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LA EPIDEMIA COMO HECHO SOCIAL
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El concepto de la causacion de la enferme!\'ha cambiadb~en )d\~~/; ""r;)o ~ !
dos ocasiones; primero, de los factores naturale9 a 1~~ flJ'~R1f~\.~

••>~ .p-l~11VIFIC¡"4
ciales; segundo, de la determinación por las condiciones ~>. ~ /' S a

la determinación de relaciones. sociales "estresantes". Estos cam-
bias van paralelos -grosso modo- con la emergencia del capital in-
dustrial y su transfor~aci6n de un proceso altamente individualista
y competitivo, a un proceso mas "social" o colectivo.. En este artícu
lo, las !:Jepidemias" son consideradas hechos sociales que ocurren en-

tre estos cambios respecto a la enferme.dad y a la, organización econo-

mica de la sociedad.

Las epidemias del siglo XIX ocurrieron cuando los negocios
intentaban resolver sus problemas econ6rnicos.con la creaci5n de dr~-
maticas brechas entre las necesidades de una fuerza de trabajo en ex-
pansi6n y los bienes y servicios asequibles'~ La coincidencia de crl-
sis periódicas de la produccíon y en la salud, insinuaba que las "epi
demías" .serían ocasiones en las que los trabajadores luchaban contra

la injusticia y.no enfermedades simplemente. Y los trabajadores de-
mostraron una capacidad de autoorganízacion, que forzaron a las auto-
ridades municipales a reformar fundamentalmente su organizaci6n del
trabajo, el mercado y los servicios sociales.

Despues de 1900, "las reformas. fueron una parte permanente
de la estrategia de desarrollo d.el capital. El nuevo capitalista "so-

cial" (por oposición a individualista, T.P) buscó organizar el trabajo
políticamente más allá de la fábrica y extraer "valor" no solo de los
obreros, sino de toda actividad social.

Estos desarrolos (reformas) redujeron la mortalidad debido a
infecciones y enfermedades infantiles. Pero a la vez crearon las
nuevas epidemias de stress cr6nico. A pesar de la mistificaci6n de
una etiología social hecha por la medicina, la identidad de los proce-
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dica que la enfermedad ahora es endop61i~a, es decir, el producto no
tanto de la naturaleza como de políticas hist6ricamenteespecíficas
y de decisiones y procesos econGmicos.

H.an habido dos canlbios fundamentales en la determinación de

las enfermedades epid~micas. La primera alteraci6n de una determina-
ci6n primaria por factores naturales, a la determinaci6n por factores
sociales ocurrid gradualmente, durante siglos y se corresponde -grosso
modo- con el periodo preindustrial. Pero la segunda modificaci6n ha
ocurrido m~s r&pidamente, quiz~ e~ cuesti6n de d~cadas y corresponde
con la integraci6n del capital individualista y competitivos, con el
capital "social", ocurrida a finales del siglo XIX.

Desde el advertimiento de la industrializaci6n capitalista,
los determinantes primarios de la salud-enfermedad en occidente han
cambiado gradualmente desde infeccíones y enfermedades transmisibles
ampliamente por las tondiciones insalubres como desnutrici6n, hacina-
miento o saneamiento inadecuado, h~sta una cadena de factores sociales
complejos entre los cuales la (pauperizaci6n) los defectos bio16gicos
juegan un papel relativamente insignificante. Mientras el 40% de las
muertes en Estados Unidos se podían atribuir, en 1900, a enfermedades
infecciosas mayores, actualmente menos del 6% de todas las muertes son
debidas a estas causas. 11ie11tras tanto, cerca del 70% de esas muertes

ahora pueden ser atribuidas a accidentes y a las tres condiciones m&s
cr6nicas, cardioPQtí~s, c5ncer y traumatismos.

La exposición física a-sustancias dañinas presentes en el aire,
agua y alimentos, asi como en el lugar de trabajo, permanece ciertamen-
te como una causa importnnte.de la salud-enfermedad. Pero estos riesgos
inextrincablemente ligados, a trav~s de complejas cadenas de causaci6n,
a conductas necesarias pnra soportar las presiones cotidii1l1DS. Las TIl:1-

yores causas de muerte prematura en Occidente, aparente en todo caso,
directamente determinadas por comportamientos inducidos por el stress,
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;'(lfl',} len:--:i.oncs dOlnesticas, efl homicidio o patrones de conducta tipo A,

en L~Ht2rrnedaJcs coronarias, o indirectamente deterrni.nadas por conduc-

tas des tructivas de los consuTIlidores, adoptadas para combatir el stress.

Los ejemplos incluyen la conducci6n descuidada (de autom6viles), alco-
holismo,drogadicci6n, c~ncer del pulm6n por efectos del h~bito de fu-
már, una dieta hiperca16rica o hiperproteica relacionada con cancer
del colon, etc. M~s a115 de ~sto, en muchos casos, el stress puede
mostrarse dentro de un conjunto formado por algunos hechos sociales ta-
les como: desempleo, división. del tr.abé~ljo por sexos, disolución de la

comunidad, empleos carentes de significaci6n y discriminaci6n racial.
En otras palabras, las condiciones físicas y naturales han sido rempla-
zadas, como causa de los mayores prGblemas de salud en Occidente, por
el ambiente social, y más específicamente, por las relaciones sociales
vinculadas a los avances en la producción capitalista. Aunque la en-
fermedad puede haber soportado cambios similares en las sociedades so-
cialistas que comparten con el capitalismo, por ejemplo, la reducci6n
de las comunidades rurales a simples sat~lites de las industrias urba-
nas, la determinaci6n de la enfermedad bajo el socialismo justifica un
estudio y una crítica por separado.

Este artículo busca definir el objeto de una epidemiología ma-
terialista durante la segunda transición (del capitalismo) mediante el
examen de los cambiantes vínculos entre el desarrollo capitalista -paE

ticularmente del período competitivo al capitalismo monopólico- y el
proceso de enfermedad. Las numerosas consecuencias políticas y econó-
micas envueltas en la evoluci6n del capitalismo han sido extensamente
tratadas en otras obras. Mi inter~s es mostrar los efectos de las en-
fermedades en esta evolución y a la inversa, las formas en que el pro-
ceso de enfermedad fue conformado por ella. M5s all~ de ~sto, enfoca-
re la enfermedad ,no como un intruso extraterritorial o biológico, sino

como un suceso con dimensiones id€o16gicas, politicas y socioecon6rnicas.
En tanto que las epidemias pueden atribuirse a causas sociales claramen
te definibles como "pobreza", hacinamiento, o desigual distribución de
los servicios, pued~lser pensadas, en cierto sentido, como hechos por
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y .con t :Jnto como al pueblo. En este contexto, su definición es un fenó-

meno Jin5mico constituido politicamente~ tanto como cientificamente en
las luchas que se'propagan junto con las enfermedades físicass Espero
mostrar que las personas, incluso los cád£veres, no est5n ordenadas siro
plernente durante una epidemia, por una fuerza o agente externo, sino
que sus víctimas y sus ejecutores definen activamente su contexto y Sl~ .

nificacíón.

Antes de esbozar brevemente ia transici5n de la determinaci6n
natural a la determinaci6n soc{al, y mostrar algu~os problemas concep-
tuales que presenta la concepción de la epidemia como "praxis", alre-
dedor del proceso de trabajo, demuestra que la autoridad política se
descompuso y fue reorganizada en el contexto de las epidemias urbanas
en las ciudades del siglo XIX. Sugiero en esta sección que las epide-
mias del siglo pasado fueron la consecuencia no anticipada de crisis
peri6dicas en la desiiual distribuci6n de los bienes sociales. Por con
traste, la actual mortalidad preu1atu,ra par'ece ser uno mas entre los mu~

chos componentes poténcialmente controlables de una red econ6mica alta-
mente integrada. }1ipunto central; sin e'mbargo, es que las dimensiones

de una epidemia se revelan -menos por su aparición física en el espacio
demogr~fico, que por su desarrollo hist6rico, c~ncer, cardiopatías, hi-
pertensi6n, traumatismos, enfermedades mentales, homicidios, drogadic-
ci5n, y así sucesivamente, est~n ligados por una historia social. comGn.
A pesar de que sus víctínlas no mueran en la proximidad física de otras

personas ni en un espacio socialmente concentrado, en un momento parti-
cular del tiempo, son con mucho, las "epidemias" de nuestro siglo, co-
mo la tuberculosis lo fue en. el pasado siglo.

En las últimas secciones del artículo la transformación
de la enfermedad en un producto hecho y distribuido por el Estado -junto
con o tras bienes socíales- es él tribuida a.La emergenci;], a la vuelta -

del siglo, del capital social la acurrrnl~ci6ncentralizada y política-
mente dirigida, basada en la coordinaci6n política -igual que del tra
bajo- de todas las actividades sociales. No me interesa repetir el
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caso de 1(1 determinación social.. M;1S bien, inter'to mostrar la ~ógica
de esta conclusi6n dada ~l amplio manejo de la'hi~toria bio16gica y
social. Asi por ejemplo, el hecho de que las enfermedades por causa
de stress ha sido atribuido en sus lllúltiples y complejos determinan-

tes a todo lo largo del contínuo trabajo -consumo individual, est~
materialmente apoyado .despu~s de 1900, en la extensi6n de la jornada
de trabaJo, como la fuente exclusiva de Uvalo.r"- desde la fábrica has-
ta la vida diaria.' De ahí en adelante la enfermedad resulta de las
tensiones de clase~. vinculadas' con los "despegues tr periódico -del ca-
pitalismo y de la imposici6n de reducciones del ritmo de desarrollo
a pesar del incremento de la capacidad' de la sociedad para acabar con
el subdesarrollo. Las epidemias son "hech.os sociaiesft entonces, no

sólo porque son causadas en forIna creciente por factores comportamen-

tales, sociales y "ambientales", sino porque también estos factores

son ellos mismos determinados .crecíentemente en medio de las luchas
por el control sobre el producto social.

De la Causación Natura.l a la Causaeión Social

Desde que los prlmeros seres humanos intentaron resistir,
explicar o incorporar. los efectos de la naturaleza en sus ritos, la,
enfermedad ha tenido una dimension social y ha sido pa~te de la -his~

toria y de la conciencia de la sociedad. Y por supuesto, algunas ac-
tividades colectivas como deforestar un bosque, represar un río o la-
brar un campo siempre han mediado la traducci6n, e~ t~rminos de enfer-
medad y muerte, de los hechos n~turales& Pero, mie~tras que para los
pueblos preirtdustriales la naturaleza es un principio organiz3cional
-el contexto tanto como los medios para su supervivencia- desde la
arrelnetida de la nlanufac tura y particularnlentc desde sú organización

capit.alista, la naturaleza en gen~ral y la enfermedad en particular.
han sido vistas como obst~culos, riesgos momentgneos- debido a sus
efectos sobre la "fuerza de trabajo" las cuales deben ser sojuzgadas

racionalmente y, si es posible, tranSfOrTIladas en flventajas o benefi-
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cías" para el proceso de acumulac.ión. La enfermedad comienza como
un hecho social.. Pero se co'nvierte en un producto social. pleno sólo

al final de un largo proceso histórico, durante el cual los soportes
.naturales de la vida social, el clima, la fertilidad del suelo, los
r~fugios, los juegos y asi sucesivamente ~on sustituidos por porduc-
tos de la "actividad viva de la sociedad".

Al principio, lascatastrofes naturales llevaron al g~nero
humano por debajo del nivel de subsistencia, y est5n impresas, como
crisis, en la propia capacidad de subsistencia de la sociedad. En el
espacio eco16gico circunscrito por la cueva y el cementerio, en el cual
ha sido empleado la mayor parte 'de nuestro tiempo evolutivo, la produc-
ción tomó cuerpo dentro de la naturaleza y la enfermedad apareció como
un imperativo de la adaptaci6n) articulada de acuerdo a la primitiva
división sexual del trabajo. Gradualmente y conforme la agricultura

"" .
,'~ ~ .:.

y otras formas de trabajo fueron organizadas para producir un exceden-
te creciente de bienes b5~icos y mgs 'al15 de ~sto~ los medios de pro-
.ducci6n fueron invulnerables a lo~ accidentes naturales, las mismas
condiciones sociales bajo las cuales eran producidas cada vezm5s co-

t

modid~des materiales vinieron a de~errninar las causas bio16gicas de
muerteo

Desde el siglo XIV hasta el XIX, conforme los aldeanos, sier-
vos y artesanos fueron expulsados de las haciendas feudales, de las
granjas y de los pueblos, la distribución del. producto social demostró
una vez mgs, su inadecuaci6n peri6dica para mantener la poblaci6n por
encin1a de la lTlera suhsist.encia.La mejoría en la expec'tativa de vida~

incluso despu~s de 1700,e~t5 interrumpida por dram~ticos retrocesos.
Esta.s "epidemias" para las cuales las personas estan fisíologicaTfiente

desprotegidas ocurren sin embargo, cada vez menos gracias a los recur-
sos naturales de los sub.urbios de la sociedad y cada vez más como re~

sultado de l~ apropiaci6n, privada y desigual, del creciente excedente,
por medio de la guerra, del tr~fico de esclavos, de la explotaci6n de

las coloniéJs y de las provincias y por supuesto, .de la organizacion de

fábricas y de barrios miserables.
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El pe ríom de formac:r6n d~ la indu strializac ion capí talista

en Occidente; puede ser cnmarc<1da polític.<1mente por la fragmentación
del feudalis~o (en marcha desde fines del siglo XIV en Inglaterra) y

por las luchas masivas por "reformas" en Europa y "América entre 1830
y 18900 El mismo periodo puede ser delimitado biosocialmente por el
paso de la muerte negra (1347 en Inglaterra) entre las causas de muer-
te, un iguala~or particularmente indiferenciado y'por la circunscrip-
ción de l(3.s enfermedades epidemicas mayormente dentro de los barrios
pobres, en proceso que tomó cU;erpo gradualmente a través de todo es-
te tiempo ..

La guerra, el comercio y la religi6n, en este orden y rara-
mente separadas unas de otras, proveyeron los vehiculos represivos,
económicos e ideo16gicos para la beg:monía política y la homogeneiza-
ción de la enfernledad en Occidente. HOTI10geneízación y la creciente

combinacionde inmunidades compartidas son fenómenos inseparables. Al-
gunas mejoras alimenticias como el consumo de papas o maíz, que ahora
parecen hab~r .sostenido una poblaci6n imperial en expansi6n en una ba-
se rural disminuida, son tan 'inconcebibles, apartadas del mercantilis-
mo, como lo es separar la ~xitosa penetraci6n espafiola o brit~nica del
mundo no europeo de la resistencia. a nuevas infecciones exhibida por
los europeos adultos en comparaci6n con los nativos americanos o asig-
ticos.

Mientras s610 ocasionalmente las enfermedades infecciosas ayu-
daron a los pueblos menos d~sarrollados a protegerse, por ejemplo, los
rebeldes haitianos~ en" 18010 los rusos contra los suizos (1708) o con-

tra los ejercitos napoleÓnicos, en general el aumento de la mortalidad
siguió y reforzó al poder' cconórilico.. I;:L l~jemplo c15síc;o es 'lue cinc.ucn-

ta ¡JIlos d'cspues que Cortés trajo las enfermedades europeas al nuevo mun-

do la población an1eríndia había sido reducida por lé-lS epideIuias a ¡un

.d~cimo -de su tama~o anterior¡

Infecciones transmitidas por los insectos, por el agua o por
contacto. directo tienen naturalménte un alcance' mucho mayor en las a'tes
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tadas ciudades y asentamíent~s "lgrícolas en Occidente, tal y como se

apresuran acol.ltarnoslos hístoriadores de la salud pública. Pero el
hecho es que la inmunidad creciente que contribuyeron a crear a 10

l:lrgo del tiempo, 8 i~~nifíco que In expansión territorial incluyera ine-

vitablemente un dr5matico asalto de las infecciones sobre los menos
experimentados (bio16gicarnente) vecinos rurales.

Internamente también la dístribución de la enfermedad ,siguió
10 crescendo, la 'divisi5necon6mica del trabajo y de la residen~ia.
La disentería, l~ fiebre tifoidea, viruela y la fiebre amarilla -esta
61tima como consecuencia del tr~fico de esclavos- continuaron estor-
bando la facilidad de la conquista a trav~s de todo el período, pero
hacia el final del siglo XVI, el tifus y el escorbuto -enfermedades
directamente relacionadas con los patrones de vida del soldado comGn~
desempefiaron los papeles ~&s importantes. Mientras el uso de la, sani-
dad como una defensa militar del "avanzado" Occidente contra el "bár-
ba.roif Oriente, solo es formalizado en el Frente Polaco (yen el meri-
dional) en la 1 Guerra Mundial, la necesidad de pobres -en el sentido
de insumas saludables para los ejfrcitos conquistadores- es una raz6n

fundamental 'repetida por la sanidad interna. Los fi16sofos de la me-
dicina en lbs 1700 seguían apuntando a las cat5strofes naturales para
explicar la clara injusticia de las epidemias que atacaban tanto a
los ricos 'como a los pobres. Todavía a finales del siglo XVI (y qui-
zas bastante más temprano) las enfermedades de la pobreza habían es-
tado separadas de lamas genera~ uplaga"que mantuvo altas las tasas

de mortalidad en todas las clases sociales a lo larg~ de toda la Edad
Media.

La producci6n industrial s~Rala la aparici6n de la naturaleza
c.omo un dominio dentro de la sociedad cuy;} supuestas "leyes" pueden ser
dominadas por la "ciencia" para explotar sus rec,ursos' potenciales con

fines sociales.. La prevalencia y distribución de la enfermedad -cual-
quiera sea su causa bio16~ica inmediata- est~n socialmente articuladas~

El tifus por ej clnplo, es una ellfennedad de la depresión y del

quiebre -asociada Con ciertas dificul~ades- de la industria textil en
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Flandes y en Austria, a lo largo de la duración de hambrun,a de la papa

(depresión se convirtió en sinónimo de hambruna) y en Siberia (1846) y
en Londres (1863) como una consecuencia de bajas en la actividad econ6-
mica. La tuberculosis siguió la misma trayectoria. A mediados del si-
g19 XIX, la pobreza y la firme presión de la enfermedad eran equivalen-
tes. Ni la abundancia ni la calidad del producto .agrícola pueden ser
atribuidas a la generosidad de la naturaleza. Mas bien, la tierra y el
alimento sustentan la vida sólo en forma indirecta, como una función de
su "valor", un denominador universal que adquiere su significación del
seno de la vida social, en las relaciones de competencia entre los pro-
pios trabajadores y entre las clases.

Los críticos conservadores del industrialismo vieron los nue-
vos medíos de dominar la naturaleza como desorganizadoras de los patro-
nes de vida y de trabajo y como inherentemente anárquicos. Pero, como
Marx y Engels estuvieron entre los primeros en observar la extraccion
de "valor" de la organizaci6n social del trabajo refleja un alto grado
de cooperación e integraci6n, aunque materializada en la tecnologia y

basada en una di vis ion explo tadora del t rab.aj o, impues ta palí ticamen te

desde fuera del proceso de trabajo.

Engels, por ejemplo, atribuyó 1a$ llamadas enfermedades de la
pobreza y el desorden urbano que parecía surgir espontáneamente en la
comunidad, a las condiciones imperantes en las fgbricas. M5s al1g de
esto, argumentó que estas condiciones no eran tanto las causas últimas,
como los resultados contingentes de la explotación. La enfermedad emer-
gía de la interacción de las condiciones de trabajo "con las relaciones
sociales y no exclusivamente de las primeras; la enfermedad debería
ser estudiada no solo para descubrir la "cosa" que la causa sino el
inlpacto p3tofisíologico de la situación de una clase social. f\. medida

que las relaciones de clase cambi~n, podemos esperar que la enfermedad
y su conocimiento cambien tambi~n.

Para Marx, en El Capital, la f~brica es menos un lugar que un
proceso, que no está limitado necesariamente por la planta física. Con
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respecto a las epideIuias, Marx argumentó que la lIeouicia" del capita-

lista lo lleva a extender tanto la jornc:lda de 'trabajo (para incremen-

tar la plusvalía absoluta) que los trabajadores caen por debajo del
nivel biológico de suhsistencia y no se pueden reproducir como clase.
Se deteriora- la salud, se intensifica la lucha de clases y se desen-
cadenan las epidemias. Entonces el Estado responde a la criiis -con
la Ley de F5bricas, p. e.- para balancear la lucha y proteger los in-
tereses de los capitales agrícolas e industriales como un todo. In-
cluso en esta razonablemente mecánica descripción, que aparece tempra-
no en el desarrollo 16gico de El Capital, Marx sugiere una conexi5n
íntima entre luchas en torno al proceso de trabajo, enfermedad e ln-
tervención del Estado en la economía, para obtener "salud" ..

Como las rebeliones y las luchas de lo~ trabajadores, las e-
pidemias imprimen en el trabajo y en el capital-la creciente tensión
entre la miseria cotidiana y el potencial alienado de la reproducci6n
cooperativa. Las epidemias a menudo comienzan -de nuevo como los dis-
turbios y las luchas de los. trabajadores- porque las condiciones en
pueblos, f~bricas y barrios bajos son llevados por debajo de los ni-
veles negociados en luchas anteriores, aunque no necesariamente por
debajo del nivel de subsistencia. Pero r~pidamente cambian de luchas
por aplicar formas desarrolladas de cooperación a formas de autoayuda
colectiva para la reorganización social básica, incluyendo la reorga-
nizacion del proceso de trahajo ..

La repre~i6n y concesiones ototgadas de mala gana, seguidas
por explotoeión 11155 intensivas, fueron los medios iniciales usados por.

el capital para sostener sus beneficios, sin alterar fundamentalmente
nl las condiciones de trabajo ni las relaciones de-producci6n. En to-
do caso, esta estrGtegia, destruya o no actualmente más trabajadores
que los C}ue recupera, la lucha de <;-lase se intensificó desde 1830 en

adelante. Eventualmente, las luchas reformistas en América, Ingla-
terra y en el continente europ~o, forzaron al capital a adoptar una
postura mas progresista y mejor cOll.c-ebida de "desarrollo permanente"
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qUl~ iru.'.lul<1 productivid.ad ci~eciente't inversión E~n servicios SOCla-

les, pleno empleo y reconstruccion política del trabajo, consumo, fa--
milia y actividades electorales. Con es,tos avances, las ganancias
estarían seguras mientras las rentas estatalesi los precios, la pro-
d~ctividad y. 16~ pag6s transferenciales del Estado al capital, extrai-
dos mediante impuestos a los salarios, pudieran ser mantenidos por
enClma de los avances monetarios y de los salarios sociales.

Los.efectos sobre la salud de la adopci6n de la estrategia
de desarrollo permanente por p'arte 'del ,capital y del cambio de extrac-

ci6n de 'plusvalía absoluta a extracci6n de plusvalía relativa son cada
vez más claros.' Por un lado; 'después' de- 1850, la tuberculosis y vir-

tualmente t'odas las mayores enfermedades infantiles e infeecíosas, de-

clinaron~ El ,milagro del ~~ito de la nueva medicina contra las in-
fecciones entre '1910 y 1950 es inconcebible separado del amplio con-

trol de éstas por medio de mejoras en las condiciones de vida. Por
otro lado, como siempre, numerosos efectosnegatívos en la salud es-
tán asociados con el uso del desarrollo capítalista como forma de eli-
minar crlS1S en el -orden social.

Por' supues to, ~.l desarrollo no es ni universal ni -unifo rrtle

y al terna his-t0.rica y ge~gráficam~nte con el subdesarrollo. Como re-

sultado, las enfermedades del subdesarrollo permanecen_esparcidas por
todo el mundo y en losghettosamericanos y europeos, donde aparecen
en combinaci6n con ,afecciones m5s rno~ernas como la hipertensi6n. M5s
importante aun, la dec'linación en ,las tasas de mortalidad por edad

específica debida a la reducción de enfermedades infantiles e infec-
ciosas ha sido lentamente superada y desviada por el incremento de
las muert,esprematuras, particularmente, entre los hombres debido a

conductas autodestructivas, desorganizaci5n comunal, agentes cancer6-
genos industriales, -dietas, y stress rutinario. PaLa 1970, la expec-

tal LV¿Jde vida después de los 15 años parahoInbres blancos en Estados

Unidos yen Inglaterra ¡era la misma aproximadamente que en 1910¡ Y,
como muchos críticos agregan, la medicina es totalmente inefectiva
contra estas nuevas' epidemias s Desafortunadamente, a6n con estos he-
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chos, incluso los críticos ~s radicales persisten en atribuir el pro-
ce"so de salud enfermedad baj o el capi t~lismo a los defec tos de la or-

ganización y a la liberalización de la medicina y no a la dinámica de
la acumulacion capitalista en sí misma.

Una vez, la flagelación ritual fue usada para racionalizar la
aparentemente impersonal determinación de la enfermedad por la natura-
leza. Ahora, la producción de enfermedad por las relaciones sociales
"es públicamente anunciada tan "solamente natural" o cuando menos, tan
inevitable e inmutable como entonces. Pero detras de esta benigna
fachada, el antagonismo entre sociedad y naturaleza alcanza Sll m~ximo.
A medida que el hombre se inserta en la propia lógica de la naturale-
za, el "ambiente" se convierte alternativamente en un chivo expiatorio
de las enfermedades sociales y es forzado en reflejar un sin número de
~'daños" acarreados por el crecimiento industrial. La muerte ahora se

construye y se distribuye socialmente, con apenas una referencia a la
naturaleza o a la enfermedad en el sentido tradicional. Es "endopóli-
ca~l, no endémica, es consecuencia política, nobiologíca.

La Aparición de la Epidemia como Hecho Social"

Hast~ aquí, el énfasis ha estado en el cambio de las determi-
naciones naturales a las determinaciones sociales de Ja enfermedad que
coincidió con la industrialización. Aunque las grandes pandemias (ex-
tensión de enfermedades contagiosas a varios paises) siguieron las ru-
tas comerciales, tienen orígenes biológicos distintos. Por contraste,
"la articulación social de las enfennedades transmitidas por el agua o

por animales en las ciudades americanas en el siglo XIX", fue a menudo
muy compleja corno para distinguir la causación natural de la determi-
nación social. Y a mediados de siglo, la naturaleza social de la en-
f.ermedad estaba ampliamente reconocida, aunque quizá no entre los me-
dicos. La petición de George Henry Evans, líder obrero de la preguerra,
de un impuesto gradual a las utilidades para contener el c61era coinci-
dió con el consejo del presidente de la sociedad médica de Nueva York



(

13.

de bloquear el recto con cera de abejas para detener la diarrea con-
comi~ante. Las víctimas de~la epidemia lloraban ahora de injusticia,
no simplemente de dolór y las autoridades municipales fueron respon-
sabilizados de lps epidemias y de su control. En esta medida, las
epidemias eran ocasiones de crecientes-conflictos de clase, y la coin-
cidencia de la enfermedad con la intensificación de los conflictos,
determinó el cursó de la epidemia desde dentro y desde afuera. En
suma, la creciente naturaleza social de la enfermedad fue causa y
consecuencia del reconocimiento de que la enfermedad estaba social-
mente determinada.

Para los epidem6logos, la epidémia refleja un crecimiento
repentino de la mortalidad, relacionada secundariamente a una enfer-
medad o a procesos sociales más generales, y distinguida por etapas
de aumento o declinación de la virulencia. Pero la experiencia de
una epidemia es estratificada, tanto por las víctimas como por las
autoridades, de manera diferencial en etapas desde el quiebre hasta
la reconstitución de la autoridad política. Artrand dice del impacto
inicial de una epidemia: "Todas las formas sociales se desintegran.
El orden se colapsa". El colapso' de la estructura normativa prevale-
ciente es .ta~i~n una oportunidad para la invenci6n social masiva. Co-
mo los motin~s, hamb~unas, gu~rras-, fuego~, paros masivos y rebeliones,
las epidemias son etapas para el autoreconocimiento colectivo y para la
reconstrucción de la identidad colectiva, subordinadá normalmente a los
roles socialmente -aceptables de la vida ~iaria. Ellas son: teatros
donde la sacralidad del cuerpo y del Estado -el cuerpo político- es a-
rrojada al viento; comunidades de acción rápidamente constituidas en
la unión mas profunda de la biología y la historia; e instrumentos con
los cuales las masas intentan transformar por objetivación~ su victimi-
zaci6n, en una razón biológica, la afirmación y redistribución de los
significados de acuerdo a la necesidad. Corno Genet muestra en "El Bal-
c6n", el Gnico inter~s de las autoridades es reafirmar la centraliza-
ción de su dominación, incluso si ésto implica llevar temporalmente a
las víctimas/rebeldes hasta las barricadas. Corno las versiones oficia-
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les. de los sucesos pueden S@,í exitosamente cues.tfonadas, la autoridad

es quien define en Gltima instancia, qu~ es lo decisivo. No sorprende
que las epi demia.s estén enclavadas profundamente. en la memoria e rí t iea

de los pueblos oprimidos.

Ladin~mica política interna vinculada con el proceso de en~
Jerrnedad puede ser ilustrada por una breve revisión de las etapas que
pas6 una epidemia de fiebre amarilla en Nueva Orleans durante 1853.

Etapa 1- El Brote

A lo mejor, la vinculaci6n de las epidemias con la pobreza
es est~tica. A 10 peor es falsa. En las sociedades capitalistas don-
de la pobreza se construye para mantener la apropiaci6n privada del e~
cedente del trabajo social, la condici6ri de pobre -incluyendo su salud-
es una din~mica producto de su relaci6n con la riqueza, y no una funci6n
de la pobreza en sí misma. Así como Chadwick' argumentó que la enferme-
dad causaba pobreza -y sin duda. ello ocurría a menudo en la sociedad
preindustrial-. Así las epidemias han sidó seaaladas en asociaci6n
con. en las sociedades capitalistas, como las causas de
la pobreza y de la depresi6n econ6mica. De hecho, no obstante, esa
asociaci6n su~ge de los problemas qu~ tanto el capita~ como el trabajo
enfrentan en el flpicoif de un ciclo económico, cuando ,los salarios son

generalmente altos y .1as condiciones sociales parecen prósperas.

A medida que la fiebre amarilla irrumpía en Nueva Orleans en
1853, los peri6di¿os hablaban ardientemente de la reciente prosperidad
de la ciudad:

"No había habido nunca una epoca en la que tantos edificios
estuvieran construy~ndose; la introducci6n de autohuses había
causado el florecimiento de los suburbios, los viejos edifi-
cios de la ciudad se venían abajo para dar lugar a los nuevos,
y en las afueras de la ciudad nuevas casas iban. apareciendo
tan r~pido c6mo los pantanos y lagunas eran desecados".
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Este auge del come.r..Qio y de los negocios estaba ocurriendo

.-d . d 1 " j 11. ti :1" a-agregaba un perlo lCO- a pesar e a escasez ce manos y e u[ u-
mento consecuent~ del precio del trabajo"~ No es sorprendente que los
negociantes respondieran al cuello de botella formado por los altos sa-
larios, mediante el estimulo al aumento de la corriente de trahajadores
migrantes e inmigrantes baratos, a la ciudad portuaria. Las estadísti-
cas hospitalarias proveen un cru90 registro de esta tendencia: entre

1850 y 1852, fas admisiones superaron las 18.000 por a~o. De este to-
tal, solo 2.000 casos eran norteamericanos de nacimiento, y de éstos,
s610 250 eran oriundos de Lousiana. Una fuente atribuy6 la alta inci-
dencia de la fiebre entre los inmigrantes, al hecho de los ricos los

habían empleado en trabajos de construcción reservados tradicionalmente
a los negros.

En otras palabras, el problema planteado a los negocios por
-las demandas salariales, fue "resuelto" mediante el intento de manipu-
laci6n dei mercado de trabajo. Gradualmente, el desbalance entre los
recursos físicos y los sociales, aument6. El capital pag6, a cambio
de salarios altos, con producci6n "en expansi6n, altos precios, desin-
versi6n en la producci6n de bienes sociales y estrech6 el control po-
lítico, el cual comprometió las informales -y a menudo ilegales- redes

,
locales de prestación de servicios. Mientras tanto, nuevos trabajadores
entraban al reba6o, en- parte respondiendo al ~xito d~ la lucha salarial.
La rápida inmigraci6n, la explotación intensificada dentro y fuera del
sit~o de trabajo, el colapso de los servicios existentes en la ciudad,
el agravamiento del d~ficit cr6ni~o de viviendas y la dispersi6n de
pensiones sin ningún soporte físico ni de servicios sociales, estas
causas de pobreza fueron impuestas al proceso de trabajo para preservar
las ganancias y generaron las contradicciones sociales que se refleja-
ron en el brote de una enfermedad epidemica.

Etapa 11. La Depr~si6n y el Exodo

Una virtual quiebra' en los negocios, a menudo precede las de-

claraciones oficiales de una epidemia, y casi siempre la sigue iñmedia-
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tamente de allí en adelante.
8

La rapidez de los hechos y la carencia

de información dificulta la determinación exacta de la relación entre
la difusión de una epidemia y la depresion economica. No está claro,
por ejemplo en el caso de Nueva Orleans, hasta d6nde una sobrecarga
en los negocios (deudas morosas, n6mi~as secretas, declinaciones agu-
das en la liquidez monetaria, paros repentinos, etc.) reforz6 el ~xodo
urbano mediante el cual se expandió la epidemia, o hasta qué punto, el
~xodo empezó en respuesta las crecientes tasas de mortalidad, las que
a su vez forzar9n los n~gocios al cierre, reforzaron el ~xodo, etc.
Sabemos que el éxouo es considerable, novecientas personas abandona-
ron la pequeña ciudad de Bastan, durante,la epidemia de 1721 y dos ve-
ces esa cantidad, en 1751. La huida era de valor cuestionable. Las
películas y las imágenes literarias de la pl~za, nos presentan ambas
llegadas de la muerte en la desierta ciudad donde los h~roes literarios
de Bergman (en su film "El Séptimo Sello") se refugian y el Decameron,
de Boccaccio, escrito cuando ~l huía de la plaza florentina en 1347,
"con dos compañeros bien provistos y siete mujeres tan lascivas como
religiosas" .

Sabemos por las estadísticas de mortalidad, no obstante, que
en tanto las ~iudades alcanzaron sus límites naturales y mientras su
misma organización hizo costoso -sino imposible para los pobres- el
traslado hacia los bosques, las epidemias los empujaron hacia los cuer-
pos del ejercito con menores pagos. También entonces, a los negros y

los recientes inmigrantes, los esperaba la violencia en los suburbios
racistas y chovinistas. Las clases medias no encontraron obstáculos
para largarse. Veinte mil residentes, principalmente de las clases
empresariales abandonaron Nueva Orleans durante la fiebre de 1853, y

migraciones periódicas fueron típicas virtualmente en todas las ciuda-
des costeras.

En una epoca cuando la clase trabajadora no tenía ningun se-
guro efectivo, los efectos de la crisis econ6mica -fueron drarn5ticos e
inmediatos, particularmente porque el ejemplo de su real estado se com-
bino con leyes contra la conservación privada de cerdos y vacas que re-
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dujeron la capacidad de subsi.-etencia de las familias trabajadoras sin
salarios. Durante una epidemia en Nueva York en 1822, por ejemplo una

cerca alta de estacas fue levantada para contener la enfermedad desde
Chambers a la Calle Roosevelt y de allí al East River. Bancos, oficinas
y tiendas, simplemente recogieron sus cosas, y se mudaroll, forzando a los

trabajadores' a dejar sus cosas en aquella parte de la ciudad y quitaron,
a innumerables familias, los salaríos sociales ganados durante una déca-
da de luchas.

Las epidemias son citadas a menudo para explicar la .repentina
quiebra de los negocios. Cuando la economía falló en tomar su ritmo
"normal" de crecimiento después de la fiebre de Nueva Orleans, el diario
"Cotización" expl;icó que era debido a la epidemia, "cuya gran maldad y

gran continuidad (había) en una medida, descompuesto la gran maquinaria
de nuestro comercio". Claramente, no obstante, habían menos causas "na-
turales" para la 'desinversión, desempleo, la quiebra de los negocios y

para la propia epidemia.

Etapa 111. El Colapso de la Autoridad y el reto de los de Abajo

La desaparición de la infraestructura de la clase media está
acompafiada por4el co~apso de la autoridad local. Los oficiales locales
son sobrepas.ados físicamente por la enfennedad, se un'ep a la oposición

pGblica contra la ineficiencia dé sus colegas o simplemente, se niegan
a desempe~ar sus deberes oficiales mientra dura la crisis. Un caso fas
cinante 10 provee el juicio al Superintendente General de Policía, F.
Talmadge debido a su fracaso en usar los "metropolitanos" de Nueva
York contra los agitadores, quienes quemaron los edificios usados para
aislar (~n cuarentena) a los.viajeros expuestos (al contagio) durante la
epidemia de fiebre amarilla de 1858. Desp~es de expresar la duda de que
sus hombres pudieran haber llegado al sitio de los disturbios a tiempo
de hacer algún bien, el Superintendente admitió, en las repreguntas, sus
motivos reales: "No podía enviar hombres allá y exponerlos a la fiebre
amarilla -dijo- porque ellos regresarían y regarían la pestilencia por
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toda la ciudad". La lealtad ~el Superintendente es particularmente re-
marcable porque los "metropolitanos" han sido sometidos, en la ciudad
de Nueva York, a un es-tatuto republicano para r01l1per cualquiera simpa-

tias que persistieran entre la policía y las alborotadas comunidades
de las clases trabajadoras.

La autoridad no est~ desacreditada, ni se disuelve, en un a~o
político. El asunto no es si hay sufici~ntes doctores, camas de hospi-
talo tumbas para los enfermos y los muertos. Nunca los hay en una so-
ciedad capitalista. Más bien, lo que hace del fracaso del control ins-
titucional un asunto político durante una epidemia, es un aumento con-
comitante en el nivel de desorden y de lucha.

La desobediencia asociada con una enfermedad "epid~mica puede
aumentar a partir de las propias formas establecidas por las autoridades
para racionalizar el sufrimiento. Así, las comunidades de flagelantes
que se formaron durante la plaga, a menudo se convirtieron en sectas fa-
n&ticas que desconocieron todas las autoridades establecidas de la Igle-
sia y"el Estado. "Sus rituales eran más bien suicidas para los parti-
cipantes". O la resistencia al. dolor puede-ser agregada con otros "sín-
tomas" evidentes entre aquellos que,usan la ocasión de una epidemia corno

una etapa para&la r~beli6n. Despu6s de la Muerte Negra en 1374, las ge~
tes fueron atacadas por el mal de San Vito, una enfermedad terrible de
or~gen desconocido (una teoría es que fue causada por unos derivados del
centeno~ que son LSD org~nicos).

"La mas seria manifestación empezó en Aix-La-Chapelle en julio;
los bailarines ganaron adherentes que imitaron sus movimientos. Miles
fueron afectados, y la locura se convirtió en una protesta anticlerical.
Multitud de danzantes invadieron los Países Bajos, se desplazaron a lo
largo del Rio y apare~ieron por toda Alemania. Las ciudades de Colornia
Mainz y Estrasburgo cayeron bajo un reino de terror. Los alborotos to-
maron posesi6n de las" casas'mon~sticas ••• eran insensibles al dolor".

Un tratado del siglo XVII identifica Ita los sastres, artesanos
y a otras 'gentes sedentarias" como las víctimas potenciales de esta "10-



(

(, •.
20.

cura darizante" que apareci6 peri6dicamente y puede estar relacionada,
-como proceso que se difunde por "imitación" y conduce a la rebelión
con las "epidemias" de buyería ocurridas entre 1595 y 1616. La aso-
ciación entre rebelión y enfermedad a veces se transforma; de todos
modos, en m5s directa y autoconsciente. Durante las epidemias de c6-
lera en el siglo XIX (Nueva York) los pobres abiertamente combatieron
las autoridades intentando llevar sus vecinos a los hospitales y las
mismas epidemias fueron comp~radas frecuentemente con las turbas de
Astor Place y con los motines anti-reclutamiento cuyas víctimas habían
venido, predominantemente de las comunidade~ polacas.

Líderes carismáticos surgieron del anonimato en medio del
desorden. Artraud nos ofrece. esto:

"La plaga d~ 1502 en Provenza que brindó a Nostradomus su
primera oportunidad para ejercitar sus poderes como curandero, coinci-
dió con la mas profunda cataclismos, destronamiento o muerte de reyes,
desaparición y destrucción de provincias, terremotos,. fenómenos magné-
ticos de todas las clases, exodo de judíos, que precedieron o siguie-
ron en orden político o cósmico, a cataclismos y desvastaciones cuyos
efectos, aquellos que se enojan por ellos, son muy estúpidos para an-
'ticiparlos y no lo suficientemente perversos todavía como para desearlos.

Más allá de ésto, el desorden, a las autoridades les parece
que el desorden acompaña, por u~a amplía demostración mediante víctimas,
al programa de reforma general de las clases trabajadoras. Justo antes
de que en 1853, la emergencia fuese oficialmente declarada en Nueva
Orleans, el Boletín Comercia.l apoyo la "petición popular" de "mejoras

viales" y de "fondos de salubridadll y agregó que "el sistenla total ne-

cesita una completa renovaci6n. Una vez que la crisis apareci6 plena-
mente, el Delta añadió editorialmente "Nuestro gobierno civil, en ocasio-
nes de emergencias publicas y de peligros, es una mera farsa". Se ol-
vido de agregar que la naturaleza falsa del gobierno burgues se hace
mas evidente cuando su oposición le demanda hacer más que burlarse"
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Etapa IV - La Aparición de 1~ Comunidad

Las ciencias sociales elevaron las categorías de la sociedad
burguesa a nivel de separaciones cognitivas que parecen tener el esta-
tus de. leyes naturales. Tomadas en conjunto, estas categorías contie-
nen la lógica social que explica el orden histórico y el registro so-
ciológico. El orden es la piedra angular del libro de cuentas, y por
tanto de las políticas-internas o externas en las sociedades capitalis-
tas. En los librós de textos, entre el colapso de la autoridad munici-
pal, y la'restauraci6n' del orden", no hay nada, un espacio vacío, o el
caos y la ~narquía. Lo peor de todo, no hay trabajo productivo.

Pero aquellos que serán las víctimas de las epidemias viven
sus vidas normales en constante lucha dentro y contra las categorías de
la experiencia diaria. De esta tensión surge la condicion revoluciona-
ria que ~arx encontr5 en el corazon del progreso capitalista. "El or-
den", para los oprimidos y explotados, es la fragmentaci6n de la auto-
nomía, no su expresión y la "socialización" incluye la represión de las
formas alternativas de hacer las cosas. Típicamente, la resistencia
toma la forma de exclusión y es individualizada no obstante, cada espa-'
cio es disputado. La "libertad" del trabajo, que es el secreto de su
organización capitalista, bajo la forma de salario, persiste como un
potencial vivo en cada momento de la nada diaria. SiQ el trahajo el
capital no es nada. Cuando ei trabajo ces~ durante un disturbio, huel-
ga masiva o una epidemia, la historia burguesa se disuelve. Pero sin
capital, el trabajo tiende a convertirse, mas allá de la historia bur-
guesa en "socialll

• Este intento del trabajo de reconstruir su "salud"
en sus propios terminos es el corazon de la epidemia del siglo XIX,
pero ..es invisible en los textos de salud pública.

A medida que los negocios y la autoridad fracasan, la comu-
nidad de víctimas encuentra alternativas en su experiencia diaria. La
enfermedad transfórma la "subvída" de la comunidad en su propia vida:

"Una vez que la plaga se establece en una ciudad, las formas'
regulares se colapsan. No hay mantenimiento de caminos, ni de cloacas,
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ni ejercito, ni policía, ni administración municipal. Las piras alum-
bran al ayer para quemar la muerte, con cualquí.er medio posible. Cada

familia quiere tener la suya. Entonces la madera, el espacio y el fue-
go mismo se hacen escasos; llay feudos fimiliares alrededor de las ho-
gueras, seguidos prontos por una huída general, por que los cadaveres
son demasiados. Los muertos obstruyen ya las calles en rígida pirámi-
des o roídas por los animales alrededor de los restos. El hedor aumen-
ta en el, aire corno una llama. Calles enteras son bloqueadas por las pi-

las de muertos. Entonces las casas se abren, y las víctimas del deli-
rio -sus mentes atestadas por horribles visiones, se dispersan chillan-
do por las calles ..• Otras víctimas sin buba, delirios, dolor o llagas,
se contemplan a sí mismos prudentemente, frente al espejo, con salud es-
plendida, como ellos creen, y entonces caen muertos, con las manos lle-
nas de su propia baba y llenos también de desprecio por otras víctimas.

Las ceremonias -incluyendo curaciones, rituales, cuidados, re-
ducción de temores, integración física y social- alcanzan un nivel tea-
tral durante las epidemias. Entre otros, Poe, Artand, Camus y Bergman
ven la plaga como una etapa simb"ólica en la cual los principios filosó-

fíc'os claves,: muerte, sufrimiento, salvación, piedad y heroísmo son

"debatidos" a travesde acciones ejemplares realizadas en una comunidad
de camaradas. El sfibito despliegue de maquillaje y escenarios es a me-
nudo abrumador.- Durante el ataque de 1853, a medida que el.comercio,en
especie r~mplazaba la comodidad dei cambio, el lugar de legitimaci6n del
dominio cambió de las instituc-~ones burguesas -el mercado y las Casas de

Justicia- a las calles y los ce~enterios. Las multitudes se amontonaban
para observar las procesiones salir de la ciudad Ifrnuchos llevando bolsi-
tas de alcanfor y especies en sus narices, para mirar y contemplar la
vasta congregación de la muerte". En el pasado, como reminicencias de
los dramas sberkespeananos,los cañones eran íncendiados en intervalos
regulares, mientras las barreras d~ alquitrán hirviendo daban en la ciu-
dad un color y olor distintivos, tanto a los restos mortales como al ama-
necer. Esta exhibición mezclaba la epidemia y el teatro con disturbios,
rebeliones e incendios'. Corno en el incendio de Nueva York en 1835, por
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ejemplo:

"Hombres y mujeres de los cinco puntos se tambaleaban ebria-
mente con sus harapos escondidos debajos de ricas capas y sedas y sa-
tenes de la mejor calidad; enormes negros fanfarroneaban ante sus COffi-

pa6erps, resplandecientes con sus trajes robados y sus sombreros cala-
dos".

Estas acciones son extrañamente burlonas, rebeldes y democra-
tizantes, particularmente en contraste con la sombría impersonalidad de
los informes de salud pública.

Este casi teatro brechtiano de crisis llenó rápidamente el
vacío aparente creado por la desolución de la autoridad tradicional y

de las relaciones de trabajo. El mundo oculto del bohemio, las curas
"empíricasff de los tradicionales curanderos y gitanos, la fraternidad
de las bandas, el lenguaje de pasi6n, sue~os, conspiraci6n y crimen,
todo emergió cuando los nexos efectivos lo permitieron y las definiciones
de salud, seguridad cambiaron también. Antiguamente definida como super-
vivencia individual en un mercado an~rquico, la salud parece depender
ahora compl~tarnente del soporte mutuo del individuo y su comunidad in-
mediata. Las bandas, lbs clubes políticos, las asociaciones de bombe-
ros voluntarios, clubes de deportes locales, sociedades educativas ~t-
nicas, fraternales religio.sas y benevolentes socíedadés -grupos cuyos
efectos a largo plazo es a menudo hacer prevalecer condiciones de ex-
plotación mas aceptables- repentinamente remplazaron sus reservas pu-
ri~anas, y su estrecho chovinismo por metas que surgían org~nicamente
de las luchas de los actores, suficientes para hacer un trabajo inter-
dependiente.. Las instituciories son organizadas espont~neamente desde
la base. Las mansiones abandonadas se transfonnan en. hospi tales y ca-

sas de pensión gratuitos; las tabernas 'se convierten en juzgados, sa-
lones de reunión y escuelas; las tiendas pasan a ser centros de dis-
tribución y los remedios caseros de los ancianos y "pintorescosl1 po-
bres rurales que se mudaban la tutela de la ciudad repentinamente pare-
cían productos de la m~s profunda sabiduría y cre~tividad. El valor
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de uso dejo de ser simplement~ la racionalización del intercambio y se
convirtió en su motivo.

Etapa V.. La Declaración de una "Epidemia"

A 10 largo de todo el período de industrializaci6n se asumía
que las enfermedades epidemicas como la pobreza, la.insanía, las ham~
brunas o la guerra eran responsabilidad del "rey". Nuestra cultura no
considera como problem~ti~o el contexto individual de la enfermedad por
lo cual es difícil apreciar que hasta alrededor de 1910 la aparición de
una enfermedad fue percibida comunmente como un problema social cuya
responsabilidad concernía en ,última instancia al estado. A pesar de
que las políticas públicas pudieran hacer recaer la culpa de las catas-
trofes sobre víctimas individuales (o sus formas de vida), la caída del
gobierno de una ciudad norteamericana durante una epidemia fue tan cier-

1 1 1 d. ,.. b - ..' .... -1 54/ta como e ca apsa de. man arlnato ctllno aJo Clrcunstanclas Slffil ares-

Ademas del termor a ser desUmidos de sus cargos existían dos
factores que impedian que las autoiidades municipales declararan una cri-
sis sanitaria. Primero, la ciudad del siglo 19 era manejada por una "ma-
quinaria", que. era compleja red de prebendas y padrinazgos en la cual la
lealtad de los .habitantes del medio rural se organizaba a cambio. de una

-- ..d d d .. .. . .. d - .. # 55/ .pequena cantl a e serV1ClOS y pagos a lnterme larlOS.- ~11entras la

maquinaria legitimó el supuesto de ~ue los recursos disponibles eran es-
cas?s y que por lo tanto se requería de la competencia intercomunal, la
apropiaci6n privada de la riqueza social continu6 sin cuestionamientos.
Pero la declaración de una epidemia obligó a las autoridades a demandar
que se invirtiera una mayor parte del sobreproducto para servicios socia~
les y reforzó la "profesionalización" del gobierno por la que ahogaban
los reformadores que tenían una escasa sensibilidad en cuanto a la im-
portancia del sistema de padrinazgos. Segundo, como la imagen de una
ciudad' "sana". era necesaria para un comercio lucrativo de bienes y tra-
bajo, anunciar una epidemia era ciertamente un motivo de preocupació~l
para la comunidad de los negocios, especialmente en aquellos lugares don-
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de se aplícaron leyes de cuaréntena e inspección. Además de eso, los
que se oponían a la vacunaci6n argumentaban qu~ la enfermedad tenia un
efecto catártico sobre los pobres y sobre el caracter pendenciero de
la clase trabajadora oprimida.

El uso del ténnino epidemia para expresar y distorsionar si-
mult~néarnente diversas contradicciones políticas ser5 discutido rn~s
abajo. Basta decir que el fracaso en el manej o de las enfermedades "a

la luz de una mortalidad. creciente fue solo un factor que determinó
su uso y no necesariamente el mas importante. Se prestó muy poca aten-
ción a las 2500 personas que mató la fiebre en Nueva Orleans en 1854,~1

un año despues de la "gran" epidemia lo cual sugiere que l.amoviliza-
ción del interés público en torno a la enfermedad necesitó de un de-
terioro m5s general de los negocios y el gobierno y no s610 una alta
tasa de muertes. En efecto, en un sentido el relno de lo biológico era
sólo el medio a traves del cual la enfermedad circulaba desde la econo-
mía política hacia la comunidad trabajadora y volvia a las autoridades
m~nicipales vta la organizaci6n propia de las víctimas. No había nada
"natural" o "inevitable" acerca del desequilibrio entre el servicio y
la necesidad que producían la muerte en proporcione~ epid~micas ni tam-
poco en la comprensión pública que la epidemia era parte de una crisis
mas amplia de la dirección capitalista. Muy por el contrario, el esta-
do asumi6 la responsabilidad por la "epidemia" sólo para reducir la cri-
sís general en la acumulación y de autoridad a un problema de salud que
presumiblemente podría ser manejado técnicamente.

La identlficacion oficial de.un patrón fis~opatológico profun-
do dió una base al colapso social y ofreció a las víctimas oe la enfer-
medad un marco en el cual organizar de ahí en adelante diversas causas
de miseria. La epidemia se transformó en un espejo en el cual personas
con identidades ambiguas pudieron verse a sí mismos. En todas partes la"
gente encontraba signos inminentes'de enfermedad; cada acontecimiento so-
cial o conducta era una "causa" potencial y cualquier critica sospechosa
era tomada seriamente ya que s~ asumía que era motivada por el miedo a
la muerte. Este proceso de identificación ha servido recientemente a
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las autori.dades. A pesar que-la Henfennedad .de los legionarios" que
ocurri6 recientemente fue ~robablemente de origen bacteriol6gico y no
tenia ninguna vinculaci6n con la influenza de los cerdos, el gobierno
'estuvo en condiciones de obtener apoyo paia producir una vacuna para
ser 'aplicada masivamente para la epidemia que se acercaba con sólo su-
geri~ que entre ambas entidades pato16gicas existía una ~elaci6n. No

obstante 10 anterior, en general la declaración de 'una crisis la ex~

pande pero al mismo tiempo puede limitar su definición a la salud. No
menos importante es el hecho de que los pobres se pueden "unir" a una
epidemia para tener acceso a bienes sociales a los cuales nornlalmente
no lo tienen incluyendo medicina, bienestar, comida y resguardo. Los()
medicas tampoco son inmunes al contagio de la situación.
"casos"en todas partes¡ .

.Etapa VI. La Reconstitución de la Autoridad

¡Encuentran

~a declaración de una "epidemia" hace que el asunto se torne
oficial. Ahora todo el que no tiene para subsistir es arrojado a la
caja pública. Pero como ya no quedan servicios munícipales hay que in-
ventarlos. Como ya no es posible intercambiar servicios e iDgresos por
obediencia y "trabajo", la "maquinaria" ,es reemplazada por una red iI1~

formal que intercambia bienes por lealtad directamente! sin que medie
el trabajo.

Al margen de medios aut6ctonos de auto-ayuda, los pobres re-
claman bienestar por medio de manifestaciones, robos y motines. Las li-
mosnas de los ricos y de la clase media comienza a aparecer r~pidamente.
Una de las primeras "colas de pan" se formo durante una crisis invernal
en Nueva York en 1820. En esa oportunidad los carniceros y los panade-
ros transformaron las iglesias y tabernas en puntos de distribución de

50/alimentos que 'nq podían vender.-- Durante la fiebre de Nueva Orleans
la "Howard Associatlonll comenzó inmediatamente a suministrarles a los en-
fermos víveres, carne, elenlentos para cocinar y "el privilegio de l¿¡s

. d .. d 1 - l. d - ,,46/ (- 54)personas rlcas e una V'ls1ta e" mee leo ca a dos dlas -- Pag. •

distribuyeron gratuitamente tarjetas para comida y combustible.
Se
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Parad6jicamente la~ propias formas de auto-ayuda y las ini-
ciativas políticas de las víctimas le mostraron al gobierno la forma
de reconstituir su autoridad política. Incapaz de reunir el coraje
necesario para apropiarse de una parte del sobreproducto para destinar-
lo n la salud es ca.paz, sin e.mbargo, de encontrar el animo necesario
para racionarlizar los medios por los cuales los pobres se apropian
directamente deL sobreproducto.

El proceso ,de racionalización oficial comienza por declarar

"oficial" a la red de servicios menos peligrosa con lo cual se la ab-
sorbe dentro. del aparato gubernamental. El paso siguiente es expandir
y redefinir sus funciones de modo de incluir muchos de los medios nor-
males de represi6n municipal, en particular los poderes de policíi co-
mo arrestar, inspeccion~r y multar. Se designan ciudadanos "respeta-
bles" y se moviliza la policía para aplicar el nuevo "plan de salud".
Despues que un grupo de ciudadanos se unió a la Oficina de Salud en
1793 con la esper~nza de detener la diseminaci5n de una fiebre prove-
niente de Filadelfia inspeccionando los barcos en Nueva York, fueron
designados "Comité de Salud" de la 'ciudad suplementados por "patrullas"
locales y encargados oficialmente (~ela aplicaci6n de un lote de orde-
nanzas represivas.

En Nueva Orleans el poder de la Asociacion Howard fue racio-
nali?ado rápidamente para hacer que la ayuda directa se viera sometida
a degradantes pruebas de su necesidad. Por lo tanto el pago directo
de un "jornal" social fue asumido por la municipalidad pero en una for-
ma que incorporó las iniciativas políticas de la base y transformo. gra-
dualmente el "bienestar" en una especie de trabajo. Las demandas pe-
rentorias de los pobres se convirtieron en el pretexto para transformar
las formas de autonomía de la clase trabajadora en el blanco directo de
la legislación. Las reformas del siglo 19 son incomprensibles si se se-
.para su comprensió~ del intento de subyugar, penetrar y fragmentar las
redes propias de cuidados y cura. AGn durante la bran Plaga de Londres
en 1665, por ejemplo, las reuniones pGblicas fueron prohibidas con pron-
titud~ZJ (Pag. 23). Una campaña llevada a cabo en Nueva York contra el
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" ,di"vicio, la bebida "y la flojera" de la clase trabajadora fue pro~ucto de
un ataque de fiebre en 183222/ (pág. 285) Y las ciudades de Nueva York
y Connecticut usaron frecuentemente las epidemias como una excusa para
inspeccionar, ~egular y cerrar lugares de reuni6n de la clase trabaja-
dora (47 pág. 102; 57 pág. 288). La literatura de salud pública está

repleta de intentos de rastrear las enfermedades epidemicas hasta las
tabernas y la "vida de calle", hasta "las calles angostas, las "casas
de pensi6n y las casas de cita" donde "la embriaguez y la corrupción
albergan a la. en.fernledad" y de campañas en contra de "mendigos robus-

tos", buhoneros, huerfanos, delincuentes, vagos y otros que se resis-
tían a la disciplina requerida por el sistema fabril. Las leyes de po-
licía metropolitana y de salud de las d~cadas de 1850 y 186~ estaban
dirigidas específicamente a dar medios legítimos a las autoridades es-
tatales para que pudieran penetrar a los sitios donde se formaba la
clase traoajadora.

El estado respondió a la situación de rebeldía de los pobres
~edefiniéndola y extendiéndola. La profesionalización de los departamen-
tos. de bomberos, salud y policía; el reemplazo de los pozos públicos don-
de se congregaban los trabajadores por un sistema central de distribuci6n
del agua por t~berías; el establecimiento y racionalización de las pri-
siones, orfelinatos y escuelas correccionales; el reemplazo de la "maqui-
naria" por"el servicio civil; la destrucción de las bandas políticas y
la limitación a los sindicatos a la discusión económica en cada caso
fueron los medios para ello. ~ientras tanto las respuestas pGblicas de
los pobres a las c~isis daba su sustancia a la p~lít~ca publica siendo
su fin último "re-fomar" la rebeldía popular a lo largo de líneas mas
amplía$ cuando no más racionales.

La epidemia del siglo 19 creció de y se transformó en un pre-
texto para una intensa" lucha de clases en torno a las ficondiciones".
Las epidemias era~ subproductos de intentos peri6dicos de resolver las
crisis de acumulación por medios sociales y políticos extraordinarios.
Aun así se requirió de las municipalidades para racionalizar la respues-
ta a la enfermedad pues de otra forma había que ceder ante la iniciativa
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de las víctimas. El resultaQ.o fue que el capitalismo y la enfermedad
fueron ligados por los crecientes esfuerzos autoconcientes del estado
por conciliar la~ iniciativas conflictivas del trabajo y el capital a
favor de las ganancias. La consecuencia es que hoy -tal como lo seña-
lan críticos desde distintos puntos de vista- la enferlnedad sigue a

"los ciclos de los negociosfl, un eufemismo keynesiano para los ciclos
en los conflictos de clase (58-60).

Pero la salud y no sólo la enfermedad estan determinados por
los conflictos de clase. Hemos visto que la sustancia de la política
municipal de salud refleja, aunque de una forma distorsionada, los es-
fuerzos cotidianos por democratizar los beneficios asociados con una
determinada etapa de la producción. Al lado de la conexión entre de-
sarrollo capitalista y enfermedad hay una interacción paralela de la
salud y las luchas por la libertad. La definición de la libertad está
esprecificada históricamente por las capacidades que las personas reve-
lan -y alcanzan- durante las luchas contra la explotacion; mientras tan-
to la salud no significa simplemente la ausencia de enfermedad si no la
expresion mas completa de las "razones biológicas" que se desarrollan
paralelamente con esas nuevas capacidades. Y la salud se transformó .
en una cuestión volátil no solo cuando la enfermedad amenazaba la exis-
tencia física del poder laboral si no tambien cuando los trabajadores
.que peleaban por estabilizar sus formas autónomas de éuidado y cura de-
clararon a la libertad el "uso" mas apropiado de la salud.

Medicina,. Epi,demia y el Auge del Capital Social

La idea de que las.epidemias son eventos sociales contrasta
con la descripci6n tradicional que las tipifica como patologías virulen-
tas distribuidas entre poblaciones víctimas específicas. Más allá de
e,sto, la epidemiobgía burguesa suele unir estos patrones empíricos 3

eventos discretos tales como la guerra, la sobrepoblaci6n y a vagos pro-
cesos transhistóricos como la "modernización" o la pobreza. Pero un en-
foque explícitamente marxista conecta estos factores sociales históricos
y los relaciona con los procesos de enfermedad y con las leyes del desa-
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rrolla capitalista en el marQ:()de conflictos de clffies específic::ls.

Foucault recíentenlente ha ofrecido una alternativa al enfoque

empiricista_ El ~rgumenta que al igual que la visi6n no so16gica,
clínica y ecologista, la "epidemia" es un principio de org'anizar el re-

conocimiento y la comprensión y de constituir la enfermedad al interior
de un espacio social distintivo como la familia o "el cuerpo", por ejem-
plo. El "espacio" y fila visi6n del mundo" surgen juntos en momentos pre-
cisos del proceso de evolución. Al dirigir nuestra "mirada" al interior
del espacio, el principio ~rganizativo nos ayuda a construir la enfer-
medad como un fen6meno unitario que puede ser medido, descrito y presu-
miblemente tratado. Podemos agregar, sin embargo, que cada visión del
mundo nos dirige hacia ciertos aspectos del 'proceso de enfermedad y nos
aleja de otros. Y esta "mirada" está controlada por las mismas perso-
nas que monopolizan la "cura". Foucault piensa que una "medicina de
las epidemías" unió la "medicina de clases" (nosología) prerevolucíona-
ría al modelo clínico posrevolucionario en el cual la mirada estg diri-
gida hacia la agregación de síntomas visibles y discretos en el índivi-

;a. t, 1 d.... ,,61/duo anatoffilCo,e ca aver .-

Foucault puede relacionar la perspectiva anatómica a la clí-
nica asumiendo. la "relativa autonomía" del desarrollo de la medicina y

evitando el reduccionismo típico de tantos an~lisis institucionales ra-
dicales. Pero al segregar estructuralmente desarrollos ideo16gicos al
interior de la medicina .de un analisis detallado de cambios sociales ma-
yores, ~l limita el al~ance d0 sus argumentos hist6ricos acerca de las
relaciones entre ideología, enfermedad y la estructura social. Al fi-
nal termina no entendiendo el conflicto entre la medicina orientada in-
dividualmente y el enfoque epidemiólogico del movimiento de salud públi-
ca por una parte y de la vision individualista de los clinicos que re-
ciben el pago por cada servicio que prestan son los anteriores por otra.
El también descuid~ el rol decisivo que juega la intervencion del esta-
do y el capital en la resolución de ambos conflictos.
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La Declinación de la Medicin~ Botánica, 1830-1870

La guerra entre las terapias botánicas y "heroicas" en Norte-
america fue decidida lejos de los laboratorios', por la transformación
capitalista de la agricultura. La base empírica de la ciencia bot5ni~
ca era la granja familiar. Los doctores tomsonianos, por ejemplo, de-

(J

sarrollaron sus curas registrando y racionalizando una miríada de reme-
dios' caseros. Los primeros movimientos botánicos estuvieron ligados a

las luchas populistas de todo el período anterior a la Guerra Civil.
Como contraste, '.la medicina heroica estaba 'ciega" y era completamente

no científica ya que las comunidades rurales tenían muy pocos sujetos
subordinados o cadaveres sin reclamar que permitieran la generación de
diagnósticos anatómicos. En la medida en que la población rural migró
a la ciudad llevo consigo -como era natural- su propia medicina. Pero
la proletarización del campesino tanto en la ciudad como en el campo lo
transformo en un sujeto dependiente, subordinado, pasivo ante los ojos
de las profesiones urbanas y en obj eto útil a la "mirada 'el íníca".

Mientras tanto, como la expansión capitalista habia destruido la base
comunitaria sobre la cual descansaban las curas tradicionales, la medi-
cina botanica se hizo primero "ecléct-ica" y luego evolucionó hacía 1<..1

charlataneríae&

Las batallas decisivas en este largo conflicto ocurrieron
durante las epidemias, cuando la ansiedad de las masas se localizo en
el tratamiento. Durante estas cr{sis fueron suficientes las alianzas
entre los médicos "regulares" y el poder de policía de las ciudades para
excluir de los servicios públicos de salud aun a aquellos doctores pro-
. - b 1 h ~ 43/ A.... d b hffi1nentesque practlca an a .omeopatla.-- un se e e acer un estu-

dio de la transición ocurrida al final de este período cuando el tomso-
níanismo está en decadencia, el sanitarismo y los movimientos de salud
de los ciudadanos crecen y cuando surgen nuevas formas de medicina que
integran descubriITtientos "científicos", economía social y las curacio-

nes tradicionales. Despues de 1870 y antes que la medicina clínica tu-
viera algún impacto sobre. las enfermedades epidémicas, la medicina bo-
tánica con su cdrga de conciencia de clase estaba muerta. Solo la ho-
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meopatía -despolitizada- se mBntuvo como el último grito "respetable"

de un sistema de cura individual descentralizado, derivado de la eco-
logía y heterogéneo culturalmente.

El Desafío Radical

La Guerra Civil Norteamericana le demostr6 al capitalismo
el valor de la monopolización de las innovaciones tecnológieas~ Al
margen de esto la ciencia lo mismo "que la educación y en un sentido mas
general las reformas aún aparecían como una diversión permitida solo
cuando las masas autónomas invadían la escena política actuando como si
la" injusticia y no la enfermedad o 'la pobreza simplemente fueran la
cuesti60 ceritral. Esto ocurría por ejemplo durante los motines o las
epidemias.

El capital y el gobierno se convencieron finalmente de la ne-
cesidad de adoptar la reforma como una estrategia permanente para mane-
jar asuntos civiles pero sólo por la convergencia gradual de movimien-
tos tanto al interior como al exte~ior de la salud. Por ejemplo los
sanitaristas radicales cada vez m~s fueron visualizando al c61era sim-
plemente como la fase aguda de una enfermedad "crónica" que incluía a
1 b. . ....., 1 .. . .-2 1 .. d . 43/a ur anlzaCl00, a lnmlgracl0n y as V1Vlen as alqulladas.-- Tanto
el m~vimiento laboral como la prensa popular elaborarop estas asocia-
ciones políticamente al relacionar la epidemia con el trabajo fabril y

a la salud con mejores condicio~¿s de vida y trabajo logradas a trav~s
d 1 f1- . 1 63!. l.e os con lctas SOCla es.- Mlentras a lnteIlsidad de la competi-

ción capitalista era parcialmente una función de la presión de los tra-
bajadores por m5s dine'ro en las. fábricas, su i~pacto total se sentía en

la comunidad donde la desinversion en servicios públicos, el acapara-
miento, los despidos periódicos y la migración no controlada er~expre-
sados en un déficit cr6ni~o de viviendas, malnutrición, incendios fre-
cuentes, etcétera.- Así fue como los trabajadores se organizaron polí-
ticamente en sus comunidades para regular las consecuencias de una pro-
ducción sin control y más allá de esto para limitar las horas de traba-

~
jo y mejorar las condicones del mismo. Para los reformadores posteriores
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a la .Guerra Civil las expresiQnes más acabadas de las política.s de los

trabajadores fueron los motines en contra del reclutamiento y el.de los
ferrocarriles. EL primero involucraba al trabajo mismo, el otro las
condiciones en que se desarrollaba y dejaron la impresión de que había
un "volcán debajo de las ciudades" que podía hacer erupción en cualquier

36/ 64/momento.- -

A finales del siglo los medios de comunicaci6n p6pulares de-
mandaban que la misma tecnología que servía para producir vagones de
ferrocarril se aplicara para resolver "epidemias" como la delincuencia,
el alcoholismo, los .accidentes de autos, las enfermedades mentales o el
c~ncer. y a pesar de que la determinaci6n de que las bacterias eran
las causantes de las enfermedades ocurrió en laboratorios privados y se
expresó de forma tal que ayudó a legi timar el uso c,líníco de las drogas,

cuando la ciencia contribuy6 directamente a la med{cina social (como en
los laboratorios municip~les en la d~cada de 1890) los resultados confir-
maron ampliamente las preocupaciones acerca de la salud de la higiene in-
du.strial y de los movimientos de conservación y brindó soporte a las de-

mandas por Ofici~as de Estadísticas' Laborales con amplios poderes para
.. 1 . . d.. 1 b 1 65/lnvestlgar y regu ar la salud establllzando las con lClones a ora es.--
El movimiento de salud pGblica como .un todo ha sido justamente criticado

66/por su 'carácter chovinista, racista y esencialmente conservador.-- Pero
su percepción básica -ya que las condiciones sociaies causan la enferme-
dad se necesita de una ingeniería social para eliminarla- dió a la "me-
dicina de las epidemiasif un lugar fundamental en el programa general im-
pulsado por los sindicalist~s, agitadores y políticos de izquierda de fi-
nes de siglo.

Ideología Epid~mica y Control Social

El uso ideológic~ de la medicina epidémica también sirvió de
apoyo para'las políticas reformistas de la última parte del siglo 19 que
enfatizaban el control social en vez de la explotaci6n flagrante. Apa-
reci6 la naturaleza de clase de la epidemia para justificar la pobreza
y los desórdenes culpando de ellos a los inmigrantes y a "las mujeres
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esta asociación lffi-

(

plicaba que la enfermedad, lo mismo que la ignorancia o la "irresponsa-
bilidad" éran una' carga única que podían ser separadas de otras cuestío ....
nes sociales .y levantadas por un estado benigno que interviniera para
estrechar los lazos entre ciencia, tecnología y empresa privada.

La "profesionalización" de virtualmente todos los servicios
sociales durante el período 1890-1920 proveyó la mística tecnocr~tica
detras de la cual las variadas formas de "ayuda" -desde educación hasta
religi6n- fueron integradas oficialmente dentro de amplios mecanismos
de dominación. Finalmente, cuando el sufrimiento destrozo el espectáculo

.construido en tOTno a la infelicidad en la sociedad burguesa por el fe-
tichismo de la mercancía,. la "epidemia" fue una buena excusa. Hasta es-

te punto una ideología de la epidemia'promovida po~ un estado que inter-
venía cada vez m~s ayud6 a mediatizar las contradicciones creadas por la
medicina clínica' en sus primeros días porque no podía comprender ni pre-
venir las enfermedades sociales.

El nGcleo material subyaGente en esta ideología era el reempla-
zo del artesano por el trabajador "masivo" como fuente primaria de plus-
valía. Al igual que la línea de ensamblaje la ciencia social y la epi-
de~ilogía estadística ayudaban a reproducir al trabajador medio, aqu~l
paciente que se presentaba por sí mismo al hospital no como individuali-
dad única si no como fuerza de trabajo abstracta. El.uso de tecnología
para manipular .108 síntomas de una forma que restablecía aparentemente
la "norma"; la emergencia dé una definición funcional de la salud; la
doctrina de la especificidad que llev6 a un r5pido desc~)rimiento de mi-
croorganismos claves "como maíz que salta en una cacerola" y la repenti-
na centralizaci6n de las t~cnicas e instrumentos para las mediciones en
la terapia m~dica: todo di6 por ~entado un ambiente del hu~sped unifor-

68/me.-- Hubiera sido sorpr~ndente que la estandarización del huésped y de
su tratamiento no hubiera reforzado la estandarización de un proceso
de enfermedad ya previamente socializado.

Las campañas periodicas de vacunación en los primeros anos del
presente siglo representaron el cenit de la respuesta de la salud públi-
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ca a las enfermedades transmisibles como problema "socialu• El iní"orme
Flexner (1910) no solo simboliza- el fin de la m'edicina "irre'gular" si

no la oposición unificada del capital a cualquier forma de curación so-
cial y la relegación de'.la salud pública a los margenes del público con-
sumidor, a los viejos, a los muy jóvenes y a los pobres y a las r~giones
"subdesarrolladas" Q/ 69/ En la decada de los 30 la salud pública ha-
bía sido reducida a meio te16n de fondo de un sistema d~ prestaciones
basado én las dro~as y la tecnología y c~ntrado en el hospital con el
trabajo m~dico estratificado en especialidades t~cnicas en torno al "ca-
so" u "órgano" individual.

Medicina Ciínica y Consumismo

Aparte del análisis de Foucault, la tendencia es a explicar
la supervivencia en Norteamérica de un sistema de prestaciones medicas

.basado en el individuo como una progresión natural de las curas "heroi-
"d 1" 1 "d 1 . 1 19 Frel..dson _70/ asume qllecas usa as por os regu ares e Slg o. _

la ~abilidadf' fue la base objetiva para el actual monopolio profesional.
Pero un sistema de pago por servicio orientado ind~vidualmente es lDcon-
cebible en el mundo corporrativo del siglo 20 sin tomar en cuenta la su-
presión política de formas alternativas de curación, la subordinación de
la medicina pública y la integración total de las formas de prestaciones

.peque50 burguesas al gran capital y al gobierno. La circulaci~n de cap!
tal a traves' del sector medico, el auge de la medicina corporativa y la

interdeterminacíon de la ideología medica. y consumista no son aberrac¡o-
nes en la historia de la medicina como una "ciencia"'si no las precondi-
ciones de esta" historia.

De la misma manera que la "mirada objetivan del nlédico establ~

ciclo en un hospital del siglo 20 es inconcebible sin tomar en cuenta la
transformaci6n capitalista de los campesinos del siglo 19 -y su transfo!
'TIlaéion de "sujetos" del movimiento de autonyuda basado en las hierbas a
."objetos" pasivos del manejo tecnológico- la integraci6~ de la medicina
clínica y de la ciencia son inseparables del financiamiento dado por las
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.fundaciones Roekefeller y Car,J1egie a las escuelas medicas de la clase
.. 62/ 69/alta para que desarrollaran laboratorlos.-- -- Carnegíe y Rockefeller

contribuyeron al desarrollo de la ciencia dentro del marco de la ideolo-
gía clínica en parte porque COmO esta perspectiva -justamente porque se
derivaba de la insignificante producción de mercancías del siglo 19-
prometía aliviar el sufrimiento individual sin amenazar la apropiaci6n
privada de la riqtieza social.

El capital s~c6 enormes ventajas de su ~poyo a la medicina.
La 16gíca interna y la estructura social de la medicina clínica son el
resultado de su uso, durante el período de más rápida expansión capita-
lista, como un vehículo a traves del cual los descubrimientos científi-
cos podían'ser monopolizados por el capital, incorporados a las formas
prevalecientes de control y transformados en biene~ de los cuales se po-
día obtener ganancia. Como objetivo más inmediato, la medicina al co-
locar el foco de su atenci5n sobre el individuo anat6mico C9mo la fuen-
te y el 'sitio de la enfermedad coincidió 'con los esfuerzos para enseñar
a los trabajadores-inmigrantes a consumir los bienes que se vendían en
el mercado y que ellos.solían producir en su propia casa y para culpar-
los del .fracaso del capitalismo en cumplir las promesas utopicas que
h b~ f 'd d.. 1. .~ 71/a ~a o reCl o durante el proceso e lndustrla 1zaClOO.--

La ciencia y la ideología consumista se un~ron para refor-
zar la.dependencia de la victima para con el trabajo y el comprar. En
la publicidad de masas se usó la ideología medica para ubicar en el pla-
no de .1as inadecuaciones físicas y sociales del individuo sus insatis-

.facciones y las injusticias sociales. La participación en el mercado
de masas fue ofrecida como la mejor forma de "alivio" para la infelici-
dad, mientras que el Listerine "curaría" "las fuentes escondidas de ve-
neno" que "están al acecho y conspiran contra los programas placenteros
hasta de la mujer más hermosa"2.!/ (Pag. 38). Al mismo tiempo la litera-
tura medica culpaba del incremento de las enfermedades crónicas a la so-
brealimentación y a otras formas de comportamiento "imprudente" de las

1 . d-.d 72/cuales era responsable claramente e 10 lVl UO.--
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La aparente, contrac1icción entre las dos consecuencias del con-

sumismo (felicidad y enfernledaq crónica) solo puede ser resuelto si el

consumidor acepta su dependencia siguiendo las. indic.aciones que.le da
el patriarca y el experto corporativos para alcanzarla salud y la en-
fermedad. La "cíencia domestica" y lá "ciencia d'e la salud" eran sim-

plemente los subproductos populares de la ciencia m~dica: para cada
problema (o enfermedad) había una solución comoda (o una droga) }..1/ El

mercado "abierto" era publicitado como la arena donde cada uno podía
ejercer los valores d~mocrgticos de elegir~ participar y controlar que
son negados en el trabajo. Mientras tanto el cuidado de la salud era
organizado antidemocrgticamente desde arriba, 10 mismo que la comida,
la ve,stimeI;lta, la vivienda y otros componentes del "standard de vida"

, con la función estricta de acelerar la realización de la plu'svalía ex-

propiada.a los obreros en el trabajo, por medio de ventas r~pidas. En
suma:;. el capital hizo suya a la ideología medica como parte de un inten-

to rngs amplio de encubrir el marco comunitario de la enfermedad -a pesar
de que el "mal aliento" continúe siendo una "enfermedad social"- y para
individualizar e integrar la enfermedad, vía drogas y hospitalizaci6n,
como un incentivo a la participaci6~ dependiente en el mercado masivo.

La Epidemia del Capital Social

A 10 largo de las d~cadas de 1870 y 1880 el seguro social, la
educaci5n masiva y a grados mgs altos.' un mejor.startdard de vida un sa-
lario "familiar", el sindicalismo y el sufragio universal fueron comba-
tidos furiosamente' por los industrialistas. Pero para 1920 estas "re-
formas" eran. centrales para el éxito del capitale El período de transi-

ción, la "Era Progresista" es un. punto de inflexión en el proceso de en-
fer,.rnednd lo mismo que en la historia política y económica de la sociedad.

burgtiesa.

Para 1900 elca~ital estaba encontrando dificultades crecien-
tes para maniobrar en la fábrica o fuera de ella, en el mercado o la
"comunidad". Antes de es'o la organización capitalista de la fábrica ha-
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bía contrastado agudamente con la "anarquía" del mercado fomentada por
1 1 "'*t ~ ' 1 d tt. .",* " 34/ 74/as POil leas estata es e no lntervenClon ~-- -- Las rebeliones y

la actividad política formal de la fuerza de trabajo habían limitado el
tiempo de trabajo mientras que las luchas en torno a la salud, la segu-
ridad y la subsistencia habían forzado al capital a elevar las inversio
nes en la infraestructura urbana y los servicios. Al mismo tiempo, rolen
tras el capitalismo era enfrentado en' la escena política, elevar el sa-

lario monetario combinado con las luchas para retener el control sobre
el proceso de trabajo para bloquear las innovaciones tecno16gicas debía
superar los incrementos salariales. Detrás del cuello de botella al que
se enfrentaba' el capitalismo existía este hecho material: las fuerzas
productivas# se habían desarrollado hasta el punto donde una mayor pro-
ductividad en los bienes basicos era posible con una declinación absolu-
. l. d b. 1 ' d ~- ' 13/ 75/ta en e tlempo e tra aJo tata para su pro UCClon.-- --

Es un nivel mas amplio, la necesidad del capital de imponer el
trabajo políticamente fue seguida de una obsolecencia cada vez mayor del
trabajo como una necesi~ad social. M~s aGn, el capital debi6 romper mi-
litarmente las fuerzas y usar el "taylorismo", el "sistema americano" y

varias estrategias' de relaciones industriales para racionalizar la extrae
cían de valor de la "masa trabajadora" }JJ Pero tal como lo demostro el-

funcionamiento del "departamento de sociología" de Henry Ford el éxito
de la disciplina del movimiento tiempo en la f~brica dependi6 de la ra-
cionalización y regimentación fuera de ella en orden a disminuir los
costos de reproducción, limitar las iniciativas polític~s de los obreros
y asegurar el flujo de capital vía mercancías en el expandido sector 'ser-
~. 71/ 77/

V1C10S .- -

La organizaci6n del mercado a trav~s de la publicidad masiva en
la d6cada de 1920 y de los servicios a trav~s de la televisi6n en los 30
incorporo el consumo y la reproducción como factores en la producción.
Ahora bien, el "valor" fue organiza'do a lo largo de todo el espectro de

la sociedad y no solo en la fáb~ica. En la medida en que el empresario
privado se disolvió en el "capitalista social" y el artesano del siglo
19 fue reemplazado a la cabeza del movimiento laboral por el "trabajador
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rnc3sivoU de la línea de ensam0aje de autos, toda la sociedad se semejó
a una f5brica, Marx anticip6 esta transformaci6n de virtualmente todas
las actividades e~ trabajo "productivo":

"Ya no es el trabajador individual si no el poder laboral com-
binado social~ente quien deviene el,agente del proceso de trabajo colec-
tivo. Las variadas formas de trabajo que constituyen la maquina produc-
tiva como un todo participan en formas muy diferentes en la producción
inmediata de mercancías •.• Un individuo trabaja con sus manos, atracan
su cabeza, otro como gerente; ingeniero, tecnólogo, etc., el otro es su-
pervisor, un tercero es un trabajador manual directo o simple ayudante.
De ahí que mas y mas funciones del trabajo están siendo subsumidas bajo
el concept6 inmediato de trabajo productivo y los trabajadores bajo el
concepto de trabajadores productivos. Ellos son e¥plotados directamen-
te por el. capital ••. (La actividad combinada del trabajador colectivo

resulta) inmediata.mente en un producto colectivo, el cual es al mismo

tiempo una suma total de mercancías y es una cuesti6n indiferente si la
funci6n del trabajador individual, que es 8610 un miembro del trabajador
colectivo, está mas lejos o más cerca del trabajo manual directo ... La
actividad de este trabajo combinado es su inmediato consumo productivo
por el, capital para la autorealizaci6n del capital y para la creaci6n
inmediata de plusvalía •.." (78, también citado en 75, pág. 12).

La estandarización del trabajo y la transferencia de su con-
trol del dueño individual de la fabrica al capital social y al estado
centraliz6 y racionaliz6 al mi~mo tiempo el proceso de enfermedad ha-
ciendo que virtualmente toda enfermedad seria se transformara en epi-
demica a pesar de que la propia epidemia pareci6 desaparecer. Con la
sustitucion de la explotación intensiva del trabajo por la extensiva
las causas prin~ipales de las enfermedades ocupacionales se trasladaron
de las condiciones de trabajo y de la fatiga física hacia el "stress",
una abreviatura para el a~mento de la velocidad, el tedio de la.mecani-
zaci5n que significa realizar una sola tarea y la presi6n constante del
"ca.pataz", el gerente vuelto contra el trabajador. t-1as allá de esto, se

disolvió la distinción entre las enfermedades que se producían en el tra-
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bajo y las enfermed<Jdes "cró~icas" o "transmisibles". Hoy, por ejemplo,
las conductas riesgosas qué se asocian con las causas principales de
muerte prematura (fumar, beber; la adicción a ~as drogas, conducir im-
prudentemente y una dieta rica en grasas y pobre en -fibras) son todos
mecanismos adaptativos para arreglárselas con la rutina del stress,a lo
largo de toda la experiencia vital, especialmente allí donde se han di-
suelto las formas comunitarias de ayuda (3, 4, 9). El stress tampoco
es individualizado. Desde la desaparicion de virtualmente todas las
formas productivas propias y las actividades reproductivas sociales de
la familia y la ~omunidad los stresses de la vida diaria y las conduc-
tas riesgosas adaptadas para manejarlas deben ser buscadas en las ten-
dencias e¿an6micas y en las relaciones de clase que determinan las dis-
tintas cuotas del ingreso y el poder }J./ El "descubrimiento" que hi-

58/ 59/ '60/ ~cieron Thomas,- Brenner-- y) Eyer-- de que la muerte sigue los ci-
clos del capital describe también un cambio histórico en el "nivel en el
cual se produce y distribuye la enfermedad.

(

La medicina clío'ica no' niega la etiología social unitaria de la

enfermedad. En cambio se buscan las causas de enfermedades corno el cán-
cer, la artritis reumatoidea y las enfermedades cardíacas en el "nivel de
vida".40/ De esta manera la ideología medica reconoce simultaneamente
que los medios del progreso capitalista producen enfermedad pero esconde
la naturaleza hist6rica de este proceso haci~ndolo aparecer alternativa-
mente como un hecho natural (el "progreso") y como el resultado de una
elección individual del "estilo de vida".40/ Al bajar la espectativa de
vida de los hombres mayores de 30 años durante la espiral inflaccionaría
entre 1921 y 1927 las Sociedades M~dicas de los tondados se unieron a
las compañías de seguros en el réclarno por examenes de salud periódicos
para sobreponerse a las "enfermedades de 1¿1 edad adulta" y a las "amena-

1 1 I 1 ,¡. tt 72/ T . ~ 1. I I 1"zas «(' a c<.a<l tnC(lé1 .-- Jd SPI1S;lC1.0tl extcfl( Ica <c que c. callcer PS

nuestra responsabilidad individual pero que aGn así es inevitable nace
de esta irracionalidad central de la ideología clínica y sirve de apoyo
(.aun cuando es apoyada por) una practica medica igualmente mal dirigida.
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CONCLUSION

La definici6n normativa de la salud estratifica nuestras fun-
ciones biológicas de acuerdo a su importancia para aquellos para quienes
trabajamos. Una casa desaliñada puede ser una señal de enfermedad men-
tal en una mujer pero no en un hombre soltero. Un pulm6n negro solo se
hace "visible" oficialmente cuando el>.minero ya se ha jubilado y no pue-

de caminar a 10 largo de un cuarto. Cuando esto se transforma en el
criterio a traves del cual experimentamos nuestra propia enfermedad es
porque estamos perfectamente alienados; nuestra identidad se ha exterio-
. dI' 14 / L "".. "-b 'rlza o por comp eto.-- as teorlas normatlvas nos parece crel_ Les ppr-

que el capital puede 'retener 10 que necesitamos cuando nos negarnos a ha-

. cer lo que él requiere. La experiencia subjetiva de la enfermedad como
,

salud~ la transformación del stress epidémico en la personalidad competi-
tiva deseable por todo "Buen Norteamericano" son una funci6n histórica
de la hegemonía de clase.

¿Qu~ alternativa ofrece la epidemilogía marxista? Si la sa-
lud y la enfermedad son procesos sociales pueden tambien ser identifica-
dos con expresiones hist6ricas reales de la libertad y su negaci6n. 85-
10 en este contexto tiene sentido la dimensi6n positiva de los trastor-
nos sociales como los motines y las epidemias. De hecho la salud puede
mejorar durante las huelgas, rebeliones y. motienes aGn si se la mide por

d. . 1 79/ . h 80/ . h 11 81/ . 82/ 84/me lOS convenClona es.- Relc,- Mltce _,- Lalng-- y Fanan--

por separado argumentap convincentemente que las formas que prevalecen
de la personalidad~, la familia y la vida ~acial estan "enfennas" y que la

salud -si se parte de las necesidades y capacidades sociales- debe incluir
"comportamientos enfermos" como explosiones de ira, pasiv~dad hiológica,
regresiones, etc. ¡Esto dista,mucho de la definición de la salud en
"(1 rmon l:1 con 1a na tu ra leza" i

Hemos argumentado que la enfermedad no ha sido implantada sim-
plemente por el capitalismo pero que por otra parte en la medida en que
es un proceso social también es determinante de la política, la economía
y el pensamiento. Más que esto, la lógica del desarrollo capitalista y
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del proceso de enfermedad deben ser buscada en parte en las contradic-
ciones dinámicas que surge~ d~ su interac~i6n. -Así el capital torna for-
mas sociales ~ara manejar las crisis del siglo 19 en la salud y la segu-
-d d 1". 1 .. 1"rl a pero e caplta SOcla ....., al l.ncorporar el proceso de enfermedad

mas directamente en los mecanismos económicos centralizados, crea las
enfermedades del stress crónico.. Como la enfermedad y el desorden es-
tallaban en las f~bric~s y en los barrios obreros y de allí circulaban
"salvajeme,nte" en las ciudades del siglo 19, fueron reconstituidos po-

líticamente como- epidemias y motines. Pero este mismo proceso ayudo
gradulamente a disolver las diferencias entre la fábrica y la comunidad.

Hoy el proceso de enfermedad refleja la extension vertical del
trabajo en'el tiempo lo mismo que su extensi5n a lo largo del espacio s~.
cíal. El "stress" es el factor principal ,que predispone los trastornos
del sistema fisico/siquico y significa la homogeneizaci6n e integraci6n
de la enfermedad y de los procesos que se utilizan para extender y P!O-
teger ,la toma de ganancias. Ir6nicamente, y en la medida en que las
causas de la enfennedad coiI1ciden casi exactamente con los factores res-
ponsables del crecimiento económico en la sociedad capitalista, la epi-
demia -como enfermedad visible en la comunidad- tiende a desaparecer de-
tras de una medicina clínica -y del hospita1- basados en una tecnología
desarrollada para abarcar los síntomas más feroces del progreso, para i~
dividualizar la mortalidad colectiva y para graduar el tiempo de la muer
te de acuerdo al valor relativo de las distintas clases de víctimas como

trabajadores.

La medicina clínica sitúa biológicamente a~ la alienación cole~
tiva al redefinir el proceso de enfermedad dentro de patrones que apare-
cen como únicos en el tiempo, en el espacio social y en intensidad. La
distrihución de los síntomas (1 lo largo de una continuidad témporoespn-
cial que aparentemente es arbitrar~a hace que la enfermedad aparezca co-

mo "individual" y esconde su naturaleza epidemica. La queja del pa-
ciente que ~ice sentirse tan s610 como un nGmera m~s de las estadísticas
refleja tanto su propia aliena¿i6n en la clínica urbana como el senti-
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nliento de que está siendo urg:1doa experimentar el sentido de su ~X1S-,

tencia retrospectivamente como una función de su determinación prevla
como trabajo abstr.acto.

Pero la mística clínica tiene grietas, la obsolencia objetiva
de una gran parte del' t~abajo asalariado es reflej ada subj'etivamente en

un creciente rehusarse a trabajar, tanto adentro como afuera de la £g-
brica y por, las demandas' por un "s,'alario'f social que no esté mediado

por la obediencia ni por ,un aumento de la productividad. Los trabaja-
dores ya no regatean individualmente con los doctores por su medicina;
sus demandas m~dicas est~n iritegradas dentro de demandas sociales m5s
amplias y ~stas son coloc~das delante de los patrones y del estado. Miérl
tras tanto la profesi6n rn~dica es empleada menos para curar a los enfer-
mos que paTa manejar el proceso de. tranfereneia medica en desintegració'n:.

En el proceso de 'emancipar al Hombre de las determinaciones
naturales, el trabajo y el capital han socializado la biología y asi~
misnl0s. Pero al hac'erlo inconcientemente hBn preparado el camino para

la unificaci6n de la Biología yla Raz5n, de la Salud y la Libertad.

/lr.~
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