- La estructura socio clasista y su relación con la distribución  de las enfermedades.

 - Las desigualdades sociales y los fenómenos de salud. Políticas, Pobreza y Enfermedad.

OBJETIVOS:
· Explicar  la relación existente entre la estructura socio - clasista de la sociedad  y los fenómenos de salud. 

Evaluar el concepto de estructura socioclasista: 

Estructura socioclasista: Sistema diferenciado y multilateral de as relaciones de clases dentro de una formación económico social determinada, donde intervienen: 

· clases fundamentales y no fundamentales 

· grupos, sectores y segmentos  sociales. 
Explicar que cada formación económico social -y cada estadio de desarrollo dentro de ella- tiene una estructura socioclasista concreta que debe ser investigada. 

La influencia de la estructura socioclasista y la organización política de la sociedad en el mundo de la salud.
· Resulta de particular interés el análisis sociológico que realiza el joven Engels en su obra La situación de la clase obrera en Inglaterra , el cual pone de manifiesto la dependencia que existe entre el estado y el régimen de producción y el estado de salud de las clases explotadas. 

· Engels se vale del estudio de numerosos informes médicos realizados por especialistas ingleses del siglo XIX, los cuales evidencian los efectos que el régimen del capitalismo industrial ejerce sobre la salud de las clases explotadas. 

"Las deformaciones de la columna vertebral son muy frecuentes entre los obreros. Algunas de ellas como consecuencia de exceso de trabajo físico, otras como consecuencia de un trabajo prolongado sobre una constitución originariamente débil o debilitada por una mala alimentación..." Informe Dr. Hey, de Leeds. 

Engels, F., La situación de la clase obrera en 
Inglaterra, Ed. Ciencias Sociales, La Habana,
1974, Pág. 206

"Jamás había yo comprobado la deformación de la extremidad inferior del fémur... Creía primeramente que se trataba de raquitismo, pero el gran número de enfermos y la aparición de esa enfermedad a una edad (8 a 14 años) en que los niños habitualmente no están sujetos al raquitismo, así como el hecho de que ese mal había comenzado solamente desde que los niños trabajaban en las fábricas me indujeron pronto a cambiar de opinión..." Informe Dr. F. Sharp, Londres- Ob. Cit., Pág. 206.

"La intemperancia, los excesos y la falta de previsión son los principales defectos de la población obrera... Luego de 12 horas de trabajo monótono, es muy natural que se busque un excitante cualquiera: pero cuando además se padecen estos estados mórbidos, pronto se recurre repetidamente al alcohol..." Dr. Howkings, Londres -Ob. Cit. Pág. 213.

- Elabora un breve informe donde expreses los elementos esenciales de la relación política estatal, política de salud y su nexo con la estructura socio-clasista en las condiciones del mundo contemporáneo y sus contradicciones. 




La medicina fue capaz de salvar vidas, la política y la economía fueron incapaces de alimentarlas y ofrecerles una vida decorosa… 
 FIDEL CASTRO EN: HABITAT-II .ESTAMBUL .TURQUÍA -1996.

*Las desigualdades de clase, raza, étnicas, territoriales y de género y su relación con la enfermedad. Pobreza y enfermedad y pobreza y sanidad. 
Siguiendo la posición marxista de que el carácter  de las relaciones de producción imperantes bajo una organización económica y social determina las condiciones de vida de la población humana, pasaremos a estudiar cómo se relacionan las desigualdades sociales y la distribución de las enfermedades en la sociedad.

Ante todo repasaremos algunos conceptos ya estudiados anteriormente, como el de estructura socioclasista partiendo de la definición de clases sociales elaborado por V. I. Lenin, Art. Una gran iniciativa En: Obras Escogidas en 3 tomos, t 3, p. 23. 

"... Las clases son grandes grupos de hombres que se diferencian entre sí:

· por el lugar que ocupan en un sistema de producción social históricamente determinado,

· por las relaciones en que se encuentran con respecto a los medios de producción, -relaciones que las leyes refrendan y formulan en gran parte-,

· por el papel que desempeñan en la organización social del trabajo

· y por el modo y la porción en que perciben la parte de la riqueza social de que disponen..."

La influencia de la estructura socioclasista y la organización política de la sociedad en el mundo de la salud.
Resulta de particular interés el análisis sociológico que realiza el joven Engels en su obra La situación de la clase obrera en Inglaterra, el cual pone de manifiesto la dependencia que existe entre el estado y el régimen de producción y el estado de salud de las clases explotadas. 

Engels se vale del estudio de numerosos informes médicos realizados por especialistas ingleses del siglo XIX, los cuales evidencian los efectos que el régimen del capitalismo industrial ejerce sobre la salud de las clases explotadas. 

"Las deformaciones de la columna vertebral son muy frecuentes entre los obreros. Algunas de ellas como consecuencia de exceso de trabajo físico, otras como consecuencia de un trabajo prolongado sobre una constitución originariamente débil o debilitada por una mala alimentación..." Informe Dr. Hey, de Leeds. 

Engels, F., La situación de la clase obrera en 
Inglaterra, Ed. Ciencias Sociales, La Habana,
1974, Pág. 206

"Jamás había yo comprobado la deformación de la extremidad inferior del fémur... Creía primeramente que se trataba de raquitismo, pero el gran número de enfermos y la aparición de esa enfermedad a una edad (8 a 14 años) en que los niños habitualmente no están sujetos al raquitismo, así como el hecho de que ese mal había comenzado solamente desde que los niños trabajaban en las fábricas me indujeron pronto a cambiar de opinión..." Informe Dr. F. Sharp, Londres- Ob. Cit., Pág. 206.

"La intemperancia, los excesos y la falta de previsión son los principales defectos de la población obrera... Luego de 12 horas de trabajo monótono, es muy natural que se busque un excitante cualquiera: pero cuando además se padecen estos estados mórbidos, pronto se recurre repetidamente al alcohol..." Dr. Howkings, Londres -Ob. Cit. Pág. 213.
Engels, F. (1845) luego de una descripción detallada sobre ‘la enorme miseria del barrio pobre’, expone a través de  la opinión de un diario inglés en un artículo sobre las condiciones sanitarias de los trabajadores en las ciudades:

“En estos lugares de la ciudad no existen cloacas, ni hay en las casas cañerías o retretes, y, por lo tanto, cada noche, todas las inmundicias, los residuos y excrementos, de por lo menos 50.000 personas, son arrojados a los albañales, de modo que, a pesar del barrido de las calles, se produce una capa de suciedad estancada y un olor nauseabundo. Y con esto, no solamente se ofende la vista y el olfato, sino que además está dañada, en alto grado, la salud de los habitantes. ¿No es de maravillarse que en tales condiciones estén completamente postergadas todas las normas de salud, la moral y aún de la más elemental conveniencia? Por el contrario, todos los que conocen de cerca las condiciones de los habitantes, pueden testimoniar el alto grado alcanzado por la miseria, las enfermedades y la inmoralidad. (…)Las habitaciones de las clases más pobres son, en general, muy sucias, y evidentemente no han sido nunca limpiadas (…) El agua se obtiene sólo de pozos públicos, y la fatiga requerida para bombearla justifica, naturalmente, todas las suciedades posibles.”

He aquí una descripción muy detallada del nexo entre la situación socio-económica y la situación de salud de una población determinada que fácilmente se pudiera transpolar a cualquier lugar del mundo en la actualidad.

La valoración marxista de la estructura socio clasista y su relación con la distribución  de las enfermedades expresada por el Sociólogo mejicano- Raúl Rojas Soriano en su libro El capitalismo y las enfermedades. (México-1994) se sustenta en cuatro postulados sociológicos esenciales para su análisis:
1.-Cada modo de producción genera sus propias patologías. Ej. Sociedad esclavista, feudal-Predominio de grandes epidemias generadas por condiciones laborales y de vida.
2.-Diferencias entre los niveles de acceso a los servicios de salud por clases, grupos y sectores sociales, lo que determina en gran medida la morbimortalidad y la longevidad de los mismos. Ej. El comportamiento de las formas de enfermar y morir. Esperanza de vida promedio. 
3.-Diferencias dadas por los tipos de trabajos, profesiones, especialidades laborales en grupos específicos de trabajos. 
Ejemplo: Enfermedades profesionales propias de la ocupación laboral:

-Obreros mineros-IRA.-

-Obreros textiles-Daños auditivos.-

-Secretarias.-Tendinitis.

-Obreros petroquímicos. Problemáticas toxicológicas. 

-Docentes, médicos e investigadores.
4.-Diferencias entre el campo y la ciudad. Evaluación de las problemáticas de salud en zonas urbanas, rurales y suburbanas. Ej. Niveles contaminantes, de accidentalidad, cultura alimentaría, dinámicas y estilos de vida, la lejanía de los sistemas de atención médica.
* Rojas SR. Sociología Médica. Editado en por Plaza y Valdés. México 1999 p- 31-32
La idea central es que la medicina y los servicios de salud constituyen sólo uno de los factores que tiene influencia sobre la salud de la población. En realidad, los factores principales se hallan en el amplio espectro de condiciones sociales y económicas en que vive la gente: la pobreza en sus diversas manifestaciones, las injusticias, el déficit de educación, la inseguridad en la nutrición, la marginalización social y la discriminación, la protección insuficiente de la infancia temprana, la discriminación contra la mujer, la vivienda insalubre, el deterioro urbano, la falta de agua potable, la violencia generalizada, las brechas y disparidad en los sistemas de seguro social. 

Las consecuencias de estas situaciones pueden ser resumidas en algunas cifras, innegables y crudas en su carácter esencial: 

· La expectativa de vida al nacer en Sierra Leona es de 34 años, y en Japón es de 81,9. 

· La probabilidad de que una persona muera entre las edades de 15 y 60 años es de 8,3 % en Suecia, 46,4 % en Rusia, y 90,2 % en Lesotho. 

· La expectativa de vida en los países desarrollados varía entre cinco y diez años en dependencia de las diferencias en salario, educación y condiciones de trabajo. 

· En Australia hay una diferencia de 20 años entre la expectativa de vida de los aborígenes y la de la población en general. 

· Los países de bajo y medio ingreso tienen el 85 % de todas las muertes en accidentes de carretera. 

· Una persona de cada seis, o sea el 15 % de la población mundial, vive en un país rico (mayormente en EE.UU., Europa y Japón), pero sólo el 7 % de las muertes ocurren en esos países. 

· Alrededor de 11 millones de niños menores de cinco años de edad murieron en el 2002 y el 98 % de ellos nacieron en países subdesarrollados. 

· La desigualdad en salarios aumenta a ritmo constante en los países en los cuales vive el 80 % de la población mundial (informe del PNUD, 2005). 

· En 1996, 358 multimillonarios poseían un total de 760 mil millones de dólares, la misma cantidad en recursos disponibles para el 45 % de toda la población mundial. 

Ante esta situación, pocos gobiernos tienen un programa adecuado dedicado a encarar los determinantes sociales de salud con alguna coherencia.
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