LA CATEGORIA TRABAJO EN MEDICINA
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En el discurso médico oficial anterior al siglo XVIII no se establece un enla-
ce claro entre salud y trabajo y s6lo en el capitalismo la medicina relacionard
estos dos conceptos. Es asi como con Ramazinni surgen entidades nosoldgicas
especificamente referidas al trabajo. No obstante, segin Cristina Laurell, “la
medicina ha tratado csta categoria en una forma empirica”(1) que no permite un
andlisis dc la esencia de la relacion trabajo-salud, ni tampoco identificar lo que
determina el surgimiento, el desarrollo, la transformacién o la desaparicién de
conceptos médicos relacionados con ¢l trabajo.

La medicina contempordnea considera las consecuencias del trabajo sobre la
salud como un fendmeno bioldgico individual que ocurre en el 4mbito del consu-
mo. Efectivamente, son mumerosos los estudios que relacionan el nivel de ingre-
so con determinadas enfermedades y se presenta el problema como si el proceso
salud-enfermedad en su relacién con el trabajo sucediera solamente en el esce-
nario del mercado. Esta misma concepcién domina el estudio del desemplco
como productor de enfermedades puesto que considera exclusivamente los resul-
tados de la disminucion o pérdida del ingreso.

Por tanto, no tomando en cuenta los efectos del trabajo mismo sobre la salud
y s6lo el pago de la fuerza de trabajo, s¢ ocultan las consecuencias cspecificas
del modo de produccion capitalista sobre el proceso salud-enfermedad. La autora
citada anteriormente expresa que “este desplazamiento ideoldgico de la produc-
cion al consumo obviamente no ocurre por azar en las sociedades que estdn orga-
nizadas alrededor del principio de 1a explotacion del trabajo”. (2)

En la medicina ocupacional sucede algo similar ya que se considera la cate-
goria trabajo s6lo en cuanto a las condiciones materiales del trabajo. El ahorro de
estas condiciones, es decir, 1a economia de edificios, aireacion, luz, ctc. y la con-
centracién de maquinas peligrosas, sin instalacién de medidas de proteccidn,
resulta en aumento de la morbimontalidad en la poblacién obrera. Esta rclacion
entre las condiciones de trabajo y la enfermedad se presenta en la superficic de la
sociedad, como resultado de 1a competencia entre capitales. E1 mejoramiento de
las condiciones de trabajo, que puede ocurrir como resultado de la lucha del
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movimiento obrero organizado, si bien disminuye la patologia relacionada con
estas condiciones no hace desaparecer las que resultan del proceso mismo de tra-
bajo en el capitalismo.

La relacion trabajo-salud en la medicina apareceria tal “como sc refleja en la
conciencia habitual de los agentes de la produccién”, y de aqui la necesidad de
rcalizar un andlisis especial de la conceptualizacion de estas categorias. Para
identificar el proceso del surgimiento, desarrollo, transformacion y desaparicion
en ¢l saber médico de las sociedades capitalistas, de las entidades nosoldgicas
relacionadas con el trabajo, debemos tener en cuenta lo expresado por Lukacs
que “las categorias no sélo ticnen una significacion objetiva, sino también una
historia objctiva y subjetiva. Historia objetiva, porque algunas catcgorias presu-
poncn un determinado estado de evolucién del movimiento de la materia... La
historia subjctiva de las categorias es la de su descubrimiento por la conciencia
humana. (3) Si bien la medicina utiliza categorias que nacen objetivamente con
el origen del hombre, otras s¢ entrelazan con catcgorias que son especificas para
determinadas formaciones sociales, existiendo, por lo tanto, para la medicina
limitaciones histéricas de la conciencia humana que hacen posible descifrar
algunos hechos sélo en una sociedad determinada. Asi, la patologia industrial
surge objctivamente cuando se desarrolla el capitalismo y por consiguiente, su
reflejo en lo cicntifico no puede anteceder a este periodo. Por otra parte, ciertas
leyes han obrado en ¢l hombre sicmpre y en todas partes, pero s¢ ha necesitado
de milcs de aiios para su reconocimicnto y su aplicacién conscientes como suce-
dié con la ley de la conscrvacion de la encrgia.

En la estratcgia que hemos cscogido para descifrar las rclaciones de la cate-
goria trabajo con ¢l proccso salud-enfermedad, en el capitalismo, s¢ parte del
andlisis 16gico de la catcgoria trabajo tal como sc presenta en el capitalismo
maduro y al interior de cste andlisis se sefiala la historia objetiva y subjetiva de
las entidades patoldgicas relacionadas con el trabajo.

I. EL CARACTER BIFACETICO DEL TRABAJO EN SU RELACION
CON EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

El trabajo —secgin Marx— tienc un doble caricter, “es siempre en uno de sus
aspectos despliegues de una fucrza humana en un sentido fisiolégico; asi consi-
derado como trabajo humano igual o trabajo abstracto, forma el valor de las mer-
cancias. Pero a la par, ¢l trabajo es siempre en otro aspecto, inversion de fuerza
de trabajo bajo una forma concreta, encaminada a un fin, y, asi considerado,
como trabajo concreto, ttil, produce valores de uso™. (4)

La medicina contcmpordnea en las raras ocasioncs que intenta examinar la
esencia de la relacion trabajo-salud no toma en cuenta este caracter bifacético y
lo considera s6lo por su aspecto abstracto o cuantitativo. Esto se explica como
un reflcjo de lo que sucede en la sociedad capitalista madura donde “los indivi-
duos pucden pasar facilmente de un trabajo a otro y en la que el género determi-
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nado de trabajo es para ellos fortuito y por lo tanto, indiferente”. (5) Asi, los
efectos del trabajo sobre el individuo son vistos por la medicina principalmente
como agotamiento o desgaste de energia que produce cuando el trabajo se
extiende o intensifica, la fatiga patolégica. Se ignora de esta forma el aspecto
concreto o cualitativo del trabajo y su papel transformador ¢n ¢l hombre,

Sigerist es uno de los pocos autores en el campo médico que reconoce el
carcter contradictorio del trabajo en cuanto produce salud y enfermedad y tam-
bién el efecto del doble aspecto del trabajo sobre el proceso salud-enfermedad:
“la historia demuestra sobradamente cémo la avaricia y la falta de sentido del
hombre han brutalizado tanto el trabajo que en lugar de recompensarmos con
salud muchas veces nos castiga con enfermedades. El trabajo puede ser perjudi-
cial cuantitativa y cualitativamente. El trabajo excesivo, que no se compensa en
debida forma con descanso y recreo, cansa al organismo y a la mente y abate la
resistencia natural del hombre. Por otra parte, hay muchas ocupaciones perjudi-
ciales porque ¢l trabajo tiene que ejecutarse en medios favorables.” (6)

El andlisis del impacto del cardcter bifacético del trabajo sobre el proceso
salud-enfermedad requiere que se estudie cada aspecto por separado para lucgo
considerarlo$ en su conjunto.

L. El trabajo concreto en su relacion con el proceso salud-enfermedad

“El trabajo es —segin Marx— en primer lugar, un proceso entre el hombre y
la naturaleza, un proceso en que el hombre media, regula y controla su metabo-
lismo con la naturaleza. Al operar por medio de ese movimiento sobre la natura-
leza exterior a €] y transformarla, transforma a la vez su propia naturalcza.
Desarrolla las potencias que dormitaban en ella y sujeta a su sefiorio el juego de
fuerzas de Ia misma.” (7) Asi considerado el trabajo Gtil, creador de valores de
uso, se constituye en un estimulo que desarrolla las capacidades fisicas y menta-
les del ser humano, es decir, en un productor de salud. Salud es definido, por
consiguiente, como el maximo desarrollo de las potencialidades del hombre de
acuerdo al grado de avance logrado por la sociedad en un periodo histérico
determinado. En el capitalismo, el trabajador no puede desplegar todas sus
potencialidades en el grado que seria factible, segiin el desarrollo de las fuerzas
productivas, y es asi que su crecimiento fisico y mental es coartado en relacién a
las posibilidades. Por consiguiente, cuando no exisgen las condiciones objetivas
y subjetivas para que el trabajo sea estimulo de las potencialidades se convierte
en un producto de enfermedad como sucede en las sociedades capitalistas.

La apologia del trabajo es un fen6meno que se presenta a partir del siglo
XVIII y se acentiia en el siglo XIX con el rechazo de las concepciones negativas
sobre el trabajo heredadas de las griegos, romanos y de la Edad Media. En el
capitalismo era necesaria una valoracién positiva del trabajo en la medida en que
el trabajador debia, por primera vez en la historia, vender su fuerza de trabajo en
el mercado. La contradiccion se establece, entonces, entre esfuerzo y ocio, sien-
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do ¢l primcro generador de todos los biencs y las virtudes. Marx, sin embargo,
coloca ¢l problema en una nucva perspectiva al plantcar la oposicion entrc el ra-
bajo libre y ¢l trabajo alicnado y no cntre el ocio y el trabajo.

El no trabajo suponc la no cjercitacién de la fucrza dc trabajo, es decir, las
potencialidades de la persona que no trabaja no son incentivadas, animadas, pro-
duciéndose un desarrrollo mezquino tanto en ¢l orden fisico como mental. El
capitalismo lo dcfinc como desempleo, incluyendo cn esta categoria trabajos no
remuncrados tales como por cjemplo, ¢l que realiza la mujer en el hogar y de
cstc modo la categoria desempleo encubriria los efectos del no trabajo. “El traba-
jo —scgiin Sigerist— cs un factor poderoso en nucstra salud, cquilibra nucstra
vida diaria y dctermina su ritmo. El misculo que no sc usa sc atrofia; el cercbro
inactivo sc dcteriora. Los desocupados enfcrman mds frecucnicmente, no sélo
por su bajo rivel de vida, sino también porque la ociosidad forzada, al trastornar
¢l ritmo de sus vidas, dcteriora su cquilibrio fisico y mental”. (8) Surgen de esta
forma las enfcrmedadces dcl desemplco, un fendmeno crénico del capitalismo
que sc acentia durante las crisis de sobreproduccion.

En cl siglo XX las concepeiones sobre la relacién entre desempleo y salud
han cxperimentado notables variaciones relacionadas con la forma como sc
desenvuclve ¢l capitalismo. En un cstudio de Urban Janlent, decl Karolinska
Institute sobre 1a litcratura médica en ¢l siglo XX, c¢n Europa y Noricamérica
sobre desempleo y salud mucstra que la cantidad dc investigaciones sobre
descmpleo y salud varia con ¢l grado de descmplco. (9) Asi, €l 50% de la litera-
tura sobre ¢l tema ha sido escrito en la década de los 30, y pricticamcnte nada
fue escrito durante ¢l periodo dc posgucrra hasta la mitad de la década de los 60,
cuando sc inicia un crecimicnto de la literatura sobre el tema. Urban Janlert
cncucentra tres difcrentes enfoquces sobre la relacién desempleo-salud en cl siglo
XX. A comicnzos del siglo 1a investigacion s¢ orientaba sobre cdmo la enferme-
dad producc desempleo. En la década de los 30, como resultado que el desem-
pleo crea enfermedad simplemente porque produce pobreza. En la década de los
70 sc mantienc la tesis que ¢l desempleo produce enfermedad no sélo como con-
sccuencia de la disminucién de los medios de vida sino, también, en aquellas cir-
cunstancias en que el obrero recibc compensacion que le permite vivir sin traba-
jar. En un estudio realizado por Brenner sobre el impacto de tres variables eco-
némicas sobre salud, inflacidn, ingreso y desempleo, se¢ concluye: “El desempleo
ticne un impacto importante sobre la socicdad. Un incremento pequeifio, ain del
uno por cicnto, crca toda una herencia de ‘stress’, de agresion y de enfermedad
que afccta el futuro de la sociedad. Nuestro estudio revela que después de cinco
afios el desempleco tienc un efecto multiplicador mayor que la magnitud del
incremento”. (10)

El uso dcl concepto de “stress” para explicar los efectos del desempleo, cuan-
do se controla el ingreso, coloca a la vulnerabilidad individual en un primer
plano ocultando de csa forma el papel del estimulo fisico ¢ intelectual del trabajo
en ¢l desarrollo del individuo. Hoy dia el mismo concepto de trabajo, que surgie-
ra durante la ilustracion y en los comienzos de la industrializacion es —segin
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Janlert— cuestionado: ““La sociedad tratd de solucionar en los 30 el problema del
descmpleo causante de enfermedad, instituyendo beneficios para los desemplea-
dos. Ahora no sc intcnta abolir el desemplco sino encubrir la realidad mediante
el cambio dc nombre tal como succde con la designacién de reduccién de la
scmana de trabajo, jubilacién anticipada, ctc. La idcologia del trabajo es lenta-
mente recmplazada por una ideologia del ocio y ¢s probable que en el futuro, la
medicina no cstudic ¢l problema del desempleo y la salud sino el del ocio y la
salud”. (11)

En América Latina los estudios sobre desemplco y salud son casi inexistentes
y esto sc cxplicaria por las alwas cilras de desemplco que lo convierten en un
hecho habitual y porque la subsistencia de formas precapitalistas hace que la
lucha contra la pereza adquicra mayor importancia. La lucha contra la enferme-
dad dc la pcreza —que scrd tratada mas adelante—, se sobrepone.al interés por
disminuir las enfcrmedades del desempleo.

En los obrcros empleados, las caracteristicas del trabajo —como ha sido
expresado anteriormentc— repercuten sobre el individuo desarrollando o no sus
capacidadcs. El trabajo concreto en el capitalismo no sc¢ presenta como multilate-
ral, sino como parcializado y ¢s de esta forma como puede atrofiar algunas de las
capacidades del individuo, hipertrofiar otras o impedir su desarrollo. Este tipo de
consecuencias dependerd, cn general, del modo en que se articulen el cucrpo
productivo y el cucrpo biolGgico y para cstudiar tal articulacién, es preciso con-
siderar las dos fases del capitalismo: la manufactura y la gran industria.

a. En la manufactura el incremento de la fuerza productiva deriva del surgi-
miento de la cooperacidn social, es decir, de un cucrpo productivo integrado por
trabajadores parciales y unilaterales. Asi, el cuerpo o unidad productiva esti
constituida por el conjunto de los cuerpos bioldgicos de los trabajadores y la pro-
ductividad dcpende de la cooperacion. La divisién del trabajo es la base de la
productividad en la manufactura y en ésta, el trabajador individual se dedica de
por vida a una actividad creando de esta forma la enfermedad profesional.

Las consecuencias de la organizacion de la produccién manufacturera sobre
el cuerpo de los trabajadores son especificas y han sido sefialadas por Marx:
“Cienta atrofia intelectual y fisica es inseparable, incluso de la divisién del traba-
jo en la sociedad como un todo. Pero como el periodo manufacturero lleva
mucho mas adelante esa escision social entre los ramos del trabajo, y por otra
parte se hace presa por vez primera —con la divisién que le es peculiar— en las
raices vitales del individuo, suministra también por primera vez el material y el
impulso necesario para la patologia industrial”, (12) La manufactura no hace
mas que acentuar y levar a sus extremos las enfermedades profesionales de los
artesanos.

Ramazzini en 1713 habia distinguido correctamente dos causas de las enfer-
medades profesionales: “la primera y mds potente, es el caricter nocivo de los
materiales que manejan los trabajadores, debido a que emiten vapores pernicio-
50s y particulas muy finas hostiles a los seres humanos e inducen enfermedades
especificas; la segunda causa la atribuy6 a ciertos movimientos violentos ¢ irre-
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gularcs y a posturas contranaturales del cucrpo, debido a lo cual la estructura
nawral de la méaquina vital cs tan detcriorada que gradualmente sc desarrollan
graves enfemedades”. (13) Asi, la repeticién uniforme de los movimicntos de
trabajo, quc cn los artcsanos como ¢l herrero podian ser alicrnados con otras aci-
vidades, cn la manufactura al hacerse exclusivas levan a fa hipertrofia de deter-
minados grupos muscularcs, como los del micmbro superior que influyendo
sobre los movimicntos tordxicos, pucden licgar a producir enfiscma. En ¢l caso
de las costurcras sc producen disfuncioncs motoras caracterizadas por contrac-
cioncs, temblores y parcesias. Otros ejemplos de enfermedadces profcsionales son
las que sc¢ produccn por la postura, como ocurre, por cjemplo, con fa posicion
scntada quc leva a compresion de los vasos y nervios de fa piemna; las deformi-
dades dc la columna vertcbral, como el térax e¢n embudo de los zapateros, la
cifosis de los sastres y la escoliosis de los picapedreros.

Algunos autorcs, siguicndo a Ramazzini, incluyen dentro de las
cnfcrmedades profcsionales a las que aparccen por la cxposicién a sustancias
quimicas manipuladas en cicrtas ocupacioncs, por ejcmplo, la intoxicacion por cl
mcrcurio ¢n los obreros del dorado al fucgo y ¢l saturnismo en los pintores. Este
tipo de enfemedad profesional es dificil de difercnciar de otras producidas por cl
ahorro dcl capital constante, que abarca a todos los que trabajan en un determi-
nado local y no estin cxclusivamente concentradas en una detcrminada ocupa-
cién.

La aparicion objcliva, en la época de la manufactura, de enfermedades y
deformaciones peculiarcs para cada oficio, lleva a 1a incorporacion de las mis-
mas cn ¢l saber médico y que Ramazzini sistcmatiza, por primera vez en 1713,
en su obra “Dc morbis artificium”. En el saber médico producido en América
Latina, no sc encuentra un desarrollo especifico en el campo dc las enfermeda-
dcs profcsionales a pesar que, ain hoy dia, la produccién artesanal y manufactu-
rcra cs importante en muchos paises. Un gran nimero de articulos “populares”
sc producen todavia en pequeiios talleres con caracteristicas similarcs a los des-
criptos en Europa en ¢l siglo XIX. El pequefio nimero de obreros por taller y la
falta de organizaciones sindicales han permitido un alio grado de explotacién
que pasa desapercibida. (14)

El pasaje de la manufactura a la gran industria conllcva también un cambio
en la patologia que ahora se caracteriza como enfermedad industrial. En la ¢poca
de la gran industria el incremento de las fuerzas productivas se realiza con la
transformacion de los instrumentos de trabajo, constituyendo la maquina herra-
micnta el corazén del cuerpo productivo y ¢l cuerpo biolégico de los obreros un
simple drgano accesorio de ésta. En un primer momento s¢ desarrolla la maqui-
na-hcrramicnta propiamentc dicha, sin modificar ¢l mecanismo impulsor que es
realizado por la fucrza humana, produciendo toda una patologia del esfucrzo
muscular.

En un segundo momento sc reemplaza en la gran industria el motor muscular
por otras formas de impulso y posibilita Ia incorporacion dc 1a mujer y el niiio al
trabajo industrial. El obrcro, a la inversa de lo que ocurria en la manufaciura,
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dcbe ahora scguir ¢l movimicnto de la maquipa, la cual “agrede de la mancra
mds intcnsa al sistema nervioso, y a la vez reprime ¢l jucgo multilateral de los
misculos y confisca toda actividad libre, fisica ¢ intclectual del obrero”. (15)

La divisién cicentifica del trabajo hace que sc nivelen o cquiparen los trabajos
y cstablece como division csencial la del obrero principal y unos pocos ayudan-
tes, ponicndo (in a la division por oficios. El trabajo intcrcambiable fragmentado
y 1a falia de contenido origina una patologia gencralizada que sc manilicsta cn
una varicdad dc sintomas psicosomaticos. Dcsaparccen del cuadro cpidemioldgi-
co las dcformaciones corporalcs, caraclteristicas de la especializacion manufactu-
rera y aparccen como dominanics los desordencs mentales con alteraciones fun-
cionales de dificil definicion. Asi, por ¢jemplo, un estudio realizado por Arthur
Kronhauser, e¢n obrcros de la industria de automodviles en los Estados Unidos,
cncucntra quc aproximadamente ¢l 40% de los trabajadores tenian probicmas de
salud mental y que la corrclacion mds importante dc csta patologia cra con la
insatisfaccién en el trabajo. (16)

2. El trabajo abstracto en su relacion con el proceso salud-enfermedad

Si consideramos ahora que las caracteristicas del trabajo permanccen cons-
tantes, como succde cn el capitalismo maduro en que ¢l obrero realiza difcrentes
tipos dc trabajo, scria posiblc observar las consccuencias de la variacion cn el
despliegue de 1a fucrza de trabajo sobre ¢l proceso salud-enfermedad.

La cantidad de encrgia gastada en ¢l trabajo —trabajo abstracto— afccta la
salud dc la clasc trabajadora y para su estudio es necesario considerar la dura-
cion de 1a jornada de trabajo en cuanto a sus limitcs minimos y maximos.

a. La jornada de trabajo tiene un limite minimo de duracion que ¢s cl
que permite reproducir la fuerza de trabajo cn condiciones de normalidad y que
el capitalista toma como punto de partida. La energia disminuida del obrero,
suponiendo que sc paga ¢l valor de la fuerza de trabajo, permitiria cscasamente
sobrepasar este limite minimo y su causa es interpretada en el capitalismo, como
resultado de Ia enfermedad de la pereza o de las enfermedades debilitantes.

La designacion de “holgazan”, “dcjado” o “perezoso” con que los coloniza-
dores caracterizan a los pobladores de los paises o regiones colonizadas aparece
en la época mercantilista, desde el momento en que sc desea extraer, mediante el
trabajo forzado la riqueza dc esos paiscs. Asi Antonio de Fuentes en el siglo
XVI1I, expresa lo siguiente: “En los indios es muy notable esta inutilidad y deja-
micnto, y may distante de bucn dictamen el discurrirse de ellos que de su libre
arbitrio s¢ apliquen y propongan a cosa alguna en que imaginen pueden tener
algin trabajo, aunque éste fuese para volverles gran provecho™... “esta genera-
cion de los indios a la verdad necesita de ser siempre compelida y apremiada
para todo lo que es trabajo...”. (17)

La visién de holgazin es aqui cualitativa, una caracteristica del hombre
tomado en su totalidad, y corresponde a la concepeion del siervo o del esclavo,
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dondc la religion y la represion fisica son las formas utilizadas para lograr hacer
trabajar a la poblacidn nativa.

La concepceidn cualitativa de holgazén o perezoso se presenta como un obstd-
culo para cualquicr intervencion de los empresarios capitalistas en regiones
donde prcdominan formas de produccién precapitalista. La medicina, al articu-
larsc con la estructura econdmica, proporciona las categorias nccesarias para
lograr un aumento de la productividad definicndo la percza en términos cuantita-
tivos, como rcbaja de la capacidad de trabajo, ¢ identificando ciertas enfermeda-
des como debilitantes. No interesa aqui la mortalidad, porque 1a mano de obra es
abundante, ni tampoco la extensién de la jomada de trabajo ya que la basc de la
produccion capitalista, en esta fase, es la plusvalia absoluta, pero si interesa la
cantidad de trabajo que se puede y debe aumentarse, atacando las enfermedades
debilitantes.

La transicion de una concepeion cualitativa a una cuantitativa de 1a percza se
produce cn América Latina a fincs del siglo XIX y principios del siglo XX, coin-
cidiendo con grandes inversiones en la produccion capitalista agraria. Esta tran-
sicion conceptual s cvidente en una publicacion del Dr. Mauro Ferndndez, de
1907, auspiciada por la Socicdad Nacional de Agricultura de Costa Rica: “El
habitante de la region del Pacifico es el tipo cldsico de indolente. No le gusta
mucho cl trabajo sino que preficre al contrario descansar en su hamaca o tirado a
la bartola cn su catre de madera. Habla poco, y no se crea que ¢s por ignorancia,
sino por pereza, y cuando la necesidad le obliga a trabajar, lo hace de una mane-
ra despaciosa, que da grima verlo. Esta es la idca que nos hacemos al visitar
lugarcs, y no hay que admirarse al oir las expresiones de los extranjeros cuando
ticnen ocasién de viajar o dc emprender en esas regiones. Todos o casi todos se¢
qucjan dc que los peonces son perezosos y de que es imposible encontrar rendi-
micento en los trabajos con esa clase de gente.

Pero aqui, sefiores —prosigue el Dr. Mauro Fernandez— hay que hacer una
observacién y quicro que la oiga todo el piblico, en especial el Supremo
Gobierno y las personas que se preocupan por la agricultura en Costa Rica: El
habitante de csas regiones no es indolente ni perezoso por naturaleza; es un
enfermo, que rcclama el consejo del higienista y el remedio del médico”. (18)

La indolencia es relacionada por el autor a la anquilostomiasis o enfermedad
del cansancio y expresa que “...el trabajo que un anquilostomidstico pudiera
hacer, es casi nulo. La fuerza psicoldgica no vale mis en este caso que la fuerza
fisica, y por mis que un trabajador se empeiic en hacer fuerzas con los instru-
mentos de labranza, ¢se maldito pardsito que sin cesar le chupa la sangre en las
entrafias se lo impediria; y sin remedio tendria que descansar, fatigado por un
trabajo que ese hombre encuentra titdnico y que para un pedn de buena salud es
normal”. (19)

La anquilostomiasis 0 enfermedad de la pereza es una enfermedad crénica
que rara vez causa la muertc. La anemia es el sintoma mas destacado y una causa
importante de incapacidad. Sumamente endémica en amplias zonas de los paiscs
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tropicales y subtropicales donde la eliminacién de las heces es inadecuada, y el
suelo, 1a humedad y la temperatura favorecen el desarrollo de larvas infectantes.

La lucha contra la anquilostomiasis durante el primer tercio de este siglo, en
la cual se gastaron grandes cantidades de dinero, constituye ¢l ejemplo “tipo”
para la demostracidn del papel que deberia cumplir en el capitalismo la medicina
en relacién a la fuerza de trabajo. La anquilostomiasis era el simbolo de un
grupo de enfermedades, decnominadas debilitantes, que el imperialismo y ¢l capi-
talismo agrocxportador latinoamericano pretendian erradicar. La lucha contra
estas patologias tuvicron resultados contradictorios, propios del modo de produc-
cion en el cual surgen estas accioncs. Por una parte, se observan los resultados
positivos en la eliminacién de cicrtas enfermedades revelando el cardcter progre-
sivo del capitalismo. El desarrollo de las fuerzas productivas y el empleo de
medios eficaces y en amplia cscala, posibilita 1a erradicacion de la fiebre amari-
lla y con ello, la construccion de grandes obras que facilitan el comercio interna-
cional y mejoran Ias condiciones de vida de las poblaciones en esas zonas. Pero
al mismo tiempo se deben reconocer los aspectos negativos y las limitaciones del
capitalismo con respecto a la lucha contra las enfermedades debilitantes, pues,
en muchos casos, la introduccion del modo de produccidn capitalista crea las
condiciones para el surgimiento de brotes cpidémicos.

Los resultados de las acciones contra la anquilostomiasis presentan caracte-
risticas similares al de otras enfermedades tropicales, como la malaria y la
esquistosomiasis. Asi, el ejemplo de drogas en las campafias verticales de princi-
pios de siglo logrd reducir temporalmente la incidencia de la anquilostomiasis
pero, al subsistir las mismas condiciones de vida, se volvia a los niveles de inci-
dencia previos a pesar de algunos programas, como el de letrinificacion, que pre-
tendia cambiar algunos de los condicionantes de la enfermedad. Es, sin embargo,
el desarrollo de las fuerzas productivas y el fortalecimiento del movimiento
obrero, el que logra victorias mds duraderas al elevar en ciertas regiones las con-
diciones de vida del trabajador rural.

Las actividades contra las enfermedades de la pereza o debilitantes disminu-
yen a partir de la década de los 40 y se transforman en una lucha contra las con-
diciones debilitantes, representada por los programas contra la desnutricién. El
desarrollo de la industrializacién a partir de la II Guerra Mundial plantea el pro-
blema de la pereza del obrero urbano, que no se podia adjudicar a las enfermeda-
des tropicales predominantes en las zonas rurales. Es asi como en la década de
los 50 surgen una serie de programas destinados a elevar el nivel nutricional de
la poblacion que permitiera aumentar la capacidad de trabajo.

La preocupacién por la pereza, o capacidad de trabajo disminuida, no termina
con los programas de nutricién y después de un lapso, se asiste a partir de la
década de los 70, a un renacimiento de las acciones contra las enfermedades tro-
picales. El surgimiento del concepto de enfermedad debilitante se produce junto
con una nueva expansién del capitalismo en el agro orientado, ahora, a conquis-
tar los tltimos resultados de la produccion de subsistencia y a expandir las fron-
teras agricolas. Las enfermedades ligadas a la produccién de subsistencia como
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Chagas y Leishmaniasis s¢ convicrten en simbolos de la nueva lucha contra las
enfermedades debilitantes.

b. La jornada de trabajo tiene también un limite maximo de duracion
que estd dado por las limitaciones fisicas dcl ser humano. La implantacion de la
gran industria lleva a una ampliacion de la jornada dc trabajo nunca experimen-
tada antcriormentce y que sobrepasa no s6lo los limitcs moralcs, sino también los
fisicos. La rcaccién del movimicnto obrero ante la extensién de la jomada de tra-
bajo tleva a un periodo de lucha que finaliza, con la fijacion de Ja duracion “nor-
mal” de la jornada dc trabajo. Es cn este periodo que surge cn ¢l saber médico,
una cntidad patolégica dcnominada fatiga patolégica.

El concepto fatiga patologica ha sufrido cambios en su significado desde su
aparicion, cn ¢l siglo XIX, hasta nucstros dias. Sc pucden distinguir cn los paiscs
capitalistas desarrollados, cuatro periodos en la evolucion del concepio.

En ¢l primer periodo quc sc inicia a fines del siglo pasado y que sc prolonga
hasta comicnzos del siglo XX, cl concepto fatiga se define como ¢l agotamicnto
de la fucrza de trabajo y sc clabora a partir de las experiencias de la fisiologia
alemana sobre la contraccion muscular. El perfeccionamiento del miégrafo por
Marcy licva al descubrimicnto de la existencia de un periodo de incremento y de
un periodo de disminucion de la energia en la contraccion muscular. Hugo
Kronccker que habia trabajado con Helmholiz, Wunt y Ludwing, comicnza a
publicar cn 1870 un trabajo sobre la fatiga muscular. Mosso, un discipulo de
Kronccker inventa cl crgégrafo (1884) o registrador de trabajo y realiza una serie
dc investigaciones que culmina con la publiacion del libro “La Fatiga™ en 1891.
Este libro ticnc una gran difusién y sc traduce a varios idiomas, entre otros al
cspaiiol en 1893 y al inglés en 1904, Mosso describe 1a fatiga no sélo como un
producto de falta de cicrias sustancias que s¢ consumen durante el ejercicio sino
quc, también, a la presencia de nuevas sustancias debido a la descomposicion
dentro del organismo: “Si estos desechos se acumulan cn 1a sangre nos sentimos
fatigados; cuando csta cantidad pasa los limites fisiolggicos, nos sentimos enfer-
mos”. (20)

Los cstudios sobre la fatiga en este periodo estin orientados por el positivi-
mos y buscan conocer 1as consecuencias organicas de un fenémeno considerado
como bioldgico, con manifestaciones bien definidas y reproducibles en el labora-
torio. En este enfoque se diferencian dos tipos de fatigas: la fisica del obrero
manual y del campesino y la intelectual del estudiante y del profesional. (21)

El concepto de fatiga patol6gica surge para demostrar los efectos nocivos de
la ampliacién de la jornada de trabajo, es decir, de los efectos de 1a producci6n
basada en la plusvalia absoluta y esto sucede en paises como Alemania ¢ lualia,
retrasados con respecto a Inglaterra en 1a adopcion de una jornada normal de tra-
bajo. En Inglaterra, segiin Hobsbawn, ¢l rcemplazo de 1a utilizacién “extensiva”
de 1a mano de obra por su utilizacién “intensiva” comenzé a mediados de siglo y
¢l reemplazo de la utilizacion “intensiva™ empirica por la utilizacion “intensiva”
racional 0 por la organizacién del trabajo, comenz6 en la iitima parie de la Gran
Depresion (1873-1896). (22) Marx ya habia expresado que “la reduccion coerci-
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tiva de la jommada de trabajo impone un mayor gasto de trabajo en ¢l mismo
tiempo, una tensién acrecentada de la fuerza de trabajo”. (23) Es asi como s¢ ini-
cian, a principios dc siglo, estudios que tratan de relacionar la fatiga con la pro-
ductividad. (24)

En el segundo periodo, duranic y después de la Primera Guerra Mundial, sc
intenta relacionar la fatiga con la productividad. La industria de guerra, basada
en la nueva organizacion del trabajo originada por la reduccion de la jornada,
plantea en forma dramdtica cl problema del cfecto de la fatiga sobre 1a producti-
vidad. Las investigaciones no se limitan a estudiar la fatiga muscular reducida
por ¢l emplco de la fuerza motriz, y exticnden su andlisis a los factores ambicn-
tales que inciden sobre la productividad.

En este periodo se crean grandes institutos para el estudio de la fatiga como
¢l Harvard Fatigue Laboratory, en los Estados Unidos, y el Industrial Fatigue
Rescarch Board, en Inglaterra, donde el investigador principal ¢s ahora el admi-
nistrador y el psicolégo experimental p psico-fisidlogo. (25) Ejemplo de estos
trabajos son los de Yotcyko, jefa del laboratorio de psico-fisiclogia en la
Universidad de Bruselas, quien publica en 1920 un libro sobre la Fatiga, en el
cual se postula la necesidad de considerar los hechos fisioldgicos en la determi-
nacion de los salarios. (26)

E! tercer periodo, ¢n la década de los 50 y parte de los 60, se caracteriza por
el estudio de la fatiga en situaciones donde se requicre de los individuos una
concentracion y atencién extrema con poco desgaste muscular, como sucede en
¢l mancjo y vigilancia de sistemas automatizados. Asi, se investiga la conducta
de los pilotos, oricntada por la hiptesis de que la fatiga es la respuesta generali-
zada al stress. La eleccién de la aviacién para realizar cstos estudios no es
casual, ya que es una de las ramas donde primero se aplican los avances tecnold-
gicos de la automatizacion.

El progreso de 1a fisiologia dc los afios 40 y 50 aportan al andlisis de la fatiga
una seric de conceptos derivados del estudio de los sistemas automatizados,
entre ellos el de homeostasis y stress. Bartley, uno de los investigadores de la
época expresa que “la Fatiga y el sindrome de ‘stress’ de Selye tienen mucho en
comiin, especialmente cicrtos factores de origen”. (27) Para estos autores ¢l tér-
mino fatiga se aplica al individuo en su totalidad y no a un érgano o tcjido.

En el cuarto y ultimo periodo, durante la década de los 70, el concepto de
fatiga adquiere un significado psico-social. (28) La Fatiga se presenta como tota-
lizante y crénica, no aliviada por ¢l suefio que también resulta alterado ¢ inva-
diendo ia vida del sujeto atn fuera de la fabrica. La inutilidad y Ia falta de senti-
do del trabajo se encuentran en el centro de esta nueva concepcion de la que se
deriva la proposicién de realizar cambios radicales en la organizacién del trabajo
que permitieren despertar el interés del trabajador. Esta concepeidn también con-
sidera el tener en cuenta la relacion subjetiva-objetiva en el estudio de la fatiga y
segiln estos autores, su estudio exclusivamente objetivo no permite una vision
completa y de aqui nace la neccsidad de conocer cudl es el “significado” quc los
obreros dan a la fatiga. Este enfoque, no excnto de una influencia fenomenoldgi-



400 ITJORNADAS DE A.PS. - CONAMER - ARH.NR.G.

ca se cjemplifica en la posicion de Odone: “La validacion consensual, es decir, la
valoracidn positiva o negativa del grupo obrero intcresado, relativo a la tolcrabi-
lidad de una situacién ambiental representada por los factores no medibics obje-
tivamente, como en la fatiga industrial, debida al ritmo, a la constriccidn, a la
saturacion y a todos los efectos considerados penosos diferentes de 1a fatiga fisi-
ca, ¢s ¢l unico instrumento cientifico que tenemos hoy dia a nuestra disposi-
cién”. (29)

La produccién de conocimientos sobre la fatiga patoldgica se llcva a cabo
fundamentalmente en los paises capitalistas desarrollados a diferencia de los
estudios sobre las enfermedades debilitantes, que se realizan en buena parte en
los paiscs dependientes. En la literatura cientifica latinoamericana el concepto de
fatiga aparece solo en Argentina, en el primer tercio de este siglo, y en la década
de los 40 en otros paises que inician un desarrollo industrial.

Los estudios sobre la fatiga patoldgica en Argentina, a diferencia ¢e lo que
sucede en Europa en la misma €poca, no se relacionan directamente con el grado
de productividad. EI modo como se desarrolia el capitalismo en Argentina, influ-
ye sobre las caracteristicas de esos estudios. Asf, en un primer momento, ¢l con-
cepto de fatiga es utilizado como una herramienta para “normalizar” la
educacidn y recién en un segundo periodo, los estudios se articulan con la batalla
alrededor de la duracién de la jornada de trabajo.

En Argentina los primeros trabajos, realizados a fines del siglo XIX se rela-
cionan con la fatiga intclectual, en el sentido biolgico dado por Mosso, y s¢
hacen en los laboratorios de psico-fisiologia de la Universidad. (30) La educa-
cién y, en especial la superior, tenia para la clase dominante y sus intclectuales
una importancia fundamental en la construccién de la sociedad. (31) La
Universidad preparaba fundamentalmente educadores, abogados y médicos,
muchos de los cuales se incorporarian a las funciones del Estado.

Las investigaciones sobre la fatiga realizadas en el ambiente universitario, si
bien estaban limitadas al campo pedagdgico y dirigidas a racionalizar la jornada
de estudio, daban posibilidads a que sus conclusiones se extendieran al trabajo
productivo y a las condiciones generales de vida.

En un segundo momento los estudios sobre fatiga en Argentina se articulan
con la lucha por una jornada “normal” de trabajo. Las luchas obreras con cardc-
ter clasista en Argentina, cubren el primer tercio de este siglo, y es sélo en la
década de los 40 cuando se inicia un periodo de*paz civil” en que se estrcchan
las relaciones entre los sindicatos, los partidos politicos y el Estado. La duracion
de la jornada de trabajo constituye uno de los frentes de lucha, em el cual el
Partido Socialista ha de jugar un papel importante. No es sorprendente, por con-
siguiente, que dos miembros de este partido publiquen trabajos sobre la fatiga
patolégica.

El primero de estos trabajos es del Dr. Augusto Bunge del Dpartamento
Nacional de Higiene, quien publica en 1909 en los Anales de esta institucion,
una obra titulada “Las Conquistas de 1a Higiene Social”, (32) donde se analizan
los efectos de la fatiga sobre la salud y se hace una revisién de las investigacio-
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nes de los cientificos europcos sobre el tecma. El segundo es realizado por un
politico, el Dr. Alfredo Palacios, diputado socialista y profesor de derecho, quien
publica en 1922 una obra titulada “La Fatiga y sus proyecciones sociales”.33 Este
cstudio consiste en una revisién del concepto fatiga y en la presentacion de
resultados de una investigacion fisiologica sobre la fatiga rcalizado en un grupo
de obreros en su lugar dc trabajo.

El tema dc la fatiga no vuclve a ser estudiado en América Latina hasta la
década de los 40 cuando aparecen algunos trabajos como ¢l de Ary de Castro
Ferndndez, en Brasil, sobre “O rendimiento no trabalho e os servicios de assis-
tencia social”, (34) y el de Lucila Valdez de Ducastaing, titulado “Estudio del
Factor Fatiga y Rendimicnto en las distintas actividades profesionales dentro de
la industria y el comercio”. (35) Estas publicacionces aparecen en un periodo de
desarrollo industrial en América Latina y en ambos la referencia fundamental
son los estudios de la Dra. Yoteyko referidos como se safiald anteriormente, a la
relacién de la fatiga con la productividad. Lucgo dc este breve periodo de repun-
te, el concepto de fatiga desaparece de la literatura cientifica latinoamericana.

El trabajo abstracto y el trabajo concreto en su relacion con el proceso
salud-enfermedad

El trabajo artesanal y el del artista sc presentan como paradigmas ideales del
tipo de trabajo que posibilita un desarrollo saludable del hombre, El empleo mul-
tilatcral de las funciones orgénicas y la creatividad implicitos en estos tipos de
trabajo parecieran brindar el maximo de posibilidades para un desarrollo arméni-
co y completo del ser humano. Sin embargo, el trabajo individual del artesano
representaba una limitacion al desarrollo del hombre y para que esta etapa pudie-
ra ser superada fue necesario una ruptura profunda de las condiciones del traba-
jo, la que es lograda por el capitalismo con la socializacion del trabajo y con la
elevacion de los niveles de productividad.

La época de la manufactura al crear el obrero colectivo y basar la produccién
en la plusvalia absoluta lleva a las formas mds extremas las enfermedades profe-
sionales que estaban presentes en la produccion artesanal.

La fase de la gran industria en que todavia subsiste la produccién basada en
la plusvalia absoluta, si bien elimina las enfermedades tipicas para cada profe-
sion al equiparar los trabajos, crea formas de agotamiento de la encrgia o fatiga
patoldgica desconocidas hasta entonces. La gran industria crea, ademas, al escin-
dir 1a actividad fisica de la mental una patologia genealizada que se expresa
como alteraciones fisiologicas comunes a toda una scric de manifestaciones que
se pueden clasificar como enfermedades psicosomiticas: enfermedad coronaria,
desérdenes mentales, tlcera, etcétera.

El trabajo, en las fases mds avanzadas del capitalismo, se conviere en un puro
gasto de encrgia en que el producto del mismo aparcce claramente como ajeno y
enfrentado al obrero y la actividad productiva como indtil. Aiin en los casos en
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que cl gasto de cnergia sc manticne dentro de los limites normales, ¢l obrero
cxperimenta una scnsacién ge aburrimicnto ¢ inutilidad. La crogacion de la fuer-
za dc trabajo cs ahora pucsta a la luz dct dia como un trabajo initil cn quc los
liltimos vestigios del trabajo concreto s¢ subsumen en ¢l trabajo abstracto. En la
actualidad la inutilidad, el tedio y l1a falta de scntido del trabajo constituycn en la
gran industria capitalista los determinantcs fundamentales de la fatiga y dc la
baja de la productividad. Una de las respucstas a 1a enfermedad de la inutilidad
ha sido cl cxperimentar con nucvas formas de organizacion del trabajo, donde s¢
dcja cl obrero algdn margen de creatividad. Es posible ocultar la inutilidad del
trabajo capitalista mediante una reorganizacion del trabajo, pero el cardcter indi-
vidual dc la apropiacion —origen de la inutilidad del trabajo— scrd ¢l limite
infranqucablc de cstas experiencias capitalistas. (36)

II. IMPACTO DEL AHORRO DEL CAPITAL CONSTANTE SOBRE
LA SALUD DE LOS OBREROS Y DE LA POBLACION

La higicne del ambicnic de la fabrica ha constituido para la medicina ocupa-
cional uno de sus objctivos més importntcs. S¢ han rcalizado numerosos estudios
sobre las consccuencias de la falta de aireacion y luz, el nivel del ruido y sobre la
concentracién de mdquinas peligrosas en rclacion con la salud del obrero. De
cstos factores provicne —scgun la medicina ocupacional— la mayor parte de los
problemas de salud del trabajador industrial y corresponde, segin la conceptuali-
zacion de la Economia Politica, al ahorro del capital constante.

El capitalismo desarrolla, por una parte, fucrzas productivas del trabajo
social, crcando, entre otras cosas, la posibilidad del control de muchas cnferme-
dades y cl mejoramiento de las condiciones de vida pero, de otra parte, “cl régi-
men capitalista de produccién, como corresponde a su cardcter contradictorio y
antagonico, da un paso més y dilapida la vida y la salud del obrero, considerando
la degradacién de sus mismas condiciones de vida como economia cn el empleo
del capital constante y, por tanto, como medio para la elevacion de la cuota de
ganancia”. (37) Esta economia —segtin Marx— se traduce en el hacinamiento
de los obreros en locales cstrechos y malsanos, lo que en términos capitalistas se
conoce con ¢l nombre de ahorro de edificios, en la concentracién de maquinaria
peligrosa en los mismos locales, sin preocuparse de instalar los necesarios
medios de scguridad contra los peligros, en la omision de todas las medidas de
precaucion obligadas en los procesos de produccidn que, por su cardcter, son
atentatorios para la salud o que, como en las minas, llevan aparcjados peligros,
cteéiera”. (38)

Las consecuencias del ahorro de las condiciones de trabajo sobre la salud de
los obreros s¢ hacen obviamente visibles, no sélo por la magnitud del problema,
sino porque son manifestaciones que se presentan en la superficie de la sociedad
como resultado de la concurrencia de los diversos capitales.

La cconomia del capital constante no solo afecta a las condiciones del trabajo
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sino que también se exticnden fucra de la fibrica. El aprovechamicnto de los
residuos de la produccidn ha licvado a una degradacidn tal de 1a materia que s6lo
quedan como *“excrementos” de la industria los clementos mds toxicos y peligro-
sos. El costo que significaria ¢l tratamicnto de ¢ste material disminuiria la
ganancia del capital e iria contra sus propios intereses.

Este fendmeno ha sido designado por Berlinguer como “contagio de la fibri-
ca al ambicnte™: “La sustancia y las condiciones nocivas de la produccién indus-
trial golpcan primero y en forma mas intensa al obrero, pero tienden asimismo a
difundirsc ¢n cl espacio alrededor de la fdbrica y posteriormente a la produc-
cién”. (39)

El contagio dc la fabrica al ambicntc ha sido de tal magnitud en las dltimas
décadas, quc ha pucsto en peligro las condicioncs de vida de la propia burgucsia,
produciendo una rcaccién, cspecialmente en los paises mds desarrollados, que
toma la forma dc¢ un movimicnto en defensa del ambicnte. Salvo raras excepcio-
nes, cste movimicnto no considera el probiema dcl primer afectado en cste pro-
ceso, el obrero, y sc oricnia a la salvacion de la naturaleza. La presion de la opi-
nién piblica ha surtido algin efccto y la respucsta de los capitalistas ha sido ¢l
trasladar 1a produccion nociva a otros paiscs donde la legislacion es menos
estricta. (40)

IIL. LA REPRODUCCION DE LA FUERZA DE TRABAJO

La mayor partc dc los estudios epidemiolégicos sobre la relacion trabajo-
salud se rcfieren a la corrclacion entre estrato social y enfermedad, siendo los
indicadores del primcero, ¢l ingreso, la educacién y el prestigo ocupacional. (41)
Asi medida la estratificacion social, oculla el real significado de la categoria tra-
bajo para resaltar casi exclusivamente los medios de vida del obrero y su familia.
Algunos autores utilizan el concepto de estilo de vida para indicar hdbitos y acti-
tudes en relacion con la adquisicion de los medios de vida y su influencia en la
exposicidn a los riesgos de enfermar. (42)

El empleo de la variable ingreso en los estudios que tratan de relacionarla
con la enfermedad se hace, generalmente, sin indicar el significado de 1a misma,
aunque implicitamente se suponc que expresa el valor del “trabajo” y no de la
“fuerza de trabajo”. De esta ilusidn surge la teoria del circulo vicioso enferme-
dad-pobreza, borrando de esta forma toda huella de la divisién de la jomada de
trabajo en trabajo necesario y trabajo excedente, trabajo pagado y trabajo retri-
buido. Es asi como se¢ desconoce que en el capitalismo, a mayor trabajo o exten-
sién de 1a jomada, mayores son los riesgos de enfermar. Este enredo, que ha sido
dilucidado cn la Economia Politica por Marx en el siglo XIX es vigente todavia
en la medicina, cuando analiza la relacion salario-enfermedad. Breilh sefiala, a
este respecto, que “al no proveer a dicha variable (ingreso) del fundamento de un
anilisis de la economia politica que ubique su especifica significacion histdrica,
la han transformado ¢n una categoria logico-formal. Se llega incluso a demostrar
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la estrecha correlacion que el ingreso tiene con cicrta patologia, o factores de
“ricsgo” o “dafio”, pero con eso se evidencia una asociacion de variables empiri-
cas, mas no la naturalcza cstructural de esos “dafios” o “riesgos”. (43)

El uso exclusivo dcl salario para analizar la relacién trabajo-enfermedad tam-
bién oculta el trabajo doméstico que s¢ encucntra envuclto en la reproduccion de
la fuerza de trabajo. A diferencia de otros trabajos improductivos éste se consi-
dera como no trabajo y por consiguicnte los accidentes y enfermedades resultan-
tes del mismo no son identificados por las estadisticas oficiales y se incluycn
dentro del amplio rubro de los accidentes domésticos. Los escasos datos cxisten-
tes sobre accidentes domésticos indican que éstos representan alrededor de un
tercio del total de los accidentes. Sin embargo, con la informacion disponible es
imposible saber cudntos de los accidentes domésticos estdn relacionados con el
trabajo cn ¢l hogar. Scgiin Mauricio Backet, (44) algunos cstudios mucstran dife-
rencias cn ¢l tipo de accidentes segtin miembros de la familia, como por ejemplo
un mayor nimero de mucrtes por quemaduras en la mujer, que podrian indicar
riesgos del trabajo doméstico. Asimismo se ha comprobado una asociacion entre
clasc social y accidentes domésticos que estaria dada por las malas condiciones
de los medios que se utilizan en cste tipo de trabajo (cocina, objetos de limpicza,
etc.).

En época reciente sc ha publicado algunos libros en los paises desarrollados,
sciialando los peligros para la salud de las condiciones dc la casa y especialmen-
tc del ambicnte interior. (45) Sin embargo, estos estudios no analizan Ias caracte-
risticas del quehacer doméstico en relacion con las enfermedades que se originan
en ¢l hogar y nucvamente se estd en presencia de explicaciones que no toman en
cucnta estas actividades en la reproducciéon de la fuerza dec trabajo.
Recientemente, también se han propuesto difcrentes tesis que intentan relacionar
el trabajo doméstico con la produccién capitalista, pero aiin no se ha incorporado
en este andlisis el problema de la relacion del trabajo doméstico con el proceso
salud-enfermedad. (46)

IV.LA CONCEPTUALIZACION DE LA RELACION TRABAJO-SALUD

En América Latina, en los tltimos afios, se asiste a un movimiento en el
campo médico destinado a conceptualizar la relacién trabajo-salud, a partir de
las categorias de la Economia Politica. Cristina Laurell, Jaime Breilh y Ana
Maria Arouca son algunos de los autores que han hecho aportes sustanciales a
este proceso de esclarecimiento. En el presente trabajo se intenta hacer una
modesta contribucién a este movimiento al estudiar los determinantes del surgi-
miento, desarrollo, transformacién y desaparicién de ciertas entidades nosol6gi-
cas emanadas de la relacion trabajo-salud en las sociedades capitalistas.

Una nueva conceptualizacion de 1a relacion trabajo-salud es de especial inte-
rés en los paises en transicion del capitalismo al socialismo, porque estas socie-
dades plantean problemas a la medicina que requieren de un esfucrzo de clarifi-
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cacion conceptual para poder orientar las acciones en salud. Esta neccsidad es
mayor en el campo de la rclacidn trabajo-salud debido a que el conocimiento
claborado en el capitalismo sobrc esta relacion, presenta importantes distorsiones
y mistificaciones.

La consideracion del carcter bifacético del trabajo y de los conceptos de tra-
bajo libre y trabajo alincado aportarian herramientas para el estudio de los nue-
vos problcmas de las enfermedades ocupacionales.

El tcma de la percza o dec la capacidad de trabajo disminuida adquiere una
importancia fundamental en los paises en transicién, debido a que el pasaje dcl
capitalismo al socialismo ocurrc en muchos casos cn sociedades donde el desa-
rrollo de las fuerzas productivas es raquitico. La importancia no se refiere sélo a
la lucha que cs necesario hacer contra los factores objetivos que disminuyen la
capacidad del trabajo sino también a la nccesidad de crear una ética del trabajo
en los paiscs socialistas contrasta con la apologia de 1a pereza que se difunde en
los paises capitalistas desarrollados, donde se plantea una concepcidn de la vida
basada en el placer y no en el trabajo, intentando revitalizar el pensamiento de
Lafargue planteado en su libro “El derecho a la Pereza™. (47)

La construccion de una ética del trabajo libre desarrolla formas de extension
de la jornada de trabajo quec, como el trabajo voluntario, plantca problemas
donde el conocimiento médico surgido en el capitalismo resulta insuficicnte.
Asi, la expericncia del trabajo voluntario, surgido en 1919 en la Unién Soviética,
permitc obscrvar la desaparicidn de la fatiga entendida como inutilidad y es a
partir de esta recupceracion de la utilidad que es posible —tal como se hace en los
paises socialistas— rcorganizar el trabajo y crear las condiciones para la supre-
sién o disminucion de Ias enfermedades dci trabajo.
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