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INTRODUCCION

Este revision se propone estudiar las condiciones estructu-
s de las potencios y de las economias subordinadas de la
rica Latina, para encontror la explicacién a los problemas
Salud que afectan a nuestros pueblos y que han sido toma-
como estandarte de los problemas sociceconémicos de los
os.. Podemos darnos cuenta del cambio que en la politica
as Corporaciones y Fundac iones privades se ha venido dan=
a fin de fratar de cubrir en bose a extensién de fondos para
gramas de Medicina Social, a la vez disminuir el estimulo
se otorgan a Servicios de alta complejidad hospitalario.
.'
. Este cambio pretende demostrar clertas estrategias del im=
ial smo, no ha desterrado la hegemonia de! anterior aparato
pitalario, en cambio ha transformado significativamente el
el historico~ideoldgico de la medicing, abriendo un nuevo
odo de "Medicina Colectiva™

 El primer estudio importante sobre la atencién de la salud
elaborado por Engels: "La Condicién de la Clase Trabaja~
1 en Inglaterra” (1845); describiendo los condiciones peli=
as de trabajo y vivienda como fomento de la mala salud.
darticular relaciond el desarrollo de las enfermedades como
uberculosas la tifoidea y el tifus con la desnutricién, la ma
ivienda, la contaminacién de las aguas y el hacinamiento,”

Las recomendaciones de politica sanitaria reflejan los
as politicas y econdmicas de los diversos grupos de interés,
ntervencidn estatal en la atencién médica general mente
ege al sistema econdmico capitalista y al sector privado.
deologfa médica ayuda a mantener la estructura de clase y
patrones de dominacién. La investigacién comparativa in=
acional analiza los efectos del imperialismo, los cambios
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en el socialismo y las contradicciones de las reformas  saniia-
rias en los sociedades capital istas.

Se frataré pues, en este trabajo, de demestrar la importan=
cia de la medicing orfentada hacia los problemas de la comu=
nided y de aqui la importancia “relativa® de clinicas  familia=
res populores. El sistema de Salud reflejo lo estructura de cla=
se de la sociedad a través del control de las instituciones de
salud, la estratificacidn de los trabajaderes de salud y- 1o movi-
lidad ocupacional limitada dentro de las profesiones de salud.

“El punto de vista marxista pone en duda que los avances
importantes de los sistemas de salud puedan ocurrir sin cambios
fundamentales en el ordenamiento social total. Una de las ra=
zones que favorecen el desarrollo de este punto de vista acep=
tado también por muchos no marxistas, es el hecho de que los
problemas de salud reflejan los de nuestra socledad en general
y no pueden ser separados de ellos”,

JUSTIFICACION

Se tratara de estudiar el campo de medicing de la colecti=
vidad tratando de descubrir sus objetives de fondo y definir
cudles son las alternatives quténticamente sociales que deben
implantarse. - Se estudiarén las condiciones de la estructura ca=
pital ista que explica el porqué desde hace vorios afies y con
mayor persistencia en la actualidad han aparecido planes y po-
Ifticas de salud, nacionales e intemacionales que, subordinan-
dose a las estrategias de los organismos imperial istas, tratan de
difundir o escala continental formas de practica médica a las
que se denominan “"Sociales™ o "Comunitarias" y/o en forma
més atrevida: "medicina popular®.

Los organismos oficiales denominan "medicina comunitaria®

(de "nivel Primario™ de “primer contacto” o de “téenicas sim=
plificadas") a la gue comprende acciones de bajo costo, des=
tinadas principalmente al servicio de los pobres no asalariades
que se agrupan en Greas geograficas llamadas amb igu a mente
"ecomunidades", cuyo objeto operacional no es ya (como en el
caso de los servicios del seguro social) el "individuo=obrero" o
el "individuo—empleado”, sino la comunidad rural o el barrio
pobre urbano, cuyo enfogue de los problemas de salud pretende
no ser meramente biolégico, tratando de incorporar los “compo=
nentes" culturales, ambientales y polfticos, y cuyas acciones no
se reducen al tratamiento especializado de casos agudos =espo-
rédicos= sino que intenta atender la patologia elemental y de=
sarrollar los aspecios preventivos y administrativos.
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OBJETIVOS

1. Considerar el problema de la planificacion en Salud,
no a nivel téenico, sino a nivel polftico, haclendo una refor=
mulacién de la planificacién o partir de un anélisis histérice
estructural de los Instituciones.

2, Comprender la funcidn del Estado como determinante
de la Practica Médica, y establecer un diagnéstico epidemio=
I6gico social, que permita sentor las boses para una planifica=
cién participativa en Salud.

3. Plantear alternativas que sefialen la  importancia  del
analisis politico y de la participacién consciente de los clases
dominadas, en la resolucién de los problemas de Salud, y sefia=
lar elaramente su vinculacidn con la estructurg social.

4. Plantear la Planificacién como un problema pol Ttico
en relacion con la estruciura de poder de la sociedad, yla
participacion también como un problema de poder popular que
no se puede |imitar al area de la Salud.




HIPOTESIS

La Medieina Institucional izada resuelve los problemas de
Salud, independientemente de la funcién del Estado como de=
terminante de lo Practica Médica.




RECURSQS: MATERIAL Y METODOS

MATERIALES

a. Bibliografia sobre el tema (folletos, revistas, Iibros, ete.).
b.  Recursos de oficing.

Recurses econémicos,
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d. Instalaciones de la Facultod de Ciencias Médicas (Bib{io~
teca de la Facultad, Oficinas de OPCA).

- HUMANOS

a.  Un asesor y un Revisor de tesis,

b. Perscnal de Fase i1, Facultad de Medicing, asf como per=
sonal de las Oficings de OPCA.,

€. Un estudiante de Medicing,

d.  Ofras personas que colaboraron o bien aportaron ideas y
ayuda de cualquier tipo para realizar esfe trabajo.

METODO UTILIZADO

Para estudiar el problema planteado y someterlo a estudio
se empleara el Méiodo Cieniifico. Se tratard de fun damentar
el estudio partiendo de lo general a lo particular {ang! isis),
para luego pasar de lo particular y llegar a lo general (sfnie- |
sis),
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PLANTEAMIENTO TEORICO

Durante el siglo actual, la atencién a la salud y la  prac-
tica de la medicina han venido presentando una constante evo=
lucidn en diversas partes del mundo. o

Al andlizar dicha evolucion, sin embargo, en la mayoria
de los paises se constata que nunca se ha llegado a cubrir to-
talmente las exigencias y que siempre se mantiene un margen
relativamente importante de expectativas no satisfechas.

Tanto en América Latina como en otras partes del mundo,
ha habido en las Gltimas décadas una creciente preo cupacion
por madificar los patrones fradicionales en la formacién de per-
sonal de salud, particularmente de médicos, con la espe ranza
de capacitar profesionales capaces de’superar los defectos del
sistema en el cual trabajan y de proporcionar mas y mejores
servicios a la poblacion.

En general, los resultados obtenidos con las reformas han
sido limitados, y eso ha llevado a plantear interrogantes acerca
de la validez de los supuestos que les han servido de base. Tal
hecho ha estimulado la formulacién de teorias y de modelos de
andlisis dirigides a dilucidar algunos aspectos del problemad y a
facilitar su solucion.

Los trabajos que se han realizado buscande resolver la
problematica de Salud en los paises de América Latina, han
presentado algunos errores, tales como: "se ha partido de algu=-
nos supuestos con los que no es posible penetrar en las verda-
deras necesidades de la poblacion y comprenderlas, y por el
otro, han utilizado modelos de identificacion ajenos a la cos-
movision de la propia comunidad®.
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En lo que se refiere al primer error o equiveco, lo domi-
nante ha sido el enfoque funcionalista, que reconoce una ho=
mogene idad entre lo econémico, lo social y lo politico, que
pasan a constituir varicbles interdependientes. Al no existir
un patrén jerdrquico entre los modelos de este patrén, posibili-
ta que se intente desencadenar el proceso de desarrollo a par-
tir de la educacién, de la vivienda, del aumento de la produc-
tividad o de la salud. "La medicina comunitaria se integra
en esta concepcién cuando frata de promover dinamicamente el
sector salud. El desarrollo de acciones comunitarias con este
apoyo teérico se transforma entonces en aparato ideolégice de
control de las poblaciones movilizadas”.

Este confrol se establece no sélo a través del encubrimien=
to de las contradicciones de clase mediante la ace ptacién de
la existencia de intereses comunes, sino también por el conte=
nido en forno al cual se procura la participacion de la comuni=
dad. De este modo, aln en comunidades compuestas por secto-
res populares, obreros o marginales, la movilizacién o nivel de
consumo y no de la produccién, hace posible la enajenacién de
la conciencia de clase, al inculear una concepeidn or ientada
hacia el consumo de bienes o servicios.

Por ofro lado, el uso de principios metodolégicos que re=
conocen aisladamente en su origen y manifestaciones los pro=
blemas especificos de salud, lleva a los programas de medicina
a ocultar las verdaderas causas del problema, el cual, en Glti=
ma instancia, es de naturaleza econémica.

Las consideraciones anteriores podrian servir de base para
reformular el concepto de Comunidad, ya que es hacia ella a
donde se encaminan los problemas de salud y su solucién. Cuan
do se habla de comunidad nos referimos a un grupo de pobla=
¢ién marginal, el cual se define por su ubicacion en las rela-
ciones de produccién, por su funcién como sector de reserva o
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como base de control del valor de la fuerza de trabaje, y desde
el punto de vista de su ubicacion real en la sociedad global
puede o no ocupar determinados espacios geograficamente se-
parados de las otras capas soc iales,

Por ofro lade, es importante en la concepcién del trabajo
de comunidad el concepto de Participacion. Los programas fra-
dicionales insisten en que uno de sus objetivos principales  es
lograr la "Participacién™ de la poblacién. En esos casos, se
parte del supuesto de que los grupos sociales a los que se dirige

‘la aceidn son pasivos, indiferentes a sus propios problemas, o

bien que estan en actitud de esperar que ellos sean resueltos
por algin agente externo.

Considerando lo anterior y haciendo referencia e specifi=
camente ol saber médico y a las formas de comportamiento que
tienen que ver con la salud, debe adoptarse una p@ﬁﬁcaﬁ de
ndescentral izacién®, es declr, hay que reubicar el saber médi=
co en una préactica de alcance transformador, Asf, el sobfr
médico seria un canal especifico « través del cual la pobklacién
podria cumpl ir una reflexién verdaderamente critica de su
propia situacion.

...Yen base a estos aspectos fedricos, la eoncepe i6on de
equipe de trabajadores de salud de la comunidad, im;ﬂp@ne ura
nueva concepeidn, Este equipe desempefiaré dos funciones ba-
sicas: Una de cardeter predaminantemente técnico y ofra pre=
dominantemente social. Todos los componentes del equipo po-
dran eumplir las dos funciones, aungue tombién puede existir
una divisién del trabaje respecto a esas mismas funciones.

Los pragramas deben ponerse en préctica a partir de una
cobertura institucional, ya que si bien pueden incorporar nu=
cleos de trabajo voluntario no deben estructurarse a ?dﬂ“ ir de
este. Esta cobertura favorece la continuidad programética por
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ue evit Yepi ¥
q a el "episodismo" que es el sello del trabajador
voluntario.

! Cuando la institucion es la escuela de medicinag, y en par=
ticular los departamentos de medicing preventiva e;i’@s dépben
ser reDscafados de su aislamiento, transformando saj organizac ion
mtern@;rﬂen funcion de las acciones comunitarias, las cuales se
cun:p! iran por medio de unidades experimentales especificas
dfFinudqs de Bd@uerd@ con problemas prevalentes y que cont c\g-:
rian con equipos interprofesionales integrados, lo cual permiti=

-
: -
_ria, a su vez, explorar el posible apoyo de la cooperacion in-

terprofesional. Se procurarg desarrollar estes unidades experi-

mentales de m i i6
! manera que promueva una incorporac ion gradual de
otras areas cientificas.

Con esta base pueden formarse programas con un nuevo en-
f?que de la medicina comunitaric como instrumento de una préc
tica conclentizadora, tendran sentido multiplicador, y pod?&n_
en consecuencia, constituirse en escenarios de for;‘lac ion pd!’(:

estudiantes, profesionales y para la propia poblacién dispuestos
a comprometerse con dicha préctica®.
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ELEMENTOS DE INFORMACION BASICA

Las definiciones de Marx, de lo que es la clase social , po=
nen énfasis en la relacién social de produceion econdmica. Hi=
zo ver que la clase capitalista o burgués, posee o controla los
medios de produccién: maquinas, fabricas, tierras y materias no
elaboradas necesarias para hacer productos para el mercado.
La clase trabajadora o proletariado, no posee ni controla los
medios de produccién, debe vender su trabajo por un salario.
No obstante, el valor del producto de los trabajadores es siem=
pre mayor que sus salarios; los trabajadores deben dar su pro=
ducto al capitalista; plerden control de su propio proceso pro-=
ductivo y se vuelven subjetivamente gl ienados® de su trabajo.
La "plusvalia", que es la diferencia entre el salario pagado a
los trabajadores y el valor del producto de su creacién, es la
base objetiva de la ganancia capitafista. La plusvalia es tam-
bién la fuenie estructural de la "explotacién®; hace que el
capital ista mantenga los salarios bajos, que cambie el proceso
de trabajo (a través de la automatizacién y a través de nuevas
tecnologias, de la supervision rigida, del aumento de la jorna=
da de trabajo con el tiempo exira, de los procesos acelerados y
de las condiciones peligrosas de trabajo) y que resista los inten=
tos organizados de los frabajadores para ganar me jores salarios
o mayor conirol del lugar de trabajo.

Las definiciones de clase social de Miliband han dado
marco a la investigacién Marxista de la estructura de clases en
el sistema de salud; esta investigacion ha demostrado que el
sistema de salud refleja la estructura de clases de la sociedad.

La clase "empresarial " incluye a los principales propieta=
rios de la riqueza; ellos comprenden el 1% de la poblocion y
poseen el 80% de fodas las acciones empresariales y de los bo-
nos estatdles y de gobierno local ; su ingreso anual medio (esti=
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macién de 1975) es de 114,000 délares. La clase “#rabajado=
ra", en el extremo opuesto de la escala, constituye el 49% de
la poblacion; estd compuesta por los trabajadores anuales, de
servicio y del campo, que generalmente ganan 8,500 délares
por afio o menos. Entre estas dos clases polares estan la clase
“media alta" (profesionales como doctores, abogados y demds,
que constituyen el 14% de la poblacién y ganan cerca de...
25,600 délares anuales y los ejecutivos del negocio del nivel
medio, que son el 6% de la poblacién y ganan cerca de...
22,700 .déﬂ'ares),, la elase "media baja", formada por pequefios
comerciantes, genie que frobaja por si misma y artesanos, que
componen el 7% de la poblacién y ganan cerca de 12,100 dé=
lares; los conserjes y empleados de almacén que son el 23% de
la poblacion y ganan airededor de 9,200 délares por afio).
Aunqgue estas definiciones dan deseripeiones resumides de una
real idad muy compleja, son muy Gtiles para enalizar las mani=
festaciones de la estruetura de clase en el sistema de salud.

Navarro, ha ilustrado el constante control que los miem=
Eﬁﬂ‘@S de las clases empresariales y media alta ejercen sobre las
instituciones que establecen las polfticas de [as instituciones de
salud de los Estades Unidos. Estas clases predominan en los
@uﬂerg@s d‘iﬁre@zivaﬁs de las fundaciones privadas en el sistema de
salud; en los de las instituciones privadas v estatales d =
ci6n médica y en los de los h@SprEES voﬂu.?ni’dri@sd ‘ﬂ@@aﬁee:,dlg%?@
en las directlvas de las instituciones de ensefianza estatales y
en los hospitales voluntarios, tienen los miembros de las elases
media inferior o de la clase trabajadora alguna representacién
apreciable; pero aln allf, la participacion de esas elases coe
muy por debajo de la proporcion que representan en la pobla=
cion general. .

Como miembros de la elase media superior, los médicos
ocupan el estrato mas alio entre los trabajadores de las institu=
cliones de salud, constituyen el 7% de la fuerza de trabajo de
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“sglud y reciben un ingreso nefo medio (aproximadamente 53,900

délares en 1975) que los coloca en los primeros 5% de la dis=
tribucién de ingresos de los Estados Unidos. Por debajo de los
médicos y administradores profesionales estan los miembros de
la clase media baja: enfermeras, terapeutas fisicos y ocupa=

cionales y técnicos. Ellos constituyen el 29% de la fuerza de

(]

trabajo de salud y son mayormente mujeres que ganan cerca de
8,500 délares. En lo mas bajo de las jerarquias institucionales
estén los conserjes, ayudantes, sirvientes y personal de cocina
y oficios comures, que son la clase trabajadora del sistema de
sqlud. Ellos tienen un ingreso de aproximadamente 5,700 déla-
res por afio y representan el 54% de la fuerza de frabajo de
salud: el 84% son mujeres y el 30% negros.

Estudios que ha analizado las fuerzas de p ro fesional ismo,
elitismo y especializacién que dividen a jos trabajadores de sa=
lud entre sTy evita que lleven a cabo la realizacion de inte=
reses comunes. . Estos patrones afectan a los médicos, enferme-
ras y a los trabajadores técnicos y de servicio que ecomprenden
los segmentos que mas rapidamente crecen de la fuerza de tra=
bajo de salud. La burocratizaeién, el sindical ismo; la interven=
cién estatal y la proletarizacién potencial de los trabajadores
profesionales de salud pueden alterar los pafrones futuros de
esta estratificacion. ' -

La movilidad de clase dentro de las posiciones profesiona-
les es muy limitada. Investigaciones del origen de clase de
los médicos hechas, tanto en Inglaterra como en los Estados
Unidos, han demostrado que hay una representacién consisten=
temente pequefia de la clase media baja y de la elase #robaja=
dorg entre estudiantes de medicina y los médicos practicantes.

Durante el siglo posado el capital econémico  se ha ido
concentrando en un nimero cada vez m&s pequefio de compa=
#fas: los Monopolios. El capital monopolista ha emergido e=
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sencialmente en todas [as naciones capitalistas avanzadas en
d?nde el proceso de monopolizacion ha reforzado las ganan=
cias empresariales privadas. En una forma muy difereni'eg tam=
bién ocurre la monopolizacion en los pafses social isifas en
.d;on;ée el Estado posee los recursos de cagbifa! mas Empori’dnf;s

limita eri’emeni’e la ganancia privada. El capital monopoli Z
ta ha llegado a ser una caracteristica prominente de la rgzy;

=
ria de los sistemas de sal itali
alud capitalista y se manifi i
anifiesta d -
renfes maneras. ! et

: Centros médicos, que cerca de 1910, se ha venido produ=
c_a?r:do un continuo crecimiento de dichos eentros VUSUdFme te
afiliados a universidades. El capital se encuenfrc: altam nt

co.ncenl*radg en estos centros médicos que estan suma eni’:
on:;e:ntqdos hacia la tecnologia avanzada, los médicos h nr:en

clbudo entrenamiento-en donde la tecnologia se en ¢ uOr :e“’
disponible y la especial izacién es grandemente qpreciad:.n I

: E,I capital financiero, es un capital monopolista, el cual es
notorio en los bancos y compafiias de seguros, que so'n los em=
presas més grandes de produccion de ganancia en el capitalis-
mo. . El capital financiero tiene un papel prominente en %3050 ;
tuales propuestas de reformas de salud. La mayeoric de los OEI -
nes.de_e seguro nacional de salud permitiran que cont im‘jep .
aci:uvndad la industria de seguros; mds aln, la invers;ﬁén em -
sarial en las organizaciones de mcrni’en‘imieynm de la salud Zﬂ;j
aumentando, con la idea de que el segure nacional de sal udO:

g

El "Eompleio Médico =Indusirial" ideado del modelo d
penetracion industrial "Complejo Militar = Industrial”, fue i i
\jeshgnado por la Health Policy Advisory Center y hqn’ pue sr;o
?:deﬂS en'eﬂ ht-acho de que la epﬂochﬁén de la enfermedad pa-

ganancia privada es una de las caracteristicas primarios de
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los sistemas de salud en las sociedades capital istas avanzadas.
Informes recientes han criticado las industrics farmacéuticas
y de equipos médicos por sus practicas de mercadeo de drogas
en el Tercer Mundo antes de que se haya comprobado la segu=
ridad de su administracién y por la promocion de innovac fones
diagnosticas y terapéuticas caras, sin pruebos de con trol que
demuestren su efectividad.

Marx decia que la posicion de clase y los recursos econd-=
micos determinan usualmente el poder politico y hoela ver que
I clase econdmicamente dominante estd compuesta de varios
grupos que algunas veces tienen intereses diferentes. Aun
cuando estos grupos se unan cuando enfrentan amenazas basicas
por parte de la clase trabajadora, sus diversos intereses gene=
ran contradicciones que pueden servir de base para una estra=

tegia pol ftica.

La investigacién hecha por Alford, delimita tres grupos de
interés importantes que luchan por poder y finanzas. Los Mo=
nopol istas Profesionales, incluyen a médicos, especialistas y
trabajadores de investigac 14 de salud en las escuelas de me-
dicina, universidades o précticas privadas y la mayor conse=
‘cuencia de sus actividades en "una continua proliferacion de
programas y proyecios" que idgn una apariencia simbélica de
legitimidad mienfras mantienen las relaciones de '‘poder” en
el sistema de salud®. Los Rac fonal izadores _Empresariales son
personas con posiciones fope dentro de las orgonizaciones de
salud: adminisiradores de hospital, decanos de facultades de
medicina y funcionarios de salud péblica. El efecto primor
dial de los racionalizadores empresariales, de acue rdo con
Alford es complicar y elaborar las estructuras burocraticas del
sistema de salud. Un tercer grupo de interés es la Poblacion
Comunitaria que son los verdaderamente necesitados y afecta-
dos por los servicios de solud. Generalmente menciona Alford
los esfuerzos de este grupo de interés tienden a fallar. Una gran
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posibilidad de su neutral izacién esta en que los lideres asuman
posiciones simbdlicas en las oficinas asesoras o de plonifica=
cion sin que haya un verdadero cambio en las estructuras de po
der. 3

La imporiancia estratégica del Estado es obvia porque éste
contiene a las principales instituciones de poder politico. Ge-
neralmente el Estade actia para reprimir los ecambios socigles o
las acciones politicas revolucionarias que amenacen al sistema
actual de cualquier manera fundamental. Marx y Engels subra=
yaron el papel crucial del gobierno para proteger el sistema
econdmico capitalista y los intereses de la clase eapitalista.
El famoso mensaje de “El Manifiesto del Partido Comunista®
era que el "estado es el comité ejecutivo de la burguesia®;
Lenin llegd a la conclusién de que la clase capitalista inter-
vendria por la fuerza para bloguear cualquier victoria electoral
que amenazard seriamente el sistema de empresas privadas.

- De lo anierior se puede comprender que el Estado compren=
de las instituciones piblicas inferconectadas que actian para
preservar el sistema econémico capitalista y los intereses de la
clase capitalista. También comprende instituciones rel ativa=
mente no coercitivos deniro de los sistemas eduecativo, de
bienestar piblico y de atencién de salud. Es a fravés de estas
instituciones no coercitivas como el Estado ofrece servicios o
transmite mensajes ideolégicos que dan legitimidad al sistema
capital ista.

Dentro del sistema de salud, el “sector piblico® opera co=

mo parte del Estado a través de gastos piblicos y emplea traba=

jadores de salud en instituciones piblicas. “El sector privado™
esta basado en la practica privada y en compafiias que manu -
faeturan productos médicos o controlan el capital financiero.

Las funciones del Estado en el sistema de salud han aumen=
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tado en alcance y complejidad. En primer lugar, el Eshﬁxdo ac=
toa o fravés del sistema de salud para legitimizar el s istema
econdmico capitalista basado en la empresa privada. Lo histo=
ria de los programes de bienestar y salud pGblica demuestran
que los gostos estatales aumentan usualmente duronte los pe=
riodos de protesta social y disminuyen cuando el malestar se ha
ce menos general izado. La segunda funcién importante del Es=
tado en el sistema de salud es proteger y reforzar ol sector
privado de manera més directa. Una fercera ’Fun§ﬁc:m de[ Esto-
do es el refuerzo de patrones dominantes en medicing © ﬂ?nﬂﬁ.n
ca y clinica que sean consistentes con el sistema econdmico e
pitalista y la supresién de marcos de referencia alternativos
que puedan amenazar al sistema.

Como se ha reconocido, el enfoque centrado en la enﬂfeu@
medad ha reducido el nivel de andlisis ol estudio del organismo
individua! y, de manera con frecuencia ﬂﬁnopﬂ"?picidag ho estimu-
lado la bisgueda de un origen unifactorial mas blen que multi-

factorial. Recientemente el andlisis que subraya la importan=
cia del "estilo de vida" individual como causa de enfermedad,
ha recibido una atencién prominente de parte de las oﬁcims
estatales en los EE.UU. y el Canadd. Ciertamente, las dife-
rencias individuales en los hébitos personales afectan la scskpud
en todas las sociedades; pero, el argumento del estilo de vida
oscurece quizds més que el énfasis que se pon fa antes .s?bre la
causa especifieq, fuentes importantes de enfex:mffad e incapo=
cidad existentes en el proceso de trabajo capitalista y en el
gmbiente industrial; también pone la responsabilidad de la sa=
lud directamente en el individuo, en lugar de buscar solucio=
nes coleetivas o los problemas de salud.

La intervencidn estatal tiene ciertos Ifmites estructurales;
resumidos de manera simplista, la restringen al desarrollo de
politicas y programas que no eniren en cohﬂ'ic;ﬂ“o de manera fun
damental con los procesos econémicos capitalistas  basados en
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la ganancia privada o con los intereses concretos de la clase
‘capitalista durante periodos histéricos especificos.

Los- mecanismos de "seleccién negativa™, son formas de in=
tervencidn estatal cue excluyen innovaciones o activ idades
que contrarian ol sistema capitalista. El Estado tombién puede
usar mecan ismos de "seleccion positiva" que promueven y pa=
trocinan polfticas que fortalecen el sistema de empresa privada
y los intereses de capital.

P IDEOLOGIA MEDICA: La ideologia es un conjunto de
ideas y doctrinas entrelazadas que forman la perspectiva propia
d:e un grupo social. Marx introdujo una distincion entre dos
niveﬂles de estructura social: ' “la infraestructura” o "base eco=
nc.wfmca“, que comprende las relaciones coneretas de la produc-
cién econdmica; la clase social determinada por la propiedad
oﬂc?nfm! de los medies de produccion, o ambos, es la caracte=
ristica primordial de la infraestructura. Por otro lado, la “su=
perestructura® incluye los instituciones gubernamentales y le-
gales y las ideologias dominantes de un periodo histérico. ~ Los
eventos de la historia en la perspectiva marxista, emerge'n prin=
cipalmente de fuerzas econémicas; esta "determinacién econé-
mica" da una primacia causal o la esfera de produccién al
ccanﬁi'cfo-de clase.. En consecuencia, la infraestructura ec);né-
mica determina generalmente las caracteristicas especificas de
la supraestructura. - La ideologia y ofras partes de la supraes-
tructura ayudan, sin embargo, a mantener y reproducir las re=

IGGE?“eSﬁQC iales de produccién y especialmente los patrones de
dominacion.

‘ l?e acuerdo con este principio ideolégico, la ciencia mé-
dica incluye un cuerpo de conocimientos avanzado y de estan=
d::iri’es de excelencia, tanto en investigacién como en la préac=
tica. Como el conocimiento cientifico es esotérico, un gru
de profesionales tiende a mantener posesiones eiifﬁsg’as y cmiz
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la gente comin carece de este conocimiento, depende de los
profesionales para interpretar la tnformacién médica. Por lo
tanto, el sistema de salud reproduce los patrones de domina-
cién por “expertos" que hacen decisiones en el lugar de traba-
jo, el gobiemo y en muchas otras dreas de la vida social.

Una de las caracteristicas del imperialismo es la extrac=
cién de materias primas y capital humano de las naciones del
Tercer Mundo hacia los paises econémicamente dominantes.
Navarro ha analizado como el ugubdesarrollo de la salud®
en el Tercer Mundo; es la consecuencia inevitable de esa pér=
dida de los recursos humanos y naturales; la extraccién de la
rigueza limita la capacidad de los pafses subdesarrollados  para
elaborar sistemas de salud efectivos.

El imperialismo refuerza las relaciones internacionales de
clese y la medicina coniribuyen a esé fendmeno. Como en los
Estados Unidos, los profesionales médicas del Tercer Mundo
usualmente provienen de las familias de més altos ingresos que,
aun cuando no lo admiten, ven la medicina como un vehiculo
de ascenso. La posicién de clase de los profesionales en salud
losha hecho resistir un cambio social que pudiera amenazar la
estructura de clase existente, fanto nacional como internacio=

nalmente.

Con frecuencia, el imperialismo ha implicado conqu ista
militar directa; recientemente los trabajadores de salud han
asumide papeles militares o paramilitares en indochina y Africa
del Norte. También las instituciones de salud han  participado
como base de operaciones de conira insurgencia e inteligencia

en América Latina y Asia.

El socialismo puede producir modificaciones importantes
en la organizacién del sistema de salud, de la nutricién, salu-
bridad, vivienda y ofros servicios. Estos cambios pueden Ile=
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var, a través de una serie a veces compleja de hechos, nota-
bles mejoras de salud. Las tendencias de la morbilidad y la
mortalidad después de las revoluciones socialistas en paises co-
mo Cuba y China son ya bien conocidas. En cada caso, la fran
sicién ol social ismo ha dado por resultado una reorganizacién
del sistema de salud que pone énfosis en una mejor disiribucion
de los servicios y del personal de atencidn de [a salud.

La epidemiologia materialista histérica es un campo que
estd creciendo rapidamente en los estudios marxistas de la aten=
cién de salud, Sus antecedentes derivan de la investigacion
clésica de Engels, Virchow y la escuela de medicina social del
Siglo XIX en Europa. Simplemente definida, la epidemiclogia
‘material ista histérica relaciona los patrones de muerte y enfer=
medad o las estructuras politicas, econémicas y sociales de la
sociedad; pone énfasis en los patrones histéricos cambiantes de
la gnfernmedad y los circunstancias materiales especificos en las
cuales vive y trabaja la gente. Estos estudios tratan de tras-
cender el nivel individual de andlisis para encontrar eémo fuer
zas sociales histéricas determinan por lo menos en parfe, la

salud y la enfermedad.

Hay considerable evidencio que indica que la incidencia y
prevalencia de la enfermedad mental sigue muy de cerca los
perfodos de crecimiento o recepcion econémica. Las relacio=
nes son complejas y difieren con la clase social. Estudios re=
cientes también han relacionado los ciclos econémicos, parti=
cularmente aguellos que implican las variaciones crecientes o
decrecientes de la posibilidad de encontrar empleo, con las
tendencias generales de morfalidad y morbilidad entre las di=
ferentes clases sociales y grupos etarios.

Los indices de hipertensién, por ejemplo, han aumenta=
do consistentemente con la desorganizacién de las comunidades
sociales estables y una organizacion del trobajo que esta je-
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rérquicamente controlada y bajo presién del tiempo. Estas ob=
servaciones se hacen en pafses que han seguido las lineas co-
pital istas de desarrollo y en paises socialistas que se han in=-
dustrial izado rapidamente.

Los estudios marxistas sobre salud ocupacional subrayan las
contradicciones y las condiciones de mejor salud en las indus-
trias capitalistas. Por otro lado, las observaciones acerca de
las medidas de salud ocupacional en las pafses soclalistas han
demostrado que es posible una rapida mejoria cuando la ganan-
cia privada es eliminada como un incentivo negativo al cam-
bio.

Las experiencias diferentes del trabajo del hombre y fa mu
jer tienen relacién con sus indices de mortalidad y con su posi-
bilidad de vida. Histéricamente, el uso de los servicios de sa-

I
lud por las mujeres y las actitudes de los médicos hacia las mu=
P I
jeres con problemas de salud han dependido grandemente de los
posiciones de clases de la mujer.

Lo trabajadores en salud no pueden negar sus servicios al
paciente qun cuando estos servicios permitan que el paciente
continde participando en la estructura social que genera la en=
fermedad. Los problemas tienen con frecuencia rafces en el
sistema social; abundan los ejemplos: los drogadictos y alco=
hélicos que prefieren la ounubilacién al doler del desempleo y
de la vivienda inadecuada; las personas con enfermedades ocu
pacionales que requ ieren tratamiento, pero que empeoran cuan=
do regresan a los condiciones de trabajo generadoras de enfer=
medad; las personas con enfermedad cardiovascular relaciona=
das con la tension, las personas ancianas o invalidas que nece=
sitan certificaciones médicas periédicas para obtener la ayuda
sumamente inadecuada de la beneficencia; los prisioneros que
desarrollan enfermedades por las condiciones de la prisién.

ﬂ
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Cuando existen condiciones sociales presivas las refor-
mas para mejorar parecen razonables; sin embargo, la historia
de las reformas de los paises capitalistas han demostrado que
esas reformas siguen, con més frecuencia, a la profesta soc ial,
producen mejoras por incremento, no cambian los patrones ge=
nerales de opresién y sufren recortes cuando cesa la protesta.
Las reformas reformistas no podran cambiar la estructura global
del sistema de salud en ninguna forma bésica; por ejemplo, el
seguro nacional de salud producirg cambios principalmente en
el financiamiento y no en la organizacién del sistema de salud.

 Esta reforma podrd reducir las erisis financieras de algunos pa-=

cientes ayudandolos con el pago de los profesicnales de salud y
hospitales; pero hard muy poco para controlar la ganancia de
las industrias médicas o para corregir los problemas de mala dis
tribucién de servicios y personal de salud. B

1

ANALISIS DEL PROBLEMA

El Dr. Jaime Breilh, en su documento “Bases para un Co-
nocimiento de la Salud y Enfermedad”; indica los princ ipios
cient ificos para el estudio de la salud y enfermedad, indican=
do las formas en que el hombre ha interpretado los fené menos
de la naturaleza y entre ellos los fenémenos biolégicos, han
cambiado continuamente. Este proceso de evolucién del pen-
samiento, se caracteriza por la contradiecién entre el desarro=
llo de las ideas y métodos que reflejan objetivamente la reali=
dad, por surgir de experiencias concretas de accién sobre la
naturaleza, y aquellas que para estudiarias ha recurride a ex=
plicaciones sobrenaturales y subjetivas a base de teorizac i6n,
de la absiraccién pura.

En cada periodo de la historia y como consecuencia de las
formas de organizacién econdmico=social de los pueblos; las
ideas sobre salud, los métados terapéuticos, se han visto influi=
dos por estas dos tendencias, cuya importancia relativa ha de=
pendido del grado de desarrol lo de la humanidad: en épocas
anteriores, el bajo desarrollo de los medios o instrumentos de
los que el hombre dispuso para transformar la naturaleza, limi=
+é su conoc imiento sobre la misma.  Esta limitacion tuvo que

ser suplida por explicaciones subjetivas, primero magicas y

luego religiosas. Por tanto, en ideas como las de salud y en=
fermedad, se reflejé ese predominio de contenidos magico=reli=
giosos y metafisicos (estatizantes), mieniras que las interpreta=
ciones objetivas, de fendmenos regles eran rudimentarias; en
periodos posteriores, los ingredientes magico-religiosos y me=
tafisicos han ido perdiendo ferreno, foda vez que la ciencia
(estadio superior del conoeimiento), producto de las ensefian=
zas cadg vez mas perfectas emanadas de la produccién, fue de=
jando insubsistentes las explicaciones no clentificas.

4‘
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Pero el avance de las investigaciones e interprefaciones .
cientificas y el retroceso paulatino de las explicaciones no=cien
tificas no se da de un solo golpe, la contradiccién se desarrolla
‘paulatinamente de tal forma que en nuesira sociedad, las con-
‘cepciones y métodos de investigacién biclégicas, por ejemplo,
adn mantienen contenidos no cientificos formados historicamen=
te.

- El Dr, Breilh continGa analizando el problema, indicando
que el estudio de la salud humana debe partir del analisis de dos
aspectos fundamentales:

1. Las leyes que determinan el origen, caracteristicas ba-
sicas y las relaciones entre los diferentes seres de la naturale=
za (Leyes del Movimiento de la Materia), sélo asi podremos
ubicar al hombre, determinar sus caracterisiicas esenciales (o
contradicciones particulares), definir su origen, diferenciando
de otras formas de vida animal, entender las causas de los cam=
bios que ha experimentado como ente organico, y en Gltimo
término, podremos establecer sus estados de salud y de enfer-
medad.

2. Los leyes que interpretan el desarrollo del hombre
en sociedad (Leyes de la Vida Social). Esto para poder pro=
fundizar en el analisis de las caracteristicas de las diferentes
sociedades humanas que han aparecido, asi como su  estructura
fundamental ; las relaciones entre los hombres; las ideas e ins=
tituciones de cada periodo, sobre todo las relacionadas - con la
salud.

Con respecto al Movimiento de la Materia, coloca como
puntos basicos las tres grandes esferas de la realidad: lo inor=
ganico, lo organico, y la vida social y conciencia de los hom=-
bres que viene a constituir formas de maieria en mov imienio,
cada una incluye formas mas complejas que la anterior. - Esto
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que denominamos movimiento de la muferic-u no es mas que el
permanente cambio que experimenta, gracias a que ¢o ntiene
elementos internos que se encuentran en confrqdnccolon perma-
nente, y de esa lucha de contrarios resulta el camb.lo.o También
las cosas y fendmenos naturales mantienen contmc!ucc iones con
elementos externos, que §guqlme_ni'e suscitan cambios, Por forj-
to, no lo inorgénico, ni la vida social de !?f hombu;es son esta=
ticos, se hallan en permanente transformacion en st mismas y
de unas a ofras. :

Continda el Dr. Breilh haciendo relacion de Causa-E fec-
to, indicando que todo efecto o accidn tiene una causa que lo
origina. Para que la causa origine un efecto hacen falta cier=

tas condiciones. - Estas Gltimas no pueden por si solas originar
el efecto, pero son necesarias para que se produzcan.

" Finalmente, puede haber un motivo desencadenante o im=
pulsor para que se manifiesten las causas verdaderas.

Al analizar las causas de las enfermedades, la m'ed ici na
burguesa, con su visidn biologista y metafisica (o!ue aisla la vi=
da orgénica de la vida social), confunde los motivos y condi=
ciones desencadenantes con las causas verdaderas de las enfer=

medudes.

La naturaleza, continda explicando el Dr. Breilh, es un fo-
-
do Gnico cuyas partes interactian entre si. Una causa con su
efecto no existen aislados porque cada efecto es a la vez causa
de un nuevo fenémeno.

Si las causas y efectos estan inter=actuando unos con otros,
enfonces es necesario que surjan y se desarrollen ciertos fend=
menos, que en las condiciones dada-s no pueden dejar de produ=
cirse. Esto posibilita el establecimiento c!e leyes. Con este
principio queda negada la tesis de causalidad o azar absoluto,

ofirma el Dr. Breiih.
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Con respecto a los Leyes de la vida social, indica el Dr.
Breilh, que es el hombre el primer animal, que por las caracte=
risticas de sus manos y la posicién erecta que los libera de la
funcién de locomocidn, logra transformar la naturaleza me-
diante el trabajo y logra desarroliar instrumentos que le per=
miten perfeccionar cada vez mas su labor de transfo rmac ién.
Este fenémeno posibilité a su vez el que se desarrolle su cere=
bro y surja de ese modo la capacidad de dicho Grgano de refle=
jar la realidad mediante la conciencia.

o a ] o [ Nd
Por consiguiente, el trabajo consciente de transformacion
de la naturaleza es lo que le da su especificidad al hombre y le
confiere a la vida humana un cardcter esencialmente social.

El Dr. Breilh expone en breves puntos las leyes que permi-
ten estudiar la vida de las sociedades:

A= La base de la vida de la sociedad es la preduccion de
bienes materiales.

B- Los hombres no producen individualmente sino juntos,
en sociedades por tanto, el hombre es en cualquier circunstan=
ciq, un ser social.

C= Para producir, los hombres establecen relaciones y el
conjunto de ellas forman la estructura econdémica, una de cuyas
manifestaciones son las clases sociales antagénicas (sociedad he
terogénea).

D= La estruciura econdmica es la base real que defermina
la existencia de una superestructura, formada por la ideologia
{conjunto de ideas, cultura) y la organizacién juridico= politi-
ca. Las clases sociales fundamentales (trabajadores y burgue=
sfa, terrafenientes y campesinos) son onfagénicas porque  man=
tienen intereses opuestos con respecto a la producc idn. Eso de=

e
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Concluye el Dr. Jaime Breilh, indicando:

1. Sila particularidad especifica del ser humano es su
Vida Social, basada en la aplicacién de su fuerza de trabajo,
que le ha permitido desarrollar una Vida de Concienciao Men=
tal, determindndola, osi como su Vida Orgénica, entonces el
elemento esencial de la salud humanc es su aspecio Social. A
diferencia de la salud animal en general, la Salud Humana. es

esencialmente socio-mental.
]

2. No son aceptables las definiciones de Salud y Enfer=-
medad que incluyen sélo elementos biolégicos y aquellas que
los consideran como aspectos estdticos de un confexto soc ial
histéricamente determinado.

3. Las influencias del pensamiento. positivista y del prag-
matismo, sobre todo norteamericanes, corn su marcada tenden=
cia a investigar y actuar sobre las minucias de los organismos,
descuidando los factores causales de fondo, han creado un falso
sentido de lo que es la "profundidad de estudios™. Se atribuye
erréneamente el cardcter de profundo a lo que penetra en el de
talle, cuando la verdadera profundidad se consigue cuando se
parte de planteamientos e hipdtesis correctas que son aquellas
que reconocen la profunda concatenacién en la sociedad hu-
mana de los fenémenos soc lales, los de conciencia, o los de vi

da mental y los organicos.

Por otro lado, el Dr. Hesio de Albuguerque Cordeiro y Co=
laboradores, af analizar el problema, pone de relieve las incor-
poraciones de lo "social” en la explicacién de la enfermedad.
El problema tedrico central es el de la articulocién entre los
campos de la epidemiologic, de la biclogia y de las ciencios
sociales, en la medida en que se pueda contribuir a un concci-
miento cada vez més adecuado del fendmenc "salud - enfer-

medad".




38

Identifica el surgimiento de lo social en la explicacion de
la enfermedad ‘a pariir de las técnicas de disminucién de la mor-
talidad y morbilidad que se desenvuelven en las formaciones
sociales europeas en el periodo del mercantilismo, principal-
mente a partir de la segunda mitad del siglo XVIIl. La incor=-
poracién de lo social se hace con base en categorias ocupacio=
nales de la distribucién urbano=rural de la poblacién, de las
variables demograficas y de la descripcion de las condiciones
de trabajo, teniendo en cuenta, en forma concomitante, o un
mayor control del Estado sobre la dinamica de la poblacién,
como forma de fortalecimiento del Estddo-nacion o la denun-
cia y la lucha politica para la superacién de las malas condi-
ciones de trabajo, la pobreza y la desorganizacién del espacic
urbano. : ‘

~ Asi continia explicando en este momento lo "Social ', sig-
nifica condiciones ambientales sociales y econémicas. La en-
fermedad es determinada por las condiciones ambientales insa-
lubres como emanaciones pGiridas, miasmas, ausencia de sahea=
miento y por condiciones de trabajo desfavorables, como son los
jornadas prolongadas de trabajo, la incorporacién de mujeres y
nifios como fuerza de trabajo al ambiente insalubre enel traba-
jo, etcétera.

La enfermedad y, en particular, las epidemias, son también
consecuencia de la desorganizacién social, de los patrones no
dominados de vida de los proletarios, de los excesos y habitos
desordenados, de los momentos de conflicto social. Este es el
campo de accion de la medicina de Estado (estados germdni=
cos), de la salud plblica (Inglaterra) o de la medicing del es=
pacio urbano (Francia}, donde les competia domesticar y con-
trolar las poblaciones obreras, los vagabundos y los miserables,
a través de un control creciente de cada dimensién de sus vidas
escudrifiando, registrando sus cuerpos y enfermedades.
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Ya en la segunda mitad del siglo XIX continda su expli=

s ] A
“cacién, la enfermedad pasa a ser, hegeménicamente, de cardc-

ter biolégico y unicausal. Es la teoria microbiana de’!:: en=-
fermedad, la que permite identificar un agente espec ifico que
produce una determinada enfermedad. AsT que ya no es nece-
sario preocuparse de lo "social", una vez que surge unag expli=
cacién cientifica que demuestre la existencia de los agentes
micrébianos implicados en la causa de la enfermedad.

También son de finales del siglo X1X y principios del XX
las concepciones y practicas eugénicas que acompafian el sur-
gimiento del concepto de "predisposicién genética", abarcando
desde las diferencias de susceptibilidad a los agentes micro-
bianos hasta la enfermedad mental y la criminalidad.

_El retorno de lo "social" va a tener como marco de re fe -
rencia, afirma el Dr. de Albuquerque, la patologia social de
Grotjan en Europa. En los Estados Unidos de América, a partir
de la segunda década, segin Gordon y colaboradores, tiene lu=
gar una expansion de las investigaciones epidemiolégicaos que
incorporan las variables sociales, comprendidas como "mveﬂ-s;@-
cio econdmico”. El concepto es operado por indicadoresde in=
greso familiar, nivel educativo y ocupacional y por lugar de
residencia. La determinacién de la enfermedad es directa en-
tre lo "econémico y lo biolégico". Se deben agregar a estos
modelos, explicaciones multicausales de tipo agente -med fo-
huésped, que llevan consigo la interaccién de factores relati-
vos a los tres elementos del modelo.

Surgen por tanto, orientaciones de tipo ecoldgico don?e el
nambiente” es al mismo tiempo fisico y social, y @rien#?f:-nones
psicosociales y culturales que procuran demostrar la accion so=
bre el huésped de otras dimensiones sociales y no las del ambi-
to econémico.
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=Debe entenderse que no existe una secuencia lineal de de~
sarrollo de estos modelos y orientaciones. Hay coexistencia,
concomitancia y en ocasiones hegemonia de uno sobre los de-
mas, articuldndose a su vez con un conjunto de practicas hege-
ménicas en el campo de la salud.

El concepto fundamental y comin a las explicaciones de
este orden es el concepto epidemiolégico de riesgo, que permi-
te identificar grupes de poblacién con probabilidades diferen=
tes de enfermar o morir. La asociacién de factores etiolégicos
como eventos (muertes-enfermedades) permite generar explica-
ciones de naturaleza causal, de tipo dosis=respuesta (variacio=
nes cuantitativas de los agentes causales producen variaciones
cuantitativas en los efectos provocados) y de sucesién temporal
(la causa siempre precede al efecto); ademds la causa es con-
siderada en el orden pragmatico de las cosas. El factor identi=-
ficado es susceptible de manipulacién o remocién para prevenir
determinada enfermedad o condicién. :

Esto coloca, por lo tanto, a la epidemiologiaen una de-
terminada forma de estudiar la enfermedad, que encierra una
"teoria de la enfermedad" orientada a fundamentar las practi=
cas de salud con el objetivo de reducir los niveles de la enfer=
medad.

- La suposicion del empirismo epidemiciégico puede ocultar
en la realidad la existencia de un subjetivismo e idealismo
que valorizen a priori los factores causales como universales
con existencia independiente de las situaciones y de los indi-
viduos concretos sobre los cuales actian (en general del "exte~-
rior® hacia el "interior"), provocando la enfermedad. La enfer=
medad, en este caso es una abstraccidn, como abstractas son las
poblaciones expuestas a riesgos diversos. Por lo tanto, la incor
poracién de lo "social" a la epidemiclogia ha implicado en su
identificaci6n ser el “agente externo® que actGa sobre el plano
bioldgico. '

4]

Las principales orfentaciones en las investigaciones sobre
"Produccidn y Distribucién de lo Enfermedad”, segin el Dr. de
Albuquerque, son:

Estudies Secio-Econémicos: Analizands les trabajos que
utilizan el andlisis de eorrelacién entre indicadores socio-eco-
némicos e indicadores del nivel de salud, particularmente las
tasas de mortalidad. Los indicadores socio=econémicos son bg—
sicamente ingreso familiar, nivel ocupacional, nivel educacio=
nal y disiribucidn de la poblacién en urbano-rural,

Algunas de estas investigaciones presentan hiptesls sobre
el efecto del cambio de las candiciones socio-econdmicas  so-
bre el nivel de salud de las poblaciones referidas, atribuyendo
un peso mayor a tales factores que o las medidas de atencién a
la salud.

Estudios Psico=Sociales y Culturales: En esta categoria se
sitGa la mayor parte de las investigaciones actuales sobre los
factores sociales en la produccién y en la pereepcién y defini-
cién de la enfermedad, particularmente en los pafies anglosa-
jones.

El concepto central utilizado es el de Stress Social, enten
dido como incongruencia y no come adaptacién de los indivie
duos o determinadas condiciones sociales, tales como "cambio
cultural répido" (migraciones, industrializaciones acelerades),
"aislamiento social" (minorfos sociales, vejez), pobreza y falta
de integracion social.

Se pretende identificar condiciones "stresoras" que deter=
minen enfermedades o condiciones especificas. De acuerdo con
Cassel, estas condiciones se asocian a un conjunto més o menos

7 |
amplio de situaciones, por ejemplo, el "aislomiente social™
puede provocar alecholismo, suicidio, esquizofrenia, tubercu-
losis, reduccién de la esperanza de vida, etcétera,

7 pe 7
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_Estudios Histéricos y Estructurales (epidemiologia estructu-
ral como alternativa a la epidemiologia social): La orienta=
cién histérica y estructural permite establecer las cadenas eco=
némicas de las crisls con el sistema de explotacién colonial y
de dependencia del mercado externo, donde radican los facto=
res expl ieativos de dichas crisis. La ocurrencia de "epidemias™
de hambre, miseria, delincuencia, etcétera, se asocia fempo=
ralmente a las crisis agricolas. Se nota la preocu pacion por
apuntar qué enfermedades estdn asociadas o las erisis y media=
das por la falta de alimentos, y las que no estén vincu | o das,
aun cuando el estudio esté basado en informaciones no solidas.

Aungue fenga prioridad el nivel econémico en el andlisis,
los nexos con las epidemias tienen coherencia légica al consi-
derarse el problema de la desnutricién, que acomete en grado
distinto los diversos grupos sociales, de acuerdo con las rela=
clones que mantienen con los medios de preduccién (conforme
con las formas de propiedad agricolq, formas de salarios, desem
pleo estructural, etcétera). 1

- Ademds de las epidemios son consideradas, en las instare
cias polftica e idecldgica, cémo un procese de  aniquilamiento
del oprimido, camuflado en el orden de la naturaleza. Las epi=
demias, asi como la muerte por condena legal del delincuente,
estén legitimadas por un Estado impofente para la resolucién
pacifica de los conflictos de clase. Representan acontecimiern-
tos pedagdgicos que tienen como objetivo la continuidad de la
sumision.

Otra tentativa de este orden es la de Laurell y Colabora-

dores, al intentar identificar la unidad contradictoria del pro= -

ceso de internalizacién del modo de produccién capitalista, es
la formacién social mexicana, y sus nexos con la produccién y
distribucién de la enfermedad. En este caso, un estudio sinero=
nico, donde en determinados momentos de esta formacién secial
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se investigan las posibles relaciones entre las modificaciones de
Ias re laciones de produccién con la pérdida de la posesién de
la tierra y la proletarizacién, asi como la sustifucién de la eco
nomia de subsistencia por la del mercado, destinada al consumo
de grupos sociales dominantes, y el riesgo de enfermar.

Estudios sobre los conceptos de Salud, Enfermedad y Cau-
salidad: El debate sobre los conceptos de salud, enfermedad y
causalidad esté presente en todos los temas analizades. Como
variables pueden situarse alternativas que suponen un determi-
nismo econdmico centrado en las proposiciones bastante vagas
y generales de la relacién entre el papel de los relaciones de
produccién, el desarrollo de las fuerzas productivas y la distri=
bucién de la enfermedad por clase social. ‘

Los trabajos inspirados en Engels (Dialéctica de la N atu-
raleza) que proponen la existencia de contradicciones entre
lo biolégico como materia en movimiento. Los frabajos anali-
zados que tratan esta perspectiva no logran desarrollar una di-
mensién més explicativa del fendmeno salud-enfermedad, supo=
niendo que esto se debe, en gran parte, al grado de generalidad
de los esiudios y a su no confrontacién con sifuaciones concre=
tas de investigacién de la enfermedad formulada a partir de es-
fa concepeion. ‘

Se suglere también que en las formaciones sociales capi=
tal stas la Salud es una contradiceién entre las dimensiones vi-
vencial y funcional del fenémeno. Una definicion normativa
de salud serfa la del equilibrio entre ambas dimensiones: un in=
dividuo esté con salud cuando su experiencia de bienestar coin
cide con la capacidad de desempefio de sus funciones sociales.”

Kelman analiza lo anterior diciendo: "La superacion de
is contradicciones sociales y la desalienacién del hombre per-
mitiria aleanzar este estado de equilibrio.”™
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Gaglio hace la critica de las variables ligadas a la perso-
na, ambiente y lugar. La biotipologia es un privilegio ideolé-
gico de un hombre abstracto ahistérico. Esta vision lleva con-=
sigo la confradiccidn entre la ideclogia positivista burguesa (11
bertad de accion) y el caracter del individuo como predispues—
to y sujeto a un destino fatal, sugiriendo una *dignidad dife -
rente” frente a la enfermedad.

Los factores ambientales deben ser igualmente re v isados.
La familia, por ejemplo, debe ser considerada como un micro=
cosmo educacional de reproduccién de las relaciones de pro-
duccion (auteritarismo, juicios de valor al colocar en primer lu
gar el orden y la propiedad, cooperacién estricta, represién in=
dividual ), generadora de trazos ansiogénicos.

Las condiciones de trabajo dentro de una fabrica son apren
didas dentro de un contexto de "alienacién del trabajo", donde
los gastos repetitivos y la parcializacién de las operaciones con
ducen a la atomizacién de la persona, a la  despersonalizacion’
y la desadaptacion, agudizados por la competencia entre los
compafieros de trabajo.

- El ritmo y el tiempo de trabajo conducen a la fatiga, la
tension de estar vigilando lleva a estados periddicos de torpeza
psiquica, configurando todo un estado de sobre fensidn emo =
cional. - La interaceidn entre sobre tensién emocional - desa-
daptacién y las relaciones autoritarias configuran un mecanis-
mo de explotacidn global.

De la misma forma son analizados otros factores, como la
habitacién, el tiempo |ibre y los factores culturales, y se des-
tacan sus funciones en la manutencién de las condiciones de
alienacion.

Por ofro lado, Win Diercksens, estudia el problema de la
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Salud, o en ofras palabras, el de la conservacion de la fuerza
de trabajo fuera del contexto de la reproduccion de !q fuerza
de trabajo como una problematica mas amplia y esta Gltima no
puede comprenderse tampoco con independencia de la repro-

‘duccion del capital.

Explica "El Origen del Capitalismo y la Desintegracion de
la Familia®, en los siguientes términos: La Revolucion Indu s=
trial, el periodo de transito de la produccién manufacturera a
la produccién mecanizada, significa definitivamente la ruina
de grandes masas de arfesanos y campesinos que no pue_den com
petir en el desarrollo econdmico desigual que caracteriza la é-
poca, condendndolos, como ejército de reserva, a la se para=
¢i6n de sus medios de produccién. Bajo el régimen de compe-
tencia, cada empresario intenta acaparar una parte del mes.'cado
que sea la mas amplia posible.  Pero, para conseguirlo tiene
gue bajar los precios. Y no hay més que un medio ci'e bcuur_ los
precios de costos, el valor de las mercancias, abreviar el tHem-
po de trabajo socialmente necesario para producirlas, producir
més mercancias en un mismo periodo de tiempo. Bajar los cos=
tos de produccidn, o sea, reducir a un minimo el trab?io paga=
do para poder apropiar la mayor plusvalia posible; ésta es la
esencia del capitalismo.

- Al continuar su explicacién, cita a Marx: La gran pro=
duccién de plusvalia y la baratura de los articulos provenian y
provienen casi con exclusividad del minimo salario que se pa=
ga, apenas suficiente para permitir vegetar, junto con el maxi-
mo de tiempo de trabajo que el hombre pueda soportar. - Pe ro
Ilegé el momento, en que la base fundamental del antiguo me-
todo, la explotacién simplista del material humano, acompafia=
da por una division del trabajo mas o menos desarrollada, no re
sultd ya suficiente para la expansion del mercado y !(.:I compe=
tencia de los capitalistas que crecian con mayor rapidez aln.
§i la maquina es el medio mas poderoso para acrecentar la pro=-
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ductividad del frabajo, es decir, para cortar el tiempo necesa=
rio para la produccién de mercancias, se convierte en manos
del capital. Es el medio mas pofente para prolongar el diade
trabajo mas alla de todos los | imites establecidos por la natura=
leza humana.

Con la ayuda de la fuerza meednica, se desiruye el mono=
polio de los obreros maseculinos en las tareas dificiles. La mano
de obra masculina relativamente cara se ve sustituida por la ma
no de obra mas barata, mediante la absorcién de fuerza de tra=
bajo femenina e infantil. Al hacer superflua la fuerza muscu=

lar la maquina permite emplear obreros de escasa musculatura.

Cuando el capital se aduefia de la maquing, pidié a gritos:
Trabajo de mujeres, Trabajo de nifios.

Con respecto a la Desintegracion de la Familia y la Des=
truccion de la Fuerza de Trabajo, se explica en la formasiguien
te: El trabajo femenino, el trabajo nocturno y la consecuente
proporcién creciente de mujeres que no se casan muy farde, no
dejaran de tener sus efectos para la vida familiar, C. Bloch se
fiala que el gran nimero de hifos encontrados fue und de las
plagas del siglo XVIIl y ve para ello tres causas principales: la
miseria, la situacién de los hijos naturales y de las' madres
adolescentes y solteras (el vivero de las madres solteras eran las
obreras y las sirvientas) y la gran facilidad de los abandonos.

La produccion capitalista, que en esencia es produccién de
plusvalia y absorcion de trabaje extroordinario, no sélo prove-
caq, por la prolongacién de la jornada que impone, el deterioro
de la fuerza de trabajo de! hombre (al privarla de sus condi=
ciones normales de funcionamiento y desarrollo), sino ademds
engendra el agotamiento y la muerte precoz de dicha fuerza.

Cita ademas algunos datos importantes sobre la mortal idad
durante el desarrollo del capitalismo. Wrigley descubrié que
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en Colyton en Inglaterra, la esperanza de vida al nacer antes
de 1600 era entre 41 y 46 arios, entre 1625 y 1699 la vida me-=
dia era sélo de 35 a 39 afios y alrededor del afio 1750 varigbg
de 38 a 41 afios. Wrigley indica que la mortalidad creciente
en el siglo XVIl era fenémeno comin para Inglaterra como un
todo. El mismo Wrigley investigd que la mortalidad infantil
antes de 1600 era de 120 a 140 por mil, incrementéndose en Ig
primera mitad del siglo XVIil alcanzando niveles de 162 a 203,

El sexto informe sobre la Salubridad Piblica en Inglaterra
con fecha 1864, en la pagina 34, sefiala el deterforo fisico de
los nifios y los jovenes, asi como de las esposas de obreros. Hg-
bian en Inglaterra en 1864, 16 distritos donde la mortalidad in-
fantil era menor al 9 por cien en 24 distritos era de 10 a 11 por
cien; en 39 distritos de 11 a 12 por cien; en 48 distritos de 12
a 13 por cien; en 22 mas de 23 por cien; en 4 mas de 24 por
cien; en 3 mas de 25 por cien y en 2 mas de 26 por cien (Wis-
bach y Manchester). El informe comunicaba que donde menor
era la participacion femenina en el trabajo, menor era también
la mortalidad infantil.

La reproduccién y conservacion de la fuerza de trabajo o
nivel familiar como una necesidad histérica, explica: la ten-
dencial desaparicién de la forma =no =valor hace disminuir las
posibilidades de sustituir fuerza de frabajo destruida en el nexo
capital ista por otra fuera de éste.

Las posibilidades de recurrir a la forma =no =valor en caso
de desempleo disminuyen y con ello crece la fuerza del movi=-
miento obrero en busca de mayor seguridad de trabajo para mi-
Ilones y millones de frabajadores. Al disminuir las posibilida-
des de reclutamiento de fuerza de trabaje en el nexono capita=
lista con el fin de reponer la fuerza de trabajo destruida o des- -
gastada, los eapital istas se ven obligados, en grado creciente,
a garantizar la reproduccion de las generaciones de los obre =
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ros. En ofras palabras, entre capitalistas nace el interés por la
reproduceién y conservacién de la fuerza de trabajo de los obre
ros y de sus generaciones. En la medida en que la forma = no=
valor desaparece, es necesario, enfonces, la reproduccion de
la fuerza de trabajo a nivel familiar.

La creciente presién de la clase obrera durante la primera
mitad del siglo XiX pudo haber logrado la introduccién de una
serie de leyes sobre el #rabajo, pero no es sino hasta la genera=
lizacién de la forma =valor a mediados del siglo pasado, cuan-
do por un lado la burguesia comienza a tener interés en la ade
cuada reproduccién de la fuerza de trakajo a nivel familiar vy,
cuando por el otro se incrementa el poder organizativo de la
clase obrera, que dichas leyes comienzan a fener vigencia.

_ En 1833 fue prohibida la entrada a las fabricas de nifios
menores de 9 afios, mientras la jornada de los nifios de 9 o 13
afos fue limitada a un méximo de 9 horas diarias. En 1842 una
nueva ley prohibié el trabajo femenino en la industria te xtil.
Con la ley en 1844 la jomada de 12 horas se generaliza en la
industria textil. La intervencién del Estado para inspeccionar
1-05 fébricas, adquiere desde los afios 1844 y 1947, forma en la
industria textil.. En 1867 se extiende la legislacién y la ins=
peccién sobre todos los sectores y con ella desaparecen las peo
res anomal fas referentes al trabajo femenino e infantil. -

Al analizar la Proletarizacién de la Clase Trabajadora y la
neﬂcesidczd de las politicas de Salud, es importanie observar que
Diercksens, estudia que con la predominancia de la forma=va=-
lor desde 1850, la reposicidn de la fuerza de trabajo es esen=
cialmente, a nivel familiar.

Cita a Verstraelen, al referirse a la Educacion: “Un mini-
o s
mo de educacién elevaria los costos de produccion de fa fuerza
@ - L] L]
de trabajo pero eleva adn més la productividad del trabajo. La
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educacién, se hizo socialmente necesaria en esta fase del ca=
pitalismo. Con sorpresa se puede observar que en Inglaterra,
1844, la introduccién de una ley que reglamentaba que los ni=
#os entre 8 y 13 afios trabajarian 30 horas por semana y reci=
birfan 15 horas de ensefianza.  Esta ley llevé en Gltima instan=
cia a leyes de Educacién de 1870 o 1876 que significaba la ge
neralizacién de la ensefianza popular organizada por el Esta-

do".

. El capital humano es el activo mas grande del pueblo, pe-
ro habitualmente se malgasta este capital organico®. . El Esta-
do siempre ha tratado desdefiosamente la Salud de nuestros ni=
fios y del pueblo en general.

Antes de 1850, los hospitales eran lugares para albergar a
los pobres y mendigos con alguna enfermedad infecciosa y ge=
neralmente "incurable®. Las condiciones higiénicas eran espan
tosas y los pacientes sdlo podian salir de estos lugares finebres
por la muerte. Las clases afortunadas solian recibir la atencién
médica a domicilio. Sin embargo, desde 1850 el hospital - deja
de ser un lugar para aislar a los pobres e indigentes, deja de
ser una institucién caritativa y se transforma en un centfro.de
recuperacién. Con la introduccién de las leyes de Salud PG =
blica de 1872 y 1875, el Estado inglés asumia la responsabili=
dad improductiva de cuidar la salud del pueblo. Un afio des=
pués, en 1876, con la ley sobre la Vivienda, el Estado ha de
preocuparse también de una vivienda popular més salubre.

Los intereses del capital no sdlo pueden conducir al incre-
mento en los niveles de mortalidad, como en la-época orgiasti=
ca, sino puede causar también su descenso. Asi, por ejemplo,
parece que la epidemia de cdlera de 1831-32 produjo gran preo
cupacién enire las clases para establecer normas minimas de sa-
lubridad en los barrios pobres de Londres. Hasta dichas fechas

‘la higiene piblica no habfa conocido gran progreso en las me=
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tropolis. Durante la primera parte del siglo XVII, por ejemplo,
los excrementos se arrojaban todavia desde las ventanas de las
casas de las ciudades a la calle, aunque esta "suciedad noc=
turna® en los barries acomodados "ya" era recogida por basure=
ros desde 1750, aproximadamente. El agua potable, introduci=
da en Londres en el afio 1740, tenia hasta 1850 su toma o pocos
metros de la aleantarilla principal. Hasta 1850, cualquier dis-
minucién de la mortalidad parece no haber sido la consecuen-
cia de los avances médicos. - Es sélo a partir de esa fecha que
la mortal idad por las epidemias comienza a bajar. Las enferme
dades infecciosas eliminaban regularmente proporciones consi=
derables de la poblacién, paralizaron con igual fre cuencia el
proceso de acumulacidn de capital, y eran consideradas como
verdaderas "pestes econdmicas”, Nacié la salud piblica. . El
resultado de todo ello es el descenso gradual de la mortalidad.

Hasta aproximadamente 1870, Inglaterra literalmente ha =
bia sido el taller del mundo. Exportaba sus productos indus=
triales hacia todas partes del mundo y compraba en cambio pro
ductos agricolas y materias primas. Mientras estos pafses peri=
féricos fueran los mercados de venta para sus productos  indus=
triales y de compra para sus materias primas, Inglaterra no te=
nia que confar con una competencia digna de mencién, en el
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1870, la via para el capitalismo quedd libre. Después del pe=
rfodo revolucionario de 1848, durante el cual también en " Ale=
mania existia una coalicién entre la burguesia y la clase obre=
ra, la burguesia indusirial ya habia podido consolidar el poder
politico hasta la década del setenta. Sin embargo, en Alema=
nia faltaba la acumulacién de capital en manos de los capita-
listas individuales a la escala alcanzada en Inglaterra y nece=
saria para llevar a cabo la produccién en las industrics inglesas
altamente desarrolladas.

La concentracién de importantes fondos disponibles se con-
vierte desde entonces en el principal mofor de la concentra-
cion industrial.

La concentracién del capital se manifiesta en el hecho de
que las grandes empresas agrupan una fraccién cada vez mas
importante de la fuerza laboral industrial total, como  pue de
apreciarse en el cuadro siguiente.

CONCENTRACION DE LA MANO DE OBRA.
SEGUN EL TAMARNO DE LAS EMPRESAS NO AGRICOLAS
EN ALEMANIA 1882-1961.

1882 1895 1905 1925 1933 1950 1961

caso que dichos territorios estuvieran bajo un régimen de |ibre B .
presas: 5 & &
%o % 7o Yo

cambio, - Esto origina la diferenciacién del proletariado y la re % % %
- produccion de la fuerza de trabajo por fraccién de clase. B
L de Oa 10asalariados 66 54 45 39 47 24 24

de 11 a 50 asalariados 12 16 18 19 14 29 16
de 51 a 200 asalariados 10 14 17 18 14 10 15
més de 200 asalariados 12 16 20 24 25 37 45

- De las tres potencias de Europa Occidental del siglo pasa=
do (Gran Bretafia, Francia y Alemania), fue en Alemania donde
se maduraron més tarde las condiciones favorables para el de=
sarrollo industrial, pero tomb formas muy destacadas a finales
del siglo XIX y comienzo de este siglo, continia explicando
Diercksens. Cuando al fin se vencieron en Alemania los obs= ]
taculos politicos del desarrollo capitalista, con la unién adua-
nera en 1834 y luego con la fundacién de un solo estado en

Fuente: MANDEL, Ernesto. "Tratado de Economia Marxista®. Op.
Cit. Tomo ll, p. 13.
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En el siguiente cuadre, Diercksens, relaciona como el gru
po de gerentes y adminisiradores ha crecido sin cesar desde 1970
para alcanzar el 10% de foda la fuerza laboral en 1967.  La
disminucién absoluta de pequefios propietarios se ve mucho mas
que compensada por el crecimiento de esfe ejército de trabaja=
dores improductivos en las empresas mayores.  En términos re=
lativos, el grupo que més crece es el de los trabajadores de
cuello blaneo. Los profesionales y téenicos que representaban

en 1910 apenas el 4.7% de la fuerza laboral, se ven tri plica=
" dos en su nGmero relativo para el afio 1967. Lo mismo puede
decirse para los oficinistas. ' Los obreros calificados y los se=
mical ificades crecieron ligeramente, mientras que los trabajo=
dores manuales no ealificados se ven reducidos hasta un  fercio
en poco mas de medio siglo. Les servicios (no domésticas) mas
que se duplican en los EE.UU., durante el perfodo descrito.  El
gran perdedor en este cuadro es el secior agricola gue pasa de
30% a menos de 5% en ese lapso.

AL DE LA

CAMBIO DE LA ESTRUCTURA OCUPACION

EL

7)-
1950

FUERZA LABORAL EN LOS EE.UU.. (1910-196

1920 1930 1940 1950 1967
%

1910

Grupo ocupacional

%

%

%

%

%

%

10.1

6.6 42 < 7.8 88 85

6.6

propietarios (campesinos ex=..,

cluidos)

1. Gerentes, administradores,
2. Trabajadores

°
©

18.3 22,0 238 277 - 33.8 36,0

14.1

cuello blanco
—Profesionales y t

13.3
16.6

- 8.5 11.4
123  15.0

Z.5
9.6

6.8
B.9

5.4
0.0

4.7
5.3

écnicos

icinistos

—Of

6.1
36.7

7.4
39.5

6.9
41.2

6.7
39.5

6.3
39.6

4.9
40.2

4,
38.2

o

o

9

o

o

e

c

s

o

.82

L2 27
6 N

v o

geo

O _6 &

U0 9
L

i = o
™

==QObreros calificados

Jefes de cuadrilla

13.2

14.3

14.5
20.9- <194

13.0 12.8; <120

11.6

14.6

18.7

18.4

15.8

15.6

—Qbrero semical ificado

4.8
12.5

9.4 6.8 9:9
10.3 11.7

1.8

11.6 11.0

12.9

~QObrero no calificado

7.8 9.8
4,1

9.6
5.0

-
°

°

4, Trabajadores de servicio

2.4

2.5 2.8
10.1

4.7
7.}

3.3
4.5

-=Domésticas

8.2

7.8

4,6 5:7

1C 108

a

—Qtros serv

5. Trabajadores del campo

6.3
3.9
2.4

11.8
7.9
4.3

2.2 174
1.5 124 10.4
8.8 7.0

11.7

: 30,9  27.0
16.5
14.4

—Propietarios y gerentes

=-Peones

100.0 - 100.0

100,00  100.0 100.0 100.0

100.0

TOTAL
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Al referirse a la Reproduccidn de la Fuerza de Trabajo por
fraccién de clase pero siempre a nivel familiar, Diercksens, ex=
plica: Que al saber que el valor de la fuerza de trabajo men-

tal, es superior al de la fuerza fisica, porque dentro del capi=

tal ismo, como principio, los trabajadores manuales reciben para
(re) producirse como manuales y los trabajadores "intelectuales"
ganan para (re) producirse como "inteleciuales". El valor de
la fuerza de trabajo manual no cubre los costos de formac ién
mental de sus hijos. Su salario es simplemente demasiado redu=
cido para que los obreros manuales puedan mandar a estudiar a
sus hijos, por mas inteligentes que estos Ultimos sean. Los hi=
jos de los obreros “intelectuales", por el contrario, tendran to=-
das las facilidades a su disposicidn para formarse y mas bien
es excepcional su "descenso social", como puede apreciarse en
el cuadro siguiente.

MOVILIDAD SOCIAL EN ROMA E INDIANAPOLIS

OCUPACION DEL PADRE

1910

lis

iandpo

Ind

1908

Roma

OCUPACION
DEL HIJO

No.

Manual

No

Manual

Rural

Manual

Rural

Manual

17 59 21 25

22

73

No manual

76 74 40 78

27

Manual

11

Rural

55

UMovilidad Social en la Socie=

taria. Buenos Aires. 1969, p. 54.

Reinhard.

ix

Lipset Seymour y Bend
dad Industrial ®.

FUENTE

Iversi

Ed. Un
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Al anal izar el Proceso de Proletarizacion en la Periferia y
g Conservacién de la Fuerza de Trabajo: Subdesarrollo y Sa=
lud. Diercksens, hace referencia al contexto histérico en que
los Estados Latinoamericanos podian y debian busecar el capitdl
financiero dentro de las propias fronteras medionte la naciona=
lizacion del Banco, la creacién de los Seguros, etc., aparece
también el Seguro Social. Sin embargo, el Seguro Social no s6
lo es un capital financiero, sino también un mecanismo de con=
servacion de la fuerza de trabajo explotada.  El interés por la
conservacién de la fuerza de trabajo por parte de los capital is=

tas aqumenta en la medida en que se generalice la forma= valor

y esta generalizacion aumenta la fuerza sindical al complicarse
la sustitucion de los obreros por otros.

Chile fue el primer pais donde nacié el Seguro Social (1923).
Fue también el pafis donde la forma=valor ya estaba muy gene=
ralizada. No disponemos de datos més antiguos, peroyaen 1940
el 75% de la fuerza de frabajo chilena se encontraba bajo esta
forma y en la mineria (donde nacié precisamente el seguro) in=

‘cluso mas del 95%.  En el extremo norte del pais y aislado del

resto c.:lel mundo, estos obreros no eran faciles de sustituir y su
organizacion sindical, bajo el liderazgo del partido comunista
(P. C.) ya temprano adquirié fuerza.

Situaeiones semejantes se reproducen, continia el autor,
posteriormente en otros paises latinoamericancs: en Venezuela
en la zona petrolera, en Cuba en la "industria® azucarera, en

L3 -
los paises centroamericanos en las zenes bananeras, ete.  Los

trabajadores de esos sectores estan fambién en condiciones de
detener el principal flujo de ingresos y divisas del pafs ol usar

ese poder de organizacion en forma concordonte. En este con=

texto hay que comprender fambién por qué los obreros del sec-
i'oa: transporte o comunicaciones siempre han sido unos de los
primeros en obtener proteccion del sistema de seguridad social.
Sus huelgas pues, pueden paralizar el pafs o la ciudad capital.
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En los pafses latinoamericanos donde la forma=valor ya es=
taba bastante generalizada en los afios treinta y con sistemas de
seguridad social de relativa larga data (por ejemplo, Chile, U-
ruguay), la cobertura cominmente se exfiende a toda la pobla=
cién, pero existen diferentes grados y calidades de la protec-
cién segin los diferentes segmentos de la fuerza de trabajo.

Hay otros pafses (México, Costa Rica, por ejemplo) en los
cuales la forma=valor se ha desarrollado bastante, aunque con
relativo atraso respecto a Chile y Uruguay. En 1960, el 6% de
la fuerza de trabajo costarricense se encontraba bajo esa forma
y el 64% de la mexicana. En estos paises, el sistema de segu-
ridad social ha comenzado a expandirse a dreas rurales, pero
subsisten notables diferencias en cuanto a proteccién entre los
segmentos de la fuerza de trabajo y las regiones geograficas.

Los costos del Seguro Social son cubiertos por todos los
participantes, mieniras que los beneficios los tendran funda=-
mentalmente las empresas mayores, o seq, las mu | tinacionales.
Las empresas extranjeras que vuelven su capital a América La-
tina, principalmente en la década de los sesenta —cuando se
lanza precisamente la polftica de universalizar el seguro so-
cial— debido a las ganancias monopdlicas, pueden pagar con
mayor facilidad las cuotas del seguro y recibir mas fac il mente
los préstamos. Para muchas pequefias empresas, las cuotas del
seguro han significado el Gltimo golpe en la competencia.

Lo universalizacién del seguro social no sélo sirve como
mecanismo para juntar capital=dinero, también es un instru-
mento burgués que debe restar fuerza a los movimientos soc fa=
les. La seguridad social es un elemento importante de la ideo-
logfa de conciliacién de clases. Pretende demostrar que la con
tradiccién enire capital y trabajo se puede resolver sin  cam=
bios esenciales en las refaciones de produccién. No por nada
surge la seguridad social durante la gran crisisyen medio de
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los movimientos sociales en América Latina. No por nada
tampoco incorpora la Alianza para el Progreso, esa politica en
sus objetivos, después de la revolucién Cubana.

Queda claro también que en aquellos paises =—donde, la
forma=valor menos se ha desarrollado, el sistema de seguridad
estd mas atrasado y la cobertura sera mas limitada=. La fuerza
de trabajo que se encontraba, alrededor del afio 1970, bajo la
forma=valor era de 48% en El Salvador, 48% en Guatemala,
45% en Honduras y 58% en Nicaragua.  Es también en estos
paises donde el régimen de seguridad social es relativamente
nuevo y restringido.

LA MORTALIDAD EN DISTINTOS PAISES LATlNOAMERlCANOS

:SEGUN,EL GRADO DE DESARROLLO DE LA FORMA-VALOR

1930 = 1970
' Esperanza
de vida
1930-34 1940-44 1950-54 1965-70  1965=70
Forma=-valor :
general izada
Argentina 12,2 103 8.8 8.7 67.4
Uruguay 19:5 10.3 9.0 69.2
Forma=valor
desarrollada
Costa Rica  21.5 17.4 10.7 7.4 65.1
Venezuela 21,9 18.8 12.3 7.8 63.7
México 26,7 21.8 15.4 8.9 62.4
- Forma=valor
"atrasada”
Guatemala 317 28.5 23.4 15.1 50.9

Fuente: Sanchez-Albornos, "La poblacion de America Latina®.
Ob. Cit., pp. 218-219.

1a.

Za.

3a.

4q,

5a.
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CONCLUSIONES

Al tratar de explicar la conformacién y el contenido de la
praxis médica en hase a la Estructura de Clase, esto no es
suficiente. Es importante tomar en cuenta la activ idad
pol ftica desplegada por estas clases.

Tratar de obtener la raiz de Servicios Médicos, en forma
institucional, por entidades de beneficencia, personas al=
truistas, etc., un mejor estado de salud y mejoras en la so=
brevivencia, los convierte en objeto de lucha reivindica-
tiva de la clase dominada.

Al analizar el proceso histérico de la division del trabajo
podemos darnos cuenta que ha logrado que la medicina se
convierta en una actividad especializada, olvidandose de
sus propdsitos primarios (curar la enfermedad, aliviar el
sufrimiento); en cambio a los propésitos anteriores ha ve=-
nido a producir bienes y subsistencia y otros bene ficios pa=
ra quienes la ejercen y planifican.

Es necesario adoptar una politica de descentralizamiento
para ubicar el saber médico y lograr que la poblacién pue=
da tener una participacién activa en la resolucion de sus
actividades de Salud.

El lograr programas de desceniralizacion pueden conver=
tirse en un nuevo enfoque de la "Medicina Comu nitaria"
logrando una practica consciente que permitiria la forma=
cién de personal comunitario y médico, asi comoestudian=
tes dispuesfos a comprometferse con la préctica de dichas
acciones.
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‘RECOMENDACIONES

Los problemas por los que afraviesa el estado de Salud o
las condiciones de Salud en genercl del pueblo guatemalieco,
resulton inoperantes y diffciles sino imposibles de separarlas de
la erisis nacional que se ha gestado a lo largo de afies de opro-

bio y opresion, y que ahora quizd, por el momento polftico que -

se esta viviendo, enira en una fase decisiva en la que necesa-
riamente se deberd enconirar una solucién. Esa erisis es estruc
tural, en la medida en que sus causas Glfimas estriban en la na
turaleza misma del sistema capitalista y el marejo de los pro=
blemos de salud dentro de un sistema fal, no bereficia mas que
a una minoria de nuestro pueblo.

Son estas las razones por los que dentro de un sistema  co=
mo el nuestro es bastante dificil enconirar los re co mendacio=
nes concretas para vislumbrar mejoras en nuestro sistema de Sa=
lud. Los recomendaciones los encontrarfamos si logréramos
cambios radicales en nuestro sktema socioecondmico, ya que
como apuntamos anteriormente; los problemas de Salud no los
podemos aislar de este contexto.
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