*MATERIAL DE APOYO  para el Tema III.                   FILOSOFIA Y SOCIEDAD  

“LA ESTRUCTURA DE CLASES Y LA DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES”.

El nivel de desarrollo y el grado de concientización que tiene una clase de sus intereses de clases desempeñan un gran papel para definir el grado de madurez de la misma. 

Una vez analizado esto, toca su turno a la relación entre la lucha de clases y el conflicto entre las fuerzas productivas y las relaciones de producción y la lucha de clases como fuerza motriz de la historia en las formaciones económicas sociales antagónicas.

La lucha de clases se convierte, entonces, en una forma de actividad social históricamente necesaria que posibilita rebasar los marcos de las relaciones sociales caducas e impulsa el progreso.

Las diferencias de clases no solo se manifiestan en este aspecto, sino también se reflejan en el campo de la salud.

La sociedad no existe en abstracto, sino como las diferentes formas de organización económico social, cuya sucesión contiene la lógica del proceso histórico; es por ello que uno de los instrumentos de análisis ha de ser la determinación de la salud de la población por las peculiaridades de la organización social, que acorde con el desarrollo del modo de producción, la estructura social, la organización político jurídica y la actividad espiritual, determina diferentes condiciones sociales de la vida, distintas formas de la actividad vital del hombre, niveles diferentes de contaminación del ambiente e impacto de las condiciones naturales sobre la salud de la población, así como distintos sistemas de Salud Pública, en los que se materializa la política sanitaria de las clases dominantes.

En las condiciones específicas del capitalismo, las consecuencias de su desarrollo se manifiestan en forma concreta en la salud de los grupos sociales que componen a las distintas sociedades históricamente determinadas: surgen nuevas enfermedades o se acentúan otras y se intensifican los accidentes. El surgimiento y las características de la enfermedad se presentan, por tanto, como resultado de la forma en que la sociedad produce y se reproduce, que responde a las características que el capitalismo impone en la dialéctica de su desarrollo.

Lo anterior demuestra el carácter social del proceso salud – enfermedad en un nivel general, en tanto que se encuentra determinado por las condiciones materiales de existencia de la sociedad en su conjunto.

Estas relaciones nos permiten formular cuatro tesis en los siguientes términos:

1) Cada formación social crea su propia patología y produce las condiciones sociales para la reproducción de la misma, en consecuencia con el modo de producción prevaleciente (según el nivel de desarrollo de las fuerzas productivas y las características de las relaciones sociales dominantes).

En una sociedad donde el modo de producción fundamental es el capitalista, las leyes que rigen su desarrollo proporcionan un marco teórico – metodológico para determinar la manera en que se manifiesta un proceso social como es la salud – enfermedad de la población.

En un análisis efectuado por Marx y Engels de la sociedad inglesa del siglo XIX, el panorama epidemiológico se encontraba dominado por una patología caracterizada fundamentalmente por enfermedades infecciosas y la desnutrición, conjuntamente con la presencia de un elevado índice de accidentes laborales en la industria. Las causas de dicha patología, tal y como lo demostraron Marx y Engels, eran graves problemas que padecía la población, producto de la forma en que se desarrollaba el capitalismo, que buscaba, al igual que ahora, incrementar la riqueza de unos cuantos contra la miseria de la mayoría de la población conformada por la clase trabajadora.

Marx fue claro cuando señaló que la producción capitalista conduce solamente al empobrecimiento de la fuerza humana de trabajo. Produce, además la exterminación y la muerte prematura de la misma fuerza de trabajo.

Marx establece la relación entre la enfermedad vista como un fenómeno social y el modo de producción capitalista que generaba condiciones de vida y de trabajo adversas para la salud. Esto nos permite afirmar que Marx había integrado a su análisis sociológico de la explotación capitalista las consecuencias de esta en la salud de la clase trabajadora: presencia de enfermedades antes desconocidas o poco difundidas y mayores y más graves accidentes. Además, es necesario hacer conciencia de que el capital no solo expropia el producto del trabajo sino que lo hace bajo formas que tienen repercusiones profundas en el cuerpo y la vida obrera; esto conlleva a que no es posible reconstruir en el consumo lo que se perdió en la producción.

Los miembros de una sociedad no se enferman de la misma patología, ni con la misma frecuencia y gravedad; tampoco envejecen con igual rapidez ni tienen una esperanza de vida semejante. La salud – enfermedad como proceso social, así como los demás fenómenos relacionados con ella, se presentan en forma diferencial entre las diversas clases que existen en las sociedades históricamente determinadas. Así mismo, la respuesta a la enfermedad difiere de una clase social a otra. 

De acuerdo con lo anterior, podemos plantear otra tesis:

2) Existe una situación diferencial entre las dos clases sociales fundamentales presentes en la formación social capitalista con respecto a la morbi – mortalidad, la esperanza de vida y el acceso real a los servicios médicos.

Esta situación diferente se presenta debido a la ubicación de ambas clases en la estructura económica de la sociedad: la clase obrera cuenta sólo con su fuerza de trabajo para subsistir, que vende a la clase burguesa como una mercancía; tal hecho la conduce a trabajar y vivir en condiciones, por lo general, perjudiciales para su salud. La burguesía en cambio, al poseer los medios para producir mercancías, rentas e intereses, tiene un nivel de vida diferente (superior en todos los sentidos). Esta necesidad objetiva repercute en las características de las enfermedades que padece y en la menor frecuencia y gravedad de los cuadros patológicos ya que dispone de los elementos necesarios para evitar o reducir la presencia de la patología de la pobreza.

Pero, aun cuando la fuerza de trabajo se consume, se explota por el capital, su grado de explotación varía según el tipo y la cantidad de plusvalía que se extraiga. Esto, sin dudas, repercute en forma distinta en la salud – enfermedad de la clase obrera, ya que esta no es un todo monolítico; en su interior existen sectores que trabajan y viven de distinta manera y se incorporan a la lucha de clases también de formas diversas.

Tal situación demuestra la complejidad del análisis de la salud – enfermedad cuando se analiza este proceso considerando los diversos grupos que componen a la clase trabajadora. Ello permitirá, por otra parte, orientar las políticas y las estrategias de acción encaminadas al mejoramiento de las condiciones de trabajo y de vida que dañan la salud de la clase obrera.

De acuerdo con lo expuesto podemos plantear una tercera tesis:

3) Dentro del proletariado existe una situación diferente entre los diversos sectores que lo componen con respecto a las características de la morbi – mortalidad, la esperanza de vida, el nivel de conciencia sobre los problemas de salud y el acceso real a los servicios médicos.

Tales diferencias se deben a que los miembros de la clase obrera: 

· Trabajan en distintas ramas de la economía.

· Se insertan en el proceso productivo de diversas maneras (según el tipo de ocupación y las condiciones de trabajo existentes).

· Perciben un salario cuyo monto es diferente, lo cual repercute a su vez en la reproducción de la fuerza de trabajo (vivienda, alimentación, vestido).

· El nivel educativo, el nivel de conciencia de clase y las características culturales difieren también de un grupo a otro dentro del proletariado.

Marx y Engels observaron la situación diferente en que se consume la fuerza de trabajo por el capital y sus repercusiones en la salud – enfermedad y la esperanza de vida de la clase obrera. Aunque en sus análisis no establecieron expresamente las diferencias en la salud – enfermedad según las causas que acabamos de exponer, sus consideraciones y observaciones de la realidad apuntan hacia ello.

Al llegar a cierto punto, los procesos de industrialización, urbanización y emigración desordenados provocan serios problemas de desempleo, vivienda, alimentación, transporte, contaminación ambiental, falta de servicios médicos, etc.

Tal situación repercute, sin lugar a dudas, en la salud de la población, sobre todo la que pertenece al proletariado que no cuenta con los medios suficientes y adecuados para hacer frente a las condiciones que originan las enfermedades y accidentes. Surge entonces, en las ciudades una situación que ocasiona mayores enfermedades infecciosas, más estados de frustración, stress, hipertensión, neurosis, accidentes y suicidios, que conforman la “patología urbana”.

Lo anterior nos permite plantear otra tesis:

4) Existe una situación diferente entre la ciudad y el campo en lo que respecta a las características de la morbi – motalidad y en el nivel de esperanza de vida.

Marx y Engels se interesaron en mostrar las diferencias entre la ciudad y el campo en relación con la enfermedad y la muerte para demostrar como el desarrollo industrial en las ciudades perjudica la salud de la clase trabajadora por la forma en que aquel se manifiesta, y que responde a las pautas de la acumulación capitalista.

Hoy, el cuadro de salud de la población ha cambiado, las condiciones son diferentes de acuerdo al nivel de desarrollo social. En medio de los procesos y fenómenos que acontecen en la contemporaneidad se desarrolla a un ritmo vertiginoso la Revolución Científico Técnica que transforma las condiciones naturales y sociales de la vida y el modo de vida mismo de las personas, siempre mediatizada por la estructura económico social y que imprime una dinámica nueva al proceso histórico natural de desarrollo de la salud del hombre.

Engels (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:
…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”. 

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
En tanto la salud no sea considerada como un derecho fundamental del hombre y un deber de la comunidad, en tanto no se reconozca la responsabilidad del Estado en la atención y cuidado de la salud, en tanto no desaparezcan las desigualdades en la distribución de los recursos para la salud a escala  nacional e internacional, en tanto no se luche frontalmente contra la pobreza , el hambre, la ignorancia y la insalubridad, poco será lo que podrá lograrse en el mejoramiento de la salud humana en el mundo subdesarrollado.

                                                                                                             Fidel Castro Ruz.
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