
bre cambio durante el periodo clidsico de la constitucién de 1la
clase obrera, en 1los afios del desarrollo de 1a nueva ciudad in
dustrial; ademis coincidiri mis adelante con el nuevo proceso
de expansidn colonial. E1 MM no sbélo se instituye con estos -~
procesos, sino gque los expresa en sus dimensiones basicas en el
Area salud-enfermedad"..."10s caracteres estructurales del MM
son: su biologismo, individualismo y ahistoricldad, mercanti- -

lismo y la eficacia pragmitica. En el proceso capitalista se -
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exige que estos caracteres sean los determinantes, no solo de

la prdctica médica, sino del Myn 2

Al referirse al biologismo, no es mids gue la explicacién
de las causas de la enfermedad por factores bioldgicos, esto -
implica que no se considera los factores sociales e histéricos;
concibe una historia "natural" (bioecolégica) sin tomar en cuen
ta la historia social de la enfermedad. Y de alli el cardcter
individualista dominante, que se expresari a través de un enfo

que tebrico y técnico individual.

Los caracteres ennumerados no son fijos, sino que son di-
némicos; dicha dinimica responde a los cambios generados tanto
en el nivel econdmico-poiftico, como en los niveles relativa--

mente auténomos de la prictica médica.

Ahora, el negar los factores socio-histdricos por parte -
del MM, no quiere decir que no tengan cierto nivel de inciden-
cia, lo que sucede a nivel Institucional es que se requiere de
un continuo proceso de reconocimiento y desconocimiento del -
factor social, con el fin de poder preservar las relaciones ca
pitalistas de explotacidén y las formas sociales de desarrollo.
Es por esto, que al presentar informes sobre las tasas diferep
clales de morbimortalidad y de esperanza de vida, tomando como

ejemplo a Engels y su libro la clase obrera en Inglaterra, -~

2pid. 1, p. 15.
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sefialaba las condiciones reales de vida y de salud de los tra-
bajadores, de esta manera, presentando altas tasas diferencia-
les de morbimortalidad debido a la insercidn en el proceso pro
ductivo. Es aqui donde se sefiala claramente como la pobreza, -
1o social incide en la salud-enfermedad de la clase trabajado-
ra. Es asl, que el Estado y la clase hegeménica toman ciertas
medidas asistenciales para crear una infraestructura sanitaria
que conduzca a cambiar las condiciones de nutricién e higiene

de los trabajadores.

Es clerto que las medidas tomadas por el Estado son acer-
tadas y condujeron a mejorar las condiciones de salud de los -
trabajadores, as{ paulatinamente el raquitismo y la tuberculo-
8is dominantes en la morbimortalidad de los trabajadores y de
los hijos de los trabajadores en Inglaterra iban desaparecien-

do.

Ahora bien, surge una duda, como es posible que se negara
tedricamente el factor social en el periodo en que se institu-
ye el MM, cuando el mismo corresponde al periodo en que las ag
tividades y procesos sociales no sblo aparecen como determinan
tes de la distribucién diferencial de 1a morbimortalidad, sino
que aparecen como los factores dominantes del abatimiento de -
los dafios, como las mds eficaces acciones para la solucidn de

lo8 principales problemas de salud.

Basaglia refiere:..."La segunda mitad del siglo XIX corres



ponde al periodo de constitucién e institucionalizacidén de un
tipo de accidn médica que supuestamente definird su préctica a
través de factores no sdlo biolégicos, sino sociales, y cuya u
nidad de trabajo es bisicamente algiin tipo de conjunto social:
nos referimos a la Salud Pablica que basard sus actividades -
fundamentales en el desarrocllo de la epidemiologia“...basada -
en indicadores bioldgicos, ahistéricos y a-sociales. Estos in-
dicadores son el sexo, la edad y la localizacidn, desprendidos

légicamente de toda informacidén soctal.

Se construyen pirimides demogrificas, que son utilizadas
como expresidn de procesos bioldgicos abstraidos de las deter-

minaciones sociales de los mismos.

En este perfodo, surgen grandes cambios, es una etapa en
que, 1la organizacidén social se reestructura, se implementan -
nuevas formas de trabajo y productividad que afectarin a los -
trabajadores en su salud, en donde el Estado hace algunas rea-
lizaciones directas de proteccidén a la salud y crea algunas po
1iticas de seguridad social que algunos Estados establecerin -
en los inicios del.periodo imperialista, y que tendrin eco en
los paises capitalistas avanzados (es importante sefialar que -
el MM se crea y desarrolla en los pafses capitalistas metropo-
litanos)..."El Estado aparece como generando las transacciones
sociales necesarias por "encima" de las fuerzas soclales; mejor
dicho, disuelve aparentemenée la influencia de estas fuerzas,

pero aceptando las determinaciones concretas que operan en la
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sociedad. Es decir que el Estado maneja lo social a partir de
un nivel de realidad distinto que el MM; mientras éste niega o
margina las determinaciones sociales, el Estado las asume, no
puede hacer atra cosa, Y trata en funcidn de los procesos so-
ciales determinantes y de 1la propia funcionalidad capitalista
de establecer las medidas sociales directas o indirectas de sa

1uav 3

Cabe sefialar que, el Estado como se estid tratando en el
estudio, cumple una funcidn que es la de mediar las contradic-
ciones entre el capital y el trabajo, esto se explicari con ma
yor detalle en el tercer capitulo. Ahora bien, volviendo ali
planteamiento anterior, cabe .decir que el proceso capitalista
para imponer su hegemonia necesita desarrollar sus pripias es-
tructuras y que se manifestarin desde la esfera econdmica, has
ta la esfera de 1a salud. El proceso capitalista requiere 1a -
expansidn permanente del capital y 1a conversidn de la mayorfa
de los bienes producidos en mercancia: la préctica médica y las
actividades de salud serin necesariamente convertidas en bienes

de cambio a lo largo de todo el proceso.

En 1960, se operan grandes cambios, es en esta década -
que surgen hechos soclales de gran importancia que cuestionan
al MM que imperaba, se cuestionaba su eficacia del Modelo y se

habla de una crisis del mismo., y también una crisis a nivel ge

31bid, 1. p. 21.
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neral..."Los perfodos de crisis son, en una perspectiva histé-
rica, perfodos de transicién; de reestructuracién econémica, -
politica y social. Asi, la actual crisis, gestada en el auge -
de la posguerra y que irrumpe en todo el mundo capitalista a -
partir de finales de los afios sesenta, significa el agotamien-~
to de un ciclo de acumulacién de capital y simultdneamente una
profunda redefinicién en la relacién entre el capital y el tra
bajo. Esta cuestién se expresa en cambios importantes en la cg
rrelacién de fuerzas entre las clases de cada sociedad concre-
ta. E1 anilisis de las condiciones de salud en la crisis. en-
tonces, no puede basarse en una simple extrapolacidn de las -
tendencias del perfodo anterior, sino que pasa por el reconoci
miento de los procesos bisicos de.la sociedad: econdmicos, po-
1{ticos y sociales, y sus implicacioﬁes para el proceso colec-
tivo salud-enfermedad. Pensamos que es en estas coyonturas his
téricas cuando la superioridad cient{fica de una epidemiologfa
materialista histérica se muestra con claridad, ya que la epi-
demiologia tradicional que se mueve en el terreno fenomenoldgi
co, no puede desentrafiar las causas de los camblios, los cuales

desde una perspectiva bioldgico-sanitarista parecen azarosos.

Este estudio, pretende fijar cuales son los procesos im-
plicados en la crisis actual, y hacer resaltar el factor social
como determinante causal en la explicacidén del proceso salud--
enfermedad; primero en relacién con las demds sociedades lati-
noamericanas, porque la combinacién entre ellas, nos da el pro

ceso global de salud-enfermedad de determinada sociedad; y se-
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gundo, llegar a determinar como se da este proceso en México -~
especificamente sefialando las tasas de morbimortalidad y la eg
peranza de vida. Para ésto, es necesario profundizar en cada -
una de las partes y descubrir sus interrelaciones para poder -

volver a reconstruir la totalidad.

Tomando como base los planteamientos de Cristina Laurell
para sefialar:..."el caricter estructural de la actual crisis -
que se confirma hoy, con la nueva tendencia recesiva que vive
1a mayoria de los paises capitalistas desde 1979. Las esperan-
zas de salir de la crisis con la aplicacién de las politicas g
conémicas monetaristas se han probado infundadas. Lo mis que -
se ha podido lograr son periodos de crecimiento errdtico, esen
cialmente apuntalados por el gasto plblico, alternados con pe-
rfodos de estancamiento. La actual crisis econémica, como cual
quiera se caracteriza por la cafda de la tasa de ganancia, pe-
ro presenta algunos razgos nuevos. La caracteristica mis sobre
saliente es la presencla simultdnea de inflacién y desempleo,-
gue se explica por la estructura moncpdlica del capital. El me
canismo empleado por las empresas monopdlicas para compensar -
la baja en la demanda consiste en subir los precios, comporta-
miento gue acelera la inflacidén atin en presencia de un ritmo -
lento de produccidn con un nivel de empleo bajo. En realidad,
s6lo los precios de las materias primas han bajado en este pe-
rfoda con consecuencias especialmente graves para los paises -

exportadores de este tipo de productos.
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La estructura monopdlica del capital, sin embargo, no ex-
cluye un incremento en la competencia intercapitalista, que se
visualiza mAs claramente en la competencia entre los caplitales
de distinto origen nacional. La pérdida de la hegemonfa econd-
mica norteamericana y el peso creciente del capital alemén y el
japonés se expresan entre otras cosas, en el desorden moneta--
rio internacional, pero tienen como efecto més profundo una rg
estructuracién de los procesos de trabajo mediante una crecien
te automatizacidén y una nueva divisién internacional del traba
ju".4

La linea de desarrollo seguida por las corporaciones mun-
diales en aquellos afios contribuyeron mds a 1a exacerbacidn de
la pobreza mundial, el desempleo mundial y la desigualdad mun-
dial..."En el pasado reciente hemas visto el nacimiento de una
economia mundial y el desarrollo de una divisidn internacional
del trabajo. Aunque son muchos los factores complejos gue han
producido esta divisién, y existen variaciones dentro de ellos
s{ es clerto que de un lado estan aguellos cuyo excedente eco-
némico estd siendo expropiado, y en el otro aquellos que reali
zan la exproplacién. Esta divisién internacional del trabajo
permitié a los pafses que ahora son ricos, desarrollar y multi
plicar sus recursos productivos, en tanto que el crecimiento -
se sofocd o impldid en muchos de los paises que ahora son po-

4LAURELL, Asa Cristina: Crisis y salud en América Latina. Cua-
dernos Politicos No. 33, Julio-Septiembre. 1982. p. 32.
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bres. Mientras quizid un cuarto de la poblacién mundial fue im-
pulsada a un nivel de comodidad material que unas generaciones
atrds solo disfrutaban los aristécratas, la mitad de la pobla-
cién vio plenamente su nivel de vida estacionarse y en algunos
(Indonesia, quizd Bangladesh) incluso declinar. Es imposible -
separar la cuestidn de la distribucién desigual de los alimen-
tos {que es la cuestibén detris de la crisis alimentaria no una
carencia absoluta de alimentos) del aceleramiento en la desi--
gualdad que el desarroilo de la economia mundial ha fomentado.
Histéricamente, la crisis alimentaria es simplemente la més re
ciente de una larga serie de manifestaciones de desigualdad en

tre las naciones ricas y pobres".5

..."Las crisis no son dnicamente fendmenos econdmicos, si
no gue se mueven en un terreno politico: estdn inscritas en el
Eampo de la lucha de clases. Los problemas de la acumulacién -
de capital no son ajenos a la correlacién de fuerzas entre ca-
pital y trabajo. Asimismo, las politicas econdmicas no sdio se
dirigen a intentar corregir problemas econdmicos sino son una
manera de enfrentar a las clases explotadas. Por otra parte, -
la sola presencia de elementos econdmicos y tecnoldgicos sufi-
cientes no garantiza la salida de la crisis, si no existen de-~
terminadas condiciones polfiticas y sociales. La politica econp
mica monetaria significa un ataque global a la clase obrera -

que se materjaliza en la caida del salarie real, el desempleo

5NI\VARRO, Vicente: Salud e Imperialismo. Siglo XXI, México
1983, p. 344.
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Y los cortes del gasto social. La reestructuracién del capital
a nivel internacional aunada al recambio tecnoidgico, reconsti
tuye el ejército industrial de reserva y transforma las condi-
ciones de organizacién obrera. La crisis econémica significa.
as{ crecientes dificultades para 1a lucha obrera reivindicati-
va al mismo tiempo que abre una intensificacién y ampliacién -
de las luchas soclales y revolucionarias, como lo atestiguan -
Vietnam, Angola, Mozambique y Nicaragua. Sin embargo, el proce
so de polarizacidn politica, también a la derecha ha consolida
do sus posiciones como lo muestran los gobiernos de Thatcher y

Reagan".s

Dentro de este panomara, el capitalismo en los paises la-
tinoamericanos, en la crisis mundial, tienen & pasan por los -
mismos problemas gue el capitalismo central heredado y ap@rte
sus problemas particulares de pais dependiente o subdesarrolla
do*. Esto es en las economfas dependientes pasa en el campo, -
de una agricultura de subsistencia a una del cultivo para la -
exportacidn; esto implica un cambio en el sistema de produc- -
cién en este sentido y en consecuencia a este hecho 1la proleta
rizacidén del campesinado. Por otra parte el desarrollo indus--
trial sustentado principalmente en ia sustitucidédn de importa--
ciones de bienes de consumo bésico y duradero, enfrenta cre- -
cientes obsticulos por su poca competitividad y la estrechez -

del mercado interno, al tiempo que no logra cambiar su eje di-

S1bid. 4, p. 33.
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namizador a la produccidén de bienes de produccién. Debido a =~
que su economfa es dependiente de capitales extranjeros para
su desarrollo hay un consecuente endeudamiento piiblico desorbi
tante en la Ultima década, como en el caso mexicano & brasile-
fio, con esto agravan la situacibn econdmica y polftica ya que
se agudizan los problemas del crecimiento basado en 1la 1mporcg_
coidn de la maquinaria y finalmente se pone en juego la estabi
1idad de las economias, debido a los problemas poifticos y so-~

ciales por los cuales pasan.

Los planteamientos anteriores, son base para el andlisis
de los procesos implicados en la crisis actual. Ahora se expli
cardn algunos aspectos tedrico-metodoldgicos para el estudio
del proceso salud-enfermedad y la consecuente pridctica médica
en los paises latinocamericanos, sin profundizar en el andlisis

ya que 10 que importa es el caso mexicano y su prictica médica.

* Subdesarrollo: Consiste en la forma de funcionamiento de
las sociedades capitalistas atrasadas...El desarrolle, Yy
por analogfa el subdesarrollo, no es uno e indivisible,
sino que, ademis de tener un caricter especifico, ird -
cambiando en funcién al acontecer social de cada época,
y ello se reflejard necesariamente en el sentido y conte
nido del término. En la etapa actual del subdesarrollo,
es necesario hacer gran hincapié en los aspectos materia
les del mismo para prevalecer la miseria en la mayoria -
de las sociedades atrasadas, a pesar de sus notorios a-
vances recientes en la produccidn, pero también habri de
incorporarse el concepto de dinimica de conflicto social
con una ponderacién diferente al caso de sociedades desa
rrolladas. Es importante sefialar que la definicién del a
traso incorpora la forma del vi{nculo de cada sociedad -
con el desarrollo capitalista. Por tanto, cambia el sub-
desarrollo, su cardcter en razdén de la dinidmica del desa
rrollo del capitalismo. Sergio de la Pefia. El antidesa--
rrollo de América Latina. p. 28, 29, BS5.
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Segin Vicente Navarro:..."Por que habremos de sospechar -

que los problemas ccupacionales, de salud y seguridad que se a
socian a la ilndustrializacidén en los asi llamados paises sub--
desarrollados son y serin cada vez mds tan comunes y serior, -

quizé incluso mds, que aquellos desarrollados.

La respuesta esti en el patrén general de la explotacién
humana y ambiental gque se observa en la relacién de los paises
desarrollados y subdesarrolladoé. inciuyendo una vasta despo--
blacidén ('exterminacién') de los habitantes nativos, la mayor
parte de ésta en el siglo XIX, asfi como en las condiciones es-
peciales de trabajo, vida y salud que con frecuencia se encuen
tran en los paises subdesarrollados. Aunque el mundo esté pro-
duciendo mis y mids alimentos y otros bienes econdmicos, inclu-
so en relacidén con su creciente poblacidén, la concentracién de
1a riqueza (segin medicién del PNB percépita) en 28 paises del
mundo desarrollado que cuentan con un 27 por ciento de la po--
blacién (1972}, se ha incrementado dramiticamente desde 1960.
El aumento ligero en la riqueza promedio en 104 paises del mup
do subdesarrollado con el 73 por ciento de la poblacidn mundial
ha ocurrido al mismo tiempo que se han incrementado las dispa-
ridades mundiales y en el interior de las nacliones y la pobre-

za masiva ha comenzado a poner limites al crecimiento".7

Existe un nimero de factores detris de esta expansién ca-

Tipid. 5, p. 342.
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pitalista. Ademds de la dindmica inherente que obliga a la in-
dustria capitalista competitiva a expandirse, existe un nimero
de condiciones en torno a la interacciédn entre los paises desa
rrollados y subdesarrollados que también alienta dicha expan--
8ié6n. Por ejemplo, en tanto que el trabajo en los paises desa-
rrollados se ha vuelto cada vez mis organizado y capaz de exi-
gir mayores salarios, el trabajo en los paises subdesarrolla--
dos se ha vuelto notoriamente débil y abierto a la aceptacién

de bajos salarios, lo cual obliga al trabajador a someterse a

horarios prolongados de trabajo, a trabajar horas extras y tam
bién a laborar mds de 4B horas a la semana..."Y como ejemplo -
de 1o anterior se citarid el caso de Brasil y México, en donde,
en el primero el 24.8% de la poblaciédn econdémicamente activa -
trabajaba 50 horas o mids a la semana en 1970:; en México en el
78 el 21.8% de las industrias laboraban 49 horas o mis a la se

mana.

Otro efecto de la crisis que acelera el proceso de paupe-
rizacién son el desemplec y el subempleo. Si bien es cierto -
que éstos son problemas crénicos de los palses latincamerica--
nos, la crisis 1a agrava tanto estructuralmente come coyuntu--
ralmente. La proletarizacién del campesinado, la integracidn -
masiva de mujeres y adolescentes al trabajo asalariado y la re
estructuracidn tecnolégica de la industria, todos son procesos

por la crisis que alimentan el des-subempleo estructural.

Las estadisticas indicadoras tradicionales no muestran un



31

comportamiento univoco a este respecto. Esto es, la mortalidad
infantil que es considerada como indicador de las condiciones

de vida, muestran en todos los paises del mundo una tendencia

descendiente. Pero esto no guiere decir que se mejoraron las =«
condiciones de vida y de salud:; sino que posiblemente las ac-
clones sanitarias son puntuales. De esta manera, si este hecho
no demuestra nada, en cambio al mismo tiempo las tasas de des-
nutricién de segundo y tercer grado se incrementan en un 21% y
84% respectivamente. Este deterioro alimenticio es debido a -

l1os cambios en la estructura agricola y la depresidén salarial.

A pesar que los efectos de la crisis no se reflejan en -
las tasas de mortalidad, se incrementa la desnutricidén en 1los
gectores mis afectados por 1la econnmfa. Esto trae aparejado -
que 1la pauperizacién conlleva a un deterioro de sus condicio--
nes de salud, tan es asi que las enfermedades infecciosas como:
paludismo, son debido a hechos econémicos, polfticos y no a fac

tores téenicos.

De todo lo expuesto se deduce que, es evidente que la sa-
1ud de los trabajadores reflejan las condiclones generales de
salud de la poblacidn. De este modo, los trabajadores en los -
paises subdesarrollados a menudo se ven confrontades por nue--
vas presiones socio-psicoldgicas, cargas pesadas de trabajo vy
el asalto al ruido, la contaminacién quimica y del aire, as{ -
como los riesgos de seguridad. Ademis padecen de bajos niveles

de nutricidn, servicios sanitarios y de vivienda inadecuados.
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en tanto que sus familias y vecinos (si no es que ellos mismos)
hacen frente a las pesadas cargas de enfermedades infecciosas,
tales como diarrea, malaria, esquistosomias, tuberculosis, le-
pra y las enfermedades endémicas del cdlera y la viruela. Dado
un contexto epidemioldgico tal, se puede lanzar la hipdtesis
de que cualquier riesgo experimentado en la industria de los
paises desarrollados es probable que inflinja una pérdida ma-
yor en incapacidad, enfermedad y muerte cuando se transfiere a

los paises s\ibdesarrolladcs".8

..."Esto significa que no es posible entender la conforma
cibén de los perfiles epidemioldgicos, de los grupos sociales a
menos de analizar las caracteristicas de los procesos labora-
les en los cuales participan, y que originan determinadas for-
mas de consumo de la fuerza de trabajo que se corresponden con
patrones especificos de desgaste obrero. Los perfiles epldemio
16gicos finalmente se derivan de la combinacién del desgaste y
la reproduccidn caracteristicos de los distintos grupos, enten
diendo que la reproduccidn no es un elemento disociade de 1a

produccién, sino determinado por elia™.

..."Tan es as{, que existe una concentracién mayor de tra

bajadores en la gran industria, esto implica ademis de una cen

81vid. 7, p. 345.

9LAURELL. Asa Cristina: El cardcter social del proceso salud-
enfermedad. en Vida y Muerte del Mexicano, ed. Folios ed.,
Mex. 1982, p. 189-20S5.
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tralizacidén en el aparato industrial, una baja de personal en
las demds actividades. Ahora bien, esta nueva divisidén interna
cional del trabajo se basa en dos elementos distintos que es-
tan ambos interrelacionados con la crisis. Por una parte obedg
ce a las caracterf{sticas de la lucha de clases en los paises
capitalistas centrales. donde la clase obrera de la posguerra
logré una organizacién y reivindicacidédn muy alta y gque hoy se
enfrenta a una burguesia que por vias distintas intenta debiij
tarta».10

Por otro lado, los paises desarrollados, el capital ex-
tranjero, trata de transferir a América Latina procesos de tra
bajo que requieren de abundante mano de obra, de allf deviene,
que impliquen tanto riesgo para los Erabajadores, debido a que
se enfrentan a problemas tales como sustancias contaminantes y
la utilizacién de maquinaria obscleta en los pa{ses de origen,

sometiéndolos a su vez a tareas monétonas.

Las industrias quimica, petroquimica y siderfirgica ejem--
plifican 1la exportacién de procesos laborales que implican -
riesgos altos para los obreros y el ambiente. Estas industrias
se mueven a la periferia con la finalidad de evitar la legisla
cién laboral y ambiental, resultado de la lucha obrera y am- -

bientista, y encuentran en América Latina condiciones éptimas

lOR. Murray. Imperialismo y labor procesal, ponencia presenta-

da en la UNAM. México. 1980.
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de operacién...“Las industrias como la de asbestos y las de -
fundicidén., que ambas manejan sustancias carcirbgenas, han sldo
trasiadadas a paises como México...La industria automotriz, fi
nalmente ejemplifica procesos laborales monbtonos, repetidos y
acelerados ritmos de trabajo y alto grado de conflictividad 1a

boral.

Al ir analizando las transformaciones industriales, van a
pareciendo los elementos que se traducen en condiciones de tra
bajo concretas; condiciones de trabajo que no son externas al
obrero, sino formas de existencia social, biolégica y psicold-
gica. La dificultad metodolédgica de ir aprehendiendo esto en -
perfiles epidemioldgicos estriba en dos problemas. Por una par
te no tiene expresiones inmediatas en la morbimortalidad, ya -
que son procesos que tardan afios en concretarse en patologias
especificas. El stress y la fatiga no matan necesariamente a -
corto plazo, sino van minando el organismo poco a poco. Por eg
to podemos decir que la historia de la enfermedad de una pobla
cibén es social y no natural: que se va gestando en 108 proce--
sos sociales..YDonde :esuita mds obvio, los camblos ocurridos
en el proceso laboral, es en los accidentes de trabajo. Segfin
datog del Instituto Mexicano del Seguro Social, el nimero de -
accidentes de trabajo se duplicd entre 1970 y 1979, los acci--
dentes con invalidez permanente se incrementaron 2.5 veces y -
las muertes aumentaron casi tres. La tasa de mortalidad por ag
cidente de trabajo, 28.9 por 100 mil, se ubicarifa como séptima

causa de muerte en la escala de mortalidad general en 1975 y -
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como segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 34 afios. Cabe
sefialar que la frecuencia de accidentes en el Brasil es tan al
ta, que a partir de 1los afios setenta se comenzd a denunciar la
situacién. Con la reorganizacibén del movimiento sindical a par
tir de 1978, el problema de la salud del trabajador fue asumi-
do por una serie de sindicates. Pero para esto, son subregis--
tradas las enfermedades legalmente reconocidas como ocupaciona
les, ya 4que en Brasil constituyen entre el 0.10 al 0.32% del -
total de los riesgos laborales reglistrados, en México entre el
0.36 y el 0.45%. Por ejemplo, en este pais no se registrd un -
solo caso de clncer ocupacional y casi el 50% de las enfermeda
des registradas eran neumoconiosis. El mismo afio se reportaron
131 casos de sordera, a pesar de que la mayor parte de 1la in--
dustria trabaja con niveles de ruido por encima de 90 decibe--

1es*. 11

Los dafios a la salud, implicitos en el procesg de trang—-
formacién de 10s procesos laborales impulsados por la crisis -
seguramente no se encuentran entre lo que la ley define como ~
riesgos laborales sino se verifican en 1o gque se registra co-
mo patologia *civil". La patologia del stress estd intimamente

ligada a la organizacién del trabajo.

Resumiendo, con los planteamientos anteriormente expues--

tos, se deja ver como el factor social es fundamental para el

VlLAURELL, Asa Cristina, "Crisis y...", op, cit. p. 42.
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anélisis del proceso salud-enfermedad y la prictica médica. Y
que, por tanto, los perfiles epidemiolégicos tradicionales son
eclépticos, si no consideran el factor histérico-social como -
cauga de los problemas de la salud-enfermedad de ios ind{ividuos.
Tan es as{. que el modelo médico en el desarrollo capitalista
ha funcionado para enmascarar, para escindir 1a necesaria fun-

cién politica de la enfermedad y sobre todo la salud laboral.

De alli{ que, para el anilisis de la prictica médica y el
proceso salud-enfermedad en la sociedad capitalista, se debe -
relacionar con categorias tales como: estructura y superestruc
tura, esto es tomar en cuenta los factores econdmico-soctal vy
politico-ideoldégico que inciden en la prictica médica. Para eg
to, hay que romper con el pensamiento sanitario tradicionai e
iniciar 1a formulacién de nuevos planteamientos tedrico-metadg
16gicos dentro del marco del materialismo histérico y el mate-
rialismo dialéctico. Para esto, se hace necesario seﬁalaf que
l1as herramientas para el andlisis del proceso salud-enfermedad
y la prictica médica son las categorias del materialismo histd
rico-dialéctico, a fin de orientar la apropiacién teéfica de -
dicho proceso. También se ha planteado como las categorias his
toérico-sociales, son necesarias para el andlisis de la medici-
na en la sociedad capitalista. En el siguiente punto se trata-
rd de manera somera, las distintas concepciones de este proce-
s0, ya que un anilisis histérico del mismo rebasa los limites
de este trabajo. De igual modo lo que es la wmedicina tradicio-

nal y lo que representa; el (ltimo punto seri retomar los plan
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teamientos dado a 1o large del capitulo, una sintesis del prg

ceso salud-enfermedad y el quehacer médico.
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1.2. DIFERENTES ANALISIS E INTERPRETACION DEL PROCESO SALUD-

ENFERMEDAD Y LA PRACTICA MEDICA.

Tanto el proceso de salud-enfermedad, como la préctica mé
dica han sido estudiados al paso del tiempo por diferentes co-
rrientes metodoibgicas y tedricas. Todas ellas sin considerar
el factor social como el elemento fundamental para explicar el
proceso salud-enfermedad en la sociedad capitalista, ..."el a-
nilisis del proceso salud-enfermedad desde la perspectiva de -
la sociologia es una tarea sumamente compleja, debido a los -
problemas tedrico-metodolégicos que deben enfrentarse cuando -
se considera lo social como el elemento que permite explicar -
la problemitica de salud de los grupos sociales, asi como 1o0s
demis aspectos con 10s cuales se relaciona, por ejemplo, la eg
peranza de vida, la conciencia sobre los problemas de salud, -
las caracteristicas de los servicios médicos y el acceso real

a ellos, et‘.c"."2

ESto es lo que se explicard con més detalle al término del
capftulo, representa una base para el anilisis del proceso sa-
lud-enfermedad y de la prictica médica, la tesis de que las -
causas fundamentales de la salud y la enfermedad se encuentran
en 1a forma en que se organiza la sociedad para producir y re-
producirse, es decir, en el modo de produccidn capitalista. Es

el enfoque diferente sobre el proceso de salud-enfermedad que

12ROJAS, Soriano Rafil. “Capitalismo y enfermedad". Folios edi-

tores. México, 1982. p. 9.
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le da la sociologia marxista que se funda en el materialismo -
histérico. Para llegar a conocer este andlisis, se presentarén
primero algunas reflexiones sobre las distintas concepciones -
de este proceso, sobre la relacién entre el desarrollo de la -
medicina y el desarrollo histérico de las formaciones econdmi-

co-sociales.

Las concepciones del proceso salud-enfermedad se pueden -

clasificar en cuatro grupos:

1) Migico-religiosa-empirica.
2) Bilologicista-positivista.
3) sanitarista.

4) Bioldégico-social-histérica.

1) Magico-religiosa~empirica fue la primera forma que el
hombre desarrolld para tratar de explicarse el proceso de sa--
lud-enfermedad. Un ejemplo claro estd en la medicina de los az
tecas que predomind en mesoamérica., fue una cultura excesiva--~
mente religiosa, se curaba con hierbas, plantas, eran los re--
cursos medicinales a que acudieron todas las culturas del mun-
do en los primeros tiempos en que incipientemente se desarro--
l1iaban estas, de esta manera se afirma que cumplieron una fun-

cidén fundamental en la terapéutica indigena.

.++"En egta etapa los yerberos, curanderos, chamanes cum-

plieron una funcibén médico-social, curaban por medio de plan--



40

tas ancestrales y de remedios caseros. Lépez Austin A., afir--
ma".13 Para la medicina azteca, el diagnéstico y pronbstico

son de origen divino, humano o simplemente natural. La enferme
dad puede atribuirse a la salida del aima (Tonalli) o bien al
dafioc recibido de alguien transformado en animal (nahual). Su -
terapédutica comprende un arsenal de recursos (religiosos-migi-
cos o de productos vegetales, animales y minerales) de los cua
les su diferenciacidén es factible, pero cuya combinacién es -

constante.

Lo anterior tuvo validez en su tiempo, dadoc que no habia
un desarrollo como el actual, ni la ciencla estaba tan avanza-
da, ni existian las bases estructurales para este desarrollo -
ni la tecnologia adecuada. Por tal circunstancia, cumplia una
funcidén central en la prictica médica de las culturas que nos

precedieron.

Arthur Jores sefiala que..."la humanidad ha pasado por dis
tintos niveles evolutivos que son el arcdico, migico, mitico,-
racional y por Gltimo el nivel integral. (Para el aspecto que
se estd tratando, en el nivel midgico, el hombre estid enteramen
te ligado a los acontecimientos naturales y no tiene conciencia

ni del tiempo ni del espacio), tiene entonces una conciencia -

30pE2 Austin, A. "Textos de medicina n&huatl". Instituto de

investigaciones histéricas. UNAM. 2a. edicién. México, 1975.
p. 87.
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durmiente, atemporal y aespacial".14

2) Biologicista-positivista. Es una concepcién que se ca-
racteriza, por hecho de que exclusivamente se explican las can
sas de la enfermedad por aspectos biologlcistas, y deja fuera
los factores socliales del individuo como ente social; reduce -
el proceso salud-enfermedad y sus aspectos puramente bioldgi--
cos y no considera los aspectos histdérico-sociales, de esta for
ma es considerada mecancista dentro de una sociedad estitica e
individualista..."Florecid como resultado del desarrollo de las
fuerzas productivas en los paises metropolitanos y se estable-
cid como la corriente dominante del saber y la prictica médica
en la segunda mitad del siglo XIX.(...) después que los traba-
jos de Ehrlich, Koch y Pasteur 1le diéron l1a herramienta funda-
mental: la biisqueda microscépica de los agentes causales de las
enfermedades. En ciertos casos se ha acompafiade de una bisque-
da ad absurdum de un armamentarium que ofrecer para reparar la
miquina del cuerpo. Esta perspectiva que parte de una visién -
del organismo humano fragmentade en érganos, aparatos y siste-
mas, ofrece una reparacién del dafio (atencidén curativa) mis que
prevencidén (Jores, 1967); orlenta sus acciones a individuos vy
no a comunidades, y basa una buena parte de su enfoque en la -

modificacidén de 1a conducta individuaiv.l®

14JORES, Arthur. "La medicina en la crisis de nuestro tiempor.

México, siglo XXI editores, 1981. p. 4.
15NECESIDADES ESENCIALES DE MEXICO. Vol. 4. Coplamar, siglo -
XXI editores. México, 1983. p. 38.
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Con esto se explica el sentido mecanicista que tiene esta
concepeidn, al referirse al cuerpo humano como miquina que B8e
fragmenta para estudiarla y por tanto s&lo se hace considera--
ciébn al individuo ahistbébrico. Como sefiala Eduardo L. Menéndez:
"este bliologicismo conducird necesariamente a la concepcién de
una "historia natural' {es decir bioecoldgica) de la enfermedad,

donde la "historia social" de la enfermedad estd exclufda".

Este nivel de andlisis implica, como ya se dijo, un deter
minado enfogue del proceso salud-enfermedad gque no interesa -
desarrollar ampliamente aqui, pero que resulta necesario men~-
cionar para determinar el papel de la prictica médiéa'en la so
ciedad capitalista mexicana. Dentro de este nivel de anilisis,
se estari tratando a la enfermedad y la consecuente practica -

médica de 1la medicina curativa y no a la medicina preventiva.

3) Sanitarista. Con respecto a la anterior, supone avan--
ces diferentes, ya no se concibe en forma aislada, ahora los -
problemas de salud son problemas sanitarios y da soluciones sa
nitaristas. Esto implica que las causas de la enfermedad se de
ben a problemas sanitarios que hay que resolver, de esta mane-
ra dentro de la priactica médica que se realiza, ahora se toman
en cuenta diferentes factores que inciden en el proceso salud-
enfermedad que segin Radl Rojas Soriano son:..."los factores -
sociales, econdmicos, culturales, fisicos, quimicos, etc.(...)
ésta se vincula, por lo tanto con condiciones deterioradas de

vida y de trabajo: hacinamiento, falta de agua potable, desnu-
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tricién, educacién médica deficiente, presencia de factores ff
sico-quimicos o mecdnicos en el medio de trabajo".16 Es un a
nilisis multicausal que considera ya a la sociedad, y no sélo

al individuo; pero a una sociedad ahistdrica, abstracta., ipor

qué se dice esto? porgue no permite establecer un orden, una -
jerarqufa entre los factores sociales y fisicos..."cominmente,
lo social ha sido tratado comoc otro factor mis del ambiente -
dentro del modele causal ecolbégico, procedimiento que equivale
a "biologizar” lo social sin reconocer su especificidad pro- -

pia".17

Representa sdlo un avance cuantitativo al incorporar otras
variables en relacidén a la concepcidén de salud y La préctica -
médica, son s6lo indicadores de una situacidn h{stérica parti-
cular, significan datos sin historicidad y, por eso, no son ng
cesariamente indicadores vdlidos en otro momento histérico. -~
(...)esta relatividad y el subjetivismo empirista de los siste
mas de estratificacién social nos plantean pues, la imposibili
dad de realizar mis que el andlisis particular de cada situa--
eién particular, lo que significa en Gltima instancia, no po-
der establecer ninguna regularidaé en los acontecimientos so0-

clales".la

611D 12, p- 1, 6.

17TIMIO, Mario. “Clases sociales y enfermedad”. Edit. Nueva -
Imagen. México, 1980. p. 14.

18yp1p 17, p. 17.



44

No existen categor{as generales para poder explicar las -~
causas del proceso salud-enfermedad y la practica médica en o-
tras sociedades, por lo cual se requiere de categorfas explica
tivas m&s generales a las que se puedan referir los fenémenos
particulares..."adn en pleno sigloc XX, con todos los avances -
de una tecnologia que rara vez se detiene a meditar sobre fun-
damentos tedricos, seguimos desconociendo las formas precisas
en que variables como el nivel de vida, el trabajo o el ingre-
so determinan las condiciones de salud. Ciertamente, reconocer
o ver un hecho no es igual a comprenderlo y, menos ailn, a ex--
plicarlo. Hoy seguimos careciendo de una teoria integrada y de
una base de comprobaciones empiricas que permitan asignar uni—
peso especifico y su concatenacidén dialéctica a 1los diversos -
factores de indole bioldgica., psicolégica y soclal que actlan

sobre los procesos de salud-enfermedad".19

El dar soluciones sanitarias a problemas de salud espec{-
ficos, significa para el Estado una garantia para la inversién
extranjera, resulta peculiar hacer resaltar esto, debido a que
el Estado es el gque protege los intereses de la clase dominan-
te, la burguesia, y que por tanto, como ya se mencioné, las po
1iticas que sigue para defender los intereses del capital, de
esta forma estidn presentes los intereses de clase en el proce-~

so salud-enfermedad y en la prictica médica y su interpretacién

19FRENK, Julio. "Salud, educacidén y medicina: expectativas y

limitaciones". Revista Ciencia y Tecnologfa, México. mayo-
junio/niéim. 26, 1979. p. 133.
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esti mediada por la ideologfa que responde a determinados inte
reses, no obstante gque es un proceso real, objetivo. La practi
ca médica y sanitarista y el saber y las interpretaciones do-
minantes ponderan excesivamente la dimensidn individual de 1a
salud y l1a enfermedad. Se oculta o menosprecia la existencia -
de un procesoc colectivo de salud-enfermedad, cuya expresidn en
dafios a 1a salud reproduce las condiciones sociales existentes

y el tipo de relacién de una sociedad dada con la naturaleza.

4) Bloldgico-social-histérica., Esta concepcidén se ve con
mayor claridad con el procesc de industrializacién progresiva
que se desarrolla en América Latina después de la Segunda Gue-
rra Mundial, trataremos de describir el impacto social de la -
prictica médica en los trabajadores,‘es decir, relacionarla al

quehacer médico y la salud-enfermedad de los mismos.

Esto significa que, ni las teorfa individualistas (unicau
sales), ni las multicausales explican en forma real el proceso
de enfermedad y salud, ya gue estas G}himas s{ consideran va-~
rios factores, pero en forma desordenada, sin historicidad, -
consideran factores biolégicos y no sociales. Esta epidemiolo-

gfa estd basada en indicadores tales como sexo, edad, etc.

La euforia del gran desarrollo médico que produce la teo-
ria unicausal va a condicionar, entre otras causas, la perma--—
nencia hegemdénica del concepto capitalista de salud-enfermedad

con adecuaciones en el filtimo periodo. Esta adecuacidn consis-
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te en considerar la causalidad como multifactorial (multicau--
sal) pero esta explicacién conserva la misma estructura., o sea,
se reconoce gque en la produccién de la enfermedad intervienen
muchos factores, pero éstos serén considerados en igualdad de
condiciones o con un peso relativo, determinado.estadisticamen
te, mas no ofrecerd ninguna explicacidén de como estos factores
se estructuran histéricamente; la enfermedad seguird siendo ex
presada (clasificada) en términos biloldgicos y no en términos
de categorias sociales.

..."Pese al dominio hegeménico del pensamiento médico, en
los G1ltimos afios, ha sido puesto en entredicho especialmente -
en Amética Latina, donde las contradicciones se presentan en
forma mds manifiesta. Estas contradicciones fundamentales son:
a) Los grupos humanos enfermos presentan caracteristicas dife-

rentes a la simple suma de casos de individuos enfermos.

b

-

La gran mayoria de los padecimientos pueden ser soluclonados
con una baja tecnologia y que ya existe (como las medidas -
preventivas} a pesar de lo cual, no pueden ser aplicadas en
el modo de produccidn capitalista y ademds son rechazadas -
por la qulacién que sobrevalora la medicina privada, indi-
vidualista y curativa a la cual el sistema le ha condiciona
do.

c) "El desarrollo econdémico” no se acompafia de la desaparicién
de ciertas enfermedades llamadas de la pobreza (desnutri- -
cién, infecciosa, etc.), sino mids bien tiende a redistribu-

irlas y provocar nuevas (enfermedades degenerativas en los
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paises centrales, accidentes de trabajo en los paises en vi
as de industrializacidn).

d) Ni 1a unicausalidad ni 1a multicausalidad explican por qué
algunos individuos aparentemente en igualdad de condicionan
tes se enferman y otros no, y por qué en unos individuos 1la
enfermedad sigue un curso determinado y en otros un curso -
diferente (se explica porque tienen diferentes antecedentes

histéricos)" .20

En el libro ¢Medicina para quién? nos sefialan que existen
tres tendencias de la medicina con fundamento en la composi- -~
cién social y las correspondientes actitudes politicas y socia
les. Resumiendo cada una de ellas se dird que:..."La primera -
es la tendencia pro paises centrales; influenciados por la me-
dicina en los paises imperialistas, por los avances en cuestio
nes tales como genética, trasplantes, quieren copiar el mocdelo
de estos paises. Los que se encuentran dentro de esta catego--
rfa, tratan de reproducir esa tecnologia tantc en Universida-
des como en los servicios de salud, trab@jan en el campo de -
las investigaciones fundamentalmente éin prictica, éstas son -
en las ciencias biasicas de salud (bioquimica, fisiologia) y 10
que hacen es tratar de reproducir las investigaciones norteame
ricanas, copia fiel de ellas. Politicamente se expresan hacia

ja medicina privada de las clases con mayores recursos, es una

2OHERC}\DO, F. et. a., "tMedicina para quien? Ediciones nueva

sociologia. México, 1980. p. 43, sig.
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medicina elitista, y se da en los paises contrarrevoluciona- -

rios de América Latina.

En segundo lugar, la tendencia pro-nacional desarrollista:
Estos son grupos.de profesionales que trabajan en las Universi
dades y en los mandos medios de las instituciones de salud, -
tratan de ligar el desarrollo de las acclones de salud a los -
planes del desarrollo nacional. Con esto no se quiere decir que
traten de cambiar las condiciones existentes de salud, ni cueg
tionan a las instituciones de salud, sino que sélo tratan de -
centralizar la investigacidén, la formacién de recursos humanos
e incluso de fusionar las instituciones de salud y de seguri--
dad social. Ahora bien, a quién beneficia el que no se cuestig
ne a la medicina tal como se lleva y que se sigan reproducien-
do las mismas condicliones de explotacidn de la enfermedad?, -
pues a la industria farmacéutica, a las trasnacionales del f&r
maco. Por otro lado, incluso toman en cuenta la concepcidn mul
ticausal, se adhjeren a ella, y llegan a tomar en cuenta el -
factor social, pero en forma no dialéctica, niegan el materia-

lismo dialéctico.

Por Qiltimo, estid la tendencia critica. Son profesionales
de la salud con una ideologia diferente a las demis tendencias
ya que buscan una solucidn histdrica al proceso salud-enferme-
dad y s{ la ven como eso, como proceso; se puede afirmar que -
son mds criticos, por esto, son relegados sus andlisis, y ellos

son discriminados en el ejerciclo profesional. Buscan cambiar
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1a ideologia imperante, las relaciones sociales existentes. -

Tienen dos expresiones politicas que son: el populismo y la re

volucionaria. La primera, esto es el populismo médico osecila -

entre la teoria multicausal y la dinimica de la lucha de cla--

ses, y la segunda, es la alternativa revolucionaria de la medi

cina, que se ha dado en pafises socialistas, pero de manera co-

rrecta, con el marco tedrico conceptual de salud, sin embargo

se cuenta con los elementos fundamentales para iniciar su cong

truccibén. Y estos son:

1.~ Una concepcidn materialista dialéctica de la causalidad so
cial de la salud-enfermedad.

2.- La caracterizacién del tipo, frecuencia, distribucién y gra
vedad de las enfermedades por clase social.

3.- Rescatar el conocimiento médico ﬁara las masas en el cuida
do para la salud.

4.- La organizacién para 1a salud es poder popular.

5.- El funcionamiento se establece en funcién de la eficacia y
no sélo de la eficiencia.

6.~ La planificacidén de la salud en relacién a las condiciones
sociales, ﬁsicolégicas Y biolégicés de los trabajadores y
sus aliados, es elaborada y ejecutada por los trabajadores
de 1a salud y el resto de los trabajadores.

7.- La priorizacién de la medicina preventiva sobre la curati-
va.

8.- Desarrollo y aplicacidén por 1as masas de la tecnologia su-
ficiente para 1la solucidén de los problemas, desechando 1la

tendencia a la supraespecializacién y la sofisticacidén teg
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noldgica.

9.- Consideran como graves las enfermedades que afectan a gran
deg grupos humanos y que tienen consecuencias sociales y no
solo por la gravedad de cada caso individual.

10.~ Reclasificar las enfermedades segin sus caracteristicas, -
considerando no solo sus aspectos bioldgicos sino también
sus manifestaclones econdmicas, sociales, psicolégicas y -
sus posibilidades de resolucién.

11.- El1 desarrollo de las fuerzas productivas se aplican sin -
restricciones a la eliminacién de la enfermedad y el mejo-

ramiento de 1a saruar. 2!

En la teorfa y en la prictica, lo anterior serfa lo ideal
sl se aplicara en los paises de latinoamérica, pero no sucede

como se ha planteado, sino todo 1o contrario.

Ahora bien, se pasari a sefialar las etapas del desarrollo
de 1la medicina, que son tres elementos: en primer lugar, hay -
un desarrollo contradictorio en la medicina, esto se debe a -
que a veces la medicina es considerada de un modo y luego cam-
bia, esto quiere decir que el desarrollo de ella se ha venido
dando en forma acelerada algunas veces, Yy otras se retrocedej-
unas veces el médico es considerado 1o miximo en el saber, y o
tras un elemento explotado por el sistema. Tiene un caricter -
contradictorio, ya que unas veces estd junto con las clases do

2lra1p. 20, p. 48
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minantes y otras con las dominadas.

La segunda caracteristica es, que nunca ha existido una -
medicina, siempre ha habido varlas alternativas y de ella se -
ha escogido una y en la medida que ha ido avanzando la socie--
dad, se hace hegembénica con respecto a otras. Tanto es asi gue
hay veces que, en 10s periodos de la historia si se tiene una
posicidén diferente, se apoya otra alternativa médica, aparecien
do como clentifica, contraria incluso a la sociedad, casos con
cretos como 1a Acupuntura, la Herbolaria, la Homeopatia (de 1a
herboliria se hari mencidn en el sigulente punto, se hace necg
sario destacar, ya que representa una aiternativa muy importan
te dentro de las pricticas que se dejan de lado), etc. incluso
en las etapas mis iniciales de 1a med}cina cuando existfa el -
médico brujo. El médico brujo era una persona que sabia las -
propiedades que tenfan las plantas. La {ltima etapa de la medi
cina tiene bases econdémicas, sociales, ideoibgicas y cultura--
les muy conecretas. Su desarrollo es arménico en relacién ai -
conjunto de la sociedad, no hay saltos, no hay sociedades de -
carfcter racionalista con medicina reiigiosa dominante, o so--
ciedades con medicina racionalista dominante. Hay un desarro--
1lo, pero también contradictorio.

En la actualidad se puede escoger una alternativa u otra
de la medicina, pero si elegimos una oficial, significa una -
contradicclén con el desarrollo de la sociedad. Por ejemplo, -
un médico que se dedique a la Herbolarlia o a la Acupuntura, a-

parece como elemento no arménico en ia sociedad.
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En el siguiente punto., se destaca la importancia de 1a -
herbolaria, desde sus inicios en México, y se sefiala el papel

que tiene actualmente, esto es, la Medicina Tradicional.
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1.3. LA MEDICINA TRADICIONAL.

Por otro lado, actualmente tiene vigencia la denominada
+.."medicina tradicional, llamada también migica o popular, es
la que expresa las creencias y actitudes que el pueblo tiene a
cerca de la salud y la enfermedad, las cuales resultan ser un
reflejo de su organizacidén social, econbmica y familiiar, de su

mundo religioso y culturale. 22

Es la medicina a la que tiene que recurrir la masa del pue
blo, debido a que no tienen los medios econdémicos para pagar -
las consultas en clinicas particulares, y cuando carecen de la
seguridad social que prestan las Lnsgituciones de salud plbli-

ca.

Lo que se trata de explicar aqui es qué es la medicina -
tradicional y que papel juega en el desarrollo industrial de -
México, y de esta forma dejar claro el porque hoy en dia se -
conforma como una medicina auxiliar. Esto, con el fin de lle--~
gar a comprender el desarrollo que ha tenido la prdctica médi-
ca en el modo de produccidn capitalista mexicano y la compren-
si6n del anflisis de 1la misma desde el punto de vista de la sg
ciologia médica marxista basada en el materialismo histérico -
dialéctico.

22LOPEZ Acuifa, Daniel. "México hoy". Cap. VIII. Salud y seguri

dad social: Problemas recientes y alternativas. México Siglo
XXI, 1980. p. 177.
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Ahora bien, resulta claro decir que esta medicina tradi--
cional tuvo sus origenes con la cultura indigena, se basaba en
la herbolaria, y las personas que la llevaban a cabo eran 1los
curanderos, y hoy en dia todavia se practica por la masa del -

pueblo.

De esta forma, con ia llegada de los espafioles (cultura -
europea) se implantan formas de organizacién nuevas en lo eco-
nbémico, politico., religieso y social:; dando por resultado for-
mas de actuar y de pensar diferentes. Fs as{ como se traslapa
la cultura europea-occidental a la cultura mexicano-tradicio--
nal, dando por resultado formas nuevas de desarrcllo en los -
preceptos religiosos con la tarea de introducir cambios en las
rafces del pueblo mexicano. Es por esto que se crean formas co
hersitivas para detener esas pricticas tradicionales, ya que -
el catolicismo, ideologia dominante en México colonial, acepta
abiertamente 1la medicina indigena, pero reprueba el ritual mi-
gico que la acompafia. Cabe sefialar, que no se analizari a fon-
do el pensamiento médico-europeo, sino las repercuciones que -

tuvo esta en la medicina tradicional.

-+."A medida que la incipiente sociedad colonial va estruc
turando una definida divisidén de clases, en que la cultura mé-
dica esti representada por los espafioles (al considerarse la -
actividad universitaria y regirse por el Protomedicado y la au
toridad virreinal, apareciendo el ejercicio médico como la com

binacién de actividades de los madicos, cirujanos y boticarios)
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el finico recurso accesible al pueblo es la medicina tradicio--
nal. A partir de entonces, el andlisis de la funcidn ejercida
por aquélla deberd, necesariamente, considerar la estrecha re-

lacién de los factores econdmicos con los culturales".ZB

Es aqui donde las diferencias culturales se unen a las e-
conbémicas, por el hecho anterior. Mientras la cultura médica -
europea incorpora fundamentalmente recursos terapéuticos, para
que, adecuados a su marco tedrico, proporcionen novedades a en
sayar, y la medicina popular en el mismo proceso pero en direg
cibén opuesta, esta poniendo en juego su sobrevivencia cultural,
su adecuacién al status quo vigente, para coexistir..."A fines
del siglo XVIIT la medicina occidental sufre un proceso de re-
novacién y esos cambios son debido a ia cultura francesa que -
llega a México, la préctica médica sufre modificaciones tam- -
bién, la ensefianza médica tiene transformaciones y estos factgo
res inciden en el siglo XIX en donde la estructuracidn de 1la -
sociedad es compleja debido a gque se ha conformado como nacién
independiente y la relacidn entre la cultura occidental y la -
cultura tradicional toman nuevas form;s. De donde el positivis
mo es la médula rectora de la medicina mexicana y bajo su in--
fluencia los hombres y las instituciones se perfilan en una -

concepcidn nuevar, 24

230RTIZ Quesada, Federico: "Vida y muerte del mexicano" Vol.2.

México. Folios Ediciones, 1982. p. 25.
240RTIZ Quesada, Federico:"Salud en la pobreza”", Edit. Nueva -
Imagen, México, 1982. p. 42.
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La ensefianza es esencialmente positivista y afrancesada.
Con esto, se puede observar claramente la influencia que ha tg
nido el pdeblo mexicano de otras culturas, es asi que, primero
fue la espafiola, luego la francesa y por {iltimo la norteameri-
cana. De donde, en el México contemporéneo 1a medicina oficial
promueve a partir de entonces la aplicacién y el desarrollo de
los esquemas que cobran auge en Norteamérica; la quimica de -
s{ntesis augura adelantos colosales en el renglén de 1los medi-
camentos; la instrumentacidén se desarrolia a pasos acelerados,
bajo 1a influencia del {mpetu que se despliega después de 1la -.
Primera Guerra Mundlal. De esta forma, asoma la cara una nueva
cultura dominante, la cual personifica a la medicina occiden--
tal y centraliza sus actividades en la sociedad estadounidense.
Es asi, que la herbolaria y las prlcticas médico-populares se
les considera manifestaclones de una sociedad que pertenece al

- pasado.

A manera de conclusién, se dird que, con 1a creciente in-
dustriaiizacién de la medicina, la prictica médica se va ha- -
ciendo mis compleja y se va dejando de lado la herbolaria que
al seguir otros modelos evolutivos se descarta la medicina tra
dicional (y sdlo la utilizara la poblacién marginada), con mo-
delos tales de influencia norteamericana, la cual personifica
a la medicina occidental y de ahi el surgimiento de 1la indus--
tria farmacéutica que no hace mis que combinar las dos (plan--
tas para hacer pomadas y medicamentos). Aqui se presenta una -

contradiceibén, supuestamente consideraban a l1a herboléria o sea



57

a la medicina tradicional como anticuada: pero que es lo que -
hacen las firmas farmacéuticas, pues saquear 1los recursos vege
tales de éste y muchos otros paises. Lo anterior hace pensar -
que si se hubieran seguido explotando nuestros recursos y ha--
ciendo investigaciones con 1a herbolaria, hoy estarfa México -
mads desarrolladeo en este sentido. Pero claro, resulta obvio que
al ser dependiente en todo sentido de otras culturas, entendi-
da la dependencia tanto en lo econdmico, social, politico e i-
deoldgico, y fundamentalmente de la cultura norteamericana, -
nuestro desarrollo esta dirigido por intereses hegembénicos que
de ningfin modo permitirdn un desarrollo completo y autdnomo: -
ya que los monopolios farmacéuticos absorben el mercado o in--

dustria nacional.

La medicina oficial ha sido utilizada por la clase domi--—
nante para legitimizar su poder, pues su accibén se limita a in
tervenir en la reparacién del dafio a nivel individual, y a nor
mar sus précticas bajo los postulados de una concepcibén mecani
cista, mientras los principios de la cultura tradicional apili-
cados al concepto salud-enfermedad, que deparan una concepcidn
més humana en tanto mds cercana a la realidad de estos fendme-—

nos, han sido marginados y desplazados.

De esta manera, que se adopte un criterio cientifico au-
téntico respecto de aquellos aspectos de 1la medicina tradicio-
nal tan espléndidamente dotada de recursos, que puedan ser Gti

les en l1a lucha contra la enfermedad. Ademis, vale mencionar -
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que..."un modelo médico como el vigente, que no toma en cuenta
los aspectos culturales de un pueblo, muestra que no estd tra-
tando con personas enfermas, sino con meras abstracciones. La
investigacidn de lo Gtil de una y otra prictica médica, median
te un proceso dialéctico que supere las dos corrientes de pen-
samiento, la tecnocientifica y 1a tradicional, permitir& cono-
cer toda la serie de mediaciones sociales, individuales, cultu
rales, religiosas, politicas que intervienen en el proceso sa-

lud-enfermedad.
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1.4. SINTESIS DEL PROCESC SALUD-ENFERMEDAD Y LA PRACTICA MEDI-

CA.

En su nivel mis general, el proceso salud-enfermedad estd
determinado por la dialéctica del hombre con la naturaleza y -
del hombre con otros hombres. Es por esto, que resulta indis--
pensable utilizar las herramientas del materialismo histérico

y dialéctico para el andlisis.

Era necesario considerar todos los elementos anteriores -
para brindar un panorama mis amplio sobre los conceptos tedri-
co métodolégicos, que resultan indispensables para estudiar de
manera concreta el proceso salud y enfermedad y el quehacer m@é
dico; ya que al hablar de uno, se tiehe necesariamente que ha-
cer referencia al otro, o viceversa, por el hecho de que estin
intimamente ligados entre si, en relacién dialéectica. Es por -
esto que, partiendo del andlisis del procesoc salud y enferme--
dad se conocerd como se presenta la practica médica en la so--
ciedad capitalista, primero a nivel general y luego a nivel mis

especifico, el casoc de la sociedad capitalista mexicana.

El definir lo anterlor, representa un paso en el estudio
de la medicina y su consecuente prictica. Existen diferentes
enfoques de ver el proceso salud-enfermedad, pero ninguno con-
sidera al factor social como causa determinante, y lo histéri-
co, para expllicar el proceso; o si 1o hacen, es de manera ais-

lada, no como parte de un conjunto de factores que tienen his-
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toricidad, y que forman parte de una sociedad concreta determi
nada. Por esta razdn, el estudio que se realiza esta basado en
la sociologia médica marxista, que sustenta sus bases en el ma
terialismo histdérico y el materialismo dialédetico, de Marx y -
Engels; para lo cual se hace uso de una serie de herramientas

teéricas, al igual que en el apoyo de diversos estudios empiri
cos, puede decirse que "mientras mayor sea la influencia de fac
tores econémicos, politicos e ideoldgicos que ejerza la clase

dominante, en mayor grado estari determinada la practica médi-
ca en México". En el siguiente andlisis se tratari de demos--
trar la hipdtesis y de esta manera llegar a proporcional al fi
nal elementos de juicio para fundamentar politicas tendientes

a modificar la prictica médica.

La teoria marxista, explica de manera critica a 1a reali-
dad social, de forma concreta, tomando en cuenta las determina
ciones reales de los fendémenos. Esto es 1o que la diferencia
de las demds teorias. En el Capital como en la Situacién de 1a
clase obrera de Engels se hace referencia al factor social co-
mo causa fundamental de la problematica de la salud. De donde
se basard el andlisis del procesoc salud es en las consideracio
nes tales del materialismo histédrico, como modo de produccién,
en este caso el capitalista, claro haciendo referencia a las -

determinaciones histéricas.

El estudio de la prictica médica no se puede desligar del

andlisis, del capitalismo porque este nos da las pautas para -
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demostrar la hipétesis que se maneja a lo largo de todo el tra
bajo. Existe una situacidén diferencial entre lo que es la prag
tica médica y lo que realmente expresa (las Instituciones) en
la formacidén social mexicana. El interés es el de destacar que
estid determinada por factores a nivel estructural, esto gquiere
decir por "el modo de producir" de 1la sociedad y también a ni-
vel superestructural, esto es por 105 elementos politicos e i-
deolégicos, que crea el Estado (instrumento de la clase que dg
tenta el poder y los medios de prodﬁccién) para cuidar los in-
tereses de la misma, y de esta manera seguir produciendo mayor
plusvalfa, y por 1o tanto reproduciendo las relaciones socia--
les de produccién capitalista que necesita el sistema capita--

lista.

Con los planteamientos anteriores, se busca demostrar que
la prictica médica esti influenciada o determinada por facto--
res a nivel estructural, siendo asi una prictica social y un -
proceso de trabajo {en el segundo capitulo), el otro es a nivel
superestructural, en donde los factores politicos e ideolégi--
cos inciden en la practica médica, ya que estdn presentes los
intereses de clase y su interpretacién estid mediada por 1a 1i-
deologia, que responde a dete;minados intereses, no obstante -

que es un proceso cbjetivo real.

«+«."El proceso salud-enfermedad ademas del componente big
16gico y del componente econdmico-social, tiene un componente

ideoldégico (superestructural) ya que la salud-enfermedad nunca
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aparece como "problema“ sino hay una interpretacibén del proce-
S0 que es su manifestacién material. Esto gquiere decir que su
caricter doble (material e ideoldgico) le da su existencia so-
cial. La salud-enfermedad como fendmeno material existe inde--
pendientemente de 10 que los hombres pensemos de ella -aunque
lo gue hagamos la determine- pero 1a caracterizacidén (interpre
tacidn) que se le da en un momento dado es 10 que la define.
Esta caracterizacién se basa en las necesidades de una socie--
dad, traducidas en clertos valores y es por tanto de caricter
ideolédgico. Esa "interpretacidn” obedece obviamente a intere--

ses de clase definidav, 2%

Dentro de este marco tedrico se rechazan las concepciones
unicausales biologicistas del praceso salud-enfermedad, asi{ co
mo las concepciones multicausales ecologicistas, y enfatiza la
importancia del proceso econdmico-social sobre el proceso sa-

lud-enfermedad.

ZSMBRCADO, F.: ¢Medicina para quién? Ediciones de nueva socio-

logia. México, 1980. p. 32.
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CAPITULO 1z
INCIDENCIA DE FACTORES ECONOMICO-

SOCIALES EN LA PRACTICA MEDICA
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CAPITULO II
INCIDENCIA DE FACTORES ECONOMICO-SOCIALES EN LA PRACTICA MEDICA

2.1. EL MODO DE PRODUCCION CAPITALISTA Y SU RELACION CON LA -
MEDICINA.

La practica médica, es una "vieja" préctica, 1a cual no -
puede mantenerse desvinculada de las determinaciones concretas
y su articulacién con estructuras histdéricas de organizacidn -
social. As{ la idea de neutralidad de la préctica médica en -~
cuanto practica cientifica es sdlo un camino privilegiado para
proceder a una independizacién, la supuesta neutralidad que ha
de descalificarse de manera critica, a partir del anilisis del
proceso de trabajo médico, de su dindmica interna general, y -

de las relaciones que lo determinan externamente.

Se impone precisar, la consideracién de la antigiiedad de
ia medicina, el sentido en el que aquella antigiiedad se reafir
ma en cuanto se anula, en la concrecién histdrica en la que
sél0 puede aparecer siempre como nueva. De que forma esta préc
tica transita de la vieja sociedad, hacia aquella gue va desa-
rrollindose, recompuesta por las nuevas relaciones que 1a espe
cificaran, se afirma as{ como el &ngulo privilegiado del cual

sus antecedentes histéricos son relevantes.

Se desprenden dos consideraciones a explorar. cuya distin
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cién es analitica. En primer lugar La medicina utilizard todo

el conjunto de conocimientos y técnicas que desarrollara antes
del capitalismo para valorar las nuevas funciones que habrd de
cumplir, reflejo de las modificaciones que se darén en su obje
to. Al revés que con las pricticas contempordneas de este modo
de produccidn, no hay entonces una inmediata correspondencia -
cuya disposicién aparece en principio como una posibilidad, al
go que se obtendria a través de la propia practica. Esto remi-
te a la segunda de aquellas direcciones, pues como proyecto, -
como posibilidad, la adecuacién de la préctica médica a sus -
nuevas articulaciones en la estructura social sélo pasa de 1o -
virtual a lo efectivo a través de la rearticulacién de las re-
laciones que sus agentes establecen con los demis agentes so--

ciales.

Para los agentes de la medicina, se trata de producir una
posicidén para s{ mismos, en la propila estructura social segfin

como disponen en ella su prictica.

En general, la préctica médica en el capitalismo puede ex
presarse, de una mejor manera si se considera la forma por 1la
cual uno de los conceptos bidsicos que, permiten una interpreta
cién de la prictica médica a partir del materialismo histdrice,
ha sido utilizado frecuentemente. Este concepto es la estructu
ra social que se identifica con el modo de produccién, conside
rando que..."como todos y cada uno de los modos de produccidn,

el capitalista es concebido como articulacibén de una supraes--
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tructura con una infraestructura. La infraestructura constituf
da por pricticas sociales {nfraestructurales (plecnasmo inten
cional). y la supraestructura por pricticas sociales supraes--
tructurales. Ademis de las pricticas infraestructurales y su--—
praestructurales contienen, objetos materiales, y no materia--
les cubiertos por esas pricticas... Al relacionar pricticas en
relacién a objetos comprometidos en ellas, se tiene el objeto

que el proceso de conocimiento busca apropiarse como constituf
do por practicas sociales estructuradas. No obstante., en esa a
propiacidn cognitiva, el adjetivo estructurada se transforma —
en sustantivo: estructura de las practicas sociales. En otras

palabras, la estructura, como constituida del objeto que ha de
ser cognitivamente apropiado., asume en el proceso de conoci- -
miento el estatuto de concepto que domina la inteligibilidad -
de las précticas (soclales) infra y supraestructurales entre -

sf articuladas".!

De la tltima frase, ha de identificarse una daoble acepta-
cién del término estructura: Objeto a conocer por un lado; y -
objeto conocido, adquiere un determinado estatuto eplistemolégi

co, por otro.

En el conocimiento de 1a prictica médica como prictica so

cial se ha procedido en el conjunto de los trabajos clent{fi-—

1L. Pereira, Capitalismo e Salde, Apéndice en el M.C.F. -
Donnangelo y L. Pereira Safide e Sociedade, Sac Paulo,
vLivrarfa duas. Cidades, 1976. p. 99.
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cos que se dedicaron a reconocer el amoldamiento de esta pric-
tica de las condiciones histéricas especificas del modo de pro
duccién capitalista, pero la relacidén de esta prictica médica

con la forma de organizacién social aparece, casi exclusivamen
te como consecuencia de una estructura dada y raquiticamente -
en su dimensidn de participante active en el proceso constitu-

tivo que se viene dando.

-.."El modo de produccién capléalista establece determina
das relaciones de producciédn, relaciones de explotacién, enca-
minadas a la obtencién de mercancias y de una cada vez mayor -
cuota de plusvaiia, dada por el obrero, que trabaja bajo el con
trol del capitalista, este proceso dirigido a la obtencién de
pilusvalia, implica un proceso de conéumu de la fuerza de traba
jo y sus consecuencias: el padecimiento de enfermedades y acci
dentes propios del régimen fabril, envejecimiento prematuro y

reduccién de la vida del obrero".Z2

La forma en la que este consumo del obrero se da, no solo
ocurre, sino que trasciende a los demids aspectos de su vida, -
dado que durante el proceso de trabajo, 21 obreroc consume sus
energias, y los riesgos a los que se expone, van deteriorando

su salud en forma paulatina y constante.

El desarrollo de la forma en la que, el proceso de traba-

2R0JAS, Soriano Rafil. op. cit. pp. 61.
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jo se desarrolla en relacién con la medicina se explicard en -

el siguiente punto.

Hecha ya la descripcién de la conformacidn social del sig
tema feudal, se mencionar3d en forma breve cual era el panorama
en lo que se refiere a la organizacidén de los servicios dirigi
dos a la salud, tomando como referencia lo descrito por Milton
1. Roemer:..."En la Europa del medievo, el mayor poder organi-
zado, se encontraba en manos de la Iglesia, siendo 1los monjes
y Sacerdotes, gque se encontraban en los monasterios los porta
dores de conocimientos médicos, monjes y sacerdotes intentaban
la curacidén de los enfermos. Las propiedades de los sefiores -
feudales tenfan curanderos al servicio del sefior feudal y su -
familias igual que en Roma, también atendian a los siervos del
feudo, principaimente por el valor econdmico de éstos. Con el
renacimiento, el auge de las univetsida&es -que formaban médi-
cos metddicamente- y el desarrollo de las ciudades, los docto-
res en medicina se apartaron de los castillos feudales y se

instalaron en las ciudades en caiidad de médicos “libres".>

..."En la Inglaterra isabelina, las autoridades de los -
pueblos y ciudades tenfan la responsabilidad de atender a 1los
"pobres que lo merecieran”. Entre las responsabilidades socia-

1es habfa un tipo de servicios médicos prestados por un doctor,

ROEMER, I. Miltén. "Perspectiva mundial de los sistemas de
salud" Siglo XXI editores, 1980, p. 18.
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nombrado por el Superintendente de los Pobres. Las ciudades .ma
yores, como Paris y Londres tenian lugares de refugio para 1los
ancianos, los indigentes y los impedidos, que sin eso hubieran
mendigado y muerto en las calles. La iglesia fue 1a que dioc el

primer paso, y le siguieron las autoridades municipales".4

La cita anterior, deja ver la preccupacidn ya existente -
por los problemas de salud, debido probablemente por el factor
econémico, que se ve seriamente afectado por el aumento cons--

tante de problemas de salud, y afectaban el proceso productivo.

En la medida en la que las clases de jornaleros O artesa-
nos iban desarrollindose, se formaron gremios, entre cuyas fun
ciones estaba la de ayuda colectiva de los enfermos. Un herma-
no impedido era ayudado econdmicamente y se le pagaban los me-

dicamentos y los servicios médicos.

La idea de crear un seguro, aparece no solo entre 1los Co-
merciantes y artesanos., sino ademis en Europa central, entre -
108 residentes de un ducado o un pueblo. Asi, a mediados del -
siglo XIX, los sistemas de "seguro voluntario de enfermedad" -

eran comunes entre las clases econdmicas inferiores de Europa.

El praoceso de industrializacién en la Europa occidental, -

ocasiond un desarrollo acelerado y constante en las cludades,

4IBID 3, op. cit. p. 19.
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y dentro de ellas los taugurios. Se inicia la organizacibén de
ia clase obrera, se formuld la filosoffa socialista y aparecid
el humanitarismo como doctrina social. Se describié la sérdida
condiclén de los pobres en Londres y, motivado por el deseo de
reducir las epidemias que pudieran contagiar a todas las cla--
ses, el Parlamento Inglés promulgd las primeras leyes de higle
ne piblica, en 1848. Algo semejante ocurre en Alemania y Fran-
cia poco después. Se invocaron las facultades del Estado para
asegurar el buen aprovisionamiento de agua, aislar y poner en
cuarentena los casos de enfermedades infecciosas y vacunar con
tra la viruela. Los derechos del individuo fueron suprimidos -

para impedir la propagacidn de enfermedades entre las masas.

..."Poco a poco, los beneficios de los programas de segu-—
ro de salud se extendieron a las personas de ingresos mayores
y ocupaciones especificas. También se ampliaron los beneficios
para que comprendieran mis tipos de servicios médicos. El segu
ro de salud era parte de todo el mo;lmiento de seguridad so- -
cial en pro del retiro de las personas de edad y la asistencia
a los pobres. El seguro de desempleo y los subsidios familia--
res vendrian después. El concepto de responsabilidad del pa-~ -
trdén en los accidentes industriales solo iria apareciendo gra-
dualmente en todos los paises industrializados, entre ellos, -
después de 1910, Estados Unidos. Las leyes de compensacidn para
10s obreros disponian el remplazo en metdlico de las pérdidas
salariales cuando 1la incapacidad se debfa a un accidente de --

trabajo, y la atencidén médica necesaria. La lucha contra las -
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antiguas doctrinas legales de “"relaciones de amo-criado" y "a-
ceptacién de riesgos” es una epopeya de conflictos sociales -
que al final conducen a atribuir a 1a direccidén de una empresa

la responsabilidad de los riesgos de trabajo".s

...*Cuando las naciones europeas se apoderaron de Areas g
condmicamente atrasadas de Asia y Africa, se crearon sistemas
de medicina colonial, destinados en principio a proteger a los
colonos europecs y las fuerzas mlli;ares enviadas a ocupar 1la
colonia para la madre patria, sistemas que fueron extendiéndo-

se lentamente a las poblaciones indigenas“.ﬁ

En los paises industrializados el gobierno asumia la res
ponsabilidad ante algunas enfermedadés de tipo infeccioso, gra
ve y crdnica, porque representaban un peligro evidente para la
comunidad. Los hospitales para enfermedades mentales se empeza

ron a manejar por todas partes y por el gobierno.

Al finalizar el siglo XIX, primero en Alemania (1859) y -
después en otros paises, la tuberculosis fue objeto de un recgo
nocimiento andlogo con sanatorics especiales fundados primero

por sociedades voluntarias y después por ciudades y provincias.

En Estados Unidos, este proceso se llevdé a cabo en menos
tiempo. En el perfodo colonial se establecieron sistemas de -
S

IBID. 4.

5IBID. 4.
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cuidado médico limitado para los pobres, siguiendo el modelo -
isabelino. Hacia 1750 se fundaba el primer hospital para po- -
bres en Filadelfia. Los marineros mercantes eran importantes -
para el progreso econdmico, y se fundd un servicto hospitala--
rio especial para ellos en 1798. En algunas ciudades se organi
zaron juntas de higiene piblica, siendo hasta 1869, cuando se
organizd el primer personal facultativo estatal de tiempo com-
pleto para la prevencidén de enfermedades, en Massachusetts. A-
si, para la Primera Guerra Mundial, existia ya en el mundo ser,
vicios de salud, mds o menos organizados: Una empresa colecti-
va dirigida a la salud a favor de diversos sectores de la po--
blaclén o para diversas fases del servicio general de salubri-
dad. Alln a pesar de este desarrollo en pro de la salud, la a-
tencidén médica era considerada mds bien una cuestidn de tipo -~

personal, mids gque una responsabilidad social.

Es importante y trascendental, describir en forma breve -
como se dio la formacidn del capitalismo en México, esto servi
ri para entender todo su desarrollo posterior y su actual si--

tuacién.

El capitalismo en México, se da a través de un proceso si
milar al ocurrido en aquellos paises, que de igual forma fue--
ron colonizados. Al respecto refiere Agustin Cueva:..."Si con
algin movimiento fundamental de la historia ha de relacionarse
1a colonizacién de América Latina, es con la acumulacién origi

naria en escala mundial, entendida como un proceso que a la par
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implica la acumulacidn sin precedentes en uno de los polos del
sistema, supone necesariamente la desacumulacidén, también sin

precedentes en el atro extremo".7

..."Por lo tanto y a condicién de no tomar la concentra--
cién esclavista o feudal de tierras en América por un proceso
de acumulacidén originaria local, es evidente que el movimiento
metropolitano de transicién al capitalismo frend, en lugar de
impulsar, el desarrollo de este ﬁodo de produccidn en las areas
coloniales. Tal como lo percibidé Marx, el excedente econdmico
producido en estas ireas, no llegaba a transformarse realmente
en capital en el interior de ellas, donde se extorsionaba al -
productor directo por vias esclavistas y serviles, sino que flu

fa al exterior para convertirse alli en capital".ﬁ

Durante la época colonial, las formas de produccién que -
se dieron eran el taller artesanal y el cbraje, ambos con un -
desarrolle incipiente, casi nulo, debido principalmente a toda
una serie de trabas, frenaban el avance del capitalismo, y que
poco a poco fueron destruidas, para dar paso al capitalismo co
mo modo de produccién dominante. Este hecho se dejd sentir a -
partir de 1850, siendo en forma patente en las ramas de la eco
nomfa como la industria de transformacién, la industria extrac

7CUEVA, Agustin. "El desarrollec del Capitalismo en América La-

tina". Siglo XXI, 3a. edicidén. p. 13.
BIBID. op. cit, citando: El Capital, México. Siglo XXI, 1975.
Vol. 3. pp. 942-943.
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tiva y en los ferrocarriles.

El desarrollo de las relaciones caplitalistas es distinto
en estas industrias, y responde a factores internos y externos
que influyeron en mayor o menor medida para su consolidacién -
en dichas ramas de 1a economfa, as! se inicia 1la formacién del
proletariade mexicano como una clase diferenciada socialmente

de aquella poseedora de los medios de produccidn.

Ocurre otro hecho importante, posterior a la guerra de ipn
dependencia: se inicia un proceso de industrializacidn que ge-
nera un incremento en el incipiente proletariado, impulsado por
el goblerno en 1830, a través del proyecto de industrializacién
mediante la creacidén del Banco de Avio, dirigido a la promocién
industrial de 1la rama textil. Esto permite la instalacién de -
las primeras miquinas para et hilado y el tejido de algodén.
Por su parte la mineria resurge por estas mismas fechas -1825-
posterior a la decadencia a que la llevdé la guerra de indepen-
dencia, esto apoyado, por el capital britinico que permite un

auge en la mineria.

En 1837 se inician 1os primeros intentos para construir -
la 1fnea de ferrocarril que unirfa 1a ciudad de México con el
puerto de Veracruz. La hacienda por su parte, continud siendo
la forma de organizacién del trabajo en el campo mis importan-
te durante las primeras décadas del siglo pasado y se prolongd

hasta la revolucidn de 1910, la tecnologia en esta drea se man
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tuvo sin cambios, los campesinos se encontraban encasillados a
la hacienda y generalmente recibian como pago a cambio de su -
trabajo, vales para cambiarles por productos en las tliendas de
raya de los duefios de la hacienda, y sblo en raras ocaslones -

se recurria al trabajo asalariado.

El capitalismo, se dejé sentlr con mayor fuerza a partir

de 1855, cuando el liberalismo tomd el poder y se dedicé con

n

nergia a producir y aplicar una serie de reformas, dirigidas -
contra el poder temporal, politico y econémico de 1a iglesia y
contra las comunidades indigenas, con el propdsito de promover
el desarrollo capitalista estimulando la acumulaciédn origina--
ria con toda violencia, para lo cual empezd por disponer la -
destruccién de la propiedad no privadﬁ de bienes rafces. Situa
cidén que favorecid a la hacienda como forma de organizacidn y
produccidén agropecuaria, ya que la desamortizacidn de los bile-
nes de la iglesia promovida por la ley Lerdo, permitié 1a com-
pra y concentracién de grandes extensiones de tierra por parte

de los terratenientes.

"La penetracién de las relaciones capitalistas de produc-
cidn consolidd el trabajo asalariade y acentud la divisién del
trabajo, con la consiguiente explotacidén del proletariado, cu-
ya organizacién era precaria o nula para hacer frente al capi-

tai”.

La especializacién en el trabajo se acentud, y las condi-
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ciones de trabajo, se presentaron mis dificlles para clertogmu
po de trabajadores, con un menor grado de calificacién, por e-
jemplo: los mis desfavorecidos por las relaciones de produc- =~
cidén y 1a forma concreta de organizacidn del proceso producti-
vo, eran 1os trabajadores que carecian de calificacidén alguna,
los analfabetos, por lo tanto, los que se encontraban con un -
mayor grado de inseguridad en el trabajo por la constante pre-
8i0n de contingentes desempleados, las condicliones del trabajo
eran obviamente mis diffciles, y se enfrentaban a situaciones

en las que, los dafios ocasionados a su salud eran mayores, el
envejecimiento prematuro y la menor esperanza de vida de los -
trabajadores, los accidentes de trabajo, también eran mayores,

y cada vez mds draves.

La presencia del capitalismo se dejé sentir con mayor -
fuerza en la rama industrial, y empezd a desplazar a los arte-
8anos y por otro lado gue el proletariado que trabajaba en es-
ta rama, tenia como dnica propiedad, su fuerza de trabajo. Las
condiciones de trabajo eran por demis adversas para el trabaja
dor; jornadas de trabajo de 12 horas diarias, el "descanso" se
manal y los dlas "festivos” no se pagaban si no se trabajaban,
no exist{a responsabilidad alguna de los accidentes de trabajo
o de enfermedad, ni tampoco en caso de vejez, o por jubilaciébn
debido a la incapacidad para seguir trabajando, ademis el rieg
go que corria el trabajador de ser "eliminado" del trabajo, -
sin justificacién alguna y sin indemnizarlo. Aunado a todas es

tas situaciones adversas, el Estado tenia por principio no in-
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tervenir en las relaciones obrero patronales, pues esto equi--
valdria a ir en contra de los principios de la dostrina del 1i
beralismo. Ante tal situacidn no es diffcil conclulr por que y
cémo se dio un alto nivel de explotacién de la clase obrera, -
traduciéndose necesariamente en el detrimento de las condicio-
nes del trabajador, en un mayor niimero de accidentes de traba-
jo y una gran miseria, as{ como un poder adquisitivo cada vez

menos. Ya lo dice Ra(l Rojas Soriano:

..."La consolidacién de ese modo de produccidn trajo con-
sigo, como una necesidad ineluctable, un incremento en la po--
blacidén asalariada, pero no mejoraron las condiciones materia-
les de vida. Enriquecimiento del capitalista y mayor miseria -
para la clase proletaria es una ley natural de la acumulacién
capitalista: “A medida que se acumula el capltal, tiene necesa
riamente que empeorar la situacibén del obrero, cualquiera que
sea su retribucién (alta o baja)...Por eso es que en un polo -
es acumulacidén de riqueza, y en el contrario, es decir, la cla
se que crea su propic producto como capital, acumulacién de mi
seria, de tormentos de trabajo, de esclavitud, de despotismo y

de ignorancia y degradacién moral". (Marx 1973a, 1:547).

La formacién del proletariado en México, se desarrolia -
desde la época colonial en algunas de las ramas de la minerfa,
extendiéndose hasta las Gltimas décadas del siglo pasado, cuap
do el modo de produccidén capitaiista impone su hegemonia a 1la

formacidn social mexicana, por lo tanto el proletariado se con
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forma como una clase social sujeta a los imperativos del capi-

tal.

Sdlo a través de la arganizacién conjunta del proletaria-
do serd posible que éste se libere de la explotacidén capitalis
ta, al respecto nos refiere Radl Rojas S.: Empero, l1la toma de
conciencia del proletariado de su situacién objetiva en la es-
tructura soclal, la de formar una clase para si, con condicio-
nes idénticas de explotacidn y, por tanto, con propésitos co-
munes: su emancipacidn, es un proceso muy complejo que no se -
presenta de la misma manera en todas las ramas de la economia,
depende tanto de la posicidén que tiene en el proceso de la pro
duceidn, como del nivel de organizacidén obrera y del nivel de
la lucha de que se dé en un momento histdérico. Cuando se pasa
de la clase en si a la clase para s{, es cuando empleza a dagr
se la lucha obrera organizada, a través de sindicatos, parti--
dos politicos, etc., con el fin de combatir 1a explotacién del
capital. Se buscan mejores condiciones de empleoc y de trabajo,
de vida en general, con un proyecto politico-ideoldgico que -
trasciende la lucha por mejorar los salarios. Este proceso se
lleva a cabo en una sociedad donde imperan las relaciones de -
explotacién capitalista y una superestructura politico-jurfdi-
ca e ideoldgica que genera un marco adecuado (Estado, leyes, -
tribunales, concepciones de la sociedad) para que se reproduz-

can dichas relaciones".9

9ROJAS S. Ral. op. cit. pp. 102.
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2.2. LA PRACTICA MEDICA COMO PRACTICA SOCIAL Y COMO PROCESO DE

TRABAJO.

La articulacidén existente de 1la medicina con el resto de
las demis pricticas sociales, resulta ser el punto a partir dei
cual es posible aprender su caridcter histérico, posicidn que
permite una aproximacidén adecuada al objeto de estudio -apren-
der su cardcter histdérico- a través de dos caminos disernibles
analfticamente: el estudio de la medicina como prictica social

y ademds (y/o también) como proceso de trabajo.

Atendiendo al estudio de la medicina independientemente
de toda conceptualizacidn, que se haga de la misma, Ricardo
Bruno Mendes G. en "Medicina e Historia", dice: "La medicina a
parece como prictica reiterada en las sociedades humanas, como
acto humano, como actividad de una parte de 10s miembros de
una sociedad a través de la cual se definen come pertenecien--
tes a ella, en la medida en que a través de esta actividad lio-
gran reproducir su existencia valiéndose de los mediocs en ella
producidos en conjunto, para tal fin. La medicina aparece pues

en primer lugar como trabajo".lo

Ahora bien, la categorfa "trabajo" implica 1a participa--
cién de cualgquier actividad institucionalizada que actia camo
fuente de obtencidn directa -por quien desempefia- de los medios

lOBRUNO, Ricardo. “Medicina e Historia". Siglo XXI Editores, -

1984. p. 30.
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naturales de existencia.

Trabajo, es un proceso que ha existido desde que el hom--
bre se diferencia radicalmente de los animales superiores, y le
ha. permitido obtener de la naturaleza, las materias necesarias
para su subsistencia, utilizando para ello en forma cada vez -
més perfecta, los instrumentos de trabajo que construye en -

consciente.

“El trabajo es la condicidén bdsica fundamental de toda vi
da humana. Y 1o es en tal grado que hasta cierto punto debemos
decir que el trabajo ha creado al propio hombre” (Engeis s.f.

74).

Exite una relacién de cosa-efecto, en el trabajo y la ela
boracién de instrumentos de trabajo, y a su vez con el desarro
1lo del cerebro humano a la formaclén del lenguaje, a la capa-
cidad de abstraceién y a la elaboracidén de conceptos. Situacibén
que permite que el trabajo sea un proceso planeado, que tiene
© forma existencia ideal en el cerebro antes de materializarse
y ademfs, dirigido intencionalmente; es la apropiacidn de la -
naturaleza, apropiacidén prictica guiada por el pensamiento ted
rico (conceptos, leyes. teorias); es 1la diferencia fundamental
existente entre la especie humana y las demids especies anima--
les, diferencia que es el salto cuatitativo de gran importan--
cia en el desarrollo de la humanidad y que ha permitido el de-

sarrollo del hombre.
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La capacidad que el hombre posee le ha permitido modifi--

car la naturaleza de manera consciente, con el propdsito de dg
minarla, en escala cada vez mayor, desarrollando con esto. en
forma paralela, las fuerzas productivas. Por consiguiente, el
trabajo se presenta como un proceso consciente, que surge del
hombre mismo, ligado a su historia, independientemente de 1las
formas concretas que pueda adoptar en determinadas circunstan-

cias soclales.

El trabajo dirigido a crear valores de uso, para satisfa-
cer necesidades tanto objetivas como subjetivas; Raill R. S. a=-
tendiendo a lo yYa mencionado dice del proceso de trabajo como
categorfa universal: "La actividad racional encaminada a 1a -
produccifn de valores de uso, la asimilacién de las materias -
naturales al servicio de las necesidades humanas, la condicién
general del intercambic de materias entre 1a naturaleza y el -
hombre, la condicién natural eterna de la vida humana y por lo
tanto independiente de las formas y modalidades de esta vida -
comiln a todas las formas sociales por igual® (Marx. 1973 a. I:

136).

La medicina se determina entonces, en tanto que trabajo -
puede entrar en las formulaciones presentadas como cualquier o
tro trabajo. Formulaciones abstractas, sdlo validas porque, -
construfdas a partir de los trabajos particulares y de su orga
nizacibén en un conjunto articulado, permiten criterios de inte

1igibilidad capaces de dirigir su percepcién mids concreta.
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La medicina al concebirse como trabajo, obliga a distin--
guir como cualquier trabajo, sus tres elementos simples: "la -
actividad corientada a un fin -el trabajo mismo-, su objetivo y

sus medios".

Todo el proceso de trabajo estid determinado "desde fuera"
por el objeto, por la idealizacidén del producto que lo antece-
de, sirviendo como conductor, por las relaciones soclales que

sitfian cada trabajo dentro de la divisidn social de trabajo.

Para la comprensién del proceso de trabajo médico se pre-
senta una particularidad, que en la mayor{a de las veces llega
a ser causa de una serie de contradicciones, tanto en el senti
do de la existencia de incoherencias tedricas, como sobre todo,
en el sentido de la polarizacidn de la prictica, donde a par--
tir de esto, llegan a originarse eventuales ambigiiedades en su
aprehensidén por el pensamiento. Se trata de su objeto y de las
caracterfsticas especiales que lo marcan como portador indiso-
ciable de la propia necesidad que, hecho objetivo, motiva el -
trabajo. El objeto de trabajo incorpora las propias necesida--

des para la realizacidén de este mismo trabajo.

Ahora bien, en cuanto objeto natural, la cosa natural se
redefine como virtuaiidad del producto, constituyéndose esta a
proximacién intelectual del objeto en un comportamiento escen-~

cial a la operacidén como su posterior manejo.
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El objeto de trabajo que agui se trata, pasa también por
una aprehensién intelectual, por esa adaptacién de 1o natural
al proyecto Yy, puesto que se trata siempre de un proceso reite
rado a los instrumentos que se constituyan para llevarlo a ca~
bo. E! desprendimiento del objeto de sus concepciones natura-
les se presenta como primer momento de este trabajo, doblemen-
te determinado por la finalidad que el trabajo escogidé y por -

los instrumentos que utilizard;

..."El objeto as{ desprendido, en la medida en que pierde
su naturalidad o se conforma al procesc en que entra, se deter

mina entonces como proceso de trabajo"ll

Al ser tomado para el proceso de trabajo, el objeto sufre
una modificacién, por ejemplo, el cuerpo humano enfermo sufre
una transformacién, en la medida en la que el cuerpo médico in
terviene, es la intervencidén del médico haciendo objetivo de
trabajo médico, en el cuerpo humano enfermo. Con la condicidn
de que los elementos de toda la naturaleza que caracterizan la
necesidad inscrita en el primero reaparezcan en el segundo, ya
elaborados; en esta medida aparecen entonces como objeto del -

trabajo médico.

El trabajo médico modifica al objeto natural, pero le im-

pone la naturaleza de ese objeto, y aifin cuvando es modificado,

ltp1p. 10, p. 31.



84

es 1nsociab1ehdel portador de la necesidad que lo designd como
objeto posible, y al proseguir en su trabajo, el médico conti-

nia incorporindose a la figura material de ese portaddr.

Dentro del proceso de trabajo ingresa el médico, como por
tador de la necesidad del enfermo, solo parcialmente transfor-
mado en objeto, y no un ocbjeto unilateralmente apropiado por
el trabajo, al terminar el proceso de trabajo no sale éste, no
es un producto que debe corresponder a necesidades, sino el
portador de las necesidades entonces atendidas durante el pro-

ceso.

La coexistencia en el mismo espacio del cuerpo de un obje
to de trabajo y de una necesidad, implica por lo menos dos con

secuencias:

Primero, la medicina tiende a confundir su objeto y su -
fin. Cuando se concibe como “arte de curar® destaca este ilti-
mo, cuando se proclama conocimiento de la enfermedad y de 1los
modos de acabar con ella da relieve al primero y, con mayor -
frecuencia, a considerarse "arte y ciencia de curar” y mezcla
las dos; la cuestidn seria ociosa si, 1la confusién del trabajo
médico con la ciencia que le es correlativa no tuviese casi -
siempre por objeto obscurecer sus caracteristicas de prictica

social.

En segundo lugar, la presencia de lo social de manera in-
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mediata en el trabajo médico, como externo, como necesidad, cg
mo objeto de trabajo del médico. "la necesidad es el propio obh
jeto de la practica", por 1o tanto es incorrecto decir como an
tes, que el objeto del trabajo médico resulta del desprendi- -
miento de un objeto de trabajo de sus conexiones naturales, en
la medida en que objeto y necesidad se confunden en un mismo -~
cuerpo; no es "natural® el objeto que la medicina toma para el
trabajo, sino cargado ya de todas las determinaciones que mar-
can el cuerpo de su existencia social. De este modo, 1o social
esta presente en el trabajo médico de manera inmediata, aunque
las formas histéricas de esta invasién varfen, en contraste --
relativo con los trabajos gue producen bienes que destacan, en
el espacio y en el tiempo, de la necesidad que los motivdé: el
trabajo del agricultor o del artesano se originan igualmente -
hacia las necesidades "externas" y el conocimiento del mercado
que delimita la calidad y la amplitud del trabajo a emprender

explica esa orientacién, pero sbdlo de esta forma mediatizada -
se expresardn las necesidades en el nivel interno del propio -
proceso de trabajo. -Nunca se concebird al agricultor como a -
un trabajador de 1a alimentacidén-, a no ser quizid en una forma

de organizacién del trabajo social anterior a su divisién.

Al pasar del plano de lo social, donde se sita a la medji
cina como un trabajo, al plano de la técnica, en el que se pug
de analizar internamente este trabajo., es necesario retener a
quellas determinaciones mis generales, que aqui aparecen por -

nueva cuenta especificadas. Asercidn que deberi entenderse, cg
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mo el proceso de trabajo, en su sentido social determina la ne
cesidad que lo mantiene; pero sélo lo hace porque la repone cg
mo necesidad satisfecha en sus propios términos, esto es, se-

gin su propia légica.

La aproximacién al trabajo requiere de su conceptualiza--
cidén, que se hari, elaborando una teoria del objeto, y dado que
el objeto carga consigo la necesidad, la teori{a del objeto se
traduce como teorfa de la necesidad, corresponde en este caso
a la patologia, asumir la funcién de definir dénde y cudndo se

justifica la necesidad.

..."As{, el concepto de "enfermedad", gana objetividad -
que permite extenderlo mids allid de los li{mites de la prictica,
hasta fundamentar la necesidad médica como componente esencilal
del hombre, quedando para la historia la explicacidn de 1a di-
ferenciacidn de esta necesidad, preferentemente bajo la forma
de los efectos de la ignorancia que puede imputarse a cada épo
ca histdrica con relacidn a los que le suceden: las necesida--
des siempre habrian estado presentes en su forma "pura", aun--
que encubiertas tanto por las estructuras culturales que no -
permitian su manifestacibén, como por el desconocimiento que ce

gaba los ojos que podrian haberlas reconccido“lz

La medicina batalla Gnicamente con las necesidades del -

'21p1p. 11, p. 35.
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propio enfermo que lo conducen hasta ella, de donde surge la -
presunta necesidad legitima de la extensidn de la teorfa del -~
objeto (la patologia), a la condicién de teoria de 1las necesi-
dades y la concepcién de las mismas como naturales, dade que -
la patologia como tratamiento positivo de fendémenos reales no
puede identificar su objeto (de conocimiento), sino como un con

junto permanente de regularidades en el ser humano.

Objecién que se presenta faisa Y verdadera. Su verdad se
deriva en la coexistencia en el "cuerpo" de una necesidad médi
ca y de un objeto de trabajo que acarrea la particularidad pa-
ra la préctica de que todas las demis determinaciones que defi
nen ese cuerpo, en el mundo real donde existen concretamente,-
sean llevadas a 5u interior, donde nﬁ pueden ser ignoradas, pe
ro si trabajadas de otra forma, de ahi que 1la préctica se dirji
ja en forma simultdnea al mismo objeto y a la necesidad misma,
procedimiento que puede ser calificado como artificial, cierta
mente, pero en el recurso metodoldgico {(gque se distingue del -
mero verbalismo) en cuanto que es capaz de interponer una me-
diacién necesaria, para la progresién cada vez mis concreta del

objeto del conocimiento.

Toda apreciacidén del objeto de trabajo médico que se de-
tenga en el cuerpo anatomo-fisiolégico se equivoca, por 1o tan
to, al desnudar al contenido técnico de este trabajo de su na-
turaleza inmediata social, pues esta inmediates se manifiesta

precisamente en el hecho de que este objeto se superpone a una
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necesidad que lo antecede. Resulta artificial reducir esta ne-
cesidad a una teoria de aguel objeto, en tanto que por lo con-
trario la teoria se funda en la necesidad: Seria més convenien
te, al fin de cuentas, decir que el hecho patoldgico sélo es -
captable como tal, es decir, como una alteracidn del estadonor
mal, en el nivel de la totalidad organica y, tratindose del -
hombre, en el nivel de la totalidad individual consciente don-
de l1la enfermedad se convierte en una especie de mal. Realmente

estd enfermo, incluso en el sentido bioldgico de 1la palabra.

En forma general, es el enfermo quien en la mayoria de las
ocasiones juzga si esti enfermo © no, 8i es “normal" o no. Ser
normal para el sujeto o individuo., implica que éste pueda reto
mar una actividad parada, interrumpida por una experiencia que
logrd sacarlo, desubicarlo de su estado de normatividad, el no
puede realizar esta actividad, por cierta incapacidad que lo u
bica a 8f mismo como mediocre, y s610 en la medida en que la -
actividad que pueda desempefiar, afin cuando no sea la misma a la
realizada antes de sufrir o padecer dicha enfermedad o incapa-
cidad, sea reconocida socialmente éste podr8 retornar a ese eg
tado de normatividad. Ante este hecho "la norma cientifica tien

de a inclinarse ante la norma vitai».

La transgresién de la normatividad vital que no necesita
reducirse a una normatividad biolégica, ya por el hecho de ser
concebible en.el plano de 1a totalidad individual consciente,

se presenta como atributo de la situvacién histérica particular

en gue esta totalidad puede instituir sus normas.
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La necesidad a la que se enfrenta la medicina s6lo puede
pensarse, por lo tanto, como particularidad histdédricamente de-
terminada de un objeto mAs circunscrito, el cuerpo humanc por-
tador de esta necesidad, ya distinto del cuerpo anatomo-fisio-
16gico. Si el objeto del trabajo médico no puede ser reducido
al cuerpo anatomo-fisioldgico, porque este cuerpc es el de un
hombre histéricamente determinadc, tampoco puede serlo a la =
conciencia psicolbgica que este hombre tiene de su cuerpo., Ya

que ésta es también concebible como histéricamente determinada.

En la medida en que la multiplicidad de las determinacio-
nes que marcan el cuerpo expresan la forma mediante la cual el
hombre se relaciona con el medio fisico y con los demds hom- -
bres y también por estas relaciones, el cuerpo anatomo-fisiold

gico aparece como un cuerpo envestido socialmente.

La normatividad social, para fines de la prictica médica
no puede ubicarse en forma concreta, es necesario definirla a
partir de la estructura social, de la organizaclédn social en 1la
combinacién, en el mismo movimiento de todas ias determinacio-
nes que especifican al ser humano, no reducibkle nunca a una spo
l1a de ellas, siendo reconocido como tal, en las condiciones o-
riginales en que los patrones de referencia institufdos gue per
mitan juzgarla as{, sigan siendo vAlidos es normal, si se con-
sidera como "modo de vivir la vida" socialmente adecuado. Lo -
socialmente adecuado, en la normatividad social, est& dado por

la forma en que la sociedad dispone del cuerpo, antes que nada
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como agente de trabajo, lo que adquiere su significado en la -~
estructura histérica de 1la produccidén. Esta es, la cantidad de

cuerpos socialmente necesarios.

En un primer nivel, el objeto de la medicina determina -~
pues en cuanto a fuerza de trabajo. la capacidad de trabajo.
El conjunto de las facultades f{sicas y mentales que existen
en la corporeidad, en la persona viva de un ser humano y que -
é1 pone en movimiento cuando produce valores de uso deicual- -
quier {ndole; fuerza de trabajo que sdlo existe en condiciones
histéricamente determinadas, bien definidas, es a partir del -
significado adquirido por su situacidén en cada una de las es--
tructuras sociales de produccidén histéricamente determinadas,-
1a fuerza de trabajo reviste un significado diferente para 1la

medicina.

Si{ al atender el médico a su objeto de trabajo, 1o ve como
el fin Gtil que se propone, Yy si el trabajo médico en especial
recibe concomitantemente en el objeto su fin -en forma de una
solicitud-, de ah{ se sigue que al dirigirse al cuerpo tomado
como fuerza de trabajo, la medicina debe incorporar las deter-
minaciones especificas de esta fuerza de trabajo como caracte-

risticas de su propio proyecto y ebjeto.

“El trabajo médico debe discriminar en la fuerza de traba
jo la que se dirige a sus caracteristicas especiales de produc

tividad, esto es, las caracteristicas particulares de uso de -
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cuerpo en el trabajo {itil concreto en que se emplea, y tomar--
las como referencia para la realizacidn de 1la cura”. Considera
cibén que es el reflejo en el proyecto terapdutico de la mani--
festacién diferencial de la situacidén llamada enfermedad, de a
cuerdo con las estructuras de normatividad peculiares de cada
forma de actividad, es decir, la patologia se manifiesta en dji
versas formas, aparece safialada como necesidad con distintos -
énfasis, repercutiendo en las personas totales con resonancias

siempre originales, distintas.

Tal juiclo no se efectlla en base a criterio meramente psi
colégico, es el resultado del reflejo de la conciencia y de un
juicio que el propic modo de vivir la vida ya habla efectuado;
teniendo como consecuencia de este hécho el costo del cuidado
médico, inclufdas en é1 las medidas materiales, exfmenes, far-
macos, aparatos, dietas, etc., y no materiales, como la reorga
nizacién de la distribucibén de las actividades en el tiempo, -
implica posibilidades diferencladas de realizacidn por parte -
de las distintas fuerzas de trabajo, esto revela que no es s6-
lo a través de sus recursos econdmicos sino ademis por la nor-
matividad social, la situacibén diferencial que dado su cardc--

ter Gtil y especifico, ocupan en la estructura social.

Debe el trabajo médico, discriminar, en la fuerza de tra-
bajo, la marca que se le da por su situacidn econdmica en 1a -
estructura productiva. El significado econdmico distinteo y 1a

medicina dard cuenta de esta diversidad a través de un cuidade
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yecto terapéutico y de las estructuras de normatividad éeculig

res de cada situacibn econémica de la fuerza de trabajo.

El objeto de la medicina se determina, de acuerdo al ané-
1isis anterior, como fuerza de trabajo, y como fuerza de traba
jo puesta en funciones bajo determinadas relaciones de produc-

cibén, esto es, como clase social.

La fuerza de trabajo como clase social, es decir, el lugar
que ocupa la fuerza de trabajo dentro de la estructura social,
por la posicién relativa que el conjunto de agentes soclales -
mantienen rec{procamente en las sociedades, en 1o referente a
la produccién en la relacidn existente con los objetos de tra-
bajo y con los medios de produccidn, en funciones diferencia--
das de propledad econémica y de posicién. Medios y objetos de
trabajo no son manejados como independlentes en el proceso de
trabajo de tales relaciones con los hombres, mantienen entre -
s{, a través de sus relaciones con estos medios y estos obje--
tos: el proceso de trabajo, tal como se puede analizar fuera -~
de estas relaciones constituyéndose por lo tanto en abstrac- -
cibén, necesaria para el conocimiento, pero que no expresa 1o -

real.

"Las relaciones de produccién estin constituidas, en una
sociedad dividida en clases, por una doble relacién que englo-
ba las relaciones de los hombres con la naturaleza en la pro--

duccibn material. Las dos relaclones son relaciones de los a-
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gentes de la produccidén con el objeto y los medios de trabajo

{las fuerzas productivas), y asi{, por este rodeoc relaciones de
los hombre entre ellos, relaciones de clase. Estas dos relacig
nes conciernen asf: a) a la relacidn del no trabajador (propig
tario) con el objeto y con los medios de trabajo:; b) a la rela
cién del productor inmediato (o del trabajador directo) con el
objeto y con los medios de trabajo. Estas relaciones comparten
dos aspectos: a) 1la propiedad econémica; se entiende con esto

el control econdmico real de los medios de produccidn, es de-
cir, el poder de destinar los medios de produccién a aplicacig
nes determinadas y de disponer as{ de los productos obtenidos:
b) la posesibén; se entiende con esto la capacidad de emplear -
los medios de produccién, es decir, el dominio sobre el proce-
so de trabajo" (N. Poulantzas, las clases sociales en el capi-

talismo actuval. México, Siglo XXI, 1983. p. 18).

La medicina toma para sf{, como objeto, las estructuras de
normatividad de las clases sociales. Estructuras que no apare-
cen "puras", porque reflejarfan las condiciones objetivas de e
xistencia de cada clase que los trae consigo, son el resultado
del filtraje de ese reflejo a través de una estructura de nor-
matividad dominante. Siendo la normatividad (disposicién de ins
taurar valores come normas y enjuiciar variaciones de los cri-
terios que sirvieron a aquella instauracidén en funcién de 1las
normas establecidas), un conjunto de pricticas materiales que
se refieren Y que scon indisociables de un conjunto coherente y

organizado de concepciones, se trata de una prictica polf{tico-
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ideolédgica, se deduce de esto, que son précticas polftico ideo

légicas las que toma la medicina.

La préctica médica se polariza en relacibén con la contra-
diceién fundamental de clases que caracteriza a cada forma de
organizacidén social, y lo hace orientindose en forma positiva

hacia la clase dominante en cada forma social.

Al lidiar con estructura de normatividad y por tanto con
pricticas pol{tico-ideoldgicas, la medicina contribuye a la re
produccién de relaciones de clase, y 1o hace desarrollando y am
pliando en forma coherente, con los principlos generales de oy
ganizacién de la superestructura, los materiales que le son -

proporcionados por las diversas clases a las que atiende.
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2.3. LAS INSTITUCIONES PUBLICAS VISTAS COMO "INDUSTRIAS DE LA

SALUD".

En nuestro pais existen tres formas de atencidén médica que
estin estructuradas y adquieren modalidades especlficas, segtn
el grupo social al que estdn dirigidas. Estas formas son: los
servicios médicos de la seguridad social (Instituto Mexicanao -
del Seguro Social, IMMSS, Instituto de Seguridad y Servicios -
Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE, y la medicina
asistencial representada por la Secretaria de Salubridad y A--

sistencia, SSA).

De las tres Instituciones de Seguridad Social, la que ma-
yor porcentaje de poblacién atiende,-es el IMSS, ya que es 1la
que atiende a los trabajadores de la industria y la construc--
eién, y por tanto, es a la que se le asignan mayores recursos
econdmicos, esto es debido a gque se debe poner en condiciones
favorables al trabajador en el menor tiempo posible, para que
se reincorpore al proceso productivo. Una linea mds que nada -
se refiere a la Institucidn de Seguridad Social del Instituto
Mexicano del Seguro Social en donde la mayorfa de los trabaja-
dores asegurados por el IMSS se encuentran en una situacién -~
clave dentro del sistema productivo. Es por esto que el acceso
real a los servicios de seguridad social es diferenciado en -~
cuanto a las condiciones concretas de existencia y de organiza
cién de los grupos sociales y de la necesidad gque tienen el a-

parato productivo y el mismo Estado de tales grupos. Por otro
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lado, en cuanto a los asegurados por el ISSSTE, el estado nece
sita a la burocracia estatal para su propio sustento y legiti-
macidén vy tiene gque “cuidar“ de la salud de dicho grupo social.
Y por filtimo 1la SSA, la poblacidén que atiende es la que no par
ticipa directamente en el proceso productivo, como son los des
empleados y subempleados (este aspecto se tratard con mayor de

talle en el siguiente capftulo).

Es necesario mencionar gue las instituciones pGblicas de
salud, tiene diferenciaciones en cuanto a tipo de poblacién que
es atendida y también en cuanto a acceso real a las mismas, si
tuacién gue depende de la forma en que los individuos y grupos
soclales se insertan en el aparato productivo, del nivel de or
ganizacidén de los grupos de las caracter{sticas que adopta en
determinados momentos la lucha de clases, de la importancia que
para la legitimacién del Estado tengan ciertos grupos socilales,
todo lo cual se encuentra enmarcado dentro de las particulari-
dades del desarrcllo capitalista impuesto a nuestro pais por -

el capital internacional y la burguesia nacional.

La influencia de la industria en el desarrollo de las es-
pecialidades médicas se observa en su historia, en donde el mé
dico estid inserto..."en una formacidn sociocecondmica particu--
iar que determina su prictica, es decir, que su trabajo sufre
los cambios que el modo de produccidn le impone en su organiza
cibén. As{ de un profesional liberal se ha convertido en un tra

bajador asalariado y su actividad artesanal corre el riesgo de
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perderse en "la administracién cientifica" del trabajo. Filosg
f{a administrativa que tiene por objeto controlar de la mejor

manera el trabajo allneado, rasgo esencial de este sistema es
el control de toda actividad laboral, desde la mis simple, has
ta la mis compleja. Esta peculiar organizacién del trabajo mé
dico se ha logrado mediante departamentos de control y planea-
cidn con la inevitable separacién entre dirigentes y dirigidos.
En dicha organizacién, se obedece primordialmente a criterios

eficientistas cuyo objeto es inc;ementar cada vez mis la posi-
bilidad de dar consultas y atender enfermos, pero sin tomar en
cuenta los aspectos humanos o cientificos de 1la practica médi-
ca. Los hospitales se ven convertidos en fébricas, los pacien-
tes en cosas. Tal organizacidén es eminentemente jerdrquica, con
niveies muy marcados, los internos y’residentes por un lado, -
los jefes y supervisores por el otro. El trabaja del médico se
fragmenta cada vez mis (se especializa), y recuerda el trabajo
fabril, en donde cada uno de los talleres (especialidades) se
elabora una parte del producto, realizado por la fabrica en su
totalidad. Atomizacién impuesta para la produccién en serie. -
Los turnos laborales para los de menos antigledad llegan a ser
hasta de 36 horas continuas. No existe una participacidén demo-
critica en la administracién de las labores médicas. A los mé-
dicos les ha sido quitado el poder para organizar su proceso -

de brabajo“.l3

13OR’I‘IZ Quesada, Federico:"Salud en la pobreza" CEESTEM~-Nueva

Imagen. México, 1984. pp. 70-81.
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En el modo capitalista de produccidn se determina 1a orga
nizacién de 1a medicina, mediante la incorporacién de 1a divi-
8i6n del trabajo, en la forma de especialidades médicas, que -
se basaron en teorias que abandonaron la concepcidn humoral de
la enfermedad en favor de las que sostienen que ésta se origi-
na en lesiones localizadas en los 6rganos. As{, con esta nocién
era factible especializarse en cardiologfa, enfermedades del -
corazén; urologfa, enfermedades del rifién, etc.; la especiali-
zacibén se desarrolld con las mismas caracter{sticas en diver--
sos paises occidentales, siempre de acuerdo a su grado de in--
dustrializacién, y propicid una prictica médica en torno a 1a
fébrica~-hospital..."El especialista mutila al objeto de su -
prictica y al hacerlo se mutila a s{ mismo. Este tipo de actua
cién en los hospitales, recuerda la fragmentacidn del trabajo
fabril, en donde cada uno de los talleres se hace parte del pro
ducto que es realizado por la fibrica en su totalidad. Un pa--
ciente es visto.por diversos especialistas antes de tener la -

solucién de su padecimién\:o".14

El médico y el paciente estin insertos en la misma organi
zacibén socioeconémica y las condliciones en que se ejerce el tra
bajo médico, son determinadas por ese intermediario del Estado
que es el seguro social. En esta institucidén, el médico es un
empleado que no toma las decisiones sobre su proceso de traba-~
jo, pues éstas se atribuyen a los administradores de la insti-

Y4rprp. 13. p. 79.
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tucidn. Tampoco posce el control sobre sus medios de trabajo,~
pues éstos pertenecen o a la industria quimicofarmacéutica o a
la de material o equipo, las cuales actllan de acuerdo a los in
tereses del mercado. Adem&s el acto médico siempre resulta di-
ferente, segiin sean las condiclones en que se efectfie. La mayg
ria de los centros institucionales se encuentran organizados -~
con base en los principios de una administracidn cientifica: o
bedecen a un eficientismo cuyo ﬁpico objeto es atender un niime
ro cada vez mayor de pacientes, en donde se somete al trabaja-
dor de la salud, en este caso el médico, a jornadas excesivas

de trabajo. En la medida en que la atencién médica se ha des--
viado hacia las instituciones, ha tenido que cambiar el viejo

estilo de relacibédn médico-paciente, por otro despersonalizado,
Yy en este sentido deshumanizado, en el que los aspectos técni-
cos del caso tiene la primacfa que antes se atribuyd a los as~
pectos humanos. En efecto ni el médico, ni el paciente, son to
mados en consideracidn., en cuanto a su contenido humano, por -
el capital. En este tipo de sociedad mercantil capitalista se
dan relaciones materiales entre personas y relaciones soclales
entre cogas. Ninguno de ambos participan en las decisiones a-
cerca de la atencidén médica, pues son el gobierno, las compa--
filas de seguros, las industrias quimicofarmacéuticas y las de
material y equipo, as{ como los administradores, quienes deter

minan las decisiones en el campo de la salud.

con lo anterior se describid el fendmeno de la prictica -~

médica, pero se necesita una introduccidén para la comprensién
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del andlisis que se hace en este punto y en el siguiente. Se -
puede decir que existen diferentes lineas importantes de inter
pretacibén de andlisis, cuya diferencla descansa en la valora--
cidén dAiferencial que atribuyen a los dos “"momentos de la arti-

culaclén entre medicina y sociedad".

El afirmar que Yas Instituciones Plblicas son vistas como
Industrias de la Salud, es una posicibén metodolégica que dista
mucho de ser aceptada en algunos aspectos por otros enfoques -
tebricos, esto es, no se estd cotalmen;e en desacuerdo. Solo -
se le critican aspectos como: ¢si la prictica médica es un tra
bajo productivo o improductivo? sobre esta cuestién, Ricardo -
Bruno Mendes G. en su libro "Medicina e Historia" hace un ané-
1isis critico en donde resalta lo anterlor; partiendo de la -
consideracidn de que la prictica médica es una préctica social
mis del conjunto de pricticas de ia sociedad, y que ésta con--
forma un proceso de trabajo en cuanto su objeto de trabajo -
1o es en la fuerza de trabajo que hay que reparar, para que es
té en condiciones de volver a insertarse en el proceso produc-
tivo. Tal apreciacidn preliminar del objeto de estudio no debe
tomarse como pretensidn de neutraiidad, como aquella cémoda sl
tuacién del cientifico cuyo objeto salta a la vista como indig
cutible, en apariencia preservado del debate y de la contamina
cién por las jdeologias antagénicas: tal neutralidad no pasa -
de ser un espejismo producido por las circunstancias y todo tra
bajo cientifico critico entiende su distanciamiento, de las lu

chas sociales, producido por las caracter{sticas de su objeto



101

de estudio, como el camino mis r&pido hacia la esterilidad,y -
correlativamente busca poner en claro el &ngulo que conviene a

su ‘objeto, respecto a los intereses sociales presentes.

Se hace referencia al fenbmeno de 1a asalarizacién que a-
fect6 a 1os agentes del trabajo médico en el modo de produccién
capitalista, el hablar de asalarizacién en la prictica médica,
no implica necesariamente que todo asalariado pertenezca forzg
samente a la clase obrera. Esto quiere decir que no por esto -
se le va a considerar que participa en la produccién. Por otro
lado, también subsiste la prictica médica "libre". Se dice que
estas dos producciones de servicios médicos, tanto la produc-~
cién individual "iibre”, como la de la fuerza asalariada, tie~

nen pertenencia de clase distinta.

En 1o referente al carfcter productivo o improductivo de
los agentes asalariados del trabajo médico, se dice en primer
lugar que "...El trabajo médico...puede ser directamente pro--
ductivo, al incorporarse al trabajador colectivo, cuidando de
la fuerza de trabajo, contribuyendo (al aumento de la producti
vidad) al participar de la organizacién del proceso productivo
y al mantener la fuerza del trabajo en condiciones de ser con-
sumidas. Asf, al seleccionar, mantener y recuperar la fuerza -
de trabajo, al aumentar su productividad, al disminuir los ries
gos a que estd sometida, la medicina participa de la organiza-
cién del proceso productivo, disminuyendo el tiempo de trabajo

necesario y aumentando el plusvalor producido. De esta manera,
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el cuidado médico es un trabajo humano que, incorporado a la -
mercancia -fuerza de trabajo- que crea valores, contribuye a
la disminucién relativa de su valor (tiempo de trabajo necesa-
rio) y al aumento de los valores que crea (ﬁlusvalor). No obs-—
tante, el cuidado médico, al contribuir al aumento de 1la pro-
ductividad, participa en el aumento del plusvalor relativo dig
minuyendo el tiempo de trabajo necesario, y puede contribuir a
1a creacidn de plusvalor absoluto, en la medida en que, al map
tener al trabajador en buenas condiciones de salud, hace posi-
ble la realizacidn de jornadas extraordinarias de trabajo. En
sintesis, se puede decir que la salud, como valor biloldgico,
puede ser considerada como un atributo de la fuerza de trabajo
para que pueda ser consumida mejor en el proceso productivo.
Pero, paradbgicamente, la fuerza de trabajo como mercancia, in
corpora para su manutencidén un cuanto de trabajo, cuyo efecto
no es aumentar su valor, sino hacer posible el aumento de su
explotacidn. Para la realizacién de esta funcién, determinada
por la articulacién de la medicina con lo econdmico, en el mo-
do capitalista de produccidn, el trabajo médico puede asumir
las siguientes formas: 1) que el médico sea asalariado directa
mente por la Industria (en este céso. el médico se incorpora
al trabajador colectivo, con 10 que se extrae una parte de plus
valor de su trabajo); 2) que el médico sea asalariado de una -
empresa de prestaciones de servicios médicos (en este caso, el
médico es el trabajador directo, al que se le extraeri el plus
valor de la empresa que asume claramente, las caracter{sticas

capitalistas, en las que la ecuacidn es D-M-D', donde D' es ma
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yor que D); 3) que el médico sea asalariado por el Estado, a -
través de los esquemas de previsién social. En los dos casos,-
segln este enfoque, el trabajo médico es productivo, ya que el
dinero empleado en la compra de sus servicios se transforma en
capital. En este caso (la asalaripacldn por el Estado), el es-
quema se vuelve mAs complejo, ya que el dinero que compra 1los
cuidados médicos proviene de dos fuentes distintas: una parte.
-..la otra la paga el propletario (capitalista} y aunque el -
trabajo no esté directamente bajo su organizacidén, cumple las
mismas funciones que en los casos anteriores, la recuperacidn
y mantenimiento de la fuerza de trabajo. Por otro lado, cuando
el cuidado médico se aplica al ejército de reserva y al lumpen
~proletariado a través de los servicios de beneficencia o de -
los centros de salud, la relacién qué se establece es puramen-
te de prestacidén de servicios, en los que se remunera el traba
jo médico, tratindose por lo tanto, de una relacidn comercial
y no de una operacifn de capital. Este tipo de trabajo esti mis
directamente ligado a las instancias de la superestructura que
al proceso productivo, o sea, estd mis ligado a la instancia -

de 1o politico y de lo ideolégico".ls

15A.s.s. Arovca. "Critica a la Medicina Preventiva“. Siglo XXI
Editores. p. 218-221.
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2:4. EL MEDICO “TRABAJADOR DE LA SALUD" Y "REPARADOR DE LA -

FUERZA DE TRABAJO". DOBLE FUNCION DENTRO DEL CAPITALISMO.

Segiin el punto anterior, la primera idea es gque el traba-
jo médico es productive en cuanto participa de la organizacién
dei proceso de produccibén. La segunda interpretacién de anili-
sis que sustenta Brunoc Mendes es la de que trabajo productivo
es aquel que produce mercancias de tal manera que repone el -
fondo (capital) de donde cobra su salario y, aparte de ello, -
da origen., bajo la forma de mercancias, a una ganancia, que el
propietario del capital que emplea dicho trabajo productivo se

apropla.

La primera conéideracién que se hace es que "un trabajo g
fectuado en condiciones sociales determinadas, y remite asi di
rectamente a las relaciones sociales de explotacidén de un modo
de produccién determinado". Es pues, trabajo productivo en un -
modo de produccidén determinado el trabajo que da lugar a la re
lacibdn de explotacién dominante de este modo: lo que es traba-
jo productivo para un modo de produccidédn., puede no serlo para
otro. El trabajo va a ser productivo en la medida que éste se
obtiene en mercancias como unidad de valor de uso y valor de -
cambio"...Se dird as{ que es trabajo, en el modo de produccién
capitalista, el que produce plusvalor al reproducir directamen
te los eiementos materiales que suben de sustrato a la relacién

de explotacién".16
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Es pues inadecuado intentar caracterizar al trabajo médi-
co como productor de mercancias porgue concurre a la reproduc-
cidén de la fuerza de trabajo; la fuerza de trabajo se determi-
na como mercancia, desde luego, pero esta determinacién es el
resultado histérico del procesc de separacién de los trabajade

res directos de sus medios de produccién.

..."De esta manera, el trabajo médico no puede, de ningin
modo, ser considerado como produétivo en el modo capitalista -
de produccidn, ya que no es capaz de producir una mercancia au
ténoma, un valor de uso material cualquiera, del que los pro--
pletarios de los medios de produccién de que este trabajo se -
vale pudieran apropiarse, sustrato material de un plusvalor que
determinarfia tal trabajo como producéivo en ese modo de produg
cidnv. 17

De esta forma, se esti dejandc claro que el trabajo médi-
co no es productor de plusvalia, puesto que no participa direc
tamente en el proceso productivo y no produce mercancias, ya -
que ésta s6lo se puede llamar como tal, cuando detenta un valor

de uso y un valor de cambioc que pueden camblarse en el mercado

Y de esta forma se puede considerar "indirectamente pro--

ductivo" el trabajo médico. cuyo objeto estid constituido por -

lGN. POULANTZAS. "Las Clases Sociales en el Capitalismo Actual'

México. Siglo XXI, 1983. p. 200.

l7IBID, 11. p. 122.
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poseedores individuales de fuerza de trabajo productiva, efec-
tivamente integrada en el proceso de produccién o sdlo poten--
cialmente, e "improductivo" el trabajo médico cuyo objeto esté
constituido por poseedores individuales de fuerza de trabajo -~
improductiva. Un ejemplo de esto pueden ser, en la primera, de
fuerza productiva un obrero, Yy en la segunda acerca de la fuer

za de trabajo improductiva, un comerciante.

En este nivel de aniiisis, se sefialard por Gltimo que exis
ten dos tipos de trabajo médico:
1.~ Primero es el trabajador médico asalariado del capital in-
dustrial como el asalariado del Estado. En un mismo nivel
de abstraccién en este caso, el trabajo médico busca cali-
ficar a la fuerza de trabajo potencial, desde el punto de
vista del capital, de interés o no para su consumo produc-
tivo. Siendo el proceso capitalista de produccién un procg
so0 de consumo productivo de la fuerza de trabajo, el capi-
talista escoge en el mercado la fuerza de trabajo que le -~
interesa consumir, como escogeria cualquier otra mercancia
{objeto e instrumento de trabajo) que haya de ser consumi-
da productivamente en aquel proceso (...) se trata de tra-
bajo del capitalista, necesario a la consecucidn del proce
s0 de produccidén de mercancias y de plusvalor. Se trata a-
demds de trabajo improductivo. Lo que ocurre en este momen
to es la transformacidn del capital dinerario en capital -
productivo, compra de fuerza de trabajo productiva, acto -

de la circulacién en el que el valor de camblo, por lo tan
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to, cambia de figura." Se concluye que siendo pues un tra-
bajo imbricado en la infraestructura, no en el momento de
la produccidn inmediata, sino en el de la circulacién, es-
te tipo de trabajo médico aparece como trabajo lmproducti-

vo necesario para la reproduccién del cicle de capitail.

2.~ El segundo tipo de trabajo médico es quienes perciben sala

18

rios de empresas capitalistas de produccidn de servicios -
médicos (...) En donde 1lo qué tratan es de disminuir los -
riesgos a que esta sometida la fuerza de trabajo a través

del control sobre el ambiente y las condiciones de traba--
jo. Es aqui donde el capitalista tiene el cuidado de que ~
el conjunto de elementos de la produccidén (fuerza de traba
jo y medios de produccidn)} sean consumidos de la manera mis
productiva posible sin desperdicios; equivale al trabajo -
de explotar el trabajo productivo. En esa medida, puede ser
por lo menos cercano al trabajo de supervisidén y de direc-
eidn (...) Su funcién principal consiste en extraer plusva
lor a los obreros en "recaudado"."IB
También se hace referencla al trabajo médico liberal y ca-
lificar este trabajo como productivo esti totalmente fuera
de cuestidn, puesto que no se trata de trabajo asalariado

por el capital, sometido a relaciones capitalistas de pro-
duccién. Son propietarios de sus instrumentos de trabajo,-

venden sus servicios por ingreso-salario o por ingreso-ga-

IBID. 11. p. 138.
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nancia, pero no por capital variable.

Con 10 anterior se explica con detalle como el médico es
reparador de la fuerza de trabajo y supuestamente productor de

plusvaiia.
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cCAPITULO IIT1I
INCIDENCIA DE FACTORES POLITXICO-

IDEOLOGICOS EN LA ﬁEDICINA
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CAPITULC III

INCIDENCIA DE FACTORES POLITICO-IDEOLOGICOS EN LA MEDICINA

3.1. EL ESTADO COMO MEDIADOR DE LA CONTRADICCION CAPITAL/TRABA

JO PARA PRESERVAR LAS RELACIONES SOCIALES CAPITALISTAS.

Para hablar del Estado y del papel que juega en la pricti
ca médica, se tiene que hacer referencia a la estructura y a -
la superestructura; al modo de produccién que condiciona el pro
ceso de la vida social, politica y espiritual...”Un modo de pro
duccién, como dice de una manera esquemdtica Engels, comprende
diversos niveles o instancias: lo econémico, lo politico y 1o
ideolégico., es un todoc complejo con predominio en filtima ins--
tancia de lo econdmico, predominio para el que se reservari el

nombre de determinacién.

Se trata de un tipo de relacidén entre las instancias, en
cuyo interior la estructura determinante del todo exige la cons
titucidén misma -1a naturaleza- de las estructuras regionales,
asignindoles un lugar y distribuyéndoles funciones; las rela--
ciones que constituyen asi cada nivel nunca son simples, sino
que estidn superdeterminadas por las relaciones de los otros ni
veles. Mis alin, la determinacidén en Gltima instancila de la es-
tructura de todo por lo econdmico no significa que lo econédmi-
co retenga siempre alli el papel dominante. Si 1a unidad que -

es la estructura con predominio implica que todo modo de pro--
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duccibén posee un nivel o instancia predominante, lo econémico
solo es determinante en la medida que asigna a tal o cual ins-
tancia el papel dominante, es decir, en la medida en que regu-
la el desplazamiento de predominio debido a la descentraliza--
cién de las instancias. Dicho de otro modo, definir rigurosa--
mente un modo de produccidn consiste en descubrir de que mane-
ra particular se refleja, en el interior de éste 1a determina-
cién de la ditima instancia por 1o econdmico, reflejo que de-
limita el indice de predominioc ¥ de superdeterminacidn de aquel
modo. Por ejemplo en una formacién social determinada por el -
modo de produccidn capitalista, el papel predominante por re--
gla general lo detenta 1o econdmico, lo que no es sino el efeg
to del predominio en esa formacidn, de ese modo, que a su vez
se caracteriza, en su "pureza", por el papel predominante que

detenta lo econdmico.

Estos datos son esenciales para captar la operacidén me- -
diante la cual una estructura regional se constituye en objeto
de ciencia, por una parte, Y el orden 14gico de 1la elaboracién
clentifica a saber, el orden necesario que enlaza legitimamen
te los diversos conceptos, segilin su lugar en el proceso de pen

samiento, por otra".l

En este capitulo, en efecto, se tratard mis particularmen

!POULANTZAS. Nicos: Poder politico y clases sociales en el es-

tado capitalista. Editorial Siglo veintiuno. México, 1976.
p. S5-7.
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te la superestructura politica del Estado en el modo de produg
cién capitalista, es decir, definir el concepto en dicho modo,
para poder llegar a plantear el papel que desempefia el Estado

dentro de la prictica médica y el proceso salud-enfermedad. ES
to es, la influencia que tienen los factores superestructura--
les en ia praictica médica, es decir los factores politico-ideo
16gicos. {En los capitulos anteriores quedd planteado como in-
ciden los factores estructurales, -lo econbémico y lo social- -

en 1la medicina).

Entrando en lo vivo del problema: las estructuras politi-
cas -10 que se llama superestructura politica- de un modo de -
produccién y de una formacidn social constituyen el poder ins-
titucionalizado del Estado..."El Estado posee la funcién parti
cular de constituir el factor de cohersién de los niveles de -
una formacidén social. Esto es precisamente lo que el marxismo
expresd al concebir el Estado como factor del "orden", como -
"principio de organizacién®, de una formacién, no ya en el sen
tido corriente de orden polftico, sinoc en el de 1a cohersién -

del conjunto de los niveles de una nidad compleja".2

Engels nos dice (cita Lenin en su ligro Estado y Revolu--
cibén):..."El Estado es mAs bien un producto de 1la sociedad cuan
do llega a un grado de desarrollo determinado; es la confesién
de que esa socledad se ha enredado en una irremediable con~ =

21BID. 1. p. 43.
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tradiccidén consigo misma y estd dividida por antagonismos irre
conciliables, que es impotente para conjurarios. Pero a fin de
que estos antagonismos, estas clases con intereses econdmicos

en pugna no se deveren a s{ mismas y no consuman a la sociedad
en una lucha estéril, se hace necesario un poder situado apa--
rentemente por encima de la sociedad y llamado a amortiguar el
choque, a mantenerlio en los 1imites del "orden", y ese poder -
nacido de la sociedad, pero gque se pone por encima de ella y -
se divorecia de ella mds y mis, es el Estado. Aqui aparece ex--
presada con plena claridad la idea fundamental del marxismo en
cuanto al papel histérico y a la significacién del Estado. E1
Estado es producto y manifestacién del caricter irreconcilia--
ble de las contradicciones de clase. El1l Estado surge en el si-
tio, momento y grado en que las cont;adicciones de clase no puge
den, objetivamente conciliarse, y viceversa: la existencia del
Estado demuestra que las contradicciones de clase son irrecon-

ciliables.

SegQin Marx, el Estado es un érgano de dominacidén de clase,
un drgano de opresidén de una clase por otra, es la creacidn del
"orden" que legaliza y afianza esta opresldén, amortiguando los
choques entre las clases. Y tiene un papel de mediador aparen-
te, adquiriendo cierta independencia aparente respecto a una y

otra clase".3

3LENIN: El Estado y la revolucién. Editorial progreso. Moscii.

p. 6, 7.
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El hecho de que el Estado detenta allf una funcibn de "or
den", de orden politico sin duda -en los conflictos politicos
de clase- pero también de orden global -de organizacidn en sen
tido amplio- en cuanto a factor de cohersién de la unidad. E1
Estado impide, pongamos por caso, el estallido del conflicto -
polftico de clase en 1la medida en que ese conflicto refleja, y
no en una relacién de fendmeno-esencia -la unidad de una forma
cibén-. El1 Estado impide que se consuman las clases y la "socie
dad", de aqui es una expresidn que indica que impide el esta--
11ido de una formacidn social. Si es clerto que los clisicos
del marxismo no elaboraron tedricamente esta concepcidn del Eg
tado, no es menos cierto que se encuentran en sus obras numerg
sas indicaciones a este respecto. Asi{, Engels nos precisa una
funcién de "orden" del Estado como organizacidn para la conser
vacién de las condiciones de la produccidn, y por 1o tanto de
1as condiclones de la existencia y el funcionamiento de la uni

dad de un modo de producecién y de una formacidén social.

El Estado, en su papel de cohersidén de la unidad de una -
formacién, papel particularmente importante en la formacidn ca
pitalista, realiza varias funclones: econdémica, ideoldgica ypo
r1itica. Esas funciones son modalidades particulares del papel
globalmente politico del Estado: estin sobredeterminadas por -
-y . condensadas en- su funcién propiamente politica, su funciédn
en relacidédn con el campo de la lucha polftica de clases. Alre-
dedor de esa funcién y de esa relacidén se ordenarin los anfli-

sis que siguen.
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La 1inea de demarcacién entre la relacién del Estado con
ias clases dominantes y su relacidn con las clases dominadas -
puede constituir un hilo conductor en el estudio de ese Estado.
El Estado capitalista presenta de particular que el predominio
propiamente polf{tico de clase no esta presente en ninguna par-
te bajo la forma de una relacién politica clases dominantes- -
clases dominadas, en sus instituciones mismas. Todo ocurre., en
esas instituciones, como si la "lucha® de clases no existiese.
El Estado esta organizado como unidad politica de una sociedad
de intereses econémicos divergentes, no intereses de clase, si
no de "individuos primados", sujetos econbmicos, lo cual se re
fiere a la relacidn del Estado con el aislamiento de las rela-
ciones sociales econdmicas que es, en parte, su propio efecto.
Partiendo de ese aislamiento, la funéién polftica del Estado -
presenta una ambivalencia, segln se trate de las clases dominap

tes o de las clases dominadas.

1). Respecto de las clases dominadas, 1la funcién del Esta
do capitalista es impedir su organizacidén politica, que supera
rfa su aislamiente econdémico, manteniéndolas en el aisiamiento
que es en parte su propio efecto. Esa funcidn es asumida de u-
na manera muy particular, que permite distingulr radicalmente
ese Estado de los otros Estados. El Estado capitalista mantie-
ne la desorganizacién politica de las clases dominadas por una
parte gracias a su efecto de alslamiento sobre las relaciones
sociates econdémicas, y por otra parte gracias al partido que -

saca de ese efecto, presentindose como la unidad del pueblo-na
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cién compuesto de personas politicas-individuos privados. Esa
funcidén es, pues, desempeilada a la vez por medio de la oculta-
clén a 1os ojos de las clases dominadas de su caricter de cla-
se y por medio de su exclusidn especifica de las instituclones

del Estado en cuanto clases dominadas.

2). Por el contrario, respecto de las clases dominantes,-
el Estado capitalista trabaja permanentemente en su organiza--
cién en et niveil politico, anulando su aislamiento econémico,-
que es, también aqui, su propio efecto asi como el de lo ideo-

1é6gico.

Ese primer cardcter del Estado capitalista procede de 1la
autonomfa especffica, en las formaciones capitalistas, de la -
lucha potfitica y de la lucha econdmica, del poder polf{tico y -
del poder econdmico, de los intereses econémicos de clase y de
los intereses politicos de clase. El Estado capitalista, con -
direccidén hegeménica de clase, no representa directamente los
intereses econdmicos de las clases dominantes, sino sus intere
ses politicos: es el centro del poder politico de las clases -
dominantes al ser el factor de organizacién de su lucha polfti
ca. Gramsci lo expresd muy bien al comprobar gue..."la vida del
Estado es concebida como una formacidén continua y una continua
superacidén de equilibrios inestables...entre 1os intereses del
grupo fundamental y 1os de 105 grupos subordinados, equilibrios
en que los intereses del grupo dominante se imponen, pero has-

ta cierto punto, es decir, no hasta un mezquino interés econb-
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mico corporativo. En ese sentido, el Estado capitalista lleva
inscrito en sus estructuras mismas un juego que permite, en los
1imites del sistema, cierta garantia de intereses econémicos -
de ciertas clases dominadas. Esto forma parte de su funcidn, -
en la medida en que esa garantia esta conforme con el predomi-
nio hegeménico de las clases dominantes, es decir, con la cong
titucién politica de las clases dominantes, en relacién con el
Estado, como representativas de un interés general del pueblo.
Es cierto que ei concepto de Estado capitalista implica una fun_
cibdn especifica de 1a ideologia polftica, una forma de poder -
que esta fundada sobre un "consentimiento" particularmente or-
ganizado y dirigido a las clases dominadas; sin embargo, el ca
ricter del Estado capitalista de que aqui{ se trata, no se limi
ta solo al condicionamiento idenlégiéo. La nocién de interés -
general "del pueblo". nocidén ideoldgica pero que comprende un
juego institucional del Estado capitalista, denota un hecho reg
al: ese Estado permite, por su misma estructura, las garantias
de interés econdémico de ciertas clases dominadas, contrarios -
eventualmente a los intereses econdmicos a corto plazo de 1las
clases dominantes, peroc compatibles con sus intereses politi--

cos.: con su dominacidn hegeménica"-4

Es aqui donde se sefiala el cardcter del Estado, gue es el
de mediar las contradicciones entre la burguesi{a y el proleta-
riado, entre el capital y el trabajo. Ahora bien, conociendo -

41BID. 1. p. S8, 238, 239, 247.
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su funcifn, se puede pasar a plantear 1a relacidn de éste con

las précticas médicas en México.

El Estado que representa los intereses de la burguesia se
ha visto en la necesidad de establecer sistemas de seguridad -
social con el fin de proporcionar los medios para restaurar la
salud del proletariado para mantenerlo en buenas condiciones -
para el capital y reincorporar esa ﬁano de obra a 1ia brevedad
posible al proceso productivo. El Estado se convierte en el ad
ministrador de la seqguridad social; esto se debe a que con la
expansidén industrial, diversos sectores productivos en algunos
paises europeos, con sistema capitalista como Alemania, Ingla-
terra, Francia, la clase proletaria se vio en la necesidad de
organizarse, debido a que las condiciones de trabajo eran de-
plorables para su salud, y las medidas preventivas eran nulas;
surgen los sindicatos, esta lucha organizada del proletariado
contra los capitalistas es para conseguir mejoras en las condi

ciones de trabajo y de vida para los obreros.

“"Las luchas econdémicas de los obreros durante el Gltimo -
tercio del siglo pasado dieron por resultado que en Alemania -
Otto Leopold von Bismarck, llamado el canciller de hierro, for
mulara tres leyes que serian 12 base de los sistemas de seguri
dad social instaurada en buena parte de 1los pai{ses del mundo.
La primera ley se promulgd en 1883, se refiere al "Seguro Ob1i
gatorio de Enfermedad", 1a segunda se dictdé en 1884 y compren-

de el "Seguro por Accidentes de Trabajo de los Obreros y Em- —



118

su funcién, se puede pasar a plantear la relacidn de éste con

las précticas médicas en México.

El Estado que representa los intereses de la burguesfa se
ha visto en la necesidad de establecer sistemas de seguridad -
social con el fin de proporcionar los medjos para restaurar la
salud del proletarjado para mantenerlo en buenas condiciones -~
para el capital y reincorporar esa ﬁano de obra a la brevedad
posible al proceso productivo. El Estado se convierte en el ad
ministrador de la seqguridad social; esto se debe a que con 1la
expansién industrial, diversos sectores productivos en algunos
paises europeos, con sistema capitalista como Alemania, Ingla-
terra, Francia, la clase proletaria se vio en la necesidad de
organizarse, debido a que las condiciones de trabajo eran de-
plorables para su salud, y las medidas preventivas eran nulas:
surgen los sindicatos, esta lucha organizada del proletariado
contra los capitalistas es para consequir mejoras en las condi

ciones de trabajo y de vida para los obreros.

"Las luchas econdmicas de los obreros durante el filtimo -
tercio del siglo pasado dieron por resultado que en Alemania -
Otto Leopold von Bismarck, llamado el canciller de hierro, for
mulara tres leyes que serian la base de 1os sistemas de seguri
dad social instaurada en buena parte de los paises del mundo.
La primera ley se promulgd en 1883, se refiere al "Seguro Obli
gatorio de Enfermedad”, la segunda se dictd en 1884 y compren-

de el "Seguro por Accidentes de Trabajo de los Obreros y Em- -
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pleados de las Empresas Industriales” y la tercera, formulada

en 1889 se refiere al “Sequro Obligatorio de la Invalidez y Ve
jez". Con estas leyes se abre el camino para otorgar una pro--
teccidn "mids humana"™ a la clase productiva, pero lo que se bus
caba en realidad era establecer los canales adecuados para evi
tar que las reivindicaciones que exigfa el proletariado, y gue
amenazaban a la burguesfa, rebasaran los limites permitidos por

el sistema capltalista".s

Las medidas que adopta el Estado sobtre la seguridad social
son debido al interds que tiene el capitalista de que el obre-
ro esté en condiciones favorables para su insercién en el pro-
ceso de trabajo, por eso su interés en la salud del trabajador,
ya que representa un elemento bésico'para la produccién, y es
concebido como "miquina humana" que si se encuentra en buenas
condiciones se podrid exigir de ella un mayor rendimiento para
incrementar la productividad del trabajo y elevar de esta mang

ra la tasa de plusvalia.

Para plantear la participacidn del Estado en la salud, se
abocari el estudio a la creacién de las instituciones de salud
en México. Milton Terris ha establecido una clasificacién de -~
la atencién médica en la que divide en tres grandes tipos a los

sistemas de prestacién de servicios que cubren a la mayoria de

5ROJAS Soriano, Ratil: Capitalismo y enfermedad. Folios edito-

res. México, 1982. p. 78, 79.



120

ia poblacién, a saber:..."1) La asistencia pilblica, dominante

en la mayor parte de los paises precapitalistas con servicios

semifilantrdépices gubernamentales destinados a las clases popu
lares y, en ocasiones, con programas operados por agenclas de

seguridad social para el proletariado industrial o la burocra-
cia estatal:; 2) el sistema de seguros de salud, dominante en -
las naciones capitalistas industriales ya sea con participacién
gubernamental o con esquemas de prictica privada, de carfcter

obligatorio o voluntario, limitado a algunos grupos de trabaja
dores o extendido a toda la poblacidn y: 3) los servicios nacio
nales de salud, dominantes en los paises soclalistas, con cover
tura universal de la pobiaclién, acceso gratuito, personal asa-
lariado, regionalizacidn y con una administracién unificada de
los servicios de salud piibiica, de atencidn hospitataria y de

atencién externa».®

Lo anterior, representa un elemento bisico que actiia en el
trasfondo de muchos de los sistemas de seguros de salud y en -
algunos de asistencia piblica, pero como libre empresa directa
no es el esquema bdsico de prestacién de servicios para la ma-

yor parte de la poblacién en ningiin pais del mundo.

Es importante agregar a esto la distincién que hace Milton

Roemer con respecto a la operacidn de 1los sistemas de atencién

STERRIS, Milton: Los tres sistemas mundiales de atencidén médi-
ca: tendencias y perspectivas, en la revolucidn epidemiolégi-
ca y la medicina social. México, Siglo XXI, 1980. p. 177.
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médica en los servicios de seguridad social, para asi{ comple--
tar el cuadro de posibilidades organizativas de los servicios

de salud, y de esta manera ubicar mejor el caso mexicano. Se-
gin Roemer..."existen dos grandes tipos: un sistema directo de
atencibdn médica, en el que los servicios son prestados por per
sonal asalariado y en instalaciones que son elementos constity
tivos de las agencias de seguridad social, en donde tanto 1los
recursos humanos como los materiales y financieros estén suje-
tos a control, supervicidén y politicas jerdrquicas, y un siste
ma indirecto de seguridad social, en el que se contrata a tra-
bajadores de salud y a instituciones independientes para que -~

presten servicios de atencién médican. ’

oOtra tipologia de acceso a los servicios de salud es:
..."La formacidén soclal mexicana es heterogénea. En razén de -
esta diversidad, existen en los paises distintas formas de ac-
ceso a los serviclos y bienes que satisfacen las necesidades -
escenclales. As{, en materla de salud se pueden distingulr cua-
tro tipos o formas generales de acceso a los servicios: a) au-
toproduccidn, en la cual é1 o los individuos producen o utili-
zan directamente el servicio sin la intermediacién del mercado;
b) tipo mercantil, en el cual 1los satisfactores se adquieren -
en el mercado; c¢) transferenclas institucionales piiblicas, en

las cuales el usuario o consumidor adquiere los bienes o servi

7ROEMER, Milton: Perspectiva mundial de los sistemas de saiud.

México, 1980. Siglo XXI. p. 119.
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cios en una institucién piblica. con diversas modalidades de -
pago; d) transferencias institucionales privadas, con formas -

de pago diferentes de la transaccidn mercantil.

Esta clasificacidén se basa en la forma o modalidad de pa-
go y sl éste cubre total o parcialmente el costo del servicio,
asf{ en el caso de autoproduccidén no existe, por definicién, pa
go alguno por el servicio. En el tipo mercantil la forma de pa
go se ajusta a las normas del mercado; existen varios subtipos
de esta modalidad, segiin el grado de regulacién de la ganancia.
qu transferenclas institucionales pliblicas se subclasifican -
de acuerdo con la presencia o ausencia de pago, y en el primer
caso, sl el pago tiene forma de cuota fija que da derecho al -
servicio, o de pago especifico por servicio recibido. En todos
los casos, sin embargo, el pago realizado es menor al costo del
servicio. Las transferencias privadas se han clasificado segfin
su origen juridico en transferencias privadas por derecho, -
transferencias privadas por contrato de trabajo y transferen--~

cias de beneficiencia.

La poblacidén puede acceder a los servicios de salud median
te uno o varios tipos, e incluso diversos subtipos de acceso,-

de tal forma que estos no resulten excluyentes“.8

Pero, antes de entrar al escenario mexicano cabe hacer -

BCOPL}\M}\R: Salud, necesidades escenciales de México. Coplamar-
siglo XXI. México, 1983. p. 124, 125,
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algunas consideraciones sobre la prictica privada en materia -
de servicios de salud. Los que la ejercen lo hacen de manera -
individualista, sin considerar las necesidades colectivas: es-
to es afin de lucro, ya que se trata de un régimen de libre em
presa en donde la salud se convierte en una mercancia, alcanza
ble mediante un intercambio comercial; la ganancia es el eje -
de modalidad de este ejercicio. La medicina que se practica, -
es curativa y rehabilitatoria y no preventiva, su poblacién de
pacientes es minima debido a que los precios son altos. estan

por encima del poder de compra de la masa de la poblacidn, y -
s0lo el que puede recurre a ella. Es mis frecuente su préictica
en lugares o zonas urbanas, en donde la poblacién tiene mayor

capacidad econémica y no donde se necesita realmente, en las -
regiones rurales. Por esto se dice que la medicina es un nego-

cio en la sociedad capitalista.

..<"La evolucién histérica de 1a medicina estatai latino-
americana es consecuencia de la influencia de los grupos capi-
talistas que, provenientes del extranjero, se asociaron a 1los
locales y que juntos propiciaron su implantacién. Asi, 1los paf
ses que lograrbn un desarrollo capitalista temprano fueron los
que crearon unidades estatales de saridad; Argentina, Uruguay
y Brasil, por ejemplo. lo hicieron desde fines del siglo XIX.
aqu{ vale la pena mencionar el importante papel que desempefia-
ron en el establecimiento de estas unidades sanitarias en lati
noamérica el gobierno federal de los Estados Unidos, 1a Ofici-

na Sanitaria Panamericana y empresas privadas, tales como la -
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Unit Fruit Company y las del clan Rockefeller.

De agu{ se comprende por que, a fines del siglo pasado Yy
principios de este, el desarrollo de la sanidad fue primero ma
ritima y después terrestre, pues tenia por objeto principai -
proteger las materias primas, recurso necesario para el desa--
rrollo del comercio y que posteriormente se 1igbé a la produc--
cién de 1a industria, cuando 1la concentracidén del capital as{

lo requirid.

Es de este modo como se instauraron algunos ministerios -
dedicados a funcionar en el campo de la salud de los paises 1la
tinoamericanos, en la década 1930-1940, cuyas funciones acompa
flaron a los cambios politicos y sociales que acontecieron. du-
rante este periodo, y poco después, con el surgimiento de 1la -~
industrializacién, aparecieron los seguros sociales, los cua--
les tienen como finalidad asegurar el aumento de la capacidad
productiva de los trabajadores, reparar los dafios que acaezcan
con motivo del proceso de trabajo y, en fin, reducir los cos--

tos de produccidn de la fuerza laboral.

La diferencia entre organismos sanitarios -salubridad y se
guro social- estriba en sus fines, los cuales se hacen eviden-
tes en los tipos de estrato poblacional a que se dedican, pues
los primeros tienen como funcién politica, ya que se dirigen -
al ejército de reserva -subempleados y desempleados-, y la se-

guridad social, en cambio, cuyas atenciones se centran en 1los
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trabajadores, cumple una funcién indirectamente productiva. Si
se analiza la evolucidn histérica de estos organismos sanita--
rios latinoamericanos, es posible tener en evidencia, una vez

mis, que la politica sanitaria ha sido determinada por la for-
macién econdmico social, a través de miiltiples mediaciones que
ocultan esta relacidén: medicina estatal, medicina del capital.
maﬂifescaciones ambas que dentro de un modo de produccidén capi
talista, que todo lo penetra, terminan por identificarse y por

ser lo mismo".9

Lo que interesa aqui es el caso mexicano, que ofrece una
amplia gama de matices que no permiten hacer una caracteriza--
cién tan fAcil. Se trata de un sistema de servicios de salud -
del primer tipo que refiere Milton Terris, y al cual ya se hi-
zo mencidén, al esquema de la asistencia piiblica, que incluye -
los rudimentarios serviclos asistenciales y de salud pliblica -
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, a los servicios -
médicos de algunas dependencias e instituciones estatales, a -
un exagerado nfimero de agencias de seguridad social que otor--
gan una prestacién "directa" de servicios médicos y a los ser
vicios privados que atienden a los minoritarios y acaudalados

niicleos de la clase media alta y la burguesia.

..."Ademés de los servicios de salud tradicionales, para

9ORTIZ QUESADA, Federico: Salud en la pobreza. CEESTEM-Nueva
imagen, México, 1984, p. 59.
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fines practicos {curanderos, brujos, etc.), puede hablarse, pa
ra fines pricticos de tres grandes tipos de atencidén profesio-
nal a la salud. En primer lugar, el que se ajusta en teorfa, -
al postulado de que la salud es un derecho dn todos los mexica
nos y que el gobierno es responsable de proporcionar los servi
ciocs para fomentar, conservar y recuperar la salud. Tal es el
caso de los servicios médicos de la Secretarf{a de Salubridad y
Asistencia (SSA), del Departamento del Distrito Federal (DDF),
del Sistema Nacional para el Desarrocllo Integral de la Familia
{DIF), del Instituto Nacional Indigenista (INI) y de los hospi
tales e institutos descentralizados que funcionan bajo los aug
picios de un patronato mixto. pliblico y privado, en el que por
lo general tiene una intervencidén amplia 1a SSA, tales como el
Instituto Nacional de Cardiologf{a, el Instituto Nacional de en
fermedades de la Nutricidén, el Hospital Infantil .de México, -
etc. En segundo término, el de las Instituciones de Seguridad

Social y los serviclos médicos_de algunas dependencias egstata-
les o paraestatales, basado en un derecho gremial a la presta-
cibén de servicios, los de salud entre ellos, a través de dife-
rentes férmulas de financiamiento, generalmente tripartita o -
bipartita, es decir, con aportaciones provenientes de los em-
pleados asegurados, 10s patrones y/o el goblerno. Dentro de es
ta categorfa se ubican los servicios médicos del Instituto Me-
xicano del Seguro Social (IMSS), del Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE), de
Petrbleos Mexicanos (PEMEX), de la Comisiédn Federal de Electri

cidad (CFE), de los Ferrocarriles Nacionales (FNM), de la Se-
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cretar{a de Haclienda y Crédito Piblico (SHCP}, de la Secreta--
ria de Marina (SM) y del Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), dependiente de la Secreta-
rfa de la Defensa. Finalmente, en tercer lugar, los servicios
de salud privados, constituidos por profesionales que trabajan
en forma individual, o por grupos reunidos en unidades de aten
ciéh externa y/u hospitalaria, gue prestan servicios como un -
negocio, sujetos a las leyes del mercado y al régimen de libre
empresa. En este sentido cabe agregar que los seguros privados
de salud, tanto individuales como de grupo, son una prictica -
poco frecuente, en la socledad mexicana, a diferencia del sis-
tema que existe en los Estados Unidos. Esta modalidad se redu-
ce a los trabajadores de algunas instituciones bancarias y al-
gunas personas de la clase media que.compran seguros médicos -

individuales".lo

Habria que agregar que estos tipos de servicios de salud
estén distribuidos en forma desigqual entre las clases soclales
como ya se menciond, dado que la capacidad econémica es dife--
rente; en este caso en primer lugar los que tienen mayor poder
de adquisicién son algunos sectores de la clase media y princi
palmente la burguesia, el que sigue es el de los trabajadores
afiliados a algln régimen de seguridad social y para sus fami-
liares derechohabientes (es aqui donde el obrero se ve obliga-
do a comprar la salud, ya que ni esto le pertenece) y por aiti

1OLOPEZ Acufla, Daniel: La salud desigual en México. México,

1982. Siglo XXI. p. 99.
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mo estin los grupos sociales marginados., quienes no tienen de-
recho a la seguridad soclal., porque no forman parte del proce-
so productivo y son ejidatarios, peones, trabajadores eventua-

ies, desempleados, subempleados, marginados de la ciudad, etc.

De esto se puede inferir que la medicina privada es més u
sual que recurra a ella la burguesfa; el proletariado a las -
Instituciones de Seguridad Social para que se repare esa fuer-
za de trabajo averiada y por dltimo los grupos marginados a las

instituciones de asistencia piblica que financia el Estado.

El Estado ha concentrado sus esfuerzos en la atencién de
los sectores mis productivos de la sociedad, reforzando y ase-
gurando l1os recursos de las institucliones encargadas de aten--
derlos, para esto crea una serie de politicas que refuerzan la
ideologia dominante (de las cuales se tratan con mis detalle -
en el punto 3.3.). Y en lo referente al gasto piiblico, que es
el eje rector de la economia de un Estado con amplios mirgenes
de intervencidén econémica y social, alcanza también las &reas
de salud y la seguridad social. Las politicas generales del ES
tado tienen una expresifén concreta, ya no sélo propositiva, a1l
momento de traducirse en recursos que permitan echar a andar -
los programas existentes y que hagan posible dinamizar y expan
dir 1a esfera de influencia de los servicios que se requieren

o se deben proporcionar. En este sentido, sin embargo, el fi--
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nanciamiento y el gasto de las principales instituciones de sa
lud en México difijere por parte del Estado, debido a que se con
centra mds la inversién o recursos econémicos en el IMSS. Da-
niel Lopez Acufia nos dice:..."para el 35% de la poblacién del
pais, que son los derechohablentes de alguna institucién de se
guridad social se destinan mis de 46 mil millones de pesos pa-
ra éastos de seguridad social, mientras que para el 65% restan
te, es decir, para mis de 44 millones de personas, sdlo se deg
tinardn a través de la SSA, un poco mis de 14 mil millones de
pesos, lo que resulta evidente es una concentracién de recur
sos econdmicos en el sector clave de la produccidn industrial,
con el consecuente abandono de las grandes mayorias margina-

aasn. 1!

A que se debe esto, pues a que en tanto el papel del Esta
do sea el de financiador de la reproduccién de 1la fuerza de -
trabajo, se concentrard afin mis en los sectores mis productivos
y se relegard a la poblacidén mis alejada del epicentro de 1a -~
produccibédn industrial, que constituye el eje de la acumulacién

de capital en el modelo econdmico mexicano.

Para entender con mayor claridad lo antes expuesto, se -
procederid a hablar sobre lo que es la seguridad social en el -
siguiente capitulo y se enmarcarén las caracteristicas de 1las
instituciones de seguridad social, tales como: el IMSS, el -

1lyB1p., 10. p. 199.
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ISSSTE y la SSA; para una mayor comprensidn sobre lo que es vy

representa la seguridad social en México.
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3.2. LA SEGURIDAD SOCIAL, INSTRUMENTO DE LA BURGUESIA PARA

MEDIATIZAR LA LUCHA DE CLASES.

*La seguridad social surgid a fines del siglo pasado como
elemento de mediacién politica, férmula para el mantenimiento
y reproduccién de la fuerza de trabajo y reivindicacidén de las
cla.ses trabajadoras. Por tanto, posee en sus diversas modalida
des la naturaleza de un instrumento politico, ideoldgico y ecg
nbémico del Estado que plantea la anulacidén de las contradiccig
nes de clase existentes en una sociedad capitalista por la via
de la gestidn bipartita o tripartita de servicios de bienestar
social. Es un instrumento hibrido, pues beneficia a algunos -~
grupos asalariados que han ejercido presiones polf{ticas impor-
tantes, que son estratégicos en la pfoduccién o claves en la -
estructura del poder (como el ejército y la marina):; da también
proteceidn social y relativa seguridad econdmica a grupos de--
samparados, y por otro lado, constituye una alianza de clases
antagénicas, un freno polftico que canaliza los conflictos de
clase a través de la aglutinacién de las masas bajo la bandera
de las reivindicaciones sociales en los servicios, no en las -
condiciones de produccién. Finalmente puede considerirsele co-
mo una estrategia para conservar la capacidad productiva de la

fuerza de crabajo".lz

como reivindicacién de las grandes mayorias, la seguridad

‘ZLOPEZ Acufla, Daniel: Salud., seguridad social y nutricién en

México hoay. México, Siglo XXI, 1984. p. 209.
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social en México muestra up atraso notable. Es asi, que del to
tal de l1a poblacidn, un 65% no es derechohabiente de ninguna -
institucidédn de seguridad social; los incrementos de personas -
cubiertas por la seguridad social en los éltimos 10 afios no han
sido muy cuantiosos: los niveles de seguridad econdmica son ba
jos: las prestaciones sociales son insuficientes, se ejerce a
través de ellas una muy pobre redistribucidn del ingreso: 1los
servicios de salud de la sequridad social son predominantemen-
te curativos y rehabilitatorios; existen importantes desigual-
dades entre los derechohabientes que pertenecen a diferentes -~
esquemas de seguridad social, y entre las mismas instituciones
de seqguridad social hay diferencias y similitudes que se hacen
necesarias mencionar posteriormente, cuando se ﬁalxan estable-
cido las caracteristicas de las instituciones de seguridad so-

cial.

Durante la década de los cuarentas y primeros afios de los
cincuentas, se desarrollan algunas actividades necesarias para
consolidar 1a atencién médica, como su forma preponderante de
la gestién estatal, en el &mbito del sector salud. En este lap
s0 en particular durante sus primeros ailos, se impulsa la cons
truccidn de la infraestructura hospitalaria, por todo el pais;
se promulga la ley del seguro social y se inaugura su régimen
en las principales ciudades de la repiblica; se crea un nfimero
considerable de hospitales e instituciones especializados que
coadyuvan a generalizar la prestacidn de los servicios médicos,

politica esta que debe interpretarse como un elemento mis de -
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la estrategia del Estado para reforzar la hegemonfa politico--
ideoidgica del bloque dominante en la estructura social mexica
na. Las instituciones médicas, incorporadas al aparato estatal,
adquieren su connotacién mids importante como espaclos de poder,
no Gnicamente resultado de su materializacidn come instrumento
de poder, sino sobre todo por el papel que juegan en la consti
tucidn de esas relacf&nes entre los diversos grupos sociales,

bajo el signo interpretativo de la lucha de clases.

«.."En 1943, se instituyd la Secretaria de Salubridad y A
sistencia, con la fusién del antiguo Departamento de Salud y la
Secretarfa de Asistencia Piblica, de més reciente creacidn. La
salud de las masas campesinas queddé asignada a la Secretarfa -
de Salubridad y Asigtencia a través de los serviclos coordina-
dos de Salud Piblica en los estados (antes servicios rurales -
de cooperacién). La seguridad social comenzd, con pasos lentos
desde fines de los afios cincuentas, a cubrir a algunos secto--
res campesinos con capacidad contributiva, a través del régi--
men de extensidén de campo, pero éste se ha encaminado Gnicamen
te hacia los nilicleos de trabajadores agrfcolas mis organizados

y mis relevantes para la produccién nacional.

En ese afio de su creacidén tiene lugar el primer congreso
de asistencia, en donde se hace patente la prioridad otorgada
por el Estado a expandir sus servicios de asistencia y primor-
dialmente los de atencién médica, para la cual era necesario -

que se expandieran sus servicios, que aumentara los pocos re-
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cursos hospitalarios de que se disponfa en ese momento. Esta -
politica asistencial se encuadraba en el impulso que el Estado

mediante su intervencién en los diversos admbitos, intentaba dar
a la industria en general y en particular a la de la construc-
cién, 1a que alcanzd a representar en 1945 un 6.5% del produc-
to nacional bruto y el 19% del total de la produccidédn indus- -

triarv.13

Los propdsitos que se tenfian eran viables, pero distaron
mucho de llegar a concretarse; se guedaron en proyectos., en la
prictica sucede que muchos hospitales se quedaron en proyecto,
y otros, una vez construfdos total o parcialmente, no fueron -
dotados del equipo ni del personal adecuado nil necesario. Tal
deficiencia se debid a las modificaciones del gasto piiblico que
se hicieron en administraciones posteriores, las cuales se pu-
sieron en vigor en funcién de algunos cambios en la forma en -
que se estimdé que el Estado debfa encarar el problema de las -
relaciones entre el sistema econdémico-polftico y los problemas

de salud.

..."La Ley del Seguro Social fue promulgada en enero de -
1943. Su proyecto habifa sido elaborado por una comisién creada
en 1941 para tal fin. En ella se inclufan, ademids de los dele~
gados estatales, representantes obrercs provenientes de impor-
tantes centrales sindicales como la Confederacidén de Trabajade

13HANSEN. R. D.: La politica del desarrollo mexicano. México.

Siglo XXI, 1979. Cuadro 3-3.
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res de México (CTM) y la Federacidén de Trabajadores al Servi--
cio del Estado, asi como de algunos sindicatos de industria mis
poderosos: electricistas, mineros, petroleros, ferrocarrileros
y textiles. Eventos posteriores habrian de revelar la heterogg
neidad de la posicién obrera ante el seguro social. Mientras -
algunos.de esos sindicatos se opusieron después a su incorpora
c1bén al seguro -actitud que mantienen hasta la fecha-, el ca-
ricter corporativo de las grandes centrales oficilales se hizo

patente, sobre todo en los primeros afios de vida de la institu
cién. La representacién patronal inciufa a sus organizaciones

mis importantes: Confederacién de Cémaras Industriales, Confe-
deracién Patronal de la Repfiblica Mexicana, Asociacidn Nacio--
nal de Empresarios de Industria Textil, etc. Algunas de éstas,
se arrojaban su calidad de voceros de la "fraccidén idustrial y
progresista de la burguesfa", niicleo de empresarios nativos me

dios y grandes de la mejor tradicién nacionalista.

El texto de la ley y los mecanismos adoptados para su im-
plantacién revelan claramente su propdésito bisico, a corto y -
mediano plazo, en el sentido de garantizar el mantenimiento vy
l1a recuperacidn de la fuerza de trabajo empleada en determina-
dos sectores de la industria, y la creacidén de fondos moneta--
rios adicionales a los ya disponibles en el Estado, para amplji
ar sus posibilidades de financiamiento destinados a impulsar -
el proceso de industrializacién en el pais, en este caso, de -
l1a industria de la construccidn, la de fabricacién de equipo -

médico y la quimico~farmacéutica, a cuyo objeto se impuso un -
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sistema compulsivo de ahorro a través de las cuotas obrero-pa-

tronales, sujetas a un régimen de capitalizacién".14

En suma, el Estado ha concentrado sus esfuerzos, en la a-
tencién de los sectores més productivos de la sociedad, refor-
zando y asegurando los recursos de las instituciones encarga--
das de atenderlos..."Las instituciones de seguridad social, eg
tatales y paraestatales, se pagan con las cuotas de sus agre—-
miados y con las aportacliones del Estado. Sbdlo los servicios -
de la SSA estdn financlados, casi en su totalidad, por el Esta
do. Esto hace que los servicios de la SSA sigan siendo, en par
te, servicios de beneficencia, en parte servicios subsidiados.
A todo lo anterior se agrega que los servicios plibiicos de sa-
lud han venido a ser instrumento de intermediacién politica con
el que el Estado sofoca parclalmente las demandas més exigentes
de los niicleos organizados de trabajadores agricolas e indus--
triales, otorgando concesiones en los servicios sin modificar

las condiciones de produccién".ls

La atencidén médica jugaba asi un papel sumamente importap
te en la estrategia estatal. A pesar de los miltiples contra--
tiempos y obstdculos con que se tropezd, la estrategia estatal
fue exitosa. Al finalizar 1946, y después de solo 3 afios, el -

IMSS habfa integrado una reserva general de previsién que as-—-

14ORTIZ Quesada, Federico: Vida y muerte del mexicano. Folios

editores. México, 1983. p. &3.

15IBID. 12. p. 104.
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cendidé a $115 014 064.73 invertidos principalmente en valores

de renta fija., en otras obligaciones de féacil realizacidn, exis
tencia en almacenes y en bienes inmobiliarios. Del total de los
egresos en ese perfodo (41% de los ingresos), 68% correspondie

ron a prestaciones en especie {atencidén médica).

..."El IMSS inicid sus servicios en 1944 en la ciudad de
México en una situacién sumamente hostil, al ser impugnado por
grupos de organizaclones obreras; utilizado por algunas otras
como mecanismo para mejorar sus posiciones relativas frente a
las centrales mds poderosas:; aprovechado por los patrones pa-
ra debilitar la organizacidén de los trabajadores en sus fabri-
cas, y para intentar el rescate de concesiones obtenidas como
resultado de las luchas obreras. Habia sido objeto de las ambi
ciones de ciertos grupos que deseaban su direccién y, finaimen
te habfan sido empleados como instrumento de ataque a sus di--
rectivos, por grupos politicos opositores, as{ como entre riva
les en la prensa nacional, voceros de la derecha o del Estado.
...Evidentemente, la implantacién del seguro social representa
ba la posibilidad de fincar una base material que legitimara -
su funcidn directiva, as!{ como ofrecer la oportunidad a la bu-
rocracia sindical de aparecer como defensora de los trabajado-

res, a los que supuestamente representaba"...16

Este hecho ge-
nerd uno de los movimientos mis importantes de oposicién. La -
Central Obrera de la CTM era un grupo antagdénico y aglutind un

16¢p1p. 14. p. 67.
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Frente Nacional Proletario, y 10 que pretend{a en #iltima ins--
tancia era el de mejorar su’ posicién frente al Estado y los ~
trabajadores, impugnando al régimen del seguro social y denun-~
ciando la falta de representantes de algunos sectores del movi
miento organizado, al discutirse el anteproyecto de ley. Pero
con esto no quiere decir que, tal inclusién significara que la
representacidén mejorarfa los intereses de los trabajadores, da
do que como seflala Pereyra,..."sindicatos obreros., federacio--
nes de campesinos y empleados piiblicos..., casi todas las ins-
tituciones creadas por la sociedad para organizar la participa
cién politica y defender los intereses inmediatos de sus secto

res, han sido incorporadas a la magquinaria estatal".17

Para esto, no fue en vano, los intentos que hizo la CTM,-
ya que se le concedieron siete de los diez sitios que ocupa 1la
representacién obrera en 1la Asamblea General, mixima autoridad
del Instituto:; las restantes se distribuyeron entre la Confede
racién de Obreros y Campesinos de México, la Confederacién Re-
gional de Obreros Mexicanos (CROM) y 1a Confederacién Proleta-
ria Nacional. Debe recordarse ademis que segin los artf{culos -
248 y 256 de la ley vigente en la actualidad, el ejecutivo fe-
deral se reserva el derecho de sentar las bases que permitan -
determinar las organizaciones de los trabajadores y patrones -
que hallan de intervenir en la designacién de los miembros de
la Asamblea General, as{ como nombrar al Director General.

l7PEREYRA, Carlos: "Estado y Sociedad" en México hoy. Siglo

XXI. México, 1984. p. 303.
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Es por esto que el Estado ejerce un aito grado de control
efectivo, y 10 que trata es de hacer converger 1os intereses -
interclasistas y evitar las confrontaciones de clase, en una -
situacién coyuntural en la que habia una convergencia de inte-
reses de determinadas fracciones de la clase obrera con los de
la burguesfa industrial -garantizar el mantenimiento y recupe-
racién de su capacidad de trabajo-, y como un impulsc mis a 1la
acumulacidn del capital a través del proceso de industrializa-

cién de 1la economfa, que en esos afios pasaba a primer plano.

Por otro lado, hay que dejar claro que, 10 que interesa -
destacar es el papel que juega la seguridad social en la socie
dad mexicana y para esto no se profundizari en el andlisis de
la evolucidn histérica, solo se Eeﬁaiarén algunas referencias
histéricas para comprender la importancia de ésta y sefialar el

caricter de la seguridad social.

«+«"A partir de 1940, las tendencias generales de los ser

vicios de salud fueron: )

1). El crecimiento acelerado de los servicios médicos de las -
instituciones de seguridad social.

2). La extencién de una red hospitalaria de la SSA que final-—
mente quedd inconclusa.

3). Las campaiias de inmunizacién fueron privilegiadas sobre el
resto de las medidas de medicina preventiva.

4). La perspectiva de introducir servicios médicos al campo,-~

mediante programas diversos. De esta forma, la atencidn a
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la salud se volvid casi exclusivamente curativa por medio

.

de servicios médicos prestados en hospitales. Con excepcién
de las campafias de inmunizacidén, no se recurridé al resto -~
de recursos preventivos. Los servicios no personales fue--
ron pricticamente ignorados en las politicas de salud, a -
excepcibébn de la campafia contra el paludismo y de las de e-

rradicacién de la viruela (1952)~.'8

A principios de 1960, las instituciones de atencidén médica
juegan un papel muy importante en el desenvolvimiento de la es
trategia estatal; en esta fecha se transforma la antigua Diregc
cibn de Pensiones Civiles en el Instituto de Seguridad y Servi

cios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

..."Un aspecto importante de la transformacién de esa de-
pendencia, fue no solo el incremento derechohabientes de ese
instituto, sino también la considerable ampliacibén de los ser-
vicios médicos, que proporcionaba como parte de sus prestacio-
nes; de 1961 a 1965 se duplica el nimero de derechohabientes -
del ISSSTE. Es necesario sefialar que el decreto de ley para -~
crear el ISSSTE se expide un podo después de la violenta huel-
ga del Sindicato Nacional de trabajadores de la Educacién, uno
de los mids grandes del pais y quizd el més importante de la Fe
deracidén de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado
(FSTSE).

lBCOPLAMAM Salud, necesidades esenciales de México. Coplamar-

Siglo XXI. México, 1983. p. 119.
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Como seflala Poulantzas, lacs medidas para preocuparse el -
concenso, por parte del Estado, no pueden darse en el aire, re
quieren de una base material que fundamente el proceso legiti-
mador ¥y gue representen por necesidad alguna mejoria en las -
condicliones de vida de las clases populares. Si bien la crea--
cidén del ISSSTE podria interpretarsa como respuesta mias o menos
directa a las presiones de un determinado grupo soclal, en es-
te caso los trabajadores del Estado, su expansidn posterior a-
celerada; €l gran incremento en el nimero de establecimientos
de las instituciones de Asistencia Pidblica; 1a creacién de o-
tras instituciones, como el Instituto Nacional de Proteccién a
1a Infancia (INPI), asi como ciertos sucesos ocurridos todos -
entre 1960 y 1964, ejemplifican con elocuencia una modalidad -
especifica de utilizacidn de estos Eiementos del aparato esta-
tal para el mantenimiento hegeménico de las clases en el po- -

det".19

La evolucidn histérica de las instituclones de atencién -
médica, dista mucho de presentar un patrén de crecimiento cong
tante, continuo, uniforme, todo lo contrario, tal patrén de -~
crecimiento, se distingue por sus saltos y sus estancamlientos
sucesivos, o incluso por sus retrocesos ocasionales en algunos
aspectos. De esta forma se puede resumir, que, en nuestro pais
existen tres formas de atencidn médica que estdn estructuradas

y adquieren modalidades especificas segfiin el grupo social al -

19:p1p. 18. p. 100.
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que estdn dirigidos. Estas formas son: los servicios médicos -
de la seguridad social (Instituto Mexicano del Seguros Social
IMSS, Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado ISSSTE, etc.); la medicina asistencial
representada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA),
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
{DIF), los servicios médicos del Departamento del Distrito Fe-
deral (DDF), y de los gobiernos de los estados, y la medicina
privada. Ademds con estas tres formas reconocidas oficialmente
por las autoridades coexiste la llamada medicina tradicional.
En este sentido, también cabe seflalar. que dentro de estas ing
tituciones de seguridad social, existen diferencias notables, -
que se hacen necesarias menclonar, y que no se pueden dejar de

lado, y serdn tratadas en el itimo punto del presente trahajo
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3.3. LAS POLITICAS DE SALUD COMO REFORZADORAS DE LA IDEOLOGIA

CAPITALISTA DOMINANTE.

En este punto, se tratari de dar éntfasis en la importancia
de las politicas emprendidas “en pos" de l1la salud, pero con la
tendencia que esta lleva en si, la de la reproduccién de la i-

deologia dominante.

El1 Estado ha de crear una serie de politicas para mante--
ner en "buenas condiciones de salud" al trabajador, para favo-
recer al sistema capitalista, esto es, que la fuerza de traba-
jo se encuentre en condiciones adecuadas para hacer posible su
insercidn en el proceso productive, dichas politicas se presen
tan favorables para mantener la salud del trabajador, pero con
el fin filtimo de mantenerio en condiciones de producir, en el

sistema capitalista.

Ahora bien, ha de considerarse que, no se trata de repro-
ducir Gnicamente la fuerza de trabajo como tal, es necesario -
mantener y reproducir la ideoiocgfia dominante, y esta reproduc-
cién ideoldgica, la realiza el Estado a Través de los aparatos
ideolbégicos del Estado, al respecto nos dice Laclau, citando a

Poulantzas:..."En el interlor de la estructura de varios nive-

les (de una formacién social) separador por un desarrolio desi
gual, @l Estado posee la funcidn particular de constituir el -
factor de cohersién de los niveles de una formacién social. Pe

ro mids tarde, la razdén bisica que da para justificar su concep
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cidén acerca de los aparatos ldeoldgicos del Estado es 1la si-

guiente:

Si el Estado se define como la instancia que mantiene 1la
cohersién de una formacidn social y que reproduce las condicip
nes de reproduccidén de un sistema social mediante el manteni-
miento de la dominacidén de clase, es obvio que las institucio-
nes en cuentidén -los aparatos ideolégicos del Estado- cumplen

exactamente la misma funcién®.Z20

Ahora bien, si las politicas de salud son reforzadoras de
la ideologia dominante, surge la necesidad de definir el con-
cepto de ideologfa, para poder situar posteriormente las poli-

ticas de la salud, en funcién de 1a clase dominante.

..."Ideologia (del griego idea, aspecto, imagen, concepto
y logos, teorfa), es un sistema de puntos de vista e ideas so-
ciales que tienen que ver con ella las opiniones polf{ticas, 1la
conciencia juridica, la moral, la filosoffa, la religién. Sien
do una parte de la conciencia social, la ideologf{a tiene su ba
se en las condiciones de la vida material de la sociedad, re-
fleja las particularidades del régimen econédmico. En la socie-
dad dividida en clases la ideologfa reviste inevitablemente un
cardcter de clase. La ideologia dominante en la sociedad es la
clase que gobierna, la cual utiliza todos los medios de que -

201 AcLAU, Ernesto. Polftica e Ideolog{a en 1a Teoria Marxista.

Capitalismo, Fascismo, Populismo. Siglo XXI, 1978. pp. 73-74.
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dispone para imponerla a las demis clases".z1

La ideologfa puede quedar a la zaga del nivel de desarro-
llo o adelantirsele: tiene caricter de sucesibiiidad, es decir,
las nuevas ideas y puntos de vista no aparecen al vacio, sino
que se apoyan en las precedentes. La ideologia no refleja pasi
vamente la vida econémica de 1a sociedad, sino que influye ac-
tivamente sobre ella, a través de las acciones de las clases,-

los grupos sociales, los partidos y el Estado.

En virtud de su independencia relativa, la ideologia se -
rige por sus proplas leyes de nacimiento, desarrollo e interac

cién con otros fendmenos sociales.

Un an#lisis de la cita anterior sugiere puntes a aclarar,
a saber..."En la sociedad dividida en clases la ideologia re-~
viste inevitablemente un caricter de clase."La ideologia domi-~
nante en la sociedad es 1la de la clase que goblerna, la cual -
utiliza todos los medios de que dispone para imponerla a las -
demAs clases". Se deduce de lo anterior, que es la clase que -
detenta el poder, la que gobierna, por lo tanto, la que impone
las politicas que se han de llevar a cabo, en el terreno pro--

pio de la salud.

21AZAROV, N. I., Aizkovich, A...otros. Diccionario de Filoso-

fia Marxista. Tradc. Alejo Méndez G. Ediciones de Cultura -
popular, S. A. 1977. p. 159.
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Es por demAs sabido que los problemas de salud, ocurren y
han ocurrido desde siempre, siendo {nica diferencia el incre--
mento de los problemas de la salud. Con el desarrollo de la so
ciedad industrial, los peligros ambientales para la salud se -
han visto incrementados, diversificados, tales problemas sons-
las radiaciones, la contaminacién atmosférica, los automédviles,
las nuevas sustancias quimicas industriales y las nuevas dro--
gas. A esta serie de "atentados" contra la salud se plantean -
posibles soluciones, con el fin de disminuir las repercuciones

que sobre la salud se presentan.

La incidencia de las enfermedades no es, meramente de ti-
po fisico, que hace alusidén al ambiente, es también importante
en esta incidencia, el medio social en el que se mueve el indji
viduo. Es la sociedad, la que ha creado los peligros contra los
que ahora se lucha, en el ambiente f{sico, y es la sociedad, =
el medio ambiente social, el que de manera importante determi-
na las actitudes y el comportamiento de los individuos. Ya 1o
dice Milton Terris: los problemas de salud piblica, nuevos a -
antiguos, son esencialmente sociales, que no se pueden solucig
nar mis que en términos de un sistema social. La tarea de 1los
responsables de salud piblica consiste en convencer a la socie
dad de su obligacidn de tomar medidas sociales adecuadas, gu--
bernamentales o de otro tipo, para soluciones los problemas es
peci{ficos de salud y participar en la implementacién del siste
ma. Eliminar la necesidad de desarrollar sistemas sociales efec

tivos de salud, para concentrarse Gnicamente en los problemas
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del comportamiento individual, es no solo una simplificacidn,-
sino una evasién de las responsabilidades que impone la salud

pﬁblica".z2

Se ha visto que el desarrollo histdrico, con respecto a las
polfiticas de salud , han ido cambiando poco a poco, tan es asi,
que antes no se podia curar ciertas enfermedades, pero ahora -
con los adelantos y las politicas actuales de salud de las Ing
tituciones Piblicas, mds que nada el IMSS, cuenta con apara--
tos y técnicas curativas mis avanzadas, ha ido al parejo del -
crecimiento del pais y del desarrollo cientifico, y ha hecho -
en cuestiones de salud, m&s que las otras Instituciones Pabli-

cas.

Ha crecido, pues la poblacidn derechohabiente ya no sélo
1a integran obreros, sino también otro tipo de trabajadores, -
como son las costureras, los taxistas, los trabajadores de 1la
construceidn, 1los campesinos, etec., y todo esto contribuye a
su crecimiento. Con respecto a las otras Instituciones pGbli--
cas, como el ISSSTE y la SSA, Eambién han evolucionado, pero -
en menor grado que el IMSS, debido a que en éste se concentran

un mayor niimero de derechohabientes.

Se puede decir que las politicas de salud que se tenfan ~
en 1940, difieren de las actuales; las de 1940 se pueden carag

22'I'ERRIS, Milton: La revolucidén epidemioldgica y la medicina

social. México. Siglo XXI, 1982. pp. 72-73.
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terizar por:

1) Atender solamente a una fraccidén de la poblacién. Se ha fa-

2)

3}

vorecido a la poblacién urbana., en particular a los trabaja
dores de las ramas econdmicas modernas y del Estado. Las -
Instituciones de Seguridad Social que atlienden primordial--
mente a estos grupos concentran la mayor parte de los recur
sos humanos, financieros y materlales del sector salud.
Actualmente se atiende también a la gente del campo tanto -~
como a la urbana, pero es cierto que se concentran los recur
sos financieros en las ramas econdmicas modernas.

El modelo curativo anterior de atencién a 1la salud era cos-
t0so, y no reportaba bheneficios a la salud de la poblacidn
porgque llegaba a unos cuantos. Ahora el beneficio se extien
de. Hay mds hospitales, el IMSS en los 80°'s empezd a crear
una infraestructura hospitalaria en donde se puede atender
a un mayor nimero de derechohabientes; pero alin asi, dado -
el incremento tan alto de poblacidn en México, no se dan a-
basto para atender a todos, Ya que los hospitales son insu-
ficlentes, por ejemplo., los de Ginecologfa estdn tan satura
dos, que las pacientes tienen que esperar horas enteras (a
veces) para que se desocupe una cama y puedan atenderlas.
La relacidén médico-paciente era y es autoritaria y distante,
en donde el médico se guarda muchas veces el diagndstico, y
el paciente no se atreve a preguntar qué tiene porque le im
pone el médico con bata blanca. También el trato con el per
sonal que labora en las Instituciones Piblicas es imperso--

nal, aunque a este mismo, se le dan cursos de relaciones hu
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manas que se imparten en 1las mismas Instituciones.
Predominio de las inmunizaciones Y los programas de control
de vectores sobre el resto de 10s recursos preventivos. Las
acciones preventivas realizadas se concentran en cuanto a
servicios personales en campafias permanentes y periédicas -
de vacunacién, que han coadyuvado a erradicar flagelos antes
epidémicos (viruela, 1952) y a abatir enfermedades clclicas
y esporidicas {polio, sarampidén, tosferina, difteria y téta
nos).

Ahora existen campafias para prevenir enfermedades infecto--
contagiosas, como la faringitis, amigdalo-faringitis, a tra
vés de los medios masivos de comunicacidén. También hay cam-
pafias para prevenir el SIDA y las enfermedades gastrointes-
tinales. Antiguamente los canales.del Estado estaban blo- -
gqueados para esas tareas de educacidén para la salud. Pero
sobre riesgos en el trabajo no hay.

En cuanto a las acciones preventivas no personales se ha da
do prioridad a programas congruentes con el modo etioldgico
basado en el papel de los insectos y otros animales como -
vectores. En estos programas se ha obtenido importantes vig
torias (erradicacién del vector de la fiebre amarilla urba-
na, 1963; abatimiento y control de otras enfermedades trang
misibles), pero a pesar de esto no se ha mejorado las condi
cliones materiales de vida.

Los servicios no personales de salud han seguido un desarrg
1io fragmentado, Y e€so ha limitado sus alcances. Se han ob-

tenido éxitos parciales. Los servicios de agua potable y --
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drenaje han venido aumentando ripidamente su cobertura, aun
que el déficit en la materia sigue siendo alto. Las campa--
flas de saneamiento ambiental en localidades rurales han si-
do de alcance reducido. Igualmente se han reallzado progra-
mas de control y vigilancia de alimentos y bebidas, de inge
nieria sanitaria y de nutricién.

Otras acclones importantes han sido el decreto de yodatar -
la sal de consumo humano para combatir el bocio endémico y,
mds recientemente, de afiadir fliéor para evitar 1a caries -~
dental. El control de la fauna nociva, al mencs por lo que
se refiere a sus efectos en los casos de rabia humana, re-
gistrd avances en el pasado, pero en los 0Ultimos afios pare-
ce haberse estacionado.

Entre las politicas de salud que se han desarrollade, se en
cuentra la educacidn para la salud, la vigilancia epidemio-
146gica y nutriclional. Peroc en lo gue se refiere a preven- -
cidén de accidentes y de salud ocupacional no hay nada. S6lo
como medida preventiva en el IMSS el programa de fomento a
la salud, y esto es no tanto porque se preocupe el capita--
lista del trabajador en si, sino porque pierde dinero si =me
incapacita y tiene que aportar mis cuota para el seguro del
trabajador.

Actualmente las Instituciones Piiblicas e incluso la medici-
na privada cuenta con polfticas de salud en cuanto a medi--
das preventivas para control de la Diabetes Mellitus, del -
nifio sano y de la tercera edad, as{ como del control prena-

tal. Estos programas son para vigilar al paciente que acuda
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cada mes a consulta. Estos programas son preventivos, no cu
rativos.

Otra polftica de salud importante, dados los altos {ndices
de contaminacién en México son las medidas preventivas que
se han tomado para disminuir ésta por medio del control de
vehfculos en circulacidn. El programa "Hoy no circula” ha -
dado resultadeos que no han solucionado totalmente el proble
ma, ya que las fAbricas también contaminan en un 40% (y los
autos en un 60%).

En materia de ensefianza, el IMSS ha fomentado Gltimamente -
los cursos de capacitacién y especializacién para los traba
jadores de 1la salud. En este sentido ha tenido avances, ya
que anteriormente el personal no estaba tan bien preparado

en salud piiblica como ahora.

Estas son algunas de las politicas de salud que se tienen

actualmente, en comparacidén con tiempos anteriores, (se esti -

hablando de 1os 40's en adelanta, hasta 1990) se han desarro--

llado en cuento a prevencidn de enfermedades, tanto en Institu

ciones pliblicas como privadas. Estos =on algunos éxitos en ma-

teria de educacidn para la salud, pero no por esto se mejoran

las condiciones de vida de la poblacidn mexicana.
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3.4. LA ENFERMEDAD COMO NEGOCIO EN LA SOCIEDAD CAPITALISTA.

Es aqu{ donde se pueden enmarcar con presicidn las simiii
tudes y diferencias gue hay en el sector de salud mexicano, y
de alll que se explique a la enfermedad como negocle para la -
sociedad capitalista.

La 18gica con 1la que ha operado el Sistema de Salud Mexi-
cano (SSM) ha sido determinada por la ldgica bajo la cual ope-
ra el capitalismo: que las caracteristicas, especializaciones,
similitudes y diferencias que se registran hoy en el SSM, a mis
de ser el resultado histdérico de una evoiucidn peculiar enmar-
cada en la propia evolucidn capitalista mexicana, estin tradu-
ciendo el tipo de organizacidén sanitaria que requiere un siste
ma como el nuestro, con caracteristicas claras de ser capita~--
lista y dependiente no en tanto lo que debe ser, sino lo que -

es.

Carlos Rodriguez Ajenjo nos dice que cuando se hable de -
prictica médica no se debe hacer referencia de tal forma que -
Se hable de que es una, sino que en la prictica médica se con-
forman diversos organismos de una multidisposicidén institucio-
nal, subdividida a su vez en una larga serie de subinstitucio-
nes o servicios de aplicacién particular. Tan es asf que ei1 -~ .
SSM se puede subdividir en tres subsectores distintos, aunque
ninguno de ellos guarda una composicién homogénea en su inte--
rior..."por una parte la medicina privada que atiende a un por

centaje de 1a poblacidén que se estima en un 15% y que capta al
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rededor del 11% de los recursos médicos disponifles; por otro

lado, la medicina de la seguridad social, que sumada en sus -
distintas variantes, protege al 35% de la poblacién y que co-
rresponde aproximadamente el 60% de los recursos médicos; y fi
nalmente, sélo el 12% de los recursos médicos se destinan al -
subsector de la medicina estatal, que en teoria debe cubrir el
50% de la poblacién y cuyos recursos e instalaciones sdlo al--

canzan en realidad a cubrir el 35% de la misma.

En primer 1lugar se dird que en el interior de todo el SSM
se mantiene una constante, en este caso., es que los trabajado-
res son explotado en elevada tasa. A partir de esto, se pueden
apreciar diferencias mds o menos notables gue a su vez expli--
can la presencia de condiciones 1aboéales muy diferentes entre

los trabajadores de una misma rama o categoria.

La medicina privada, al centrar su accidn en labores de -
caricter curativo, con elementos de sofisticada complejidad vy
con atenciones médicas y paramédicos superficiales y mercanti-
1izadas, somete a sus trabajadores a la atencién de un cierto
tipo de pacientes (denominado por ella misma "clientela"), y -
en base a su necesidad de ahorrar en gastos de atencidn obliga
a los trabajadores que emplea a desarrollar sus labores con el
méximo de rendimiento (con lo que obedece a la exigencia de u-
na elevada productividad), al tiempo que mantiene abatidos los
salarios y casi ausentes cierto tipo de remuneracién parasala-

riales.
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Lo medicina de la sequridad social, dvida de elevar la -
cantidad de los servicios que proporciona, sin elevar el nime-
ro de personal contratado, y tendiendo a abatir siempre sus -
propios costos, as{ como el tiempo de la atencidn, ha logrado
incrementar el rendimiento por trabajador sin expandir su plan
tiila. Por eso recientemente se sefialaba que "los aumentos de
cobertura que anunciaron tanto el IMSS como el ISSSTE, utiliza
ron datos en forma parcial, incrementando l1a productividad de
estas instituciones". De ahi la situacién de las trabajadores
empleados por este tipo de atencién, que si bien obedece a 1la
constante del sector, reviste particulares modalidades que a -
su vez podria explicar en parte el tipo de reivindicaciones 1a
borales planteadas por ellos. Y hasta hoy en dfia, no se cambia
este tipo de explotacién, en las instituciones de salud como -
el IMSS., que quiere incrementar el rendimiento de los trabaja-

dores, sin expandir su plantilla.

Finalmente, el subsector mis desproporcionado, el que re-
cibe una dotacién econdmica menor (ya que sus afiliados no son
los del proletariado industrial, los que participan en la pro-
duccién, sino poblacidn subempleada y marginada), y que por o-
tro lado, tedricamente debe cubrir el 50% de la poblacidn -por

- lo general constitufidas por las clases menos favorecidas, como
desempleados o subempleados, sectores$ laborales competitivos y
no organizados, o la poblacidén de zonas "deprimidas o margina-
das"- lo representa, como ya se dijo., la medicina estatal, ba-

sicamente 1a Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA). En -
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esta dependencia los trabajadores (particularmente los de las
categorias mis bajas) resienten el control patronal sobre su
proceso de trabajo, resiente igualmente las elevadas cargas
de tareas y ritmos agobiantes de jornadas prolongadas., de tal
forma que sus condiciones laborales son deficlentes y sus sa-

larios los mis bajos del SSM en su conjunto".23

Si brevemente se analiza la poblacién que ha sido cubier-
ta bajo estas diferentes modalidades de servicio, se observari
que a raiz de haberse instaurado la seguridad social ocurre una
concentracién de la medicina privada en un porcentaje de la po
blacién, a la cual sustrae con celeridad recursos econdmicos y
excedentes, a 1la vez que 1a medicina estatal especializa sus
acciones en labores preventivas y de atencién secundaria basi~
camente; y la medicina de 1a seguridad social debe concentrar
su cobertura -en un uso de otro lado mas politico- a atender
1as necesidades de sectores creclentes del proletarjado indus-
trial, precisamente a aquellos que resulten mids valiosos para
el propio capital, asf como aquellos sectores de importancia
menos y a otros de los servicios..."De esta forma, en 1977 es-
taban asegurados el 65% de los trabajadores de la industria ex
tractiva, el 58% de los activos en el sector de servicios, el
50% de los de la industria de transformacidn, el 49% del trang
porte, el 48% de la electriclidad, el 34% del comercio, el 5% -
de 1os obreros de la construccidn y el 2% de aquellos dedica-

23R0DRIGUEZ Ajenjo, Carlos. "Vida y muerte del mexicano®. op.

cit. p. 156.
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24

dos a la agricultura y/o ganaderfa“... De ahi pues, la abe--

rrante diversificacidén de la cobertura ya analizada.

Falta mencionar, las diferencias que existen entre las -
instituciones de salud, para finalizar y llegar a explicar con
esta, que la enfermedad es un negocio en la sociedad capitalis

ta.

Existen varias diferencias, entre estas estin: La distri-
bucidn diferenciada del gasto, esto tiene una importancia capi
tal, ia politica financiera del Estado, en cuanto a gasto en -
salud y seguridad social ya que no sdlo de ella depende el in-
greso salarial y parasalarial, sino porque de ella depende (en
G1tima instancia) la situwaciédn laboral misma. Son clarisimas -
las diferencias en cuanto a cantidades que se destinan a la me
dicina menos "productiva" para el sistema (la estatal) y ague-
1la que cuida a la parte mis valiosa de la mano de obra (la se
guridad social), esto puede explicarse en virtud de la funcio-~
nalidad capitalista, mids que a los buenos o justos propdsitos

estatales.

Otra diferencia es la absorcién diferenciada de fuerza de
trabajo. Aqui se piensa que la institucién de salud que debe a
tender a la mayor parte de la poblacién captara un porcentaje

mayor'de trabajadores, pero ocurre que 1a medicina de la segu-

24IBID. 23. p. 157.
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ridad social y -proporcionalmente 1z medicina privada- concen-~
tran la mayor parte de sus recursos para atender a sus respec-
tivas "cuotas" de poblacidén. Esto quiere decir que el IMSS (se
guridad social) sobrepasa en nfimero de trabajadores a la medi-
cina estatal, es as{ que mientras el IMSS es atendida por més
de 500 mil trabajadores, la SSA emplea a s0lo 400 mil, con una

mayor carga laboral.

Por Gitimo las diferencias salariales, no se puede dejar
de lado, porque nos representa un panorama llenoc de distribu--
ciones injustas y és aqui donde se representan con mis vigor.
Desde que se inicid la seguridad social, se considerd que 1los
trabajadores de la misma, estaban mejor pagados que los de 1la
medicina estatal y adn de los de 1la ﬁedicina privada, en conse
cuencia, éstos tenfan que trabajar en otros empleos (doble em-

pleo) para poder subsistir.

Recientemente, si blen estas diferencias se mantienen, ya
no son tan marcadas, esto es, ahora por la crisis del sistema
capitalista, existe un deterioro creciente del poder adquisiti
vo, del nivel de vida y de bienestar de aquellos otrora califji
cados de "trabajadores predilectos del sector". Ahora, el con-
junto de trabajadores en general, sufre las consecuencias de -
la crisis, pero fundamentalmente ha golpeado a los sectores -
previamente desprotegidos, a los cuales se sumas hoy sectores
otrora beneficiados econémicamente con la expansién de los ser

vicios o del crecimiento de las cabezas del sector (la seguri-
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dad social). Las diferencias salariales, no hacen sino expre-
sar el conjunto de diferencias y tratos diferenciados de 1los
trabajadores del sector, a la vez que se constituyen en elemen
to de lucha. Desde hace ya tiempo, la nivelacidn salarial, el
incremento de salarios, retabulacidén o reclasificacibn, apare-
cen como demandas emanadas de este orden de cosas, levantadas

por un creciente niimero de trabajadores que saben de sobra 1la
imposibilidad aparente de hacer efectivo aquello de que "a tra

bajo igual, salario iguailr.

Estas breves notas solo pretenden dar un panorama del Sig
tema de Salud Mexicano y con esto, dejar claro el porgue repre
senta la enfermedad un negocio, la medicina oficial institucio
nalizada reproduce un sistema social injusto que beneficia pre
ponderantemente a las miﬂor(as que detentan el poder y manipu-

lan el dinero.

La atencidén médica que se proporciona dentro de la seguri
dad social adquiere ciertas caracteri{sticas que hacen que la -
medicina, a pesar de ser una ciencia social, se convierta en -
un medioc para poner al obrero en condiciones adecuadas de salud
para que se le explote. La atencidén médica, salvo algunas excep
ciones, pierde su contenido social y se convierte en mero acto
mecdnico donde el médico se erige en juez supreme y no toma en
cuenta o no concede la debida importancia a las caracteri{sti--
cas socioecondmicas y culturales de la poblacién que atiende.

Por otro lado, y a manera de conclusién, los descubrimientos -
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médicos benefician de modo principal a los ricos, a costa de -
10s pobres, hecho que ha propiciado el ejercicio y 1a prictica
de una medicina de clase, la cual privilegia la curacibn de las
enfermedades raras, de aquellas que requieren de técnicas cos-
tosas y que sdlo son accesibles a una minoria muy reducida. Es
ta prictica médica, no hace nada con respecto a la desnutri- -
cién, no previene ni corrige los riesgos laborales, ya que su
enfoque es eminentemente individualista y reparador del dafio,-

una vez sufrido éste.
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CONCLUSIONES.

La medicina como "arte de curar" al igual que cualquier -
otra forma de trabajo humano, debe empezar por aprenderse, y -
el inicio de estudio debe recaer en el establecimiento de su -

cardcter histérico.

A partir de aqu! se derivan lineas interpretativas impor-
tantes, cuya diferencia descansa en la valorizacién diferencial
que se atribuye a los dos “momentos” de la articulacidn entre
medicina y sociedad. Una de ellas es la que hace referencia a
factores histdéricos y sociales para el anilisis de la préictica
médica, autores tales como: Rall Rojés Soriano, Vicente Nava--
rro y Franco Basaglia, entre otros. Se afirma que las herra- -
mientas de trabajo para el anilisis de ésta, deben ser las ca-
tegorias del materialismo dialéctico, y que solo con esta se -

tendrd una apropiacién del objeto de estudio mis real.

Cabe sefialar que no se puede hablar de la enfermedad sin
hacer referencia a la salud, esto debe ser un proceso, ya que
ia enfermedad determina la salud, y viceversa. Existen diferen
tes enfoques para el estudio del proceso salud-enfermedad en la
Sociologia Médica siendo un enfoque diferente el estudiar a -
priactica médica iigada al modo de produccidén capitalista, en -

donde se encuentra determinada por factores estructurales (eco
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némicos, sociales) y factores superestructurales (polftico-i--

deoldgicos).

Por otro lado, la prictica médica es una prictica social
mis del conjunto de pricticas sociales en el modo de produc- -
cidén capitalista: en donde se conforma como procesoc de trabajo
en la medida que su objeto de trabajo lo es la fuerza de traba
jo que tiene que reparar para ponerla en condiciones buenas pa

ra el proceso productivo.

Dentro de la misma corriente de la Sociologia Médica Mar-
xista existen diferentes tendencias. Una la que considera a las
Instituciones Piblicas como "industrias de la salud". Y otras
que afirman lo contrario. En el presente estudio, se descubrie
ron ambas, dejando en claro que las Instituciones Piiblicas, o
sea el trabajo médico que subsidia el capital social, 5 sea, -
el Estado, no es productor de plusvalfa, ni es productivo en -
la medida que no participa directamente en el proceso producti
vo y aunque repara la fuerza de trabajo, no por esto {(aumento

en la productividad) se dice que es trabajo médico productivo.

Por tanto, el trabajo médico “"libre", o sea, la prictica
médica individual, no tiene cardcter ni productivo ni improdugc

tivo, ya que es una prictica con herramientas propias y su fin
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es vender sus servicios por ingreso-satario.

Se puede entender la priactica médica actual como trabajo
médico asalariado, este cardcter que se le da, permite expli--
car m&s claramente la conformacién de este fendmeno de estu-=-

dio.

Por otro lado el Estado juega un papel fundamental en la
sociedad capitalista, como mediador entre la contradiccidn ca-
pital/trabajo, para que no existan conflictos entre las cla- -
ses. Para e;to, crea la seguridad soéial que sirve como medi--
das preventivas, para cuidar esa fuerza de trabajo, para que -
se encuentre en condiciones adecuadas para el trabajo. Por tan
to, las politicas de Salud que se crean, refuerzan la ideclo--
gia capitalista dominante con respecto a éstas, se puede decir
que:

1.- En cuanto a las medidas preventivas adoptadas en cuestidn
de educacifn en la salud, esto es, los mensajes difundidos
por 1los medios masivos de comunicacién, a pesar de ser una
medida acertada, no tiene la respuesta adecuada por parte
de la poblacidn mexicana. Debido a é&sto, como medida mis -
radical, se deberf{a ayudar para gue se cambien las condi--
ciones de vida de la poblacién, pues se afirma en los co--

merciales que se deben comer frutas y verduras para preve-
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nir un cuadro de farinjoamigdalitis; pero no se cuenta con
1os medios adecuados para una alimentacidn balanceada. La
poblacién que detenta un salario minimo apenas puede cubrir
sus necesidades mis escenciales y no cuenta con el dinero

suficiente para alimentarse en forma balanceada. Esto quig
re decir, que el factor econdmico y social es muy importan

te para llevar adecuadamente una medicina preventiva.

Otra politica de salud serfa que ademds de los cursos que
se imparten en las Instituciones Piblicas, se complementa-
ran con adiestramiento a los médicos sobre riesgos de tra-
bajo. ya que es una de las ireas de su trabajo gque estd mis
saturada, debido a que los accidentes de trabajo suceden u
no tras otro. dia con dfa, por las condiciones deplorables
que tienen en los centros de trabajo. Estos cursos no exis

ten actuaimente, y serfan de gran ayuda para el médico.

Otro de los problemas mis notorios en las Instituciones Pi
blicas, ya sea IMSS, ISSSTE o SSA, es la falta de personal.
Las cargas de trabajo son intensas y repercuten en detri--
mento a la atencién del derechohablente. A este aspecto le
deberfan dar mis atencidén los administradores de las Insti
tuciones de Salud y solucionarlo aportandoc mayor presupues
to a los Sindicatos, para la contratacién de persbnal capa

citado que preste sus servicios en esas Instituciones de -

Salud.
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Lo anterior conlleva al siguiente punto, teniendo falta de
personal a nivel hospitalario, el problema Se agudiza., de-
bido a que no hay valoracién 6 deteccidén temprana de secue
las crénico-degenerativas como Dliabetes Mellitus, Hiperten
sién, Artritis degenerativa, etc., esto se debe a que por
un lado existe falta de personal y por otro, el nimero de
derechchabientes supera la demanda del Seguro Social.
Deberfa de llevarse un control real de las necesidades de
los serviclos en cuanto a personal e instalaciones adecua-
das y el material que se requiera para prestar un servicio

de calidad en las Instituciones Piblicas de Salud.

Para que se pueda llevar a cabo la medicina preventiva que
propone el Estado con sus politicas de salud, se debe de -
crear mayor infraestructura, como: que se generen mis em-
pleos, con mejores salarios, para que se puedan llevar a -

cabo las medidas adecuadas de prevencién.

Que haya mejor distribucidén de los alimentos que se produ-~
cen en el campo, ya que muchas toneladas se desechan para
evitar que el precio del producto caiga; en lugar de que -

el producto se abaratara y beneficiara a mds poblacién.
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Por Qitimo, cabe sefialar que la enfermedad tiene un entor
no bioldgico-social y econbmico-politico, que determina la fogr
ma de enfermarse y de curarse. Este es el nivel de interpreta-
cibn de anilisis que aqui{ se expuso con mayor detalle, el de -
1a Sociologia Médica Marxista: dejando de lado las interpreta-
ciones mecanisistas, en donde consideran a la préctica médica
y el proceso salud-enfermedad por factores ahistdérico e,}ndi—

vidualistas.



167

BIBLIOGRAFTIA A



168

BIBLIOGRAFIA.

1. AROVCA, A. 5. A.: Crftica a la Medicipa Preventiva.
Siglo XXI Editores. p. 218-221.

N

BARTRA, Roger: Marxismo y sociedades antiguas.
Edit. Grijalbo. México, 1975.

3. BASAGLIA, Franco: Lla_salud de los trabajadores.
Edit. Nueva Imagen. Serie Saiud e

Ideologia. México, 1978.

4. BERMAN, Daniel: Muerte en el trabajo.
Edit. Siglo XXI. Colec. Salud y

Sociedad. México, 1983.

S. BONINO, Donatella: El compafiero Médicgo.
Edit. Nueva Imagen, Méxica, 1979.

6. BRUNO MENDEZ, Ricardo: Medicina e historia.

Edit. Siglo XXI. México, 1984.

7. MARX, CARLOS: El Capital.
México. Siglo XXI, 1975. Vol. 3.
Pp. 942-943.



@

T}

10.

11.

12.

13.

14.

15.

169

COPLAMAR: Salud, necesidades_esenciales de México.
Coplamar—Siglo XXI. México, 1983.
CUEVA, Agustin: El degarrollo del Capitalismo_en_ América

Latina. Siglo XXI, 3a. Edicidn. p. 13.

ENGELS, Federico: La situacién de_la clase obrera en

Inglaterra. Edit. Jucar, Espafia, 1979.

FRENK, Julio: Salud, educacidn y medicina: expectativas
y limitaciones. Revista Cliencia y Tecno-
1ogfa. México. Mayo-Junio. No. 26. 1979.
GONZALEZ, Pablo. et. al.: México hoy.

Edit. Siglo XXI, México, 1984.

JORES, Arthur: La _medicina en la crisis de nuestro

tiempo. Edit. Siglo XXI, 1981.

KAHLER, Erich: Que es 1a historia?
Edit. FCE. México, 1966.

KNOX, E. G.: La_epidemiologfa en 1a planificacidén de
la atencibén de 1a salud. Edit. Siglo

XXI. México, 1982.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

170

LACLAU, Ernesto, et. al.: Estado y politica en América
Latina. Edit. Siglo XXI. México, 1985.

LAURELL, Asa Cristina: Medicina y capitalismo en México.
Edit. Cuadernos Polfticos, Ne. 5. Julio-

Septiembre, 1975.

LAURELL, Asa Cristina: Proceso de trabajo y salud.
Cuadernos Politicos, No. 17. Julio-

Septiembre, 1978.

LAURELL, Asa Cristina: La_politica de salud en 1os ochentas.
Cuadernos Politicos, No. 23. Enero-

Marzo, 1980.

LAURELL, Asa Cristina: Crisis y salud en américa Latina.
cuadernos politicos, No. 33. Julio-

Septiembre, 1982,

LAURELL, Asa Cristina: Ciencia y Experiencia Qbrera.
Edit. Cuadernos Polfticos, No. 41.

Julio-Diciembre, 1984.

LOPEZ ACUNA, Daniel: La crisis de la medicina mexicana.

Revista controversia. UAP. No. 17, 1976.



23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

171

L.OPEZ ACUNA, Daniel: Problemas recientes vy alternativas.
Edit. Siglo XXI. México, 1980.

LOPEZ AUSTIN, A.: Textos_de medicina nahuatl.
Instituto de investigaciones histéricas.

2a. ed. México, 1975.
MARTINEZ CORTES, Fernando: Medicina y trabajo.
Edit. Medicina del hombre en su totali-

dad. México, 1983.

MARX, Carlos: El capital.
Edit. FCE. Tomo I. México, 1980.

MCKEOWN, Thomas: Introduccibén a 1a medicina social.

Edit. Siglo XXX. México, 1981.
MERCADO, F. et. al.: ¢Medicina: para quién?
Ediciones Nueva Sociologfa. México.

1980. p. 43, sig.

NAVARRO, Vicente: Salud e imperjalismo.
México, Siglo XXI, 1983.

ORTIZ QUESADA, Federico: Salud_en la pobreza.

Edit. Nueva Imagen. México, 1982.



1.

32.

33.

34.

3s.

36.

a7.

38.

172

ORTIZ QUESADA, Federico: Vida y muerte del mexiecano.
Tomo I y Tomo II. Edit. Folios £diciones.

México, 1982.

PANZIERI, Raniero: La divisién capitalista del trabajo.

Edit. Pasado y presente, México, 1977.

POULANTZAS, N.: Las _clases sociales en el capitalismo
actual. México. Siglo XXI, 1983. p. 200.

RICCHI, Renzo: La muerte obrera.
Edit. Nueva Imagen, Serie Salud e Ideolo

gfa. México, 1981.

ROEMER, Milton: Perspectivas de log sistemas de sailud.

Edit. Siglo XXI. México, 1980.

ROJAS SOCIANQ, Rafil: Capitalismo y enfermedad.
Edit. Folios ediciones. México, 1982.

ROJAS SORIANO, Radil: Sociologfa médica.

Edit. Folios ediciones. México, 1982,

ROJAS SORIANO, Rafil: Métodos para_la investigacidén social.

Folios edit. México, 1983.



39. S5.S.A.:

40. TERRIS,

41.

TIMIO,

Miilton:

Mario:

173

La salud piblica_en México. 1959-1982.

Edit. Secretarfa de Salubridad y Asisten

cia. México, 1982.

La_revolucién epidemioldqica y 1a medici-
na social. Edit. Siglo XXI. México, 1983.

Clases sociales y enfermedad.
Edit. Nueva Imagen. México, 1981.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Estructuración Sociológica de la Medicina y su Práctica
	Capítulo II. Incidencia de Factores Económicos Sociales en la Práctica Médica
	Capítulo III. Incidencia de Factores Políticas Ideológicos en la Medicina
	Conclusiones
	Bibliografía



