
Clase y salud

Giulio \faccacaro

La clase y'la salud de las que queremos discutir son, natu-
ralmente, la s,alud de la clase obrera; entendiendo esta cues-
'tión corno problema político .y como probleIna médico ..
Luego veremos cómo este problema es asumido o negado
en el tienlpo yen ellugár en que se con\-ierte en científico y
didáctico, esto es,.en universitario.
Nosotros ponemos' la salud de la.clase obrera en el centro

de cada problema médico, científico y político. ~o Cr-eeITIOS
estar forzando las cosas aJproponér la tesis de que en la
sociedad capitalista la conservación y el COnSU!110de esta sa-
lud -conservación a la medida del COnSUl110programado-
. son .el p~lnto de esto que es política y el tema de aquéllo que

es CIenCIa.

SimpleInente nos referitTIos,aceptadas. todas las itnplic;a-
ciones, a una conocidísima y límpida frase de \1arx:

,La clase obrera es ia única.que liberándost;, libera talnbit-n a
lo~ deJnás hOlnbres, , .

para' decir -con una .paráfrasis pequeña l)ero correcta- que
la salud obrera es la única qUf libprá lldOSf. libera la lnhiln Úl 5.alud
de los dern/Ís honzbres. _ .
Si est.o es cierto, como nosotros creenlOS, tatnhit~n es cierto

-para retoInar brevenlente cosas que ya se han dicho y discu- ..
tido muchas veces- que no se puede trabajar por la salud de
. los hombres sino poniéndose del Jado -bien preciso- de una
elección de clase. \7 es cierto gtie cuando hno se mantiene
~omo médico, conlO político o corno disertador sobre .medi-
Clna y política-en el rnedio de un compromiso entre las partes,
no trabaja para la Jiheraciófl de la salud del hOInbre.
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El capilal no s~. preocupa de ~a saluo y la "ida del trabajador si '
no es constrenldo por la SOCIedad,
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retener la ganancia, opera sobre el trabajador, que est.á obli-
gado a ceder su plustrabajo.
De aquí l~ ecuación: Plusvalía para el capitalista = menor salud

/Jara el trahryador, tanto n1ás \'álida cuanto 111enOSentendida en
1'Orl11alnecánica y cuanto más resl)elta a indicar que la sustrac-
ción de la salud' por la adición de valor no ocurre sólo en el
1l101nerito laboral de la relac,ión de producci'ón, sino también
en el i.lnperioso realizarse de la capacidad de tal relación, al
organIzarse según.l~ lógica e.xacta todo el ticlnpo y el espacio,
toda fornla y relaclon de la vIda ,del h0I11bre, en la fábrica \' en
la casa, e'nla ciudad y en la región. i

He aquí por qué el probleIna de la salud o.brera es tan
central: hoy en términos urgentes, ayer en forma quizá lnenos
a])arente, en .la historia. del capital, en la historia del proleta-
fIado, es deCIr, en la hIstoria de su enfrentanliento.
En lo que respecta al capital y a sus relaciones con la salud

?brera. es.necesario evitar,dos ingenuidades,en las que ya seha
IncurrIdo en otros debates de la izquierda.
L.aprimera consiste en tonlar textuahnente otra frase lTIUV

citada de ~vfarx: . ;

para deri"ar de ?llí la conclos~.ón de que cuanto se haga por la
salud obrera esta fuera de los Intereses y la gestión del capital.
.\l er~:nos en cambio, d~ntro de poc.o, cómo su interés en tal
gestlon se ha vuelto siempre más asiduo e interventor.
La segunda consiste en creer que, en todo caso'~ una actitud

como la q~e recién .s~ mencionó pertenece. a un capitalis-
t~ de ot:o .sIglo., de VIeja estampa, mientras que el neocapita-
hsta, mas IlumInado, habtia advertido que cuanto mejor es
la salud del obrero, tanto mayor es la ganancia del patrón, al
c~~lle convendría, por lo tanto, cuidar de la misma. Si así no lo
hICIera s.erí~ por un retraso sustancial o por falta de mentali-

~~t dad capItalIsta. . ,"~I.~.i El error común a e~tas dos posiciones (sobre las cuales, por
;:" otr~ parte, no querrIa detenerme más) está en atribuir al
'i~;': : caplt.al una I<?gicacualitativa -la salud es un bien,la salud no es
11' un bl~n-:-, mientras .que la lógica del capital es absolutamente
~I"..;I:.. --', ~~ant!t(l.trua~ N.o,olVIdemos., paJ-:a, confirmar, e.slQ"q,ue, tO.d,a J.a
. CIenCIa burguesa ,ha sido fundada sobre la cuantificación de )a

;.>f; ...
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A cada aCll~nulación de. capit.al corresponde una aClltnulaciún
de lniseria, aun. cuando crezcan los salarios.

Creo que éste es un buen punto de partida para noso'tr05 si
entendenlos por 1fliseria creciente el, progresi\'o elnpobreciníiento
de la salud de la clase obrera. No 'querenl0s decir que esta
interpret.ación agota el significado, riquísirno, atribuido por
\larx a ese ti'rlnino~ se quiere decir qüe en ese término taJll-
bién está Lontenido el significado sobre el cual "ersa nuestro
debate.
En efecto, desde su nacitniento hasta hoy, el capitalisITIo

--{Iue ha llegado a fOfInas rnás o 11lenos maduras según los
paíscs- no ha sido Inás que la apropiación privada de los frutos
del trabajo social C0010 condición necesaria para la reproduc-
,ción--y.acu¡.n,tllación: del capiralen-si"a través. de Ja expro.pia.-
ciún de la plus\alía (IUC el capitalista, que tiene la concesión de
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En efecto, -en el orden capitalista y en la hege~onía bur-
guesa, tanto lnás, agravada cuanto 1l1ás próxin1a al agota-
llliento de su'deber hist'órico- a la tnedicina ya no se le concede
ninguna neutralidad;. es tnás: n,i siquiera lá ilusión de poder
tenerla.
Perderse con el 'capital o salvarse con el trabajo: es la única

elección que le'queda a la 111edicin,£:l,no como elección lTIoral
sino C01110elección teórica y práctica. Por lo tanto, es cierto
que lle\'ar él sus protagonistas "oficiales", los ll1édicos,a tOt1lar
conciencia de esto~ signi fiea inducirlos a reconocer)' elegir su
jJ}'oiJia ubicacián de clase. ~o c0l11prender est.a .necesidad y re-
nunciar a este conlpron1iso, creer aún que en ll1edicina existen
contradicciones entre cultura } pr~fes~ón, entre ciencia y ganancia,
C0l110si esta ciencia no estuyiera exactall1ente al servicio de esa
ganancia yesa c111tu~a110 fueraperfectalnente instrumental a
esta profesión, redescubrir el inlerclasisrno en !)átología e inventar
el extreJniSlnO en nzedicina; todo esto es equivocado y peligroso
(111ásallá de las buenas intenciones) porque de hecho induce a
replegarse sobre aquella lnooeración refOrJllista que se ajusta
'al diseño, no de la clase obrera, sino de su antagonista histó-
rico, el capital. ' " .
Dada,esta prenlisa -entendida ciertaInente COlno apertura y

no como cierre de un debate constructi\'o con las otras fuerzas
de la izquierda- pOdelTIOSintroducirnos en lo ,,¡vo 'de nuestro
teIna, recurriend? a otro pensarniento de ~larx:



calidad para'pri\'ilegiarse con el valor de call1bio y ql~e, si es
lícito presentir un nacimiento de la ciencia 'proletaria, ésta
tendrá entre sus telnas de fondo la calificación de la cantidad
para revaluar el valor de uso.

..\1 patrón no le interesa que la salud obrera sea aplastada al
cero por ciento o sea elevada al cien por ciento de su potenci~-
lidad: esto es, que se manifieste, como presencia o como
ausencia de calidad. i\ el le interesa, lo diré aún 11lás cínica-
mente, que se mantenga en aquel nivel, en aquella cantidad
que corresponde a un costo de conservación vent~joso respec-
to al producto de consumo. En efecto, el modo de producción
capitalista -así cOlnplejo y 11lúltiple en sus e\'oluciones y tnani-
festaciones- no hace, desde sielnpre,'lnás que una Sitllple cosa:
una continua, enOrtlle, progranlada transfusión de las venas
de un cuerpo social, la clase del trabajo, a las venas de otro
cuerpo social, la clase del c~pital. .

.\hora, el receptor d~ esta transfusión, en la nledida en que
es tanlbién el dueño del donante, no tiene interés en su
llluerte sino en su bienestar.

Su interés es, simplemente, mantenerlo en vida en el nivel
de "alitnentación" que cuestalnenos del valor de la sangre
vertida y que puede variar de un Inonlento a otro, de un lugar
a otro.

En este sentido se cOIllprende COlllOla organi:aciú11 cientfrica
del trabajo (de Bedaux a Taylor, de la psicotécnica a la ergo-
notnia, de los'destajos a .los \IAC, etc.))', en el fondo, eL trabajo
nzislno de la organizacion cientffica, envolviéndose contextual.
Inente en el desarrollo capitalista, no habrían tenido nlás que
IIna cuestión de fondo: opti nlÍzar -es decir ~ progralnar y
adnlinistrar cua.ntitativanlente-Ia tranSfOrtllación del trabajo
obrero en capital \'ariable del patrón.

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

El ~~no cuidado" del que habla Marx se refiere, natural-
mente, al valor de uso que produce el trabajador: río cierta-
mente al valor de cambio que le asigna el capital; el flujo de su
disponibilidad es necesario en la producción pero a condición
de que se discipline a los programas de la ganancia; la ca~ti-
dad total y la distribución local de la salud poseen, o mejor
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dicho~ deben conoce: amplísimas variantes porque alrededor
de la demanda medIa continúa el juego de la oferta. .

l. l Tna historia de la salud

A la luz de las consideraciones que hemos desarrollado, se
cot11prende ahora bastante bien cuál es la historia de la salud
obrera ~;desde el lado" del capital.

1) .En una prinlera fase, indiferencia absoluta y explotación
despIadada hasta cuando y hasta donde el ej(;rcito de reser7'a de
la fuerza de trabajo parecía en condiciones ele sustituir conti-
nuatnente a las \'íctitnas de un trabajo inhlunano. Eran tieIll-
pos en los cuales también los niños eran arreados a las minas
las Inujeres se consu Inían catorce horas al día en las fábricas d~
hilados, los. calnpesinos. tertnit1ab~n en el lnaniC0l11io por la
I~e~agr~ '! SI un operarIo com~nz~~a a escupir sangre a los
\ ~Inte anos se decI~ q~e en su famIlIa eran débiles del pecho.
SIn etn.~argo~ habla sleInpre otros hombres, otras Inujeres,
otros t1lno.s a la espera, dclante de los canceles de la fábric~ y
de las haCIendas agrícolas.

2) ~ontemporáneamente, existía una segunda fase corres-o
ponciJente al aUtllcnto exponencial en extensión, invasora y
conlplcrnentadora del proyecto capitalista.

Para este p~oy~cto -en su exigencia fundatnental de pro-
~r,atnar cuant~tatl.\'aJnente el trabajo y el producto, la inver-
S10n y la gananc!a- eran incompatibles e insoportables las
graves perturbacIones demográficas y económicas, produci-
das a ~enud.o con sal.vaje imprevisibilidad por las enferlne-
d~des~ InfeccIosas, epldétnicas y endétnicas en los centros
tl:lSJnOSdel n'ue\'~ sisteJna productivo. ~ace aSIla nue\.a Inedi-
Clna -científica, fiscalista y burguesa- largamente victoriosa
en )a~ b~tallas elnpeñadas contra la patología infecciosa y
paraSItaria, pero solanlente allí donde ésta interfería el desa-
rrollo productivo: capaz de controlar con eficacia la situación
higié~lico-sanitaria pero sólo en los lugares y en los ITIOlllentos
que fueran señalados por la elección del capital.

Se trata de una I~edi:ina resuelta a eliminar, más que las
~Ilferlnedades, su. l.r:aclonalidad; a aumentar, más que la
salud, su con\:e~tlblhdad; a reasegurar más que a curar.

Es u~a ~edlcI.na. q~e resume por lo m.enos tres objetivos:
a) r.educlr a dIscIplina, cOlno se ha dicho, una de las causas
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de posible aleatoriedad y perturbación el.el proyecto capita-
lista;

b) atribuir a una naturaleza oscuramente antagónica la
causa de la enfermedad, definida, por ]0 tanto, como inevita-
ble )', sobre todo, como irresponsable;

C) afirnlar la lnaterialidad de la enfermedad, dem:ostrando
la correspondencia entre la especificidad física de la causa y la
del órgano afectado: el bacilo de J(och produce la tuberculosis
en los puhnones; la espiroqueta leutica produce la sífilis en los
genitales, etc. Estas son verdaderas enfertnedades y las otras,
si son \'erdaderas, ;deben ser C01110 éstas?

En esta fase, la int'ervención lllédica, adem"ás de diagnóstica
): terapéutica en el sentido de una mayor 'sistematización del
etnpirislTIO tradicional, es sobre, todo higiénica, profiláctica y
de policía sanitaria.

La medicina, entonces controlada por la burguesía, Ja
defiende no sólo contra la enferrnedad,sino talnbién contra el
enfermo, del cual aún se ignora el relnedio, pero,se afirma y se
111argilia la desgracia que no está jamás exenta de una sospe-
cha de debilidad o de culpa.

En esta etapa, la asistencia es todavía por demás caritativa., el
hospital es lugar de de.samparados, la salud obrera es un
hecho individual: es decir, no existe aún cOlno problema de
clase ni por una parte ni por'la otra; por otro lado, existe sólo
la preocupación de evitar inesperadas calamidades sanitarias
sobre ]a vía del desarrollo capitalista.

~-))La etapa siguiente -que es desarrollo de la precedente y
anterior a la actual- corresponde a una nueva imagen de la
salud obrera en la tniradel capital: no tnás inagotab.le reser\'a
para su delnan(~a de fuerza de trabajo en cualesquiera condi-
ciones, y ni siquier~ Inás reser\'a controlable con el cuidado de
la policía sanitaria de un combustible nec"esario, sino tutora vil
sobre la lTIcdida de los costos de producción.

La salud obrera deviene ella nlisma, en materia prima, por
t rab~üar, transfortnar, conslunir, librándola al heHnbre con
odiosas atenciones y a la racionalidad tecnológica que guía la
cla.boración, la transforlnación y el cónSUOlO de las tnaterias
antes tornadas a la naturaleza. Con la reorganización científica
(¡el trabajo, el obrero no es sólo el utensilio versátil sino que es
tatnbién, una pieza fresada, torneada, rectificada por otras
piezas'. lA cad,ena es concebida y medida para dos, funciones

- iecíjJ[()caméñte'- ilecesarias:el ill0ntaje de ra' úiáquina y el
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desnlontaje del hombre. A la cOlnpleta industrialización 'de la
salu? del hombre debe cotresponder la pretpisa de que su
salud está deféndida por la devoción de la industria-o Co-
mienza la era del remedio: primero etiológico, sobre todo con
los quínlicos terapéuticos y los antibióticos, reemplazado
luego con las hormonas y las vitaminas, y, finalmente, sinto ...
mático co.n los an'algésicos y los sicotrópicos. "

Co.ntenlporáneamente, por aquella necesidad de gobierno
total que es propia del desarrollo capitalista. el tnutualismo,
pasa a fortn'as estatales de ejercicio' que gestionan la prestación
asegurada con el sistetna de la capitalización, idóneo' para
asegurár un enorme retiro últerior sobre los ftutos del trabajo
social; la institución médica, en suma, y el hospital general en
particular, yienen modelándose como proyecciones sanitarias
de la fábrica por su concentración y taylorización de los actos
diagrióstí'cos y terapéuticos; la medicjna académica y la prác-
tica enfatizan como nunca la etapa curativa para resaltar y, al
mismo tiempo, disimular en su interior el momento del remé-
dio. '

Cuando, posteriormente, se hace demasiado difícil disimu-
lar la sustancial y creciente ineficacia lnédica del aparato y de
la acción sanitaria, el capital transfornlaráa aquel que es el
verdadero problema de ¡unción en problema de junciona-
lniento, para convertirlo, naturalmente, en nave. de eficiencia
q.ue, en un sistema dado, ~s sien1pre una demanda del poder.
constituido. Est.ablecidas tales premisas, es entonces el capital
el que -como en los años sesentas-püede solicitar reformas al
Estado, proponer servicios que Ile\'en a un mayor nivel de
racionalidad, la tarea de consumir conservándola y conservar
consumiendo la salud de la clase obrera.

. 4) Esto es tanto lnás necesario en el pa'saje a un'a cuarta'
etapa que es -en una sociedad como la nnestra-' cuando se:
hace claro entre alTI'bos ant~Jgonistas históricos, quetambién la
patología ha cambiado y que las nuevas enfermedades no
pueden ser ya \'istas corn() perturbaciones externas y contro-
lables en el proyecto capitalista de p~od,ucción,. o como daños
reparables conexos, surgidos pqr deficiencias de control.

El capital, que sielnpre ha hecho sus (uentaJ sobre la s.alud
obrera. se encuentra ahora en el deber de hacer las (uentas con
la salud obrera: ya no cOll\'ertidaen ~ln objeto de transacción
sino en sujeto (le contradicciones: de u'na acusac;ión que" como
cllferfa \iarx. nace de I~fcl;ise pérc) está hoy. ,'erdaderarriente,
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:'a nombre" de todos los hon1qres. No basta ya con oponerle la
respue~ta de los falsos reme~ios; es necesario imponerle el
relnedio del silencio.

Por esto no es suficiente ya el control sanitario: es necesario
ahora, el con trol social.

Es necesario imponer una medicina dispuesta a clasificar la
enfertnedad C01110rebelión (\'éase la campaña sobre el ausen-
tismo) y la rebelión cOlno ~nferlnedad (véase la transfortna-
ción n1~dica y la gestión farnlacológica de los probletnas socia-
les).

La nueva 1l1edicina no es, entonces, ni cUT.ativa ni preven-
tiva: es sobre todo y qui=.ásolaOlente, cahnante y tnarginante. La
t1ledicina del silencio ante la voz del sufritniento obrero.

Por todo esto la tnedicina, tnanteniendo e incluso magnifi-
cando las forInas de un sisletna asistencial, está convertida de
hecho en un sistema adnlinistrativo.

2. La salud de las clases subalternas

Con esta relación breve -forzosatnente inC01l1pleta y esque-
Jnática- sobre la historia ele la salud obrera en la gestión de.la
clase del capital, debet110s abrir otra -a pesar mío, aún Inás
esquenlática e incompleta- sobre la historia de la salud obrera
en las experiencias de la clase del trabajo. Tenganl0s bien
claro que una es dialécticatnente inseparable de la otra. .

Tatnbién desde este punto de v~sta parecen reconocibles
algunas fases que en parte coi.nciden y en parte se interaccio-
nan con las precedenteIl1ente seiialadas. Las consignaré
como: fase de rendición, 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
corpórea, totahnente desprovista de defensa y de esperanza
en los encuentros del trabajo y de su explotación.

Es la situación de la cual no está ausente la descripción de
~farx y de rnuchos otros testimonios políticos, sociológicos y
literarios del pasado relnoto.

Pero naturalmente no está ausente ni en el pasado reciente
.ni en el presente: es decir, cuando y donde el capitalisITIo,
convertido en ilnperialista, no encuentra en la resistencia de
los trabajadores o en la rigidez del mercado de trabajo un
lítnite a su connatural vocación omnidestructiva. En estas
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c?JH.liciones no c~noce ni pasado ni presente, solalnente su ley
SIn t.teInpo. He .lel~o en la cuarta sección del primer libro deEl
CajJlta.' la des.crlpclón de las condiciones de vida y de salud de
los rnUleros Ingleses de alrededores de 1840. He visitado el
IllUSeOde los nlineros de sal gema, activos en la prilnera n1itad
del Novecientos, en las cercanías de Cracovia, en Polonia.

~e escuchado de los protagonistas sobre\.ivientes cómo era
la \?da y l.~salud ~e los mineros chinos de Tangshan antes de
la .hberaclon. He VIStocómo es, en 1970, la vida y la salud.de los
mIneros de Lota, en Chile, y de sus hijos en el interior y afuera
del socavón.

:-';inguna,difere~cia:cuando y ~onde la clase no está sujeta
y, Inenos aun, no tiene clara conciencia de sÍ, la salud obrera
no tiene valor alguno. Es vivida mientras dura, como favor de
l~ autoridad o providencial bendición: oportunalnente, la en-
ferrrledad es debilidad y desgracia; así que en el hombre
~o qu~?a, ~ntes ~ después, otra c<:>samás que la rendición. Esta
sltuaclon tiene aun hoy su actualIdad local. Como fase histó-
rica puede decirse que en Italia se extiende hasta los últilnos
decenios del siglo pasado.

2) La fase de d~fensa comienza alrededor de 1880 cuando se
consti~uyen .. la.s primeras ITIutuales llamadas, precisa-
Inente; ..~soclaclones de socorro mutuo". . .

En una situación .en la cual el mercado del trabajo está
totalmente controlado por la oferta, la cual tiene buen juego
frente a una demanda casi sin límites y sin condiciones, es-
~as mutuales voluntarias corresponden al intento del traba-

. Jador de no hacerse expulsar de tal mercado por motivos de
salud.

La enfcrnledad es pérdida de trabajo, es decir, de salario sin
el cual el trabajador no puede curar su enferinedad ..El salario
~s medida del tr~bajo (que esjustamente apariencia de salud)
sIn el cual no se tIene derecho a otro salario. La circularidad de
esta situación tiene la característica de un torbellino en el
fon~do del.cual sólo hay desocupación y marginación.

El trabajad?r comprende que la única mano a la que puede
. agarr~rse para no tocar fondo en este torbellino es la de otro
trabajador: un pacto que se llanla, precisamente, de mutuo
socorro para afrontar la enfermedad, "ista sobre todo COIno
salario ausente y como mantenimiento sanitario.

El patrón, náturalmente: advierte de inmediato que con
esta fornla organizada de solidaridad obrera sobre el pro-
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bletna de la salud, nace y crece una nueva capacidad contrac-
tual del trabajador.' ' ,

'Por lo tanto, lo amenaza V lo hostiliza de {iiversas formas
cuando -encontrándose en ~ondiciones de tnenor facilidad
sobre el lnercado de trabajo- no ve las posibles vent(~as para
su proyecto de desarrollo según la lógica, la cual ya ha dado
señales de optitnización de la relación :~conservación-
consurno" de la fuerza de trabajo ... -\hora exige y obtiene, a
traVt"S del ,Estado, un arreglo publi~itario de la mutualidad,
que le asegura un control nlás b menos desc.ubierto.
y con\Oertidaen el intervalo fascista, dIctada ahora la

(:ar;a del ~rrabajo, fundados los entes que todavía hoygestio-
nan los contratos de seguros obligatorios, continúa en su labor
de arrojar contra las rnutuales voluntarias una viol~ncia re-
presi\Oa qlle parece desproporcionada en s,u efectiva dinle~-
sión pero, que está en catnbio conlnensurada ~ su potencIal
capacidad -bien in,d-ividualizada por el capital- de hacer n~cér
del probletna de'la salud una solidaridad de clase y una \'olun-
tad política proyectada sobre otros ni\'eles.

En esta larga fase que se extiende prolongadanlcnte tatTI-
bién en el post-fascistTIo y que -en tantó se refiere a la salud
obrera- se puede corrcctatnente llalnar de defensa, el ohrero
téHna conciencia de sí COt110eleJTlento fund~llne"ntal del pro-
ceso prodouctivo, protagonista del desarrollo econónlico, su-
jeto de voluntad política. No debe ln~s ~justificarse" pero
'puede afirmarse cotno trabajador y es notable qué en esta
afirmación se acómpaña, en la tradición socialista de nuestro
país, de una evaluación del traq~~jo COI110valor: de cualquier
lnodo positi\Oo, garantía de derechos, testilnonio de tnorali-
dad.

L,a positi\"idad de la sé:llud obrera durante esta fase no está,
es decir, ;'no se siente", en contradicción con la positividad. del
trab(~j() "en sí" por sus contenidos y su lógica, pero sí entra en
cOlltradicciún con la negatividad del atnbiente o, ('01110 se dice
act uallllCtlte .. de las circunstancias que lo contienen. 1':s así
(OInO esta n'~gati\"idad parece tener dos ulteriores atributos:
ser csenciahnentefisir(l, en el sentido'de la tnaterialidad de sus
causas y de la corporeirlael de sus efectos, o ser aizadida, en el
sentido de no esencial al cUl11plirnicnto del proceso j)roduc-
ti\'o, sino impuesta por la insaciable avidez de explotación del
"patrón. _ .. .. _ .

Es corno si el trahajador y el trah,~j() estl1\'ieran incluidos.

por condiciones externas y no estructurales, en un paréntesis
de desvalorización de su relación, que se liberará eh todo su
valor solamente cuando esta o aquella condición adversa sea
extinguida nuevamente.

..A.sÍ,en la reafirtnación de tal certeza V en la constatación de
su inutilidad, pudo. aparecer qna razonable alternativa, la
lnonetización de la salud, cuya imagentotalrnente organicista y
mecanicista, se. pone a su vez fuera del paréntesis respecto a la
subjetividad de la relación entre el obrero y su trabajo.

1. De la de.fensa a la lucha

Es precisamente la explosión de esta conciencia específica
-para todos inesperada y muchos deseada- la que señala en
los años sesentas el pasaje de la fase d~fensiva a la fase de lucha
en el campo de la salud obrera. Con esto no se quiere decir que
cuanto la clase Qbrera había obtenido hasta aquel entonces en
t11ateria 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 h~bían estado volcados más a la
defensa contra la enfermedad a fin de resg-uardar la capaci-
dad de trabajo, que a la lucha contra la insalubridad del
111islTIO,para resguardar la integridad de la salud.

Con los años sesentas se inicia una ~'ueIta histórica ql!e es
inútil intentar explicar utilizando el mismo doctrinario de la
ciencia y de la política tradicional de los. que no fueron capaces
de pr~verla ni siquiera con un día de anticipaáón. Es útil, en
canlblo, procurar entender sus características más originales,
así como hoy estamos obligados a reconocer~as, teniendo bien
claro que ellas están todavía lejos de una definiáón, como está
lejos de cumplirse el proceso entonces inici~do.

a) Ante todo, el retiro de la (onúsi6n, que h¡¡ significado para
la clase obrera no sólo un c;nnhio en su relación con el técnico
de la salud sino el descubrill1Ícnto de su propia capacidad de
. hablar, finalmente, en prin1LT a persona de la salud y de otros
asuntos.

Esto genera el descubrirniento de que, cambiando el sujeto
del discurso, cambia el discurso Inislllo; se visualiza ahora una
imagen de la salud muy distinta ~ la sostenida hasta entonces ..

b) De aquí surge la inmediata esp~cif¡-cación de una di ...
mensión "mentlll" 'del" própi(-') bienestar-malestar, ho-más-'erf':--
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tendido como conformidad-deforlnidad a los Inodelos labora-
les y organizativos del trabajo pr~puestos por el sistema ?e
producción, sino como liberación de la conciencia del trab~Ja-
dar, que se ubica en relación dialéctica con el conten!do
mismo del trabajo al misll10 tiempo que con sus circunstancIas.

c) y entonces, el reconocimientb de un cuarto grupo de.facto-
res de insalu.bridad que, agregándose al de la insalubridad am-
biental genérica, de la insalubridad alnbiental esp~cífica y d.e
la fatiga física, deterlnina y acredita 0nalmente un s.ufrl-
lniento obrero que está más é-dláde la enferlnedad profesIonal
y el infortunio referido por las tablas y esta~ísticas.

d) y todavía, el surgilniento del grupo obrero honl0géneo
calno sujeto real: productivo, político, científico. Por un la~o,
ánlbitoOde expansión de la ~xperiencia individual de trabaJo;
por el otro, núcleo primario y nat~ral de la clase; ~ntre los.dos,
verdadero interlocutor de todo dIscurso sobre la InsalubrIdad
y la salud capaz de afrontar la comprobación de la práctica.

° e) De aquí la encuesta de.fábrica, en sus di\'ersas fOflnas d~
cuestionario y de indagaciones, el control anlbiental de salud
en los diversos tipos de gestión directa e indirecta: en todo
caso como etapa de concientización y de au.tointerrogación del
colectivo obrero; en los casos más avanzados, COlTIOetapa de
tTIovilización 0y crecimiento de la conciencia política.

.f) Y. por último, el nuevo 'conocinliento de la relación fntre
.fábrica y región: es decir, la comprensión ~e la fál~rica cnlTIO
lugar de máximé;l concentración de una InsalubrIdad com-
pleja, entendida COlno uso capitalista del hOlTIbre y del alTI-
biente, que se extiende en cada "lugar" social. De ~qüí la
encuesta realizada en la fábrica y con ella y sus nueyos Instru-
mentos, sus métodos, su experiencia para activar y enriquecer
nuevos nlodos y expresiones de la conciencia colectiya: los
comités de barrio, los de zona, los escolares, etc. Sobre todo en
aquellos que se forman no sobre modelos institucionales y
sobre módulos sectoriales sino a partir de reales problell1~s
colecti\'os.

Estas son las características que me parecen originales de la
actual fase °de lucha de la cláse obrera por su propia salud,
reconocida como bien primario e inalienable, como medida
verdadera del más codIciado bien colectivo.

° La discusión dará á los compañeros presentes la oportuni-
dad de profundizar tales características, sobre todo con refe-
rencia a directas experiencias de base. Pero, en las intenciones
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y en los lílnites de esta ponencia, me parece suficiente cuanto
hell10s visto, por lo rnenos para reconocer la evidencia y la
coherencia de una conclusión importante: en el tránsito por la
fase de rendición, de defensa y de lucha por la salud, la clase
obrera ha Inadurado no sólo su propia conciencia política
general sino también la específica.
y est9 en el sentido de que, revocando la pasiya consigna- .

ción de sí a la enferlnedad y al médico, o bien renunciando a
su ~()l °de objeto sanitario: ha venido descubriendo y afir-
lnando su capacidad al considerarse COll10sujeto de una razón
de la salud que es salud de la razón.

Si esta conclusión no es infundada y el análisis que la pre-
cede no está 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 probJetnas de la
salud: por una parte, la Ilzedicalización de la poli/iea, COlTIOelec-
ción del capital; por la otra, la politi:aeión de la rnedicina, como
elección de la clase.

.¡. °0\1edieina y gestión social
La ~'Inedicalización" de la política corresponde a la incremen-
tada necesidad o \.oluntad de control social por parte del
elnpresariado, sea éste privado o estatal, puesto que esta dife-
rencia actuahnente es de escaso peso, mientras las ITIultinacio-
nales de la elnprcsa \Oienen colocando en crisis no sóloo la
geografía de las naciones sirio también el internacionalislno de
Jos pueblos.

Esta "lllcdicalización" se ejerce con la reducción diagnóstica
y la contención terapéutica -sobre todo por \Oíapsiquiátrica-
de la no confortnidad a los cánones del sistema producti\"o, de
la originalidad individual ycolecti\'a, de la fantasía social y
política. Pero se ejerce tarnbién con la exasperada tecn~fica(ión
del acto mldico.v del siste1nasanitario, lo que significa -inevitable-
11lente hoy, cuando en el rnando capitalista todo poder de la
técnica s~ con \ ierte en técnica de su poder- consignar la
Inedicina al control industrial. Y ya que, como habíamos di-
cho. esta Jnedicina es sienlpre menos un sisteJna asistencial y
siclllpre lllás un sistenla adlninistrati\"o, todo s~oreslleJve (en
últin10 análisis) en un aumento de la capacidad ~el capital
para administrar sanitariamente la sociedad, aparentando
adnlinistrar sociahnente la medicina.

85



Con esta luz se ve claramente qué significan precisamente
ciertas anticip.aciones de reforma 'sanitaria, ciertas- grandes
medidas dé las mutuales y de los farmacéutiCos en el campo de
la medicina predicti, ..a 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
informática médica: todas propuestas, en último análisis, de
una comisión totalmente hecha al técnico para que la ren1ita a
las tnanos del patrón. "-
La politización de la medicina significa exactametlte lo con-

trario: sobre todo, el retiro de la comisión no sólo por la
gestión del acto médico como complejo de prácticas y de
instituciones sino también por la definición <;lela salud y de la
enfermedad, por la crítica de la regla y de la desviación.
~o 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 enfrentallliento, son redefinidas en su ser tanto para el
individuo como para la coléctividad. .
De ahí que la protección de una y la lucha contra la otra no

pueden considerarse fuera de este enfrentamiento y deban
ser protagonizadas por sus sujetos históricos.
Si la tnedicina del capital sirve para administrar la patología

del capital, la salud de la clase obrera requiere una medicin.a
de la clase obrera: no exactamente "para la clase" sino ':d~ la
clase", en el sentido de que en ella la cla~e se exprese final-
mente como sujeto médico y político, así .como ella misma se
ha educado con sus luchas en los últimos años: primero en el
inicio de un camino, ahora con mucho por recorrer.
En este punto, después de haber intentado aclarar cómo,

sobre el problema de la salud, el choque entre capital'y traba-
jo, entre burguesía y proletariado, es también choque frontal
de dos hipótesis alternativas e irreconciliables sobre el uso so-
cial de la medicina como práctica y como ciencia, resulta más
fácil especificar la posición de la universidad actual y de la
alternativa sobre este canlpo de tal choque. Vale decir que no
nos internaremos en el funcionalniento sino solalnente en la
.Iúnción de la Escuela médica, a fin de que quede clara la
interdepende,ncia entre las dos cosas. Es decir, en lo que
respecta a las circunstancias de su trabalo didáctico científico,
asu"ln~~etnos que la Escuela nlédica nC: encuentra dificultad
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alguna en el desarrollo de su proyecto: es este proyecto el que
nos interesa y que lnuestra un estnerado ordenalniento al
servicio del capital y en la producción de tn{.dicos que )0

confirlnan en el n1ando.

5 ..La 1,i~ja )' la nue1.'a escuela 111Pdica
ti- .

l.) El prilner bienio es el de la enseilanza del naturalisll10 v
debe convencer acerca de que el hOIllbre es precisalnente U.;l
objeto natural y no un sujeto social. Para conocerlo cOll,'icne
COlnenzar por su cadáver, es decir, por la.forlna extretna de su
reducción a cosa: despojado <:lenotnbre, de roL de historia.

2) El seguntlo bienio es el de la ensellanza dellnecanicistno:
la cosa inerte, resuelta en aparatos descolllpuestos en órg-anos,
se convierte 'en tiláquina tllÓ,'il, gastable, reparable. El estu-
diante aprende la técnica de la objetivación y de la indi\'iduaJi~
zación de la tlláquina-paciente, es decir de su desocialización.'

3) El tercer bienio es fundamentahnente diagnóstico-
terapt~utico, pero sobre todo reducti\'o. Diagnosticar quiere
decir reducir el Inal a la enfern1edad, la enferlnedad a un
órgáno afectado, _el órgano a la. señal de su afecci~)ny la
afección a sü Inedíción .. '
Curar quiere' decir, simétricamente, corregir el síntoma

para ocultar la afección, hacer callar el órgano para fingir la
derrota de la enfernledad, cubrir la enferlnedad para sil11ular
la salud. Así eljov~n médico aprende su [unción; su interven-
ciún tiende sietnpre a extraer de su clase al. trah~~jador en- .
f"erlllo, cortando las relaciones con ella, reduciéndolo a un
caso.
Lo q~le no aprende e~ la prevención prilnaria: la que, para la

patología hoy dOIllinante, l1atnaría a.su causa sistelna dotnÍ.-
nante y lo desen lnascararía cotno principal agelite pat<'>geno
del hOlnbre y de,'astador del anlbiente.
Es, pues, evidente que la función de nuestra universidad,

_independien~elnente detoclo disfuncionalniento, esl~l de
preparar lné~icos inclinados en grado sumo al proy~cto sani-
tario del capital; prestos, con10 helnos ,'isto, a operar -aún con
la "iolencia de la ciencia- por In Inedicalización de la /)olíticfl,
(ontra la politi:ación de la In eriiri na. L'lteri9res acotaciones lo
confirn1an: 1) la anlenaza de un nÚIllero cerrado nara aUlllen-,. 0._. -. " . - ¡-

lar una selecti,.idad que en nuestro'país es siempre de clase; 2)
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el abandono de' cualquier reforma para empobrecer ulte~
riormente el contenido didáctico de la escuela lnédica;' 3) el
consiguiente reconocimiento de la insuficiencia fornlativa de
la escuela médica y la entrega, en el sépti,no y octavo años, del
recién graduado a la estructura de las corporaciones profe-
sionales.

En este punto el médico puede decirse formado COIUO pieza
semielaborada, cuya última mano tendrá lugar en una o Jnás
escuelas de especialización que, dándole ulteriores títulos.y
ninguna competencia real, tranquilizarán su crisis de identi-
dad, crisis que podría derivarse del creerse un obrero sanita-
rio, v de ser transformado en administrador social, adlninis-
. trad~ a su vez: es decir, adminis~rado~ por cuenta de terceros,
por cuenta del poder; sin fascinación y sin discreción, de la
burguesía. _

En este juego de poder'aparece, por consiguiente, entera-
mente al servicio de la institución médica uni\'ersitaria que
hoy se ubica, o~jeti\'amente, en el camino de la liberación
obrera COIi10 un ulterior y por cierto no otnisible obstáculo.

lJn'obstáculo que no puede ser-a corto o mediano plazo- ni
abandonado~ ni cercado,'ni destruido, sino que por el co'ntra-
rio, exige tomar, ocupar, expugnar.

Para .destruir a sus acruales ocu.pantes; es d~cir, a la ideolo-
gía y la práctica que nos dominan.

Deberemos, pues, renovar nuestro empeño contra los pro-
cedimientos que amenazan una ulterior selectividad de clase y
corporativización profesional: aludo aquí al número cerrado
y al séptimo y octavo años.

Deberemos sobre todo asunlir la decisión de luchar por:
. 1) un diferente plan de estudios que parta de la. realidad so.cial

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) U11 diferente "lftodo de estudio que parta de la .práctica y vaya
hacia la teoría conlO síntesis crítica de la experiencia. Es nece-
sario desmitificar el eslogan de que .'se llega a médico estu-
(liando", para sustituirlo por aquel más 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 átnbito de los seis años, un sexto año de efectivo aprendizaje
como tnédico hospitalario, de ambulancias y de comunidad,
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tendiente a una experiencia global de base. Plantear, además
que' en ca~a ~Ilo, desde el prilnero, se reserve un núrnero fijo
de horas dIarIas para la práctica sanitaria (en colaboración con
el personal para-rnédico) .puesta al ser\'icio efcrti,'o del en-
fermo; .
.4-) un diferente contenido en el estudio orien tado a las reales

n,ecesidades y. a l~s intervenciones e~icaces: 'con alnplio espa-
CI(~, J~o~ conslgtllente, para la disciplina pre\'enti\'a, para la
epldenllología, la higiene del trabajo, etcétera;

5) un. diferente objetil'o de .{ornzación que no sea rnás el de
~roduclr un gr~duado, portador de un título sin conlpetencia,
SIno un operarlO preparado y listo a ser eficaz en la realidad
social en la que le toque desenvol\'erse.

:'\aturahnente, óbjeti\'os cOlno éstos, cuya viabilidad está
dcfini:la por la yolunt~d política que los ITIuÚiplica, deben ser
elnpunaclos por estudIantes, docentes, enferrneros y tnédicos
qu.e ~laya~ hecho una elección de clase congruente. No son sus
obJet17.'o~ I~Ipueden ser alcanzados sólo con sus propias fuerzas.
Son objetiVOs de la clase ohrera, de las fuerzas del trabajo, de las
masas popl~lar~s'que -en las ya,rias formas de su vanguardia y .
en l.a experlen(:la de su luchas- pueden reivindicar el derecho
de Imponer esta renovación y guiar el proceso. Y el derecho
de decidir que el ptilner objeti\'o por conquist.ar es la libertad
de buscar y especificar autónomamente sus propios objetivos.

P(~r e~.o c~da propues~a q~l~ hagamos hoy no puede ser Inás
que l~?~catl\'a y, en mI sentIr, cada ulterior .aspiración de
definlclon no es con el fin de un ejercicio acadt:',nico o el inicio
de otra aspiración. La clase obrera ha sido siclnpre demasiado
"pensada" por quienes h~n terminado por sorprenderse de
~ncontrarla así vigorosamente, originahncnte, lúcidalnente
"pensante"sobre los finales de los años sesentas. Hoy se puede
}~:cdebe apoyar todas las formas de apropiación y de autoges-
tlon que puedan colocar ala clase COln.O sujeto de una lucha por la
salud que no deje de serjalnás, en cuanto tal, ulla lucha contra
el sistem~. Es falso el dilerna que se propone a la clase obrera: o
la conquIsta hoyo la revolución en otra ocasión. Para la clase
ob~era cuentan las conquistas que forman parte de una estra-
te~la para la re\'olu(jón, porque cualquiera de eJlas -si, ade-
Inas de su valor actual, no fuese también un acelerador del
proceso de crisis estructuraldel sistema capitalista- sería sólo
aparente y, al final, perentorias.

COJ1\"iene pues secundar --('ada uno en el interior de ~1I rol,
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que es para sielnpre un rol interno- el proceso de a/JrnlJiariá 11 ,

por parte de la clase obrera de los instrulnentos de cOlloci-
tniento de los Illccanislnos de ganáncia y de explotación del
capital y de los instrurnentos de autocontrol y de alltogestión
de la salud.

COIl\"iene dar todo el apoyo y toda la contribuciún -de
fuerzas, de ideas, de críticas- a los consejos de. fábrica, a los
cons~jos de zona, a los cOInités de barrio. a los colecti\'os
enferlneros.enfern19s,.a Jos nlo\'illlientos estudiantiles; es de-
cir, a las {'orIllas en las cuales se expresa la \'oluntad de base de
las Inasas.

4-\SÍ' se delinea una correcta relación de los técnicos con la
clase: no ser ';el" sino estar ~~enel" pensanliento de la clase
obrera, porque este pensatniento se libera y se expresa en su
capacidad de no ser /)fnsarnifnto separado, corno el de los bu r.
glleses, sino tJens{lIniento reintegrado, es decir capaz de pensar
en conjunto la sociedad y la naturaleza, el trabé~() y la salud.

De esta capacidad, la conquista de las ciento cincuenta horas
de ~stuclio es otra prueba y otra posibilidad de expansión: es el
inicio de un proceso que puede llegar ITIUY lejos y que espero
pase talnbién por la conquista de ciento cincuenta horas de trabajo
en fábrica para los profesores, los estudiantes y los rnédicos.
~o trabajo ;'sobre la fábrica" C? "para la fábrica" sino trabajo
'"en la fábrica" y "de fábrica".

\1as hasta ahora las ciento cincuenta horas representan. en
tanto resguardan los problemas de la salllC.~,la posibilidad de
ingreso de los trabajadores en la facultad y en los hospitales
con una exigencia de estudio que pu.eda convertirse inrnedia-
tarnente en propuestas de enseii.anza factibles de transfor-
Inarse a su "ez en hipótesis de in"estigación -entre trabajado-
res,.estudiantes y obreros sanitarios- destinadas a proseguir y
desarrollar el proceso de apropiación obrera de la medicina
C0010 práctica y corno conocilniento que ya está iniciado con la
conciencia de que sólo eso puede llevarnos a encontrar una
nueva salud del hOlnbre v a fundar una nueva ciencia de la
salud. ¡ ~
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