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Clase y salud

Giulio Maccacaro

La clase y la salud de las que queremos discutir son, natu-

ralmente, la salud de la clase obrera; entendiendo esta cues-
tion como problema politico y como problema médico. -

Luego veremos cémo este problema es asumido o negado
en el tiempo y en el lugar en que se convierte en cientifico y
didactico, esto es, en universitario.

Nosotros ponemos la salud de la clase obrera en el centro
de cada problema médico, cientifico v politico. No creemos
estar forzando las cosas al proponer.la tesis de que en la
sociedad capitalista la conservacion y el consumo de esta sa-
lud —conservacién a la medida del consumo programado-

“son el punto de esto que es politica y el tema de aquéllo que

es ciencia. :
Simplemente nos referimos, aceptadas todas las implica-
ciones, a una conocidisima v limpida frase de Marx:

La clase obrera es la tinica que Iil)cranrlose, libera también a
los demas hombres, . ’ ’

para decir —con una paréfrasis pequefia pero correcta- que

la salud obrera es la inica que liberdndose. libera también la salud
de los demsis hombres.

Si esto es cierto, como nosotros creemos, también es cierto
—Para retomar brevemente cosas que va se han dicho vy discu-
tido muchas veces— que no se puede trabajar por la salud de

~ los hombres sino poniéndose del lado -bien preciso- de una

eleccion de clase. Y es cierto que cuando uno se mantiene
—como médico, como politico o como disertador sobre medi-
Cinay politica-en el medio de un compromiso entre las partes,
no trabaja para la liberacion de la salud del hombre.
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En efecto, —en el orden capitalista y en la hegemonia bur-
guesa, tanto mas agravada cuanto mas proxima al agota-
miento de su deber histérico—a la medicina ya no se le concede
ninguna neutralidad; es mds: ni siquiera la ilusion de poder
tenerla. . :

Perderse con el capital o salvarse con el trabajo: es la tinica

eleccién que le queda a la medicina, no como eleccion moral
sino como eleccion teérica y practica. Por lo tanto, es cierto
que llevar a sus protagonistas “oficiales”, los médicos, a tomar
conciencia de esto, significa inducirlos a reconocer y elegir su
propia ubicaciin de clase. No comprender estanecesidad y re-
nunciar a este COmMpromiso, creer aun que en medicinaexisten
contradicciones entre cultura y profesion, entre ciencia y ganancia,
como si esta ciencia no estuviera exactamente al servicio de esa
ganancia y esa cultura no fuera perfectamente instrumental a
esta profesion, redescubrir el interclasismo en patologia e inventar
el extremismo en medicina; todo esto es equivocado y peligroso
(mas alla de las buenas intenciones) porque de hechoinduce a
replegarse sobre aquella moderacion reformista que se ajusta
al disefio, no de la clase obrera, sino de su antagonista histo-
rico, el capital. ‘ '

Dada esta premisa —entendida ciertamente como aperturay
no como cierre de un debate constructivo con las otras fuerzas
de la izquierda- podemos introducirnos en lo vivo de nuestro
tema, recurriendo a otro pensamiento de Marx:

A cada acumulacién de capital corresponde una acumulacion
de miseria, aun _cuando crezcan los salarios.

Creo que éste es un buen punto de partida para nosotros si
entendemos por miseria creciente €l progresivo empobreciniiento
de la salud de la clase obrera. No queremos decir que esta
interpretacion agota el significado, riquisimo, atribuido por
Marx a ese (érmino; se quiere decir (ue en ese término tam-
bién esta contenido el significado sobre el cual versa nuestro
debate.

En efecto, desde su nacimiento hasta hoy, el capitalismo
—que ha llegado a formas mas o menos maduras segin los
paises—no hasido mas que la apropiacion privada de los frutos
del trabajo social como condicién necesaria para la reproduc-

. cién y acumulacién del capital ensi, a través.de la expropia- .

cion de la plusialia que el capitalista, que tiene la concesion de
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retener la ganancia, opera sobre el trabajador, que esta obli-
gado a ceder su plustrabajo.

De aqui la ecuacién: Plusvalia para el capitalista = menor salud
para el trabajador, tanto méas valida cuanto menos entendida en
forma mecanicay cuanto mas resuelta a indicar que la sustrac-
cién de la salud por la adicién de valor no ocurre sélo en el
momento laboral de la relacién de produccion, sino también
en el imperioso realizarse de la capacidad de tal relacién, al-
organizarse segtin la l6gica exacta todo el tiempo y el espacio
toda forma y relacién de la vida del hombre, en la fabrica y en
la casa, en la ciudad y en la region. i

He aqui por qué el problema de la salud obrera es tan
central: hoy en términos urgentes, ayer en forma quiza menos
aparente, en la historia del capital, en la historia del proleta-
riado, es decir, en la historia de su enfrentamiento.

En lo que respecta al capital y a sus relaciones con la salud
obrera es necesario evitar dos ingenuidades en las que ya se ha
incurrido en otros debates de la izquierda.

. La primera consiste en tomar textualmente otra frase muy
citada de Marx: T '

El capital no se preocupa de la salud v la vida del trabajador si A
no es constrenido por la sociedad,

para derivar de alli la conclusién de que cuanto se haga por la
salud obrera esté fuera de los intereses y la gestién del capital.

-V M N
Veremos en cambio, dentro de poco, cémo su interés en tal

gestion se ha vuelto siempre mas asiduo e interventor.

La segunda consiste en creer que, en todo caso, una actitud
como la que recién se mencioné pertenece a un capitalis-
ta de otro siglo, de vieja estampa, mientras que el neocapita-
lista, mas iluminado, habria advertido que cuanto mejor es
la salud del obrero, tanto mayor es la ganancia del patrén, al
cgql le convendria, porlo tanto, cuidar de la misma. Si asi nc; lo
hiciera seria por un retraso sustancial o por falta de mentali-
dad capitalista. : : '

El error comiin a estas dos posiciones (sobre las cuales, por
otra parte, no querria detenerme mas) esta en atribuir al
capital una légica cualitativa -la salud es un bien, lasalud no es
un bien-, mientras que la logica del capital es absolutamente

. tuantitativa. No olvidemos, para confirmar esto, que toda la . __

ciencia burguesa ha sido fundada sobre la cuantificacién de la
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calidad para privilegiarse con el valor de cambio y que, si es
licito presentir un nacimiento de la ciencia proletaria, ésta
tendra entre sus temas de fondo la calificacion de la cantidad
para revaluar el valor de uso.

Al patrén no le interesa que la salud obrera sea aplastada al
cero por ciento o sea elevada al cien por ciento de su potencia-
lidad: esto es, que se manifieste, como presencia 0 Como
ausencia de calidad. A el le interesa, lo diré ain mas cinica-
mente, que se mantenga en aquel nivel, en aquella cantidad
que corresponde a un costo de conservacion ventajoso respec-
to al producto de consumo. En efecto, el moda de produccion
capitalista -asi complejo y miltiple en sus evoluciones y mani-
festaciones-no hace, desde siempre, mas que una simple cosa:
una continua, enorme, programada transfusion de las venas
de un cuerpo social, la clase del trabajo, a las venas de otro
cuerpo social, la clase del capital. .

Ahora, el receptor de esta transfusion, en la medida en que
es también el duefio del donante, no tiene interés en su
muerte sino en su bienestar.

Su interés es, simplemente, mantenerlo en vida en el nivel
de “alimentacién” que cuesta menos del valor de la sangre
vertida v que puede variar de un momento a otro, de un lugar
a otro.

En este sentido se comprende como la organizacion cientifica
del trabajo (de Bedaux a Taylor, de la psicotécnica a la ergo-
nomia, de los destajos alos MAC, etc.) y, en el fondo, el trabajo
mismo de la organizacion cientifica, envolviéndose contextual-
mente en el desarrollo capitalista, no habrian tenido mas que
una cuestion de fondo: optimizar —es decir, programar y
administrar cuantitativamente- la transformacion del trabajo
obrero en capital variable del patrén.

En los hornos de esta transformacion arde la salud obrera,
cuyo valor es adjudicado, por lo tanto, en base a parametros
de este tipo, volumen de la reserva, regularidad del flujo,
combustibilidad en trabajo, es decir, en plusvalias y simi-
lares.

El “no cuidado” del que habla Marx se refiere, natural-
mente, al valor de uso que produce el trabajador: no cierta-
mente al valor de cambio que le asigna el capital; el flujo de su
disponibilidad es necesario en la produccion pero a condicion
de que se discipline a los programas de la ganancia; la canti-
dad total y la distribucién local de la salud poseen, o mejor
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dicho, deben conocer amplisimas variantes porque alrededor
de la demanda media continta el juego de la oferta.

1. Una historia de la salud

A la luz de las consideraciones que hemos desarrollado, se
comprende ahora bastante bien cudl es la historia de la salud
obrera “desde el lado™ del capital.

1) Enuna primera fase, indiferencia absoluta v explotacion
despiadada hasta cuando y hasta donde el ejército de reserva de
la fuerza de trabajo parecia en condiciones de sustituir conti-
nuamente a las victimas de un trabajo inhumano. Eran tiem-
pos en los cuales también los nifos eran arreados a las minas,
las mujeres se consumian catorce horas al dia en las fabricas de
hilados, los campesinos terminaban en el manicomio por la
pelagra y si un operario comenzaba a escupir sangre a los
vente anos se decia que en su familia eran débiles del pecho.
Sin embargo, habia siempre otros hombres, otras mujeres,
otros ninos a la espera, delante de los canceles de la tabrica y
de las haciendas agricolas. ‘

2) Contemporaneamente, existia una segunda fase corres-
pondiente al aumento exponencial en extensién, invasora y
complementadora del proyecto capitalista. :

Para este proyecto —en su exigencia fundamental de pro-
gramar cuantitativamente el trabajo y el producto, la inver-
sion y la ganancia- eran incompatibles e insoportables las
graves perturbaciones demograficas y econémicas, produci-
das a menudo con salvaje imprevisibilidad por las enferme-
dades- infecciosas, epidémicas y endémicas en los centros
mismos del nuevo sistema productivo. Nace asi la nueva medi-
cina —cientifica, fiscalista y burguesa- largamente victoriosa
en las batallas empenadas contra la patologia infecciosa y
parasitaria, pero solamente alli donde ¢sta interferia el desa-
rrollo productivo: capaz de controlar con eficacia la situacion
higi¢nico-sanitaria pero sélo en los lugares y en los momentos
que fueran sefialados por la eleccién del capital.

Se trata de una medicina resuelta a eliminar, mas que las
enfermedades, su irracionalidad; a aumentar, mas que la
salud , su convertibilidad; a reasegurar mas que a curar.

Es una medicina que resume por lo menos tres objetivos:

a) reducir a disciplina, como se ha dicho, una de las causas
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de posible aleatoriedad y perturbacion del proyecto capita-
lista; :

b) atribuir a una naturaleza oscuramente antagénica la
causa de la enfermedad, definida, por lo tanto, como inevita-
ble y, sobre todo, como irresponsable;

¢) afirmar ia materialidad de la enfermedad, demostrando
la correspondencia entre la especificidad fisica de la causa y la
del6rgano afectado: el bacilo de Koch produce la tuberculosis
en los pulmones; la espiroqueta leutica produce la sifilis en los
genitales, etc. Estas son verdaderas enfermedades y las otras,

si son verdaderas, ;deben ser como éstas?

En esta fase, la intervencion médica, ademas de diagndstica
v terapéutica en el sentido de una mayor sistematizacién del
empirismo tradicional, es sobre todo higiénica, protilactica y
de policia sanitaria. : :

La medicina, entonces controlada por la burguesia, la
defiende no solo contra la enfermedad sino también contra el
enfermo, del cual atin se ignora el remedio, pero se afirmay se
margina la desgracia que no esta jamas exenta de una sospe-
cha de debilidad o de culpa. : .

En esta etapa, la asistencia es todavia por demas caritativa, el
hospital es lugar de desamparados, la salud obrera es un
hecho individual: es decir, no existe atin como problema de
clase ni por una parte ni por la otra; por otro lado, existe sélo
la preocupacion de evitar inesperadas calamidades sanitarias
sobre la via del desarrollo capitalista.

3) La etapasiguiente —que es desarrollo de la precedente y
anterior a la actual- corresponde a una nueva imagen de la
salud obrera en la mira del capital: no mas inagotable reserva
para su demanda de fuerza de trabajo en cualesquiera condi-
ciones, y nisiquiera mas reserva controlable con el cuidado de
la policia sanitaria de un combustible necesario, sino tutora vil
sobre la medida de los costos de produccién.

La salud obrera deviene ella misma, en materia prima, por
trabajar, transformar, consumir, librandola al hombre con
odiosas atenciones y a la racionalidad tecnologica que guia la
claboracion, la transformacion y el consumo de las materias
antes tomadas a la naturaleza. Con la reorganizacion cientifica
dcl trabajo, el obrero no es solo el utensilio versatil sino que es
también una pieza fresada, torneada, rectificada por otras
piezas. La cadena es concebida y medida para dos funciones

* reciprocamente necesarias: el montaje de la maquina y el

7

78

desmontaje del hombre. A la completa industrializacion de la
salud del hombre debe corresponder la premisa de que su
salud estd defendida por la devocién de la industria. Co-
mienza la era del remedio: primero etiolégico, sobre todo con
los quimicos terapéuticos y los antibiéticos, reemplazado
luego con las hormonas y las vitaminas, y, finalmente, sinto-
matico con los analgésicos y los sicotrépicos. -
Contemporaneamente, por aquella necesidad de gobierno
total que es propia del desarrollo capitalista, el mutualismo
pasaa formas estatales de ejercicio que gestionan la prestacién
asegurada con el sistema de la capitalizacion, idéneo para
asegurar un enorme retiro ulterior sobre los frutos del trabajo
social; la institucién médica, en sumia, y el hospital general en
particular, vienen modelandose como provecciones sanitarias
de la fabrica por su concentracién y tavlorizacion de los actos
diagnésticos y terapéuticos; la medicina académica y la préc-
tica enfatizan como nunca la etapa curativa para resaltar y, al
mismo tiempo, disimular en su interior el momento del reme-
dio. ’ '
Cuando, posteriormente, se hace demasiado dificil disimu-
lar la sustancial y creciente ineficacia médica del aparato y de
la accion sanitaria, el capital transformara a aquel que es el
verdadero problema de funcién en problema de funciona-
miento, para convertirlo, naturalmente, en llave de eficiencia

que, en un sistema dado, es siempre una demanda del poder

constituido. Establecidas tales premisas, es entonces el capital
el que —como en los arios sesentas— puede solicitar reformas al
Estado, proponer servicios que lleven a un mayor nivel de
racionalidad la tarea de consumir conservandola y conservar
consumiendo la salud de la clase obrera.

4) Esto es tanto mas necesario en el pasaje a una cuarta
€tapa que es —en una sociedad como la nuestra- cuando se
hace claro entre ambos antagonistas histéricos, que también la
patologia ha cambiado y que las nuevas enfermedades no
pueden ser va vistas como perturbaciones externas v contro-
lables en el proyecto capitalista de produccién, o como dafios
reparables conexos, surgidos por deficiencias de control.

El capital, que siempre ha hecho sus cuentas sobre la salud

© obrera, se encuentra ahora en el deber de hacer las cuentas con

la salud obrera: ya no convertida en un objeto de transaccion
sino en sujeto de contradicciones: de una acusacién que, como

. B VS 5 C il S . i
queria Marx, nace de la clase pero esta hov, verdaderamente,
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“anombre” de todos los hombres. No basta ya con oponerle la
respuesta de los falsos remedios; es necesario imponerle el
remedio del silencio.

Por esto no es suficiente ya el control sanitario: es necesario
ahiora, el control social.

Es necesario imponer una medicina dispuesta a clasificar la

enfermedad como rebelién (véase la campana sobre el ausen-
tismo) y la rebelion como enfermedad (véase la transforma-
cion médica v la gestion farmacolégica de los problemas socia-
les). . ‘ '

La nueva medicina no es, entonces, ni curativa ni preven-
tiva: es sobre todo v quizd solamente, calmante y marginante. La
medicina del silencio ante la voz del sufrimiento obrero.

Por todo esto la medicina, manteniendo e incluso magnifi-
cando las formas de un sistema asistencial, esta convertida de
hecho en un sistema administrativo.

2. La salud de las clases subalternas

Con esta relacion breve —forzosamente incompleta y esque-
matica- sobre la historia de la salud obrera en la gestion de la
clase del capital, debemos abrir otra —a pesar mio, ain mas
esquematica e incompleta-sobre la historia de la salud obrera
en las experiencias de la clase del trabajo. Tengamos bien
claro que una es dialécticamente inseparable de la otra.

También desde este punto de vista parecen reconocibles
algunas fases que en parte coinciden y en parte se mteraccio-
nan con las precedentemente serialadas. Las consignaré
como: fase de rendicion, fase de defensa y fase de lucha.

1) A la primera corresponde un uso para el trabajador y,
por eso, una imagen de su propia salud también meramente
corporea, totalmente desprovista de defensa y de esperanza
en los encuentros del trabajo y de su explotacion.

Es la situacion de la cual no esta ausente la descripcion de
Marx y de muchos otros testimonios politicos, sociolégicos y
literarios del pasado remoto. '

Pero naturalmente no esta ausente ni en el pasado reciente
-ni en el presente: es decir, cuando y donde el capitalismo,
convertido en imperialista, no encuentra en la resistencia de
los trabajadores o en la rigidez del mercado de trabajo un
limite a su connatural vocacién omnidestructiva. En estas
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condiciones no conoce ni pasado ni presente, solamente su ley
sin tiempo. He leido en la cuarta seccién del primer libro de E
Capital la descripcion de las condiciones de vida y de salud de
los mineros ingleses de alrededores de 1840. He visitado el
museo de los mineros de sal gema, activos en la primera mitad
del Novecientos, en las cercanias de Cracovia, en Polonia.

He escuchado de los protagonistas sobrevivientes como era
la vida y la salud de los mineros chinos de Tangshan antes de
la liberacion. He visto comoees, en 1970, la vida y la salud de los
mineros de Lota, en Chile, y de sus hijos en el interior y afuera
del socavon. :

Ninguna diferencia: cuando y donde la clase no esta sujeta
Y, menos aun, no tiene clara conciencia de si, la salud obrera
no tiene valor alguno. Es vivida mientras dura, como favor de
la autoridad o providencial bendicién: oportunamente, la en-
fermedad es debilidad y desgracia; asi que en el hombre
no queda, antes o después, otra cosa més que la rendicién. Esta
situacion tiene atin hoy su actualidad local. Como fase histé-
rica puede decirse que en Italia se extiende hasta los tltimos
decenios del siglo pasado.

2) Lafase dedefensa comienzaalrededor de 1880 cuando se
constituyen las primeras mutuales llamadas, precisa-
mente,” Asociaciones de socorro mutuo”.

En una situacién en la cual el mercado del trabajo esta
totalmente controlado por la oferta, la cual tiene buen juego
frente a una demanda casi sin limites y sin condiciones, es-
tas mutuales voluntarias corresponden al intento del traba-
Jador de no hacerse expulsar de tal mercado por motivos de
salud.

La enfcrmedad es pérdida de trabajo, es decir, de salario sin
el cual el trabajador no puede curar su enfermedad. El salario
es medida del trabajo (que es justamente apariencia de salud)
sin el cual no se tiene derecho a otro salario. La circularidad de
esta situacion tiene la caracteristica de un torbellino en el
fondo del cual solo hay desocupacion y marginacién.

Eltrabajador comprende que la unica mano a la que puede

- agarrarse para no tocar fondo en este torbellino es la de otro

trabajador: un pacto que se llama, precisamente, de mutuo
socorro para afrontar la enfermedad, vista sobre todo como
salario ausente y como manteniniiento sanitario. '

El patrén, naturalmente, advierte de inmediato que con
esta forma organizada de solidaridad obrera sobre el pro-
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blema de la salud, nace y crece una nueva capacidad contrac-
tual del trabajador. A

Por lo tanto, lo amenaza y lo hostiliza de diversas formas
cuando —encontrandose en condiciones de menor facilidad
sobre el mercado de trabajo- no ve las posibles ventajas para
su proyecto de desarrollo segin la logica, la cual ya ha dado
senales de optimizacién de la relacién “conservacién-
consumo” de la fuerza de trabajo. Ahora exige y obtiene, a
través del Estado, un arreglo publicitario de la mutualidad,
que le asegura un control mas o menos descubierto.

Y, convertida en el intervalo fascista, dictada ahora la
Carta del Trabajo, fundados los entes que todavia hoy gestio-
nan los contratos de seguros obligatorios, ¢ontintia en su labor
de arrojar contra las mutuales voluntarias una violencia re-
presiva que parece desproporcionada en su efectiva dimen-
sion pero_que esta en cambio conmensurada a su potencial
capacidad -bien individualizada por el capital- de hacer nacer
del problema de la salud una solidaridad de clase y una volun-
tad politica provectada sobre otros niveles.

En esta larga fase que se extiende prolongadamente tam-
bién en el post-fascismo v que —en tanto se refiere a la salud
obrera- se puede correctamente llamar de defensa, el obrero
toma condiencia de si como elemento fundamental del pro-
ceso productivo, protagonista del desarrollo econémico, su-
jeto de voluntad politica. No debe mas “justificarse” pero
puede afirmarse como trabajador y es notable que en esta
afirmacion se acompana, en la tradicién socialista de nuestro
pais, de una evaluacion del trabajo como valor: de cualquier
modo positivo, garantia de derechos, testimonio ele morali-
dad. ,

La positividad de la salud obrera durante esta fase no esta,
es decir, “no se siente”, en contradiccién con la positividad del
trabajo “en si” por sus contenidos y su logica, pero si entra en
contradiccion con la negatividad del ambiente o, como se dice
actualmente, de las circunstancias que lo contienen. Es asi
como esta negatividad parece tener dos ulteriores atributos:
ser esencialmente fisica, en el sentidode la materialidad de sus
causas v de la corporeidad de sus efectos, o ser anadida, en el
sentido de no esencial al cumplimicento del proceso produc-
tivo, sino impuesta por la insaciable avidez de explotacién del
‘patron. . . ) 7

Es como si el trabajador v el trabajo estuvieran incluidos,
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por condiciones externas y no estructurales, en un paréntesis
de desvalorizacién de su relacién, que se liberari en todo su
valor solamente cuando esta o aquella condicién adversa sea
extinguida nuevamente.

Asi, en la reafirmacién de tal certeza y en la constatacion de
su inutilidad, pudo aparecer una razonable alternativa, la
monetizacion de la salud, cuya imagen totalmente organicista y
mecanicista, se pone a su vez fuera del paréntesis respecto a la
subjetividad de la relacién entre el obrero vy su trabajo.

3. De la defensa a la lucha

Es precisamente la explosién de esta conciencia especifica
—para todos inesperada y muchos deseada- la que senala en
los afios sesentas el pasaje de la fase defensiva a la fase de lucha
en el campo de lasalud obrera. Con esto no se quiere decir que
cuanto la clase obrera habia obtenido hasta aquel entonces en
materia sanitaria y asistencial no hubiese sido pagado con una

larga vicisitud de luchas y sacrificios; lo que se afirma es que

estas luchas y estos sacrificios habian estado volcados mas a la
defensa contra la enfermedad a fin de resguardar la capaci-
dad de trabajo, que a la lucha contra la insalubridad del
mismo, para resguardar la integridad de la salud.

Con los afios sesentas se inicia una vuelta histérica que es
imitil intentar explicar utilizando el mismo doctrinario de la
ciencia y de la politica tradicional de los que no fueron capaces
de preveria ni siquiera con un dia de anticipacién. Es util, en
cambio, procurar entender sus caracteristicas mas originales,
asi como hoy estamos obligados a reconocerlas, teniendo bien
claro que ellas estan todavia lejos de una definicién, como esta
lejos de cumplirse el proceso entonces iniciado.

a) Antetodo, elretiro de la comision, que ha significado para
la clase obrera no sélo un cambio en su relacién con el técnico
de la salud sino el descubrimicnto de su propia capacidad de

- hablar, finalmente, en primera persona de la salud y de otros

asuntos. :
Esto genera el descubrimicento de que, cambiando el sujeto

del discurso, cambia el discurso mismo; se visualiza ahora una

imagen de la salud muy distinta a la sostenida hasta entonces.
b) De aqui surge la inmediata especificacién de una di-

mension “mental” del propic bienestar-malestar, no mas en- "~
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tendido como conformidad-deformidad alos modelos labora-
les y organizativos del trabajo propuestos por el sistema de
produccion, sino como liberacién de la conciencia del trabaja-
dor, que se ubica en relacion dialéctica con el contenido
mismo del trabajo al mismo tiempo que con sus circunstancias.

¢) Y entonces, el reconocimiento de un cuarte grupo de facto-
res de insalubridad que, agregandose al de la insalubridad am-
biental genérica, de la insalubridad ambiental especifica y de
la fatiga fisica, determina y acredita finalmente un sufri-
miento obrero que esta mas «l!a de la enfermedad profesional
y el infortunio referido por las tablas y estadisticas.

d) Y todavia, el surgimiento del grupo obrero homogéneo
como sujeto real: productivo, politico, cientifico. Por un lado,
ambito de expansion de la experiencia individual de trabajo;
por el otro, nicleo primario y natural de la clase; entre los dos,
verdadero interlocutor de todo discurso sobre la insalubridad
y la salud capaz de afrontar la comprobacién de la practica.

¢) De aqui la encuesta de fdbrica, en sus diversas formas de
cuestionario y de indagaciones, el control ambiental de salud
en los diversos tipos de gestiéon directa e indirecta: en todo
caso como etapa de concientizaciény de autointerrogaciéon del
colectivo obrero; en los casos mas avanzados, como etapa de
movilizacién y crecimiento de la conciencia politica.

f) Y por tltimo, el nuevo conocimiento de la relaciin entre
fdbrica y regién: es decir, la comprension de la fabrica como
lugar de maxima concentracién de una insalubridad com-
pleja, entendida como uso capitalista del hombre y del am-
biente, que se extiende en cada “lugar” social. De aqui la
encuesta realizada en la fabrica v con ella y sus nuevos instru-
mentos, sus métodos, su experiencia para activar y enriquecer
nuevos modos y expresiones de la conciencia colectiva: los
comités de barrio, los de zona, los escolares, etc. Sobre todo en
aquellos que se forman no sobre modelos institucionales y
sobre maédulos sectoriales sino a partir de reales problemas
colectivos.

Estas son las caracteristicas que me parecen originales de la
actual fase-de lucha de la clase obrera por su propia salud,
reconocida como bien primario e inalienable, como medida
verdadera del mas codiciado bien colectivo.

La discusion dara a los comparieros presentes la oportuni-
dad de profundizar tales caracteristicas, sobre todo con refe-
rencia a directas experiencias de base. Pero, en las intenciones
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y ¢n los limites de esta ponencia, me parece suficiente cuanto
hemos visto, por lo menos para reconocer la evidencia y la
coherencia de una conclusién importante: en el transito por la
fase de rendiciin, de defensa y de lucha por la salud, la clase
obrera ha madurado no sélo su propia conciencia politica
general sino también la especifica.

Y esto en el sentido de que, revocando la pasiva consigna- "
cion de si a la enfermedad y al médico, o bien renunciando a
su rol de objeto sanitario, ha venido descubriendo y afir-
mando su capacidad al considerarse como sujeto de una razén
de la salud que es salud de la razén.

Si esta conclusién no es infundada y el analisis que la pre-
cede no estd errado, estamos junto a un punto de notable
claridad sobre las posiciones y los términos del encuentro
actual entre capital y trabajo en torno a los problemas de la
salud: por una parte, la medicalizacion de la politica, como elec-
cion del capital; por la otra, la politizacién de la medicina, como
eleccion de la clase. :

4. Medicina y gestion social

La “medicalizacion” de la politica corresponde a la incremen-
tada necesidad o voluntad de control social por parte del
empresariado, sea éste privado o estatal, puesto que esta dife-
rencia actualmente es de escaso peso, mientras las multinacio-
nales de la empresa vienen colocando en crisis no sélo la
geografia de las naciones sino también el internacionalismo de
los pueblos. .

Esta "medicalizacion” se ejerce con la reduccion diagnostica
v la contencion terapéutica —sobre todo por via psiquiatrica-
de la no conformidad a los cinones del sistema productivo, de
la originalidad individual y colectiva, de la fantasia social y
politica. Pero se ejerce también con la exasperada tecnificacin
del acto médico y del sistema sanitario, lo que significa -inevitable-
mente hoy, cuando en el mando capitalista todo poder de la
técnica se convierte en técnica de su poder- consignar la
medicina al control industrial. Y ya que, como habiamos di-
cho. esta medicina es siempre menos un sistema asistencial v
sicmpre mas un sistema administrativo, todo se resuelve (en
ultimo anilisis) en un aumento de la capacidad del capital
para administrar sanitariamente la sociedad, aparentando
administrar socialmente la medicina.
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Con esta luz se ve claramente qué significan precisamente
ciertas anticipaciones de reforma sanitaria, ciertas. grandes
medidas de las mutuales y de los farmacéuticos en el campo de
la medicina predictiva disfrazada de preventiva, ciertas nue-
vas sociedades con capital compuesto por las proyecciones de
sistemas sanitarios y hospitalarios, ciertas efervescencias de
iniciativas industriales en los campos de la técnica, y de la
informatica médica: todas propuestas, en ultimo analisis, de
una comision totalmente hecha al técnico para que laremitaa
las manos del patréon. )

La politizacién de la medicina significa exactamente lo con-
trario: sobre todo, el retiro de la comisién no sélo por la
gestion del acto médico como complejo de practicas 'y de
ihstituciones sino también por la definicién de la salud ydela
enfermedad, por la critica de la regla y de la desviacion.

No se quiere decir que la salud se extingue y la enfermedad
nace exclusivamente por el roce de las fuerzas sociales que se
enfrentan, sino que se afirma que salud y enfermedad, por
este enfrentamiento, son redefinidas en su ser tanto para el
individuo como para la colectividad. )

De ahi que la proteccién de una'y la lucha contrala otrano
pueden considerarse fuera de este enfrentamiento y deban
ser protagonizadas por sus sujetos histéricos.

Si la medicina del capital sirve para administrar la patologia
del capital, la salud de la clase obrera requiere una medicina
de la clase obrera: no exactamente “para la clase” sino “de la
clase”, en el sentido de que en ella la clase se exprese final-
mente como sujeto médico y politico, asi.como ella misma se
ha educado con sus luchas en los ultimos anos: primero en el
inicio de un camino, ahora con mucho por recorrer.

En este punto, después de haber intentado aclarar cémo,
sobre el problema de la salud, el choque entre capital'y traba-
jo, entre burguesia 'y proletariado, es también choque frontal
de dos hipétesis alternativas e irreconciliables sobre el uso so-
cial de la medicina como practica y como ciencia, resulta mas
facil especificar la posicién de la universidad actual y de la
alternativa sobre este campo de tal choque. Vale decir que no
nos internaremos en el funcionamiento sino solamente en la
funcion de la Escuela médica, a fin de que quede clara la
interdependencia entre las dos cosas. Es decir, en lo que
respecta a las circunstancias de su trabaijo didactico cientifico,

asumiremos que la Escuela médica no encuentra dificultad
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alguna en el desarrollo de su proyecto: es este proyecto elque
nos interesa y que muestra un esmerado ordenamiento al
servicio del capital y en la produccion de médicos que lo
confirman en el mando.

5. La vieja y la nueva escuela médica

& .
1) El primer bienio es el de la ensenanza del naturalismo v
debe convencer acerca de que ¢l hombre es precisamente un
objeto natural y no un sujeto social. Para conocerlo conviene
CcOMenzar por su cadaver, es decir, por la forma extrema desu
reduccion a cosa: despojado de nombre, de rol. de historia.

9) El segundo bienio es el de la ensenanza del mecanicismo:
la cosainerte, resuelta en aparatos descompuestos en 6rganos,
se convierte en maquina movil, gastable, reparable. El estu-
diante aprende la técnica de la objetivacion y de la individuali-
zacion de la maquina-paciente, es decir de su desocializacion.

3) El tercer bienio es fundamentalmente diagnéstico-
terapéutico, pero sobre todo reductivo. Diagnosticar quiere
decir reducir el mal a la enfermedad, la enfermedad a un
organo afectado, el érgano a la senal de su afeccion y la
afeccion a su medicion.

Curar quiere’ decir, simétricamente, corregir el sintoma
para ocultar la afeccion, hacer callar el 6rgano para fingir la
derrota de la enfermedad, cubrir la enfermedad para simular
la salud. Asi el joven médico aprende su funcién; su interven-
cion tiende siempre a extraer de su clase al trabajador en-
fermo, cortando las relaciones con ella, reduciéndolo a un
caso. : -

Lo que no aprende es la prevencion primaria: la que, para la
patologia hoy dominante, llamaria a su causa sistema domi-
nante y lo desenmascararia como principal agente patogeno
del hombre y devastador dc! ambiente.

Es, pues, evidente que la funcion de nuestra universidad,

“independientemente de todo disfuncionamiento, es la de

preparar médicos inclinados en grado sumo al proyecto sani-
tario del capital; prestos, como hemos visto, a operar —aun con
la violencia de la ciencia- por la medicalizacion de la politica,
contra la politizacion de la medicina. Ulteriores acotaciones lo

confirman: 1) laamenaza de un nimero cerradq para aumen-
tar una selectividad que en nuestro pais es siempre de clase: 2)
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el abandono de cualquier reforma para empobrecer ulte-
riormente el contenido didactico de la escuela médicag 3) el
consiguiente reconocimiento de la insuficiencia formativa de
la escuela médica y la entrega, en el séptimo y octavo anos, del
recién graduado a la estructura de las corporaciones profe-
sionales. : v .

En este punto el médico puede decirse formado como pieza
semielaborada, cuya tltima mano tendra lugar en una o mas
escuelas de especializacién que, dandole ulteriores titulos y
ninguna competencia real, tranquilizaran su crisis de identi-
dad, crisis que podria derivarse del creerse un obrero sanita-
rio, v de ser transformado en administrador social, adminis-
trado a su vez: es decir, administrador por cuenta de terceros,
por cuenta del poder; sin fascinacién y sin discrecién, de la
burguesia. ) o

En este juego de poder aparece, por consiguiente, entera-
mente al servicio de la institucién médica universitaria que
hoy se ubica, objetivamente, en el camino de la libetacién
obrera como un ulterior y por cierto no omisible obstaculo.

Unobstaculo que no puede ser -a corto o mediano plazo-ni
abandonado, ni cercado, ni destruido, sino que por el contra-
rio, exige tomar, ocupar, expugnar. . ‘

Para destruir a sus actuales ocupantes; es decir, a la ideolo-
gia y la practica que nos dominan.

Deberemos, pues, renovar nuestro empefio contra los pro-
cedimientos que amenazan una ulterior selectividad de clase y
corporativizacién profesional: aludo aqui al nimero cerrado
y al séptimo v octavo arios.

Deberemos sobre todo asumir la decision de luchar por:

1) un diferente plan de estudios que parta de la realidad social
para unir, al hombre con la realidad de los nexos de los cuales
es nudo y por los cuales derivan o son moduladas su salud y su
enfermedad; . :

2) un diferente método de estudio que parta de la practica y vava
hacia la teoria como sintesis critica de la experiencia. Es nece-
sario desmitificar el eslogan de que “se llega a médico estu-
diando”, para sustituirlo por aquel mas honesto y profundo
de que “se estudia llegando a médico”; '

3) un diferente tiempo de estudio que reduzca el periodo de
propedeuticidad deformativa y despolitizante para abrir, en
el ambito de los seis afios, un sexto afno de efectivo aprendizaje
como médico hospitalario, de ambulancias y de comunidad,
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tendiente a una experiencia global de base. Plantear, ademas
que en cada ano, desde el primero, se reserve un nimero fijo
de horas diarias para la practica sanitaria (en colaboracién con
el personal para-médico) puesta al servicio efectivo del en-
fermo; :

4) un diferente contenido en el estudio orientado a las reales
necesidades y a las intervenciones eficaces: ‘con amplio espa-
Cio, por consiguiente, para la disciplina preventiva, para la
epidemiologia, la higiene del trabajo, etcétera;

5) un diferente objetivo de formacion que no sea mas el de
producirun graduado, portador de un titulo sin competencia,
sino un operario preparado y listo a ser eficaz en la realidad
social en la que le toque desenvolverse.

Naturalmente, objetivos como éstos, cuya viabilidad esta
definida por la voluntad politica que los multiplica, deben ser
empuriados por estudiantes, docentes, enfermeros y médicos
que hayan hecho una eleccion de clase congruente. No son sus
objetivos ni pueden ser alcanzados sélo con sus propias fuerzas.
Son objetivos de la clase obrera, de las fuerzas del trabajo, de las
masas populares que —en las varias formas de su vanguardiay -
en la experiencia de su luchas- pueden reivindicar el derecho
de imponer esta renovacion y guiar el proceso. Y el derecho
de decidir que el primer objetivo por conquistar es la libertad
de buscary especificar auténomamente sus propios objetivos.

Por eso cada propuesta que hagamos hoy no puede ser mas
que indicativa y, en mi sentir, cada ulterior aspiraciéon de
definicion no es con el fin de un ejercicio académico o el inicio
de otra aspiracién. La clase obrera ha sido siempre demasiado
“pensada” por quienes han terminado por sorprenderse de
encontrarla asi vigorosamente, originalmente, lacidamente
“pensante” sobre los finales de los anos sesentas. Hoy se puede
y se debe apoyar todas las formas de apropiacion y de autoges-
tion que puedan colocar a la clase como sujeto de unalucha porla
salud que no deje de ser jamas, en cuanto tal, una lucha contra
elsistema. Es falso el dilema que se proponealaclase obrera: o
la conquista hoy o la revolucion en otra ocasion. Para la clase
obrera cuentan las conquistas que forman parte de una estra-
tegia para la revolucion, porque cualquiera de ellas —si, ade-
tnds de su valor actual, no fuese también un acelerador del
proceso de crisis estructural del sistema capitalista- seria solo
aparente v, al final, perentorias.

Conviene pues secundar —ada uno en el interior de su rol,
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que es para siempre un rol interno- el proceso de apropiacion,
por parte de la clase obrera de los instrumentos de conoci-
miento de los mecanismos de ganancia y de explotaciéon del
capital v de los instrumentos de autocontrol y de autogestion
de la salud.

Conviene dar todo el apoyo y toda la contribucion -de
fuerzas, de ideas, de criticas- a los consejos de fabrica, a los

consejos de zona, a los comités de barrio, a los colectivos -

enfermeros-enfermos,.a los movimientos estudiantiles; es de-
cir, a las formas en las cuales se expresa la voluntad de base de
las masas.

Asi se delinea una correcta relacion de los técnicos con la
clase: no ser “el” sino estar “en el” pensamiento de la clase
obrera, porque este pensamiento se libera y se expresa en su
capacidad de no ser pensamiento separado, como el de los bur-
gueses, sino pensamiento reintegrado, es decir capaz de pensar
en conjunto la sociedad y la naturaleza, el trabajo y la salud.

De esta capacidad, la conquista de las ciemQ cincuenta horas
de estudio es otra prueba y otra posibilidad de expansion: es el
inicio de un proceso que puede llegar muy lejos y que espero
pase también por la conquista de ciento cincuenta horas de trabajo
en fabrica para los profesores, los estudiantes y los médicos.
No trabajo “sobre la fabrica” o “para la fabrica” sino trabajo
“en la fabrica” y “de fabrica”.

Mas hasta ahora las ciento cincuenta horas representan, en
tanto resguardan los problemas de la salud, la posibilidad de
ingreso de los trabajadores en la facultad y en los hospitales
con una exigencia de estudio que pueda convertirse inmedia-
tamnente en propuestas de ensefianza factibles de transfor-
marse a su vez en hipotesis de investigacion —entre trabajado-
res, estudiantes y obreros sanitarios— destinadas a proseguiry
desarrollar el proceso de apropiacion obrera de la medicina
€omo practica y como conocimiento que ya esta iniciado con la
conciencia de que solo eso puede llevarnes a encontrar una

nueva salud del hombre y a fundar una nueva ciencia de la
salud. }
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