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INTRODUCCION

Esta revisión se propone estudiar las condiciones estructu-
~s de las potencias y de las economías subordinadas de la
érica latina, para. encontrar la expl icac ión a los problemas
Salud que afectan a nuestros pueblos y que han s ido toma-
como estandarte de los problemas socioeconómicos de los

mos.. Podemos darnos cuen!'a del cambio que en la política
las Corporaciones y Fundaciones privadas se ha venido don-
a fin de tratar de cubrir en base a extens ión de fondos para
gramos de Medicina Social, a la vez disminuir el estimulo
, se otorgan a Servicios de alta complejidad hospitalaria.

Este cambie, pretende demostrar ciertas estrategias del im-
ial ismo, no ha desterrodo la hegemonía del anterior aparato
pitalario, en cambio ha transformado significativamente el
el histórico-ideológico de la medicina, abriendo un nuevo
íoda de "Medicina Colectiva".

El primer estudio importante sobre la atenCión de la salud
elaborado por Engels: "la Condición de la Clase Traboja-
] en Inglaterra" (1845)¡ describiendo las condiciones peli-
¡asde trabajo y vivienda como fomento de la ma Ia salud.
]articular relacionó el desarrollo de las enfermedades como
uberculosis, la tifoidea y el tifus con la desnutrición, la ma
'ivienda, la c;ontaminación de'las aguas y el hacinamiento.-

las recomendaciones de política sanitaria refle ion las
aSpolíticas y económicas de los diversos grupos de interés.
intervención estatal en la atención médica gen e rol mente
'ege al sistema económico capitalista y al sector privado.
ideología médica ayuda a ma'ntener la estructura de clase y
patrones de dominación. la investigación comparativa in-
laciona! ano! iza los efectos del imperialismo, los c a m bias
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en el 50dal!smo y las contradicciones de las reformas
rias en las sociedades capital istas.

san ita-

Se tratará pues, en este trabajo, de demostrar la importan-
cia de la medí,;:ina or1entada hacia los problemas de la comu-
nidad y de aquí la importancia "relativa" de el ínk:as familia-
res populares. El sistema de Salud refleja la estrucrura de cla-
se de la rodedad a través del control de las in s t itudones de
salud, la estratificad6n de los trabajadores de salud y la movi-
lidad ocupadonal 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 IaS 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 refle ian los de nuestra sociedad en general
y no pueden ser separados de ellos".

.
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JUSll FICACiON

Se tratará de estudiar el campo de medicina de la colecti-
vidad tratando de descubrir sus objetivos de fondo y de f in ir
cuáles son las al temativas aurentk:amente soc iales q u e deben
implantarne. Se estudiarán las condiciones de la estrucrura ca-
pital ista que expl ica el porqué desde hace varios años y con
mayor persistencia en la actualidad han aparecido planes y po-
I íticas de salud, nacionales e internacionales que, subordinán-
dose a las estrategias de los organismos imperíalistas, tratan de
difundir a escala continental formas de práctica médica a las
que se denominan "Sociales" o "Comunitarias" y/o en forma
más atrevida: "medicina popular".

los organ ¡smos oficiales denominan. "medicina comun itada"
(de "nivel Primario" de "primer contacto" o de "técnicas s ¡ m~

pl ificadas") a la que comprende acciones de bajo costo, des-
tinadas principalmente al servicio de los pobres no asalariados
que se agrupan en áreas geográficas llamadas a m b ¡ g u a mente

"comunidades", cuyo objeto operacional no es ya (como en el
I

.. d I
. .

1) I "° d o .d b "caso de os serviCIOS e seguro socia e in IVi uo-o rero o
el "individuo-empleado", sino la comunidad rural o el barrio
pobre urbano, cuyo enfoque de los problemas de salud pretende

b"
"

. d d o
1 "no ser meramente iOOglCO,tratan o e Incorporar os compo-

nentes" culrurales, ambientales y po!rticos, y cuyas acciones no
se reducen al tratamiento especializado de casos agudos -espo-
rádicos- sino que intenta atender la patología elemental y de-
sarrollar los aspectos preventivos y administrativos.

.
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OBJETIVOS

1. Considerar el proble~a de la planificación en Salud,
no a nivel técnico, sino a nivel político, haciendo u n a refor-
mulac1ón de la planificación a partir de un análisis histórico
estructural de la;; Instituciones.

2. Comprender la función del Estado como determinante
de la Práctica Médica, y establecer un diagnóstico epidemio-
lógico sodal, que permita sentar las bases para una planifica-
ción participativaen Salud.

3. Plantear alternativas que señalen la importancia del
análisis político y de la participación consciente de las clases
domin(]das, en la resolución de los problemas de Salud, y seña-
lar claramente su vinculación con la estructura social.

4. Plantear la Planificación como un problema po I rtico
en rel(]ción con la estructura de poder de la soc ¡edad, y la
partic ¡¡pación también como un problema de poder popular que
no se puede Iimitar al área de la Salud.

'--
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HI POTESI S

La Medicina Institudonal izada resuelve los problemas de
Salud, independientemente de la función del Estado como de-
terminante de la Práctica Médica.

-
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RECURSOS: MATERIAL Y METODOS

MATERIALES

a. Bibl iografía sobre el tema (folletos, revistas, libros, etc.).

Recursos de ofic ina.

Recu rsos económ icos.

b.

c.

d. Instalaciones de la Facul tad de Ciencias Médicas (Biblio-
teCa de la Facultad, Oficinas de OPCA).

HUMANOS

a. Un asesor y un Revisor de tesis.

Personal de Fase 11, Facultad de Medicina, así como pe r-
sonal de las Oficinas de OPCA.

b.

c. Un estudiante de Medicina.

Otras personas que colaboraron o bien aportaron ¡
d e a s yayuda de cualquier tipo para realizar este trabajo.

d.

METODO UTIliZADO

Para estudiar el problema _planteado y someterlo a estudio
se empleará el Método ClenHfico. Se tratará. de fu n damentar
el estudio partiendo de_'o general a lo particular (a n á I ¡ s ¡ s),para luego pasar de lo particular y llegar a lo general (s in te-
sis).
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PLANTEAMIENTO TEORICO

Durante el siglo actual, la atención a la salud y la próc-
tica de la medicina han venido presentando una constante evo-
lución en diversas partes del mundo.

Al analizar dicha evolución, sin embargo, en la mayoría
de los pa íses 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.

Tonto en América latina como en otras partes del mundo,
ha habido en las últimas décadas una creciente preocupación
por modificar los potrones tradicionales en la formac ión de per-
sonal de salud, particularmente de médicos, con la e s pe ranza
de capacitar profesionales capaces de'superar los defectos del
sistemo en el cual trabajan y de proporcionar más y me jores
servicios a la población.

En general, los resultados obtenidos con las reformas han
s ido limitados, y eso ha llevado a plantear interrogantes acerca
de la val idez de los supuestos que les han servido de base. Tal
hecho ha estimulado la formulación de teorías y de modelos de
anál isis dirigidos a dilucidar algunos aspectos del problema y a
facil itar su solución.

los trabajos que se han real izado buscando r e s o I ver la
problemática de Salud en los países de América la ti no, han
presentado algunos errores, tales como: "se ha partido de algu-
nos supuestos con los que no es posible penetrar en las ver da-
deras necesidades de la población y comprenderlas, y po r el
otro, han util izado modelos de identificac ión ajenos a la cas-
movisión de la propia comunidad".
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En lo que se refiere al primer error o equívoco, lo domi-
nante ha sido el enfoque funcional ista, que reconoce una ho-
mogene idad entre lo económico, lo social y lo poi ítico, q u e
pasan a constituir variables interdependientes. Al no ex istir
un patrón jerárquico entre los modelos de este patrón, posibili-
ta que se inl'ente desencadenar el proceso de desarrollo a par-

t~r ~e la educación, de la vivienda, del aumento de la produc-
tividad o de la salud. "La medicina comunitaria se integra
en esta concepción cuando trata de promover dinámicamente el
sector salud. El desarrollo de acc iones comun itarias con e s te
apoyo teórico se transforma entonces en aparato ideológico de
control de las pob laciones mov iI izadas".

Este control se establece no sólo a través del encubrimien-
to de las contradicciones de clase mediante la a ce ptación de
la existencia de intereses comunes, sino también por el conte-
nido en torno al cual se'procura la participación de la comuni-
dad. De este modo, aún en comunidades compuestas por secto-
res populares, obreros a marginales, la movil ización a nivel de
consumo y no de la producción, hace posible la enajenación de
la c?nciencia de clase, al inculcar una concepción orientada
hl'cla el consumo de bienes o servicios.

Por otro lado, el uso de principios metodológicos que re-
conocen aisladamente en su origen y manifestaciones los pro-
blemas específicos de salud, lleva a los programas de medicina
a ocultar las verdaderas causas del problema el cual en últi-. '

,
ma instancia, es de naturaleza económica.

Las consideraciones anteriores podrían servir de base para
reformular el concepto de Comunidad, ya que es hacia ella a
donde se enCam ¡non los problemas de salud y su solución. Cuan

d?, se habl~ de comun ¡dad nos referimos a un grupo d e pablo=-
Clan marginal, el cual se define par su ubicación en las rela-
ciones de producción, por su función como sector de reserva o

-1
t
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como base de control de! valor de lo fuerza de trabajo, y desde
el punto de vista de su ubicación real en la sociedad g I o bol
puede o no ocupar determinados espacios geográf,camente se-
parados de las otras capas soeioles.

Por otro lado, es importante en la concepción del trabaja
de comunidad el concepto de Participación. los programas tm-
dicionales insisl'en en que una de sus objetivas principales es
lograr la "Participaeión" de la pabladón. En e505 COSOS, :;e
perte del supuesto de que 10$ grupos sociales a I,u que se dirige

,

la acción son pasivos, indiferentes o sus prapbs problemas, 0-
bien que están en actitud de esperar que ellos sean resue I tos
por algún agente externo.

Considerando lo anterior y haciendo referencia e s p edfi-
comente al saber médico y a los formas de comportamiento que
tienen que ver con la salud, debe adoptar~e u n o poi ¡tieo de
"deseentralización", es decir, hay que reubicar el saber médi-
ea en una próct¡e;o de olcane,e transformador. As;, el saber
médica serio un canal específico a través del cual lo población
podría cumplir una reflexión verdaderamente cr ¡t ica de su
prop ia situ aci6n.

oo."en base o esto> aspech:!S !'eéiricos, Ia e" n e e p e ¡6 n de

equipo de trabajadores de salud de la comunidad, impone una
nueva concepdón. Este equipa desempeñará dos funciones bá-
sicas, Una de carót:ter predominantemente téen;t:o y otra pre~
dominantemente sodaL Todos los ;;:omponentes del equipa pa-
drán cumplir las dos funciones, aunque también puede existir
una divisi6n del trabajo respet:to a esas mismas fundones.

Los programas deben ponerse en práctica a par ti r de una
cobertura institudonal, ya que si bien pueden 1neorporar nú-
cleos de trabajo voluntario no deben estructurarse a partir de
este. Esta cobertura favorece la continuidad pmgramática po.!:.
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que evita el "episodismo" que es el sello del trabajador
voluntario.

Cuando la institución es la escuela de medidna, y en par-
tk:ular los departamentos de medicina preventiva, estos deben
ser rescatados de su aislamiento, transformando su organización
interior en función de las acciones comun itarias, las cuales se
cumpl irán par medio de un idades experimentales e s p e cificas,
definidas de acuerdo con problemas preva!imtes y que can t a ~

rían con equipos interprofesionales integradas, lo cual permiti-
_ría, a sú vez, explorar el posible apoyo de la cooperación in-

terprofesional. Se procurará desarrollar estaS un idades experi-
mentales de manera que promueva una incorporac ión gradual de
atras áreas científicas.

Con esta base pueden formarse programas can un nuevo en-
foque de la medicina comunitaria como instrumento de una prác
!ica concientizadora, tendrán sentido multiplicador, y podrán-;
en co~secuencia, constituirse en escenarios de formación para
estudiantes, profesionales y para la propia pobladón dispuestos
a comprometerse con dicha práctica".

-

-~
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REMENTOS DE INFORMACnON BASICA

Las definiciones de Marx, de lo que es la clase social, po-
nen énfasis en la relación soda! de producción económica. Hi-
zo ver que la clase capitalista o burgués, posee o controla los
medios de producción: máquinas, fábricas, tierras y materias no
elaboradas necesarias para hacer productos para el me r c a d o.
La clase trabajadora o proletariado, no pose.e ni controla I~s

medios de producción, debe vender su traba 10 ~o r un sal~flo.

No obstante, el valor del producto de los trabajadores es siem-
pre mayor que sus salarios; los trabajadores de~n dar su pro-
ducto al capital ista; pierden control de su propio proceso pro-
ductivo y se vuelven subjetivamen!e "al ienados" ~e su trabajo.

La "plusvalía", que es la diferencia entre el sal ano. ,
pagado a

los trabajadores y el valor del producto de su creacio~, e s la
base objetiva de la ganancia capitalista. La plusvalia es tam-
bién la fuente estructural de la "explotación"; hace que el
capital ista mantenga las salarios b~jos~,que camb¡~ el proceso
de trabajo (a través de la automatlzaclon Y a traves de ~uevas
tecnologías, de la supervisión rígida, del aumento de la ¡ama-
da de trabojo con el tiempo extra, de .Ios procesos .acelera,dos y

de las condiciones pel igrosas de traba 10) y que resista los inten-
tos organizados de los trabajadores para ganar mejores salarios

°
mayor con 11"0I del lugar de trabajo.

Las definiciones de clase social de Miliband han dado
'marCO a la investigación Marxista de la estructura de clases en
el sistema de salud; esta investigación ha demostrado q u e el
sistema de salud refleja la estructura de clases de la sociedad.

La clase "empresarial" incluye a los, principales pm~~eta-
rios de la riqueza; ellos comprenden el ,% de la poblaclon y
poseen el 80% de todas las acciones empresariales y d~ los ~-
nos estatales y de gobierno local ¡ su ingreso anual medio (estl-
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mad6n de 1975) es de 114,000 d6lares. La dare "t r a baiado~
ra ", en el extremo opuesto de la escala, constituye el 49% de
la pob!a<t;lón; está compuesta por los trabajadores anuales, de
servido y del campo, que generalmente ganan 8,500 dél a res
por aí'io o menas. Entre estas dos clases polares están la clase
"media alta" (profesionales como doctores, abogados y demás,
que constituyen el 14% de la poblaci6n y ganan cerca de...
25,600 dólares anuales y los ejecutivos del negocio de I nivel
medio, que st!rl el 6% de la población y ganan cerca de...
22,700 d¿¡!ares), la da$e "media baja ", formada po r pequeños
comerciantes, gente '100 trabaja por si misma y artesanos, q u e
componen e17% de la pobiacl¿¡n y ganan cerca de 12,100 d6~
lores; los conserjes y empleados de almacén que son el 23% de
la poblac ión y ganan alrededor de 9,200 d6!ares por a ñ o).
Aunque estas definidOJnes dan descrlp<:iones resumidas de una
realidad muy compleja, oo>nmuy útiles para analizar la$ mani~
festackmes de la estructura de clase en el $istema de salud.

Navarro, ha ¡lustrado el constante control que Iels m ie m-
bras de las dases empresariales y media alta ejercen sobre las
institudones que establecen las políticas de las In$tituciones de
salud de los Estados Unidos. Estas clases pre dom ¡ non en los
cuerpos directivos de las fundaciones privadas en el sistema de
salud, en los de las in¡¡tituciol'les privadas y estata~es de educa~
ción médica y en 10i!de 105 hospitales voluntados locales. 5610
en las dke;,:t!vas de las institudones de enseñanza estatales y
en ¡elShospitales voluntarios, tienen Iels miembros de las dores
media Inferior o de la cla.e trabajadora alguna representaci6n
apreciable; pero aún allí, la porticipación de eSas elases I,:ae
muy pcr debajo de la propordón que representan en la pcbla~
d6n general.

.

Como miembros de. la clase media superior, los mé d icos
ocupan el estraro más alto entre los t'rabajadores de las Institu-
ciones de salud, constituyen el 7% de la fuerza de trabajo de

~
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. salud y rec iben un ingreso neto medio (aproximadamente 53,900
dólares en 1975) que los coloca en los primeros 5 % de la dis-
tribución de ingresos de los Estados Un idos. Por debajo de los
médicos y administradores profesionales están :1os miembros de
la clase media baja: enfermeras, terapeutas físicos y ocupa~
ciónales y técn ;cos. Enos constituyen el 29% de la fuerza de
trabajo de salud y Seln mayormente mujeres que ganan cerco de
8,500 dólares. En lo más balo de las jerarquías institucionales
están los conserjes, ayudantes, sirvientes y personal de cocina
y oficios comunes, que son la close trabajadora del sistemc; de
salud. Ellos tienen un ingreSo de aproximadamente 5,700 dolo-
res por año y repre5entan el 54% de la fuerza de traba jo de
salud; el 84% son mu¡eres y el 30% negras.

Estudios que ha analizado las fuerzaS de pro fesional llsmo,
elitismo y especialización que dividen a los trabajadore5de sa- ,
lud entre sr y evita que lleven a cabo la realizaci6n de inte-
reses comunes.. Estos patrones afectan a los médicos, enferme-
ras y a los trabajadores técnicos y de servicio que comprenden
!os segmentos que más rápidamente crecen de la fuerza de tra~
bajo de salud. la burocratización, e! sindicalismo, !a interven~
dón estatal y la pro'etarizad6n potencial de los trabajadores
profesionales de salud pueden alterar los patrones futuros de
esta estratificación.

I

I
I

I
I

La movilidad de dore dentro de las posiciones profesiana~
les es muy limitada. Investigaciones de! origen de e I ase de
los médicos hechas, tanto en Inglaterra como en los Estados
Unidos, han demostrado que hay una representadón consisten-
temente pequeña de la clase media bala y de la dase trabaja-
dora entre estudiantes de medicina y los médicos practicantes.

Durante el siglo pasado el capital econó,"!co se ha Ido
concentrando en un número cada vez más pequeño de c o mp a-
ñías: los Monopolios. El capital monopolista ha emergido e-
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sencial mente ~n todas las naC iones capital ¡stas avanzadas en
donde el proceso de monopolización ha reforzado I aS ganan-
cias empresariales priva"das. En una formo muy diferente tam-

b " I 'len ocurre a monopolización en los países socialistas, en
d~n~e el Estado posee los rec~rsos de capital más importantes y
I Imita fuertemente lo ganan(:la privada. El capital monopoi is-
t~ ha lIega~o a ser una característica prominente de la mayo-
rla de los sistemas de salud capital ista y se manifiesta de dife-
rentes maneras.

.
Centros médicos, que cerca de 1910, se ha venido produ-

ciendo un continuo crecimiento de dichos centros, usualmente
afiliados a un iversidades. El capital se encuentra al t a m ente
concentrado en estos centros médicos que están s u m a mente
orientados hacia la tecnología avanzada, los médicos han re-
cibido entrenamiento: en donde la tecnología se en c uentra
disponible y la especialización es grandemente apreciada.

. El capital financiero, es un capital monopolista el cual es

notorio en los bancos y compoñías de seguros que s;n las em-, '
presas mas grandes de producción de ganancia en el capitalis-
mo.. El capitol financiero tiene un papel prominente en los aC-
tuales propuestas de reformas de salud. La mayoría de los pla-
nes de seguro nacional de salud permitirán que continúe en
act.ividad la industria de seguros; más aún, la inversión empre-
sarial en las organizaciones de mantenimiento de la salud está
aumentando, con la idea de que el seguro nacional de s a I ud

d
. '

cuan o sea autorizado, asegure las ganancias de esas inversio-
nes.

El "Complejo Médico -Industrial" ideado del modelo de
penetrac ión industrial "Complejo Militar -Industrial" fue in-
~esti~ado por la Health Policy Advisory Center y han' puesto
enfasls en.el h~cho de que la explotación de la enfermedad pa-
ra ganancia privada es una de las características primarias de

......

.~ --
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los sistemas de salud en las sociedades capital istas avanzadas.
Informes rec !entes han criticado o las industrias farmacéuticos
y de equ ipos médicos por sus prácticas de mercadeo de drogas
en el Tercer Mundo antes de que se haya comprobado la segu-
ridad de su administración Y por lo promoci6n de innovaciones

diagnósticos Y terapéuticos caras, sin pruebas de con tro I que

demuestren su efectividad.

Marx decía que la posición de clase y los recursos econó-
micos determinan usualmente el poder político y hacía ver que
la dase económicamente dominante está compuesto de varios

grupos que algunas veces tienen intereses d
¡ fe re n te s. , ~un

cuando estos grupos se unan cuando enfrentan amenazas boslcas
por parte de la clase trabajadora, sus diversos intereses gene-
ran contradicciones que pueden servir de base poro una estra-
tegia poi ¡tica.

La investigación hecha por Alford, delimita tres grupos de
interés importantes que luchan por pod,er.

y finanzas. . L~s Mo-

nopol ¡stas profesionales, induyen a medicos, e s pe c 101Istas y
trabajadores de investigación de salud en las escuelas de me-
dicino universidades o prácticos privadas y la mayor conse-
cuencia de sus actividades en "una continua proliferación de
programas y proyectos" que "dan una apariencia simbólico de
legitimidad mientras mantienen laS relaciones de 'p';'der"

en

el sistema de salud". Los Racionallzadores .Empresanales son
personas con posiciones tope dentro de los organ izac iones de
salud: administradores de hospital, decanos de facultades. de
medicina y funcionarios de salud púb~ica.EI efecto pr Imo.!,
dial de los racionalizadores

empresariales, de acuerdo con

Alford es complicar y elaborar las estructu~as
burocráticas ~;I

sistema de salud. Un tercer grupo de interes es la Po bloc Ion
Corwnitaria que son los verdaderamente

necesitad()s y afecta-

dos por los servicios de salud. Generalmente menciona Alford
los esfuerzos de este grupo de interés tienden a fallar. Una gran

--
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posibilidad de su neutralización está en que los líderes asuman

p?~id~nes simbólicas en las oficinas aSesoras o de planifica~
e Rons in que haya un verdadero cambio en las estructuras de po
der.

-

lo importando estratégica del Estado es obvia porque éste
contiene ti las principales instituciones de poder político. Ge-
neralmente el Estado actúa para reprimir los cambios sOcl<;1leso
105 acciones políticas revolucionarias que amenacen al 'sistema
actual de cualquier manera fundamental. Marx.y Engels subra-
yaron el papel crudal del gobierno para proteger el s is te ma
económico capitalista y los intereses de la clase cap i t a lista.
El famoso mensaje de "El Manifiesto del Partido Comun ista"
era que el "estado es el comité ejecutivo de la burguesía'"
lenin llegó o la conclusión de que la clase capitalista in te r:
vendria por lo fuerza paro bloquear cualquier victoria electoral
que amenazara seriamente el sistema de empresas .privadas.

/ De lo anterior se puede comprender que el Estado compren-
de las instituciones públicas interconectadas que actúan po ra
preservar el sistema económico capHalista y los intereses de la
clase capitalista. También comprende instituciones re I ativa-
mente no cee rci t ivos den tro de los siste mas e d u c a ti vo de
bienestar público y de atención de salud. Es a través de :stas
instituciones no coerci.tivas como el Estado ofrece se rvicios o
transmite mensajes ideológicos que dan legitimid~d al sis!'ema
capital ista.

Dentro del sistema de salud, el "sector público" opera co-

~o parte del Estado a través de gastos públ icos y emplea traba-
la~res de salud en instituciones públicas. "El sector privado'"
esta basado en la práctica privada y en compañías que ma n u-
facturan productos médicos o controlan el capital financiero.

Las funciones del Estado en el sistema de 'salud han aumen-

- ------- -
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todo en alcance y complejidad, En primer lugar, el Estado ac-
túa a través del sistema de salud para legit!mizar el sistema
económ¡co capitalIsta basado en la empresa privada. la h¡sto-
ria de los programas de bienestar y salud pública demuestran
que 100gastos estatales aumentan usualmente durante I os pe~
riodos de protesta social y disminuyen cuando el molestar se ha
ce menos general izado. Lo segunda fundón importante de! Es::
tado en el sistema de salud es proteger y reforzar a! se e to r
privado de manera más direda. Una tercera fundón del Esta-
do es el refuerzo de patrones dominantes en rnedkina c¡entif!~
ca y el ín ica que sean cons !stentes con e I s istema económico ea
pita!ista y la supresión de marcos de referencia a I te rn a t ¡vos
que puedan amenazar al sistema.

Como se ha reconocido, e I enfoque centrado en Ia enfer-
medad ha reducido el nivel de anáiisis al estudio del organismo
individual y, de manera con frecuencia inapropiada, ha est¡mu~
lado la búsqueda de un origen uniractorial más bien que multi-
factorial. Recienternente el análisis que subraya la importan-
cia del "estilo de vida" individual comocausa de enfermedad,
ha recibido una atención prominente de parte de los oficinas
estatales en los EE.UU. y el Canadá. Ciertamente, I a s dife-
rencias individuales en los hábitos personales afectan la salud
en todas las sociedades; pero, el argumenta del estilo de vida
oscurece quizás más que el énfasis que se ponía antes sobre la
causa específica, fuentes importantes de enfermedad e incapa-
cidad existentes en el proceso de trabajo capital ¡sta y e n el
ambiente industria!; también pone la responsabilidad de la sa-
lud direcfamen!'e en el individuo, en lugar de buscar solucllo-
nes colectivas a los problemas de salud.

La intelVención estatal tiene ciertos Iimites estructurales;
resumidos de manera simplista, la restringen al

rje s a rrallo de

pomicas y programas que no entren en conflicto de manera fu~
damental con los procesos económicos capital ¡stas basados en

---
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la ganancia privada o con los intereses concretos de la c 1a se
capital isl'a durante períodos históricos específicos.

los mecanismos de "selección negativa" son formas de in-
"' I '

tervenclon esl'ota que excluyen innovaciones o a c ti v
¡ dades

que contrarían al sistema capitalista. El Estado también puede
usar, mecan is~~s de "selección positiva" que promueven y pa-
trocman polltlcas que fortalecen el sistema de empresa privada
y los intereses de capital.

IDEOlOGIAMEDICA: la ideología es un conjunto de
ideas y doctrinas entrelazadas que forman la perspectiva propia
de un grupo social. Marx introdujo una distinción en t re dos
niveles de estructura roclal: "la infraestructura" o "base eco-

,.. 11
n~~lca ,~~ comprende las relaciones concretas de la produc-
Cion economica; la clase social determinada por la propiedad

o. c~ntrol.de lo~ medios de producción, o ambos, es la caracte-
rlstl!:a pnmord lal de la infraestructura. Por otro lado, la "su-
perestructur.a" incl~ye las .instituciones gubernamentales y le-
gales y las Ideologlas dommantes de un período hisf'órico. los
e~entos de la historia en la perspectiva marxista, emergen prin-
cipalmente de fuerzas económicas; esta "determinación econó-

mica': da una,primada causal a la esfera de producción y al
conflicto de clase., En consecuencia, la in&aestructura econó-
mica determina generalmente las características específicas de
la supraestructura..' La ideología y otras partes de la s u p raes-
tru~tura ayudan, Sin embargo, a mantener y reproducir las re-
laciones sociales de producci6n y especialmente los patrones de
dominación.

. ~e acuerdo con este principio ideológico, la ciencia mé-
du:a Incluye un cuerpo de conocimientos avanzado y de estan-
d?rtes de excelencia,. t~nto en. inv,;s.tigación c~mo en la prác-
tica. Como el conoe Imlento c lentlflco es esotérico u n grupo
de profesionales tiende a mantener posesiones el itis;as y como

-
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la gente común carece de este conoc imiento, depende de los
profesionales para interpretar la información médica. por lo
tanto, el sistema de salud reproduce los patrones d e domina-
ción por "expertos" que hacen decisiones en el lugar de traba-
jo, el gobierno y en muchas otraS óreas de la vida social.

Una de las características del imperialismo es la extrac-
ción de materias primas y capital humano de las naciones de l
Tercer Mundo hacia los países económicamente do mi n antes.
Navarro ha analizado como el "subdesarrollo de la s a I ud"
en el Tercer Mundo; es la consecuencia inevitable de esa pér-
dida de los recursos humanos y naturales; la extracción de la
riqueza Iimita la capacidad de los países subdesarrollados para
elaborar sistemas de salud efectivos.

El imperial ismo refuerza las relaciones internacionales de
clase y la medicina contribuyen a esé fenómeno. Como en los
Estados Unidos, los profesionales médicos del Tercer Mundo
usualmente provienen de las familias de más altos ingresos que,
aun cuando no lo admiten, ven la medicina como un vehículo
de ascenso. la posición de clase de los profesionales en salud
losha hecho resistir un cambio social que pudiera amenazar la
estructura de clase existente, tanto nacional como internacio-
nalmente.

Con frecuencia, el imperialismo ha implicado conqu ista
militar directa; recientemente los trabajadores de salud han
asumido papeles militares o paramilitares en Indochina y Africa
del Norte. También las instituciones de salud han participado
como base de operaciones de contra insurgencia e intel igencia
en América latina y Asia.

El socialismo puede producir modificaciones i mpo r tantes
en la organización del sistema de salud, de la nutrición, salu-
bridad, vivienda y otros servicios. Estos cambios pueden 11e-
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var, a través de una serie a veces compleja de hechos, nota-
bles mejoras de salud. Las tendencias de la morb ilidad y la
mortalidad después de las revoluciones socialistas en países co-
mo Cuba y China son ya bien conocidas. En cada caso, la tran
sidón al socialismo ha dado por resultado una reorganizacióñ
del sistema de salud que pone énfasis en una mejor distribución
de los servicios y del personal de atención de la salud.

La epidemiología materialista histórica es un c a m po que
estó creciendo rápidamente en las estudios marxistas de la aten-
ción de salud. Sus antecedentes derivan de la in ve s tigación
clásica de Engels, Virchow y la escuela de medicina social del
Siglo XIX en Europa. Simplemente definida, la epidemiología
material ista histórica relaciona los patrones de muerte y enfer-
medad a las estructuras políticas, económicas y sociales de la
sociedad; pone énfasis en los patrones históricos cambiantes de
la enfermedad y las circunstancias materiales específicas en las
cuóles vive y trabaja la gente. Estos estudios tratan de tras-
cender el nivel individual de análisis para encontrar cómo fuer
zas sociales históricas determinan por la menos en par te, ra

. salud y la enfermedad.

Hay considerable evidencia que indica que la incidencia y
prevalencia de 1 a enfermedad mental sigue muy de cerca los
períodos de crecimiento o recepción económica. Las relacio-
nes son complejas y difieren con la clase social. Estudios re-
cientes también han relacionado los ciclos económicos, po r ti-
cularmente aquellos que impl ican las variaciones crecientes o
decrecientes de la posibilidad de encontrar empleo, con 1a s
tendenc ias generales de mortal idad y morb il idad entre 1a s d i-
ferentes clases sociales y grupos etarios.

Los índices de hipertensión, por ejemplo, han aumenta-
do consistenternentecon la desorganización de las comunidades
sociales estables y una organización del trabajo que está je-

-~. ... - - --
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rárqu icamente controlada y bajo presión del tiempo. Estas ob~
servadones se hacen en paises que han seguido las líneas ca-
pital istas de desarrollo y en paises socialistas que se han in-
dustrial izado rópidamente.

Los estudios marxistas sobre salud ocupacional subrayan las
contradicciones y las condiciones de mejor salud en las indus-
trias capital istas. Por otro lado, las observ~c iones ~ c.e r c a de

las medidas de salud ocupacional en los paIses sociOllstas han
demostrado que es posible una rápida mejoria cuando la ganan-
cia privada es el iminada como un incentivo negativo al Cam-
bio.

Las experiencias diferentes del trabajo ~el hombre y la ~
jer tienen relación con sus índices de mortal ,dad y ~~n su POSI-

bilidad de vida. Históricamente, el uso de los serviCIOS de sa-
lud por las mujeres y las actitudes de los médicos hacia las mu-
jeres con problemas de salud han dependido grandemente de los
posiciones de clases de la mujer.

LQStrabajadores en salud no pueden negar sus servici?s al
paciente aun cuando estos servicios permit;>n que el pac lente
continúe parfic ipando en la estructura soc 101~ue ge~era la en-
fermedad. los problemas tienen can frecuencia ra Ices en el
sistema social; abundan los ejemplos: los drogadietos y alco-
hólkos que prefieren la ounubilaciÓJn al dolor del desempleo y
de la vivienda inadecuada; las personas con enfermedades oeu
pacionales que requieren tratamiento, pero que empeoran euan~
do regresan a las condiciones de trabajo g;neradoras de e.nfer-
medad; las personas con enfermedad cardiovascular relaciona-
das eon la tensión, las personas ancianas o inválidas que nece-
sitan certificaciones médicos periódicas para obtener la ayuda
sumamente inadecuada de la beneficencia; lo:; prisioneros que
desarrollan enfermedades por las eandicionesde la prisión.
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Cuando existen condiciones sociales presivas las refor-
maS para mejorar parecen razonables; sin embargo, la historia
de IaS reformas de los po íses cap ital istas han d e m o s trado que
esas reformas siguen, con más frecuencia, a la protesta social,
producen mejoras por incremento, no cambian los patrones ge-
nerales de opresión y sufren recortes cuando cesa l a protesta.
Las' reformas reformistas no podrán cambiar la estructura global
del sistema. de salud en ninguna forma básica; por ejemplo, el
seguro nac lonal de salud producirá cambios principalmente en
el financiamiento y no en la organización del sistema de salud.

E~ta reforma fOdrá reducir las crisis financieras de algunos pa~
clen~es ayudandolos ~on el pago de los profesionales de salud y
hospitales; pero hora muy poco para controlar la ganancia de
las industrias médicas o para corregir los problemas de mala dis
tribución de servicios y personal de salud.

-- - - -- ----

'l7

ANALiSiS DEL PROBLEMA

El Dr. Jaime Breilh, en su documento "'Bases para un Co-
nocimiento de la Salud y Enfermedad", indica los princ ipios
cientificos para el estudio de la salud y enfermedad, indican-
do las formas en que el hombre ha interpretad" los fe n 6 menos
de la naturaleza y entre ellos los fenómenos b

¡ 01 <5g icos, han

cambiado continuamente. Este proceso de evolución del pen-
samiento, se caracteriza por la ccmtradicci6n entre el desarro-
llo de las ideas y métodos que reflejan objetivamente la reali-
dad, por surgir de experiencias concretas de acción s o b re la
naturaleza, y aquellas que para estudiadas ha recurrido a ex-
pl icaciones sobrenaturales y subjetivas a base de teorizadón,
de Ia abstracción pura.

En cada período de la historia y como consecuenc ia de las
formas de organización económico-social de los pueblos, las
ideas sobre salud, los métodos terapéuticos, se han visto influi-
dos par estas dos tendencias, cuya importancia relativa ha de-
pendido del grado de desarrollo 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-
tó su conocimiento sobre la misma. Esta limitación t u va que

.ser supl ida por expl leaciones subjetivas, primero m á g i c a s y
luego rel igiosas. Por tanto, en ideas como las de salud y en-
fermedad, se reflejó ese predominio de contenidos mágico-reli-
giosos y mel'aHsicos (estatizantes), mientras que las interpreta-
ciones objetivas, de fenómenos reales eran rudimentarias; en
períodos posteriores, los ingredientes mágico-religiosos y me-
tafi'sicos han ido perdiendo terreno, toda vez que la c i en c i a
(estadio superior del conccimiento), producto de las en seí'\an-
zas cada vez más perfectas emanadas de la producción, fue de-
jando .nsubsistentes las explicaciones no científicas.
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. ~e;o el avance de las inves~igaciones e interpretaciones-
clentlficaS y el retroceso paulatino de laS explicaciones no-cien
tíficas no se dá de un solo golpe, la contradicción se desarroll';
paulatinamente de tal forma que en nuestra sociedad I a s con-. ,

,
c~pcione~ y metodos de investigación biológicas, por ejemplo,
aun mantienen contenidos no,científicos formados históricamen-
te.

. El Dr. Breilh continúa analizando el problema indicando
que el estudio de la salud humana debe partir del ~nál isis de dos
aspectos fundamentales:

'1. Las leyes que determinan el origen, características bá-
sicaS y las relaciones entre los diferentes seres de la naturale-

za. (Leyes del Movimiento de la Materia), sólo así podremos
ubicar ~I h~mbre, de.terminar sus característicaS esenciales (o
contradicciones particulares), definir su origen, diferenciando
d,;, ot~as formas de vida animal, entender las, causas de los cam-
b~os .que ha experimentado como ente orgán ico, y en ú I t i m o
término, podremos establecer sus estados de salud y de e n fe r-

. medad.

2. Las leyes que interpretan el desarrollo del hombre
en ~ciedad (Leyes de la Vida Social). Esto para poder pro-
fundizar en el análisis de las características de las d He rentes
sociedades humanas que han aparecido, así como su estructura

f~nd~mental; las relaciones entre los hombres; las ideas e ins-
tituciOnes de cada período, sobre todo las relacionadas con la
salud.

Con respecto al Movimiento de la Materia coloca como
puntos básicos las tres grandes esferas de la re;lidad: lo inor-
gánico, lo orgánico, y la vida social y conciencia de los hom-
bres que viene a constitu ir formas de ,materia en m o v i miento
cada una incluye formas más complejas que la anterior. Est~
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que denominamos movimiento de la materia no es más que el
permanente cambio que experimenta, grac ias a que con tiene
elementos intemos que se encuentran en contradicción perma-

, nente, y de esa lucha de contrarios resulta el cambio. También
las cosas y fenómenos naturales mantienen contradicciones con\
elementos externos, que igualmente suscitan cambios. por tan-
to, no lo inorgánico, ni I~ vida social de los hombres son está-
ticos,se hallan en permanente transformación en sí mismas y
de unaS a otras.

Continúa el Dr. Breilh haciendo relación de Causa- Efe c-
to, indicando que todo efecto o acción tiene una causa que lo
origina. Para que la causa origine un efecto hacen falta cier-
tas condiciones. '

Estas últimas no pueden por sí solas o r i g inar

el efecto, pero son necesarias para que se produzcan.

Finalmente, puede haber un motivo desencadenan te o im-

pulsor para que se manifiesten las causas verdaderas.

Al anal izar laS causaS de las enfermedades, la me d i c i no
burguesa, con su visión biologista y metafísica (que aísla la vi-
da orgánica de la vida social), confunde los motivos y condi-
ciones desencadenantescon las causas verdaderas de las enfer-
medades.

La naturaleza, continúa expl icando el Dr. Breilh, es un to-
do ún ico cuyas partes interactúan entre sí. Una causa con s u
efecto no existen aislados porque cada efecto es a la vez :causa
de un .nuevo fenómeno.

Si las causaS y efectos están inter-actuando unos con otros,
entonces es necesario que surjan y se desarrollen ciertos fenó-
menos, que en las' condiciones dadas no pueden dejar de produ-
cirse.' Esto posibilita el establecimiento de leyes. Con este
princ ipio queda negada la tes is de causal idad ó azar a b soluto,
afirma el Dr. Breilh.
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Con respecto a las Leyes de la vida social, indica el Dr.
Breilh, que es el hombre el primer an imal, que por las caracte-
rrsticas de sus manos y la posición erecta que los libera d e la
Func ión de locomoción, logra transformar Ion a tu rol eZa me-
diante el trabajo y logra desarrollar instrumentos que le per-
miten perFeccionar cada vez más su labor de transFormación.
Este fenómeno posibilitó a su vez el que se desarrolle su cere-
bro y surja de ese modo la capacidad de dicho órgano de refle-
jar la realidad mediante la conciencia.

Por consiguiente, el trabajo consciente de tmnsformadón
de la naturaleza es lo que le da su especiFicidad al hombre y le
conFiere a la vida humana un carácter esencialmente social.

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

A- La base de la vida de la sociedad es la producción de
bienes materiales.

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

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

-

D- la estructura económica es la base real que determina
la existencia de una superestructura, Formada par la ideología
(conjunto de ideas, cultura) y la organización jurídico- pollti-
ca. las clases sociales Fundamentales (traba¡adores y burgue-
sra, terratenientes y campesinos) son antagónicas porque man-
t renen intereses opuestos con respecto a la producción. Eso de-
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termina que en la supereslTuctura se den también elementos
contradictorios.

E- En las sociedades coexisten diferentes modos y rela-
c iones de produce lón que conforman una total idad social con-
creta, históricamente determinada y que se denomina formac ión
social. Uno de los modos es predominante.

En base a los principios anteriores que expone el Dr. Breilh
se pueden establecer las contradice Iones por ti culo res del hom-
bre; de ellas la contradicción principal; las relaciones entre
unas y otras, para luego deducir los elementos de la salud y la
enfermedad.

A continuación presentaremos los siguientes cuadros con
los que el Dr. Breilh explica las Contradicciones del Hombre
y sus Relaciones:
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Concluye el Dr. Jaime BreHh, indicando:

1. Si la particularidad específica del ser humano e s su
Vida Social, basada en la apl icación de su fuerza de trabajo,
que le ha permitido desarrollar una Vida de Conciendao /vIen-
tal, determinándola, así como su Vida Orgán ica, entonces el
elemento esencial de la salud humana es su aspecto 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 sólo elementos biológicos y aquellas que
los cons ideran como aspectos estáticos de un contexto s o c i a I
históricamente determinado.

.
'

.

3. Las influencias del pensamiento positivista y de! prag-
matismo, sobre todo norteamericanos, con su marcada te n den-
cía a investigar y actuar sobre las minucias de los organismos,
descu id ando 105 factores causales de fondo, han creado un falso
sentido de lo que es la "profundidad de estudios". Se atribuye
erróneamente el carácter de profundo a la que penetra en el de
talle, cuando la v~rdadera profundidad se consigue cuando ii
parte de planteamientos e hipótesis correctas que son aquellas
que reconocen la profundo concatenación en lo sociedad h u-
mana de los fenómenos sociales, los de conciencia, o los de vi
da mental y los orgÓn icas.

Por otro lodo, el Dr. Hesio de AlbuquerqueCordeiro Y
Co-

laboradores, al analizar el problema, pone de rel ieve las incor-
poraciones de lo "social" en la explicación de la enfermedad.
El problema teórico central es el de lo articulación en t re los
campos de la epidemiología, de la biología y de I a S ciencias
socia les, en ! a medida en que se pueda cantribi.. ir a un conoc ¡-
miento coda vez más adecuado del fenómeno "salud - enfer-
medad".
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Identifica el surgimiento de lo social en la explicación de
la enfermedad.a partir de las técnicas de disminución de la mor-
talidad y. rnorbilidad que se desenvuelven en las formaciones
sociales europeas en el perrodo del mercantilismo, principal-
mente a partir de la segunda mitad del siglo XVIII. La incor-
parac ión de lo roc ial se hace con base en categorías ocupacio-
nales de la distribución urbano-rural de la población, de las
voriables demográficas y de la descripción de las con diciones
de trabajo, teniendo en cuenta, en forma concomitante, o un
mayar control del Estado sobre la dinámica del a población,
como forma de fortalecimiento del Estcido-nación o la denun-
cia y la lucha poi ítica para la superación de las malas condi-
ciones de trabajo, la pobreza y la desorganización del espacio
urbano. .

.

. . Así co~ti~úo expli~ando en este momento lo "Social", sig-
nifica condiciones ambientales sociales y económicas. Lo en-
fermedad es determinada por las candic iones ambientales insa-
lubres como emanac ianes pútridas, miasmas, ausenc ia de sanea-
miento y por condic iones de trabajo desfavorables como son las. I 'I~rnadas pro ongadas de trabajo, la incorporación de mujeres y
niños como fuerza de trabajo al ambiente insalubre en el traba-
jo, etcétera.

La enfermedad y, en porticular, las epidemias, son también
consecuencia de la desorganización social de los patrones no
dominados de vida de los proletarios, de I;s excesos y hábitos
desordenados, de los momentos de conflicto social. Es te es el
campo de acción de la medicina de Estado (estados germáni-
cos), de la salud públ ica (Inglaterra) o de la medicina del es-
pacio urbano (Fr~ncia), donde les competía domesticar y con-
trolar ~as poblac Iones obreras, los vagabundos y los miserables,
a traves de un control creciente de cada dimensión de sus vidas
escudriñando, registrando sus cuerpos y enfermedades.

39

Ya en la segunda mitad del siglo XIX continúa su expli-
cación, la enfermedad pasa a ser, hegem6nicamente, de carác-
ter biológico y unicausal. Es la teoría microbiana de la en-
fermedad' la que permite identificar un agente especifico que
produce una determinada enfermedad. Así que ya no es nece-
sario preocuparse de lo "social", una vez que surge una expli-
cación científica que demuestre la existencia de los agentes
microbianos impl icados en la causa de la enfermedad.

También son de finales del siglo XIX y principios de 1 XX
las concepc iones y práct icas eugén icas que acompañan e I sur-
gimiento del concepto de "predisposición genética", abarcando
desde las diferenc ias de susceptibil idad a los agentes mi c ro-
b ionos hasta la enfermedad mental y la criminal idad.

. El retorno de lo "social" va a tener como marco de re fe-
rencia, afirma el Dr. de Albuquerque, lo patología so c i o I de
Grotjan en Europa. En los Estados Unidos de América, o partir
de la segunda década, según Gordon y colaboradores, tiene lu-
gar una expansión de las investigaciones epidemiológicas que
incorporan las variables sociales, comprendidas como "nivel so-
cio económico". El concepto es operado por indicadoresde in-
greso familiar, nivel educativo y ocupacional y por lugar de
residencia. La determinación de la enfermedad es directa en-
tre lo "económico y lo biológico". Se deben agregar a e s tos
modelos, explicaciones rnulticausa.les de tipo agente -med 10-
huésped, que llevan consigo la interacción de factores relati-
vos a los tres elementos del modelo.

Surgen por tanto, orientaciones de tipo ecológico donde el
"ambiente" es al mismo tiempo físico y social, y orientaciones
psicosociales y culturales que procuran demostrar lo acción so-
bre el huésped de otras dimensiones sociales "1 no las del ámbi-
to económico.
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",Debe entenderse que no existe una secuencia lineal de de-
sarrullo de estos modelos y orientaciones. Hay c o e xi stenc ia,
concomitancia y en ocasiones hegemonía de uno sobre los de-
más, articulándose a su vez con un conjunto de prácticas hege-
mónicas en el campo de la salud.

El concepto fundamental y común a las explicaciones de
este orden es el concepto epidemiológico de riesgo, que permi-
te identificar grupos de población con probabilidades diferen-
tes de enfermar o morir. la asociación de factores etiológicos
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 suces ión temporal
(la causa siempre precede al efecto); además la causa es con-
siderada en el orden pragmático de las cosas. El factor identi-
ficado es susceptible de manipulación o remoción para prevenir
determinadaenfermedado condición. .

Esto coloca, por lo tanto, a la epidemiología en u na de-
terminada forma de estudiar la enfermedad, que enc ierra u n a
"teoría de la enfermedad" orientada a fundamentar las prácti-
cas de salud con el objetivo de reducir los niveles de la enfer-
medad.

la suposición del empirismo epidemiológico puede ocultar
en la realidad la existencia de un subjetivismo e ideal ismo
que valorizan a priori los factores causales como un ive rsa les
con existencia independiente de las situaciones y de los indi-
viduos concretos sobre los cuales actúan (en general del "exte-
rior" hacia el "interior"),. provocando la enfermedad. la enfer-
medad, en este caso es una abstracción, como abstractas son las

poblaciones expuestas a riesgos diversos. Por lo tanto, la inco.!:.
poración de lo "social" a la epidemiología ha implicado en su
identificación ser el "agente externo" que actúa sobre el plano
biológico.

-

-_.
.
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las principoles orientaciones en las investigacicmes s<:»bro

"Producción y Distribución de la Enfermedad", según el Dr. de
Albuquerque, son:

E5tudios Sodo-Económic@s: Analizando los trabajos que
utilizan el análisis de corre!adón entre indicadores socia<>eccp
nómicoo e indicadores del nivel de salud, particularmente las
tasas de mortal idad. los indk:adores sodo""1!~onóm¡rcos son bá~
si«:amente ingreso familiar, nivel Q«:lJpadonal, nivel educm::io-
nal y disl1ribución de le pobladón en urbano~ruTa!.

Algunas de estas investigadones presentan h¡p6tesis sobre
el efecto de! cambia de las c<lnd¡dones sodo-l!coo6micas so~
bre el nivel de salud de ¡as pab~adones referidas, atribuyendo
un peso mayor a tales factores que a las medidas de atención a
la salud.

Estudios Psico-Sodaies y Culturales: En esta categoría se
sitúa la mayor parte de las investigadones actuales s élb r e los
factores sociales en la producción yen la percepción y defini-
ción de la enfermedad, particularmente en las paises anglosa-
jones.

El concepto central utilizado es el de Stress Social, enten
dido como incongruencia y no cama adaptación de IQS indiv¡::. duos a determinadas condiciones saciales, tales como "cambio
cu Iturol rá pida" (m igrociones, industria Iizadones ace leradas),
"aislamiento social" (minorías sociales, vejez), pobreza y falta
de integración social.

Se pretende identificar condiciones "stresoras" que deter-
minen enfermedades él condiciones específicas. De acuerdo con

'Cassel, estas condiciones se asocian a un cQn¡;;nto mós o menos
amplio de situodones, por ejemplo, el "c:islamienhJ soc ial"
puede provQcar alcoholismo, suicidio, esquizofrenia, tubercu-
losis, reducci6n de la esperanza de vida, etcétera.



.. - ---

42
\

Estudios Históricos y Estructurales (epidemiologia estructu-
ral COIl1Oalternativa a la epidemiología social): La orIenta-
ción histórica y estructural permite establecer las cadenas eco-
nómicas de las crisis con el sistema de explotaci6n colonial y
de dependencia del mercado externo, donde radican los facto-
res expi icativos de dichas crisis. La ocurrencia de "epidemias"
de hambre, miseria, delincuencia, etcétera, se asocia te mpo-
ralmente a las crisis agrícolas. Se nota la preocu pación par
apuntar qué enfermedades están asociadas a las crisis y media-
das par la falta de al ¡mentas, y las que no están vi n c u Ia das,
aun cuando el estudio esté basado en informaciones no sólidas.

Aunque tenga prioridad el nivel econ6mica en el anál isis,
los nexos con las epidemias tienen coherencia lógica al consi-
derarse el problema de la desnutrición, que acomete en grado
distinto- los diversos grupos sociales, de acuerdo' con las relá-
ckmes que mantienen con los medios de producción (conforme
can las formas de propiedad agrícola, formas de salarios, desem
pleo estructural, etcétera).

. Además de las epidemias son consideradas, en las instan-
cias política e ideológica, cómo un procesa de aniquilamie'nto
del oprimido, camuflado en el orden de la naturaleza. Las epi-
demias, así como la muerte por condena legal del delincuente,
están legitimadas por un Estado impotente para la re so I u ci6n.
pacífica de los conflictos de ,clase. Representan aCémtecimien-
tos pedagógicos que tienen como objetivo la continuidad de la
sumisión.

Otra tentativa de este orden es la de laurell y Colaoora-
dores, al intentar identificar la unidad contradictoria del pro-
ceso de intemalizacióndelmododeproduccicSncapitalista.es
la formación social mexicana, y sus nexos con la producción y
distribuci6n de la enfermedad. En este caso, un es!vdi(j) sincró-
nico, donde en determinados momentos de esta formadón social

.
-'
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se investigan las posibles relaciones entre las modificaciones de
las re bciones de producción con la pérdida de la posesión de
la tierra y la proletarización, así como la sustitución 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-
sal idad: El debate sobre los conceptos de salud, enfermedad y
causalidad está presente en todos los temas anal izados. Como
variables pueden situarse alternativas que suponen un determi-
nismo económico centrado en las proposiciones bastante vagos
y generales de la re Iación entre el papel de las relaciones de
producci6n, el desarrollo de las fuerzas productivas y la distri-
bución de la enfermedad por clase sacial.

Los trabajos inspirados en Engels (Dialéctica de la N a t u-
raleza) que proponen la existencia de contradicciones en t re
lo biológico coma materia en movimiento. los trabajos anal i-
zados que tratan esta perspectiva no logran desarrollar una di-
mensión más explicativa del fenómeno salud-enfermedad, supo-
n iendo que esto se debe, en gran parte, al grado de generalidad
de los estudios y a su no confrontación con situaciones concre-
tas de investigación de la enfermedad formulada a partir de es-
ta concepción.

Se sugiere también que en !as formaciones sociales cap i-
tal !stas la Salud es una contradicción entre las dimensiones vi-
vencial y funcional del fenómeno. Una definición normativa
de salud seria la del equilibrio entre ambas dimensiones: un in-
dividuo está con salud cuando su experiencia de bienestar co;n
dde con la capacidad de desempeño de sus funciones sociales.-

Kelman analiza lo anterior diciendo: "La superación de
las contradicciones sociales y la desa! ienación del hombre per-

-

mitiria alcanzar este estado de equiiibrio."
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Gagl io hace la crítica de las variables ligadas a la perso-
na, ambiente y lugar. La biotipología es un privilegio ideoló-
gico de un hombre abstracto ahistórico.. Esta visión lleva con-
sigo la contradicción entre la ideología positivista burguesa (Ii
bertad de acción) y el carácter del individuo como predispues=-
to y sujeto a un destino fatal, sugiriendo una "dignidad d ife-
rente" frente a Ia enfermedad. .

Salud o en otros poIabras, el de la conservación de la fu e rza
de tr;bajo fuera del contexto, de la r;produ~ción de. ~a .fuerza

de trabajo como una problematica mos amplia y esta ultima no
pu'edecomprenderse tampoco con independencia de la re pro-
ducción del capital.

. Explica "El Origen del' Capitalismo y la Desint~pración de
la Familia" en los siguientes términos:' La Revoluc60n In du s-
trial el pe:rodode tránsito de la producción manufacturera. a
la ~oducción mecanizada, significa definitivamente la ru Ina
de grandes masas de artesanos y campesinos que no pue~en c~~
petir en el desarrollo económico desigual que caracteriza lae-
poca condenándolos, como ejército de reserva, a la. se para-.
ción'de sus medios de producción. Bajo el régimen de compe-
tencia, cada empresario intenta acaparar una parte. del me~cado
que sea la más amplia posible.' Pero, paraconseguirlo tiene
que bajar los prec íos. Y no hay más que u.n medio ~e bajar. los
precios de costos, el valor de las mercanClas, ab~evlar el tlem:-
po de trabajo socialmen~e neces~rio para.producirla.s, produc:
más mercancías en un mismo periodo de t~mpo.'. Balar los cos
tos deproc:lucción, o sea, reducir aun m~imoel trab?jopoga-
do para poder apropiar la mayor plusvalia posible; esta es la
esencia del capitalismo.

Los factores ambientales deben ser igualmente re visados.
La famil ia, por ejemplo, debe ser considerada como un micro-
cosmo educacional de reproducción de las relaciones de pro-
ducción (autoritarismo, juicios de valor al colocar en primer lu
gar el orden y la propiedad, cooperación estricta, represión in=-
dividual), generadora de trazos ansiogénicos.

Las condiciones de trabajo dentro de una fábrica son apren
didas dentro de un contexto de "alienación del trabajo", donde
los gastos repetitivos y la parcialización de las operaciones con
ducen a la atomización de la persona, a la despersonalizacióñ
y la desadaptación, agudizados por la competencia en tre los
compal'leros de trabajo.

El ritmo y el tiempo de trabajo conducen a la f a ti g a, la
tensión de estar vigilando lleva a estados periódicos de torpeza
psíquica, configurando todo un estado de sobre tensión e mo-
cional. . La interacc ión entre sobre tensión emoc ional - d e s a-
daptación y las relaciones autoritarias configuran un mecan is-
mo de explotación global.

Por otro lado, Win Diercksens, estudia el problema de la

.. Al continuar su explicación, cita a Marx:. La gran pro-
ducción de plusvalía y la baratura de los artículos provenían y
provienen casi con exclusividad del mínimo salario que se p~-
ga, apenas suficiente pora permitir vegetor, junto con el maXi-
mo de tiempo de trabajo que el hombre pueda soportar:

. Pe ~o

lIeg5el momento, en que la base fundamental del antiguo me-
todo la explotación simplista del material humano, acompal'la-
da ~r una división del trabajo m~~o menos desarrollada, no ';
sultó ya suficiente pora la expons~n del merc::!do y I? com~
rencia de los capitalistas que creclan con mayor rapidez aun.
Si la máquina es el medio más poderoso para acrecentar la pro-

De la misma forma son anal izados otros factores, c o mo la
habitación, el tiempo libre y los factores culturales, y se des-
tacan sus funciones en la manutención de las cond iciones de

. alienación.

-
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ductividad del trabajo, es decir, poro cortar el tiempo necesa-
rio para la producción de mercancías, se convierte en ma n os
del capital. Es el medio más potente pora prolongar el dio de
trabajo más allá de todos los IImites establecidos por la natura-
leza humana.

Con la ayuda de la fuerza mecán ica, se destruye el mono-
polio de los obreros masculinos en las tareas diHciles. La mano
de obra mascul ina relativamente cara se ve sustituida por la ma
no de obra más barata, mediante la absorc ión de fuerza de tra=-
bajo femenina e infantil. Al hacer superflua la fuerza muscu-
lar la máquina permite emplear obreros de escasa musculatura.
Cuando el capital se adueña de la máquina, pidió a gdtoJs:
Trabajo de mujeres, Trabajo de niños.

Con respecto a la Desintegración de la Familia y la Des-
trucción de la Fuerza de Trabajo, se explica en la formasiguien
te:, El trabajo femenino, el trabajo nocturno y la consecuente-
proporción creciente de mujeres que no se Casan muy tarde, no
dejarán de tener sus efectos poro la vida famil iar. C. Bloch se
ñala que el gran número de ñiños encontrados fue una de las
plagas del s iglo XVIII y ve poro e 110tres causas princ ipales: la
miseria, la situación 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 fac ilidad de los abandonos.

La producción capital ista, que en esenc ia es produce ¡ón de
plusvalla y absorción de trabajo extraordinario, no sólo provo-
Ca, por la prolongación de la jornada que impone, el deterioro
de la fuerza de trabajo del hombre (al privada de sus cond ¡-
ciones normales de funcionamiento ydesarrollo), sin o además
engendra el agotamientO' y la muerte precoz de dicha fuerza.

Cita además algunos datos importantes sobre la mortal idad
durante el desarrollo del capitalismo. Wrigley descubrió que

J~
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en Colyton en Inglaterra, la esperanza de vida al nacer antes
de 1600 era entre 41 y 46 años, entre 1625 y 1699 la vida me-
dia era sólo de 35 a 39 años y alrededor del año 1750 variaba
de 38 a 41 años. Wrigley indica que la mortalidad creciente
en el siglo XVII era fenómeno común poro Inglaterra como un
todo. El mismo Wrigley investigó que la mortal idad in fa n t i I
antes de 1600 era de 120 a 140 por mil, incrementándose en la
primera mitad del siglo XViii alcanzando niveles de 162 a 203.

El sexto informe sobre la Salubridad Pública en Inglaterra
con fecha 1864, en la página 34, señala el deterioro f!sico de
los niños y los jóvenes, así como de las esposas de obreros. Ha-
blan en Inglaterra en 1864, 16 distritos donde la mortalidad in-
fantil era menor al 9 por den en 24 distritos era de lOa 11 por
cien; en 39 distritos de 11 a 12 por cien; en 48 distritos de 12
a 13 por cien; en 22 más de 23 por cien; en 4 más de 24 por
cien; en 3 más de 25 por cien y en 2 más de 26 por cien (Wis-
bach y Manchester). El informe comunicaba que donde menor
era la participación femenina en el trabajo, menor era también
la mortalidad infantil.

La reproducción y conservación de la fuerza de trabajo a
nivel familiar como una necesidad histórica, explica: la ten-
dencial desaparición de la forma-no-valor hace disminuir las
posibilidades de sustituir fuerza de trabajo deslruida 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 poro mi-
llones y millones de trabajadores. Al disminuir las posibilida-
des de reclutamiento de fuerza de trabajo en el nexo no capita-
Iista con el fin de reponer la fuerza de trabajo destruida o des- '

gastada, los capital istas se ven obl igados, en grado creciente,
a garantizar la reproducción de las generaciones de los obre-
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ros. En otras palabras, entre capital istas nace el interés por la
reproducción yconrervación de la fuerza de trabajo de los obre
ros y de sus generac ianes. En la medida en que la forma - no=-
valor desaparece, es necesario, entonces, la reproducción de
la fuerza de trabajo a nive! familiar.

La creciente presión de la clase obrera durante la primera
mitad del siglo XiX pudo haber lag~ado la introducCión de una
serie de leyes sobre el trabajo, pero no es sino hasta la genera-
lización de la forma -valor a mediados del siglo pasado, cuan-
do por un lodo la burguesía comienza a tener interés en la ade
cuada reproducción de la fuerza de trabajo o nivel familiar y,
cuando por el otro se incremento el poder organizativo de la
clase obrera, que dichas leyes comienzan a tener vigencia.

En 1833 fue prohibida la entrada a las fábricas de ni ñ os
menores de 9 años, mientras la jornada de los niños de 9 a 13
años fue limitada a un máximo de 9 horas diarias. En 1842 una
nueva ley prohibió el trabajo femenino en la industria textil.
Con la ley en 1844 la jornada de 12 horas se generaliza en la
industria textil. La intervenc ión del Estado para in s pecc ionar
las fábricas, adquiere desde los años 1844 y 1947, forma en la
industria textil.- En 1867 se extiende la legislación y la ins-
pección sobre todos los sectores y con ella desaparecen las pea
res anomalías referentes al trabajo femenino e infantil.

-

Al analizar la proletarización de la Clare Trabajadora y la
necesidad de las poi íticas de Salud, es importante observar que
Diercksens, estudia que con la predominando de la forma- va-
lar desde 1850, la re posie ión de la fuerza de trabajo es esen-
cialmente, a nivel familiar. -

Cita a Verstraelen, al referirse a la Educación: "Un míni-
mo de educación elevaría los costos de producción de la fuerza
de trabajo pero eleva aún más la productividad del trabajo. La
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educación, se hizo socialmente necesaria en esta fase del ca-
pital ismo. Can sorpresa se puede observar que e n Inglaterra,
1844 la introducción de una ley que reglamentaba que los ni-, .
ños entre 8 y 13 añoS trabajarían 30 horas por semana y recI-
birían 15 horas de enseñanza. Esta ley llevó en última instan-
cia a leyes de Educación de 1870 a 1876 que significaba la ~
nerali:i:ación de la enseñanza popUlar organizada por el Estc:¡-
do'l.

- El capital humano es el activo más grande del pueblo, pe-
ro habitualmente se malgasta este "capital orgánico". - El Esta-
do siempre ha tratado desdeñosamente la, Salud de nuestros ni-
ños 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". Los condiciones higiénicas eran espa!!.
tosas y los pacientes sólo podían salir de estos lugares Ñnebres
por la muerte. - Las clasés afortunadas solían recibir la atención
médica a domicilio. Sin embargo, desde 1850 el hospital - deja
de ser un lugar para aislar a los pobres e indigentes, de j a de
ser una institución caritativa y se transforma en un centro-de
recuperación. Con la introducción de los leyes de,Salud Pú-
blica de 1872 y 1875, el Estado inglés asumía la responsabili-
dad improductiva de cuidar la salud del pueblo. \.k1 año des-
pués, en 1876, con la ley sobre la Vivienda, el Estado h a de
preocuparse también de una vivienda popular más salubre.

-Los intereses del capital no sólo pueden conducir al incre-
mento en los niveles de-.mortalidad, como en la época orgiásti-
ca, sino puede causar también su descenso. - Así, por ejemplo,
parece que la epidemia de cólera de 1831-32 produjo gran p~
cupación entre las clases para establecer normas mínimos de sa-
lubridad en los barrios pobres de Londres. Hasta dichas fechas

-la higiene pública no había conocido gran progreso en las me-



Empresas: 1882 1895 1905 1925 1933 1950 1961

% % % % % % %

de Oa 10 asalariados 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

más de 200 asalariados 12 16 20 24 25 37 45

Fuente: MANDEL, Ernesto. "Tratado de Economía Marxista". Op.

Cit. Tomo 11, p. 13.
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trópolis. Durante la primera parte del siglo XVII, por ejemplo,
los excrementos se arrojaban todavía desde las ventanas de las
casas de las ciudades a la calle, aunque esta "suciedad noc-
turna" en los barrios acomodados "ya" era recog ida por basure-
ros desde 1750, aproximadamente.. El agua potable, introduci-
da en Londres en el año 174O, ten ía hasta 185° su toma a pocos
metros de la alcantarilla principal. Hasta 1850, cualquier dis-
minución de la mortalidad parece no haber sido la consecuen~
c ia de los avances médicos.. Es sólo a partir de esa fecha que
la mortal idad por las epidemias comienza a bajar.' Las enferme
dades infecciosas eliminaban regularmente proporciones consi=-
derobles de la población, paralizaron con igual fre cuencia el
procesa de acumulación de capital, y eran consideradas como
verdaderas "pestes económicas". Nació la salud pública. . El
resultado de tado ello es el descenso gradual de la mortalidad.

Hasta aproximadamente 1870, Inglaterra literalmente ha-
bía sido el taller del mundo. Exportaba sus productos indus-
triales hacia todas partes del mundo y compraba en cambio pro
ductos agrícolas y materias primas. Mientras estos países peri-
féricos fueran los mercados de venta para sus productos indus-
triales yde compra para sus materias primas, Inglaterra no te-
nía que contar con una competencia digna de mención en el
caso que dichos territorios estuvieran bajo un régimen 'de libre
cambio.. Esto origina la diferenc iac ión del proletariado y la re
producción de la fuerza de trabajo par fracción de clase.

De las tres patencias de Europa Occidental del siglo pasa-
do (Gran Bretaña, Francia y Alemania), fue en Alemania donde
se maduraron más tarde las condiciones favorables para el de-
sarrollo industrial, pero tom!í formas muy destacadas a f i n.o les
cJE:1 siglo XIX y comienzo de este siglo, continúa e x p I i c ando
Dlercksens. Cuando al fin se vencieron en Alemania los obs-
táculos poi íticos del desarrollo capital ista, con la un ión adua-
nera en 1834 y luego con la fundación de un solo estado en
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1870, la vía para el capitalismo quedó libre. Después del pe~
ríodo revolucionario de 1848, durante el cual también en

. Ale-
mania existía una coalición entre la burguesía y la clase obre-
ra, la burguesía industrial ya había podido consolidar el poder
político hasta la década del setenta. Sin embargo, en 4lema-
nia faltaba la acumulación de capital en manos de los capita-
I istas individuales a la escala alcanzada en Inglaterra y nece-
saria para llevar a cabo la producción en las industrias inglesas
al tamente desarrolladas.

La concentrac ión de importantes fondos dispon ibles se con-
vierte desde entances en el principal motor de la conce ntra-
c ión industrial.

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

CONCENTRACION DE LA MANO DE OBRA.
SEGUN EL TAMAt'JO DE LAS EMPRESASNO AGRICOLAS

EN ALEMANIA 1882-1961.
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En el siguiente cuadro, Dlercksens, relaciona cómo el gru
po de geren les y adm inistradores ha crecido sIn cesar desde 1910
para alcanzar el 10% de toda la fuerza laboral en 1967. La
disminución absoluta de pequeños propietarios se ve mucho más
que compensada par el crecimiento de este ejército de traba¡a-
dores improductivos en las empresas mayores. En términos re-
lativos, el grupa que máscrece es el de los t r a ba ia dores de

cuello blanco. los profesionales y técnicos que representaban
en 1910 apenas el 4.7% de la fuerza laboral, se ven t ri plica-.
dos en su núrrero relativo para el año 1967. Lo mismo puede
decirse para los oficin istas. . los obreros calificados y los s e-
micalif1cados crecieron ligeramente, mientras que los trabaja-
dores manuales no cal ificados se ven reducidos hasta un tercio
en paco más de medio siglo. Los servicios (no domésticos) más
que se duplican en los EE.UU., durante el perrodo descrito. El
gran perdedor en este cuadro es e I sector agrícola que pasa de
30% a menos de 5% en ese lapso.
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Al referirse a la Reproducción de la Fuerza de Trabajo por
fracción de clase pero siempre a nivel familiar, Diercksens, ex- o o I

~~~.!!!
plica: Que al saber que el valor de la fuerza de trabajo men- 0.. :> ~g

""tal, es superior al de la fuerza física, porque dentro del cap i- V>
.

"<t

tal ismo, como principio, los trabajadores manuales reciben para
olt")

o ci.
(re) producirse como manuales y los trabajadores "intelectuales" V> :> e

::::; e co Q)
.~ o <"1 " -

ganan para (re) producirse como "intelectuales",. El valor de O ~-o..
o .2-.0

la fuerza de trabajo manual no cubre los costos de formac ión
Q. W a.
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mental de sus hijos. &. salario es simplemente demasiado redu- Z e e
4: ~.2 "O -O .,;

cido para que los obreros manuales puedan mandar a estudiar a O
-o o :> o.. o o~e e -o .-

sus hijos, por más inteligentes que estos últimos sean. hi- Z o lt") "<t :=<CLos Z "'"W ~8;1/)

¡os de los obreros "intelectuales", por el contrario, tendrán to- e o o
das las fac iIidades a su disposición para formarse más bi~n
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Al anal izar el Proceso de Proletarización en la Periferia y
la Conservación de la Fuerza de Trabajo: Subdesarrollo y Sa-
Iud. Diercksens, hace referenc ia al contexto histórico en que
los Estados latinoamericanos podran y debían buscar el capital
financiero denl'ro de las propias fronteras mediante la naciona-
Iización del Banco, la creación de los Seguros, etc., a po rece
también el Seguro Social. Sin embargo, el Seguro Social no sé
lo es un capital financiero, sino también un mecanismo de con=
servación de la fuerza de trabajo explotada. El interés por la
conservación de la fuerza de trabajo por parte de los capital is-
tos aumenta en la medida en que se generalice la forma- valor
y esta general ización aumenta la fuerza sindical al compl icarse
la sustitución de los obreros por otros.

Chile fue el primer pars donde nació el Seguro Social (1923).
Fue también el país donde la forma -valor ya estaba muy gene-
ralizada. No disponemos de datos más antiguos, peroyaen1940
el 75% de la fuerza de trabajo ch ilena se encontraba bajo esta
forma y en la minería (don dé nació precisamente el seguro) in-
cluso más del 95%. En el extremo norte del pars y aislado de I
resto del mundo, estos obreros no eran fáciles de sustituir y su
organización sindical, bajo el liderazgo del portido comunista
(P. C.) ya temprana adquirió fuerza;

Situaciones semejantes se reproducen, continúa el autor,
posteriormente en otros poíses latinoamericanos: en Venezuela
en la zona petrolera, en Cuba en la "industria" azucarera, en
los poíses centroamericanos en las zonas bananeras, etc. Los
trabajadores de esos sectores están también en condiciones de
detener el principal flujo de ingresos y divisas del país al usar
ese poder de organización en forma concordante. En este con-
texto hay que comprender también por qu~ los obreros del sec-
tor transporte o comun icaciones siempre han sido unos del o s
primeros en obtener protección del sistema de se'guridad social.
Sus huelgas pues, pueden paralizar el país o la ciudad capital.

-1
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En los países latinoamericanos donde la forma-valor ya es-
taba bastante general izada en los años tre inta y con sistemas de
seguridad social de relativa larga data (por ejemplo, Chile, U-
rUgJay), la cobertura comúnmente se extiende a toda la pobla-
ción, pero existen diferentes grados y calidades de la protec-
c ión según los diferentes segmentos de la fuerza de trabajo.

Hay otros países (México, Costa Rica, par 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 países, el sistema de segu-
ridad social ha comenzado a expandirse a áreas rurales, pe ro
súbsisten notables diferencias en cuanto a protección entre los
segmentos de la fuerza de trabajo y las regiones geográficas.

Los costos del Seguro Sodal son cubiertos por todos los
participantes, mientras que los beneficios los tendrán funda-
mentalmente las empresas mayores, o sea, las mu I tinacionales.
las empresas extranjeras que vuelven su capital a América la-
tina, principalmente en la década de los sesenta -cuando se
lanza precisamente la polltica de universalizar el seguro so-
cial- debido a las ganancias monopÓlicas, pueden pagar con
mayor facil idad las cuotas del seguro y recibir más fá c il mente
los préstamos. Para muchas pequeñas empresas, las cuotos del
segJro han significado el último galpe en la competencia.

La universalización del seguro social no sólo s irve como
mecanismo para juntar capital-dinero, también es un instru-
mento burgués que debe restar fuerza a los movimientos socia-
les. la seguridad social es un elemento important-e de la ideo-
logía de concil iación de clases. Pretende demostrar que la co!::
tradicción entre capital y trabajo se puede re¡;olver sin c a m-
bios esenciales en las relaciones de producción. No por nada
su rge ia se gur idad soda I durante la gran cris is y en me dio de
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los movimientos sociales en América Latina. N o por no da
tampoco incorpora la Alianza para el Progreso, esa política en
sus objetivos, después de la revolución Cubana.

Queda claro también que en aquellos países -donde, la
forma-valor menos se ha desarrollado, el sistema de seguridad
está más atrasado y la cobertura será más I imitada-o La fuerza
de trabajo que se encontraba, alrededor del año 1970, bajo la
forma-valor era de 48% en El Salvador, 48% e n Guatemala,
45% en Honduras y 58% en Nicaragua.- Es también en estos
países donde el régimen de seguridad social es re I a t ivamente
nuevo y restringido.

LA MORTALIDAD EN DISTINTOS PAISESLATINOAMERICANOS
SEGUN EL GRADO DE DESARROLLO DE LA FORMA-VALOR

1930-1970

1930-34 1940-44 1950-54 1965-70

Esperanza
de vida
1965-70

Formo-valor
general izada

Argent ina
Uruguay

Forma-valor
desarrollada

Costa Rica
Venezuela
México

10.5
10.3

8.8 8.7
9.0

67.4
69.2

12.2
11.5

17.4
18.8
21.8

10.7
12.3
15.4

7.4
7.8
8.9

65.1
63.7
62.4

21.5
21.9
26.7

Forma-valor
"atrasada"

Guatemala 31.7 28.5 23.4 15.1 50.9
Fuente: Sánchez-Albornos, "La población de América Latina".

Ob. Cit., pp. 218-219. .
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CONCLUSIONES

la. Al tratar de explicar la conformación y el contenido de la
praxis médica en base a la Estructura de Clase, esto no es
sufic iente. Es importante tomar en cuenta Ia a e t

¡ v i dad

política desplegada por estas el ases.

20. Tratar de obtener la raíz de Servidos Médicas, en formo
insl'itucional,' por entidades de beneficencia, personas 01-
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.

30. Al analizar el proceso histórico de la división del trabajo
podemos darnos cuenta que ha logrado que la medicina se
convierta en una actividad espec ia\izada, olvidándose de
sus propósitos primarios (curar la enfermedad, al iv iar el
sufrimiento); en cambio a los propósitos anteriores ha ve-
nido a producir bienes y subsistencia y otros benefidospo-
ra quienes la ejercen y planifican.

40. Es necesario adopta'r una política de descentralizamiento
para ubicar el saber médico y lograr que la población pue-
da tener una porticipación activa en la resolución de su s
actividades de Salud.

50. El lograr programas de descentral izac ión pueden conver-
f d I "Med.. C

.t .
"tirse en un nuevo en oque e a Icma Omu ni arlo

logrando una práctica consciente que permitiría la forma-
ción de personal comunitario y médico, así como estudian-
tes dispuestos a comprometerse con la práctica de di c h a s
acciones.
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RECOMEN DACI ON ES

Los rroblemas por los que atraviesa el estado de Se i u d o
las condidones de Sa!ud en general del pueblo gu atemal!eco,
resull'an inoperantes y difíciles sino imposibles de separarias de
la crisis nacional que se ha gestado a lo largo de años de opro-
bio y opresión, y epe ahora quizá, por el momento pomico que
se e'stá viviendo, entra en una fase dec1siva en la que necesa-
riamente se deberá encontrar una saludÓ!¡. Esa crisis es estruc
tural, en la medida en que sus causas últimas edriban en la no
lura!eza misma del si!tema capitalista yel maneio de los pro=-
blemas de salud dentro de un sistema tal, no beneficia más que
a una mi'1oría de nuestro pueblo.

SOn estas las razones por las epe dentro de un sistema co-
mo el nu'~stro es bastante difícil encontrar las re eo mendado-
nes concretas para vislumbrar meioras en nuestro sistema de ""sa-
lud. las recomendaciones las encontraríamos si lográramos
cambios radicales en nuestro sistema soc!oeconómico, ya que
como apuntamos anteriormente, los problemas de Salud no los
podemos a islar de este contexto.
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