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El modelo médico y la salud de los trabajadores

Con este libro se inicia una nueva coleccién, que tratard
de dar cuenta de la problematica salud-enfermedad en los
diferentes niveles de la préctica social en los cuales dicha
problemitica se verifica cotidianamente. Los materiales que
iremos publicando tendran niveles diferentes de profundi-
dad y generalizacién, pero a partir de una concepcién critica
de los fenémenos de salud. Comenzar esta coleccién con un
libro sobre “La salud de los trabajadores”, no supone ortentar
toda nuestra produccién hacia esta problematica, pero si im-
plica una decisién, la de relacionar permanentemente el pro-
ceso salud-enfermedad con los procesos sociales que la de-
terminan. La salud o mejor dicho la enfermedad constituyen
hechos estructurales para toda formacién social conocida;
expresan no s6lo la potencialidad vital en términos demogra-
ficos estrechos, sino mucho més, expresan a la totalidad de la
estructura. En la medida que el trabajo, los procesos producti-
vos directos oindirectos constituyen todavia no sélo eleje de la
productividad, sino el eje de la determinacion de las relacio-
nes sociales, la exclusion tedrica de esta dimensién de la expli-
cacién de los procesos colectivos de enfermedad aparece
como una clara expresion ideoldgica de gran parte de la
produccién actual sobre salud.

Este libro expresa a través de la produccién teérica de un
conjunto de profesionales, la intencionalidad de convertirala
salud en un eje politico en el mas amplio sentido del concepto,
es decir implicando en el proceso salud-enfermedad las accio-
nes de los conjuntos sociales, en particular de los trabajadores.
Esta concepcidén no aparece generada en abstracto, es pro-
ducto de un proceso social e ideolégico en el cual la salud
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aparece tempranamente como objetivo social de los trabaja-
dores, ya veces como objetivo directo de sus luchas sindicales y
politicas y que justamente en este libro que prologamos apa-
rece como planteo politico. Los trabajadores italianos, no sélo
plantean elnon delega (“no delegar”) respecto del‘puesto’en la
fabrica, sino también respecto de otras dimensiones basicas de
la vida cotidiana dentro y fuera de la fibrica. Es este ‘dentro y
afuera’ el que nos interesa recuperar en la medida que el
mismo tiende a romper las limitaciones académicas y profe-
sionales, no para negar la especificidad de una prictica (la
practica médica), sino para incluirla y determinarla a traves de
las acciones ideoldgicas y politicas, en este caso de los trabaja-
dores. La salud de los trabajadores nos refiere de esta manera
a una comprensién mayor de los procesos de salud, ya no
como la visién ‘profesionalizada’ del personal de salud, sino
como un proceso del cual la practica médica es s6lo una parte
del conjunto de las practicas sociales, y que ademis refiere
necesariamente a los procesos estructurales donde esta prac-
tica y la enfermedad y la salud de los conjuntos sociales se
determinan.

Esta concepcién politica de la salud nos conduce a tratar de

precisar conceptualmente un proceso que escindié lo politico, -

social e ideoldgico de la problematica salud-enfermedad a
través de la formalizacion de lo que llamamos el Modelo
Médico (de aqui en adelante: MM). Tradicionalmente la salud
o mejor dicho la enfermedad ha sido aceptada como patrimo-
nio de la practica médica. Si bien en términos mas precisos
ésto refiere necesariamente a diferenciar tipos de enferme-
dad, y tipos de curacién alternativas, lo que si podemos afir-
mar es que el desarrollo capitalista determina que los procesos
basicos de enfermedad son inherentes a las actividades médi-
- cas. Inclusive esta adjudicacion funcional se estructura insti-
tucionalmente y fundamenta juridicamente su apropiacion
exclusiva de Ja enfermedad. Esta apropiacion teorica y prac-

tica del drea salud no significa que realmente se apropie de la

totalidad del area, sino que sefiala que la préactica médica
instituye una hegemonia respecto de las otras practicas alter-
nativas. Este proceso no es especifico de la practica médica,
sino que se constituye en funcidn de los conjuntos sociales y da
por resultado el MM. Ahora que este modelo sea un producto
social tiende a ser generalmente opacado en la reflexién teé-
rica sobre esta problemitica; més ain podemos decir que gran
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parte de la accién médica especifica ha estado encaminada

funcionalmente a negar las determinaciones sociales e ideols-

gicas, tratando de fundar una ‘mirada’ auténeta. Pero nin-
guna practica social estructurada necesariamente en la coti-

dianeidad puede fundar una autonomia excluyente, més que .’
en términos ideolégicos. £l MM instituido definitivamente a
partir de la tercera década del siglo x1x, es producto por una
parte de una muitiplicidad de procesos que se expresan par-
cial, pero explicitamente en la autonomfa relativa de la préc-
tica médica, y por otra en el nivel de los conjuntos sociales en
que esta practica se constituye y desemnpefia, Es decir que para
nosotros el MM es una construccion social en la cual intervie-
nen tanto el personal de salud (basicamente el médico}, como
la sociedad hegemonica, como los diferentes sectores sociales
que se constituyen en una formacién. social. El MM es en
consecuencia una construccién que supone a la sociedad en
que se constituye como parte intrinseca del mismo. Ahora
toda sociedad, en la medida que define el area enfermedad-
salud como estructural genera necesariamente modelos mé-
dicos que expresan en sus caracteres fundamentales a dicha
soctedad. La salud de los trabajadores, el manejo de lasalud y

. enfermedad, 1a ubicacién econémica y social de las formas de

enfermedad por los conjuntos sociales y por la practica mé-
dica son parte de esa construccién diniamica que denomina-
mos MM. Explicarlo supone en consecuencia describir y ana-
lizar los diferentes sectores sociales que la salud-enfermedad
relaciona en sus muiltiples formas. Generalmente el anélisis de
esta problematica ha sido reducida al analisis de la practica
médica institucional (privada y/o publica)'; es decir se ha
reducido a describir y analizar el modelo de los médicos,
otorgando de entrada una autonomia que si bien parcial-
mente es licita tiende a escindir las relaciones de salud de las
relaciones sociales gencrales. Esta escisién en el caso de la
salud de los trabajadores, de la salud en el trabajo, cobra una
visibilidad - mayor que en otras 4reas, y permite percibir clara-
mente las funciones ideologicas de esta escisién. Planteada la
salud y sobre todo la enfermedad como area auténoma por el
modelo de los médicos, como escindida de las determinacio-

! Se llega inclusive en lo que se denomina estudios del sector salud a
reducir el an4lisis al sector ‘publice’, excluyendo del mismo a la medicina
privada-y ‘popular’.
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nes sociales, una de las tareas ‘no concientes’ de la practica y
teoria médica serd fundamentar, ‘extrafar’, imposibilitar la
participacién de los conjuntos sociales como parte activa del
modelo de los médicos. Se instituye para aquéllos una funcién
pasiva, en la cual se enmascaran las determinaciones sociales,
y emergiendo la enfermedad como un abstracto. No todo
énfasis en los ‘hechos’ significa incapacidad de abstraccién o
negacién de la abstraccion; por el contrario €l modelo de los
médicos fundado en una concepcidon empirista y positivista
exige tanto la enfermedad fictica (los sintomas), como la
enfermedad abstracta (las categorias diagnésticas). En ambos
casos tanto la enfermedad, como el enfermo son separados de
sus relaciones sociales concretas en la practica, atin cuando en
el modelo de los médicos dicha escision aparezca sintetizada
por supuestas ideolégicos y sociales sobre la caracterizacion
social e ideologica de los enfermos. Justamente colocar la
enfermedad, y sobre todo la salud en el sistema de las deter-
minaciones sociales que operan en el proceso global desde la
etiologia hasta la curacién, constituye la posibilidad inicial de
definir una politica para la salud. Hasta ahora las politicas
para la salud han sido definidas explicita oimplicitamente por
los Estados; estas politicas como sabemos han sido mas que de
salud, politicas en contra de la enfermedad. Nuestros Ministe-
rios y Secretarfas de Salud son realmente Ministeriosy Secre-
tarias de Enfermedad. Esta politica real se expresa con toda
claridad tanto en el MM, como. en el modelo de los médicos.
Describirla v analizarla primero, y luego genérar politicas
alternativas que supongan la participacion activa de los con-
juntos sociales, incluido el personal de salud es una de las
tareas que parte del movimiento obrero, que los trabajadores
han comenzado a realizar cada vez mas activa y conciente-
mente. Asumir que la salud y enfermedad son emergentes
estructurales de las actuales condiciones de trabajo, y de las
condiciones sociales generales vinculadas al trabajo; asumir la
problematica salud-enfermedad como problematica de con-
junto, y no como mera expresién privada; asumir ésto supone
la potencialidad de generar uno de los cuestionamientos més
graves. y estructurales. al preceso politico global. La salud
aparece con total claridad a través del proceso de trabajo como
un problema béasicamente politico. Pero como sabemos la
salud dentro del proceso capitalista siempre ha sido un pro-
ceso politico. Es desde esta perspectiva que sefialamos que
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tanto el MM, como el modelo de los médicos constituido en el
desarrollo capitalista han funcionado para enmascarar, para
escindir la necesaria funcién politica de la enfermedad, y
sobre todo de la salud laboral. : :

Caracteres del-Modelo Médico

En nuestro analisis venimos escribiendo sobre el MM y
sobre el modelo de los médicos, y creemos que ya aparece
como evidente que el segundo constituye parte del MM, Hasta
ahora ha sido el modelo de los médicos el que generalmente
ha sido descripto y analizado, contribuyendo con éllo al pro-
ceso de escision de las determinaciones sociales concretas. En
el desarrollo de este trabajo focalizaremos el MM, y haremos

algunas referencias cuando sea necesario al modelo subordi- -

nado.
Si_hien los antecedentes..el proceso constitutivo del MM

puede rastrearse en varias dimensiones y Foucault ha sofisti-
cadamente analizado su constitucién como ‘“mirada médica’
(modelo de los médicos) durante los siglos xv1 y xvir; dicho
modelo se instituye inicialmente en algunos paises europeos a
fines del siglo xviir y principios del siglo x1x, y en los EE.UU.
en la tltima mitad de dicho siglo. E1 MM se instituye practica-
mente a partir de la revolucién industrial, es decir se genera
conjuntamente con el desarrollo del capitalismo en su etapa
de ‘libre-cambio’,durante el periodo ‘clasico’ de la constitucion
de la clase obrera, en los afios del desarrollo de la nueva
ciudad industrial; ademas ‘coincdird mas adelante con el
nuevo proceso de expansién colonial. El MM na s6lo se insti-
tuye con estos procesos, sino que los expresa en sus dimensio-
nes basicas en el drea salud-enfermedad.

© Los catacteres estructurales del MM son; su biologismo,
individualismo, ahistoricidad, a-socialidad, mercantilismo y la
eficacia pragmatica. Fstos caracteres son en gran medida
continuidades, pero durante el'desarrollo del capitalismo en
los siglos xviir y xi1x no sélo se potenciardn, sino que llevarana
sus consecuencias necesarias el contenido de dichos caracte-
res. El proceso capitalista iré exigiendo que estos caracieres
sean los determinantes, no sélo de la préctica médica, sino del
MM. La complementariedad de estos caracteres exigira fun-
cionalmente que la ponderacion de los mismos, signifique por
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lo menos la subordinacion de los caracteres opuestos. Elbiolo-
gismo del modelo conduce necesariamente a la ahistoricidad y
Algifoque individualista dominarites; mas atn cuandc se
* haga necesario un enfoque de conjunto, los caracteres biolo-
gistas permitiran la persistencia de un enfoque que de hecho
disuelve las calidades de! conjunto al convertirlo en un con-
junto ‘natural’ (biol6gico), que excluye los caracteres sociales,
como de hecho ocurrié con la practica epidemiolégica. Mas
atin cuando lo ‘soctal’ disrumpa en los periodos de crisis del
modelo, lo ‘psicolégico’ emergerd como factor explicativo,
funcionando de hecho como ‘contenedor’ de lo social, disol-
viéndolo nuevamente, o mejor dicho secundarizando su im-
portancia. El biologismo del MM se caracterizara por el exclu-
sivismo creciente de las explicaciones biologistas sobre la
causalidad de la enfermedad y sobre las formas terapéuticas
utilizadas; esta exclusividad supondra en los hechos la nega-
cion de los factores sociohistéricos. Este biologismo condu-
cird necesariamente a la concepcién de una ‘historia natural
(es decir bioecolbgica) de la enfermedad donde la ‘historia
social’ de la enfermedad estd excluida. La salud de los trabaja-
dores para el MM hasta su entrada en &risis, serd o Ia historia
de_Tos Tiempos y ritmos de produccion, no la historia del
proceso ydé las condiciones de produccién, sino la historia de
Ja naturaleza biolégica y ecologica de la enfermedad. El biolo-
gismo del modelo supone la ‘evolucion’,.perono-lahistoria de
la enfermedad; en tltima instancia el contenido real de lo
histérico en el modelo es evolutivo. Nosotros no negamos la

_evoludion. sino que sostenemos la_incapacidad tedrica de la
misma para e} andlisis de las problematicas sociales que de-
feTTinaf, pot €jemplo, lasalud de los trabajadores.

Ademas la evolucién, a través del darwinismo social SiTVié
de mecanismo ideolégico para la explotacion de esos mismos y
‘naturales’ trabajadores; sélo la historizacién de la evolucién
podria ubicarla en otro contexto de andlisis. Ahora este biolo-
gismo, evolucionismo y deshistorizacién no s6lo cabe para el
MM, sino para las variantes tedricas superadoras del mismo;
asi la mayoria de las escuelas psiquidtricas incluido el psicoan-
lisis (mejor serfa decir ‘los’ psicoanilisis) ignord en su practica
la funcisn de las condiciones sociohistdricas determinadas, en
la produccién de enfermedad. Esta situacién en el caso de la
enfermedad de los trabajadores, halla su mas clara expresion,
en el hecho de que el conjunto de estas practicas terapéuticas
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han ignorado casi totalmente Ia causalidad de los procesos y

condiciones laborales. Resumiendo el MM asumié como ) parte -

o

1 . e TR
nuclear de su enfoque a las concepciangs bio

uc ics biolGgiFas y evoluli
vas, y negd de hecho lm § historicos. ntcon ¢

: Junto@on ésto
Tieg0 Tas delerminaciones SoCoeconommcas e ideologicas res-

pecto de la enfermedad, aun cuando una parte de la practica
rr/md{ca comenzdé a incorporar al modelo lo ideoldgico en
términos de ‘barreras’ a la eficacia curativa. Fsta manera de
asumir estos factores supone otra de las caracteristicas secun-
darias del MM, la asumsion de lo ideolégico como negativo

como opuesto a la eficacia ‘positiva’ de la practica cientiﬁca.,

Todos estos caracteres se expresaran a través de un enfo-

que tedrico y técnico individual, que los conjuntos sociales
adoptan y avalan contradictoriamente. El principio de reali-
dad de este aval colectivo est4 depositado en la eficacia compa-
rativa de la practica médica respecto de otras practicas alter-
nativas populares y académicas.? Fsta eficacia basada en las
consecuencias de sus acciones serd la medida en que se funde
la superioridad del MM; sobre esta cficacia se montara en
gran medida su diferenciacion y superioridad respecto de las
otras practicas. Kl1iltimo componente estructural del MM, si
bler_l es una continuidad, tendera con el desarrollo delsistema
capitalista a determinar tode actividad de salud a través de
fannasi.gfq__galur de cambio; incluso esta determinacion qpe-
rard sobre los modelos alternativos médicos comribuyendo a
su dislocacion.? : '

Los caracteres enumerados no son fijos, sino que son dina-
micos; dicha dindmica responde a los cambios generados
tanto en el nivel econémico-politico, como en los niveles rela-
tivamente auténomos de la practica médica. De alli que noso-
tros al enumerar estos elementos lo hacemos desde una pers-
pectiva metodoldgica; como punto de partida desde el cual se
generaran modificaciones, la mayorfa de las cuales estan im-
plicitas en los caracteres basicos del modelo. ‘

Un Runto importante a sefialar es, que como ya dijimos, la
negacion complementaria de determinados factores por
parte del MM, no significa desconocer que tengan cierto nivel
de incidencia, ni que no sean tomados en cuenta en el proceso;

2 s ; -
Como en el caso de la medicina homeopaitica, que por otra parte ya ha

md)o casi apropiac.ia por la medicina ‘oficial, disolviéndola cada vez mas como
practica diferenciada. ‘ :

3 . - -
Nos referimos a la llamada medicina tradicional y a la automedicacién,
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por el contrario la institucionalizacién y mantenimiento del
MM requiere de un continuo proceso de reconocimiento/des-
conocimiento de lo social. Este proceso de reconocimiento es
casi siempre asumido cuando el modelo halla limites en su
eficacia, sobre todo en los niveles aplicativos; pero dicho reco-
nocimiento se asume para en lo posible desconacerlo a través
de 1a negacion o de la reabsorcion.

Esta negatividad del modelo hacia lo social e hist6rico apa-
rece paradéjica sobre todo en la etapa de su institucionaliza-
cién, La paradoja radica en que es en esta etapa, sobre todo
entre 1830’y 1900, cuando en los paises europeos de mayor
desarrollo capitalisia se generan determinados hechos socia-
les y econémicos relacionados directamente con las condicio-
nes de salud de los conjuntos sociales. No es s6lo el libro
abusivamente citado de Engels sobre las condiciones de vida
de la clase obrera en Inglaterra; toda una serie de informes
sociolégicos de signo politico o ideologico-religioso recorren
Europa en ese periodo sefialando el estado de la vivienda
obrera, de la familia obrera, de las condiciones de vida y de
salud de los trabajadores.? Y junto a esto, informes especificos
que sefialan las tasas diferenciales de morbimortalidad y de
esperanza de vida segun la insercién ocupacional; estos traba-
- jos seftalan no s6lo una ‘patologia de la pobreza’, sino también
la problemdtica de la asistencia a la ‘pobreza’. Algunos de estos
informes se instalan dentro de procesos que conducirdn a
nivel de Fstado y de los grupos sociales hegemadnicos a gene-
rar ciertas modificaciones en los niveles asistenciales,” y en
algunas condiciones socioecondmicas que afectaban directa-
mente la situacién de salud de los conjuntos sociales mas
explotados. Justamente es en la dimensién econdmica en que
se dardn algunos cambios que objetivamente mejoran las con-
diciones de alimentacién y de higiene de la poblacién en su
conjunto y de la clase trabajadora en particular. Esto se daré
inicialmente en el pais capitalista de punta, es decir en Ingla-
terra; el desarrollo de la productividad capitalista y la acumu-

4+ No son sélo los trabajos de Chadwick o de Booth, sino toda una serie de

materiales que con diferente signo ideolégico describen el impacto de la
industrializacién tanto en el nivel de vida, comoenlas consecuencias ‘morales’
de la clase obrera. Ver: G. Rosen {en 6. Maclachlan y Th. Mckeown 1971, pp.
59-81) ¥y M. Timio 1978, : '
Q . 5 Fn ladécada de 1860se [levard a cabo unareestructuracion de la aténcién
3G

ospitalaria en Inglaterra para atender las necesidades de los ‘pobres’, es
decir de los trabajadores. - :
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lgC{én generada en funcién de la expansién colonial se tradu-
drd-en el abaratamiento de los alimentos, sobre todo de de-
terminados alimentos ricos en proteinas; en el abaratamiento .
de productos textiles como las telas de algodén que tenderan a
reemplazar sobre todo en la ‘ropa interior” a las prendas de
lanas y permitird un recambio mas frecuente de las mudas
recambio que se facilita por el agregado de un tercer factor el
abaratamiento del jabén que incidira tanto en el cuidado del
cuerpo, como de laropa. A su vez algunos de estos cambios se
posibilitan por la transformacién de la infraestructura sanita-
ria, sobre todo en el aprovisionamiento de agua. Todos estos
procesos conducirdn a potenciar cambios radicales en las con-
diciones de nutricién ¢ higiene que se adecian positivamente

a las nuevas condiciones de vida y trabajo de la sociedad
industrial.® ' '

Un factor determinante, como ya se sefialg, fue el desarro-
llo de la infraestructura sanitaria; justamente este tipo de
actividades comicnzan a sefialar la intervencién del Estado en
las actividades directas de salud. Ahora por supuesto que a
pesar de estas modificaciones; seguian persistiendo la morhi-
mortalidad diferencial, sobre todo en el caso de los trabajadd
res. Pero también es cierto que estas modificaciones conduje-
ron a mejorar objétivamente las condiciones de salud de todos
los sectores. Asf paulatinamente el raquitismo y la tuberculosis
dominantes en la morbimortalidad de los trabajadores y de Jos
hijos de los trabajadores en Inglaterra irin desapareciendo; lo
mismo podemos’ decir para toda una serie de enfermedades
carenciales (pelagra) y trasmisibles (e6lera), que como correc-
tamente analiza Dubois a la hora en que se implementan los
descubrimientos de la medicina bacteriologica ya estén practi-
eamente erradicadas de estos pafses europeos.” '

¢Gémo explicarnos este proceso?, es decir como explicarnos
la negacién tedrica de lo social en el periodo en que se instituye
el MM, cuando el mismo corresponde al periodo en que las
actividades y procesos sociales no sélo aparecen como deter-
minantes de la distribucién diferenctal de la morbimortalidad
sino que aparecen como los factores determinantes delabati-
miento de los dafios, como las més eficaces aeciones para la
solucién de los principales problemas de salud. Mckeown y

® E. L. Menéndez 1978, . - .

7 Consultar: G. Rosen 1958; G. Mclachlan y Th. Mck ; i
97 e, ¥ ckegwn 1971; R. Dubois
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Record han demostrado que la gran disminucion de la morta-
lidad por tuberculosjs pulmonar entfﬁ§4ﬁ:70mﬁglaterra
fii¢'debida al aumento del nive] de vida y errpatiicular a la
+» mejor alimerazion. Trivestigaciones similares para los EEUU
" establecen lo mismo, ‘

Un dltimo sefialamiento agudiza aiin mas esta aparente
contradiccion. La segunda mitad del siglo x1x corresponde al
periodo de constitucién e institucionalizacion de un tipo de
accién médica que supuestamente definird su prictica a través
de factores no s6lo biolégicos, sino sociales, y cuya unidad de
trabajo es basicamente algun tipo de conjunto socal; nos
referimos a la Salud Puablica que basara sus actividades fun-
damentalmente en el desarrollo de la Epidemiologia. Pero
¢qué Epidemiologia generan las diferetites Saliides Publi-
cas'?, generan, como era coherente esperar dentro de la ra-
cionalidad del MM, una epidemiologia basada en indicadores
biolégicos, ahistoricos y a-sociales. Estos indicadores son como
sahbemos ¢l sexo, la edama]izac_ién desprendidos practi-
camente de toda informacion social. Lo curioso es que esta
epidemiologia inclusive comienza a secundarizar hasta casi
hacer desaparecer a indicadores que como los ocupacionales
aparecfan ponderados positivamente por lo que podemos
denominar como proto-epidemiologia. De hecho la Epide-
miologia se constituye en una suerte de demografia deshisto-
rizada; se construyen series ‘historicas’, y piramides demogra-
ficas, las que son utilizadas no como expresiéon de procesos
sociales, sino de procesos biolégicos abstraidos de la determi-
nacién social de los mismos. Curiosamente el desarrollo de
esta Epidemiologfa corresponde ala etapa no s6lo del desarro-
llo de nuevas teorias sobre el trabajo, sino de la implementa-
cién de nuevas condiciones de trabajo y productividad que
afectaran profundamente la salud de los trabajadores.. Las
nuevas condiciones de higiene y alimentacién colectivas eran
requisitos basicos para el desarrollo de las nuevas técnicas de
produccién (el taylorismo); pero dichos mejoramientos obje-
tivos no pueden impedir dado el crecimiento intensivo de los
ritmos productivos y sociales la emergencia de nuevas condi-
ciones negativas de salud para los trabajaderes. Sin embargoy™.
la Salud Publica, la actividad epidemiolégica no tomaron enj -’
cuenta estas nuevas condiciones, y la enfermedad de los traba

¥ Mckeown, Th. y G. Record 1962.
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Jjadores sélo sera registrada a través del rubro de accidente}
laborales. e T T
Creo que a través de lo sefialado respecto de la actividad
epidemiolégica, se dibuja con cierta claridad la causalidad de
csta aparente paradoja. De lo que estamos analizando surge
que el Estado hace suyas algunas realizaciones directas de
proteccion a Ia salud; ésto no sélo se expresa en lo ya sefialado,
sino también en las politicas de seguridad social que-algunos
estados establecerdn en los inicios del periodo imperialista, y
que tendrdn un ecoinmediato en varios de los pafses capitalis-
tas avanzados. Pero no sélo el Estado, sino las fuerzas sociales
hegemoénicas generarin determinadas modificaciones en
funcién de sus propios intereses, y como consecuencias de las
presiones basicamente econémicas que el movimiento obrero
organizado demanda. El Estado aparece como generando las
transacciones sociales necesarias ‘por encima’ de las fuerzas
sociales; mejor dicho disuelve aparentemente la influencia de -
estas fuerzas, pero aceptando las determinaciones concretas
que operan en la sociedad. Es decir que el Fstado maneja lo
social a partir de un nivel de realidad distinto que el MM;
mientras éste niega o margina las determinaciones sociales, el
Estado las asume, no puede hacer otra cosa, y trata en funcién
de los procesos sociales determinantes y de la propia funciona-
lidad capitalista de establecer las medidas sociales directas o
indirectas sobre salud. No obstante estas diferencias en el
manejo de lo social, tanto el Estado, la sociedad hegemonica,
como el MM sintetizado en los conjuntos sociales comparten
algunos supuestos sobre lo social, Este serd concebido como
algo dado, ‘natural’ y no conflictivo. Es a partir de dsto, que
plantea que lo social para su desarrollo, para su evolucién exige
la divisién social y técnica del trabajo, y la practica médica sera
asumida como una-consecuencia de dicho proceso. Esta divi-
sién técnica funcional a la sociedad capitalista, fundamentara
no sélo las diferencias no conflictivas, sino la autonomia de las
practicas. Esta autonomia que en el proceso productivo no
puede excluir las relaciones con la estructura social en su
conjunto, si fundamenta en el propio desarrollo de la practica
médica una autonommia casi absoluta respecto de la salud.
Junto ala division técnica que funidamenta al mismo tiempo la
dutonomia médica'y la estratificacion social, aparecen durante
este periodo otros fundamentos de la estratificacion basados
en categorias bioldgicas, y que constituyen partes ‘no concien-
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tes’ del MM. La estratificacion social ¢ ideolégica generada en
los paises capitalistas de punta utilizar4 indicadores raciales,
que en algunos paises se traducird como en el caso de Inglate-
rra en la utilizacién sistematica de indicadores dizquegenéticos
para establecer diferenciaciones en cuanto a puestos y jerar-
quias; los médicos formaran parte de esta ‘jerarquia’. No es
posible escindir ¢l racismo dominante en las sociedades capita-
listas del MM; més ain podemos decir que el biologismo del
modelo y el racismo social se potencian para furidamentar las
practicas discriminatorias institucionalizadas de la accién mé-
dica.® . - o o
En el proceso descrito ciertos fenémenos sociales aparece-
ran contradictorios a las concepciones del modelo de los mé-

dicos: la negatividad de este modelo respecto de dichos facto-

res conducird a ignorar los fundamentos del estado de salud
de la poblacién. Esta contradiccién es superada parcialmente
por el Estado que se hace cargo de determinadas acciones
sociales relacionadas con la salud; el Estado ¥ los sectores
socizles hegeménicos sintetizardn idéolégicamente esta con-
tradiccién y la resolveran parcialmente dentro de los limites
del MM. El MM eh consecuencia se relaciona con el modelo
hegemoénico de sociedad no conflictiva, competitiva, que
asume su desarrollo-a través de establecer capacidades desi-
guales, que inclusive son planteadas como diferénciaciones
biolégicas. El proceso social y los fundaimentos sociales son
reemplazados por un proceso evolutivo orgénico. Dentro de
este proceso la productividad aparecerd como el objetivo ma-
nifiesto que funda al mismo tiempo las diferencias sociales, y
las diferencias en los accesos a las condiciones de-satud, La
enfermedad serd apropiada aisladamente por el Modelo y
tratada eficazmente, y éllo se demostrar4 a través de determi-
nados indicadores biolégicos o biologizantes que sefvirdn de
ahora en adelante como demostracion objetiva de la eficacia.
El MM hecesariamente tenderd a enmascarar los procesos

sociales profundos que condicionan la situacién diferenciada
de salud. : - : '

. " No sélo se da esta potenciacidn racista en la medicina colonial {(ver F.
Fanon 1968), sino que la propia medicina metrepolitana supone un modeio
sacial estratificado con contendios socioraciales del que han dado cuenta de

una manera 4n tanto suavizada los estudios sobre la relacién médico-
paciente. C : :
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La crisis del Modelo Médico

Si bien hasta la década de 1960 se generaron profundas

criticas a este modelo; si bien inclusive se operaron cambios
importantes en algunos paises capitalistas, lo real es que es
basicamente- en esta_década cuando _se generan y emergen
hechos sociales gencrales y_procesos de la propia_actividad
médica que ¢uetionan la legitimidad del modelo. La crisis del
modelo se manifiesta a través de algunos de los indicadores de
eficacia, y de hechos sociales que sobredeterminan a dichos
indicadores. Creemos que los hechos se manificstan en dos
areas, una que apunta a sefialar la creciente ineficacia de la
practica médica, y otra que plantea claramente que dicha
eficaciadebe incluirse para explicar su deterioro dentro.de las
condiciones generales de la produccion social. Diversos auto-
res han descrito éstos procesos con claridad; diferentes co-
rrientes criticas han enumerado estos hechos. Nosotros aqui
nos limitaremos a volver a enumerarlos y reordenarlos para
dar una sintesis que tal vez nos permita superar los plantcos
meramente ideologicistas dominantes en el analisis de. esta
problematica. - _ 4

Como sabemos. en la década de los 60" comienza a ‘descu-
brirse’ que la eficacia médica no era eficaz para toda una serie
de problemas, de los cuales quizds el més grave por las conse-
cuencias y la trasparente vinculacion econémica es el pro-
hlema nutricional. Si bien la desnutricién es ‘redescubierta’
como problema inmediatamente después de la segunda gue-
rra mundial,'® es durante esta década que se evidencia el
crecimiento acelerado de esta situacién, y las limitaciones que
la practica médica tiene para actuar eficazmente sobre ella.
Ademas la vinculacién de los problemas nutricionales a la
situacién socioecondmica, ya no sélo aparece establecida.en
términos de estratificactén, sino sobre todo, en términos de
situaciones nacionales de ‘desarrollo y subdesarrollo’. Il pro-
hlema_del hambre emerge claramente como un probleina
politico, respecto del cual las actividades médicas son préct_icas,
secundarias y subordinadas. Esta misma década paraddjica:.
mente senala la impresionante incidencia de la enfermedad
menfal y de Ta pafologia social’, y no sélo enlos EEUU, sino en
practicamente la mayoria de los paises de capitalismo metro-

' Como problema politico es descubierto durante {a segunda guerra
mundial, ' ‘
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politano y periférico. El crecimiento de servicios de todo tipo,
el ‘invento’ de formas terapéuticas que van cada vez mas de lo
individual a lo colectivo (terapias breves, grupales, institucio-
nales, comunitarios) tiene qize ver con el desarrollo masivo de
la enfermedad mental, y sobre todo de las neurosis. Pero ésto
noséloocurre en los paises de capitalismo ‘avanzado’, sino que
también opera en el mundo ‘subdesarrollado’. Un informe de
la OPS al afio 1973 generaliza lo que ya era sabidoe por los
especialistas, el gran desarrollo de las psicosis y neurosis en la
mayorfa de los paises americanos; la extension del alcoho-
lismo y la farmacodependencia a practicamente todos los es-
tratos sociales; la magnitud creciente de la problematica de Ia
epilepsia y de la debilidad mental. Los informes epidemiol6-
gicos norteamericanos evidencian a $u vez Ia intensidad Cre-
cente de un tipo especial de neurosis, las neurosis Taborales.

Este ultimo fenomeneo debe relacionarse con 6tro hecho apa-
rentemente diferenciado, el del énfasis puesto durante este
mismo periodo en lo que dio en llamarse ‘humanizacién del
trabajc’. Esta humanizacién es producto del reclamo objetivo
de multiples necesidades tanto de los trabajadores, del Estado,
como de la patronal; justamente uno de los ‘indicadores’ de las
necesidades de ‘humanizacién’ esta referido a la creciente
incidencia de enfermedad mental en los procesos laborales.
Pero el desarrollo de la enfermedad mental en los lugares de
trabajo, forma parte del desarrollo global de las condiciones
de eriférmedad en los mismos; durante esta década se eviden-

-cia que‘en vez de abatirse los dafios laborales, algunos han

comenzado a crecer aun por encima de las mejoras en las
condiciones de produccién, “En la industria solamente, el
namero de accidentes anuales que entrafan una suspension
del trabajo en todo el'mundo se estiina en 50 millones, es decir
160.000 aproximadamente por dia. En los paises industriali-
zados se reconoce que en promedio un trabajador de cada
diez en la industria es victima diaria de un accidente que le
obliga a suspender su trabajo. Es muy probable que este
promedio sea mds elevado en los-paises en vias de desarrollo.
El niimero anual de casos mortales se estima en 100.000.
Habria que afiadir a estas cifras las relativas oy agriculfiraya
la silvicultura, sectores én que los accidentes son numerosos y
graves, que no son objetos de censos mundiales.”'! Pero ade-

" G. Blanchard 1975; En el mismo informe se sefala que tanto los
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mas de los accidentes tenemos a las enfermedades Qcnpacio-
nales cuyo registro es muy defectuoso y cuya relacién inme-
diata dado el periodo de Tatendia de muchas de estas enfor-
medades dificulta la posibilidad de documentacién. Pero, ¥
aunque aparezca paradéjico hay que recordarlo, estas son las
enfermedades ‘del’ trabajo, de los que tienen: trabajo; es casi
obvio sefialar que las enfermedades det}a desocupacion son mucho

1as graves y las mds intensamente desarrolladas en los paises
de capitalismo dependiente. :

La elicacia del modelo halla pues uno de sus limites en el
evidente desarrollo social de las condiciones de enfermedad, y
en las dificultades crecientes de demostrar su eficacia a partir
de la mera implementacién técnica. Ahora, no cabe duda que
las acciones médicas incidieron en el abatimiento de determi-
nadas formas de enfermedad; en el aumento de Ia esperanza
de vida; en la reduccion significativa de las mortalidades. Pero
esa partir de la década de los 60° en que para algunos paises de
alto grado de desarrollo capitalista se generan hechos ‘demo-
graficos’ que sefialan un retroceso en la eficacia y orientan
necesariamente la biisqueda de otros factores explicativos que

los panderados por el MM. Asi las estadisticas sefialan que efi™

varios pafses aumenta la mortalidad en la edad productiva, y
queése sigue profundizande la diferencia de esperanza de vida £
entre hombre y mujer, Como correctamente lo analiza Bers
linger esto nos orienta nuevamente a buscar la capsalidad en
~elpraceso productivo: Un dltimo fenémeno que comienza a
registrarse intensamente desde la década de los 60, yrespecto
del cual se hace obvia la socializacién de la enfermedad, es el
tenémeno de contaminacion v polucion ambiental, El incie-
mento de determinados cuadros de morbimortalidad de todo
tipo, de los cuales son causa o vector la contaminacion, es la
ultima vuelta de tuerca para evidencdiar la determinacién so-
cial y productiva de la enfermedad. .
Ademas de estos ‘hechos’ sociales, se desarrollan otros he-
chos propios de la prctica médica que apuntan a evidenciar la
crisis del modelo. En varias huelgas médicas de larga duracién
se_produjeron hechos contrastantes; la disminucién de la
mortalidad. Por supuesto que es demasiado esquematico ha-

i

datos estadisticos, como otro tipo de informacién establecen que es en el
medio rural, sobre todo en los paises en “vias de industrializacin’ donde mas
aumentan los accddentes laborales. .
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cer una correlacién entre estos hechos; pero este tipo de
fenémenos deben ser tomados en cuenta y combinarlos con
otros de una significacion mas profunda. Cuba se queda sin
- cuatro mil médicos al otro dia de la Revolucién, los cuales
" tardaran varios afios en ser reemplazados; no obstante Cuba
ya en los primeros afios de su proceso politico actual modifica
radicalmente su situacién de salud. Analisis generados a nivel
administrativo comienzan a sefialar que no necesariamente el

_comparativo. A esto debe sumarse el aumento acelerado de'la
iatrogenia en todos los niveles aplicativos. Y junto con esto el
encarecimiento fenomenal de los costos en la atencién y en el
consumo médico. En Francia el .consumo médico pasa de
representar el 7% del consumo total en 1959, a representar el
10% en 1972; a su vez pasa de constituir un 4.2% del PBN en
1959 a constituir un 6.2% del mismo. El francés medio gastaba
235 francos en salud en 1959, y pasa en 1972 a gastar 1148

consumo es superior a la tasa de produccién y consumo na-

diferente nivel a los caracteres basicos del modelo: el biolo-
gismo, la ahistoricidad y la a-social concepcién de la enfer-
medad y de su proceso curativo entrah en un proceso de
cuestionamiento nunca observado que llega incluso a la for-
mulacién de posiciones tedricas reaccionarias en el sentido
més especifico del término. Durante este pe.riodo surgen he-
chos impensables para el MM, como el cuestionamiento-de la
accion de las vacunas; como las criticas a las ‘supercondicio-
nes’ de asepsia ambiental y social (salas de terapia intensiva).
La eficacia pragmatica que fundaba la diterenciacién del

por los. resultados crecientemente negativos de la propia

practica. La mercantilizacion en térmings inesperados del
consumo médico evidencia en toda su desnudez los objetivos

2 Ver Dumont y Latouche 1977; Destanne de Bernis'y Borelly 1975-76.
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namero de meqicos conduce a tener un mejor estado de salud

francos. Entre 1966 y- 1972 la tasa de crecimiento de este*

cional; luego del consumo en articulos de TV, automotores y
articulos de campamento y deportes sigue el consumo mé- &~
dico.'? No s6lo la presencia médica en si es cuestiona(_ia, s@no -
que los datos para todo-el sistema capitalista sefiala el inevita- &
" ble encarecimiento de las actividades de salud. L
Todas estas areas de crisis del MM evidencian criticas de

modelo de otras alternativas comienza a aparecer rebasada .

productivos de la practica médica y las consecuencias tal vez
mis negativas de todo este proceso.'?

Pero esta crisis del modelo en sus diferentes aspectos, y cuya

expresioén manifiesta, visible la constitnye Ja crisis de la eficacia
de los resultados médicos, estd estrechamente relacionada con
una crisis més general de la cual forma parte. La crisis del MM
en su funcionamiento en practicamente todas sus dimensio-
nes se relactona con la erisis del ‘instrumento cientifico’, con la
percepcién de la deformacién e instrumentacién del conoci-
miento cientifico que en la década de los 60’ alcanza su mayor
cuestionamiento. Lo sefialado por Jules Henry respecto de
que la investigacion de la salud, se estaba convirtiendo en los
EEUU en una investigacién para la muerte, expresa en su
forma mas directa lo que es evidente en gran parte de la
investigacién actual, incluida la investigacién médica. Dichos
anilisis y denuncias que plantean la irracionalidad de la racio-
nalidad cientifica, y. que en el MM aparece como cuestionando
la funcién explicita de dicho modelo, est4 ligada a la emergen-
cia de conflictos sociales y peliticos cuyo paradigma de accién
‘interna’ y. ‘externa’ lo comstituyen los EEUU. El conflicto
vietnamita alcanza en este pertodo su méaxima visibilidad,
tanto en lo referente a la instrumentacién cientifica en la cual
participan activamente la investigacién médica para la
muerte, como.en la produccién de ‘patologias sociales’ (dro-
gadiccion, alcoholismo, prostitucién; ‘aberraciones sexuales,
violencias, suicidios, etc,) llevadas a sus cuadros mas exaspe-
rados. - ' . : : R
Vietnam, entre otras cosas, evidendia en los EEUU que la
violencia organizada del capitalismo genera ‘patologias socia-
les’ adentro y afuera y que la ciencia contribuye indirecta-
mente a esa produccidn de ‘patologia’. Ademas durante este
periodo la violencia interna desatada en los EEUU plantea en
liltima instancia y en el sentido politico mas amplio la exigen.-
cia de nuevas condiciones sociales y politicas de refacion, y
dentro de estas nuevas condiciones de salud y enfermedad.
Son los grupos con mas altas tasas de morbimortalidad gene-
ral, y especialmente con mayor morbimortalidad infantil; son
los sectores con problemas nutricionales, con problemas de

'" Laaplicacién de criterios productivos empresariales a la ‘produccién’ de
salud evidencian uno de los puntos-més significativos de este proceso de
mercantilizacion de la salud. : : '
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enfermedades trasmisibles; con problemas de infraestructura
sanitaria, los que generan la tremenda violencia desatada en
Norteamérica durante esta década. La antropologia, la socio-
logia y sobre todo las medicina y psiquiatrfa de la ‘pobreza’,
que inmediatamente se organizan expresan hechos consuma-
dos donde lo politico, 1o social y la salud aparecen cotno una
unidad de demanda por parte de estos grupos, y como un
problema a encarar par el Estado norteamericano. Es la situa-
cion del conjunto de estos grupos lo que sefiala radicalmente
las condiciones reales y no abstractas del MM en el pais que
expresd mas significativamente el desarrolio del mismo desde
la década del 307..5i la administraciéon Kennedy debié unificar
su politica en torno a determinados objetivos, donde la salud
aparece como un valor manifiesto y estructural, es en funcion
de los procesos politicos y sociales desatados dentro y fuera de
los EEUU, pero en los cuales este pais se constituia en eje por
lo menos referencial de los mismos. Mas que nunca aparecid
evidente que la violencia estaba dirigida a conseguir nuevas
condiciones; y entre estas nuevas condiciones la salud. Pero el
proceso norteamericano fue la expresién mas continua de un
proceso que en otros paises capitalistas se manifesté con con-
tenidas basicamente politicos. El 68’ europeo, y sobre todo
francés e italiano plantearon no obstante a la salud como un
valor; los Comités de Acciones.de Salud emergidos en Francia
sobre todo sefalan la quiebra teérica del MM, y la necesidad
de crear nuevas concepciones colectivas en la practica teérica y
social de la salud. Afios después la tradicional sofisticacion de la
actual produccién tedrica francesa trivializaria retéricamente
este proceso. o .

En el casoitaliano, si bien la crisis se va expresar en toda una
serie de trahajos y estudios criticos, su expresién mas impor-
tante es la generada por el movimiento obrero que plantea la
unidad de accién en torno a lo politico yla salud. Noes casual
que esto emergiera en Italia, pais con los mayores déficits de
salud dentro de los paises capitalistas europeos, pero a su vez
con el movimiento, obrero mas organizado de cualquier pais
capitalista. La salud aparece como una condicién necesaria de
la lucha, y no-como mera ‘consecién’'* de los sectores empre-

1 Seiialemos de paso que las modificaciones basicas no pueden ser leidas
en términos de ‘consecion’; ésta suele ser una concepcign ‘ultraizquierdista’
en el peor sentido del término, que ignora:los reales procesos de lucha y los
reemplaza por ideologias abstraidas y abstractas- o
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sariales y estatales. La salud aparece necesariamente ligada a

transformaciones tanto inmediatas, como a mediano y largo:.

plazo, pero a partir de luchas no sélo salariales, sino politicas. -
Estos procesos no iban a darse sino excepcionalmente en los
paises de capitalismo -dependiente; las condiciones de en-
fermedad son de tal naturaleza que aparecen secundarizadas
por los propios conjuntos sociales y referidas claramente a
candiciones econdmicas. Pero una cosa es la referencia evi-
dente a las condiciones econémicas de la situacion nutrictonal,
de Ia situacién de morbimortalidad, y otra muy distinta qu
esto emerja como objetivo politico. -

El desarrollo del Modelo Médico

Para una lectura mas sistematica del proceso de instituciona-
lizacion del MM, trataremos de precisar algunos elementos
del mismo a través de cuatro niveles. Estos niveles estin dife-
renciados a los efectos del analisis, y los mismos serdn desarro-
llados con diferente intensidad en funcién de los objetivos de
este trabajo. Los cuatro niveles son: a) econémico-politico; b)
elinstitucional; c) el de la practica médica, y d) el ideologico.
El nivel econémico-politico es €l de mayor abstraccién de los
cuatro, y nos lo planteamos en la medida de poder establecer
procesos similares dentro de las estructuras capitalistas entre
el MM vy los procesos determinantes de la estructuyra. Par-
tiendo de lo obvio, es importante seiialar que el MM se crea y
desarrolla en los paises capitalistas metropolitanos, y que si
bien algunas de sus primeras ‘construcciones’ se dan en paises
que como Italia se quedan rezagados en el proceso capitalista,
lo cierto.es que los caracteres hegemonicos se construiran
bisicamente en los principales paises capitalistas (Inglaterra,
Francia, Alemania, y ulteriormente los EEUU). El proceso
capitalista para imponer su hegemonia necesita desarrollar
sus propias estructuras y que se manifestaran desde la esfera
econodrmica, hasta la esfera de la salud. El proceso capitalista
requiere la expansién permanente del capital y la conversién
de la mayoria de los bienes producidos en mercancfa; la prac-
tica médica y las actividades de salud serd necesariamente
convertidas en bienes de cambio a lo largo de todo el proceso.
Esta conversion es una exigencia basica del Modelo que se
expresaré en términos manifiestos a través de formas directas
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oindirectas. Este proceso esta ligndo como también es obvioal
desarrollo de las etapas del proceso capitalista en dos niveles
complementarios: las fases que van desde la acumulacion
primitiva, perosobre todo desde la etapa de libre cambio hasta
la actual fase ologopdlica; y en el otro nivel la construccién de
la relacién ‘desarrollo-subdesarrollo’. Es obvio que la constitu-
cién de las condiciones actuales de salud en los paises de
capitalismo dependiente estd construida en el proceso
colonial-capitalista- 'S a partir de la etapa de la acumulacién
primitiva. Y es obvio que las condiciones de produccién que
corresponden a cada fase, generara fenémenos estructurales
que determinard las posibilidades del MM. Son los fenémenos
estructurales de este tipo, los que contribuirdn a procesar la
profesiéon médica de ‘liberal-profesional’ independiente a
profesional asalariado; las que conducirdn a'la emergencia de
concentraciones motntopolicas de la atencién y de la produc-
cién tanto a nivel estatal como privado. El desarrollo capita-
lista exigir el desarrollo funcional de nuevos sectores socia-
les, algunos de los cuales se elevarin a la categoria de clases y
otros meramente de sectores. La divisién técnica del trabajo
har4 emerger sobre todo una serie de categorias sociales estra-
tificadas que cumplirdn nuevas funciones requeridas por los
procesos sociales y productives. Justamente el personal de
salud y basicamente el médico serd uno de estos nuevos pro-
ductos.ocupacionales con nueva significacién en el sistema de
estratificacion. El desarrollo de este sector, al igual que el de
otras ‘profesiones liberales independientes’ tendran que ver
con el desarrollo de nuevas necesidades ideolégicas y técnicas
de los sectores altos y medios de la sociedad capitalista euro-
pea, y en segundo lugar de las crecientes necesidades del
proletariado. El desarrollo de este sector ocupacional estd
directamente ligado a la emergencia de nuevos estratos socia-
les que pueden y/o necesitan comprar los servicios de la prac-
tica médica. Incorporamos al proletariado, pues su demanda
serd fundamental en el desarrollo demografico de los médi-
cos. Las mutualidades obreras, las asociaciones sindicales se
planteardn tempranamente Ias necesidades colectivas de
atencién médica. Sus fondos mutuales consideraban practi-
camente siempre dos tipos de fondos, uno para huelgas, pa-
ros, etc., y otro para atencion médica y gastos funerarios. Es

5 E, L. Menéndez 1978,
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interesante la lectura sistematica de los libros de actas de es-
tas asociaciones de ayuda mutua, constituidas en su mayo-
ria por trabajadores, para cobrar nocion directa de como la
salud aparece colocada por los obreros como una demanda .
bésica.'® Esto es por supuesto casi obvio, pues la capacidad de
venta de la fuerza de trabajo, estd en funcién directa de las
condiciones fisicas y psiquicas de los trabajadores, y el dete-
rioro de su salud aparece como el limite de sus posibilidades
de superviviencia. Los trabajadores ‘libres’ que el capitalismo
genera masivamente como nueva clase requiere funcional-
mente de la atencién médica en la medida del desarrollo y
extension de la morbimortalidad dominantes en las nuevas
ciudades industriales, y en funcién de la ruptura de las anti-
guas articulaciones entre trabajo, ¥ comunidad, y en conse-
cuencia de atencién de salud que el proceso capitalista dis-
rumpe y organiza a partir de nuevas formas basadas en la
concepcién de la practica médica como bien de cambio. Es
aqui donde nuevamente aparecen las relaciones entre este
nivel y el MM: una de las primeras dreag donde veremos al
Estado capitalista asumir funciones planificadoras v directivas
sera el de la salud. Pese a las criticas de los sectores ‘conserva-
dores’ el Estado se vera obligado a ‘intervenir’ para establecer
reformas sanitarias y reformas laborales. Como ya se sefialé
estas modificaciones tienen _gue ser relacionadas con la en-
trada en la fase imperialista por una p_&mgmn,ﬁldemuo
deltaylorismo porla otra; es decir con las nuevas posibilidades
de redistribucién de una parte de los beneficios obtenidos a
través de la nueva expansién colonial y con la emergencia de
una nueva ideologfa aplicada al desarrollo de las fuerzas pro-
ductivas basada en la superexplotacion de las capacidades y
resistencias fisicas y psicolégicas de los trabajadores. Esta fun-
cién del Estado que sera evidente luego de la crisis de 1929, Ia
hallamos ya presente sin embargo en un periodo mucho més
temprano de la institucionalizacion del modelo. El famoso
‘Sanitary Report’ de 1842 de Chadwick plantea ya la proble-
matica de salud en términos de produccién; en 1862 el mismo
Chadwick profundiza su andlisis en esa direccion. Como es
sabido ciertas modificaciones producidas en Inglaterra toma-
ron como punto de referencia estos informes; ésto no sélo
sefiala un temprane proceso de intervencién estatal, sino so-

'8 E. L. Menéndez 1966-67.
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bre todo las razones de esta intervencién, las cuales estin
basadas directamente en objetivos de productividad. Poco a
“poco se estructura el concepto de ‘capital humano’, y de la
. salud como capital, conceptos que se desarrollaran durante las

“"% primeras décadas del siglo xx y que justamente aparecen

como propuestas ideoldgicas de la etapa imperialista.!?

Ll proceso enumerado tendera a hegemonizarse en algunas
de sus caracterisitcas, y €n consecuencia se produciran modi-
ficaciones en el MM que se correlacionan atn mas estrecha-
mente con el proceso capitalista. EI MM seguira, con la auto-
nomia relativa que debemos reconocerle, as lincas generales
del desarrollo capitalista generando procesos que son com-
plementarjos y no antagénicos, Esquematizandolos serian: un

praceso de mercantilizacion de Ja practica médica que segin
los_paises.capitalistag. toman formas predominantemente di-
rectas g indirectas; yn proceso de concentracion monopolicaa
nivel estatal y/o privado de la apropiacion de 1a enlermedad

(servicios, mcluido equipos y larmaco); un proceso de___l__lgggr_—
¢ién_profesional y sacial que va desde una situacion de
pgqueiia burguesia independiente a una situacién de asala-
TIad_inwd_Q];{Qn.,dqul}xeS' Wi proceso que va c}e la constitucion de
una identidad diferenciada a una identidad profesional en

contlicto. Tomado los médicos como sector profesional dife-

renclado, es importante sefialar que éstos expresardan durante
el periodo de la institucionalizacién del Modelo una parte de
los caracteres ideologicos dominantes en los sistemas capita-
listas centrales. De esta forma el MM expresa una serie de
caracteristicas que son al mismo tiempo caracteres sociales e
ideolégicos de sus funciones no sélo profesionales, sino socia-
les. Elindividualismo, el racismo, la eficacia (éxito) formaran
parte constitutiva de su ideologfa de clase. Y es justamente la
potenciacién de estas caracteristicas las que convertiran, entre
otras, al profesional médico en la expresién mas significativa
de la pequefia burguesfa profesional. . . . _
~Como sabemos fa practica médica se desarrollé a través de
«dos instituciones basicas: el consultorio privado y el hospital

' Consultar R. Fein (en G. Melachlan y Th, Mxkeown 1971, pp- 179-217),
Es importante sefialar que los econimistas iran abandonando esta conceptua-
cién a partir de la década del 30, siendo ésta una de sus tantas contribucioncs
a opacar la‘ideologia dominante; los econornistas de la etapa a que hacemos
referencia planteaban con toda claridad la mercantilizacién total de la fuerza
de trabajo y de su salud.

publico. Si bien estas dos instituciones fueron generando
formas de homogeneizacién en algunos paises, tanto en su_
desarrollo histérico, como atn en la actualidad expresan la
normalidad de la estratificacién social en los dos lugares en
que los médicos realizan sus actividades basicas. Trabajos
como los de Sudnow '8 nos han demostrado la persistencia y
normalidad de estas practicas estratificadas cuando las esta.
disticas tendian a sefialar su desaparicion. Esto no niega acep-
tar que el proceso capitalista, sobre todo para los sectores
sindicalizados desarrollé en diferente nivel (México, Inglate-
rra) ‘nuevas’ instituciones que intentan disolver las condicio-
nes iniciales de clase de Ia medicina hospitalaria. Estos proce-
sos ademds de recientes no han conseguido en la mavoria de
los paises capitalistas erradicar la medicina de clase, v que el

hospital siga siendo el depositario diferenciado de pacientes

de segunda clase. Pero ademas de esto 14 bibliografia acthal
sobre instituciones, y en particular sobre instituciones médi-
cas, sobre hospitales, ha puesto de relieve como se han poten-
ciado el modelo estratificado de atencién y las propias funcio-
nes institucionales. Como sabemos el hospital ha sido el lugar
donde los médicos han aprendido yaprenden la practica de su
profesion; es el lugar de aprendizaje, de enirenamiento, y de
ejercicio que_a través del ensayo v error permite asumir la
‘responsabilidad’ de la atencién privada. Si bien ésto estd en
vias generales de desaparicic’m en algunos contextos capitalis-
tas y la diferenciacién no puede hacerse esquematicamenté en
funciones de relaciones clasistas, lo real es que estas institucio-
nes formaron parte normal de las actividades a través de las
cuales se instituyé la practica médica. Esta institucionalizacién
fue y sigue siendo normal para el MM; la medicina de consul-
torio privado y la medicina de hospital realizadas por el mismo
profesional expresan la articulacién de éste en funcién de los
estratos. S6lo la existencia de un modelo que asumia las dife-

renciaciones sociales como parte del mismo y de la estructura
social podia funcionar sin contradicciones. ideolégicas en si-
tuaciones que permanentemente establecian en los hechos Ja

arbitrariedad del modelo. Tanto para el personal de salud,

como para los enfermos fue y €s normal esta situacién; los

pacientes de las instituciones hospitalarias fueron masiva.

mente la poblacién trabajadora; durante muchos afios en la

1* D. Sudnow 1971.




mayoria de los paises capitalistas el hospital publico formd
parte normal de la vida y muerte de los trabajadores y de su
familia. La disciplina de los hospitales ademas tenfan practi-
camente casi todas las caracteristicas de la disciplina laboral,
que la disciplina de la fabrica. Los obreros reencontraban en
esta institucion parte de la dindamica de sus lugares de trabajo.
Varias investigaciones demostraron a partir de la década del
30 las consecuencias parcialmente negativas de la institucion
hospitalaria; los trabajos sobre ‘hospitalismo’ comenzaron a
cuestionar algo que era sabido por la poblacién habituada al
hospital, que la.internacion podia _gonfermar o _retardar el
proceso curativo.'® Las investigaciones que a partir de la dé-
cada de los 50", y sobre todo de los 60" sefialan las caracteristi-
cas represivas, restrictivas, discriminatorias, diferenciadas de
las instituciones hospitalarias, y que también sefialan una fun-
cién parcial negativa para la salud, describen y analizan lo que
es obvio para ¢l MM. Justamente si bien en algunos de los
paises capitalistas, el proceso econdmico-politico (necesidades
productivas, demandas del movimiento obrero) conducen a
madificaciones que superan de hecho al hospital como insti-
tucion diferenciadora, no cabe duda que ese mismo proceso
conduce a reforzar algunos caracteres negativos. El proceso
de concentracién generado en gran parte para disminuir los
costos de produccién de salud, condujo a acentuar procesos
institucionales que fomentan atn mas los rasgos de desperso-
nalizacién y burocratizacién dominantes en la realacion
institucion -paciente; el pacienie es cada vez mas eosificado, y
ya no tanto en funcién de extraccion social sino en términos de

_producto final. Nuevamente la jerga administrativa aplicada

al manejo de las instituciones hospitalarias expresan con ma-
yor claridad que muchos analisis sofisticados este proceso de
institucionalizacion negativa.

Como sabemos el crecimiento de estas situaciones, el descu-
brimiento del ‘hospitalismo’, la burocratizacion, etc., condujo
a proponer intentos superadores. Nuevamente estos intentos

' Todo un conjunto de dichos y refranes populares, de fetras de misica
también popular (tangos, corrides) sefialan al hospital como lugar de la
muerte y de la enfermedad; esta institucién no aparece practicamente como
curativa, sino como el lugar en que determinados estratos.sociales mueren
‘naturalmente’, Esta aseveracién no contradice lo ya sostenido, que estas
ideologias populares formen parte constitutiva del MM; por el contrario su
aceptacion ‘natural’ de la muerte hospitalaria evidencia dicha integracion.
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se basaron en la dimensién psicoldgica como recambio; sobre
todo en los EEUU se pondera ia dimensién ‘relacional’ de la
enfermedad que conduce a intentar soluciones a través de
mejorar Ia relacién médico-paciente. Se trata en consecuencia
de ‘personalizar’, ‘de desburocratizar’, etc., sin asumir que
€st0s procesos han sido generados.en un nive] en ¢l cual lo
psicolégico solo actia reparatoriamente, 'y lo que es mas im-
portante no puede operar sino en niveles superficiales y for-
males. S

El tercer nivel es el de la practica médica; una descripcién
esquemdtica del mismo supone consideraciones criticas en
tres subniveles: a) el de la teoria médica; b) el de la profesigna-
lizacién médica, y ) el de la practica entendida por lo que
hacen los médicos. Nuevamente debemos sefialar que obvia-
mente estos tres subniveles estidn intrinsecamente ligados, y
que la diferenciacion tiene en gran medida un objetivo meto-
dolégico. :

En esta introduccién no haremos pricticamente referencias
a la teorfa, los trabajos de Rosen, de Sigerist,-de Foucault, de
Sanazaro nos han sefialado un procesamiento tedrico domi-
nado por el empirismo positivista y por ciertas eoncepciones
‘vitalistas”. Estas propuestas tedricas metodolégicas se poten-
cian con las concepciones biologistas y determinan a su vez en
gran medida a los aportes teéricos culturalistas y psicologistas
que han penetrado en el MM sobre todo a partir de la década’
del 30r. :

Respecto del proceso de profesionalizacién médica, ya he-
mos hecho algunas referencias al hablar del nivel
econémico-politico. Pero este proceso fue sefialado en térmi-
nos de ubicacién socioecondmica, dejando de lado el proceso
de formacién técnica profesional. Respecto de ésto debemos
sefialar que es recién a fines del siglo xviir y principios delsiglo
xix cuando el proceso de formacién téenico realmente se
organiza, ‘

. No podemos desconocer la existencia de escuelas de medi-
ana y de requisitos en la formacién médica hasta entonces:
pero el proceso de institucionalizacién universitaria sélo pasa
a tener significacién a partir de dichos periodos. El proceso de
profesionalizacién técnica acomparfia un proceso de ascenso-
de clases de los sectores burgueses y pequefio-burgueses que
van exigiendo una eficacia profesional cada vez mas diferen-
ciada. Tanto estos sectores sociales, como el proceso acadé-
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mico van exigiendo mejores condiciones técnicas de los cura-
dores. El titulo médico comienza a ser realmente una exigencia
durante este periodo. Este proceso se da inicialmente en los
pafses capitalistas de punta; al respecto la practica médica

“: nuevamente apunta a subrayar las relaciones estrechas de la

practica de la salud con los procesos econdmico-politicos. Asi
en el caso de los EEUU este proceso de profesionalizacién sera
mucho més tardio que en algunos paises europeos; hasta casi
fines del siglo xix el titulo de médico se podia obtener com-
prandolo o s6lo yendo por muy poco tiempo a las escuelas de
medicina: sélo en 1892 la Universidad de Harvard prolongé a
cuatro anos el periodo obligatorio de estudlos y exigio exame-
nes-escritospaca obtener el titulo de médico general. Esto no

quiere decir que en EEUU no hubiera lugares de formacién
universitaria; a principios del siglo xx habia 150 escuelas de
medicina, .. .pero alli las técnicas anticientificas, como las
sanguijuelas, las ventosas e incluso las sangrias se trasmitian
intactas de generacion en generacién”?® Como sabemos el
proceso real dé profesionalizacion se da en los EEUU durante
las dos primeras décadas, con centro en la escuela de medicina
John Hopkins; pero su proceso de profesionalizacion seré tan
acelerado que ya para la década de los 30’ la medicina nortea-
mericana no-sélo logra equipararse a la europea, sino’que
comienza a convertirse en hegemonica. En el caso europeo si
bien el proceso de profesionalizacion se da mas temprana-
mente, es solo a partir de principios del siglo x1x que se
institucionaliza, asi en Inglaterra entre 1830 y 1860 se gene-
ran importantes debates sobre la formacién del médico; que
darin lugar a cambios fundamentales en el proceso de forma-
cién profesional y que se expresan en la Medical Act de 1858.
Respecto de los paises de capitalismo periférico, su proceso
cumplird en gran medida los mismas procesos que cumple el
proceso econémico-politico. Su'proceso de profesionalizacién
serd ‘dependiente’, y esta dependencia seguira las lineas de
dependencia establecidas. Asi en el caso latinoamericano se
instituye inicialmente un modelo colonial generado a partir
de las esferas de'dominacién inicial, que pasa a ser ulterior-
mente reemplazado por modelo de influencia europea (pre-
ferentemente francés) y que a su vez pasara a ser reemplazado
por el modelo norteamericano, Por supuesto que esta des-

20 M. L. Gross 1968, pp. 367.

cripcién es esquematica, y no contempla las situaciones parti-
culares, pero podemos decir que en gran medida ésto tiene
una validez general. Tanto las concepciones teéricas, como los .-

* procesos de profesionalizacién, coma el desarrollo de 1a préc-

tica médica especifica seguiran casi miméticamente los mode-
los que establecen los paises capitalistas hegemonicos. La po-
sibilidad de adecuaciones més o menos particulares, o de ser
menos esqueinas imitativos, a veces grotescamente imitativos,
dependeré del desarrollo de las fuerzas productivas de cada
situacién dependiente. En este caso y cuando afirmamos ésto
no Creeimnos ser esquematicos, volvemos a percibir como a
través de la problematica de salud se articulan Jos niveles
econdmico-politicos y de la practica médica (incluida la inves-
tigacion) con una visibilidad y congruencia dificil de hallar en
otras dimensiones. La posibilidad de realizar investigacién, o
de desarrollar significativamente ciertas areas profesionales
va a estar dado directamente por el desarrollo real de la produc-
cién y productividad de los paises dependientes. La posibili-
dad de una division técnica del trabajo médico tanto en espe-
cialidades, como en la gran divisién clinica/investigacion va a
depender de estos procesos socioeconémicos; la posibilidad
de poder desarrollar nuevas 4reas (salud mental, salud ocupa-
cional) estd también en relacion directa. Esto no significa que
mecanicamente esta potencialidad se desarrolle (caso del drea

‘salud mental en gran parte de los pajses europeos), ni que en

algunos paises ciertas areas se hipertrofien (caso también de la
enfermedad mentalen Argentina), ni que en la mayoria de los
paises haya por lo menos un muestrario de especialidades de
bajo nivel de especializacién. Pero estos procesos aparente-
mente excepcionales hallan su racionalidad en la medida que
particularicemos el analisis. ‘ )
Uno de los componentes mas importantes de este proceso
de profesionalizacién, y que veremos inmedjatamente es la
investigacion. Las tareas de investigacion dentro de la practica
médica estd reducida inicialmente s6lo a algunos paises euro-
peos; éstas practicas centradas inicialmente en el campo de
la bacteriologia aparecen como fenémeno excepcional y no
involucra al conjunto de los curadores. Durante el siglo xix el
conjunto mayoritario de los médicos no sélo son curadores, y
basicamente clinicos, sino que ademés los investigadores cons-
tituyen yna minoria casi sin significacién estadistica y social.
Los lugares de investigacién son contados con los dedos de la
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mano, y el apoyo econémico a estas investigaciones es direc-
tamente insignificante. Salvo en algunos paises europeos (ba-
sicamente Alemania y Francia) la investigacién médica no

: existe. El proceso de profesionalizacion médica generado a

partir de los afios 307, y el paulatino auge y hegemonia de la
medicina norteamericana estan ligados a este proceso.”'

Los lugares de este proceso de profesionalizacién son dos la
Universidad y el Hospital, que aparecen frecuentemente uni-
dos a través de los hospitales que dependen directamente de
las universidades. Como la investigacion afecta al MM lo ana-
lizaremos mas adelante; ahora nos interesa enumerar los fac-
tores que integran este proceso de profesionalizacién y las
consecuencias dinamicas de los mismos.

Este proceso de profesionalizacién supone a lo largo de su
constitucion y reformulacién el mantenimiento de los caracte-
res basicos dél MM; en consecuencia se fomentar la forma-
cibn biologista, empiricista, pragmadtica, mercantil. Esto se
evidenciara en el desarrollo de las especialidades médicas,
donde algunas areas no fueron practicamente ni tocadas por
la propia profesion. Nos referimos concretamente a la espe-
cialidad en enfermedades ocupacionales: dporqué esta espe-
cialidad no se desarrollé? La explicacién debemos hallarla en

fa deferminacion que se genera en los diferentes niveles del
MM. Como sabemos el desarrollo de las ‘especialidades’ desde
la segunda mitad del siglo xix estd en relacidn con tres tipos de
factores: uno que podemos denominar tedrico-ideoldgico y
que se corresponde con la concepcién dominante del hombre
come maquina, y a partir de 16 cual se funda la posibilidad de
describir, analizar, diagnosticar ‘las partes’ de la miquina-
cuerpo; el segundo factor tiene que ver con la emergencia de
nuevos sectores sociales que asumen la eficacia diferencial de
la practica médica a partir de una ‘coincidencia’ entré la ideo-
logia médica y las ideologias de la cotidianeidad, la medicina
de especialidades funda diferenciaciones en la atencién que
permite ideologizar mas atin las diferenciaciones sociales co-
lectivas. '

2t Esto no niega la existencia de antecedentes en el apoyo econémio a la
investigacién médica. Las enfermedades ‘tropicales’, las investigaciones de
Liebig en Alemania, el apoyo de las fundaciones norteamericnas a partir de
1910 son algunas de estas evidencias; pero es sélo a partir de la década de los
30’ cuandeo el fomento estatal y privado hacia la investigacién cobra significa-
cién. ) : : ‘
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El dltimo factor es basicamente econdniico y tiene que ver
con las posibilidades de mercantilizar cada vez mas la préctica
médica. Nuevamente en nuestro analisis nos encontramos con

situaciones aparentemente paradojales; asi los dos primeros

factores potencialmente pudieran haber dado lugar al desa-
rrollo de una ‘especialidad’ laboral; pero como sabemos el
desarrollo de ésta ha sido minimo. Si la concepcién mecani-
cista se hubiera desarrollado congruentemente hubiera nor-
malmente llegado a las consecuencias negativas que para la
‘mecinica del cuerpo’, y.de la mente tienen las condiciones de
explotacién laboral capitalista; asi como el taylorismo apli-
cando su esquenia mecanicista llegd a un “perfeccionamicnto’
en la concepcién mecinica de la explotacién de la fuerza de
trabajo, la medicina del cuerpo debia llegar a través del mismo
modelo tedrico a sefialar la negatividad que para la ‘maquina’
tiene este proceso de trabajo.** Si el MM no llega a éstas
conclusiones es por la determinacién que las condiciones pro-
ductivas tiene en Ia produccién tedrica ideolégica; el limite de
los especialistas quedara en las enfermedades que tienen los
sectores de clase alto y medio, y que también pueden tener los
trabajadores; pero no especializara las enfermedades que sélo
son producto del trabajo. :

El MM sintetizara reformulindolo los procesos que se ope-
ren en el proceso de profesionalizacién; asf una parte de la
crisis emergida en los afios 60’ serd producto de cambios

-cuantitatives ¥ econdmicos que. amenazan la ubicacién social

profesional de los médicos y.que-daralugar.a cuestionamien-

. tos_que_podemos denominar como técnico-gremiales. Los

procesos que llevan a ésto son el paso paulatino y la conversion
de las escuelas de medicina en escuelas de ‘masas’; la descalifi-
cacion creciente y el deterioro tanto de la ensefianza formal,
como del equipamiento basico; la emergencia de nuevos luga-
res de formacién de minorias (institutos de investigacion;
areas preferenciales de internados, etc.). Este proceso de des-
calificacién técnica y el establecimiento de nuevos niveles dife-
renciales entre los curadores estd en relacién directa con un
proceso de pérdida de hegemonia de la clinica en la prictica

22 Aqui por supuesto no ponderamos el enfoque mecanicista, sino que
sefialamos que si el enfoque hubiera sido congruente teéricamente hubiera
Hegado a praducir un conocimiento sobre enfermedades laborales que con-
duciria de hecho a sefalar las consecuencias negativas de los ecriterios de
productividad para la salud. :
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profesional. Con este analisis hemos entrado de hecho en el
subnivel de la practica médica ‘en si’; este subnivel es tal vez el
que mas ha sido descrito y analizado y es en él donde han
radicado bésicamente las denuncias contra el MM. Actual-
mente podriamos hablar de una especie de moda donde mé-
dicos, sociologos, psicélogos y hasta economistas se complacen
€n competir en qui¢n realiza la critica mas destructiva. Los
datos sobré iatrogenid: constituyen por si solos una extensa
bibliografia; 'H?‘ﬂéﬁcripciones sobre la descalificacion Fie la
practica médica, sobre lo negativo de las actuales relaciones
médico-paciente, sobre la carrera institucional de los enfer-
mos, etc., contribuyen a conformar una concepcion casi uni-
forme del deterioro de las actividades médicas. .

- Para nosotros este proceso se explica parcial, pero significa-
tivamente por lo que denominamos como descalificacion de la
practica clinica. Esta descalificacién estd a nuestro juicio efi
relacién inversa al desarrollo hegeménico de la investigacion
médica. Mas ain podemos decir que €l desarrollo de Ja inves-
ligacién médica potenciara algunas de las caracteristicas del
MM, y comenzara a emerger como paradigma de la practica
médica y de la descalificacién de dicha practica.

Ya sefialamos la poca significacién que la investigacion mé-
dica tuvo en la practica del conjunto de profesionales médicos
hasta alrededor de 1930; a éllo debemos agregar que hasta esa
fecha, si bien el paradigma de la investigacién médica se daba
en el campo de la bacteriologia, Ia mayoria de la investigacién
era clinica. El pasaje de hegemonia en el MM se manifestara
en un aumento constante de la investigacion separada de la
clinica. Este proceso y en funcién de los limites y funciones de
este trabajo nos conduce a focalizar dos problemas que son
determinantes para explicarnos las variantes actuales del MM.
Primero tratar de dar una explicacién al auge, desarrollo y
hegemonia de lainvestigacion; y segundo la significacion que
esta hegemonia tendra para el MM. Sefialemos desde ya que
algunos de los caracteres de este modelo se potenciaran a
‘través de esta hegemonia.

La sociologia de la ciencia ha ido demostrando algo que
también los propios historiadores de la practica médica han
sefialado (Rose y Rose, Nieburg, Armytage, Bernal): la fun-
ci6én estructural que la préctica cientifica tiene para el desarro-
llo y aseguramiento del sistema capitalista. Autores como Ri-
chta han demostrado la insercién en diferentes niveles, pero
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sobre todo en el productivo de la préctica cientifica; incluso
varios investigadores han demostrado que el gran desarrollo
de la prictica cientifica 2 partir de 1930, y sobre todo desde la
segunda postguerra es producto de una estructura capitalista
que halla en dicha produccion Ja solucién parcial a sus pro-
blemas estructurales. Ahora, si bien ésto algunos lo aceptan
para la fisica, la quimica, inclusive para la biologia, la rechazan
para la esfera de la practica médica, incluida Ia investigacién
médica. Si bien se acepta para la practica cientifica en general
el desarrollo de un proceso de concentracién ¥ planificacion
moniopolica similar al de los procesos econémicos mono y
oligopdlicos, se excluiria a la produccién médica de dicho

proceso. Esta excepcionalidad no tiene el menor asidero.en la
realidad; y unaleve indagacion nos conduce de hecho a perci-
bir que la practica investigativa est4 insertada en el denomi-
nado proceso de ‘investigacién y desarrollo’. Nuestro anAlisis

da por sentado, mds atin lo considera obvio, y lo sefialamos de

entrada para eyitar equivocos, que en el desarrollo de la

investigacién médica operan determinaciones que vienen
tanto. del ‘propio juego’ teérico-practico médico, como de las

demandas objetivas de la poblacion. Pero estas determinacio-

nes no bastan para explicar la amplitud, y sobre todo acelera-

miento del proceso; junto a estas determinaciones operan

otras dos: la necesidad objetiva de producir salud, atin ajenoa
las demandas subjetivas de la poblacién, en funcién de las

necesidades directas e indirectas de productividad, y la posibi-

lidad concretada cada vez ms de apropiacién de plusvalia a
través de la industrializacién de la salud. Salud y productivi-

dad, salud vy plusvalia son los determinantes basicos de un

proceso de investigacion sofisticado muchas veces, pero que

concluye practicamente siempre o en'Ja produccién, o en la

aplicacion, o en la venta o en la compra de trabajo y/o produc-

tos, Las necesidades objetivas y subjetivas que las nuevas con-

dictones de vida y trabajo generan sobre la poblacién diferen-

cadamente, exigen nuevos tipos de resistencia fisica y psi-

quica por parte sobre todo de los trabajadores; las necesidades

de rehabilitacion obliga al desarrollo de técnicas antes innece-

sarias; las necesidades subjetivas de aumentar la esperanza de

vida en generaly de los periodos activos en particular inducen

al desarrolo de formas supuestamente prolongativas; las ne-

cesidades de la reproduccién ampliada y de la apropiacién de
plusvalia a través de Ia produccién y ventas de drogas y farma-
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cos (para investigacién y atencién), y de equipos (para investi-
gacion y atencién) constituyen necesidades funcionales del

"« sistena capitalista. Cada vez son s los estudios econdmicos
Pque sefialan no sélo ¢l tremendo incremento del consumo

médico, sino ¢l impacto econémico que para las economias

“» nacionales tienen el desarrollo de las industrias y comerciali-
™, zacién de medicamento y de equipo de salud. Es en estos

factores ‘complementarios’ donde debemos encontrar los
fundamentos del desarrollo masivo de la investigacion. Por
supuesto que una ultima funcionalidad esta en relacién con
factores politico-ideolégicos por una parte y con presiones
ocupacionales per otra; pero hasta ahora estos factores son
meramente coyunturales, aun cuando no d@bemqs de's’cartar
su incidencia en el desarrollo futuro de la investigacon.

El segundo problema es cl de la significacion de este dcsa}—
rrollo investigativo para el MM. Sefialemos de entra}da quela
préctica investigativa en la practica r}]éd}ca supondra asumir y
potenciar algunos elementos constitutivos flel MM La con-
cepcion de la investigacion, la_metodologia empleadas son
bisjicamente empirista y positivista, y éllo supone de hecho Ia
asumsion implicita de determingdos f:actores. Dichos factores
fson: la indiscutibiidad de Ta objetividad; la negacion de Ta
‘inddencia de factores ideolégicos, politicos y sociales en la
investigacion; la negacién de la incidencia fie los factores
institucionales en la investigacién; la cosificacion del objeto de
investigacion que supone implicitamente la despersonglézzg
cién, la’ pasividad, la ahistoricidad del mismo; la nc:ut_rarh_ ac
[ respecto del objeto, lo que crea junto con losotros fa(.to.resrtiind
concepcién burocrdtica e irresponsable de la enfermedad y
del enfeﬁt_*Hmo.”LLal practica cotidiana de la nvestgacion pone

““Ide manifiesto 1z incidencia de estos factores; los propios inves-

tigadores médicos, o para ser mas amplios los mvesflgatdortla,s
que trabajan en la problematica de salud, consideran ‘natural’,
‘objetivo’ que sus sujetos/objetos sean personas compradas
(mercantilizacién), o poblacién cautiva (presos, soldados,
huérfanos, ctc.) o poblacién no consultada (nifios de hospita-
IES). ‘ " . - . - Lyl

No se les ocurre plantearse que sus sujetos de investigacion,
sobre los cuales realizan sus experimentos controlados, sus

23 para un desarrollo tedrico de esta problematica ver: E. L. Menéndez
1972. : ‘
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‘ensayos y errores’ son personas que corresponden a determi-.
nados estratos sociales. La continuidad institucional, Ia nor-
malidad de la estratificacién social en los hechos emergen en la
practica investigativa a través de la cosificacién ahistérica del
sujeto de investigacion. Estos sujetos estan sacados no sélo de
su situacién social e histérica, sino sacados de su situacion de
‘enfermos para ser curados’ (muchas veces no estdn ni siquiera
enfermos, y se los enferma a causa de la investigacion); son
generalmente sujetos ‘para curar la enfermedad’. La ‘enfer-
medad’aparece abstraida ya no sélo de su situacién social, sino
de lasituacion clinica, y los resultados de la investigacion bajan
al médico a través de indicaciones generales, de estadisticas,
de informacién indicativa y no analitica, y sobre todo de
informacién cargada de importancia diferencial. El dato de
investigacion se autonomiza y baja a los médicos practicos casi
metafisicamente. La nueva divisién del trabajo se profundiza
calificadamente; la nueva divisién del trabajo asume no sélo
las determinaciones sociopoliticas sefialadas, sino el proceso
de descalificacion diferencial de la prictica médica a que
hicimos referencia al hablar sobre profesionalizacién. La
practica clinica no sélo se descalifica por un deterioro objetivo
del proceso de aprendizaje, se descalifica por un proceso de
subordinacién ticito. Los elementos clinicos en los cuales apa-
recian depositados los elementos © personales’, ‘psicosociales’y
sociales generados en la relacion ‘médico-paciente pasan a
desaparecer cada vez mas en la practica. Los criterios de
productividad que establecen tanto la medicina privada mo-
nopolizada, como sobre todo las instituciones de seguridad
social avalan este proceso. El reemplazo de la ‘actitud’ clinica,
por la ‘actitud’ farmacolégica, estrechamente relacionada con
¢l proceso anterior es parte de esta situacién creciente de
descalificacion.

Las soluciones que se pretenden institucionalizar respecto
de este proceso no han funcionado; ‘crear’ el médico familiar,
el médico comunitario, etc., sin tomar €n cuenta que ¢l fun-
conamiento real como tales estd determinado por las caracte-
risticas profundas en diferentes niveles del MM conducen de
hecho a su fracaso total o parcial. Este proceso de descalifica-
cién y subordinacién clinicas, se halla potenciado por un pro-
ceso ya'sefialado, el de la concentracion monopélica y buro-
cratica_de la atendién meédica, que da por resultado un cre;-
ciente proceso de irresponsabilidad. Es justamente este pro-
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ceso el que se opone estructuralmente a la real sicosocializa-

cion de la relacion médico-paciente. ' ‘

Fste desarrollo ifivestigativo iv hatenido casi como objeto
de estudio directo a la salud ocupacional. Esto, aun cuandg_los
sujetos de investigacién ‘general’ fueran pricticamente siem-
pre trabajadores, campesinos, desocupados, jubilados de es-
tos sectores € hijos y mujeres de estos tr_aba;ac;lorqs (debe
reconocerse que un creciente nimero de investigaciones se
hace sobre estudiantes comprados como sujetos de inyestiga-
cién), no s6lo se manifiesta en la investigaqién basica, sino
tamibén en Ja mvestigacion epidemiologica. Es ‘curioso’ sefia-
lar que en la clasificacién internacional de enfermedades no
aparecen las enfermedades ocupacionales, salvo en el rubro
accidentes, y aun asi no diferenciadas. Sin embargo si hay un
rubro especifico sobre accidentes de guerra (7). Tampoco
otras clasificaciones ‘operativas’ de morbimortalidad integran
estas ‘enfermedades’, Sin embargo se da una creciente masa
de investigacién en el campo de la rehabilitacion, y en el
campo de los psicofarmacos en funcion del gran crecimiento
de las situaciones de ‘stress’ laboral. .

Pero ésto no aparece definido en términos de investigacio-
nes para la salud ocupacional; en ultima instancia estas inves-
tigaciones y productos de dichas investigaciones son aun mas
que en otras problematicas de enfermedad soluciones curati-
vas y reparatorias. Es en los problemas de salud ocupacional,
donde con mayor claridad se peraibe queTas politicas genera-

‘les y de investigadion en partcular tenen como objetivo_la
enfermedad_y no la salud. Si el objetivo fuera la salud, la
recuperacion metodolégica de las situaciones histéricamente
determinadas seria lo basico del analisis y de la implementa-
cién, Pero justamente estas politicas generales necesitan es-
cindir las condiciones sociales e ideolégicas en la produccion
de enfermedad, y ponderar por encima de las mismas a las
causalidades biologicas y/o psicologicas. No negamos que estas
‘variables’ incidan, mis aun a nivel individual constituyen las
acciones basicas, pero las mismas cuando son analizadas y
utilizadas en si, excluyen los factores que explican los procesos
colectivos de salud-enfermedad.

El dltimo nivel a tratar es el ideoldgico; en gran medida en
este nivel aparecen traspuestos la totalidad de los caracteres
sefialados en el anilisis general del. MM. Es decir todos los
caracteres descriptos se expresan ideolégicamente en la prac-
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tica médica y en la cotidianeidad de los conjuntes sociales
estratificados donde esta practica opera directa e indirecta-
mente. Esta expresién ideclégica no es uniforme, mi homogé-
nea y gencra situaciones de conflicto tanto a nivel del modelo
de los médicos, como del MM; en este traba O 1O entraremosa
analizar estos procesos contradictorios que se agudizan en
determinados periodos come la década de los 60°. Tal vez el
factor que més nos interesa sefialar aqui es el de la aceptacion
‘normal’ de la participacién pasiva de los conjuntos sociales en
las actividades de salud. Esta pasividad se expresa a través de
mensajes contradictorios que tratan por un lado de mobilizar
a la.poblacién respecto de'Ia enfermedad, pero que en la
realidad traban las reales necesidades de participacién de los
conjuntos. La salud no ests planteada en términos colectivos
ni en su procesamiento etiolégico, ni en su proceso curativo;
solo aparece planteada a nivel colectivo (inérte) a través de
clasificaciones o de ordenamientos burocraticos y a veces de
campafias especiales, que tienen que ver o con tna concepcion
epidemiolégica biologicista o con una concepeién administra-
tiva centrada en el abaratamiento de costos. En consecuencia ¥
resumiendo lo sefialado: la poblacién es demandada a partici-
par, pero en términos individuales, casi privados; esta solici-
tud de participacién es contradictoria con las reales determi-
naciones institucionales que inhiben y frenan permanente-
mente la participacion. Se solicita participacién, peroala hora,
en que la institucion lo indique, en ¢l lugar que la institucion
permite, con quienes la_institucién disponga, La escision
tblico-privado adquiere una funcionalidad inesperada en
as relactones institucionales de salud que los conjuntos asu-
men normal, y pasivamente. Esta normalidad traspone las
condiciones generales estratificadas y jerarquizadas de la so-
ciedad global, y hallan una mutua justificacién, que como en
casi toda actividad social excluye de hecho la asuncién activa y
resolutiva de los procesos y conflictos, El MM y el modelo de
los médicos confirman y refunden las concepciones ideolégi-
cas dominantes. Los estudios institucionales no sélo han de-

- mostrado ésto, sino que algunos trabajos han' cenvertido a

estas relaciones institucionales ideolégicas en paradigma de la
sociedad global. Esta pasividad determinada, ha conducido a
reformaular y recuperar conceptuaciones ideolégicas que para
la enfermedad generalmente fueron aplicados a grupos etno-
gréficos. La enfermedad vuelve a ser concebida como “fatal’;
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tanto la enfermedad, como el proceso curativo se convierten
en hechos normales de todo conjunto social e individuo, ain
para aquellos procesos de enfermedad cuya determinacion es
claramente social. La enfermedad/curacién y no la salud cons-
tituyen la normalidad y ésto es aprendido desde los mas tem-
pranos procesos de socializacién: el espectacular aumento de

ltodo tipo de automedicacion desde la primera infancia, y sobre
todo a partir de farmacos se estructura a traves de formas
ideolégicas donde estar enfermo y auto medicarse constituye
la regla, y la salud y la no administracién de medicamentos la
excepcionalidad: En trabajos realizados sobre el problema de

la automedicacion en nifios en edad escolar hemos podido

evidenciar la incidencia de este proceso y-la normalidad ideo-
logica del mismo.

En la medida que el MM se procesa histéricamente en
diferentes niveles, en el mismo pueden generarse conflictos
ideolégicos que evidencian parcialmente la situacién contra-
dictoria de este MM respecto de los procesos socioeconémicos
globales. Uno de los conflictos mas evidentes, y que puede
llegar a expresarse en el nivel politico, es el que se. genera
dentro del MM, con el modeio de los médicos, en la medida
que los procesos socioeconémicos conducen conjuntamente
con los que se dan en el nivel de la practica médicaa reformu-
lar las relaciones sociales, técnicas y econémicas de los médi-
cos. El modelo de los. médicos hallaba una congruencia ya
analizada entre los caracteres basicos del MM y Ia ubicacién
social de los médicos. Su situacién inicial, y dominante du-
rante un lartgo periodo como profesionales liberales, es decir
como pertenecientes a la pequefia burguesia comenzari a ser
reformulado en virtud de la conversién de los meédicos inyes-
tigadores (en su conjunto} y_de los curadores (cada vez en
mayor cantidad) en profesionales dependientes, tanto del
Estado como de las empresas privadas. Este pasaje que viene
dindose aceleradamentet en las dos wltimas décadas en prac-
ticamente todo el contexto capitalista, y que indefectible-
miente conduce a convertir en asalariados al conjunto mayori-
tario de los médicos cuestiona parcialmente algunos de los
elementos estructurales del MM.** En este trabajo. como ya se
dijo no podemos entrar al andlisis de ios conflictos ideolégi-
cos; y si sefialamos esta situacién es nuevamente para estable-

4 Para un enfoque tedrico sobre este punto ver: H. Braverman 1975,

s - o
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cer la-dinamica interrelacionada de los diferentes niveles des-
criptos, Los procesos de asuncion politica de la salud por parte
de una parcialidad de los médicos en algunos paises indica
una posibilidad de cuestionamiento, que en los paises de capi-
talismo dependiente se acentia en funcién de la contradic-
ciéon s agudizada entre oferta de mano de obra y posibili-
dades de absorcion ocupacional. S¢lo ahora pueden emerger
desde la propia practica médica fa contradicaén principalque
se da entre las funciones politicas, econémicas, idcoldgicas.y

145 nececidades objetivas de salud delog conjuntos sociales. El
cuestionamiento del mismo no aparece como el cuestiona-
miento-individual de personalidades que constituyen antece-
dentes importantes, pero que no expresan a conjuntos socia-
les. Ahora dicho cuestionamiento puede asumir formas segin
las cuales la prictica médica aparece ligada a las otras practicas
sociales en un proceso de transformacién de la salud en el
mas amplio sentido del término. Wirchow, Chadwick, Sige-
rist, de Castro expresaban cuestionamientos personales al
MM, y algunas de sus criticas fueron realmente instrumenta-
das peroa partir de los sectores hegeménicos, y constituyendo
casi siempre reformulaciones del MM. Esto no supone negar
los significativos avances obtenidos por ejemplo por la medi-
cina social britdnica o sueca.dentro del contexto capitalista;
supone junto con ésto plantear la emergencia de cuestiona-
mientosactivos y generados en las propias fuerzassociales, y no
solo en los procesos manejados a nivel estatal o de los sectores
hegemdénicos. Nuevamente, y como es congruente e] desarro-
llo de estos cuestionamientos de conjunto aparece ligado a
la situacion obrera, mas directamente a la situacion de salud
de los trabajadores. Esto no significa que ponderemos una
suerte de exclusivismo, y que olvidemos la emergencia de
problemas de salud ocupacional en otros sectores laborales.
N wqmgmos sefialar es otra cosa; primero que los pro-
blemas -mas graves de enfermedad ccupacional siguen estan-

doén Tos sectores obreros y campesinos; segundo_que _en

algtinos contextos son los trabajadores industriales los que mas

caestionarsu sitiacion de enfermedad laboral, y tercero por-
que una parciaiidad de los médicos y.cada vezr en forma mas
evidente reconocen su nueva ubicacion social. Esto no signi-
fica quE deSEoNGECaios que una gran parcialidad de los traba-
jadores asumen la enfermedad como ‘natural’ y pasivamente.
Desconocer esto supondria no sélo desconocer la bibliografia
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sobre el tema, que no es tan grave, sino contradecir nuestro
propio andlisis sobre las determinaciones ideolégicas, Ademas
ésto nos lleva a otro problema de tipo teérico, pero estrecha-
mente ligado con el tema que estamos analizando, y que ya por
desgracia esta dando estudios especificos. Nos referimos a la
irresponsabilidad tedrica de autores que como Glucksmann
analiza los ‘servicios’ a través de lo que benignamente pode-
mos llamar-una concepcién paranoide de la historia.

‘De lo sefialado en el diltimo parrafo emerge un rasgo ‘final
del MM o analizado por nosotros, y ponderado no sélo por
Glucksmann, sino por toda una serie de autores sobre todo
norteamericanos que plantean la funcién controladora del
modelo. Nosotros, y queremos explicitarlo no negamos esta
funcionalidad, que por otra parte no es dificil de evidenciar.
Pero creemos que este proceso necesita ser analizado en fun-
cién de las contradicciones en las cuales se desarrolla esta
funcién controladora. Los psicoterapeutas radicales nortea-
mericanos han sefialado su preocupacion por la extension de
covertura psiquidtrica a las comunidades norteamericanas en

funcidn del tipo de informacién no sélo de salud, sino también

social, ideoldgica y politica que la préctica psiquidtrica puede

recuperar sistematicamente. También han denunciado las

funciones de control social a través del apaciguamiento obte-
nido a través del desarrollo de los psicofarmacos. Mas aun,
autores que como Zsaz llevan a sus tltimas consecuencias la
teorfa del ‘etiquetamiento’ perciben en toda-enfermedad men-
tal una ‘fabricacién social de la locura’ practicamente inten-
cionada, y ven a foda psiquiatria como controladora y ordena-
dora social. Nosotros no negamos parte de estas funciones que
Glucksmann eleva a categoria universal; lo que solicitamos es
un minimo de responsabilidad en el manejo de la informacién
0 por-lo menos en el manejo de la fantasia.?®

. * Nos referimos a una de las obras mas débiles y al mismo tiempo conocda

de este autor (A. Glucksmann 1976) en la cual mezcla verdades ‘gritaday’ (Jas
deficiencias de tanto andlisis sociolégico y econdmico) con sus propias ‘verda-

‘des’ que son en’la mayorfa de los casos ‘refritos’ de algunas de esas investiga-

ciones vituperadas. Este libro estd a la moda, o pretende estarlo, con informa-
cion que los mismos norieamericanos fuercn los primeros en sefialar, pero
con dudas y sobre todo con an4lisis ‘en serio’ por mas empiristas que fueran.
Esto no invalida lo sefialado por Glucksmenn para tanta produccién socieco-
némica que se regodea en sus propias palabras sin elucidar los problemas
basicos, Como sabemos esto en la produccion latinoameticana puede Hegara
Iz casi estolidez. Pero ésto no avala la escriturairresponsable de Glucksmann.
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Desde esta perspectiva es que debemos sefialar que tanto las
instituciones formativas, como de atencién/ internacién, como
las de promocién han tenido normalmente funciones de ‘con-
trol’ en ta medida que ¢l tipo de organizacién institucional
requeria un ordenamiento en el cual se implica a los conjuntos
sociales para asegurar el funcionamiento. Las instituciones de
salud replican a Ja sociedad global y el tipo de investigacién
cuya mejor expresion es Goffman hallan sus evidencias mas
significativas en estas instituciones de salud en las cuales el
ordenamiento represivo y restrictivo es parte intrinseca de su
funcionamiento. Junto con esta funcionalidad restrictiva, el
desarrollo de la Salud Publica supone la extensién cada vez
mayor de amplias zonas de ‘control’ (cuarentena; vacunacién
obhgatoria; capacidad de inspeccién sanitaria; obligatorieda:

‘des en drenajes, etc.) que suponen ‘interferencias’ v ordena-

mientos en el dominio privado. Ahora todas estas acciones de
‘control’ mas o menos planificadas y centralizadas por el Es-
tado u organismos paraestatales (seguridad social) son pro-
ducto normal del desarrollo del estado capitalista; no es un
invento maquiavélico de los sectores dominantes, sino que es
un producto funcional de la complejidad creciente a través de
una concepcién jerarquizada de gestién. Ahora, estas tareas
seran complementadas por otras actividades de salud que
suponen la ‘extensién a la comunidad’; el desarrollo del tra-
bajo social supone a partir de fines del siglo x1x y como parte
de las ideologias humanitarias/liberales la entrada en la ‘co-
munidad’, cuya primera unidad de trabajo ser4 la familia. Esta
tarea se hara sobre los ‘pobres’ y los ‘desviados’ y desarrollara
su accién a través de un modelo de sociedad normal proyec-
tada sobre la comunidad que aparecerd como un sistema

ideoldgico de control.?® Pero este proceso sélo tendrs un’

desarrrollo importante a partir de la década de los 30°; su
campo de actividad inicial sera el de la salud mental, la ‘pato-
logfa social' y la ‘pobreza’ localizada por supuesto en los estra-
tos mas bajos de la poblacién urbana, es decir en las familias de
trabajadores activos o desocupados. ¢Qué significado tiene
esta extension comunitaria que halla en la década de los 60°
sus mayores desarrollos en diferentes areas sociales? Mon-
tada sobre las ideologias ‘desarrollistas’ la extensién comuni-
taria actuard desde lo econémico a lo educacional, pasando

2 C. Wrigth Mills 1962.
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por el sector salud. Dentro del sector salud la extensién co-
munitaria ird desde la reconstruccion comunitaria hasta el
trabajo en las comunidades reales, surgiendo experiencia de
todo tipo que van desde las tradicionales de Marxwell Jones a
las de Basaglia, y desde las acciones de promocién de salud
comunitaria hasta el intento de apropiacién de formas ‘tradi-
cionales’ de atencién (programas de parteras empfricas). A
esta altura del anilisis.es importante sefialar que la mayoria de
estas experiencias fueron programadas y muchas veces lleva-
das a cabo por grupos que ideologicamente podemos ubicar
en un amplio espectro que va desde posiciones progresistas a
francamente de. izquierda. Sin embargo los autores como
Glucksmann o como Breil #7 aunque de diferente forma ha-
blan de control en términos esquemiticos, unilaterales y casi

intencionales. Sin negar la existencia de intencionalidad, -

creemes que aqui estamos en presencia de situaciones contra-
dictorias que sé¢ van definiendo en el procesamiento de los
hechos sociales. ' :
. Es decir las formaciones capitalistas generan funcional-
<" mente estas estructuras gue pueden ser de control; mas atin las
generan a través de las acciones de una parte de sus profesio-
nales més radicales. La posibilidad de lo que se procese, aun-
que parezca obvio, dependeri del contexto general. Aunque
podemos admitir que estas actividades tiendan al control la
funcién que realmente realicen dependera de las fuerzas que
se muevan en la accién social. El desarrollo del MM con
funciones potenciales. de control debe colocarse dentro de
cada formacién, en la medida que no puede pensarse estas
funciones como -uniformes e inevitables.

S6lo un anilisis procesal puede evitar el tipo de analisis que
podemos denominar estructural-paranoide. Este tipo de ana-
lisis puede basarse en hechos objetivos y a veces desgarrantes y
que.van desde las funciones de control fisico (cuya expresion
mas grave es la torura controlada por médicos), pasando por
las acciones de control demogréfico (planificacién familirar)
hasta las acciones de control social ¢ ideolégico (planes de
extension comunitaria). Pero estos procesos no suponen una
unilateralidad ni una validez estructural sin salida, sino qne
implican Ia posibilidad de oposicién, de ‘desestructuracion’,
de contradiccién pero no es abstracto, ni en la dimensién

27 PBreilh, J. 1976.
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sicologista, sino en la propia produccién social de los proce-
$0S.

Justamente en la lucha por la propia salud de los trabajadores
hallamos tina de las lineas reales de cuestionamiento a la
estructura cerrada y casi paranoide que proponen algunos
autores. Para un analisis ‘abierto’ debemos reencontrarnos
con algunas acciones objetivas/subjetivas realizadas en la lucha
de clases. Fstas luchas de diferente envergadura junto con
otros procesos y/o como parte de éllos es lo que ha conducidoa
las formaciones capitalistas a reformular las condiciones de
trabajo; son estos procesos los que han generado la situacion
‘privilegiada’ incluida muy notoriamente la dimension salud
en algunos sectores de trabajadores en los paises de capita-
lismo dependiente, son estos procesos los que han llevado a
experiencias que como la de Gorizia pueden aparecer limita-
das y hasta ‘frustradas’, pero que sefialan su apertura y lucha
critica; son estos procesos los que se reflejan en las demandas
de médicos y personal de salud con contenido todavia econo-
micista, pero cada vez mas ligados a demandas politicas globa-
les y referidas a la reformulacion de la practica especifica
sobre la salud; son estos procesos los que parcial y modesta-
mente expresan en este libro un conjunto de profesionales. _
Frente a la actual sofisticacion casi masturbatoria de tanto i
estudio sobre la salud; pensamos en mucha produccién actual
que frente a la avalancha de enfermos y de enfermedades
tanto ‘fisica’ como ‘mental’ sigue pensando en términos indi-
vidualistas, psicologistas, biologistas, optamos por los peque-
fios aportes que toman en cuenta las condiciones reales de la |
produccién de enfermedad ‘abriéndola hacia lo que se pro- |
cesa socialmente y no limitando el area a la autocomplacencia |
tedrica v mercantilizada.

Epuarpo L. MENENDEZ
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En noviembre de 1973 tuvo fugar en Florencia un coloquio sobre
la salud organizado por la coordinaciin toscana del Partido de
Unidad Proletaria.

En este coloquio participaron cerca de dos mil personas, entre
delegados de fabricas, estudiantes de la facultad de medicina, médi-
cos, enfermeros, represeniantes de colectivos de base, empleados de
emprresas lacales y otros militantes, empeiades todos en confrontar
las propias experiencias en el sector de la salud con. las aportadas
por los otros participantes. Confrontacién entre instituciones 9§ mo-
vimiento sobre un punto gsencial de fas condiciones de trabajo. este
era en definiliva el motivo de fondo de la convencion y se puede
decir que de lo discutido, de los informes y de las decenas de inter-
venciones, se ha oblenide un cuadro muy preciso. del nivel actual
—después.de las luchas contractuales del invierno, después del colera
del verano, al comienzo de la austeridad por la crisis energética-,
de la fuerza intacta del movimiento y de su expansion a nivel de la
sociedad. Los cdlculos que se haclan en visperas de la convencién
acerc de si seria un debate importante y wtil fueron superados con
holgura. Mds alld de la amplitud de los debates y del nimero de
participantes y de la pasion presente en todos, se destacs otro as-
pecto. se tratd de un debate eminentemente politico y en cada inter-
vencion fue esto lo que se mantuvo en primer plano. Incluso en la
parte de la convencion en la que participaron psiquiatras (en una

“confrontacion mds cerrada), no se discutié en el mares de un grupo

de adherentes a los trabajadores sino en un debate explicito de op-
ciones politicas comprensibles para todos.

Sin embargo, la convencion ofrecié mucho mds que esto, porque
gird en torno a las investigaciones de los comparieros del Grupo de

57




Prevencion e Higiene Ambienial del consejo de fdbrica de la Mon-
tecison de Castellanza Varese.

El trabajo de los companieros de Castellanza ha alcanzado gran
relieve debido a que realizaron un conjunto de investigaciones muy
amplias en el dmbito de la fdbrica en la que trabajan. La zona de
influencia se extiende, primeramente, en direccion de las fabricas
vecinas, en Castellanza y las comunidades limitrofes; fidbricas de
productos quimicos, textiles, mecdnicos, en las que ya los consejos de
fdbrica a menudo trapajan en el sector de la satud aplicando es-
quemas de intervencién que traducen los resultados obtenidos por
los comparieros de Castellanza a las necesidades especificas de al-
gunas fdbricas. En forma andloga, esta expansion interesa también
a otras fabricas, incluso muy alejadas, del grupo Montedison.

Pero es posible que el asunto llegue ain mds lejos. Estd el as-
pecto, digno de una crénica, de una:tucha ejemplar: un grupo de
comparfierds que se hace cargo, hasta legar al fondo del problema,
de la insalubridad de ciertos trabajos, utilizando todos los ‘instru-
mentos posibles § creando los necesarios para teducirla y comba-
tirla. Hay otro aspecto arin mds novedoso: estos compafieros, al ha-
cer esto utilizan una ciencia que ya no es la del patron. Ciando
examinan los esquemas laborales en un departamento no lo hacen
desde un punto de vista laboral que no considere mds que las nece-
sidades de la produccidn, tdolo otrora inatacable, sino partiendo de
un punto de vista opuesto: la satud del hombre, del grupo de traba-
jadores. Esto significa que la complejidad de los procesos de la cien-
cia patronal, a menudo inaccesible, apareniemente siempre dotada
de todas las verdades, resulta aqui despanzurrada, exdaminada en
sus procesos reales, para luego ser refutada en su estupidez, en su
realidad de explotacion, de peligro, de muerte. :
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Los temas de la lucha por la salud

Silvano Biagioni

Cuando la coordinacién regional toscana del Partido de
Unidad Proletaria decidi6, hace algunos meses, organizar
un coloquio sobre los problemas de la salud tuve presente,
ante todo, el duro precio que los trabajadores pagan, tanto
dentro como fuera de la [abrica, por la organizacién del
trabajo y la salubridad. Pero también se tuvo presente la
necesidad de una continuacién, sobre bases nuevas, de la
lucha por la salud, para que ésta se convirtiera, en un mo-
mento general, en unificadora de las luchas contra el sis-
tema capitalista. :

No se trataba ni se trata de establecer si el tema de la
salud es 0 no un tema revolucionario, aunque no es ocioso
contestar a este interrogante, ya que cualquier lucha, para
mantener el aliento, debe partir de premisas claras y una
clara conciencia de todas las interrelaciones existentes.

Podriamos decir que el tema de la salud no es revolucio-
nario si lo observamos solamente bajo el perfil de la raciona-
lizacién de las estructuras sanitarias, de su difusion y de la
gratuidad del servicio sanitario.

‘Pero si la salud es salario, ocupacién, horas extras, modo
de trabajar y de vivir, ritmos de trabajo, desarrollo produc-
tivo, econémico y urbanistico, equilibrio ecolégico, igualdad
social, libertad, discriminacién y segregacién, debemos en-
tonces decir que la salud es un tema revolucionario.

En el desarrollo del coloquio el Partido de Unidad Prole-
tarta consideraba, por encima de todos los datos concretos
de la situacion, la resistencia del sistema a introducir modi-
ficaciones incluso modestas en el orden sanitario-asistencial;
la tendencia a frenar el movimiento de lucha por la salud,
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que habia tenido momentos de gran relieve en las fabricas y
en el plano general, para reencauzario en una tratativa a ni-
vel institucional sin disyuntivas; la dificultad de desarrollar,
en la regién toscana, una “hipotesis” de “reforma” que se
comprometiera con la lucha de los obreros, a su interven-
cton en producir una rotura en el sistema sanitario vigente.

1. Movimiento de masa e instituciones sanitarias

Ademas, se sentia poderosamente la necesidad de ofrecer a
todas las fuerzas que de algan modo estaban empeiiadas en
la lucha por la salud y que no estaban dispuestas a soportar
las condiciones del sistema, la ocasién de un encuentro para
evaluar juntas el estado del movimiento y las ricas experien-
cias de estos afios con el fin de delinear un camino en co-
min para la continuacién de la lucha por la salud.

En el comienzo de la preparacién del coloquio se rinde
cuenta, por un lado, de que habia amplias posibilidades,
ofrecidas por un cuadro conjunto rico en experiencias y en
energias —comités de base, colectivos de medicina, iniciativas
y luchas de fabrica y de barrio—- y, por el otro lado, se acen-
tuaban los peligros de un verdadero socavamiento de la lucha
por la salud, Y esto también como consecuencia de la nueva
centro izquierda; del emerger, cada ver mas nitido, en la
linea del “compromiso histérico” y, por lo tanto, del fuerte
impulso a la “tregua social” con la subordinacién de las asi
llamadas reformas y por la intensiticacion de la explotacion.

A medida que se procedia, se confirmaba la oportunidad
de la eleccién de la coordinacién toscana del Partido de
Unidad Proletaria. Crecian no sélo las adhesiones de los mi-
litantes comprometidos en experiencias capaces de aportar
elementos importantes, incluso cientificos, a la definicién de
una alternativa para la salud, sino también, y sobre todo, las
adhesiones de organismos de base, de consejos de fabrica o
de barrios; por otra parte las adhesiones e intereses se vol-
vian siempre un hecho mis amplio. :

Por eso hoy se puede decir que este coloquio representa
un momento de encuentrd nacional, un momento de en-
frentamiento, de busqueda de una linea politica para la sa-
lud, en una lucha que ya es parte de la lucha mas global por
la liberacion del hombre de la explotacién y la alienacién.
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El cuadro politico en el cual se ubica esta iniciativa no
puede sino conferirle un significado politico mas amplio.

Ahora que el movimiento de masas se encuentra larga-
mente carente; ahora gue todo parece estar reencauzado
(aunque con contradicciones y resistencias) en las negocia-
ciones de la cumbre, a través de la linea de encuentros de
los compromisos mas o menos histdricos, esta convencion,
estas presencias calificadas y comprometidas, sobre todo si
se considera lo que representan, no pueden ser movilizadas
s6lo por un interés genérico en la salud, o por el deseo de
conocer experiencias, ideas, y propuestas que los informes,
participaciones y debates pusieron a la luz.

No es aventurado afirmar que existe una voluntad poli-
tica: desarrollar en todos los niveles la lucha por la salud no
quiere decir impulsar la continuacién, la generalizacién de
Ia lucha sobre todos los aspectos de la situacidn obrera y de
las masas populares.

Pero, se puede decir, sin esfuerzos, que esta es la volun-
tad al concurrir a esta reunién: el objetivo es counstruir,
agrediendo a esta sociedad, a sus instituciones, a la estruc-
tura que reconocen con respecto a la salud (considerada por
nosotros siempre como un todo Unico con lps otros proble-
mas del movimiento obrero y también como tema que movi-
liza y unifica a vastos estratos sociales} aquella alternativa de
clase que esta en el centro del proceso de identificacién en-
tre el Partido de Unidad Preletaria y el Manifiesto y las
fuerzas que comparten los objetivos del proceso. - .

Dar fuerza y. continuidad a la lucha por la salud, hacer
que ella sea estimulante para todo el movimiento de clase,
significa partir del presupuesto de que el elemento central
es la clase obrera; significa dar concrecién a la palabra de
orden de la convencién, especificando los objetivos de fondo y
particulares, rellenandolos de contenidos que lo relacionen
directamente a la realidad obrera y a la necesidad de salud que
emerge de los distintos niveles de nuestra sociedad,

Las luchas parciales, sectoriales y generales de estos afios,
el impulso por la superacion del actual estado de cosas que
podemos recoger, no sin dificultad, si miramos alrededor,
indican que la exigencia de salud es fuerte, siempre mayor.

Del resto se nos ocurre desprender muchas palabras para
demostrar que la condicién de los obreros v las grandes ma-
sas, desde un punto de vista socio-sanitario, es explosiva.
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~ Las crénicas de todos los dias muestran un cuadro drama-
tico, pero casi siempre los episodios mis graves y clamoro-
sos (de los homicidas blancos en el aborto, de Ja mortalidad
infantil en el desequilibrio ecolégico, de la segregacion en el
caos de las estructuras sanitarias y asistenciales) pasan como’
un dato normal, totalmente accidental. :

En estos y otros episodios no se considera la matriz, es
decir, el hecho de que ellos derivan del sistema capitalista,
de la organizacion del trabajo y de la organizacién social;
del enlace de intereses entre patrones y poder politico,
duerios en el interior y ¢l exterior de la estructura,

Y es gravisimo que las fuerzas de clase —o que se dicen
expresion, instrumento dela clase- no sepan mas que bal-
bucir una protesta o indicar sélo propuestas legislativas e
institucionales. o : :

Esto es una sefial de que las fuerzas tradicionales de clase,
que los partidos histéricos de la izquierda en los sindicatos,
aquellas fuerzas que debieran cuestionar la hegemonia de la
clase capitalista, son incapaces, en realidad, de pelear por una
alternativa de clase; estan destinadas, también en lo ideols-
gico, cultural y cientifico, a un papel subalterno y no ven otro
camino que el de las correcciones posibles, el del reformismo.
" No es ésta una demanda retdrica. Es un interrogante
dramatico, grave, para el cual no es posible dar una res-
puesta acelerada, simplista y generalizadora, ni puede darse
por concluido con buenas intenciones. :

La respuesta debe ser registrada positivamente -no asu-
miendo el rol de jueces sino reconociendo que somos todos
en diversas medidas responsables— en la lucha para rescatar
lo que sea util, lo que dé vida a las fuerzas, al movimiento:
para utilizar todo e} potencial de lucha ahora reprimido y
condicionado; para hacer explotar las contradicciones entre
los principios aclamados y practicados en un informe apre-
miante; para abrir un proceso de crisis del reformismo y del
interclasismo, de cualquier modo-en que éste se organice y
enmascare. ' '

La respuesta sobre este problema es confiada sobre todo a
las fuerzas que ya hoy advierten la necesidad de salir del
pantano reformista y que simultaneamente refutan la pos-
tergacion de la solucién a los problemas para “después de la
revolucién”, precisamente porque saben que es en la lucha
de hoy que se construye el “mariana revolucionario”.
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Obviamente, no se trata de contar las fuerzas hoy dispo-
nibles para esta tarea sino, partiendo de la real evaluacién
de las mismas, ya comprometidas o potencialmente com-
prometibles, tener presentés a las que sean capaces de ex-
presar una linea estratégica alternativa que posea fuerza in-
trinseca y que puedan, al mismo tiempo, articular esta linea
de objetivos concretos e indicaciones de lucha sobre la cual
construir, en la fabrica o en la regién, un movimiento de
masas siempre mas amplio y uuitario. Ese movimiento de:
bera tener en el “centralismo obrero” su engranaje, y por
ello debera ser capaz de agredir al sistema en sus efectos y
en su estructura, sabiendo que la salud es uno de sus esla-
bones mas débiles.

Sobre los objetivos especificos, concretos y no “interme-
dios”, es necesario que la convencién se pronuncie -resol-
viendo con la mayor daridad determinados problemas que
en modo alguno son secundarios y que, incluso, pueden lle-
gar a ser paralizantes o desviantes. Fste punto exige ser
profundamente discutido. :

Entre estos problemas merece sefialarse, en primer lugar,
el informe de Ia lucha dentro de la fabrica y en la regién, y
entre esta lucha y las “instituciones”, el “uso” que se le da a los
instrumentos legislativo-juridicos. ' :

Es posible dar una respuesta positiva a estos problemas
volviendo a una cleccién politica, ideoldgica y cultural de
fondo, anteriormente referida. ’

Si consideramos a la clase obrera como el engranaje de
una lucha generalizada por la salud, y a la fabrica como el
punto central de ataque al sistema, no pueden existir difi-
cultades o dudas para afirmar que si la lucha no excede la
labrica en el momento misnio en que tiende a crecer dentro
de ella, no estimulard y no conducira la lucha por la
salud en Ja region y desapareceri la posibilidad de una al-
ternativa global de marchar también hacia etros objetivos
parciales. '

Es en este contexto en donde debe centrarse €l uso de las
instituciones y la legislacién y también a partir de donde se
debe afrontar el problema de céomo construir, incluso a ni-
vel institucional (sobre todo en las instituciones locales y.re-
gionales), hipdtesis alternativas.

No hay duda de que ésté es el aspecto mas delicado por-
que es aqui donde nace y se alimenta el reformismo, es decir,

65




en la ilusién de transformar, por medio de disposiciones y

leyes, el orden institucional y social, modificando asi las rela-

ciones de clase, : '
La presencia, la decision de luchar dentro de las institu-

ciones (municipales, regionales, hospitalarias, universitarias,

efc.), presenta serios riesgos y no estd jamas exenta de con-
tradicciones. Ya se sabe que el medio mas simple para evitar
los unos y las otras es estar fuera. Pero, ¢es esto posible? En
todo momento estamos frente y dentro (aunque sea incons-
cientemente) de las instituciones y de la legislacién; estamos
dentro de uno u otro modo, se trate de obreros o de obre-
ros sanitarios, de estudiantes o empleados administrativos.

Por otra parte, icomo “ignorar” las instituciones? Si el sis-
temma mantiene, con todas las contradicciones reconocibles a
simple vista, el actual orden sanitario, con su estructura y
sus instrumentos juridicos y administrativos, ¢céme no pen-
sar que por esta via-responde también a su necesidad de
salvaguardar el poder? : : ‘

Pero el sistema no es rigido. Lentamente corrige las frac-
turas mas visibles y cuando introduce correctivos de una
manera primaria (Estado) o secundaria (entidades locales y
regionales), no deja de provocar efectos sobre el movi-
miento, sobre las masas, que vuelven mas dificil una batalla
frontal, decisiva.

No parece justo omitir el plano institucional en el cual es
necesario mis bien intervenir para abrir y acentuar las con-
tradicciones, para poner en dificultad al sisterna utilizando,
incluso, sus propios instrumentos, sus propias leyes. -

Es preciso plantear la lucha contra las instituciones, pero
+ésta no puede reducirse al nivel de la denuncia ni puede ser
conducida desde el interior, institucién por institucién, per-
siguientdo la ilusién de modificar ésta o aquella.

El problema consiste en reencauzar todo —se-trate de

compotrtamientos, procedimientos o de uso de Ia legisla-
cidén— en el movimiento de masa unitario, en la lucha obrera
que se da en la fébrica o en la regién, haciendo devenir cada
problema, cada iniciativa, cada cuestién, en un hecho gene-
ral de ruptura, de agresion al sistema; es decir, de ataque al
estado de cosas existente. Y esto no tanto para imponer co-
rrectivos, 0 conseguir nuevas conquistas parciales (teniendo
en claro, sin embargo, que ellas contribuyen al crecimiento
del movimiento), sino para acrecentar el poder efectivo de
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la clase obrera, su nivel de participacion (control, no coges-
tién), para poner en crisis al sistema, alzar mds y mis el tiro,
sosteniendo también por csta via el principio de Ja delega-
ci6én; afirmando con fuerza, en todo momento, en toda oca-
sién y en toda estructura, que la salud es un bien social y
colectivo no delegable.

Es también necesario estar atento a la existencia de fuer-
tes tendencias corporativistas. :

Si nuestro objetivo es la defensa de la salud, si esta claro
que esto no se obtiene con las reformas en nombre de la
eficiencia y de la racionalidad, entonces se trata de organi-
zar la lucha por la salud en cada nivel, operando directa-
mente sobre las causas, afrontando los problemas de la or-
ganizacion del trabajo y de la sociedad, del orden regional y
de la ecologia, de la medicina preventiva y de la ruptura del
actual orden sanitario-asistencial, de las mutuales en los
hospitales y en las estructuras dispersas.

Instrumentos de esta lucha no pueden ser otros, tanto en
la fabrica como en la regién, que los consejos de fabrica, de
zona y de barrio, los comités y los colectivos de base, que
deben encontrar una permanente conexién (y vincula-
cién) entre si, para unificar las distintas experiencias y
generalizarlas; para volver homogéneo el frente de las fuer-
zas sgciales subalternas; para unificar, concreta y operati-
vamente sobre el plano de la lucha, a obreros, estudiantes y
obreros sanitarios. Somos conscientes de las dificultades que
enfrentaremos, en especial en la construccién de consejos
de zona que expresen y desarrollen todas las potencialida-
des de lucha unitaria; esta dificultad reside esencialmente
en la tendencia de estos organismos a la facil y rapida buro-
cratizacion. Pero precisamente por esto vale la pena insistir
en los consejos sobre las cuestiones de la autonomia y unidad
obreras. :

Porque la Iucha por la salud no puede ser sélo respuesta
de las elecciones politicas, econémicas y sociales de los pa-
trones y de sus gobiernos; porque tampoco puede serlo sélo
de la estructura existente, sino también individualizacién de
los momentos de organizacién de la defensa de la salud,-que
ofrece perspectivas de alternativas al actual orden sanitario

-en el sentido de la seguridad social; por estas dos razones,

conviene valorar propuestas como la de la unidad local de
los servicios sanitarios y sociales, ya que saldan lo sanitario
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con lo social, introduciendo espacios para la participacién y
el control obrero y de masas. Deben asumirse entre los obje-
tivos de lucha porque permiten ligar lo particular con o
general, dande horizontes politicos mas amplios a la lucha
obrera.

b

Para ne dispersar las fuerzas

Estas no son mds que algunas hipétesis de trabajo para la
convencion. Consideraciones que la coordinacién toscana
cel Partido. de Unidad Proletaria piensa como convenientes
para ser debatidas y que deben ser profundizadas y con-
frontadas con las experiencias, a fin de definir una linea
para la salud que posea fuerza movilizadora y unificadora y
que se articule en objetivos en los que nos encontremos to-
dos comprometidos después de la convencion.

Esperamos que surjan del debate ricas experiencias y cla-
boraciones que organismos colectivos militantes han con-
tiado; que se mantenga una permanente ligazon con la rea-
lidad y que se procure, desde el principio hasta ¢l final de la
convencion, evitar posiciones perjudiciales, sectarias o aco-
modaticias. o

Puede parecer superfluo subrayar la necesidad de que la

. convencion no se reduzca a ser sede de intercambio de opi-

niones sino que, por ¢l contrario, que de ella salgan conclusio-
nes operativas, aunque sean parciales ¥ no definitivas. Si no
sucediera asi, nos habremos perjudicado nosotros mismos,
pero sobre todo habremos perjudicado a los compatieros que
desde distintos puntos del pais llegaron aqui como invitados.

Por eso, seAalemos algunas exigencias.

La primera (no ‘en:orden de importancia) es la de garan-
tizar la coordinacion entre las fuerzas que se reconocen

- comprometidas en una batalla alternativa por la salud como

parte de la lucha general. Tal como dice la palabra de or-
den: por la liberacién del hombre de la explotacidén y de la
alienacién. Sabiendo que comités o consultas pueden no
responder en los hechos a esta exigencia, pensamos que las
restantes seran satisfechas de cualquier modo.

La segunda exigencia es la de especificar algunas areas
de intervencién y también algunos sectores en los cuales
concentrar el méximo de recursos y de fuerzas: grandes f4-
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bricas, grandes ciudades, teniendo presente las condiciones
objetivas y subjetivas mds propicias. Esto no significa redu-
cir o detener, sino simplemente no dispersar los esfuerzos,
confiando en la capacidad auténoma de las fuerzas empe-
fiadas en la lucha —se trate de comités de base, consejos de
tabrica o simples militantes— por generalizarla a todos los
niveles y en todos los lugares.

Tercera exigencia: un instrumento de informacién-
contrainformacién que ofrezca a los organismos de base y a
los militantes un constante punto de referencia, también
tedrico y cientifico, que garantice la circulacion, difusion vy
generalizacién rapida de las experiencias y de las propues-
tas.

Sabemos que existen muchas publicaciones que se ocupan
de la salud. Esto es un sintoma de vitalidad pero al mismo
tiempo de fragmentacién. ;Es posible utilizar alguna de esas
publicaciones para difundir en ellas, permanentemente,
toda novedad? ‘

Para concluir, quiero reafirmar que la coordinacién tos-
cana del Partido de Unidad Proletaria, al promover esta
convencion no tuvo otro objetivo mas que el de brindar una
forma de contacto, un encuentro entre las fuerzas y los mili-
tantes destacados en las fabricas, la regién y las instituciones
para la defensa'de la salud, con el fin de que fuese posible
lograr un estimulo a la consecusién de esta lucha.

Las premisas son éstas. T'rabajemos estos dos dias para
dar pasos hacia adelante, sabiendo que el tiempo apremia y
que urge ofrecer una linea politica y objetivos al movi-
miento para una mas sélida continuacion de la lucha por la
salud.
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Clase vy salud

Giulio Maccacaro

La clase y la salud de las que queremos discutir son, natu-
ralmente, la salud de la clase ¢brera; entendiendo esta cues-
tion como problema politico y como problema médico.
Luego veremos ¢c6mo este problema es asumido o negado
en el tiempo y en el lugar en que se convierte en cientifico y
didéctico, esto es, en universitario,

Nosotros ponemnos la salud de la clase obrera en el centro
de cada problema médico, dentifico y politico. No- creemos
estar forzando las cosas al proponer la tesis de que en la
sociedad capitalista la conservacién y el consumo de esta sa-
lud —conservacion a la medida del consumo programado-
son el punto de esto que es politica y el tema de aquéllo que
€s ciencia.

Simplemente nos referimos, aceptadas todas las implica-
ciones, a una conocidisima y limpida frase de Marx:

La clase obrera es la tnica que liberdandosc, libera también a
los demis hombres,

para decir —con una parafrasis pequefia pero correcta— que
la salud obrera es la 1inica que liberdndose, libera también la salud
de los demds hombres. : '

Si esto es cierto, como nosotros creemos, también es cierto
—para retomar brevemente cosas que ya se han dicho y discu-
tido muchas veces— que no se puede trabajar por la salud de
los hombres sino poniéndose del lado —bien preciso- de una
eleccién de clase. Y es cierto que cuando uno se mantiene
—como médico, como politico o como disertador sobre medi-

cinay politica-en el medio de un compromiso entre las partes,’

no trabaja para la liberacién de la salud del hombre.
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En efecto, —en el orden capitalista y en la hegunoma bur-
guesa, tanto 1mas dgravada cuanto mas proxima al agota-
miento de su deber histérico-a la medicina ya no se le concede

-+ . ninguna neutralidad; es mas: ni siquiera la ilusién de poder

tenerla.

Perderse con el capital o salvarse con el trabajo: es la inica
eleccién que le queda a la medicina, no como eleccién moral
sino como eleccién tedrica y practica. Por lo tanto, es cierto
que llevar a sus protagonistas “oficiales”, los médicos, a tomar
conciencia de esto, signilica inducirlos a reconocer y elegiy su
propia ubicacién de clase. No comprender esta necesidad y re-
nunciar a este compromiso, crecr alin que en medicina existen
contradicciones entre cultura y profesion, entre ciencia y ganancia,
como si esta clencia no estuviera exactamente al servicio de esa
ganancia y esa cultura no fuera perfectarnente instrumental a
csta profesion, redescubrir el interclasismo en patologia ¢ inventar
el extremismo en medicina; todo esto es equivocado y peligroso

(mas alld de las buenas intenciones) porque de hecho induce a-

replegarse sobre aquella moderacién reformista que se ajusta
al disefio, no de la clase obrera, sino de su dntdgomstd histd-
rico, el capital.

Dada esta premisa—entendida ciertamente como apertura y
no como cierre de un debate constructivo con las otras fuerzas
de laizquierda— podemos.introducirnos en lo vivo de nuestro
tema, recurriendo a otro pensamiento de Marx:

A cada acumulacién de capital corresponde una acumulacién
de miseria, aun cuando crezcan los salarios.

Creo que éste es un buen punto de partida para nosotros si
entendemos por miseria creciente el progresivo empobrecimiento
de la salud de la clase obrera, No queremos decir que esta
interpretacion agota el mgmhcado riquisimo, atribuido por
Marx a ese término; se quiere decir que en ese término tam-
bién estd contenido el significado sobre el cual versa nuestro
debate. '

En efecto, desde su nacimiento hasta hoy, el capitalismo
—que ha llegado a formas mas o menos maduras segun los:
paises—no hasido mas que la apropiacién privada de los frutos
del trabajo social come condicién necesaria para la reproduc-
cidn y acumnulacién del capital en si, a través de la expropia-
cién de la plusvalia que el capitalista, que tiene la concesién de
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retener la ganancia, opera sobre el trabajador, que esta obli-
gado a ceder su plustrabdjo

De aqui la ecuacion: Plusvdlia para el capitalista = menor salud
para el trabajador, tanto mas vélida-cuanto menos entendida en
forma mecinica y cuanto mis resuelta a indicar que la sustrac-
cién de la salud por la adicién de valor no ocurre sélo en el
momento laboral de la relacién de produccion, sino también -
en el imperioso realizarse de la capacidad de tal relacion, al
organizarse segun la légica exacta todo el tiempo y el espacio,
toda forma y relacion de la vida del hombre, en la fabrica y en
la casa, en la ciudad y en la region.

He aqui por qué el problema de la salud obrera es tan
central: hoy en términos urgentes, ayer en forma quiza menos
aparente, en la historia del capital, en la historia del proleta-
riado, es decir, en la historia de su enfrentamiento.

En lo que respecta al capital y a sus relaciones con la salud
obrera es necesario evitar dos ingenuidades en las que yase ha
incurrido en otros debates de la izquierda.

La primera cansiste en tomar textualmente otra frase muy
citada de Marx:

El capital no se preocupa de la salud y la vida del trabajador si
no es constrefiido por la sociedad,

para derivar de alli la conclusién de que cuanto se haga por la
salud obrera esta fuera de los intereses y la gestion del capital.
Veremos en cambio, dentro de poco, cOémo su interés en tal
gestiéon se ha vuelto siempre mas asiduo e interventor.

~ Lasegunda consiste en creer que, en todo caso, una actitud
como la que recién se mencioné pertenece a un capitalis-
ta de otro siglo, de vieja estampa, mientras que el neocapita-
lista, mis iluminado, habria advertido que cuanto mejor es
la salud del obrero, tanto mayor es la gananua del patron, al
cual le convendria, por lo tanto, cuidar de la misma. Si asino lo
hiciera serfa por un retraso sustancial o por falta de mentali-
dad capitalista.

El error comtn a estas dos posiciones (sobre las cuales, por
otra parte, no querria detenerme as) estd en atribuir al
capital una légica cualitativa —-la salud es un bien, la salud no es
un bien—, miéntras que la légica del capital es absolutamente
cuantitativa. No olvidemos, para confirmar esto, que toda la
ciencia burguesa ha sido fundada sobre la cuantificaciéon de la
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calidad para privilegiarse con el valor de cambio y que, si €s
licito presentir un nacimiento de la ciencia proletaria, €sta
tendra entre sus temas de fondo la calificacion de la cantidad
para revaluar el valor de uso. -

Al patrén no le interesa que la salud obrera sea aplastada al
cero por ciento o sea elevada al cien por ciento de su potencia-
lidad: esto es, que se manifieste, como presencia 0 COmMoO
ausencia de calidad. A ¢l le interesa, lo diré agn mas.cinica-
mente, que se mantenga en aquel nivel, en aquella cantidad
que corresponde a un costo de conservacion ventajoso respec-
to al producto de consumo. En efecto, el modo de produccién
capitalista —asi complejo y milltiple en sus evoluciones y mani-
festaciones—no hace, desde siempre, més que una simple cosa:

dicho, deben conocer arﬂplisimas variantes porque-alrededor
de la demanda media contintia el juego de la oferta.

!. Una historia de la salud

A la luz de las consideraciones que hemos desarrollado, se
comprende ahora bastante bien cuil es la historia de la salud
obrera “desde el lado” del capital. ' ‘
1) Enunaprimera fase, indiferencia absoluta y explotacion
despradada hasta cuando y hasta donde el efército de reserva de
la fuerza de trabajo parecia en condiciones de sustituir conti-
nuamente a las victimas de un trabajo imhumano. Eran tiem-

e

pos en los cuales también los nifios eran arreados a las minas
las mujeres se consumian catorce horas al dia en las Fibricas de
hilados, los campesinos terminaban en el manicomio por la
pelagra y si un operario comenzaba a escupir sangre a los
veinte atios se decia que en su familia eran débiles del pecho.

de un cuerpo social, la clase del trabajo, a las venas de otro |
cuerpo social, la clase del capital.

t
{
|
i
i{ una continua, enorme, programada transfusion de las venas
!
;T Ahora, el receptor de esta transfusion, en la medida enque

es también el duefio del donante, no tiene interés en su
muerte sino en su bienestar. ' :

Su interés es, simplemente, mantenerlo en vida en el nivel
de “alimentacién” que cuesta menos del valor de la sangre
vertida y que puede variar de un momento a otro, deun lugar
a otro. : :

En este sentido se comprende como la organizacion cienlifica
del trabajo (de Bedaux a Taylor, de la psicotécnica a la ergo-
nomia, de los destajos alos MAC, etc.) y, en el fondo, ¢l trabajo
mismo de la organizacion cientifica, envolviéndose contextual-
mente en el desarrollo capitalista, no habrian tenido mas que
una cuestion de fondo: optimizar —es decir, programar y
administrar cuantitativamente- la transformacién del trabajo
obrero en capital variable del patrén.

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

El “no cuidado” del que habla Marx se refiere, natural-
mente, al valor de uso que produce el trabajador: no cierta-
mente al valor de cambio que le asigna el capital; el flujo de su
disponibilidad es necesario enla produccién pero a condicion
de que se discipline a los programas de la ganancia; la canti-
dad total y la distribucién local de la salud poseen, o mejor
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Sin embargo, habia siempre otros hombres, otras mujeres
otros nifios a la espera, delante de los canceles de la fébrica;
de las haciendas agricolas. '

2) Contemporancamente, existia una segunda fase corres-
pondiente al aumento exponencial en extensién, invasora-f
complementadora del proyecto capitalista. - - '

Para este proyecto —en-su exigencia fundamental de pro-
gramar cuantitativamente el trabajo y el producto, la inver-
sion y la ganancia- eran incompatibles e insoportables las
graves perturbaciones demograficas y-econémicas, produci-
das a menudo con salvaje imprevisibilidad por las enferme-
dgdes infecciosas, epidémicas y endémicas en los centros
mismos del nuevo sistema productivo. Nace asf lanueva medi-
cina —cientifica, fiscalista y burguesa— largamente victoriosa
en la§ b:%tallas empefiadas contra la patologia infecciosa y
parasitaria, perc solamente alli‘donde ésta interferia el desa-
I‘l:‘O!l’O productivo: capaz de controlar con eficacia la situacién
higiénico-sanitaria pero sélo en los lugares y en los momentos
que.fueran sefialados por la elecciéon del capital.

Se trata de una medicina resuelta a eliminar, mas que las
enfermedades, su irracionalidad; a aumentar, mas que la
salud , su com:ertibilidad; a reasegurar mas que a curar.

Es una medicina que resume por lo menos tres objetivos:

a) reducir a disciplina, como se ha dicho, una de las causas
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de posible aleatoriedad y perturbacion del proyecto capita-
lista;

p) atribuir a una naturaleza oscuramente antagdnica la
causa de la enfermedad, definida, por lo tanto, como inevita-
ble y, sobre todo, como irfespomable-;

¢) afirmar la materialidad de la enfermedad, demostrando
la correspondencia entre la especificidad fisica de la causay la

del érgano afectado: el bacilo de Koch producela tuberculosis
en los pulmones; la espiroqueta leutica produce la sifilis en los
genitales, etc. Fstas son verdaderas enfermedades y las otras,
s son verdaderas, ddeben ser como éstas?

En esta fase, Ia intervencion médica, ademas de diagnostica

y terapéutica en el sentido de una mayor sistematizacién del
empirismo tradicional, es sobre todo higiénica, profilacticay
de policia sanitaria. : o

La medicina, entonces _controlada por la burguesia, la

defiende no sélo contra la enfermedad sino también contra el
enfermo, del cual atin se ignora el remedio, pero se afirmay se
margina la desgracia que no esth jamas exenta de una sospe-
¢ha de debilidad o de culpa. ‘ :

Fn esta etapa, la asistencia es todavia por demas caritativa, el
hospital es lugar de desamparados, la salud obrera es un

hecho individual: es decir, no existe an como problema de
clase ni por una parte ni por la otra; por otro lado, existe s6lo
la preocupacién de evitar inesperadas calamidades sanitarias
sobre la via del desarrollo capitalista. o

3) La-etapasiguiente -que es desarrollo de la precedente y
anterior a la actual— corresponde a una nueva imagen de la
salud obrera en la mira del capital: no mas inagotable reserva
para su demanda de fuerza de trabajo en cualesquiera condi-
ciones, y ni siquiera mas reserva controlable con el cuidado de
la policia sanitaria de un combustible necesario, sino tutora vil
sobre la medida de los costos de produccion.

La salud obrera deviene ella misma, en materia prima, por
trabajar, transformar, consumir, librandola al hombre con
odiosas atenciones y a la racionalidad tecnolégica que guia la
elaboracién, la transformacién y el consumo de las materias
antes toradas a lanaturaleza. Con la reorganizacion cientifica
del trabajo, el obrero no es sélo el utensilio versatil sino que es
también una pieza fresada, torneada, rectificada por otras
piezas. La cadena es concebida y medida para dos funciones
reciprocamente necesarias: el montaje de la maquina y el
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3 nombre” de todos los hombres. No basta ya con oponerle la
respuesta de los falsos remedios; ¢s necesario imponerle €l
remedio del silencio. : ‘

Por esto no es suficiente ya el control sanitario: €s necesario
ahora, el control social. ‘ _ _

Es necesario imponer una medicina dispuesta a clasificar la
enfermedad como rebelién (véase la camparia sobre el ausen-
tismo) y la rebelién como enfermeflad (véase la transtorma-
cién médica y la gestién farmacolégica de los problemas socia-
les). _ . '

La nueva medicina no es, entonces, Nl curativa ni preven-
tiva: es sobre todo y quizd solamente, calmante y marginante. La
medicina del silencio ante la voz del sufrimiento obrero.

Por todo esto la medicina, manteniendo e incluso mz}gmfl—
cando las.formas de un sistema asistencial, esta convertida de
hecho en un sistema administrativo.

2. La salud de .ias clases subalternas

.

Con esta relacion breve —forzosamente incompleta y esque-
matica— sobre la historia de la salud obrera en la gestlc‘:’n de }a
clase del capital, debemos abrir otra -a pesar mio, ain mas
esquematica ¢ incompleta-sobre la historia de la salud obrera
en las experiencias de la clase del trabajo. Tengamos bien
claro que una es dialécticamente 1n§eparable de la otra.

También desde este punto de vista parecen re_conoabl.es_
algunas fases que en parte coincidei} y en parte se mnteraccio-
nan con las precedentemente sefialadas. Las consignarc
como: fase de rendicion, fase de defensa y fase de lucha.

1) A la primera corresponde un uso para 53} trabajador v,
por eso, una imagen de su propia salud también meramente
corporea, totalmente desprovista de defensa y Fle esperanza
en los encuentros del trabajo y de su explotacion.

Fs la situacion de 1a cual no esta ausente la descripcién de
Marx y de muchos otros testimonios politicos, saciolégicos y
literarios del pasado remoto. _ ‘_

Pero naturalmente no est4 ausente ni en el pasado reciente
.ni.en el presente: es decir, cunando y donde el Cgpnah'smo,
convertido en imperialista, no encuentra en la resistencia de
los trabajadores o en la rigidez del mercado de trabajo un
limite a su connatural vocacién omnidestructiva. En estas
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condiciones no conoce ni pasado ni presente, solamente su ley
sin tiempo. He lefdo en la cuarta seccién del primer libro de El
Cagpital 1a descripcion de las condiciones de vida y de salud de
los mineros ingleses de alrededores de 1840. He visitado el
museo de Jos mineros de sal gema, activos en la primera mitad
del Novecientos, en las cercanias de Cracovia, en Polonia.

He escuchado de los protagonistas sobrevivientes cémo era
la vida y la salud de los mineros chinos de Tangshan antes de
la liberacién. He visto cémo es, en 1970, la vida y la salud de los
mineros de Lota, en Chile, y de sus hijos en elinterior y afuera
del socavén. : :

Ninguna diferencia: euando y donde la clase no esté sujeta
y, menos ain, no tiene clara conciencia de si, la salud obrera
no tiene valor alguno. Es vivida mientras dura, como favor de
la autoridad o providencial bendicién: oportunamente, la en-
fermedad es debilidad y desgracia; asi que en el hombre
no queda, antes o después, otra cosa més que la rendicién. Esta
situacién tiene aun hoy su actualidad local. Como fase histé-
rica puede decirse que en Italia se extiende hasta los ltimos
decenios del siglo pasado. - :

2) Lafase dedefensa comienza alrededor de 1880 cuando se
constituyen las primeras mutuales llamadas, precisa-
mente,“ Asociaciones de socorro mutuo”, .

En una situacién en la cual el mercado del trabajo esta
totalmente controlado por la oferta, la cual tiene buen juego
frente a una demanda casi sin limites y sin condiciones, es-
tas mutuales voluntarias corresponden al intento del traba-
Jjador de no hacerse expulsar de tal mercado por motivos de
salud.

La enfermedad es pérdida de trabajo, es decir, de salario sin
el cual ¢l trabajador no puede curar su enfermedad. El salario
es medida del trabajo (que es justamente apariencia de salud)
sin el cual no se tiene derecho a otro salario. La circularidad de
esta situacién tiene la caracteristica de un torbellino en el
fondo del cual sélo hay desocupacién y marginacion.

El trabajador comprende que la tinica mano a la que puede
agarrarse para no tocar fondo en este torbellino es la de otro
trabajador: un pacto que se llama, precisamente, de mutuo
socorro para afrontar la enfermedad, vista sobre todo como
salario ausente y como mantenimiento sanitario.

El patron, naturalmente, advierte de inmediato que con
esta forma organizada de solidaridad obrera sobre €l pro-
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blema de la salud, nace y crece una nueva capacidad contrac-
tual del trabajador, : _

Por lo tanto, lo amenaza y lo hostiliza de diversas formas
cuando —¢ncontrandose en condiciones de menor facilidad
sobre el mercado de trabajo- no ve las posibles ventajas para
su. proyecto de desarrollo segiin la légica, la cual ya ha d.'c}do
sefiales de optimizacién de la relacion “conservacion-
congsumo” de la fuerza de trabajo. Ahora exige y obtiene, a
través del Estado, un arreglo publicitario de la mutualidad,
que le asegura un control mis o menos descabierto.

Y, convertida en el -intervalo fascista, dictada ahora la
Carta del Trabajo, fundados los entes que todavia hoy gestio-
nan los contratos de seguros obligatorios, contimia. ensu ‘labor
de arrojar contra las mutuales voluntarias una violencia re-
presiva que parece desproporcionada en su efectiva dimen-
sidn pero que estd en cambio conmensutada a su potenr.‘]al
capacidad ~bien individualizada por el capital- de hacer nacer
del problema de lasalud una solidaridad de clase y una volun-
tad politica proyectada sobre otros niveles.

. En esta larga fase que se extiende prolongadamente tam-
bién en el post-fascismo y que —en tanto se refiere a la salud
obrera—se puede correctamente llamar de defensa, el obrero
toma conciencia de si como ¢lemento fundamental del pro-
ceso productivo, protagonisia del desarrollo e_con(‘)mifo, su-
jeto de voluntad politica. No debe mas “justificarse” pero
puede afirmarse comostrabajador y es HO’[?bl.e que en esta
afirmacién se acompatfia, en la tradicién socialista de nuestro
pais, de una evaluacién del trabajo como valor: de cualquier
modo positivo, garantia de derechos, testimonio de morali-
dad. )

La positividad de la salud obrera durante esta fase no esta,
es decir, “no se siente”, en contradiccién con la positividad del
trabajo “en si” por sus contenidos y su ldgiea, pero si entra en
contradiccién con la negatividad del ambiente o, como se dice
actualmente, de las circunstancias que lo contienen. Es asi
como esta negatividad parece tener dos ulteriores atributos:
ser esencialmente fisica, en el sentido de la materialidad de sus
causas y de la corporeidad de sus efectos, o ser afiadida, en el
sentido de ne esencial al cumplimiento del proceso produc-
tivo, sino impuesta por la insaciable avidez de explotacion del
patrén, - '

Es como si el trabajador y el trabajo estuvieran incluidos,

por condiciones externas y no estructurales, en un paréntesis
de desvalorizacién de su relacién, que se liberard en todo su
valor solamente cuando esta o aquella condicién adversa sea
extinguida nuevamente.

Asi, en la reafirmacion de tal certeza y-en la constatacién de
su inutilidad, pudo aparecer una razonable alternativa, la
monetizacion de la salud, cuya imagen totalmente organicista y
mecanicista, se pone asu vez fuera del paréntesis respectoala
subjetividad de la relacion entre el obrero y su trabajo.

3. De la defensa a la lucha

Es precisamente la explosién de esta conciencia especifica
-para todos inesperada y muchos deseada- la que sefiala en
los afios sesentas el pasaje de la fase defensiva a la fase de lucha
en el campo de la salud obrera. Con esto no se quiere decir que
cuanto la clase obrera habfa obtenido hasta aquel entonces en
materia sanitaria y asistencial no hubiese sido pagado con una
larga vicisitud de luchas y sacrificios; lo que se afirma es que
estas luchas y estos sacrificios habian estado volcados mis a la
defensa contra la enfermedad a fin de resguardar la capaci-
dad de trabajo, que a la lucha contra la insalubridad del
mismo, para resguardar la integridad de la salud.

Con los afios sesentas se inicia una vuelta histérica que es
iniitil intentar explicar utilizando el mismo doctrinario de la
ciencia y de la politica tradicional de los que no fueron capaces
de preverla ni siquiera con un dfa de anticipacién. Es util, en
cambio, procurar entender sus caracteristicas mas originales,
asi como hoy estamos obligados a reconocerlas, teniendo bien
claro que ellas estén todavia lejos de una definicién, como esta
lejos de cumplirse el proceso entonces iniciado.

a) Antetodo, elretiro de la comision, que hasignificado para
la clase obrera no sélo un cambio en su relacién con el técnico
de la salud sino el descubrimiento de su propia capacidad de
hablar, finalmente, en primera persona de la salud y de otros
asuntos. ' ‘

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

b) De aqui surge la inmediata especificacién de una di-
mensién “mental” del propio bienestar-malestar, no mas en-
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tendido como conformidad-deformidad alos modelos labora-
les y organizativos del trabajo propuestos por el sistema de
produccién, sino como liberacién de la conciencia del trabaja-
dor, que se ubica en relacién dialéctica con el- contenido
mismo del trabajo al mismo tiempo que con sus circunstancias.

¢) Y entonces, el reconocimiento de un cuarto grupo de facto-
res de insalubridad que, agregandose al de la insalubridad am-
biental genérica, de la insalubridad ambiental especifica y de
la fatiga fisica, determina y acredita finalmente. un sufri-
miento obrero que esta mas alli de la enfermedad profesional
y el infortunio referido por las tablas y estadisticas.

d) Y todavia, ¢l surgmmiento del grupo obrero homogéneo
como sujeto real: productivo, politico, cientifico. Por un lado,
ambito de expansién de Ia experiencia individual de trabajo;
por el otro, nitcleo primario y natural de la clase; entre los dos,
verdadero interlocutor de todo discurso sobre la insalubridad
v-la salud capaz de afrontar la comprobacién de la practica.

¢) De aqui la encuesta de fibrica, en sus diversas formas de
cuestionario y de indagaciones, el control ambiental de salud
en los diversos tipos de gestién directa e indirécta: cn todo
caso como etapa de concientizaciéony de autointerrogacion del
colectivo obrero; en los casos més avanzados, como etapa de
movilizacién y crecimiento de la conciencia politica.

f Y por ltimo, el nuevo conocimiento de la relacion entre
[fdbrica y regin: es decir, Ja comprensién de la fabrica-como
lugar de méaxima concentracién de una insalubridad com-
pleja, entendida como uso capitalista del hombre y del am-
hiente, que se extiende en cada “lugar” social. . De aqui la
encuesta realizaca en la fabrica y con ella y sus nuevos instru-
mentos, sus métodos, su experiencia para activar y enriquecer
nuevos modos y expresiones de la conciencia colectiva: los
comités de barrio, los de zona, los escolares, etc. Sobre todo en

aquellos que se forman no sobre modelos institucionales y
sobre médulos sectoriales sino a partir de reales problemas
colectivos. :

Estas son las caracteristicas que me parecen originales dela
actual fase de lucha de la clase obrera por su propia salud,
reconocida como bien Primario e inalienable, como medida
verdadera del més codiciado bien colectivo. -

La discusion dara a los compafieros presentes la oportuni-
dad de profundizar tales caracteristicas, sobre todo con refe-
rencia a directas experiencias de base. Pero, en kas intenciones

y en los limites de esta ponencia, me parece suficiente cuanto
hemos visto, por lo menos para reconocer la evidencia y la
coherencia de una conclusién importante: en el transito por la
fase de rendicidn, de defensa y de lucha por la salud, la clase
obrera ha madurado no sélo su propia conciencia politica
general sino también la especifica.

Y esto en el sentido de que, revocando la pasiva consigna-
cion de si a la enfermedad y al médico, o bien renunciando a
su rol de objeto sanitario, ha venido descubriendo y afir-
mando su capacidad al considerarse como sujeto de una razén
de la salud que cs salud de la razén.

Si esta conclusion no es infundada y el analisis que la pre-
cede no estd errado, estamos junto a un punto de notable
claridad sobre las posiciones y los términos del encuentro
actual entre capital y trabajo en torno a los problemas de la
salud: por una parte, la medicalizaciin de la politica, como elec-

cion dcl capital; por la otra, la politizacidn de la medicina, como
eleccion de la clase., .

4. Medicina y gestidn social |

La “medicalizacion’” de la politica corresponde a la incremen-
tada necesidad o voluntad de control social por parte del
empresariado, sea éste privado o estatal, puesto que esta dife-
rencia actualmente es de escaso peso, mientras las multinacio-
nales de la empresa vienen colocando en crisis no sélo la
geografia de las naciones sino también el internacionalismo de
los pueblos.

Fsta “medicalizacién” se ejerce con Ia reduccién diagnostica
y la contencién terapéutica —sobre todo por via psiquidtrica-
de la no conformidad a los canones del sistema productivo, de
la originalidad individual y colectiva, de la fantasia social y
politica. Pero se ejerce también con la exasperada tecnificacion
del acto médico y del sistema sanitario, lo que significa ~inevitable-
mente hoy, cuando en el mando capitalista todo poder de la
técnica se convierte en técnica de su poder- consignar la
medicina al control industrial. Y ya que, como habfamos di-
cho, esta medicina es siempre menos un sistema asistencial y
siempre mas un sisterna administrativo, todo se resuelve {en
Gltimo anélisis) en un aumento de la capacidad del capital
para administrar sanitariamente la sociedad, aparentando
administrar socialmente la medicina.
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Con esta luz se ve claramente qué significan precisamente
ciertas anticipaciones de reforma sanitaria, ciertas grandes
medidas de las mutuales y de los farmacéuticos en el campo de

la medicina predictiva disfrazada de preventiva, ciertas nue-
" vas sociedades con capital compuesto por las proyecciones de
sistemas sanitarios y hospitalarios, ciertas efervescencias de
iniciativas industriales en los-campos de la técnica, y de la
informatica médica: todas propuestas, en dltimo analisis, de
una comisién totalmente hecha al técnico para que la remita a
las manos del patron. :

La politizacién de la medicina significa exactamente lo con-
trario; sobre todo, el retiro de la comisién no sélo por la
gestion del acto médico como complejo de practicas y de
{nstituciones sino también por la definicién de la salud y dela
enfermedad, por la critica de la regla y de la desviacién.

No se quiere decir que la salud se extingue y la enfermedad
nace exclusivamente por el roce de las fuerzas sociales que se
enfrentan, sino que se afirma que salud y enfermedad, por
este enfrentamiento, son redefinidas en su ser tanto para el
individuo como para la colectividad.

De ahi que la proteccién de una y la lucha contra la otrano
pueden considerarse fuera de este enfrentamiento y deban
ser protagonizadas por sus sujetos hist6ricos.

Si la medicina del capital sirve para administrar la patologia
del capital, la salud de la clase obrera requiere una medicina
de la clase obrera: no exactamente “para la clase” sino “de la
clase”, en el sentido de que en ella la clase se exprese final-
mente como sujeto médico y politico, asi como ella misma se
ha educado con sus luchas en los ltimos aios: primero en ¢l
inicio de un camino, ahora con mucho por recorrer.

En este punto, después de haber intentado aclarar cémo,
sobre el problema de la salud, el choque entre capital'y traba-
jo, entre burguesia y proletariado, es también choque frontal
de dos hipétesis alternativas e irreconciliables sobre ¢l uso so-
cial de la medicina como practica y como ciencia, resulta mas
facil especificar la posicién de la universidad actual y de la
alternativa sobre este campo de tal choque. Vale decir que no
nos internaremos en el funcionamiento sino solamente en la
funcién de la Escuela médica, a fin de que quede clara la
interdependencia entre las dos cosas. Es decir, en lo que
respecta a'las circunstancias de su trabajo didactico cientifico,
asumiremos que la Escuela médica no encuentra dificultad
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alguna en el desarrollo de su proyecto: es este proyecto el que
nos interesa y que muestra un esmerado ordenamiento al
servicio del capital y en la produccion de médicos que lo
confirman en el mando.

5. La vieja v la nueva escuela médica

1) El primer bienio es ¢l de la ensefianza del naturalismo y
delfle conveneer acerca de que el hombre es precisamente un
objeto natural y no un sujeto social. Para conocerlo conviene
comenzar porsu caddver, es decir, por la forma extrema de su
reduccién a cosa: despojado de nombre, de rol, de historia.

2) El segundo bicnio es ¢l de la ensefianza del mecanicismo:
la cosa inerte, resuelta en aparatos descompuestos en rganos,
se convierte en maquina movil, gastable, reparable. El estu-
diante aprende la técnica de la objetivacién y de la individuali-
zacion de la maquina-paciente, es decir de su desocializaciéon.

3) El tercer bienio es fundamentalmente diagnéstico-
terapéutico, pero sobre todo reductivo. Diagnosticar quiere
decir reducir el mal a la enfermedad, la enfermedad a un
organo afectado, el érgano a la sefial de su afeccion y la
afeccion a su medicion,

Curar quiere’ decir, simétricamente, corregir el sintoma
para ocultar la afeccién, hacer callar el 6rgano para fingir la
derrota de la enfermedad, cubrir la enfermedad para simular
la salud. Asi el joven médico aprende su funcién; su interven-
cién tiende siempre a extraer de su clase al trabajador en-
fermo, cortando las relaciones con ella, reduciéndolo a un
caso.

Lo que no aprende es la prevencién primaria: la gue, parala
patologia hoy dominante, llamaria a su causa sistema domi-
nante y lo desenmascararia como principal agente patégeno
del hombre y devastador del ambiente. . :

Es, pues, evidente que la funcion de nuestra universidad,
independientemente de todo disfuncionamiento, es la de
preparar médicos inclinados en grado sumo al proyecto sani-
tario del capital; prestos, como hemos visto, a operar —-ain con
la violencia de la ciencia— por la medicalizacion de la politica,
contra la politizacion de la medicina. Ulteriores acotaciones lo
confirman: 1) laamenaza de un ndmero cerrado para aumen-
tar una selectividad que en nuestro pais es siempre de clase; 2)
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el abandono de cualquier reforma para empobrecer ulte-
riormente el contenido didactico de la escuela médica; 3) €l
consiguiente reconocimiento de la insuf'iciencia formettwa de
la escuela médica y la entrega, en el séptimo y octavo aios, df:l
recién graduado a la estructura de las corporaciones protfe-
sionales. _

En este punto el médico puede decirse formado como pieza
semielaborada, cuya ultima mano tendra lugar en una o mas
escuelas de espedializacion que, déndole ulteriores tl[.lIlOS y
ninguna competencia real, tranquilizarn su crisis de identi-
dad, crisis que podria derivarse del creerse un obrero sanita-
rio, y de ser transformado en administrador social, adminis-
trado a su vez; es decir, administrador por cuenta d(? terceros,
por cuenta del poder; sin fascinacion y sin discrecion, de la
burguesia. : o

En este juego de poder aparece, por consiguiente, entera-
mente al servicio de la institucién médica universitaria que
hoy se ubica, objetivamente, en el camino flf: la libe{amon
obrera como un ulterior y por cierto no omisible obstaculo.

Urrobstaculo que no puede ser —a corto o mediano plazo-ni
abandonado, ni cercado,ni destruido, sino que por el contra-
rio, exige tomar, ocupar, expugnar. _ _

Para destruir a sus actuales ocupantes; es decir, a la ideolo-
gia y la practica que nos dominan. i

Deberemos, pues, renovar nuestro empefio contra los pro-
cedimientos que amenazan una ulterior selectn’fxdad declasey
corporativizacién profesional: aludo aqui al niimero cerrado
y al séptimo y octavo afios. '

Deberemos sobre todo asumir la decisién de luchar. por:

1) un diferente plan de estudios que parta de la realidad social
para unir, al hombre con la realidad de los nexos de los cuales
es nudo y por los cuales derivan o son moduladas su salud y su
enfermedad; . .

2) un diferente método de estudio que parta de la practica y vaya
hacia la teorfa como sintesis critica de la experiencia. Es nece-
sario desmitificar el eslogan de que “se llega a médico estu-
diando”, para sustituirlo por aquel mas honesto y profundo
de que “se estudia llegando a médico™; -

8) un diferente tiempo de estudio que reduzca el periodo de
propedeuticidad deformativa y despolitizante para abrir, en
el dmbito de los seis afios, un sexto aino de efectivo aprendizaje
como médico hospitalario, de ambulancias y de comunidad,
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tendiente a una experiencia global de base. Plantear, ademas
que en cada afio, desde el primero, se reserve un niimero fijo
de horas diarias para la practica sanitaria (en colaboracién con
el personal para-médico) puesta al servicio efectivo del en-
fermo;

4) un diferente contenido en el estudio orientado a las reales
necesidades y a las intervenciones eficaces: con amplio espa-
cio, por consiguiente, para la disciplina preventiva, para Ia
epidemiologia, la higiene del trabajo, etcétera;

5) un diferente objetive de formacion que no sea mas el de
producir un graduado, portador de un titulo sin competencia,
sino un operario preparado y listo a ser eficaz en la realidad
social en la que le toque desenvolverse.

Naturalmente, objetivos como éstos, cuya viabilidad esta
definida por la voluntad politica que los multiplica, deben ser
empuifiados por estudiantes, docentes, enfermeros y médicos
que hayan hecho una eleccién de clase congruente. No son sus
objetivos ni pueden ser alcanzados s6lo con sus propias fuerzas.
Son objetivos de la clase obrera, de las fuerzas del trabajo, de las
masas populares que -cn las varias formas de su vanguardia y
en la experiencia de su luchas- pueden reivindicar el derecho
de imponer esta renovacién y guiar el proceso. Y el derecho
de decidir que el primer objetivo por conquistar es la libertad
de buscary especificar auténomamente sus propios objetivos.

Por eso cada propuesta que hagamos hoy no puede ser mis
que indicativa y, en mi sentir, cada ulterior aspiracién de
definicién no es con el fin de un ejercicio académico o el inicio
de otra aspiracién, La clase obrera ha sido siempre demasiado
“pensada” por quienes han terminado por sorprenderse de
encontrarla asi vigorosamente, originalmente, icidamente
“pensante” sobre los finales de los afios sesentas. Hoy se puede
y se debe apoyar todas las formas de apropiacién y de autoges-
tién que puedan colocar a la clase como sujeto de una lucha por la
salud que no deje de ser jamas, en cuanto tal, una lucha contra
clsistema. Es falso el dilema que se propone a la clase obrera: o
la conquista hoy o la revolucién en otra ocasién. Para la clase
obrera cuentan las conquistas que forman parte de una estra-
tegia para la revolucién, porque cualquiera de ellas —si, ade-
mas de su valor actual, no fuese también un acelerador del
proceso de crisis estructural del sistema capitalista— seria sélo
aparente y, al final, perentorias.

Conviene pues secundar -cada uno en el interior de su rol,
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que es para siempre un rol interno— el proceso de apropiacion,
por parte de la clase obrera de los instrumentos de conoci-
miento de los mecanismos de ganancia y de explotacién del
capital y de los instrumentos de autocontrol y de autogestion
de la salud. '

Conviene dar todo el apoyo y toda la contribucién —de
fuerzas, de ideas, de criticas— a los consejos de fibrica, a los
consejos de-zona, a los’ comités de barrio, a los colectivos
enfermeros-enfermos, a los movimientos estudiantiles; es de-
cir, a las formas en las cuales se expresa la voluntad de base de
las masas. C :

Asi se delinea una correcta relacién de los técnicos con a
clase: no ser “el” sino estar “en el” pensamiento de la clase
obrera, porque este pensamiento se libera y se expresa en su
capacidad de no ser pensamiento separado, COMO el de los bur-
gueses, sino pensamiento reintegrado, es decir capaz de pensar
en conjunto la sociedad y la naturaleza, el trabajo v la salud.

De esta capacidad, la conquista de las ciento cincuenta horas
de estudio es otra prueba y otra posibilidad de expansion.: €s el
inicio de un proceso que puede llegar muy lejos y que espero
pase también por la conquista de ciento cincuenta horas de trabajo
en fabrica para los profesores, los estudiantes y los médicos.
No trabajo “sobre la fibrica” o “para la fibrica” sino trabajo
“en la fabrica” y “de fabrica”. -

Mas hasta ahora las ciento cincuenta horas representarn, cn
tanto resguardan los problemas de la salud, la posibilidad de
ingreso de los trabajadores en la facultad y en los hospitales
con una exigencia de estudio que pueda convertirse inmedia-
tamente en propuestas de ensefianza factibles de transfor-
marse a su vez en hipotesis de investigacion —entre trabajado-
res, estudiantes y obreros sanitarios— destinadas a proseguir y
desarrollar el proceso de apropiacién obrera de la medicina
como préctica y como conocimiento que ya esta iniciado con la
conciendia de que sélo eso puede llevarnos a encontrar una
nueva salud del hombre y a fundar una nueva ciencia de la

salud. :
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Neurosis viscerales y sectores medios:
¢Una alianza de clase?

Massimo Gaglio

Las neurosis viscerales son enfermedades de los érganos in-
ternos que atacan sobre todo el aparato cardiovascular y di-
gestivo (cardiopatia irritable, distonia neurovegetativa en
n{lamfc?staaopes preferentemente circulatorias y/o respirato-
rias, dispepsias gastroduodenales hipersténicas e hiposténi-
cas, discinesias colecisto-biliares, enterocolonpatia irritable

formas destrozadas y oligosintomaticas). ' ’

EsFas enfermedades reconocen dos connotaciones: a) ca-
rencias de lesiones estructurales demostrada o fundadamente
presumibles con los actuales instrumentos diagnésticos; b)
condiciones prolongadas de ansia y/o ansia-depresion de-
terminadas por una situacién conflictual con el ambiente. Se
trata, asaber, de precisas desviaciones “funcionales”, causadas
por condiciones objetivamente “ecolégicas”. ’

La difusién de estas enfermedades es notable, dificil de
calcular por la insuficiencia de estadisticas, por c()r,lfusi()n de
nomenclatura y por el reconocimiento mismo de algunos
disturbios. Excluyendo la “peguefia patologfa” (malestares
astenia, disfunciones transitorias, etc.) y las enfermedades’
internas con huel]a mas definida de base o componente psico-
neural (por gjemplo, Glcera, gastritis, hipertensién, infarto) la
1r1c1de{1c1a de las neurosis viscerales se puede calcular en nues-
tro pais a un medio millén por afio.! Esta cifra es defectuosa-
mente aproximada porque, computando tales enfermedades
Con criterios mas ex(ensos, se alcanza a un niimero mucho mas
elevado de personas que la padecen (de tres millones y medio

1 i i osi. | ; ‘
. ”134. Gaglio, Le nevrosi sono sociosi. Entrevista en “Gazzettino médico”, 1973,
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a once millones de personas). Por otro lado, investigacionqs
estadisticas indican que de cerca de cinco millones de emi-
grados italianos, especialmente en Alemania y Suiza, al menos
el 20% sufre de enfermedades gastro-duodeno-biliares deri-

’ . s + . . »
" vadas de situaciones conflictuales (impacto entre “culturas

diversas en un medio de vida dificil).? .

La clase obrera es atacada en forma preponderante por
estas enfermedades. Investigaciones dirigidas en basc al mé-
todo de los “grupos homogéneos” (subjetiv@ad coh.ectwa, su-
praindividualidad) en los trabajadores de la industria, ha pre-
cisado resultados validos bajo el perfil cientifico: entre los
mecanicos metalirgicos (Breda, Alfa-Romeo, Zoppas, Bor-
letti, Fondetic emiliana) y los textiles (San Remo, L'ebale‘), los
trabajadores de aparatos electrénicos (Ates), la incidencia de
enfermedades particularmente digestivas, de cornponentes
neurales, recoge una cifra que oscila entre 42% y 66% de los
trabajadores, segun el tipo de trabajo. .

También en el sector terciario algunos grupos son particu-
larmente atacados (por ejemplo, autotransportadores y sobre
todo tranviarios, 83%). .

El secror de empleados no resulta exento: del 25% al 55% de
los bancarios, segin el trabajo, sufre de neurosis visceral o
enfermedades afines.? . L

Observaciones personales en el iliimo cuadrienio, han re-
portado la identificacion de 588 personas con neurosis visce-
ral (252 con disturbios cardioyasculares y 366 con dlSt.u.l"bIOS
digestivos). La relacion de la enfermedad con las condiciones

laborales y socioecondmicas ofrece algunos elementos que:

requicren de atencién y profundizacién. Las mujer(’es'con
actividad domeéstica (en edades que oscilan, como maximo,
entre los 20 y los 35 afios), ocupan el 28% de las 0b§eryac1qnes,
sea por neurosis cardiovasculares, sea por ncurosis digestivas.
Siguen los estudiantes, especialmente universitarios (2 5‘7:;), los
empleados profesionales (14%) y los maestros de ensefianza
media o elemental (12% sélo por digestivopatia disfuncional).
Las condiciones econdmicas, cuando ha sido posible estab}e-
cerlas con suficiente aproximacién, eran de grado medlg-

2 M. Gaglio, Conferencia impresa sobre Attualit in tema di patologia gastro-
duodenale. Cfr. diarios cotidianos del 3, 8, 1973,

* Fstos clementos, ampliamente difundidos y publicados, son recolecLadqs
en una investigacién personal {en curso de edicion). Sobre el asunto, cfr. (,
Jervis, Condizione operaia ¢ nevrosi, “Inchiesta”, 1973, 3, 10, 5.
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inferior en e} 83%, superior o medio en el 12%, inferior en el
5%.

También con limites evidentes (particularidad socio-
ambiental del terriotrio examinado, Sicilia oriental, tipifica-
cion de la abundancia casuistica en el 4mbito de la medicina
universitaria) parece sin embargo posible vislumbrar que los
sectores medios son atacados en medida apreciable por las
neurosis viscerales,

Es dificil precisar los contornos de esta “casi clase”, Proba-
hlemente es posible basarse en la modalidad de conduccién de
la vida cotidiana media ylo pequefo-burguesa, en el poder
social limitado con carencia de poder econdniico y politico, en
las condiciones culturales generalmente desprovistas de rafces
solidas que siguen acriticamente los modelos de comporta-
miento impuestos por las clases hegeménicas, en base a las
aspiraciones genéricas de individualismo y a la proteccién
clientelar con aspiraciones méas o menos frustradas de arri-
bismo social.* :

Las condiciones de trabajo sittan a estos sectores al centro
de las relaciones de produccion, con la fabrica “en el monte” y
con consumo-reproducciéon “en el valle™: asi, se convierten en
el ojo del ciclon del proceso capitalista, ya sea en su desarrollo o
bien en sus-interminables contradicciones, Por otro lado, par-
ticularmente para el sector empleado burocritico, se asiste
apenas a la “degradacién” del sector terciario y a Ia diversidad

de retribuciones y atribuciones.® La modalidad del desenvol-
vimiento del trabajo no afecta directamente las condiciones
psicofisicas, como sucede con los obreros (ritmos, destajos,
turnos, etc.), pero comporta automiticamente una pro-
funda discrepancia entre la responsabilidad de las tareas y la
falta absoluta de posibilidades decisionales, incluso en el 4m-
bito de la propia actividad cotidiana y de la misma devaluacién
“objetiva” del trabajo desarrollado.
A esta ubicacién laboral se agrega, con efecto multiple, el

* Para referencias més completas y precisas, cfr. P. Sylos Labini, Sviluppo
economico e elassi sociali in Italia, “Quaderni di sociologia”, 1972, 21,4 e La lotta
politica ¢ le classi sociali, “Astrolabio®, 1972, 31, 3. Otras referencias, en P,
Calzabini, Problemi per analisi delle classi in Ialia, “Politica ed economia, 1978,
4, 5, 58:0. Cecchi, La macchia dolio della “clase” media, “Rinascita”, 1978, 30, 41,
10.

¥ Reporta anual-Cencis sulla situazione sociale del paese, 1973 (cfr, tam-
bié¢n G. Chiaramonte, Prigioneri dei ceti medi?, “Rinascita”, 1974, 81, 1, 9).
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uso disipade del tiempo libre que no es més que la continua-

cién de la explotacion, puesto que se somete a las exigencias

del consumo y a la-imposicién de falsos placeres. '
Cualquiera -de estas condiciones, vistas individualmente,

' reflejan con particular claridad este modelo de sociedad ba-

sado en la ganancia, en la competencia, la agresividad, la
opresién. Los sectores medios viven cotidianamente estas si-
tuaciones conflictivas y frustrantes sin tener, al menos, “con-
ciencia de clase”. Y por tanto, sin hacer siquiera intentos por
conseguir la solidaridad y la creatividad colectiva, inicos ins-
trumentos posibles para liberarse de'la explotacion.

Surge la perspectiva de un trabajo tenaz y modesto por
parte de los compafieros que desarrollan una actividad entre
los sectores medios, para llevar y recibir éstas y otras informa-
ciones mediante enlaces, nticleos e intentos organizativos, No-
ticias y experiencias podran ser ttiles para superar peligrosas
contraposiciones con la clase obrera: estos sectores saben os-
curamente que han “de perder muchas cosas, incluso las pro-
pias cadenas”.® Pero implicada directamente, en primera per-
sona, en la propia piel, en la “patologfa del desarrollo”, que es
el desarrollo de la patologia de la direccién capitalista <de lo
que son ejemplares las neurosis viscerales intensas, como de-
generacién de la sociedad- se podrd aprender asimismo que

de todas las cosas que existen en‘el mundo, la més preciosa
son los hombres.” . :

& H. Marcuse, Controrivoluzions e rivolta, Mondadori Ed., Milano, 1973, p
14.

7 Mao tse-tung, Il fallimienio defla concezione idealistica della storia (1949),
Obras escogidas, Ed., Riuniti, Roma, 1864, V, p. 430.
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Una presencia militante

Mario Rosignoli

En un encuentro con el consejo de fabrica de la Perugina,
luego de la visita al establecimiento, un obrero dijo: “Nosotros
estamos como las alubias De Rica, directamente del campo a la
fabrica.” S

En esta frase, aunque en términos paraddjicos, esta conte-
nida la definicién de la realidad social y econémica de la zona
de Perugia; una realidad en la que se ve coexistir a los sectores
productivos mas variados y alejados entre si con un sustrato
social producido por la economia rural en disgregacién.

Por eso, en esta situacién, el problema de la salud ha signifi-
cado para nosotros un atraso politico para afrontar la patolo-
gia en todas sus expresiones. '

.

1. Las fabricas en Perugia

La Perugina, 4 000 empleados, el 25% de la produccion de
chocolate en Italia, una red de exportaciones en 70 paises,
tiene en el establecimiento de S. Sisto una de las fabricas més
modernas de Europa. Su cadena de produccién, totalmente
automatica, cuenta con una capacidad productiva que se
aproxima a las 120 toneladas diarias. Este elevado desarrolio
tecnoldgico permite a la planta ser la segunda en Italia (por su
facturacién anual) en el sector de dulces. All{ se garantiza la
ausencia relativa de sustancias nocivas y de trabajos pesados y
peligrosos, pero no se garantiza -ni siquiera minimamente- la
salubridad de la fabrica. En efecto, los males de la Perugina
son sobre todo aquellos comprendidos en el cuarto grupo de
los factores insalubres y que deben impuiarse a la organiza-
cién cientifica del trabajo y al consiguiente desarrollo tecnolé-
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gico: monotonia, repetitividad, ritmos eXCesivos, angu‘st'ia,
responsabilidad, etcétera. De los factores insalubres tradicio-
nales, presentes sélo en algunas secciones, elruido, el caloryla
alta temperatura son los més graves, mientras la tinica sustan-
cia nociva de cierta gravedad es el almidén.

Elobrero de la Perugina es fundamentalmente una prolon-
gaciéon mecinica de la maquina. La lucha por la salud en la
fabrica es una lucha por la reduccién de los ritmos, contra el
destajo y las horas extras y también contra el trabajo parciali-
zado y repetitivo.

Fuera de la Perugina se encuentra la red de las pequefias y
medianas industrias. )

En el sector de la ceramica, donde la demanda crece de
continuo, las ganancias son altisimas y el plomo corroe el
organismo del 70% de los empleados. En la Falcinelli, de
Spello, la Pbemia supera el porcentaje de (.60 miligramos por
litro en mas del 40% de los operarios; en la Delta-ala supera los
0.6 miligramos por litro en mas del 18% de los operarios. En la
misma fabrica, 89 obreros sobre 123 acusan jaqueca, insom-
nio, nerviosismo, facil irritabilidad; 25, hormigueos en laﬁs
manos, brazos y cuerpo; 20, célicos abdominales; 27, dismi-
nucion de la fuerza fisica; 100 obreros denuncian la ausencia
de aspiradoras; 104, la de ventiladores.

En el sector textil, también en plena expansién y con eleva-
das ganancias, el polvo de los cortes de telas y los vapores de las
planchas asfixian a los jévenes operarios (edad media de 23
anos).

En el Ellesse, 700 obreros trabajan en una fabrica cons-
truida para 300 personas, sin iluminacion y ventilacién di-
recta, con una temperatura cercana a los 40 grados, la que
provoca, sobre todo en verano, dos o tres desmayos diarios.

En casi diez mil habitaciones los remalladores permanecen
en los telares de la mariana a la.tarde, trabajando en el mismo
lugar donde comen y duermen, cohabitando familia y ma-
quina en un espacio reducido. La facil irritabilidad, las rela-
ciones familiares alteradas, los retrasos en las menstruaciones,
los malestares psicosomaticos en general, rebasan las carpetas
clinicas.

Alrededor de este oasis productivo existen nuevas instala-
ciones urbanas, con un irracional desarrollo edilicio, arrien-
dos, subarriendos, ninguna préctica anti-accidente, pequenos
patrones, ex campesinos que lueran con sus coterraneos.
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Un albafiil muere en julio pasado en el hospital de Perugia
después de una caida en un taller edilicio; el patron denuncia
elincidente en la Casa nucva de Ponte della Pietra; los compa-
fieros de trabajo no avalan la declaracién. Muchos dias des-
pués se descubre que el albafil habia caido en otro taller, a
diez kildmetros de distancia, precipitandose desde una altura
de siete retros mientras estaba dedicado a la construccién de
un cobertizo, por abuso de su patrén. : '

Es uno de los veintisiete operarios de la construcciéon muer-

tos en los primeros meses de 1973; un gravisimo record para
la_Umbria. :

2. El colectivo de medicing

Y en fin: todo alrededor es campo, ¢l trabajo hecho de sol a
sol, las manos abandonadas dentro de los engranajes de las
maquinas, la vida abandonada bajo los tractores obligados a
arar sobre las colinas con una pendiente de mas del 15%, el
trabajo dividido por mitades entre los campos y la fabrica
vecina, las dos supercarreteras que la surcan, donde la tatiga,
la oscuridad, el frio y la peligrosidad de la ruta segan Ia vida de
los operarios que regresan por la tarde del trabajo a sus casas,
en hicicleta o en motocicleta (no existe un registro oficial de
estas muertes y de estos accidentes).

Elnico registro de esta patologia se encuentra en el hospi-
tal regional de Perugia y no es sino un eco falseado y distor-
sionado, propio de la facultad y de su “didactica”. _

Ahora recordamos cuando en noviembre de 1969 algunos
de nosotres, después de un afio de asambleas y discusiones
sobre la figura del médico, sobre la medicina de clase, sobre
los caminos de los profesionales, propusimos a los estudiantes
una lucha para que los planes de estudio se elaboraran segan
las indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, pla-
nes que de hecho representaban -al menos-—- una racionaliza-
cién de los actuales estudios de medicina. La propuesta tuvo
un apoyo notable entre los estudiantes y se advirtié clara-
mente cémo la exigencia de una nueva didactica estaba real-
mente presente en gran parte del cuerpo estudiantil.

Sin embargo, pese a aquélias participaciones de base, se fue
al encuentro de una derrota cuando el consejo de facultad no
sélo no acepté nuestras propuestas de estudios interdiscipli-
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narios, de subdivisién de la facultad en cuatro direcciones
(médico, quirdrgico; de investigacion y social), sino que a su
vez propuso planes de estudio que estimulaban elninguneo de
los estudiantes y de hecho descalificaban a la facultad.

Fue entonces que se constatd la imposibilidad de proponer
un esquema de didactica sin que de hechose lo practicase; una
did4ctica que al negar la cientificidad de los actuales estudios
médicos, propusiese el conocimiento de la enfermedad all{
donde clla se generaba: en la fAbrica y en el barrio, es decir,
que no séle limitara el poder de los patrones y de los médicos,
sino que diera también una informacion que de hecho supe-
rara la conciencia posible de la clase méclica, completamente
clesviada en lo que respecta a su ideologia.

Nace entonces la necesidad de un organismo responsable
de realizar un analisis y una participacion totalizante que, por
una parte, se vinculase a la realidad obrera y, por la otra,
marcase su presencia en-el interior de la universidad y del
hospital, unificando, de manera homogénea y sobre un tra-
bajo socialmente ttil, la ambigua realidad estudiantil y aquella
integrada por los docentes y no docentes disponibles.

La constitucién de un colectivo politico unitario de medi-
cina, un organismo que aspira a ser de masa y que se articu-
la en tres grupos de accién (fabrica, facultad y hospital) fue
aqui, para nosotros, una eleccién, en derto sentido, obliga-
toria. = ' ' ‘

La dimensién global y politica del colectivo representa la
garantia de que la lucha y la participacion no sean mas secto-
riales y corporativas, aun en aquellos casos que han ocupado
mas trabajo y discusiones entre nosotros mismos; mie refiero a
los costos de la escuela y al problema de la discriminacion.

Para nosotros, luchar contra los costos no puede significar
s6lo una accién por el libro gratuito, por la abolicién de las
tasas de inscripcion y de laboratorio; luchar contra la seleccion
no puede significar s6lo tener exdmenes mas ficiles con la
consecuencia de autodiscriminarnos también profesional-
mente. ' A "

Fs necesario que aquel texto, a precio de costo, ténga tam-
bién contenidos diversos, indicaciones etiopatogenéticas que
lleven a-la causa social de la enfermedad, referida sobre todoa
la realidad de nuestra regién. :

‘Es necesario que los laboratorios y los instrumentos didacti-
cos sean gratuitos, pero también accesibles para estudios al-
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ternativos sobre los medicamentos, sobre las sustancias noci-
vas-en las fibricas, sobre el saturnismo y la pneomoconiosis
por ¢jemplo. - : o

Pero es sobre todo necesario que la lucha por la seleccion
est¢ lignda propiamente en esta nueva didactica que estamos
sosteniendo, con la fiscalizacion de las experiencias reales de
los estudios concluidos en contacto, desde el primer afio, con
la realidad social. ,

Nosotros creemos factible que nuestro trabajo se extienda al
de la medicina del trabajo y de la higiene; puede asf empe-
fiarse también en las clasicas materias de la clinica, si trata de
definir de vez en vez los argumentos y construir Jos instru-
mentos apropiados, es decir, aquellos colectivos de investiga-
cién _(estudiantes, docentes, obreros) que representen la me-
moria cientifica de cada iniciativa didictica y de estudio, capa-
ces de dar una continuidad y de operar una sintesis de las
varias iniciativas emprendidas, sean éstas encuestas o cursos
de educacién sanitaria o lecciones populares. ‘

Pr}ec_lsamenrte ahora, la demanda de las 150 horas de los
mecanicos metalirgicos, o méis propiamente para nosotros,
las 120 horas de los textiles, también limitadas por contrato a
los obreros estudiantiles, deben ser la primera etapa indispen-
sable para la constitucién del “monte de oro” con el cual se
pueda realizar una primera ruptura del cuerpo separadodela
e?,cuela. Para nosotros, los de Perugia, esto significa necesa-
riamente una referencia y una utilizacién de los espacios,
aunque sean limitados, que se puedan abrir en las entidades
locales de una regién roja.

Es decir, significa, por parte de los estudiantes, luchar porla
apertura de los institutos universitarios a esta demanda; por
parte de los operarios, arrancar al patrén el reconecimiento
del derecho al estudio; por parte de todos, hacer que los entes
locales financien este “monte de oro”.

Y también para que la entidad local haga de los hospitales
de‘ la zona y de las estructuras sanitarias de base un lugar
abierto a las exigencias de una real calificacién de los estudian-
tes de medicina, colocandolos en condiciones de afrontar
también la enfermedad declarada.

Nosotros creemos que de este modo el colectivo politico de
medicina podrad representar, para los estudiantes el instru-
mento mas valioso de control y de gestién, manifestando una
calificacion real vista en funcién de los intereses de las masas
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La autogestion de la salud

podra contribuir en forma valida al control de lasalud y de la
% estructura sanitaria por parte de la clase obrera.

J
!
i
j l populares y, una vez inserto y operante en el consejo de zona,

Felice Piersanti

] | El Manifiesto ha discutido largamente en su periédico y en sus
4 . , organizactones el tema de la cultura médica, entendida éstano
I . -
i
?

como un problema abstracto sino como un problema concreto
de unasociedad dividida en clases, al nivel de la iucha de clases
que surge de la base obrera en el punto mas alto de la lucha
i - : ' misrna. :

| ) ‘ " Estamos de acuerdo con la afirmacién hecha por el compa:-
‘ I’ : : . : : fiero Maccacaro en su exposicidn inicial, acerca de quela lucha
i : : ' i por la separacién y analisis clinico de los casos identificados

[

como instrumentos seudocientificos o instrumentos de la

. 1 cienciaburguesa, que se propone el no esclarecimiento politico
zl ‘ ‘ : o . de la enfermedad, esunhecho esencial que debe ser llevado al
il - i primer plano de la lucha de la clase obrera. Al centro de la

ll « ' temdtica y de la lucha se sitda la redefinicién de la unidad
i ' - | trabajador-ambiente, incluso desde el punto de vista médico,
l 1 S ' para el esclarecimiento de la enfermedad. Nose trata de hacer
i

E el diagndstico para curar la enfermedad, sino de prevenirla
| moditicando sustancialniente la causa real, altamente pato-
| gena, que es la sociedad dividida en clases basada en la ganan-
i

cia, en la prioridad del hecho individual y €n la marginacién
del mas débil. Es, sin embargo, importante tratar de superar
‘ estas rellexiones tedricas para pasar a los intentos concretos
A : S d de propuesta, remitiéndose a las palabras de Marx de que la
i

: - ' ' coincidencia de la transformacion del ambiente y de la activi-
| ' : : ' ) dad humana sélo puede ser concebida y racionalmente com-
el ‘ i prendida como una prictica revolucionaria. Sélo entonces, en
i | ' : ' B i la préactica de la lucha, podremos ser capaces de transformar
; . ' : ' nuestras afirmaciones tedricas en una réalidad concreta de
lucha por la transformacién de la sociedad, '
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Un intento italiano para responder ala situacién de crisis en
el campo de lasalud es el intento reformista de la lucha porla
reforma sanitaria. Este intento, que alrededor de .1’968-69
propugnaba una participacién popular en la conduccion de la

{ unidad sanitaria local y facilitaba, por tanto, el nivel de lucha

conseguido, hoy, en el momento en que se identifica sustan-
cialmente con la valorizacién de las entidades locales en la
gestion de la reforma sanitaria, termina, a nuEstros oJos, por
perder incluso la capacidad para proponer objetivos conc'rcql:‘
tos. En general, los reformistas sos'-nenen que su fuerza resi le
en la posibilidad de movilizar a millones de personas sobre la
base de objetivos concretos y accesibles. Nosotros, por nuestra
parte, sostenemos que el objetivo de la valorizacién de las
entidades locales no puede por si mismo atracr a millones de
trabajadores en torno a propuestas de transformacion de la
salud y de la sociedad. Es, de hecho, un objetivo que no
convence sino que se arrastra cansadamente de comisién en
comisién. No se trata de tranquilizar ni de racionalizar me-
diante la reforma sanitaria, sino de realizar, a través de la
autogestién de la salud, una serie de propuestas que scan al
mismo tiempo comprensibles para millones de personas pero
no reabsorbidas en la medida en que sean g'est_lonadas por
ellas mismas; que profundicen las contradicciones y qdue
permitan, a través de una discusion colectlya-de_los trabajado-
res, €l proceso de esclarecim1qnt0 revolfuaonar]v’o que genera
en los trabajadores la conciencia del caracter patogeno de«una
sociedad basada en la ganancia. o e
¢Qué significa, de hechq‘_, }a'autogestlon de lg sal_ud_. S]grip
fica la superacion de la division sqc1al del trabajo‘medlante la
discusion colectiva y la participacion en las elecch.nfe’s acerca
de la salud de los trabajadores; superacién de la E]-lv}slon entre
la teoria y la practica en la que se basa t.odg la practica mcd‘lca,
toda la facultad de medicina y que es indispensable y posible
superar a través de la participacién de los trabajadores en el
proceso de la construccion de la salud, :

(]

- Es, por tanto, la critica, la superacion y la destruccion de la

facultad de medicina como cuerpo separado y agregado en la”

formacién de los médicos y en la gestién de la investigacion.
Es, en cambio, la participacién de los estudiantes en la medli
cina bajo la direccién de la clase obrera en un proceso en ¢
cual aprender y luchar est¢n intimamente ligados uno con
otro. Superacién de la investigacion considerada como neu-
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tral por una investigacién que se ponga claramente de parte
de la clase obrera contra la burguesia.

Es probable que estos objetivos puedan ser traducidos en
objetivos inmediatos en breve término. S la critica de la uni-
versidad no se transforma en una invasién de las estrucuras
sanitarias de base, de los hospitales y de sus poliambulatorios
por parte de los estudiantes de medicina y de sus grupos de
Investigacién, en una accion que sea coordinada por los conse-
Jos de zona y por los consejos de fabrica y que pueda real-
mente comenzar a proponer un proceso inicial de reapropia-
¢ion proletaria de estas estructuras sanitarias surgidas del
trabajo de los obreros; y si, en cambio, se sitia frente a los tra-
bajadores como algo contrario y hostil, y no de socializacién
de los conocimientos médicos y biolégicos, vendra a afianzar a
la casta médica que la gestiona separadamente y le daré fuen-
tes de privilegio.

El problema de la salud debe ser gestionado por 6rganos de
contrapoder alternativo surgidos de la lucha, como los conse-
Jos de zona y los consejos de fabrica; Grganos capaces de
gestionar los problemas de la salud y los complejos problemas
de la sociedad en su conjunto. Nosotros sostenemos que tam-
bién éste es un modo correcto de enfrentar el problema de las
relaciones con los sectores medios. Si las relaciones en el
campo especifico de los médicos y los técnicos de la salud se
interpretan como una suerte de carrera en su tendencia a
perpetuar las posiciones de privilegio no hacen otra cosa que
reafirmar posiciones corporativas ya de por si profunda-
mente presentes. Pero, en cambio, st son entendidas como una
lucha contra la jerarquia por un sentido diferente de la medj-
cina y de la didactica médica, por una participacion de estos

estratos en un proceso profundamente diferente que acabe
con la alienacion, con Ia dificultad en la que se encuentran,
con la separacion que ellos mismos advierten y los compro-
mete con un sentido diferente, nosotros sostenemos que se
puede asi constituir una relacién correcta que sea la premisa,
no ya de un compromise histdrico, sino de un bloque que en

torno a la clase obrera luche por la transformaciéon de esta
sociedad.
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La medicina en la region

Maurizio Mori
Piero Spagna

Esta intervencion, en una fase del encuentro dedicada a la
“defensa de la salud en la fabrica”, fue pensada como una
contribucion especifica de dos compaferos que, médico-
higienista el uno, y administrador de una entidad local el otro,
confrontan su respectiva experiencia sobre los problemas de
las intervenciones Hamadas “técnicas”; aquellas, a saber, aptas
para el control de las condiciones del trabajo (el riesgo) y de las
condiciones de salud de los trabajadores (el dafio).

La ponencia se mueve en el marco de: :

1) una propuesta sobre los objetivos y caracteristicas gene-
rales de la intervencién;

2) una evaluacion critica de las intervenciones instituciona-
les-en la practica; :

3) una definicién de la relacién entre instituciones publi-
cas, organizaciones sindicales, técnicos sanitarios;

4) algunas consideraciones finales sobre la relacion entre la
lucha por la salud en la fébrica y la sociedad.

L. Objetivos y caracteristicas generales de la intervencidn

Cada intervencién técnica debe estar encaminada a relacionar
las consecuencias, o sea el dafio, con la causa, esto es, la
insalubridad. Debe ser, por tanto, la sintesis de una serie de
conocimientos analiticos evaluados en su generalidad y uni-
dad. Gualquier intervencién que quiera afrontar separada-
mente los sintomas de la enfermedad y que tienda a sepa-
rar los factores patégenos es imitil o daiiina porque ofrece
una falsa cobertura técnica (la prestactén sanitaria) a una
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situacién encaminada exclusivamente a la produccién vy a la-
ganancia,

La intervencién téenica debe plantearse como primer fin la
eliminacién del riesgo; esto es parcialmente compatible con

' fases histéricas de reformisme y con coyunturas sindicales

favorables y, no obstante, objetivamente contradictorias con
los modos de desarrollo capitalista. Es de importancia decisiva
que la intervencién sea permanente y garantice el cardcter
irreversible de las conquistas efectuadas a través de la afirma-
cién practica de la prioridad del derecho a la salud, respecto a
las evaluaciones econdmico-productivas.

Es necesario evitar las hipétesis encaminadas a afirmar la
preponderancia de la medicina del trabajo y el manteni-
miento de una estructura vertical especifica para los trabaja-
dores, puesto que éstas son tendencias burocraticas y corpora-
tivas. El trabajador debe ser visto como una totalidad biologica
y social, como hombre y ciudadano. Es preciso poner el
acento, a cada momento, sobre la solucién horizontal de Jos
servicios, sobre la medicina de la regién, la tnica capaz de
garantizar la proteccién a la salud dentro y fuera de la fabrica,
la tinica capaz de dar una solucién conjunta a los preblemas de
seguridad social, ]a Unica capaz de relacionarse con la volun-
tad de gestion de la salud (esto es, de administracién de las
condiciones de trabajo y de definicién de la calidad de la vida)
por parte de los trabajadores y ciudadanos, la tinica capaz de
recuperar la separacion entre los “pioneros de la prevencion”
y los “burécratas del aparato terapéutico”, en una disponibili-
dad renovada de técnicos sanitarios; la tinica, en {in, capaz de
mantener un estandard permanente de eficiencia y de evitar
los riesgos de la casualidad y el voluntarismo.

Una intervencién técnica, para ser eficaz, debe fundarse en
un difundido nivel de conocimiento del derecho a la salud,
sobre una fuerte capacidad de lucha por la concrecion de este
derecho, sobre un preciso conocimiento de los sintomas y una
aguda intuicién de las causas del malestar por parte del grupo
social al que se refiere. Esto es a lo que llamamos participacion.

Participacién en la fabrica de cada uno de los trabajadores,
de los grupos homogéneos por departamento, de la asamblea;
participacién en la sociedad de los ciudadanos, de los colecti-
vos de barrio, participacién que puede ciertamente admitir
mediaciones transitorias e parte de las representagiones con-
sejales, sindicales, asociativas, pero que no tolera —pese al
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fierrumb.fl:’técmco y a la degeneracién burocritica de cada
Intervencion- ser reducida a una farsa a través de delegadeos
p_ermlanentes, confiados a falsas representaciones parainstitu-
cionales. : g

2. Evaluacidn de las-intervenciones
- mstitucionales en la prdctica

En seguida debemos precisar por qué hablamos de interven-
ciones institucionales. ¢No basta, tal vez, la intervencién rei-.
vindicativa desarrollada directamente sin ningin apoyo téc-
nico de parte de los trabajadores colectivos, con el objeto de
remover la causa de la insalubridad en un ambiente de tra-
bajo? ¢No es suficiente para los trabajadores disponer, si lo
consideran 1til y necesario, de expertos de su confianza a fin
de concretar situaciones ya presentes para su valoracion auté-
noma? Fn principio es afirmativa a ambas preguntas. Pero es
necesario todavia tener en cuenta algunas consideraciones
ad1c10ngles derivadas de la expericricia de estos afios:
g a) 1;1 ,feivindicacién es mas podesosa si es avalada por la
clencia . ;

b) la reivindicacién se impone a la larga si es sostenida por
un servicio técnico permanente; ‘

¢) laretvindicacién no es desproporcionada ni sectorial si es
garantizada por la-.comunidad fuera de la fabrica.

- De estas consideraciones, no ajenas a la formulacién misma
del articulo 9 del Estatuto de los derechos de los trabajadores,
surge la investigacién, frecuentemente puesta en préctica, de
las intervenciones institucionales. '

_Consideramos negativo no sélo 1o que se refiere al punto 1
sino, tomando también nota de la Jjusta recusacién de Ia que es
objeto por parte de los trabajadores, cada hipétesis sobre si
continuar o reutilizar los instrumentos institucionales centra-
'hzad_os y paraempresariales como el Enpi y las mutuales, y,
precisamente por esto, subrayamos el peligro de los intentos
renovadores que tienden a proponer nuevamente a estas en-
tidades (bajo otra forma) como garantia de la nueva medicina
en la fabrica. : ‘

Dirigimos, en cambio, nuestra atencion sobre las entidades
locales (municipales y provinciales), por tres hechos precisos;
a) su —aunque siempre imperfecta—- representatividad demo-
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‘5 - v
. { | cratica; b) su —aunque a menudo s6lo potencial- capacidad de
‘ il intervencién global sobre los fenémenos regionales y sociales,
i uso del suelo y de los servicios; ¢) su capacidad (!e competencia
—pese a ser sectorial y anquilosada— en varios ambitos sanita-
rios y asistenciales. i

La insistencia de la entidad local —nula por largos afos,
aunque gestionada por la izquierda- sobre la exigencia de
defensa de la salud de los trabajadores, ha co menzado a tomar
: un minimo de consistencia con la sociabilizacion del problema
i i de la salud que trajeron consigo las luchas reivindicativas del

entidad local e introduce elementos de la subalternidad de la
salud a contingencias productivistas.

Existe ademas otra situacién, la mas amplia y difundida de
todas: la ausencia absoluta de toda intervencién en la tutela de
la salud de la fabrica por parte de la entidad local.

En este caso se vuelve todavia més urgente plantear un
enfrentamiento con la entidad loeal, sefialandola con claridad
y sin rémoras como vinculada a la patronal.

Pero también en las mejores situaciones es necesario que el
! e e < abiertos por la servicio de'la’r,nedlcma del trabajo no funcione como “tranqui-
\ 68-69 y los litigios con las distintas empresas a P 1 lizante social” y para estos fines debe garantizarse;
i { : aplicacién del articulo 9 del Estatuto de los d'erecl.lo_s .de. o0s a) plena autonomia obrera;
T trabajadores, Pero estamos todavia on presencia de 1n1c1gt1\ias " & acentuacion de una instancia dedicada a la individualiza-
esporadicas, poco més que e¢jemplares y también notable- cion y cuantificaciéon de la insalubridad.
mente deformes, especialmente en lo referido a la relaciéon
l con las organizaciones de los trabajadores.
|
|

. Estas experiencias son conducidas en tres niveles que apare-

\ 3. La relacidn institucidn-representatividad

cen en orden decreciente de validez y coherencia clasista. ' obrera-tienico samitaria

|

i

|

il i La entidad local organiza un servicio de prevenciéon de la

; salud en la fabrica (en el ambito de o colateralmente a) y sus

|I| . ' respectivos servicios de higiene y .proﬁ]axis,_y lo coloca, por

{- i medio de los sindicatos, a disposicién de los trabajadores que

lo utilizan cuando su capacidad de lucha les permite volver
‘ operante €l articulo 9. Un servicio, por tanto, que deriva del

i aumento de la conciencia y de la mowhzacmn’ob}“era y que yimiento obrero, a la entidad local corresponde Ia organiza.

l | permite abrir.con estas llaves la puerta de fa fabrica. ot cién y gestién administrativa de los servicios técnicos de sani-
il " La entidad loca} busca moverse de manera autor’loma, ugili- dad, mientras que a la organizacion sindical Ta capacidad

zando el poco espacio que se puede abrir, con elarticulo 4G del auténoma de guiar la lucha por.la modificacién de las condi-

T.U. sanitario de 1934, para cumplir con la actividad de

20 a cut fabrica. U ) ciones ambientales y sociales en la fiabrica y de exigir los
vigilancia de las condiciones higié¢nicas en la fabrica, Un servi- SeIVICios NECesarios.

De las condiciones arriba expuestas se desprende una defini-
cion de la relacién entre la entidad local y las organizaciones
sindicales que excluye decididamente cualquier forma de co-
gestion del servicio de medicina del trabajo.

En el ambito de la respectiva responsabilidad frente al mo-

. Los aspectos operativos de esta relacién pueden entonces
presenta una intervencién desde ¢l exterior, trata de esti- P p p

1
‘ 1 cio, entonces, que a pesar de las grandes limitaciones que re-
l - litica de disponibili- " articularse en fases cronolégicamente enlazadas, pero distin-
| mular a través de una demostracion p%I Hea en sitEa ciones tas en cuanto a su competencia. La entidad local se encarga de
i dad, el crecimiento de la conciencia obrera determinar las caracteristicas ambientales, exige las interven-
Jill |-I dificiles. o ) Hizaciones sin- ciones diagndsticas y analiticas sobre los trabajadores, coor-
(i1 La entidad local, conjuntamente con as Orgariz oo dina la-investigacion estadistica y epidemiolégica, pone en
i dical leunos casos de.descarado interclasismo, junto sy . - ’
itk icales (y en algu 303 & para la intervencion relacién las condiciones obreras con las condiciones de toda la
tl con lasfe?Presama(lle\? mStltclllyC} un clorén ?alzz?litan do para este comunidad, define las intervenciones correctivas a escala del
en la fabrica en defensa de la salud, al orden rew _ : e |
HH b stramentos técnicos especificos. Un servicio, por rden regional y de los servicios sociales. La organizacién |
: il objeto instru € § o sindical promueve el desarrollo de un proceso en el que los !
I tanto, que realizando en los hechos una cogestién, vincula las |
! ;

trabajadores se hagan cargo de la defensa de su propia salud, |
dirige la reivindicacion del establecimiento por confiar el ser- '
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vicio téenico a la entidad local, define las formas de auto-
encuesta trabajadora, organiza la lucha por la modificacién de
las condiciones ambientales y de la organizacion del trabajo.
En este ambito el rol especifico del técnico sanitario, en
tanto, prevé la lectura epidemiologica de los datos objetivos y
subjetivos, mientras prevé la explicacion de contenidos profe-
sionales y la utilizacion de la capacidad pr—ofesional, mientras

revé la comprensiéon de los distintos fenémenos y de su
globalidad; en tanto prevé que la salud dentro y fuera de la
fabrica son una misma e indivisible cosa 'y que, por tanto, la
relacién Fabrica-sociedad excluye la posibilidad de resolver los
problemas de la salud solamente en la fabrica.

Fl rol del técnico toma sus premisas de dos principios fun-
damentales: _ . . .

@} la adopcién del punto de vista obrero: con la lucha de la
clase obrera se abre por primera vez también para el técnico la
posibilidad real de trabajar, con perspectivas concretas, por
salvaguardar la salud de la Fabrica; esto es una contribucién a
la recuperacién de su dignidad profesional;

b) la participacién en la lucha de los trabajadores contra la
insalubridad en la fabrica; si la participacion de los trabajado-
res (en la gestion de la salud) es primaria, esto s “politica”, la
participacién de los técnicos se ve subordinada en términos de
objetivos (defensa de lasalud de los irabajadores) y de recono-
cimiento del rol hegeménico de la clase obrera: la tucha de los
trabajadores es la condicién indispensable para el técnico de

agredir realmente el riesgo, €s decir, de hacer su propio oficio.

Fn términos mas propiamente politicos, €sto sugiere una
forma diferente de considerar la asi llamada politica de la
alianza respecto a los partidos de la izquierda histérica, que
también en- el enfrentamiento de los médicos utilizan una
estrategia de reblaidecimiento de un sector medio corpota-
tiva y parasitario, antes que una oferta de recalificacion profe-
sional y técnica en el &mbito de la funcion hegeménica de la
clase trabajadora. C 3

Ejemplifiquemos de dos maneras esta tesis, tomando como
punto de partida el Estatuto de los derechos de los trabajado-
res, S :

A-Fl articulo 5 y ¢l ausentismo; el médico cuenta con tres
modos alternativos de enfrentarse a este problema:

. N -e-} médico-fiscal;
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2) lel n}gdm(} que ofrece un certificado y una terapia
?ntomau(za atil s6lo para el empresario,

€ PR B . . }

d) le{l mc_dl‘co que investiga con los trabajadores la causa
bf_:__ ausentismo, indagando sobre la condicién del tra-
D4JO ¥, en general, sobre la situacién obrera.

B-El a_rtigu,lo 9, el control del ambiente y de los traba'"ldo-
res, la soluci6n y las intervenciones correctoras. Se entraJ‘ ro-
piamente en el “especifico técnico” del técnico de la saIl)ud
Par:tlmpar en la lucha de los trahajadores por la aplicacion del
articuo 9, entrar en la fabrica con y para los trabajadores
§onceblr_ la se'llgc_l -y a la enfermedad- en relacion i;mediatzsl
con las condiciones y la organizacion del trabajo; todo esto

significa para el técnico entre otras cosas, supera’r-la insufi-
ciencia y la mistificacién de la estadistica sobre |a enferrﬁedad
enel tf"_atl;ajo., conseguir datos epidemioldgicos reales, adquirir
-::‘(iJrlluilctlm%entol para IiﬂpUgl‘lﬂI‘, Jjunto con los trabajadores, la
Si(_)flarht:sc‘lgnahzamon (el cuadro) de las. enfermedades profe-

La accién del técnico vuelve ahora a cuantificar los factore
dq insalubridad, a proveer a los trabajadores de elememo.S
ulteriores de conocimiento sobre los factores de riesgo y daﬁo‘S
a dar, en una palabra, “objetividad cientifica” a las observai
clones subjetivas de los trabajadores de modo de permitir a la
clase trabajadora ajustarse a las modificaciones del ambien;e
del proceso productivo, sobre la base de datos calificados ’
~ Debe sefialarse que, de cualquier modo, el empeiio I
intervencion de los técnicos no sélo no son dcterlninan);es‘
sino ni siquiera deben ser condicionantes de Ia movilizacién v
de la lucha obrera por la gestion de la salud: ' !
’ 1) porque a veces (y no raramente) la presencia de los
tecnicos no es necesaria, aunque pueda ser util: la subjetividad

obrerase encuentra en condiciones de proveer toda,una masa
de informaciones esenciales y preciosas para el conocimiento
de los riesgos y del dafio y para atrontar una linea de lucha
de modificacién, es decir, de gestion de la salud; /

”2) porque la clase obrera no puede retardar su moviliza-
cion y su lucha ni la apertura de litigios con el empresario
s?br_e los temas de la salud, por la ausencia de instrumentos
técnicos de cuantificacién o en espera de las largas indagacio-
nes técnicas de conocimiento, que a menudo tienden a crecer
sobre si mismas y a no tener fin.
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4, Consideracion final

‘La diferencia entre la verdadera y falsa medicma} prevc?m(;;'va
estd en su capacidad de encaminarse —con g:al‘ m'mllmf:)l. ins 13-
pensable “consumo”™ de pr(;ﬂa(:m(:;@f; sanitarias— a la elimin

i6 s causas de la enfermedad. _
Cloll;laq‘fi"ngl’j);na sanitaria” no esta en espera de improbables
actos de donacién, ni es propiciada con perfodos retardacg)s.
Ella es construida como un progresivo avance de\!‘po lffr
obrero que atropella toda la estructura de la produccién y las
instituciones de la sociedad civil. ' e
El desarrollo de la fuerza productiva puede constituir €

progreso social sélo si se atri.buy'en alos cois‘tos ldle lzlx 'ﬁrgglﬂ;
cion los gravimenes necesarios que garanticen fa satu :
rrab: res.

trE-tlli)zcilJ(cT:l;ijeci["lcacic’m de la lucha obrera como clemento res_01'u~
tivo del resaneamiento dela fabricaesla llqve para de_terrzrm:,ar
en la clase obrera el sujeto histérico de la “batalla ecolgi)_glca ¥
para confirmar, aunque sea bajo este aspecto egpeqf;ca, st
derecho a la hegemonia sobre los otros sectores sociales.
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Defensa de la salud en la Jfdbrica
Y articulo 9 del estatuto
de los trabajadores

Luigi Ferrajoli

De los diversos informes desarrollados hasta ahora en este
encuentro surge una atirmacion importante: la defensa de la
salud en la fabrica puede ser una defensa efectiva y noilusoria
en cuanto sea ejercida cn primera persona por los trabajado-
res: es decir, no delegada en érganos o en sujetos tales como,
por un lado, entidades de asistencia y previsién estatales y
paraempresariales o, por otro, técnicos, es decir, médicos,
psiquiatras, etcétera. :

Si este es el objetivo coincidentemente indicado por todas
las intervenciones que se han sucedido hasta ahora, el pro-
hlema que se presenta es el siguiente: ycémo debe articularse
operativamente esta defensa directa de la salud por parte de

los trabajadores? ¢Segiin qué formas, qué instrumentos, qué
estrategias?

1. El estatuto de los trabajadores

Creo que es evidente que una estrategia de lucha por la
defensa directa de Ja salud en la fabrica se encuadra en una
estrategia mas general de lucha dentro de las instituciones,
encaminada a la maxima utilizacién de los espacios de poder
abiertos en nuestro ordenamiento de conquistas legislativas
realizadas por la lucha obrera: desde las legislaciones sobre la
prevencién de los accidentes de trabajo pasando por las nu-
merosas leyes sobre la vigilancia de la salud en la fabrica y
sobre la higiene de los ambientes de trabajo, hasta el Estatuto
de los derechos de los trabajadores. Entre estas normas, la mas
importante para nuestro tema es, ciertamente, el articulo 9 del
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Estatuto de los trabajadores que representa, tal vez, la mas
avanzada de las conquistas que ¢l movimiento obrero ha lle-
gado a obtener a nivel legislativo. Esta norma afirma:

Los trahajadores, mediante su representacion, tienen el de-
recho de controlar la aplicacién de las normas para la pre-
vencién de los accidentes de las enfermedades profesionales
y de promover la investigacién, elaboracién y aplicacion de
todas las medidas encaminadas a vigilar su salud y su inte-
gridad lisica.

El valor politico de esta norma reside cn clhecho de queella

consagra como un derecho de los trabajadores aquello que en
este encuentro ha sido sefialacdo como el objetivo de la lucha
por la defensa de la salud en la fabrica: la gestién directa por

parte de los trabajadores de la defensa de su salud através del
poder que se les reconace de controlar la insalubridad de su
ambiente y de sus condiciones de trabajo y de modo integral,
de la forma misma de la organizacién capitalista del trabajo.
Se trata de una gran conguista con respecto a toda la legisla-
cion precedente y a toda la contratacién colectiva pasada, bajo
tres aspectos extremadamente calificados, que desarrollare-
nos a continuacion. 7
1) - Esta norma, confiando directamente a los trabajadores
el control sobre las condiciones del ambiente de trabajo y la
intervencién directa en su modificacién, sefiala un paso ade-
lante con respecto a la vieja disciplina contractual de las equi-
vocas comisiones mixtas o comités paritarios de los anos 60,
cuya principal funcién terminaba siendo, en la practica, la de
mediar el conflicto entre las razones del capital y las de los
trabajadores. El articulo 9 dice, de hecho, que son los trabajado-
res, y solo ellos, quienes poseen el derecho de control y de
promocién en materia de vigilancia de su salud € integridad
fisica y que esto lo pueden hacer mediante sus representantes y no
mediante fos representantes, esto ultimo es muy importante
pues significa solamente mediante organismos preconstitui-
dos por los trabajadores en el sindicato o en la fabrica; al decir
mediante sus representantes, €stQ €s, mediante representantes
designados por los trabajadores y designados de nuevo no ya
necesariamente por los sindicatos o por los arganos obreros
predefinidos, sino generalmente por “trabajadores”; y no so-
lamente por asambleas generales sino también por asambleas
de departamento; no sélo por consejos de fabrica sino tam-
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gl::ap;?:;:?;:: }:]C:’lnrﬁrmltes ll.mporltanos de los consejos ,de fabrica,
) ero mitado de delegados y, mas general-
mente, por pequeiios grupos de trabajadores.

r .o’do esto significa la posibilidad de un control y de una
gestién directa por parte de los trabajadores de las propias
cqndlgoneg de trabajo sin necesidad de mediaciones de Ein-
gun tpo; significa que los trabajadores, por pocos ¢ muchos
que sean, pueden designar a sus propios representantes, a sus
propios médicos, a sus propios técnicos y puedan ha’cerlos
entrar en la fabrica y hacerlos que exijan todos los controles
que consideren necesarios al ambiente de trabajo y todas las
investigaciones pertinentes para la elaboracién y aplicaciéon de
las medidas apropiadas para la vigilancia de la salud; significa
en una palabra, que el objetivo del autocontrol de la salud
queda legalmente garantizado como derecho y que eso se
arreglg con el instrumento legal que garantice Ja aplicaciéﬁ

2) El segundo aspecto que califica a esta norma es la
enorme extension del objeto de poder de intervencién obrera
por ella instituido en materia de salud. El articulo 9 admite, de
hechq, no sélo las intervenciones obreras especiﬁcame’m’e
mencionadas, los derechos a controlar la aplicacién de las nor-
mas para ia prevencién de accidentes o enfermedades profe-
s1onales., sino también las intervenciones de los trabajadores
-garantizadas por “el derecho de promover la investigacion
elabpljacu’n} y aplicacion de todas las medidas apropiadas pa-ra’
la vigilancia de su salud y su integridad fisica”~ derechos a
modificar todos aquellos aspectos de la insalubridad derivados
del trabajo en cuanto tal; esto es lo que se explica en el actual
orden productivo: insalubridad producida por el ambiente
por el ritmo y carga del trabajo excesivo, por la excesiva
especxahzaqén del trabajo, por la excesiva explotacion, etcé-
tera.! Esto significa que los trabajadores tienen no solamente
derecho de controlar el respeto a todas las numerosas leyes en
materla_de accidentes, de higiene y de salud en la fz‘lbrica‘ de
denunciarsus violaciones a la autoridad judicial, de preten:der
e imponer su observancia, sino también el derecho de investi-
gar e imponer su aplicacién en defensa de la propia salud e
integridad fisica de todas las medidas necesarias a este fin,

1 L - - '
)araTllz;z;{mé True, Statutﬂ} dei lavoratori e organizzazione del lavers, Informes
‘I‘E el IX Congreso Nacional de los Comités de accién por la justicia sobre
conommia ¢ Statuto dei lavoratori”; Roma, 1972, p. 17,
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comprendidas las transformaciones del proceso y ﬁle‘ las orga-
nizaciones capitalistas de la produccién y del tra ;}Jo‘. .
8) El tercer aspecto que calilica al articulo 9 es la concreta
practicabilidad del derecho a la salud, es decir su cqncrgg
' proteccion judicial. En virtud de esta norma, ‘el. plr’ll'l(.l{)ld
constitucional segin el cual “la Republica protege la sarul
como derecho fundamental del individuo y de interes para 1a'
" comunidad” (art. $2), se convierte, en efecto, respecto a la
proteccién de la salud en la fabrica, en un derecho su?gtwo
de la salud del que es titular la colectnlndac'l f)-brera de h a rml‘c"l1
y por el cual es posible, en clas-o'_de_ v101§1c1o§, la rem.te%E (?Ciloo-
por via judicial a partir de la miciativa (__hrecta_ dfa l(_)s_llra d']i]'os
ros. Esto puede llevarse a cabo mediante multiples medt
: ¢ 165. V V . . - .
brgf Spdr_imer lugar;, mediante el proc_edi_rniento civil orc‘!mar.l.o
y, todavia mejor, mediante el pI:OCBdllTllClltO de -.1,11'ger1(:1a}1prc(—e
visto por el articulo 700 del c()(‘llgo‘de Procedumentg civi qur1
consiente, en caso de que el de_regho ‘sea.amenazado poru 1
perjuicio inminente e ir‘reparabfle el sohjclLar ((::1011 re?;gsor:_
Juez (sobre la base de informes técnicos preparados por repre
sentantes de los trabajadores) los p.rpc.e_ciu}nu':ngos de urgenaa
que resulten, segiin las circunstancias, mas idéneos _pafla ass-
gurar” la integridad del derecho a la ,salud. Esos 1‘1'(11 o(i”m s
pueden contener medidas de prevencion y de segurida be)'u
gidas al empleador, modificaciones del ambiente de t_r’a acjloi
transtormacion de las condiciones y de la organizacion de
1jo, etcétera. :
tml];ﬁjsegundo lugar, mediante el instrumento 'pe(rlml. ?}J:fsrtl(?
que las violaciones de las leyes sobre la prevencion de Ele..tl een
tes y sobre la higiene del ambiente de trabajo C((;I]Stl uz/ 1
delitos, su averiguacion sobre la base del derecho ¢ edcon r(l)a
asegurado por el articulo 9 pueden ser -derlulmc_lzi (ci)s adel
autoridad judicial, donde son conminadas al legislador
trabajo las sanciones penales previstas por las leyes. |
Finalmente, sobre la base de los principios generales en
materia de contrato, la averiguacion de las violaciones citadas
consiente el autocontrol colectivo de los tr.?ll_)ajadores p&e—
diante el rechazo a prestar servicios €n fcmdlcu‘)nes consi Cfl:
radas nocivas: no se trata de una “hue_lga ", s€ entlende,.smo e
una forma de abstencién del trabajo justificada por la inacep-
tabilidad de las prestaciones laborales en condmu,ones ique no
corresponden a las previstas por el contrato y las leyes €
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incompatibles con el interés del deudor (la salud), garantizado
por la Constitucién y por ello subordinados a los del acreedor:
la consecuencia es que los trabajadores, en vez de ser exone-
rados de la obligacién de las prestaciones laborales tienen
derecho (contrariamente a la hipétesis de huelga) a la indem-
nizacién de los dafios en una medida integral, es decir, a la

retribucién por el tiempo de abstencion justificada del tra-
bajo.* .

2. Una conquista poco utilizada

Ahora bien, el aspecto mas desalentador de este articulo 9 del
Estatuto de los trabajadores, del cual he demostrado su
enorme valor como instrumento de defensa de la salud dentro
de la fabrica, es la falta casi total de utilizacién que de él hacen
el movimiento obrero y sindical. Esta norma casi no ha sido
invocada por los trabajadores, Después de unos tres afios dc Ia
entrada en vigor del Estatuto, los. casos en que éste ha sido
utilizado en todo el territorio nacional se cuentan con los
dedos de la mano, sCémo se explica esta inercia del movi-
miento obrero? ' '
Creo que una primera razén es la falta en el movimiento
obrero de una estructura organizativa adecuada a este obje-
tivo; es decir, la inexistencia de una interrelacién orginica y
operaliva entre movimiento obrero y técnicos-médicos, alter-
nativas capaces de desarrollar en forma estable las funciones
de representacién de los trabajadores por el control y la vigi-
lancia de la salud. Si los trahajadores se confian siempre a la
intervencién de los.6rganos de inspeccion pablica para la
vigilancia de su salud es porque no existe una organizacién de
médicos democriticos al servicio del movimiento obrero.
Existen, en cambio -y la presencia de tantos médicos en -este
congreso no puede ser tomada como un testimonio seguro--
técnicos disponibles a nivel individual. Pero esta disponibili-
dad individual no tiene ningiin valor politico ni ninguna utili-
dad practica si ho se traduce organizativamente en una dispo-
nibilidad politica operativa. No sirve de mucho que en una

? Tizidno Treu, et ‘p. 20; Giorgio Ghezzi; Statwto dei lavoratori tnlela della

salute nei luoghi di lavero; en “Rivista trimestrale di diritto e procedura civile”
1971, p. 762, nota 25.
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: fruto més importante en términos normativos de la lucha del
otono del 69. Recordemos la satistacciéon de los sindicatos
cuando la ley fue aprobada, la exaltacién de sus contenidos

| cierta regién haya uno o mas médicos democriticos relacio-
: ! nados entre ellos; es necesario que el movimiento pueda ins-

pirar confianza, antes que sobre éste 0 aquél buen médico,

«. sobre una organizacion politica de médicos democraticos, or-

ganica y establemente unida y politicamente constituida: tam-
bién porque la actividad de control, de investigacién y de
elaboracion de las medidas necesarias a la vigilancia de la sa-
lud de una determinada fabrica requieren a menudo, por su
especialidad, la intervencién de médicos democraticos resi-
dentes en otras zonas del pais, que solamente la presencia de
una organizacién nacional de médicos democriticos puede
asegurar concreta y rapidamente.
Es evidente que esta organizacion de médicos no existe hoy
ni existird manana si €} movimiento obrero-no adquiere la
capacidad politica de gestionar los instrumentos legales de
intervencion de los.que ya dispone y con ellos los técnicos
necesarios. Y es ésta, me parece, otra de las razones importan-
tes de la inercia obrera en materia de utilizacién delos instru-
mentos legales de autocontrol de la salud: el escaso nivel de
conciencia de los trabajadores en el orden delos derechos y de
los medios legales de los que ya disponen y la falta consecuente
de una estrategia de lucha de la clase obrera sobre el terreno
institucional, encaminada a valorar pricticamente todas aque-
llas leyes que le son favorables y que esta dispuesta a arrebatar
al patrén al precio de una lucha larga y fatigosa.
Es un hecho que el terreno institucional, y en particular el
judicial, siempre ha estado olvidado como terreno especifico
de lucha del movimiento obrero y siempre ha oscilado, con-
tradictoriamente, entre una exaltacion a veces triunfalista de
las conquistas legislativas de vez en cuando realizadas y una
extraordinaria incapacidad de hacerlas operativas en la prac-
tica; entre una lucha siempre dura y emperiada en la con-
quista sobre el plano normativo, es decir, legislativo y contrac-
tual, de nuevas garantias y nuevos espacios de poder obrero,y
una practica tendenciosamente renunciatoria ala utilizacién y
a la defensa de los derechos y de los poderes consagrados a
nivel normativo. He hablado del articulo 9 del Estatuto de los
trabajadores, que representa tal vez un caso limite deinaplica-
cion. Pero cuanto he dicho para el articulo ¢ puede ser repe-
tido para el Estatuto entero de los derechos de los trabajado-
res. Sin embargo, esta ley no ha sido un gracioso regalo de la
clase dominante; ella representa, aun con todos sus limites, el

politicos innovadores, de los espacios de poder y de las garan-
tias que ella abria al movimiento. Y bien, la utilizacién de esta
ley ha sido hasta ahera escasisima. Fl articulo 28 del Estatuto
~que prevé la posibilidad para los sindicatos de recurrir al
Juez contra cualquier comportamiento antisindical del pa-
tron, y que habrfa podido ser utilizado cotidianamente como
instrumento constante de control de la prepotencia patronal
en la fabrica- ha tenido aplicaciones sélo excepcionales y
esporadicas, dado que los recursos de los jueces partidarios-
de los sindicatos han sido poquisimos, Lo mismo se puede
decir para todas las legislaciones sobre la prevencién de los
accidentes de trabajo y sobre el control de la higiene y de la
salud en la fabrica: se trata de leyes que preven una cantidad
innumerable de mediclas de seguridad y prevencion, obliga-
ciones, cumplimientos menudos y detallados por parte de los
legisladores del trabajo. Pero nilos trabajadores ni los sindica-
tos las han invocado jamds directamente. Desde hace més de
seis afios soy el juez penal de-un centro industrial como Prato y
jamas he recibido ung denuncia de violaciones realizada direc-
tamente por parte de los trabajadores o de sus organizaciones
sindicales, Se prefiere, antes que controlar directamente la
observancia y la aplicacién de estas normas —como el articulo ¢
del Estatuto prevé, atribuyendo a los trabajadores un directo
poder de control como era de cualquier modo posible, atin
antes del Estatuto, con el instrumento de la denuncia f)enal'
del pairén a la autoridad judicial-, delegar enteramente este
control a los érganos del Estado, es decir, a los Inspectores del
trabajo que son, entre otras cosas; afectados por las carencias
de personal y por graves deficiencias organizativas; al mismo
tiempo se lamenta, la ineficiencia de estos 4rganos. o
Esta inercia carece de justificacion politica. La conquista de
una ley por parte del movimiento obrero no es jamas una
conquista definitiva; el empresariado trata siempre de neutra-
lizarla, recuperando a nivel de aplicaciones practicas todo lo
que ha tenido que ceder a nivel legislativo. Se dice entonces
que ha derivado de la Constitucion Republicana. ¢Por qué la
Constitucion es hoy poco mas que una simulacién disfrazada
que cubre la realidad del viejo Estado de policia fascista, que
ha permanecido cast inalterado en sus estructuras autoritarias
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y aplastantes? Porque el movimiento democritico y popular,
después de aquel feliz momento de nuestra historia que fue la
fase constituyente, no ha tenido la fuerza y la capacidad de
traducir aquella gran conquista en una transformacion efec-
tiva del Estado, es decir, imponer la supresion de lalegislacién
fascista y la adecuacién de todo el viejo aparato institucional al
nuevo disefio constitucional. Hoy, muchos de los derechos'y
muchas de las garantfas contenidas en el Estatuto de los traba-
jadores, y en particular los contenidos en el articulo 9, peli-
gran con tener el mismo fin, es decir, permanecer como letra
muerta a causa de la falta de recursos jurisdiccionales por
parte de los trabajadores y la incapacidad de los sindicatos
para imponer su aplicacion.

2. Lucha social y lucha institucional

Si se quiere defender una ley es necesario usarla; es decir,
ejercitar y hacer valer cotidianamente los derechos que ella
sefiala y utilizar al maximo los instrumentos legales que ella
ofrece para su control. Por lo tanto, si se quiere hacer ope-
rante y efectivo el Estatuto de los trabajadores y, mas en
general, toda la legislacién en materia de trabajo, se necesita
que el movimiento obrero lleve el conflicto de clase al terreno
institucional, utilizando también-en el plano judicial todos los
instrumentos legales que se han conquistado. El empresa-
riado sabe conducir muy bien su lucha de clases sobre este
terreno; sabe utilizar, y muy bien, los medios legales que le son
tavorables; no-descuida la legalidad y le da todo el uso que
puede darle de acuerdo a sus intereses: basta pensar en todas

_las denuncias penales de la parte empresarial —por participar

en desdrdenes, por bloquear las calles, por ocupar las fabri-
cas— de las que son victimas los trabajadores en los momentos
de mas agudo conflicto social y que pesan siempre, de manera
cdlecisiva, sobre las contrataciones empresariales. Se dira: el
derecho es preponderantemente un derecho burgués, de
clase, y el uso que de él hace el patrén es por ello obvio y
natural. Pero ésta es una simplificacién. El orden burgués es
un orden fuertemente contradictorio, en el interiordel cual el
movimiento obrero y democritico ha conseguido introducir,
con sus luchas, normas ahora favorables —como la Constitu-
cion, el Estatuto de los trabajadores, todala legislacién sobre el
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trabajo— que estdn provistas de una loégica antagénica a Ia
dominante. A las denuncias de los empresarios pueden co-
rresponder exactamente las denuncias contrarias de parte de
los trabajadores: si esto se concretara habria ciertamente mas
ocasiones de denuncia de una parte que de la otra, pues la
violencia y lailegalidad empresarial son mucho mas extensas y
frecuentes que las “transgresiones” de los trabajadores.

Por cietto, los instrumentos judiciales, 1a lucha institucional,
no excluyen la lucha extra institucional a nivel social, que se

-mantiene como.el terreno principal del enfrentamiento. No la

excluyen, pero tampoco deben de ser excluidas: las dos for-
mas de lucha deben, mas bien, armonizarse, apoyarse la una
como sostén de la otra. Las iniciativas judiciales, vitiles para
poner al empresariado en el terreno de la ilegalidad, deben
ser acompafiadas (porque son las que poseen la fuerza y las
que, en definitiva, levan al triunfo), por la movilizacién poli-
tica, las huelgas y la lucha social. No gebe temerse el siempre
posible fracaso judicial. En primer lugar porque, si bien es
probable que en muchos casos la accién judicial no consiga
resultados positivos, en otros (y diria, la mayoria) sf los tiene.
En segundo lugar, porque el fracaso judicial no puede y no
debe ser considerado como un fracaso politico: al contrario,
en la medida en que sea injusto, se puede convertir en ocastén
de denuncia al exterior de la falsa neutralidad del juicio y de la
naturaleza clasista y parcial de la justicia y puede alimentar,
conivenientemente subyacente a la critica publica y al debate
politico, un saludable factor de crisis y de desgarramiento en
el interior de la magistratura. La defensa justificada de los
trabajadores frente a la magistratura no debe, en sintesis,
resolverse con la paralisis.

Si todo esto es verdad, la defensa de Ia salud en la fabrica
por parte de los trabajadores podra aplicarse concretamente

‘cuando se consigan dos objetivos:

El primero es la articulacion de la lucha en defensa de Ia sa-
lud en la fibrica en todos los frentes y en todos los terrenos po-
sibles; sin descuidar ninguno, incluido —por lo tanto- el legal
y el judicial. Esto puede realizarse a través de una reapropia-
cion obrera de todos los instrumentos legales de defensa de los
trabajadores (el del empleo estd hoy enteramente delegado a
los abogados de los sindicatos) y la gestién directa a nivel de
fabrica por parte de los trabajadores. Es necesario para tal fin
una conciencia y un conocimiento mas maduros de los ins-
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trumentos legales. Estoy convencido de gue la inercia obrera
en materia de denuncias penales y la promocion de los proce-
<os civiles individuales y colectivos contra los legisladores del
trabajo €s, por lo menos en parte, debida a la ignorancia de
estos instrumentos y de su practica operativa. Este conoci-
miento debe ser difundido en la clase trabajadora y para este
fin puede ser til una alianza organica y directa de ésta con los
técnicos del derecho (magistrados democraticos, abogados,
juristas de izquierda). Y debe ser difundida directamente
entre los trabajadores y no solo entre los cuadros sindicales:
los sindicatos pueden actuar, de hecho, como factores de
estimulo y conduccion, pero en lo querespecta al articulo 9 del
Fstatuto no puede sustituirse a los trabajadores, alos que laley
reserva, en via exclusiva, la legitimidad de actuar. Corres-
ponde a éstos —es decir, a los consejos de fabrica, a los delega-
dos, a las asambleas de departamentos, €t¢.— sin posibilidad de
mediaciones ni delegaciones: de ninguna clase, cjercer los
derechos establecidos en el articulo 9y eventualmente, €n €aso
de resistencia empresarial, actuar por via judicial. Y el ejerci-
cio de estos derechos, en tanto pueda realizarse el autocontrol
de la salud en la fabrica, en cuanto se convierta én una practica
cotidiana, es decir, se traduzca en un control permanente de
las condiciones de trabajo; en cuanto que todos los trabajado-
res estén en situacion de conocer sus derechos, las medidas de
seguridad y prevencion que guarda cada méquina en la que
trabajan y aquellas relativas a la higiene de su ambiente de
trabajo, de manera que puedan protestar constantemente
contra las violaciones y exigir su observancia.

4. Medicina democrdtica

El segundo objetivo es el desarrollo de una organizacién poli-
tica de los médicos conscientementeldispuestos a operar Como
técnicos organicos de la clase obrera, que determine la eman-
cipacién de la condicién disociada y atomizada de los que
quieren conservar su ral tradicional. La técnica, cualquier
técnica profesional, se revela como un factor de emprobreci-
miento politico de los trabajadores. Esto vale, ciertamente;
para la técnica juridica necesaria a la conduccion de los proce-
sos en mnateria de trabajo, que es frenada por los abogados que
ahora la ejercen aun cuando trabajen en las oficinas legales de
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los sindicatos, de manera muy a menudo burocratica, pater-
nalista y mercantilista, sin ningun control real por parte de los
trabajadores interesados. Pero vale, en igual medida, para la
técnica médica, que puede ser también ella una técnica de
dominio impuesta autoritariamente a los trabajadores. La
constitucién de un grupo organizado a nivel nacional de mé-
dicos democraticos ~sobre el modelo de muchos otros grupos
constituidos por profesionales (como “Magistratura 1)emo-
cratica”, “Farnesina Democratica” y por dltimo “Psichiatria
Democratica™)— es una condicién necesaria porque la unién
entre técnicos-médicos y trabajadores no respeta las formas
tradicionales de la relaciéon médico paciente, sino que se con-
vierte en un instrumento politico gestionado por el movi-
miento obrero y es, al mismo tiempo, una unidad no espora-
dica ni ocasional sino organica y estable. Solo en virtud de una
unién semejante, las experiencias importantes que aquise han
referido de conduccién politica de los médicos por parte de
los trabajadores para la defensa directa de la salud en la
fabrica, no seran experiencias ejemplares debido a la buena
voluntad de unos pocos médicos aislados, sino que podran
generalizarse a todo el movimiento. Sélo de este modo los
médicos democriticos podran converkirse en instrumentos
efectivos de control por parte de la clase obrera y ser, con tal
fin, responsables de una manera no contingente ni individual.
Solo asi, en sintesis, su presencia en el movimiento, con ¢l
aumento de la hegemonia obrera, podré multiplicarse cuanti-
tativamente y aumentar cualitativamente.
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Por una patologia colectiva

-Corrado Clinj
Aldo Fabiani

El compariero Ferrajoli ha propuesto la-constitucion de uria
organizacién politica de médicos democraticos —pensando en
llevarla a la practica— pero entretanto seria importante que los
médicos residentes democraticos adscritos a la CGIL denun-
ciaran abiertamente la cuestion de la organizacién corporativa
de los médicos residentes. Serfa importante proyocar una
aclaracion discriminando claramente las posiciones corpora-
tivas y “fascistas” de los colegas.

1) El compatiero Maccacaro ha insistido en [a exigencia de
constituir una medicina del proletariado, alternativa de esta
clase. Ciertamente, la asistencia e intervencién respecto a la
salud en la fibrica debe estar determinada y orientada en
forma constante por el conocimiento de las condiciones del
ambiente de frabajo y por las observaciones e indicaciones
procedentes de los trabajadores,

En definitiva, una intervencién sanitaria sobre la salud’ por
parte de los trabajadores, basada en una practica diferente de
la medicina oficial, debe tener como primer objetivo la defini-
cién de los riesgos ambientales y proporcionar un cuadro de
referencias acerca de las condiciones colectivas de salubridad
en el ambiente de trabajo, Debe modificarse la metodologfa de
la medicina de clase, que individualiza los problemas ¢ impide
la comprensién cabal de las causas sociales y ambientales de las
enfermedades. Se debe sustituir la patologia individual, sub-
dividida en apartados, por una patologia colectiva departa-
mental y, a partir de este hecho, extraer cada conclusién
diagnéstica y cada indicacion acerca de las modificaciones
ambientales y las eventuales terapias por realizar.

Este hecho exige el rechazo de la ideologia de la asistencia,
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que convierte a la medicina en instrumento represivo y la
adopcién, por otro Jado, de una préctica preventiva lo sufi-
cientemenie accesible al movimiento obrero.

2) La intervencién en la fabrica, segin lo anteriormente
dicho, debe estar dirigida a que los trabajadores realicen una
enumeracion concreta de las condiciones de salud imperan-
tes. Para este proposito es clara y ejemplar la experiencia de la
Montedison, pese a que se refiere a una realidad que ha
alcanzado niveles de madurez y sensibilidad politica que no
son precisamente muy comunes. En la mayor parte de los
casos no existen ya consignas organizativas que el movimiento
obrero no haya recibido.

En este orden inciden fuertemente los niveles salariales

‘enormemente inadecuados con respecto al costo de la vida;

esta siempre presente la monetizacion, tanto en la prictica
como en las mentalidades, de muchas situaciones sindicales
internas de grandes y pequefias empresas. Se hace entonces
necesario adecuar el nivel de participacion al grado de sensibi-
lidad y movilidad de la organizacién. Seria un grave €rror
afirmar que todas nuestras intervenciones deberfan hacerse al
nivel de la Montedison. Esto daria lugar a que el médico y los
técnicos de la salud expliquen a los obreros la linea justa a
seguir, prescindiendo de las condiciones de trabajo y de la
actividad de los trabajadores cuando, en cambio, “deberian”
gestionar la intervencion en todas sus fases.

Esta aclaracién se hace necesaria porque la mayoria de las
veces ha sucedido que la participacion de los técnicos de la
salud en la fabrica se ha convertido en un elemento de

agitacion sin consecuencia para las condiciones de traba-

jo y de salud. De cualquier manera, existen algunos pun-
tos fundamentales que deben ser necesariamente conside-
rados: .

a) laintervencién debe hacerse a partir de una consulta en
Jos consejos de fibrica y no a través de la empresa;

b) la intervencién debe realizarse a través de una serie de
momentos o etapas en los que se debe hacer resaltar el cono-
cimiento de los datos ambientales y los detalles que surgen de
la observacién de los obreros.
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I. La experiencia HNalsider

En Italsider procedimos en base a las siguientes etapas:

a) inspeccion en la fabrica, guiados por los delegados del
departamento;

b) asambleas de departamento para definir los detalles
ambientales referentes a los riesgos resaltados; '

¢} discusidn sobre los criterios de preparacion de los estatu-
tos sanitarios de riesgo individual;

. d) relacién ambiental (polvora, gas, humo, clima, ruido,
lluminacién);

_¢) reuniones con los delegados de departamento para de-
cidir, en base a la relacién ambiental, los exdmenes clinicos a
efectuar v, eventualmente, la visita médica;

[ elaboracion estadistica de los datos por departamento o
por grupo homogéneo;

g) compilacién de los registros bioestadisticos por depar-
tamento.

A través de esta serie de procedimientos se quiere resumir,
enuna sola accién, laintervencién de los médicos y la iniciativa
de los trabajadores y avanzar hacia una completa socializacién
delconocimiento de tal manera que €l movimiento se difunda
y sea capaz de impulsar los instrumentos de conocimiento y de
intervencion; que este es un objetivo posible lo demuestra la
experiencia de Montedison.

3) La intervencién de la fabrica debe dar lugar a una res-
puesta tedrica y practica respecto a ks funciones del hospital,
de la mutual, del Enpi. Evidentemente, esta “estimulacién”
debe estar ligada no tanto a la cantidad y seriedad técnica de Ia
intervencién, sino a la calidad de la prictica de la intervencién
misma, que debe desenmascarar la “nocividad” de la ideologia
de la asistencia y alirmar el valor préctico y util que tiene para
los fines de la defensa de la salud una linea de prevencién
colectivamente administrada por los trabajadores.

En este contexto, la institucién que parece mas adecuada es
la entidad local.

Se propone la entidad local como administradora del servi-
cio porque es necesario confrontar nuestros pasos con la rea-
lidad. No se intenta idealizar la democraticidad de la entidad
local, pero no se puede aceptar tampoco como real la evasién
del comparfiero Piersanti, o al menos no forma parte de la gran
mayoria de las situaciones que se presentan en la realidad

127

=z




actual. No es posible olvidar el paso atras del contrato nacional
de los metaliirgicos respecto al articulo 9 del estatuto del
trabajador, el grado de madurez del sindicato y de la misma
base obrera, 7 '

La punta de lanza que significa la Montedison, la de Roma
que sefialara Piersanti, no es sin embargo, la realidad de la
base: basta recordar lo que decia el compafiero de Massa de la
Piaggio acerca del hecho de que desde hace tres afios no se
renueva el consejo de fabrica. Pero no idealizamos la entidad
local: como decian Mori y Spagna, a la entidad local le toca la
administracién del servicio y a la base obrera la de la salud.

Pero existe otro motivo para resaltar, aqui y ahqr_a, ala
entidad local: la administracién horizontal de los servicios y la
paralela administracién horizontal de la salud por parte de la
asamblea de base, no solamente dentro sinofuera de la fabrica
en todo el territorio: es la entidad local la que debe, y sobre
todo, puede hacerlo. »

Se piensa, por ejemplo, en un programa minimo ~que se
espera comience la semana proxima- de una medicina alter-
nativa que afronte el problema sanitario de la escuq]fl, consi-
derandola {como lo es), un lugar de trabajo. para jévenes y

adultos y volcando en ella los conceptos-base de la ‘ljﬂEdICll’la
del trabajo aplicables a la fabrica: la esa}elg también es un
lugar insalubre, tanto por sus caracteristicas ambientales
como por las que provienen de la irregularidad en las relacio-
nes personales que la hacen, aqui y ahora, una escu’e]a. dff.
educacién al publico y de la cual raramente salen técnicos
capaces de realizar su labor tal como lo requieren una con-
ciencia democratica y tal como lo exige la clase obrera.

128

R - e S e S e S S e

Un balance de la lucha por la salud

Giovanni Polletia

Lalucha por la seguridad social, etapa de construccién de una
alternativa anticapitalista, nace de la lucha en la fabrica, ya sea
a través de una correcta definicién de los objetivos ¢ instru-
mentos obreros de impugnacién de la organizacién del tra-
bajo o a través de la extension de estos objetivos e instrumen-
tos fuera de la fabrica.

La hipétesis reformista de la lucha por la salud y la seguri-
dad social muestra una cierta contradiccién al considerar por
un fado al obrero, primera y principal victima de ia organiza-
cion del trabajo, como el protagonista de la lucha en la fabrica
¥: por €l otro, al ciudadano, entendido en sentido genéricoya
menudo, en altimo analisis interclasista, como el sujeto de un
proceso democritico en la gestion de los problemas de La salud
en la region. '

La contradiccion es, por otra parte, sélo aparente si se
considera que el objetivo de tal hipotesis reformista reside
siempre en “‘una fabrica a la medida del hombre”, definicion
que no intenta poner en discusién el proceso de explotacién
delafuerza de trabajo sino solamente las condiciones insopor-
tables, en momentos politicos y econémicos coyunturales, en
los que el proceso de explotacion se concreta. '

Existe una légica reformista que, sin embargo, tiene su
activo en la capaadad de movilizacién sobre los problemas del
ambiente, contra sus caracteristicas de insalubridad; por la
sensibilizacién de la poblacién sobre la necesidad de eficientes
Organismos sanitarios, centrales y periféricos; por la creacién
de un movimiento para la conquista de la reforma sanitaria.

Pero esta lgica entra en contradiccién con si misma
cuando, teniendo efectos destacados sobre el sistema capita-
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Jista, no pone en evidencia las contradicciones nien tensién los

equilibrios internos.
Si es evidente que-el actual mecanismo sanitario y asistencial
esti en crisis y al borde del colapso, también es cierte que
reformar profundamente las estructuras sanitarias y mutua-
listas, poniendo el acento sobre la prevencidn y sobre la ne-
cesidad de considerar 1a salud como un bien colectivo, puede
significar abrir un proceso imposible de ser controlado por
los dueiios del poder.

De la dificultad para resolver esta contradiccion, planteada
dramaticamente en los afios de las grandes luchas del 69al 71,
tanto el sistema capitalista como las fuerzas reformistas que se
mueven en su interior consideran que deriva la paralisis de la
politica dominante en el sector sanitario y la reduccién del
alcance de las reivindicaciones sanitarias y sociales del movi-
micento obrero en su conjunto. )

Sin embargo todo esto no impide que, precisamente en este
sector, maduren las exigencias por llegar a un momento de
encuentro y de racionalizacién que sea, junto con la defensa
de la salud, compatible con la defensa del costo del trabajo, la
lucha contra el parasitismo y la renta particularmente flore-
ciente en la sanidad y en la asistencia en general, porla alianza
cle las fuerzas productivas para un desarrollo econémico equi-
librado. o

I. La lucha por la satud en la fabrica:
desarrollo y lhnites de las experiencias

La lucha por la salud en la fabrica es iniciada en el 69 por el
gran movimiento de repudio a la monetizacion de la salubri-
dad y la seguridad y ha hecho crecer -poco a poco en los
trabajacdores la conciencia y la sensibilidad de clase. La lucha
contra la monetizacion de la salubridad ha incluido, por una
parte, el significado de las-horas extras, del trabajo a destajoy
del enciiadramiento Gnico, mientras por la otra ha afirmado
la necesidad de la- autogestion de la salud como parte del
proceso de construccion y de afirmacién de la subjetividad
obrera. Lo
Con el desarrollo de las experiencias de lucha, también
nivel de organizacién de clase se constituyé un patrimonio
tedrico y de movimiento que, por una parte, encuadrala lucha
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por la salud en la fibrica en una lucha mas general dirigida
contra la organizaciéon capitalista del trabajo en todos sus
aspectos reciprocamente determinantes y, por la otra, confia
la lucha a la ¢onciencia de clase del trabajador, del grupo
h'qmogéneo, del delegado y del consejo de fabrica. Esta evolu-
cion estd presente en los-documentos oficiales del sindicato, en
muchos contratos nacionales, cen un incremento en el afio 72
que es testimonio de como fueron conseguidas algunas con-
quistas y del replanteo surgido ante la espontaneidad vislum-
brada en la etapa organizativa.

‘ Pero en esta linea, paradéjicamente, el proceso de elabora-
cidn c_iel movimiento tendié a saldar, sélo en el ambiente de
trabajo, sus riesgos y sus dafios con los otros componentes
estructurales del trabajo y fue menos profundoe en el sector
agricola, donde tales vinculos, en especial con el nivel de
ocupacidn, son mas evidentes. :

El retraso de elaboracion y de lucha en el sector agricola
refleja la diferencia del nivel de experiencias entre este sector
y elindustrial. Pero no puede ser considerado fatalmente sise
1_‘.f:cuerda que en el sector agricola, respecto al industrial, Ia
incidencia de los accidentes es doble y la proporcién de los
accidentes mortales resulta cuddruple. Junto a estas condicio-
nes de trabajo, de las cuales los datos suministrados son sélo
un ejemplo, podemos constatar que un milién y medio de
jornaleros tienen de cincuenta a un méaximo de doscientos
dias laborables al afio; de ahi se concluye que en el sector
agricola, el primer nivel a partir del cual se organiza la lucha
contra la insalubridad, los accidentes y las enfermedades pro-
fesionales es el de la lucha por la estabilidad, por la elevacién
de los minimos niveles ocupacionales. : oo

Sin embargo, las carencias en este sector son sélo el mas
evidente de los retrasos en la estrategia politica y sindical sobre
los problemas de la salud en el medio de trabajo. Existen
también otros que inciden notablemente en el proceso general
del movimiento de clase. . '

" Recorriendo los documentos, las conclusiones de niesas
redondas, las actas de los convenios sindicales a nivel confede-
ral, es siempre notorio que junto a aquel crecimiento teérico y
de movimiento expuesto arriba, existe preocupacién por pa-
sar de la experiencia ejemplar a la difusién de la lucha, de la
conquista-de puntos importantes en el contrato nacional a su
extension en las empresas v a su realizacion, en modo mds

y: 131




general, mediante la asuncién de una linea sindical para su
aplicacién. : : Co
En la situacion actual se tiene la impresion de que esto no

. ha ocurrido, lo que ha significado una paralisis sobre el pro-
“s blema especifico. '

Las razones del fenomeno son wmailtiples y, en primer lugar, es
importante el efecto de reflujo constatado en el drea de la salud en lo

[fdbrica, derivado de la lucha por la ecupacion, la implantacion de las

horas extras, la veestructuracion de las empresas, en enfrentamientos
por los cuales el movimiento obrero estd ahora completamente alistado
en posiciones de defensa. T

Es sintomatica la situacién de muchas fabricas, por ejemplo
la Bertolini de Reggio Emilia. -Alli, hace dos afios (con un
trabajo sobre la salud desarrollado por la medicina del trabajo
y por el servicio siquiatrico provincial junto con el consejo de

‘fabrica, tendiente a especificar y denunciar las condiciones

insalubres de trabajo y a abordar en su totalidad cada grupo
homogéneo) se habian creado las condiciones objetivas y sub-
jetivas para un avance general que entendiese la lucha contra
la insalubridad como un aspecto inseparable de la lucha mas
amplia conta la organizacién capitalista del trabajo.

En estos meses, la empresa ha procedido a una reestructu-
racion, caracterizada simplemente por la habilitacién de otra
seccién, sin que ésta encontrase mas obstaculo que una huelga
espontanea por parte de pocos obreros y un encuentro entre
el consejo.de fabrica y el patrén; quien ha “prometido” verifi-
car en los préximos meses las cambiantes condiciones de tra-
bajo y de insalubridad. Al menos en nuestra provineia existen
muchos otros ejemplos en los que las conquistas sobre la salud
en la fibrica estan estrechamente ligadas a la situacién general
y a su articulacién y fuerza en cada empresa en particular.

Actualmente el avance patronal y gubernamental, ten-
diente a recrear en la fabrica las condiciones anteriores al 69 a
través de la puesta en practica de una tregua sobre todos los
objetivos levantados por el movimiento y de una reactivacién
de la productividad, ha provocado en los lugares de trabajo
una pausa y un retroceso en la lucha por la salud. '

Pero este dato, que aflora frecuentemente en los anélisis de
las plataformas empresariales, en especial en las pequefias y
medianas empresas, encuentra sin embargo una de sus razo-
nes en el modo como anteriormente se habia concretado una
conciencia obrera sobre estos problemas especificos.
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~ Los niveles de conciencia obrera sobre el problema no han

sido tales y por lo tanto han sido difusos al intentar superarla

conciencia y laluchasobre los primeros dos grupos de factores
de insalubridad; es decir, sobre los MAC de los polvos, los
vapores, los humos, y sobre los factores de insalubridad liga-

E]Ioza laluz, el ruido, la temperatura, la ventilacion y la hume-

ad.

Sf% tiene la impresién de que las iniciativas sindicales de las
entidades locales y los servicios de medicina del trabajo habian
abierio discusiones y acciones sobre los problemas mas urgen-
tes de_la insalubridad en la fabrica, sobre los factores mas
inmediatamente peligrosos para la salud del trabajador, mas
visibles y palpables.

En esta situacion, la respuesta de saneamiento del lugar de
trabajo de agentes toxicos e insalubres es un pretexto para
intentar higienizar las condiciones de trabajo perdiendo de
vista las relaciones de causalidad existentes entre organizacion
del trabajo y niveles de MAC insalubres para los trabajadores.
_Asi, en el ataque patronal la respuesta esta dada y es, desdi-
chadamente, de defensa sobre los problemas irrenunciables,
sobre las condiciones “inhumanas” de trabajo, y no de ataque
a partir de la continuidad del crecimiento de la conciencia de
clase, a partir de los niveles alcanzados y de la lucha que
precisamente habfa puesto en cuestionamiento, de manera
urgente y principal, la relacién de explotacién y la organiza-
cion del trabajo que de ella deriva.

_ NO.‘ por casualidad, en lineas'generales, es menor la con-
clencia organizada y, en consecuencia, también la lucha sobre
el tercery cuarto grupo de los factores de insalubridad, cuya
Importancia estd confiada a la conciencja obrera: conciencia
hecha de sintomas no objetivables y desligados, aparente-
mente, del proceso de produccion,

Esta problemitica esta ahora restringida a debates teéricos
y @ experiencias ejemplares, cuyo desenlace politico es imposi-

ble o insignificante. La aplicacién de los reglamentos sanita-
rios y los-.registros hioestadisticos que, sin embargo, han sido
introducidos por el grupo homogéneo en muchos contratos
nacionales como instrumentos de informacién y de control de
las condiciones generales de trabajo y de sus repercusiones
sobre la salud deltrabajador, quedaron en letra muerta en cas
todas las empresas o fueron iniciativas limitadas al simple
registro de datos no calificables,
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Los retrasos sobre la problematica de lainsalubridad y de la
salud en la fabrica experimentan, de nuevo, aspectos negati-
vos en relacion a la politica sindical general: asi, se detecta la
ausencia de lucha contra las formas en las cuales se estd ope-
rando la reactivacion de la produccion; la débil respuesta
sindical a la demanda patronal ‘de introduccién del tercer
turno, de la plena utilizacion de los establecimientos en los
feriados de entre semana; la demora en la respuesta sobre los
problemas planteados por la reivindicacion masiva de las ho-
ras extras, contra el aumento de los ritmos, pero sobre todo,
los frenos puestos & la demanda obrera de un aumento gene-
ralizado vy sustancial del salario. '

La linea mayoritaria en el movimiento obrero, responsable
de estos efectos negativos, provoca sobre el problema de la
salud en el interior de las empresas un retroceso general tal
que, en muchas de ellas, especialmente en las pequenias y
medianas, se ha regresado a la monetizacion de la seguridad.

Todo esto plantea serias dudas sobre la capacidad y la
calidad de direccion politica de la izquierda organizada para
continuar las luchas en el otofio en cutso. '

2. Indicaciones para la continuacion de la hucha

La continuacién de la lucha por la salud en la fabrica, correc-
tamente entendida, se funda por consiguiente en algunos
elementos cardinales gque conviene profundizar y que servi-
ran como modelos de comportamiento politico también para
la lucha por la defensa de la salud y por la seguridad social
fuera de la fabrica. - '

El primer punto por afrontar es el del repudio a la produc-
tividad en el sentido patronal del término. Parece superfluo
tener que denunciar todavia la no neutralidad de la producti-
vidad; ésta no es una exigencia objetivamente inmutable en
cada tipo de desarrollo econémico, pero tiene dos valores de
referencia que pueden ser el incremento del capital o el cre-
cimiento del bienestar de los trabajadores y la progresiva
liberacién del trabajo. También el desarrollo tecnolégico,
funcién de la productividad, puede ser una moneda de dos
caras por cuanto encubre los fines de su aplicacion. Necesa-
riamente, desarrollo tecnolégico y productividad pueden ser
utilizados y son utilizados como elementos que amenazan
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agudamente las condiciones de los trabajadores y, en particu-
lar, su salud mental y fisica. :

Dicho esto, no estd demas aclarar que la lucha por un
determinado uso del desarrollo tecnolégico y por un deter-
minado incremento de la productividad parte y se desarrolia
de la definicién de las condiciones de trabajo del obrero parti-
cular del grupo homogéneo y de Ia totalidad de los obreros de
una empresa.

El ausentismo, producto legitimo e ingvitable del malestar
subjetivo del trabajador, constituye todavia un modo privado
y ajeno a la fabrica de liberarse de los maltiples factores
insalubres y, en cuanto tal, incide escasamente sobre el plano
de las respuestas a la organizaciéon del trabajo; también por-
que al mismo tiempo se visualiza sin relaciéon causal alguna
respecto a la misma organizacion citada.

Pero el ausentismo es, de cualquier modo, el producto de
una conciencia obrera y en cuanto tal es el nivel inferior por
organizar para quitarnos toda la carga de rechazo en el inte-
rior de la fabrica, estableciendo las relaciones con la organiza-
cidn del trabajo.y con todos los otros elementos que la caracte -
rizan,

La complejidad de tales nexos, la interdependencia y el
efecto multiplicador que existe entre los distintos elementos,
no pueden ser afrontados en el caso especifico por un técnico,
cualquiera que este sea, por ser demasiado ajeno a la relacién
de explotacién en la practica de aquella seccién y en aquel
momento. El técnico y sus conocimientos deben estar en total
subordinacidn respecto de la conciencia obrera si se desea
establecer una conduccion correcta de la relacién clase-
sociedad. ‘

En-efecto, el contenido de los conocimientos técnicos, de los
cuales el médico es depositario, estd determinado por la utili-
zacion permanente de la medicina para objetivos completa-
mente opuestos, en una mistificacién cada vez mas sutil pero
contradictoria del estado de salud y una busqueda clasista de
las causas de la enfermedad. Por todo esto, tal contenido es a
menudo inatil a los fines de la clase obrera en el sentido de que
carecen de conocimientos adecuados a las exigencias presen-

-tes de la conciencia obrera.

Por otra parte, en la medida en que la conciencia médica,
solicitada para una funcién distinta por el contacto cotidiano
con el grupo homogéneo y el consejo de fabrica en la bus-
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queda'y en la denuncia de Ia relacién entre explotacién y
salud, afine los instrumentos utiles a este fin y los ponga al
servicio de la clase, y en tanto la socializacién de las técnicas
sanitarias permita su superacion, su desmitificacion y la utili-
zaciéon de nuevas metodologias, la conciencia obrera se desa-
rrollard y desarrollara su capacidad de lucha.

Fsta observacién es indispensable para superar la contra-
diccién interna del técnico que frecuentemente, en experien-
cias pasadas, ha hecho que el abrero sanitario negase su rol
facilitando que el técnico mantuviera su hegemontia sobre el
movimiento, Esto ha podido ocurrir en el Ambito de una clara
eleccién y de un notable esfuerzo politico de clase a través de
una metodologia que, aislando el problema sanitario de los
particulares niveles de conciencia y de movilizacion sobre las
condiciones obreras dadas en la especifica realidad de las
empresas, tendia de nuevo a privilegiar la busqueda de una
nueva ubtcacién de los mismos obreros sanitarios.

Se quiere decir mas claramente que una evaluacion superfi-
cial de los niveles de conciencia obrera y de la relativa capaci-
dad de lucha pudo motivar en algunos técnicos politizados la
voluntad de teorizar y de reivindicar su autonomfa politica en
el sector sanitario y también de autodesignarse vanguardia de
una linea politica de clase.

El modelo de la relacién politica entre un grupo homogé-
neoy técnico de lasalud constituye una referencia paradigma-
tica también entre la relacién entre el mismo sujeto y las
estructuras sanitarias existentes y futuras. La no-delegacién al
técnico, su subordinacién a la conciencia obrera y a los intere-
ses de clase afecta también a las futuras USLSS y las iniciativas
que laentidad local asume en el plano sanitario a nivel hospita-
lario y extrahospitalario. ‘

El papel que las entidades locales han asumido eri algunas
regiones y provincias con respecto a la defensa de la salud en
la fabrica crece constantemente en importancia, al punto de
constituir uno de los polos de referencia en la valoracién espe-
cifica de los problemas.

Los servicios de medicina del trabajo y de higiene mental
provinciales o familiares que intervienen en la fabrica para la
defensa mental y fisica de los trabajadores tienen su razén de
origen, al menos por la experiencia que conocemos, en la
fisonomia de los instrumentos tendientes a constituir elemen-
tos de conocimiento especifico para el grupo homogéneo y a
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favorecer el conocimiento de la relacién entre explotacién e
insalubridad, entre medicina ciasica y mistificacién de las con-
tradicciones de clase. Esto pudo suceder en los afios cruciales
de Jos 70 por la presion que las entidades locales ejercieron
para elevar la respuesta obrera y por la capacidad de algunos
técnicos avanzados para recabar en esta situacion espacios de
relativa autonomia politica respecto a la direccién politica de
las entidades locales mismas,

De cualquier manera, no ha sido superada nien los mejores
momentos la ambigiiedad de una posicién oscilante entre
direccién politica de las entidades locales, centralismo obrero
y autonomia politica del técnico, lo que hace que las experien-
clas signilicativamente anticapitalistas sean casi siempre afec-
tadas por una pardlisis cuando acometen el nudo crucial del
enfrentamiento entre el papel y uso de las entidades locales e
instrumenctos y objetivos del movimiento de clase en el interior
de la empresa particular,

La ofensiva econdmica y politica antiobrera, el consiguiente
reflujo y el declinar de la lucha sobre los problemas de la
situacion obrera, han eliminado el punto politico de referen-
cia mas importante de estos servicios y provocado una notable
disminucién de la lucha obrera por una utilizacion distinta de
las entidades locales. En consecuencia, éstas han vuelto a
asumir con mayor fuerza el rol de mediadores —que han
tenido siempre- en los contrastes de clase.

La experiencia de la Emilia-Romagna, y creemos también
que la de otras situaciones, demuestra cémo incluso para los
servicios creados por las entidades locales, una gestion politica
alternativa y anticapitalista es mas factible cuando estos servi-
cios estan dirigidos por la vanguardia del movimiento obrero
contrala organizacién capitalista en la fabrica y en lasociedad,
pues esta vanguardia‘conduce las entidades locales mas all4 de
toda su ilusoria funcién anticapitalista institucional.

La autonomfa del grupo homogéneo y su capacidad de
andlisis de las condiciones de trabajo en relacién al peligro y la
situacién de malestar, son también, a nuestro parecer, ele-
mentos importantes en los enfrentamientos del sindicato.

En efecto, es por estos analisis elementales que se eleva la
conciencia y la necesidad de lucha, pero sobre todo por una
linea homogénea de enfrentamiento y de choque en la fabrica
y en la region.

La critica del espontaneismo ejercida en los wltimos afios

187




~por el peligro del corporativismo presente en el esponta-
neismo- no. puede significar un esquema para penetrar en
cada empresa, adaptandola caso por caso, sino por el contra-
rio, debe llevar a la capacidad de homogeneizar las lineas
politicas que existen en cada lucha en particular.

. Esto quiere decir que es necesario poner en movimiento un
trabajo de confrontacién y de critica entre los grupos homo-
géneos en el ambito de una empresa y luego, a nivel general,
por sector-industrial o geograficamente homogéneos, entre
trabajadores de 4brica y trabajadores en lucha en el conjunto
de la regional. :

3. La hucha por la salud en la region

De la confrontacién y del proceso de homogeneizacién de la
lucha por la salud que llevan a cabo los trabajadores en la
fabrica con la de los trabajadores en la region, se deriva la
indivisibilidad de los dos aspectos y su reconfirmaciéon como
partes de un objetivo Gnico, expresable en el compromisoy en
el movimiento, productos de la conquista de la' reforma sani-
taria. También sobre este tema, en algunas regiones se-pro-
dujo un trabajo de aprontamiento de instrumentos que in-
tent$ prefigurar una nueva realidad sanitaria, En discusion
de estos puntos hay establecido, sin embargo, un discurso mas
general que trata sobre:

a) tendencias y aspectos contradictorios de la politica sani-
taria y de seguridad social en la actual estructura capitalista de
la sociedad; ' :

b) dimension y significado de la batalla por las reformas;

¢) instrumentos de lucha y de desarrollo del poder obrero
en Italia.

La naturaleza de clase y las caracteristicas de-la politica
sanitaria y de seguridad social han sido analizadas en muchas
ocastones; nos [imitamos por esto a algunos aspectos mis
actuales y a las implicaciones que ellos tienen sobre la probable
evolucidn de tal politica en sentido capitalista. :

Por su naturaleza no preventiva, curativa en modo hetero-
géneo (por calidad y por regién, heterogeneidad que emerge
de las dos funciones que ejerce de acuerdo a unadiferencia de
clase), escasamente rehabilitativa, la medicina actual no res-
ponde ni siquiera a las exigencias mas elementales de las
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masas populares, ni a la necesidad de la-defensa del costo de
trabajo. Fsto pone al capitalismo italiano en la necesidad de
reestructurar este sector segin las dos siguientes condiciones:
contrelar las tensiones sociales y pagar menos en términos de
mutualidad, ausencia del trabajo, etcétera. De los dos crite-
rios, el primero parece politica e histéricamente el més impor-
tante y urgente no sdlo porque es multiplicado por los fend-
menos de concentracion urbana de una masa de poblacion
siempre creciente que, por las caracteristicas del desarrollo
econdmico italiano, abandona sectores tradicionales de la
ocupacién, sino también por condiciones de amenaza civil al
apremiar sus estructuras urbanas o suburbanas, hoy mas que
saturadas. Este aspecto del problema es particularmente evi-
dente en el Mediodia (no sélo entendido geograficamente)
donde son hoy recurrentes las explosiones de rebelién como
lo demuestra el colera de Nipoles, Gltimo en el orden del
tlempo. : ’

El segundo criterio, localizado en algunas 4reas de concen-
tracién industrial y de ocupacion, es menos urgente y tal vez
omisible, ya sea desde el punto de vista histérico (recuérdese
1968-70), ya sea desde el punto de vista econdmico y coyuntu-
ral. : ‘

En lineas generales, tentendo en cuenta la articulacion-de
los dos aspectos, la crisis de la ocupacién, la parcial renovacién
tecnolégica y estructural, el desarrollo progresivo de la ocu-
pacidn parcial y precaria, asf como de la terciaria, que en Italia
excede también los limites “fisiolggicos” de una economia
desarrollada, el-derrumbe incontenible de la ocupacién agri-
cola, permiten al capital una cierta libertad de maniobra sobre
los probiemas del costo de la fuerza de trabajo.

Se presentan en cambio problemas mas urgentes sobre el
plano de la asistencia, sea de la fuerza de trabajo calificada en
espera del primer empleo o de aquella superexplotada jubila-
cién precoz o accidental o con enfermedades profesionales.

La ausencia de prevencién asistencial tiende a crear situa-
ciones explosivas y por eso se replantea la intervencién a los
fines de control social,

Por oftra parte, alrededor de la politica sanitaria juegan
sectores importantes de la industria farmacéutica, de la cons-
truccién, mecanica, sanitaria, etcétera, y también de la ocupa-
cidn terciaria cuyos impulsos pueden canalizarse en la de-
manda del desarrollo siempre mas hipertréfico de las grandes
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instituciones sanitarias, a veces eficientes, pero de cualquier
modo nunca enfrentadas respecto a los enormes intereses
constituidos. . S .

Se desarrolla asi una politica sanitaria del empresariado y
de sus fuerzas politicas caracterizada.por la integracién de
aspectos sanitarios y asistenciales cada vez mds estrecha; con la
tendencia, por una parte, a crear servicios sanitarios mejores y
funcionales a los intereses de algunos sectores industriales ¥,
por la otra, una red de servicios de taponamiento, a nivel de
todas las.edades, de los problemas sociales que el desarrollo
capitalista crea por su naturaleza sin posibilidad alguna de
resolverlos si no es en ¢l plano asistencial.

La estrecha relacion entre el desarrollo capitalista y el carac-
ter cada vez mas asistencial de los servicios sociales y sanitarios
estd demostrado por un dato significativo: en Italia hay pro-
fundas diferencias regionales del desarrollo productivo y del
rédito obtenido de modo lineal, diferencias en la estructura y
en la extension de las instituciones sanitarias y de los servicios
soctales. Esto es verificable tanto en la confrontacién entre el
norte y el sur de Italia como en elinterior de cada regién par-
ticular, entre territorios sujetos a un fuerte desarrolio eco-
némico industrial y zonas de disgregacion econémica y social.
Un ejemplo es visible en la relacidn entre las zonas montario-
sas de la Emilia y las zonas de lanura y de asentamiento
industrial.

Este analisis es sin duda esquematico y, sobre todo, no tiene
en cuenta las grandes Juchas que el movimiento ohrero con-
duce precisamente por la conquista de servicios sociales, iden-
tificando en él no tanto a instrumentos de equilibrio del
sistema y de control social sino, por el contrario, tnomentos de
crecimiento civil y cultural de las masas populares, respuesta
improrrogable respecto a las exigencias de reducir las desi-
gualdades culturales, sociales y ambientales, tanto del hombre
en formacién como de aquel ya realizado. Y es sin duda en este
sentido que las entidades locales manejadas democratica-
mente se comprometen como protagonistas en la creacion de
tales estructuras y en la solicitud de la gestién democratica por
parte de los ciudadanos; asi es como con este espiritu nacen
iniciativas, hipétesis y realizaciones de instituciones sanitarias
diversas ligadas al control del barrio y de los representantes
electos, o .

Pero ambas hipétesis sobre el significado y sobre la utiliza-
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cién de los servicios sociales parecen ubicadas en la vision
reformista de la politica de seguridad social y son tanto mas
coincidentes cuanto a nivel general se actia mis en la prictica
de la fiscalizacion de los gravamenes sociales que, descar-
gando sobre la colectividad el costo de los mismos, impone a la
entidad local el papel de gestor de-las contradicciones mds o
menos explosivas derivadas del orden social y econémico capi-
talista. Por eso, por el modo como son recuperadas actual-
mente las formas de lucha del movimiento obrero tendientes a
obtener instrumentos de seguridad social, la entidad local, en
otras dimensiones, se caracteriza como el Estado por ser una
estructura no neutral sino funcional al desarrollo capitalista
de la sociedad.

El uso siempre mayor de la fiscalizacién de los gravamenes
sociales, al caracterizarse al Estado capitalista como Estado
asistencial, es funcional a una economia como la italiana,
siempre mas integrada al subimperialismo europeo domi-
nado por las multinacionales, con necesidades siempre en
aumento de descargar sobre la tolectividad un niimero cre-
ciente de costes pasivos de los balances administrativos, res-
guardando el costo del trabajo. La eolectividad consiente que
su subsistencia dependa de la prosperidad de las multinacio-
nales “locales”, que necesitan descargar el peso de los costos
sociales del desarrollo capitalista desigual, continuamente en
crisis. co : :

Por otra parte, ¢l aparato econémico y productivo italiano
es inadecuado coyunturalmente ¥y, pOT un cierto tiempo, tam-
bién estructuralmente, para sostener de manera satisfactoria
el peso de un Estado asistencial. La pobreza de la cuota pro-
ductiva y su limitada productividad, debida a las caracteristi-
cas de los sectores productivos asignados por la divisién inter-
nacional del trabajo, no pueden sostener los gravamenes de la
parte improductiva de los trabajadores'y, por lo tanto, ésta no
puede crecer ulteriormente. :

4. La reforma sanitaria
Estas consideraciones nos llevan al segundo. punto general
por aclarar: la politica de las reformas. De las des hipétesis

surgidas para este propésito de unreciente debate, una parece
fuera de toda posible realizacién; la otra es tanto mas funcio-
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nal al desarrollo capitalista que no puede ser considerada ni
siquiera en ¢l dmbito del reformismo.

En efecto, en el sentido econdémico estan fuera de toda
actualidad las hipotesis de algunas reformas aplicadas de in-
mediato (construccion, transportes, sanidad), que sirvu:eron
para impulsar una economia €n Crisis y que por su caracter
redujeron los desequilibrios territoriales y sectoriales lo-
grando una economia menos desigual. . _

La irrealidad esta en la estrechez de las margenes disponi-
bles, en la imposibilidad de atacar los mas amplios margenes
de renta presentes en cstos sectores; de ahi la impracticabili-
dad de un “serio reformismo™ a través de la alianza de los
“sectores productivos”. _

Vienen al caso los ultimos datos de la marcha econémica,
indicadores de que estamos en presencia de-una fuerte retrac-
cién basada en la conjuncién de dos elementos: la tregua en la
fabrica y la deuda por la inflacién monetaria, como siempre
ha ocurrido durante las crisis de la economia italiana. En
particular, la expansién ha‘estado a cargo de las industrias
manufactureras, excluyendo la de la construccidn, que mien-
tras constituyé durante afios una de las mas tradicionales del
desarrollo industrial, en este momento no presenta sintomas
de incremento de la produccion. :

Parece mas acertada la otra hipétesis; es decir, aquella que
aplaza las reformas mds urgentes para el momento en que cl
ciclo ascienda de nuevo y deje margenes econémicos costea-
bles al Estado para las reformas; es la tnica practicable por
parte de la centroizquierda: interesa sélo por el hecho de que
estd derrotada. P :

Pero en la historia de estos wltimos afios el movimiento
obrero ha elaborado, a nuestro parecer, otras hipétesis politi-
cas de reformas, otros modelos de comportamiento y de lu-
cha. o : _ : ‘ .

La lucha por las reformas es, en primer lugar, una praxis
politica que, partiendo de la condena de las condiciones de

trabajo y de vida, establece las primeras etapas de organiza-
cién en relacién a la conciencia que el capitalismo produce
fuera de la fibrica, determinando e induciendo necesidades
no reales y alterando, por su vinculacién al producto, todas las
posibilidades vitales y sociales del individuo. .

Se debe constatar, por ejemplo, que los auges mas significa-
tivos de la lucha por la vivienda después del inutil estallido de
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la huelga del 69, tuvieron lugar en los barrios y-en las aldcas
con la ocupacién de las casas desalquiladas, con Ja autorreduc-
cion de las rentas, con la apropiaciéon de los servicios que la
estructura capitalista del barrio no prevefa.

Esta practica se convierte asi en la praxis de tucha sobre
todos los problemas sociales, aportando éxito a miles de expe-
riencias y de formas embrionarias de organizacién.

Sobre su futuro y sobre su generalizacién pesa negativa-

mente la ausencia de recuperacién politica en una estrategia,
si no completa, por lo menos de mis largo alcance, y también
la ausencia de una fuerza politica que en las escuelas, en los
barrios y en las fabricas supiera recoger la dualidad de pode-
res que surgirian del enfrentamiento, para generar desde alli
una alternativa politica opuesta al capitalismo.,
- Sea como fuera, permanece vilida la indicacion de una
politica de reformas que siga esta via, superando la fractura
entre fabrica y sociedad, entre movimiento producido y con-
quistas politicas, entre critica y utilizacién alternativa de las
msttuctones. : :

Por otra parte, en este sentido marchaba la propuesta poli-
tica de creacion de las zonas sindicales intersectoriales. Mas
alla de la definicion formal, la creacion de las zonas enla curva
del natural desarrollo politico de los consejos de fabrica ha
sido, en los dltimos afos, el objetivo capaz de construir los
instrumentos vélidos al proceso de prolongacion de la critica
anticapitalista desde el interior de la Fibrica hasta su exterior.

Entre ¢l 69 y el 70 surge la urgencia de unificar las luchas de
los ocupados con las de los desocupados y de los ocupados
parcial y transitoriamente, detectando en el encuentro en los
barrios y enlas aldeas (por la vivienda, la educacién, los
transportes y la salud) el nicleo de objetivos capaces de ser
asumidos también por el proletariado que én las fabricas abria
cauces hacia un nivel politico més alto.

En el curso de la elaboracién de estas hipétesis politicas, las
masas, especialmente los jévenes, han encontrado un nuevo
modo de hacer politica sobre contenidos unitarios y generales
para el proletariado en su conjunto y sobre los cuales algunas
categorias sociales, definibles como sectores intermedios (es-
tudiantes, maestros, técnicos proletarizados y, en algunos ca-
$0s, también comerciantes), han generado-una profunda re-
novacién de conciencia y de ubicacién politica en un niimero

jamas visto, ubicandose junto a la clase cbrera.
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-Mientras ha ocurrido esto, el consejo de zona se ha conver-
tido en un ejemplo de cémo una correcta linea politica de
alianza es posible sélo en aguellos momentos de lucha en los
cuales el movimiento obrero es el portador hegeménico de
una linea estratégica alternativa, no subordinada a las fuerzas
politicas del capital. _ _

Pero si el consgjo de zona en su propuesta correcta quiere
frenar esta praxis y estos contenidos para _l(/)grar'un nuevo
instrumento politico, su proceso de formacién no puede ser
sino largo y complejo,.tomando en cuenta la conciencia poli-
tica global de los trabajadores, operando por vias Confusas,.a
través de distintas tentativas y correcciones. No puede surgir
del encuentro de directivas sindicales ni concentrar solo fuer-
zas sindicales que se atribuyan la direccién de la h_l(lzha.‘.‘.a
priori”, antes del desarrollo del movitmergtn en la region, sin
obstaculos para condicionar luchas espontaneas y auténomas,

La actual realidad de los consejos de zona, salvo raras ex-
cepciones, es aquella que produce, sin embarg.o’, un corto cir-
cuito que, amplidndose de la fabrica a la region, frena mo-
vimientos reales y potenciales que en la regién misma levan

“adelante politicas diversas, tictica y estratégicamente. Se va

asi-engendrando, en la mayor parte de los consejos de zona,
una forma burocratica o sindical, producto de una concepceién
mecanica de la lucha en la regién y de un désesperado intento
de.proponer la politica de las reformas en términos no com-
partidos por los adherentes mas ficles a ellas.

Uno de ios tantos contenidos perdidos en esta forma de
desarrollo de los consejos de zona reside en la relacion entre
intereses objetivos de los trabajadores en la produccién y
capacidad de lucha de los trabajadores sanitarios y, al mismo
tiempo, la real posibilidad de aplicar esta relacién en la de-
fensa de la salud de los trabajadores en la fabrica. y en la
sociedad. oo

La exigencia politica que el movimiento obrero y las fuerzas
saciales hacen a los trabajadores sanitarios es la de concretar
una serie de objetivos que hagan posible una gestién Poll’tlca
de los servicios de y para los trabajadores, mas alla de la
responsabilidad administrativa de las entidades locales y de la
eficiencia real de los servicios mismos. )

El primer objetivo de un servicio sanitarie para los trabaja-
dores es que sea capaz de comprender y denunciar, sobre el
plano preventivo, los estrechos nexos existentes entre la insa-
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lubridad en la fabrica y la organizacién capitalista de la socie-
dad, enire enfermedades y estructura capitalista de la region.
Alcanzar este objetivo significa tener sobre todo la voluntad
politica de utilizar instrumentos y métodos coherentes; eso
puede también realizarse a través de la medicina del trabajo, la
ambiental y Ia escolar, en cuanto estructuras de Ia entidad
focal, pero sélo si-entre los trabajadores de la fabrica y los de
sanidad o los de servicios sociales existe ya una visién unitaria
delos intereses del moyimiento obrero y siesta visién surge de
una practica politica a nivel de base, tanto en la fabrica como
en la regién. ' 5

Sélo esta relacién unitaria de base con los trabajadores de la
sanidad y con los estudiantes puede garantizar a la clase
obrera la gestion clasista de los instrumentos sanitarios. En
€ste contexto, otras problematicas van resolviéndose: asi como
en la fibrica la relacién con el grupo homogéneo pone en
discusion los conocimientos del médico (después de que estos
son socializados), asi en general el obrero sanitario y la estruc-
tura correspondiente deben medir el nivel de su profesiona-
lismo, de los conocimientos especificos, sus caracleristicas
funcionales y estructurales en la demanda politica de los con-
sejos de fabrica y de las fuerzas sociales.

A la luz de esta elaboracién nace la lucha contra un poder
que tiende a acrecentar el hospital, haciéndolo cada vez mas
elefantidsico y, al mismo tiempo, ineficiente: pero también la
critica es a la descentralizacion y la eficiencia del hospital
mismo, que es funcional al objetivo de prevencion a nivel de
fabrica y de region.

En estos afios, en la provincia de RE se estan desarrollando
estructuras periféricas en el ambito de la creaciéon de las
USLSS, a nivel de fracciones y de barrios: son los centros
$OCIO-sanitarios.

Su instrumentalizacién puede ser doble: llevar la asistencia
2 los niveles mis avanzados posibles, ademas de efectuar
diagnosis precoces, y, alli donde surgen necesidades sanita-
rias, difundiendo la intervencion sanitaria y ofreciendo solu-
ciones rehabilitativas no marginales a todas las edades; ade-
mis puede investir al trabajagor de una funcién activamente
preventiva en la fibrica y en la region, exigiéndole una con-
ciencia mas especifica a los fines de prevenir las necesidades
en salud y, por lo tanto, dél dano.

Ejemplos anilogos a la doble funcionalidad de los centros
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socio-sanitarios se pueden hacer uno tras otro y pueden llegar
a dar lugar a una piramide de la estructura de los servicios
sanitarios y sociales. El hospital y el USLSS, en su proceso de
racionalizacion logistica y funcional, pueden seguiy las dos
vias antes citadas.

La eleccién de la segunda hipdtesis es s6lo posible si la
gestion politica corresponde a los trabajadores y si ella lucha
por objetivos unitarios entre trabajadores en la fabrica y traba-
jadores de los servicios, seglin una estrategia global construida
dia a dia, en una relacion que sitda al movimiento obrero por
encima de los intereses de clase y de la politica de alianzas.
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Son los obreros quienes definen
la insalubridad

Franco Lusciano

Cuando se habla de los problemas de la lucha por la salud es
preciso tener en cuenta los problemas reales de las condicio-
nes de trabajo de las masas populares, sobre todo las del sur, y
ver siempre hasta qué punto la situacién dramética de las
fabricas y de la regién estd estrechamente ligada al tpo de
desarrcllo capitalista, a las tendencias de la carrera por la
ganancia maxima del empresariadoe y a las fuerzas politicas
que lo sostienen. Por eso yo querria partir, esquematicamente,
de la situacion dramatica en la que se encuentra una de las
concentraciones mas grandes de obreres de nuesiro pais y de
l2 que tanto se habla en los Gltimos meses: me refiero a Porto
Marghera.

1. La situacién de los obreros en Porto Marghera
y sus alrededores y el problema de la salud

La realidad de este “polo” es bien conocida; los datos que
siguen son elementos posteriores de conocimiento:

~1 500 obreros intoxicados en dos afios (desde 1971) dehido
a fugas de gas y alrededor de 200 internados en hospitales;

—centenares de obreros atacados de silicosis (véase SIRMA),
por envenenamiento de plomo, sordera, capacidad respirato-
ria reducida y otras enfermedades profesionales (véase
Fertilizzanti- Azotati- Breda-Montefibre- etc ); :

—centenares de accidentes de los trabajadores de las “em-
presas” a destajo, algunos de ellos mortales; basta con leer un
documento de la FILLEA-CGIL provincial para darse cuenta
de la agresién empresarial a lasalud de estos trabajadores y de
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las condiciones inhumanas en las que se ven obligados a traba-
jar. ' ,

Si se considera el territorio en su conjunto, la situacion no es
mejor: en los alrededores, millares de familias viven en condi-
ciones habitacionales insalubres a causa del humo de las fibri-
cas; de la avenida San Marco, calle del Popolo, en Malcon-
tenta, en Emiligni, etcétera, nifios y adultos respiran anhi-
drido sulfuroso y polvora descargada sin interrupcion por la
fabrica. Una investigacién realizada entre pequefios de Porto
Marghera, Mestre y zonas circunvecinas, ha sefialado que “es
como si fumaran 20 cigarros al dia”™: cada hora, en la fabrica
Montedison se descargan 140 kilogramos de anhidrido sulfu-
roso. A todo esto se agrega el problema de la inestabilidad que
mantiene el 80%.de la clase obrera de Porto Marghera y que
restringe a los trabajadores, con gravisimo dafio parasu salud,
seguida por el requerimiento del capital y de las fuerzas politi-
cas que actian detras, de estar de 12 a 14 horas fuera de casa, a
viajar en pésimas condiciones y a destruirse tanto. fisica
como psiquicamente en un espacio de pocos afios. Lo ex-
puesto es sélo un esquema, ya que una exposicién detallada

sobre las primeras investigaciones de los consejos de fabrica y

de varios institutos de medicina del trabajo sobre la dramatica
condicion -obrera, requeriria de mucho tiempo. '

2. La linea del empresariado y de las fuerzas que lo sostienen,
de duro atagque al poder, al salario y a la condicion
de los trabajadores

En esta situacién, y considerando las grandes luchas obreras
de estos afios (1968-69) contra la organizacion del trabajo
—porque cuando se habla de ambiente de insalubridad, se
debe hablar de organizacion del trabajo—~ debemos analizar la
linea de conducta del empresariado. Se hace referencia parti-
cularmente a la linea Montedison en Porto Marghera, pero es
claro que este andlisis vale para todo el pais. Son dos los
momentos que se interrelacionan de manera dialéctica, pero
ante todo existe la intencién de escindir ¢l problema de la
insalubridad del de la organizaciéon del trabajo. La posicion de
la Montedison. es partidaria de solucionar los problemas y
evitar que haya meses de discusién sobre la organizacion del

trabajo, la productividad, etcétera. ¢Cuailes son las proposi-
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ciones de la Montedison? En un primer momento, Ja mascara
antigas. Asi el patrén dice “Les compro 50 000 mascaras y esta
todo arreglado”. Cuando esta ridicula tentativa choca con la
lucha obrera, la Montedison hace levantar los caminos de las
fabricas. En las ultimas scmanas se viene poniendo sobre la
mesa de las negociaciones la oferta de 36 millares y de un
“plano” de resaneamiento de la Montedison para todas sus
fabricas a fin de resolver, como ellos dicen, los problemas
ecolégicos del ambiente. Pero, junto a esta linea, con plantea-
mientos mas o menos convincentes segan las etapas y grados
de combatividad obrera, esta siempre la voluntad del empre-
sariado de golpear el poder que la clase obrera ha conquistado en
estos afios, . S : :
La descentralizacién del trabajo, que en el.Veneto ha al-
canzado enormes proporciones, el aumento de la estratifi-
cacion y la movilidad obrera, la flexibilidad del horario, el
duro ataque al salario y a los niveles de ocupacién (5 000
obreros de la empresa despedidos.en Porto Marghera en 18
meses, la perspectiva de clausura de los “ramos secos” de
Gefis con la posibilidad de otro millar de desocupados), re-
presentan la tentativa del empresario de voltear a su favor
las relaciones de. fuerza. El gran. encuentro ¢s .sobre este
problema de podér y es sobre todo esto que se necesita arti-
cular la lucha contra la organizacién del trabajo y, por

‘tanto, a Favor de la.salud.

3. Un ejemplo de lucha por la'salud contra lu organizaciin’
del trabajo de los obreros de los departamentos
AS de la petroguimica de Porto Marghera.
Conclusion de est lucha .

Es significativa la experiencia de lucha de los obreros.de la
petroquimica de Porto Marghera, cuyo desenlace causa to-
davia asombro. Los obreros, con el apoyo de los de la Mon-
tefibre, salieron del departamento y de la_fabrica, después
de una enésima fuga de gas, rehusandose a volver a entrar
antes de un resaneamientg de la planta, con garantia de sa-
lario obrero. Se ha subrayado asi con fuerza que son los
obreros quienes deciden sobre la insalubridad de un depar-
tamento, la rechazan, imponen al patrén el resaneamiento,
se sirven de técnicos y médicos de su propia confianza vy,
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sobre todo, no pierden su salario. Esta lucha estd estrecha-
mente ligada a aquella contra la organizacién del trabajo
que concierne a la reduccién del horario, el rechazo de las
horas extras, el salario, el aumento de los miembros, etcéte-
ra, y ambas sefialan el retorno de la conciencia y Ja autono-
mia obrera como verdaderos centros de decision. En torno a
esta lucha se ha dado una gran movilizacién de obreros, es-
tudiantes y trabajadores. Sin embargo, esta experiencia
permanece aislada, siendo este aislamiento responsabilidad
de las fuerzas politicas y sindicales. El aislamiento de los”
trabajadores de los AS causé un decaimijento en la lucha, y
es por ¢so que en la conclusién de la disputa se ha recibido
el pago del salario “al contado” sin un examen real del re-
saneamiento llevado a cabo. ~

4. La perspectiva de lucha obrera en Porto M. arghera por ko salfud
y el poder; nuestro empefio y el desbocamiento politico

Se trata de ubicar el problema de la salud en algunas plata-
formas de la admimstracién que aparezcan delante de la
misma plataforma provincial sobre el ambiente.

Como dijeron los trabajadores de la Mira Lanza, la lucha por
elambiente, por la salud, es una lucha contra la organizacion’
del trabajo y, por lo tanto, deberfamos combatir la organiza-
cion del trabajo que provoca las intoxicaciones, la insalubri-
dad de los departamentos, el ruido, el calor excesivo, etcé-
tera.

Parece importante lo que dicen los trabajadores de la
Montefibre, Mira Lanza, etcétera, cuando afirman que es
necesario reducir el horario de trabajo por turnos a 37 ho-
ras con 20 minutos y ligar este problema al aumento de la
planta. ' _

Se necesita, sin embargo, generalizar esta experiencia no
dandola por ganada y socializar esta lucha por la salud or-
ganizdndola en el territorio. Esto requiere la individualiza-
cion de los seftalamientos respecto al trabajo, con objetivos
que pueden ser: ' '

— pelear para conseguir que el principio de las plantas
insalubres se cierren por decisién de los obreros con el pago
integral de su salario sea comuin a todas las fabricas;
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— remarcar sobre ¢l plano general la lucha contra la or-
ganizacion del trabajo, por la reduccién del horario, por los
ritmos, contra la insalubridad, etcétera, como problema po-
litico de fondo, ligando a este tipo de lucha el impulso de
los delegados de la autonomia obrera (en crisis en muchas
fabricas), reafirmando que el sujeto de conacimiento de la
ciencia alternativa y de la lucha es la clase obrera;

~ trabajar por la desmitificacién del problema de los “in-
vestimentos”, del “nuevo modelo de desarrollo”, etcétera,
una idea peligrosa para el movimiento obrero que sabe
tanto de cogestion como de corresponsabilidad;

— rechazar los discursos abstractos, manteniendo siempre
como referentes la necesidad y la exigencia de la clase
obrera y de las masas explotadas;

— trabajar por la construccién de un bloque social en
torno a la clase obrera: trabajadores de los PMI, trabajado-
res a domicilio, desocupados, estudiantes, etcétera.

Es de estas categorias reales que nacen los consejos de
zona que tenemos en el programa conjunto: la necesidad de
una lucha por la salud en el territorio, por los servicios so-
ciales, por una autogestién de las condiciones de vida. Aqui
se propone concretamente la alianza con los técnicos, médi-
cos, por una lucha contra las instituciones (hospitales, enti-
dades locales, varios centros de medicina, universidad, etc.)
para generar contradicciones en su interior que permitan
utilizarlas o destruirlas segin sea necesario.

En fin: este trabajo no tiene sentido si no se lo ve en la
perspectiva de la lucha politica contra el capitalismo y el go-
bierno’ (expresiéon de aquél), en la busqueda de una real al-
ternativa de clase. :




i . . : ‘ o . . _ . Agostinp Pirella

El Estado es una organizacion especial de la fuerza, es la or-
ganizacion de la violencia’ para la represion de una cierta
clase. '

 Lenin, Estado y Revoluciin

Vi ! liza la cuestién de cuantas son las clases y cudles son sus
j . , : R S S : caracteristicas distintivas. o

De un primer vistazo —escribe Marx- puede parecer-que esto
_ se deba a la igualdac de sus ingresos y de sts fuentes de
i‘- ) . - : mgreso, Sin-embargo desde un punta e vista similar, tam-
i _ . ’ : hién los médicos, por.gjenplo, v los empleados formarian
i _ ‘ - dos clases en cuanto que entran en dos distintos agrupa-

. o o . ‘ ~ mientes sociales y los ingresos de los componentes cle cada

L : o o . uno de ellos provienen de una misma fuente. Lo mismo po-
it S o - _ dria decirse acerca del infinito fraccionamiento de intereses
Bl 11l i : ’ _ : ¥ posiciones generadas por la divisién social edel trabajo entre
| : - o ' ‘ IR _ los trabajadores, los capitalistas y los propietarios de la tierra,

L 11 ; En el capftulo 52 del altimo libro de El Capital, Marx ana-
|

Capital termina. Todo parece indicar que la’ continuacién

del anilisis llevase a desechar que los médicos y los emplea-
i dos foriman dos clases 6 una clase distinta, en base al ingreso

o a su [uente. Mis bien, las distinciones habrian podido ha-
||lER - . . Cerse respecto a las clases y a la lucha entre ellas. Esto es lo
‘ ) que hace Lenin en E{ Estado ¥ l_a revolucign cuando, tomando
\‘ las clasicas formulaciones marx-engelsianas, ealifica a la pe- -
i queiia burguesia como aquel estrato del gue provienen los
i ' que desempefian = ' '

{ o o - En este punto el manuscrito de Marx s¢ interrumpe y El

, empleos relativamente cémocdos, tranquilos y honorables,
l : : que ponen sus fitulos por encima del pueblo (el suirayado es
de Lenin). .
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Pequeiia burguesia que, de este modo, esta de parte de la
gran burgusia a la que permancce subordinada por medio
de las ventajas que puede obtener de ella en el aparato bu-
rocratico en el que se refugia. Las claras afirmaciones de
Lenin sobre el caracter represivo-autoritario de este aparato
confirman la interrelacion de intereses econdmicos y de
funcionalidad institucienal de tipo represivo que este apa-

" rato sostiene y reproduce.

1. El aparato psiquidtrico-répresivo

Considero que el aparato psiquidtrico, en una sociedad di-
vidida en clases y caracterizada por profundos desequili-
brios y desigualdades, estd en gran medida supeditado al
modelo estatal de tipo represivo-autoritario analizado por
Lenin y en el cual los médicos y los estratos relativamente
privilegiados de pequefios burgueses asumen roles “por en-
cima del pueblo”. En su conjunto, los anslisis, las denuncias,
las iniciativas y las luchas que provienen de los hospitales
psiquidtricos conforman un cuadro general en el que la re-
presion y la violencia se convierten en un hecho institucio-
nalizado y no episddico o accidental. Que esto suceda frente
a2 un hecho que llamamos “enfermedad mental” o a com-
portamientos de rebelion juvenil, o aun sobre sujetos sim-
plemente necesitados de asistencia (el 20 a 30% de los reha-
bilitados en hospitales psiquidtricos tienen sesenta afios de
edad) es relativamente poco importante porque Jos analisis,
las denuncias y las luchas sobre este terreno han demos-
trado que lo que unifica a estos hombres y los lleva a tolerar
la gestiéon represiva del aparato psiquidtrico no estd en su
comportamiento y mucho menos en su cerebro, sino, por
una parte, en su no funcionalidad respecto a la sociedad
dividida en clases y, por la otra, en la necesidad del aparato
hurocrético-represivo de darle una cobertura cientifica a la
represion pura y simple. De’otro modo no se entenderia el
motivo por el cual, por ejemplo, el alcoholismo es conside-
rado actualmente una enfermedad a curar, un comporta-
miento a reprimir psiquiatricamente, un delito a castigar
por normas y c6digos. De parte del aparato burocratico-
represivo la funcionalidad social es conseguida por medio
de la quietud institucional. Las manifestaciones humanas
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de las contradicciones sociales deben ser reducidas al si-
lencio.

E§to es ahora notorio y afortunadamente son otros los
parametros de la explicacién de clase. Sin embargo es nece-
sario tratar de comprender mejor qué ha sucedido en estos
anos y por qué, junto a tantas bellas palabras, programas va-
liosos Y’perel?tOI:‘iOS sobre la necesidad de abolir o superar la
represién psiquiatrica, ésta todavia se perpetia o se trans-
forma simplemente en una segregacién con la ayuda de los
medios mds silenciosos 'y mas modernos de condiciona:
miento y de violencia. A la violencia manifiesta se la susti-
tuye por una violencia mas sutil: la violencia del rechazc
ms_tematlco, de los sedantes farmacolégicos, de la persuasion
psicoterapéutica. Medios, sin embargo, que conviven con
formas brutales de chantaje y con la amenaza de las peores
sanciones puniiivas,

2. La lucha de 1968-69

La clase obrera ha asumido nuevos compromisos de lucha a
partir de la segunda mitad de los afios sesentas, a través de
las luchas de los obreros que pusieron en primer plano el
problema de la salud, el rechazo a la delegacién de respon-
sabllldaFles en los técnicos; con las de los estudiantes, que
denunciaron ¢l cardcter de clase de la ciencia'y de la medi-
cina que era reproducido en la escuela. El 68 es el afio en
que se publica fstituzione negate, mientras que el afio ante-
rior, editada por una administracién provincial de iz-
quierda, aparecia Che cos’e la psichiatria?, dos volimenes a
cargo de Tranco Basaglia que representaron el punto de
ruptura mas fuerte con la psiquiatria tradicional y su prac-
tica. El Congreso realizado en el Instituto Gramsa en el 69,
titulado Psicologia, psichiatria e rapporti di potere, se dio des-
pués junto al intento de esclarecimiento posterior y la ini-
ciacién de una confrontacién y de un debate que esta en
marcha aan hoy sobre los contentdos, el significado y la po-
sibilidad de una iniciativa sobre este terreno especifico.
Estamos frente a una interrelacién, algunas veces inextri-
cable, de temas politicos generales, de temas especificos que
miran a la psiquiatria como tal-o a las instituciones de la
segregacion y de la violencia en su conjunto; de temas que
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se refieren a la organizacién de la ciencia, su modo de re-
produccién y de funcionamiento como investigacién y co-
nocimiento o como cobertura de una practica represiva. Y
es significativo, a mi parecer; cémo se les descubre en una
especie de facil unanimidad cuando se-denuncia el caracter
politico y no neutral de la ciencia, de la medicina y, en el
caso particular de la psiquiatria, por llegar en cambio a en-
contrar’ demasiado durg no s6lo el que el paraiso de Jas
formulaciones ideologicas descienda a decidir correcta-
mente c6mo afrontar, aqui y ahora, sin expedientes empiri-
COs sino con una correcta combinacion entre la teoria y. la
préctica, lo que se debe hacer, lo que el médico y la enfer-
mera, el administrador, deben hacer con el rehabilitado en
el hospital psiquidtrico, con el problema de la supervivencia
fisica y psicolégica del hombre que se tiene enfrente. Cho:
ques o divergencias que después no miran solamente el des-
tino de cada individuo sino la credibilidad en una linea de
gestion de las contradicciones como una lucha y como la
generalizacién de ella. : :

3. Rechazo a lo temdtica institucional

Segun una primera aproximacion, la divergencia se puede
lormular asi. Los hospitales psiquidtricos pueden ser supe-
rados gradualmente talando, por asf decirlo, la hierba bajo
los pies.. Puesto que los mecanismos de exclusién son socia-
les, es socialmente como se deben afrontar, con iniciativas
oportunas de varios géneros, con estructuras 'asister_lciales
idéneas, con equipos de higiene mental. En esta 6ptica, la
estructura de la segregacion y sus aparatos no entran en el
rubro social, pero estdn nuevamente owt; el ghetto se acepta
como poco factible y la linea correcta bloquea también la
puerta del exterior. Bajo una légica aparentemente seria s¢
esconden en esta posicién oportunismos de varios ,gér}eros
que encyentran una confirmacién par_ti‘gular en la serie de
divergencias tedricas que serd util examinar, :

Una primera posicion de oportunismo es la que rechaza
integrar dentro de una légica de clase al segregado, al in-
ternado, al estigmatizado, al loco. Le reconoce el caracter de
“victima de la sociedad” pero le niega el carécter y la legiti-
midad como_ser humano capaz de reconocer la violencia y
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denunciarla. Sin embargo, una de las cosas mias sorpren-
dentes, que todavia hoy me perturban profundamente, es
esta capacidad del internado o de! segregado de-denunciar
con fuerza a su verdugo y a la injusticia y desigualdad a que
lo condena el sistema social. La vena oportunista podria
emerger ante la necesidad de evitar afrontar y resolver co-
lectivamente la contradiccion' con los enfermeros, a veces
llevados a rechazar, segiin una légica de grupo, -¢l enfren-
tamiento con su condicion particular de explotados y de re-
presores al mismo tiempo, ' '

‘También resulta oportunista eludir la-logica del enfren-
tamiento sobre el dificil terreno del prejuicio racista del loco
como “peligroso”, que se alimenta no sélo del amarillismo
de la linea periodistica “negra” (“el monstruo se agita en
primera plana”) sino también por la permanencia de los
hospitales de los locos como una realidad y como una fanta-
sfa a nivel popular., o ' ' '

Es, en fin, oportunista el no llamar a una verdadera prac-
tica cotidiana a la clase obrera para que se mida con estos
temas que, si no se afrontan a tiempo, producen o reprodu-
cen incesantemente -como recordaba Fannon a propdsito
de los colonizados de Argelia- fantasmas de impotencia y de
derrota que alternan con fantasmas de identificacion con el
opresor. La nueva conciencia obrera de estos afios, la nueva
conciencia de la opresién y de la explotacién, ameritan con-
quistar también el terreno dificil de la segregacion como
riesgo colectivo de los explotados y como terreno de choque
y de lucha. ' ' ’

Yesa partir de la fabrica, de la nueva conciencia obrera
de los mecanismos de explotacién, de marginacién, de se-
gregacion, que puéde nacer y que de hecho Ha naicido, en
Gorizia como en Arezzo, el encuentro entre la lucha en la
tabrica contra la insalubridad, los riesgos, la amenaza a la
salud mental y al equilibrio psiiu_ico (ciento cuarenta cbre-
ros de Gorizia y de Monfalcone han pasado en estos tltimos
afios por el hospital psiquidtrico) y la lucha de los interna-
dos, de los enfermeros, de los médicos (no mas funcionarios
del aparato represivo) contra la légica de la internacion, de
la represién y de la segregacién. Encuentro aqui que las’
contradicciones se vuelven estridentes y que amenazan con
minar 2 cada momento la recomposicién de las formacio-
nes, pero que representa una linea justa de unificacién en la
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lucha por la defensa de la salud, contra la represion, contra
la explotacién; linea justa de acuerdo con un gran desplie-
gue de ocupados, subocupados, desocupados, pensionados,
enfermeros, asistentes sociales y médicos, recompuestos se-
gin una optica de clase y no dependiendo de acuerdos de
cumbres burocraticas. .

. En esta formacién, en esia linea, adquieren nuevo signifi-
cado y nuevo impulso algunas definiciones tedricas que, na-
cidas al calor de la lucha, son poco a poco rebajadas en su
importancia, al tiempo que se asentaba, a. nivel especifica-
mente psiquidtrico, la restauracion de la autoridad represiva
del aparato burocrético. '

4. Temdtica antiautoritaria

En la polémica con las facciones andrquicas sobre esta tema-
tica, se ha afirmado muchas veces el caracter clasista de las
instituciones de la violencia, su funcionalidad respecto al sis-
tema social en su conjunto, su adecuacion sucesiva segun la
modalidad de la “tolerancia represiva”, el acuerdo con la
“autoridad despética” y “rigurosamente normativa” de la
que habla Marx. También aqui la relacion que da signifi-
cado a la temitica antiinstitucional y antiautoritaria no es
s6lo la que se sitia como reivindicacién de necesidades fun-
damentales de los ciudadanos, normada por la Constitu-
cién, sino la que se hermana con las reivindicaciones obre-
ras contra los instrumentos sociales de su opresiéon dentro
de la fabrica y en el territorio. Esto replantea que la lucha
sea actualmente en defensa de derechos inalienables y por
la destruccién de mecanismos de represion de la “autoridad
despdtica”. Por otra parte, ella permite observar cada epi-
sodio de violencia realizado por cada uno de los exponentes
de las instituciones, para captar el sentido general de la vio-
lencia institucional y social en su conjunto, mostrando al
mismo tiempo la logica segin la cual la victima es victima
del aparato de la represién. '

5. La negacidn del rol

En este contexto, la tematica de la negacion del propio rol
por parte de los médicos, los psiquiatras y los técnicos insti-
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tucionales, también parece obvia. La negacién del rol no es
sélo el rechazo de la ciencia burguesa, mistificada y mistifi-
cadora. No es solo la negacion de la medicina y de la psi-
quiatria de clase. Es la negacién del papel institucional que
asegura la resolucién de las contradicciones que se extien-
den sobre amplios sectores sociales; es la negacién y el re-
chazo a alinearse con la l6giea institucional y, actualmente,
el compromiso de promover iniciativas de signo contrario:
unificacién de las reivindicaciones, participacién masiva
contra los problemas de la represién, la segregacién, la
marginacidn, el sufrimiento sicolégico. '

Negar el propio rol significa, como esta escrito en el do-
cumento programitico de “Psiquiatria Democratica”:

1) la especificacién y la lucha contra el propio rol de po-
der en el confrontamiento con el beneficiario del servicio;

2) la especificacién de la persona con necesidades sociales
no satisfechas que la internacién cancela, ocultandoselas
bajo la diagnosis de la enfermedad,;

3) la especificacién de los instrumentos terapéuticos im-

_ plicttos en el propio rol especifico, una vez liberado de la

instrumentalizacion que el sistera social aplica a través de la
delegacion del control del poder; : '

4) la especificacion y el reconocimiento de las personas y
de las fuerzas sociales involucradas y por involucrar en esta
lucha. Existe entonces, en el proceso de la negacién del
propio rol, un momento de liberacién que no esta ligado- a
momentos de tipo voluntarista y conciencialista, pero que
reconoce etipas precisas de comprobacién del significado,
del rol y de la funcién especifica en las relaciones sociales y
en la practica de las instituciones. Finalmente, negar el pro-
pio rol quiere decir, para el médico, trabajar para construir
una ciencia alternativa que sirva a los oprimidos y a los ex-
plotados.

6. Validez “cientifica” de la conciencia

De las luchas obreras y de las reflexiones de los médicos
democriticos sobre la funcionalidad social represiva del
propio rol nace, junto al rechazo de la delegacién en los
técnicos de la defensa de la salud {otra cara de la negacién
del rol), el valor de la conciencia obrera. Flla aparece como
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autorrefléxion ohrera constante sobre los dafios que el
modo de produccién capitalista y la organizacién del trabajo
producen sobre el cuerpo y sobre la vida del trabajador.
Ella es investigacién comun, segin los méiodos de la validez
consensual, de las-causas y de los remedios.- Ella es “nueva
ciencia”. '

Es decir, mas alld de las generalizaciones: faciles (la res-
puesta del patrén, y no sélo del patrdn, es multiple y a me-
nudo lista para cortarle las ufias a la iniciativa obrera) vale
como ejemplo funidamental tedrico-practico de trabajo mé-
dico y politico dentro y fuera-de la fabrica, en los hospitales
y en los. lugares en los que se establece el nexo segregacion-
explotacién. Para nosotros, que hemos llevado adelante la
experiencia de la negacién institucional que. encontramos
nuevamente comprometida, dentro y fuera de las institu-
ciones de la violencia, para afrontar segin una légica de
unificaciéon y recomposicién nuevos compromisos de lu-
cha y de alianza, el valor de la conciencia del explotado y
del oprimido es de fundamental importancia:

Estos temas ideoldgicos, politicos, ‘cientificos se encuen-
tran por lo tanto, dentro de una nueva légica de identifica-
cién practica-tedrica de los aparatos burocratico-represivos,
de denuncia y de lucha contra-ellas y contra todas las va-
riantes, mas o menos aplazadas, que las nuevas tendencias
del “Estado asistencial” tienden a reproducir incesante-
mente. En este sentido es posible trabajar por una linea cui-
dadosa que procure no separarla lucha contra las situacio-
nes represivas en el-interior de un campo especifico institu-
cional, de la lucha mas-general en la fabrica, en el barrio, en
la sociedad, por la afirmacién de nuevos instrumentos de
poder, de nuevas articulaciones institucionales que se han
consolidado en las manos de la clase obrera. :
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El proceso de la salud

Elio Giovannini

Se me ha solicitado que participe en la discusién con una
evaluacion critica de la experiencia que el movimiento sin-
dical ha realizado en torno a los problemas de |a lucha por
la salud. Y creo, siendo rigurosamente fiel al tema, que es
importante afiadir a los diversos datos de. referencia que
han surgido-de un debate por cierto interesante, elementos
ulteriores al panorama general, en particular a Ia referencia
esencial proporcionada por una verificacion de la construc-
cién y de la experiencia en el periodo de hucha por la salud,
la cual ha sido proporcionada por el consejo de fabrica de la
Montedison de Castellanza. Estoy convencido de que si,
como se ha dicho al final de la primera intervencién de esta
mafiana, el eje de cada lucha por la salud es la clase obrera,
se hace absolutamente necesario partir del nivel real de las
experiencias y de los resultados logrados por la lucha
obrera en un momento complejo y dificil que no-admite
triunfalismos. Por tanto, es tial partir de un examen realista
de la situacién que vivimos, de aquello que hemos llevado a
cabo y de aquello que no hemos llevado a cabo y de los
problemas que se han abierto frente a la iniciativa conjunta
del movimiento. B - : '
Muy rapido, para no repetir cosas que ya se han di-
cho largamente, es notable detectar que para el conjunto
del movimiento sindical el despegue conjunto de la expe-
riencia y de la lucha sobre los problemas de la salud reco-
noce su origen en un triple orden de razones, a saber: en el
ingreso en Ia lucha obrera y en la direccién de facto de esta
lucha y del sindicato de las terceras categorias de los traba-
jadores de linea de los afios 1968-69 y, por tanto, de la con-
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ciencia -llevada por estos trabajadores a la lucha y a la or-
ganizacion— de la insatlubridad de la organizacion del tra-
bajo, como. un dato que forma una parte importante en la
propia experiencia directa; en la desmitificacién politica y
cultural (Hevada a cabo por el movimiento estudiantil del
68) de los roles y de la division de los roles, con todas las

consecuencias largamente anotadas; y también, me parece

justo decirlo, de una elaboracién de vanguardia realizada en
un sector particular del movimiento sindical en Torino en-
tre técnicos de la salud y grupos de fabrica, en particular de
la Fiat, que han jugado un papel importante al dar algunas
perspectivas conjuntas de direecién y de lucha en el trabajo
de la organizacion sindical.

Inmediatamente a estas conquistas se han realizado otras
de las que citaré las mas importantes, tal como la de la au-
sencia (la superacion de tres dias de ausencia de los trabaja-
dores. de industria) por lo que ésta ha significado, en térmi-
nos coneretos, en relacion al problema de la defensa de la
salud y.de la lucha en un cierto- tipo de organizacion del
trabajo v a la sucesiva conquista del Estatuto con codifica-

sobre las cuestiones del ambiente, si partimos de los infor-
mes que datan de hace algunos meses y que son susceptibles
de alguna integracién. De 1972-73 practicamente tres mi-
llones y ochocientos mil trabajadores han conquistado en los
contratos nacionales de categoria, medidas encaminadas a
mejorar y a participar en la solucién de problemas ambien-
tales de riesgo en la empresa, :

Estamos, por tanto, desde el punto de vista de la contra-
tacion integradora de la fibrica, frente a una enorme difu-
si6n de los instrumentos de documentacién ~en millares de
acuerdos— de los registros de los datos ambientales y bioes-
tadisticos; frente a la conquista, en centenares de acuerdos,
de manuales de riesgo sanitario y frente a la transformacién
de las entidades locales. Para dar una idea también cuantita-
tiva de la dindmica de este proceso, bastara decir que mien-
tras en el 69 habiamos logrado solamenté el 2.9% de los
acuerdos integradores de la fabrica que incluian problemas
del ambiente, en el 70 hemos llegado al 4.6%, en el 71 al

13.1% y en el 72 al 16.1%.

Desde el punto de vista puramente estadistico este es un
dato que sefala el imponente crecimiento cuantitativo de la

ciones de estos resultados. '
‘ , generalizacién de esta cuestion en los contenidos concretos

de la contratacién. R . -
Creo que debe también recordarse dentro de esta rela-
cion, pues se trata de un hecho importante, la abolicion de

I, Ef frente se ensancha

Ademds de estas reminiscencias histéricas, (cémo estan

ahora las cosas? Segun creo, y de acuerdo con un nivel
cuantitativamente importante de resultados logrados por €l
movimiento sindical, partimos del hecho-de que en los alti-
mos dos o tres afios en particular, las cuestiones relativas al
ambiernte de trabajo se han extendido a categorias menores
de la industria que hasta ayer estaban fuera de esta orienta-
cion; a categorias de servicio como los autoferrotranviarios,
los hancarios, hasta llegar a la movilizacion, dentro de esta
cuestion, de los sectores de la tterra: es-decir, nos encon-
tramos en los ultimos dos o tres aftos frente a una expan-
sion- importante del conjunto de la experiencia de algunos
grupos avanzados de los sectores industriales, al conjunto
del movimiento de los trabajadores. : :

El segundo dato importante, que me limito a, subrayar
muy rapidamente, es que nos enconiramos ante una gene-

los comités antiaccidentes que casi por todas partes han sido
superados y transformados en instrumentos de control
obrero; se realiza también una vasth experimentacién del
método de la investigacion que se ha generalizado en cente-
nares y millares de situaciones empresariales. Por cuanto se
refiere a los resultados conjuntos obtenidos, existe una
enorme gama de experiencias realizadas a nivel de territo-
rio con el objeto de construir centros de medicina preven-
tiva para el desarrollo de una unidad sanitaria local; la ad-
quisicién en forma extremadamente variada, y en muchos
casos espuria, de elementos de.relacién entre la presién sin-
dical en la fabrica, la lucha obrera y el lanzamiento de ini-
ciativas sobre los problemas de la salud realizadas con el
concurso de las entidades locales. o

Al trazar un balance conjunto de lo que se ha hecho, aun
con todas las partidas todavia abiertas y el riesgo que esto

ralizacion impresionante del nivel de logros contractuales comporta, es importante sefialar que estamos por primera
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ver. en el despegue de un proceso territorial, como el de
Marghera, sobre los problemas de la salud; este proceso re-
presenta, desde este punto de vista, un aporte, importante
en la experiencia histdrica del sindicato italiano.

2. Una disminucion de velocidad

Dicho esto, que ya habia sido mencionado, pero es preciso
saber de qué cosa estamos hablando y de la impresionante
dimension de lo que hemos construido, de lo que, bien o
mal ha hecho en estos afios el movimiento sindical, creo que
se debe afiadir que no podemos dejar de registrar en el con-
junto de la temdtica de la salud una notable disminucién del
avance, en los altimos aftos. Esta disminuciéon de velocidad
que -lo recordaba un compairero hoy al medio dia— es atri-
buida a elementos.de orden general, al hecho de que no se
puede pensar en una autonomia téenica de la iniciativa del
sindlicato sobre los temas de la salud abstrayéndola del cua-
dro politico general, del nivel de compromiso sobre los te-
mas de la organizacion del trabajo, del cuadro de relaciories
de fuerza con las otras clases, pero que también —y esto me
interesa sefalarlo ahora— representa una disminucién del
avance especifico respecto de los temas de la salud. ¢Qué ha
faltado? Reafirmar realmente en el territorio con la perspec-
tiva que hace algunos afios parecia mas inmediata y cercana,
la generalizacion de una reforma sanitaria; no se ha utili-
zado criticamente la legislacién existente; no se ha efec-
tuado una confrontacién real con el conjunto del aparato de
las mutuales; lo que si se ha hecho, aunque sea duro de
admitir, es una progresiva marginacién del sindicato del
compromise con los temas de la salud en el territorio. Por-
que es verdad que ha crecido enormemente el mimero de las
indagaciones obreras; es verdad que practicamente no se
puede avanzar sin tropezar con poderosas indapaciones y
estudios realizados sobre comunas, provincias, regiones e
institutos de medicina del trabajo; pero también es verdad
que estas investigaciones higiénico-sanitarias muchas veces
son realizadas sobre los obreros y no con los obreros y por los
obreros.

También es justo decir que, s1 bien es cierto que existen
centenares y millares de investigaciones acordadas con los
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sindicatos, de hecho estas investigaciones son en buena me-
dida delegadas, con una enorme proliferaciéon y una diver-
sificacién insostenible de instrumentos de control, trans-
formando la participacién obrera en un hecho considera-
blemente subalterno, para hablar sélo de cosas concretas
que todos conocemos. En muchisimos, en demasiados casos,
el lugar privilegiado que ocupa el técnico externo, ya sea en
la entidad local o en el instituto de medicina del trabajo o en
el departamento en asamblea, ha sustituido la investigacién
obrera, la iniciativa y la movilizacién del grupo homogéneo;
en muchos, demasiados casos, el cuestionario de grupo ha
sido sustituido por el cuestionario individual; en muchos ca-
sos s¢ ha preferido evitar la descripcion de las elaboraciones
para llegar, en cambio, a la descripcion de los efectos noci-
vos de las elaboraciones rompiendo incluso la relacion real
con el grupo homogéneo y con la posibilidad de moviliza-
cion existente en la empresa. :

3. Ceniralizacidn de la salud

El otro aspecto que caracteriza esta disminucion de. veloci-
dad, y €l mas importante politicamente, reside en el hecho
de que en estos afios en la organizacion sindical se detecta
una parcializacién creciente de las reivindicaciones del am-
biente de trabajo como reivindicacion auténoma. En este
momento no existe plataforma reivindicativa. en la que no
aparezca ¢l titulo de “ambiente de trabajo™: es un hecho casi
formal y, en general, las caracierfsticas son las tnismas, lo
cual no significa, de hecho, que tengamos un mayor control
sobre los ambientes de trabajo; significa simplemente que
ciertos temas se han asumido y se han convertido en temas
comunes de la reivindicacién obrera. Pero, desde este punto
de vista, y en mayor medida de lo que sucedia hace algunos
afios, la separacién de las iniciativas relativas a los proble-
mas de la organizacién del trabajo y a los problemas de los
técnicos del cuarto grupo de las fabricas, han disminuido
frente al empuje del desarrollo de las luchas obreras, del
sindicato y del enfrentamiento con-el patrén.

Quisiera plantear esta evaluacién haciendo una referen-
cia muy precisa al cuadro concreto en el que nos movemos: un
cuadro caracterizado por una respuesta empresarial
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que en cualquier momento puede convertirse en un duro
ataque. : -
Aunque pueda parecer un razonamiento obsoleto, no
podemos de ningtiin modo elvidar que en los Gltimos meses,
y en particular en el tltimo afio, hemos soportado una feroz
ofensiva empresarial al salario y al poder; se ha realizado,
como decia un compafiero hace poco, una pausa y un retro-

ceso en la lucha por la salud porque en realidad, como ha.

sucedido en el 73 a través de la maniobra de la inflacién
interna y la devaluacion externa de la lira, en el momento
en que se logré una recuperacién importante para las ga-
nancias de la empresa, se realizé una redistribucién del ré-
dito a favor del capital y contra los trabajadores y esto tuvo
un fuerte impacto sobre los problemas de la organizacién
del trabajo y sobre los problemas del ambiente, Porque
cuando se ataca al salario no se afecta solamente el salario
sino que se afecta el poder; cuando se dan formas disfraza-
das de monetizacién porque hay tal reconocimiento de la
polivalencia o del nivel que lo acredita como elemento real
de monetizacion oculta, no del viejo sino del nuevo tipo,
evidentemente retrocedemos en el plano del control de la
salud. Desde este punto de vista vale la consideracién que se
hace en particular sobre este terreno y, en general, sobre to-
dos los problemas de organizacién del trabajo acerca de que
no hay una sola conquista que sea definitiva ni hay nada
completamente asegurado, porque es del conjunto de las re-
laciones de fuerza que depende la capacidad de resistencia y
de ataque de la clase obrera. Pero al lado de esta respuesta
conjunta que contempla la accién general del empresariado
existen dos respuestas que hacen referencia especifica a las
cuestiones que estamos discutiendo. Existe, mientras tanto,
una respuesta indirecta a la iniciativa empresarial sobre el
problema de la organizacién del trabajo.

4. La recuperacion del empresariado

En el momento en el que hemos cuidado de concluir de
cualquier modo imponiendo la contratacién reivindicativa
sindical, del 68 en adelante, con etapas cada vez mayores de
control y rigidez de la erogacion de la fuerza de trabajo, los
mérgenes de movilizacién de la empresa se han convertido
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en nueyos instrumentos de recuperacién del patrén y todos
sabemos que éstos se pueden dividir en dos 6rdenes: la dila-
tacion del trabajo precario externo, es decir, de pequerias
industrias ‘arrendadas, etcétera, de las que hemos hablado
muchas veces y, de otra parte, un fenémeno que crece bajo
nuestros 0jos, que es la ulterior modificacion, por parte del
empresario, de la organizacion del trabajo. La intencién
empresarial es la de convertir a la empresa en un establo
maodelo en el que haya menos enfermedades, menos tensio-
nes, en el que se trabaje mejor y, desde-este punto de vista,
estas islas coyunturales, que no se reducen solamente a la
experiencia Olivetti o a la experiencia Fiat, sino que hemos
encontrado directamente en las empresas textiles del Ve-
neto y en una serie de otras instituciones que parecian no
tener grandes. problemas de organizacion del trabajo, signi-
fican una respuesta importante del patron; significan la
transferencia al interior del grupo homogéneo del pro-
blema de la organizacién del trabajo; significa reconocer un
nivel de autonomia obrera que en este punto se convierte
en una cogestion obrera de la organizacién del trabajo, en
una resolucién colectiva que surge del viejo tipo de organi-
zacion del trabajo. La introduccién de un horario flexible,
actualmente presente en varias empresas ¥ no solo para los
empleados de categoria, es otro de los aspectos de una res-
puesta que sefiala que el empresario no desconoce el hecho
de que la gran ofensiva obrera en las organizaciones del
trabajo y la salud se ha convertido en respuesta, incluso, y
precisamente, respecto a los temas que se refieren a la sa-
lud. En realidad se ha dado en los tltimos afios, en medida
creciente, una disposicién patronal a reconocer la necesidad
de reducir los niveles de insalubridad tradicionales. Pero
esta disposicion, a la cual aludieron muchos companeros en
el dia de hoy, tiene las caracteristicas que vamos a subrayar:
la primera corresponde a Ia de tener rigurosamente sepa-
rados los factores insalubres, es decir, evitar de cualquier
modo la politizacién del problema del control de la salud al
sefialar los factores insalubres y, a partir de aqui, si los fac-
tores insalubres son separados, como es consecuente en la
légica patronal, las medidas son delegadas, en el mejor de
los casos, a entes designados de comin acuerdo, pero de to-
dos modos a factores externos, dejando fuera al grupo ho-
mogéneo. Se tiende ademas a descomponer la contratacion
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de la organizacion del trabajo; los comités ambientales, que
en muchos casos han sido una conquista obrera al romper el
viejo esquema del comité sobre accidentes del trabajo, estan
realizando en muchas empresas intentos de delegar la con-
tratacion del ambiente a un grupo de técnicos separados del
consejo de fabrica, que discute todas las demas- cosas; dis-
cute los destajos, los escalafones, la organizacion del trabajo.
El empresario intenta, por lo tanto, responder a la sélida
presion, a los cambios en las relaciones de fuerza consegui-
dos por la lucha obrera de gran parte de las empresas de
nuestro pais, con una linea suficientemente ductil que en
este momento acompafa a la linea general del empresa-
riacdlo, la linea dura de la inflacién, y que es la reduccién del
poder obrero en las empresas; una linea dictil e inteligente
capaz de tomar algunos de los elementos de la presion
obrera y de absorberlos en una organizacién patronal del
trabajo conveniente y correspondiente a las exigencias del
capital. : 4

- En este contexto el nivel de madurez y de experiencia
logrado es énorme y ha sido realizado no por grupos Limi-
tacdos ~no- es verdad que hay pocas fabricas como Caste-
llanza—; son decenas de miles de cuadros obreros los que
han desarrollado experiencias diversas con diferente nivel
de compromiso y que han avanzado sobre estos problemas
en estos afios. Todo esto no puede ser destruido y cancelado
de un dia para otro, por tanto debemos estar conscientes de
todo aquello que hemos logrado y es preciso, ademas, ohser-
var con mucha atencién aquello que no hemos conseguido,
aquello que atafie al patrén y la linea general a través de la
cual hoy se produce el enfrentamiento de clase sobre estas
cuestiones, : (

5.- Qué hacer por la salud

Fs en estos términos en los qile quisiera hacer muy rapida-
mente algunas hipétesis sobre las cuestiones que ataiien al
qué hacer con respecto a estos temas de la salud. No quiero
referirme a cuestiones ya sefialadas aqui de orden técnico,
de enorme valor politico que necesitarnos absolutamente
como la memoria conjunta de datos que hoy es posible a
través del centro de documentacion constituido por los pa-
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tronatos de las confederaciones, o bien, aquella de la homo-
geneizacion de los instrumentos que a este punto se convier-
ten en una exigencia politica obligada si queremos evitar la
destruccion de una masa enorme de trabajo que se ha reali-
zado en centenares de empresas. :

Creo que el qué hacer se refiere al hecho de que en este
momento es ¢l empresario el que conduce en gran medida
el ataque y que el equilibrio que hemos conquistado en este
terreno es absolutamente precario, dependiendo en gran
medida de lo que suceda en los préximos meses y del nivel
real de las relaciones de fuerza. :

En una situacién similar, el primer problema que tene-
mos delante es el de decidir con claridad qué es lo que de-
bemos distribuir en la Fabrica; que, en sustancia, los elemen-
tos de recuperacién generalizada de la iniciativa sindical so-
b.re la§ cucstiones del ambiente deben partir, sobre todo, de
situaciones contractuales, de la aplicacién de los acuerdos,
de la movilizacién, de la organizacién de los trabajadores en
los procesos integradores de fibrica mas que de iniciativas
promocionales externas. :

Esta es la primera eleccién neta hecha de parte de la or-
ganizacion sindical para salir de una fase que en cualquier
caso es una fase de estancamiento.

Una segunda consideraciéon que pienso debe asumirse es
la siguiente: hoy no es en modo alguno imaginable desarro-
llar un impulso de la problematica referente a los ambientes
de trabajo, si este impulso no va ligado al de la problematica
de la organizacién del trabajo.

En este momento no tiene mayor sentido, en términos
propagandisticos,la accion de vanguardia ejemplar en este
departamento o aquella linea, si no estamos realmente en
condiciones de construir conjuntamente, a nivel de fabrica o
a nivel de clase, una inidativa que recupere los términos
centrales de nuestra linea después de un afio de duro ata-
que empresarial. Y los términos centrales son, por cierto, el
ambiente, pero el ambiente entendido caomo control y orga-
nizacién del horario efectivo de trabajo, come recuperacién
del control sobre las condiciones de trabajo, sobre los rit-
mos, vencimientos, cargo de trabajo; el ambiente como re-
chazo de una movilidad y una polivalencia difundida de la
fuerza de trabajo mas alld de las empresas; el ambiente
como control de plantas, liquidacién de contratos, vale de-
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cir, la linea que puede hoy volver a dar impulso y cuerpo a
una iniciativa conjunta del sindicato sobre los temas de la
salud y una linea que pasa por ser una. continuacion con-
junta del compromiso del sindicato en las cuestiones de la’s
organizaciones del trabajo; punto en el que existe una duri-
sima resistencia empresarial.

El compafiero de Venecia ha sefialado el problema del
departamento AS, de la clausura y posterior reapertura de
la seccion de la petroquimica que produce dcido sulfurico;
creo que vale la pena hablar sobre esta experiencia porque
se trata de un punto sobre el que sc jugara en los proximos
meses gran parte del proceso quimico y del enfrentamiento
real en las empresas quimicas del pais.

6. El caso Marghera-Montedison

¢Qué ha sucedido realmente al AS? Ha _sucgfdido que !05
trabajadores, al poner en marcha una indicacion de los sin-
dicatos respecto a uno de los puntos de la plataforma rei-
vindicativa sobre la salud de Venecia, {rente a.un estableci-
miento contaminado o envenenado, han decidido cerrarlo y
ponerlo fuera de la produccién y naturalmente han decla-
rado justo y necesario que ésta no fuera considerada una
ausencia del trabajo sino un producto inconveniente, con
toda evidencia, de la direccion y de la cual la direccion es
responsable. Por esto hemos salido del A5 de Marghera y
hemos abierto, sobre este punto, un enfrentamiento con la
empresa. ¢Qué ha sucedido sucesivamente? Ha sucedido
que se ha hecho saber, por parte del consejo de administra-
cion de la Montedison, y no por un director del personal,
que existia una decisién de dicho consejo sobre el problema
del pago de 400 trabajadores y que pricticamente la Mon-
tedison transformaba en cuestion general de principio el
problema de la lucha de la fabrica por la salud y sobre pro-
blemas de la organizacién del trabajo abierta en aquella
empresa petrolera. o ‘

Ha sucedido, en esencia, que el empresariado lo ha‘mten-
tado y, creo que sin retroceder demasiado en el tiempo
hasta experiencias histéricas notables como la Hu.?lg{,z de las
agujas de Torino, es muy facil ver con claridad qué significa
aislar una lucha obrera que comienza en un punto, cuando
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todavia las otras fibricas del sector permanecen cerradas a
cuestiones de este género, limitando el choque a un grupo
reducido de trabajadores y haciendo pesar sobre la lucha
obrera el problema de diez mil trabajadores comprometidos
en los trabajos en la cumbre y en el comienzo de aquella
lucha. I'rente a este tipo de operaciones, en el momento en
que el empresario ha propuesto combatir en este terreno,
hemos decidido, creo que correctamente, rechazar este tipo
de choque; hemos decidido que la lucha de la Montedison
no se hace con 400 del AS; no se hace sobre una cuestién de
principio que puede, quiza, no ser comprendida por mu-
chos otros trabajadores. Pero se ha generalizado en todo el
grupo y en fodas las empresas, y no sélo-en las empresas
Montedison, el derecho que hemos tomado de los AS y que
intentamos recuperar en el curso de la lucha en cada mo-
mento, de decidir auténomamente sobre la base de la sensi-
bilidad obrera, del nivel de relaciones de fuerza, de la con-
ciencia de la relacién existente entre aquello y la linea con-
junta de la lucha del empresario de cerrar los establecimien-
tos cuando estos dafien la salud de los trabajadores y de
considerar esta forma de lucha como una forma de lucha
legitima que intentamos gestionar en concreto y que pre-
tendemos imponer en una negociacién en la que nosotros
detentemos todo el peso de la clase obrera y no solamente

el de un departamento o de un grupo limitado de trabaja-
dores.

7. Un punto central del proceso quimico

Me he referido a este episodio no sélo para discutir abier-
tamente la intervencién del sindicato en este asunto particu-
lar sino para decir que sobre este punto nos jugaremos el
caso de quimica; para decir que el problema de la salud, de
problema histérico y de evaluacién de lo que hemos hecho
en los afios en curso o de evaluacion politico-cultural, se
convierte en la cuestién central de la lucha obrera en los
préximos meses y en el momento en que pongamos en mo-
vimiento la mejor parte de la clase obrera, en el momento
en que finalmente pongamos en movimiento a un millén de
trabajadores de la industria de los grandes grupos quimicos,
mecanicos y textiles, en el momento en que pongamos en
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juego lo mejor de las fuerzas de la clase obrera; el enfren-
tamiento de otofio ¢ invierno con el empresariado serd uno
de los puntos centrales de nuestra problematica, uno de los
, puntos sobre ¢l cual se necesita discurrir, teniendo concien-
cia de que esta vez nadie bromea; esta vez la partda es
grande para nosotros porque nos estamos jugando (tal como
decia un compariero), no el ambiente o un derecho sindical
sino el poder y las relaciones de fuerza. También el empre-
sario se juega el poder y las relaciones de fuerza; también el
empresario arriesga en Marghera (como en la Fiat) la posi-
bilidad, presente en un sector importante del grupo empre-
sarial, de hacer finalmente las cuentas sobre las relaciones
de trabajo después del largo carnaval que ya ha durado
demasiados afios, Esto resta un punto central al encuentro
en las fabricas en las proximas semanas. '

. Por cuanto se refiere al territorio, creo que también aqui
se necesita partir en forma realista de los problemas de la
gente: cs necesario partir de aquello que hemos dicho y de
lo que-adn no hemos dicho. El célera del Sur es un ejemplo
muy instructivo: no hemos acertado a construir ni siquiera
una instancia de accién de masas, de construccion real, de
movilizacion conjunta de los. trabajadores. Cierto que identi-
ficamos deniro de esto un amplio limite que no se agota
solamente en la salud, ni solamente en una parte de la te-
matica del sindicato; se refiere a la condicion misma de la
organizacién sindical del Mediodia, se refiere a la relacién
entre ocupados y desocupados, se refiere a la estructura de
una organizacién sindical en gran medida inadecuada para
ofrecer un espacio y una capacidad de direccién y de mo-
vimiento al grueso del proletariado meridional que esta
fuera de la organizacién porque estd fuera de un trabajo
estable en gran parte de nuestro pais. Pero creo que en el
territorio también se trata, partiendo de los problemas
-abiertos, como en el caso de Marghera, de transferir Ias
experiencias y los instrumentos construidos en la fabrica y
también los métodos de investigaciéon obrera aceptados por
afios de experiencia a nivel horizontal. Se trata de utlizar
los consejos de zona y no los consejos de zona ideales —aque-
llos que quisiéramos hacer si de nosotros dependiera- sino
los que existen malos, torcidos, cojos y burocréticos, pero
que son etapas reales de una primera relacion de las estruc-
turas intercategoriales del sindicato. Ellos son utilizados
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para transferir toda la problematica del ambiente, toda la
problematica horizontal del compromiso con la salud, para

hacerlos trabajar y moverse; asi con la propuesta de una ini-
ciativa sobre los temas que se refieren al conjunto de los tra-

hajadores presentes al nivel de zona se podran romper los

actuales elementos de burocratizacién. Creo, por otro lado,

que no podemos ignorar que en este cuadro politico existe

el problema de enfrentar la contrarreforma sanitaria que

viene avanzando. Estamos frente a medidas anunciadas. por
el Ministerio de trabajo que tienden a segregar completa-

mente la-prevencion de la cura y de la rehabilitacion, ya sea
para cambiar, reconstruir o revitalizar el ENPL. Fstamos
frente a medidas sobre precios farmacéuticos que tienden a

crear nuevos motivos de ruptura: el problema de la reforma

sanitaria es todavia hoy, antes que una lucha por conquistas, -
una lucha por impedir que, aprovechando los vacios actua-

les en la linea conjunta del movimiento, se desarrollen me-

didas iniciales de contrarreforma que hagan imposible, por

muchos afios, toda posibilidad de avance conjunto de-nues-

tra linea en el territorio.

&, Por la autonomia obreva

QQuiero agregar una ultima:cosa —antes de concluir- relacio-
nada con el tema para el que he sido invitado a hablar. El
sindicato es institucionalmente un instrumento de dos fren-
tes de la lucha obrera: en el momento en el que rechaza un
acuerdo, el sindicato promueve la lucha y es un instrumento
apto para enfrentar al capitalismo; en el momento en el que
realiza un acuerdo, el sindicate reconfirma la estructura
existente, reconoce el dominio del patrén y es instrumento
de conservacion del sistema. El sindicato institucionalmente
es esto y, por tanto, no es posible pedir a ningun sindicato
abstracto, y menos a este sindicato histérice y concreto que
tiene prestigio en la tradicion politica y en la lucha de clases
de nuestro pais, que se convierta en otra cosa. Creo, sin em-
bargo, que en este aspecto se puede decir que, tras una cri-
sis que ha permanecido durante afios de esperanzas -y ha-
blo de los afios rugientes del 1968-69—, cuando en muchos
de nosotros existia la ilusién de que bastaba una sacudida
un poco fuerte al cuadro de las relaciones a nivel social para
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provocar casi autométicamente consecuencias a nivel politico;
creo que este puede ser el punto sobre el cual actuar y sobre
el cual presionar sin ignorar el cardcter politico de la lucha
obrera, para construir etapas diferentes y mas avanzadas de
impulso a la lucha politica de la clase obrera; hemos. tratado
de analizar, sobre todo, la situacion en las fabricas, procu-
rando ahondar acerca de las relaciones de fuerza que exis-
ten en el establecimiento con respecto al patrén y las rela-
ciones de fuerza que el empresario logra reconstruir fuera
de la fibrica y aquello que le da fuerza al empresario a
nivel de Estado, de poder y de ligas politicas. Nunca como
en este afiq del 73, esta diversidad se vuelve tan gigantesca:
todo lo que los empresarios han tratado desesperadameqte
de arrancar y no lo han conseguido lo vemos en la manio-
bra econdmica, en los juegos de poder, en €l hecho de utili-
zar estos instrumentos. Sentimos asi la necesidad vy la exi-
gencia, exigencia elemental mas que necesidad, de que la
continuacién de la lucha por la organizacion sobre el lla-
mado pilar de la tradicién sindical, que es también rica e
importante, o sobre el solo impulso de la autqnomia d‘el 69,
no corra el riesgo de irse por la borda. Quicro decir con
franqueza que estoy muy convencido de que en relacion a
las hipétesis que esta mariana hacia Maccacaro de ver pasar
las 150 horas una tras otra, de trabajar por una transforma-
cién de la relacién escuela-trabajo, que en concreto signitica
trabajar por una ruptura de este mercado de trabajo —la
condicién esencial y fundamental para toda alternativa res-
pecto a cuestiones de la estructura econémica—, me parece
muy dificil pensar que.una operacién de este género, que
pueda consentir un respiro politico real a la lucha obrera,
pase solamente por ser una apelacién a la- lucha obrera, al
impulso y a la combatividad de los trabajadores o como una
invitacién al sindicato a ser fiel a si mismo. Creo que el pro-
blema con el que nos enfrentamos, y este sera ¢l tema sobre
el que se discutird manana en el Congreso, es aquel de
transformar la autonomia obrera en alternativa politica; el
problema que tenemos enfrente ‘es el de conquistar, en el
momento.en el que obtengamos los instrumentos de una
lucha mas avanzada, la perspectiva politica que haga posible
esta Jucha. o :
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Segregacion y control social

Franco Basaglia

A doce afios de iniciada la lucha por la transformacién de
las instituciones psiquidtricas, las condiciones que han ido
poco a poco madurando transfirieron el problema de la
asistencia al enfermo mental de lo “especifico neutral” a la
problematica politica que la misma transformacién habia
hecho surgir. -~ o

La liberacién de los enfermos mentales no es una medida
esclarecedora de Ja légica por la cual —en el caso especifico
de la internacion psiquidtrica—, bajo la etiqueta de la enfer-
medad y con el aval de la ciencia, las instituciones psiquia-
tricas han resuelto hasta la fecha la tarea de controlar el
sector de marginados que, por ¢ausas diversas (enfermedad,
pobreza, falta de recursos econdémicos vy culturales, ausencia
de un rol social por desarrollar), no tiénen un lugar en la
estrucira econémica de la sociedad. Pero este mecanismo
engloba en la misma l6gica todos los roles comprendidos en
la delcgacion del control ~médicos, enfermeros y obreros—
que, bajo la coartada de la intervencién técnica, resuelven
un claro mandato politico en el mantenimiento y en la rea-
firmacién de los manicomios como instituciones y de la fuin-
cion de control social que representan.

La escuela positivista en el campo de la psiquiatria ~de
neto tinte milanés— habia senalado que los enférmos menta-
les, como los criminales, sufrian de una modificacién biols-
gica ante la cual no habfa nada mas que hacer que proteger
esta diversidad originaria con la internacién. La internacion
de esta diversidad biolégica habia asi encontrado su justifi-
cacién cientifica en la ideologia médica, que debia —segun la
nueva ley de 1904 sobre la asistencia psiquidtrica— por un

175




lado, sancionar la necesidad del cuidado del asistido y, por el
otro, salvaguardar a la sociedad de la peligrosidad del loco.
Pero la contradiccién sobre la que se funda esta ley —con-
tradiccién insalvable entre el concepto de vigilancia y el de
cuidado, entre el interés del particular (el enfermo asilado)
v la seguridad social (la colectividad por defender de la pe-
ligrosidad implicita en la enfermedad)- se habfa traducido
en una total preeminencia de la vigilancia sobre el cuidado,
obviamente, en perjuicio del internado y en beneficio de la
sociedad. La aceptacién de esta logica ha servido, desde
principios de siglo hasta hoy, para garantizar el control so-
cial de comportamientos definidos como biolégicamente di-
versos, de naturaleza irreversible, asegurando al mismo
tiempo la incolumidad de la sociedad “civil”.

Pero la accién de transformacién realizada en los Gltimos
afios en las instituciones psiquidtricas ha evidenciado que
muy a menudo esta diversidad, codificada bajo la etiqueta
de enfermedad, puede ser una diversidad de naturaleza to-
talmente contraria: un pecado original, el de pertenecer a la
clase dominada, cuya presencia en la sociedad es aceptada
solamente cuando se adeciia a reglas que no han sido fabrica-
das por su vida sino por su dominio,

Si intentamos examinar cuales han sido hasta la fecha los
movimientos reivindicativos por parte de la clase obrera en
este siglo, quedaremas desconcertados al comprobar co6mo
se ha descuidado -hasta estos Gltimos afips— el problema de
la salud, considerado sélo en relacién a la insalubridad en
los lugares de trabajo, donde ello se presenta en forma ma-
croscopica y en una relacién explicita més directa. El hecho
es sin embargo facilmente explicable con la incorporacion,
por parte de todos, del concepto positivista de la enferme-
dad, que ponia el problema sobre una hase “objetiva”, “cien-
tifica”, totalmente separada del terreno de la accién politica.

Esto significa que hasta hoy todos habiamos aceptado las
definiciones de enfermedad que nos eran impuestas y, al
mismo tiempo, las consecuencias derivadas de tal aceptacion:
la separacion total entre el terreno de la enfermedad, de
competencia de los médicos y de la medicina, y el de 1a sa-
lud, donde se podia insertar el juego de la lucha politica.

Pero en este momento resulta claro que la evolucion de
una enfermedad puede ser diversa de acuerdo a la clase del
enfermo, asi como la codificaciéon misma de enfermedad. Y
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que una escision tal entre los distintos terrenos de compe-
tencia no es aceptable por mas tiempo; como no es ya acepta-
ble la delegacién dada a los médicos y a los enfermeros de
guardianes y garantes de esta escision.

[. La exclusion de los “diversos”

Es aqui donde se inserta la cuestion de una transformacién
con caracterfsticas de lucha politica en el interior de las ins-
tituciones sanitarias, de las cuales conocemos la finalidad y
funciones precisamente politicas.

Pero por lo que se ha podido ver hasta hoy en las institu-
ciones psiquidtricas, la lucha, por ejemplo, del cuerpo de en-
fermeros, sector que asume la primera delegacién de control
y de dominio del enfermo, estd dando apenas los prime-
ros pasos que no siguen la senda de la simple reivindicacién
sindical de tipo corporativo. Si se omite; como uno de los
temas de esta lucha, la relacién de dominio. que existe entre
enfermero y enfermo en una institucion psiquidtrica (el
ejemplo vale también, por supuesto, para toda la medicina en
general), no se hace mas que confirmar, también a nivel de )
Ia l‘ucha proletaria, la relacion de dominio entre médico y
enfermero. Las reivindicaciones salariales (mds que legiti-
mas, sobre todo después de la confirmacién de la enorme
dlst:‘mcia', sancionada por la reciente ley, sobre el aumento de
los ingresos de los médicos) no pueden desligarse de la
retvindicacién por una revaloracién del trabajo del enfer-
mero, que deberd pasar por la bisqueda de un tipo de rela-
cién distinta tanto con el propio objeto de trabajo, el inter-
r}adq, como con el cuerpo médico, que representa en la ins-
t1t}1c16n la garantia del mantenimiento de la ideologia do-
minante. a

Pero también en esta esfera el blanco de la lucha presenta
notables ambigtliedades. La exigencia de una nueva digni-
dafi profesional de los enfermeros hospitalarios, de un
adiestramiento que califique de manera distinta su inter-
VCHC}(’)H técnica, es vista como el adecuamiento al modelo
médico a través de la incorporacién de este modelo como
nueva forma, mas calificada, de ser enfermero. Pero la cali-
dad de sabdito y la subordinacién del enfermero al médico
fque seria mantenida y conservada intacta también a través
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de esta nueva identilicacion propuesta al enlermero para su
valoracion) reitera el modelo de dominio precedente; mo-
delo que si permanece valido en la relacién entre médico y
enfermero, se confirma en la relacion entre enlermero e
internado, donde este tltimo encontraria las orientaciones
para la apropiacion. de su salud en la adaptacién y en la
dependencia del enfermero y del personal médico. Exacta-
mente como en la légica actual de los manicomios.

En la lucha por la defensa y la apropiacién de su lugar de
trabajo por parte del cuerpo de enfermeros, no ha apare-
cilo ain de manera generalizada y generalizable un ele-
mento fundamental: ia alianza-complicidad del enfermero
con el internado (que pertenecen, tal vez en un escalén mas
bajo, a la misma clase), por liberarse de la subordinacién al
poder médico, representante en la institucion hospitalaria
de la garantia de control que implica su rol.

La lucha que se efechia en estos dltiimos afios en las insti-
tuciones psiquidtricas ha puesto en sus justos términos la
relacién, si no directamente la absoluta identificacién, entre
intervencion técnica e iptervencion politica. Esto significa

. que los roles que Juegan en la institucién hospitalaria asu-
men una funcion bien precisa en el control y en la elimina-
cién-del internado, a través de una serie de delegaciones de
las cuales todos somos complices. Pero el rechazo de esta
delegacion no es automitico: pasa a través de una serie de
mediaciones, ya que la institucién existe y sobrevive en la
torma-en que pueda lograrlo, sobre todo por los roles de
poder que ofrece individualmente y a los cuales es dificil
renunciar. Privilegios que se consolidan, jerarquias que con-
solidan los privilegios, un submundo de chantajes y extor-
stones de poder, en el cual la agresion siempre viene a re-
caer sobre el ultimo eslabén de la jerarquia institucional: el
enfermo.

La lucha por la transformacién de las instituciones psiquia-
tricas ha demostrado lo dificil que resulta romper este cerco
de delegaciones de poder, aun a nivel del cuerpo de en-
fermeros. Istos siempre han terminado, como todos los do-
minados, por incorporar y hacer propia la agresion del do-
minador (en este caso el médico) y traducirla en la agresion
al enfermo. El mantenimiento del manicomio y de la lbgica
de la internacion se ha basado siempre, y se basa aian hoy,
en la delegacién de esta agresion por parte del enfermero,
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ya que es quien estd en contacto directo y constante con el
internado. El manicomio puede seguir existiendo sitnple-
mente porque crea las condiciones por Jas cuales los juegos
de poder, desde el médico a todas las jerarquias subalternas,
pueden desprenderse de su agresividad antes que de su
obligacién terapéutica en los encuentros con el enfermo. De
este modo, la funcién de control del manicomio esta garan-
tizada a todos los niveles y por todos los roles.

‘Ahora bien, la liberacién del enfermo, realizada en algu-
nas instituciones psiquidtricas, abre la funcién del grupo
médico en general a perspectivas de lucha complelamente
distintas, que compromete @ las mismas organizaciones poli-
ticas y sindicales, y que pueden ser individualizadas también
en las indicaciones practicas surgidas en estos afios de tra-
bajo.

2. Enfermos ¢ instituciones
En la fabrica y en todos los lugares en donde se explota a

la clase obrera, la especificacién de los niveles de lucha es
mas clara: el objeto de trabajo muestra explicitamente la

_alienacion a la cual estad sometido ¢l obrero; la insalubridad

en la fabrica sefiala explicitamente las consecuencias sobre
la salud del trabajador; su accién reivindicativa va directa-
mente en perjuicio del patrén y de la ldgica patronal. Pero
cuando el objeto de su trabajo es un hombre, el problema se
complica porque el obrero de la institucion psiguidtrica o
sanitaria estd en condiciones de descargar las agresiones que
soporta ¥ que deberian ser dirigidas contra el patrén, sobre
el objeto de su trabajo: un hombre, por demis sufrido, a
merced de su poder. Si el obrero en lucha sélo tiene para perder
sus propias cadenas, el enfermero gue lucha en un hospital puede
perder la posibitidad de imponer las cadenas a quien depende de €L,
En esta situacién tiene un buen juego la ideologia de la cus-
todia y de la curacién que cubre todo (y es su deber cubrirlo
todo), de modo que el mismo agente de la agresién no sea
jamas consciente de lo que hace. El médico, el enfermero, el
obrero psiquidtrico deben encontrarse con la ideologia médica
que justiﬁca cada una de sus intervenciones en los dafios al inter-
nado, y aun no estin claros los términos de la lucha capaces
de destruir esta logica.
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Sé6lo cuando la obra de transformacion de una institucion
psiquiatrica coloca al internado como sujeto. primero de la
transformacion, los roles del cuerpo médico comienzan a
perfilarse eon claridad en sus explicitas funciones, Esto
quiere decir que sdlo en el momento en el cual estin el uno
frente al otro, el asistido y el que lo asiste, se entrevé la posibi-
lidad de considerar estos dos polos sobre los cuales se funda
la institucién; no como polos opuestos, antagonicos, sino
como dos términos contradictorios de un mismo problema:
la salud y la enfermedad, representados respectivamente
por el grupo médico y por el internado.

Pero esta salud y esta enfermedad no estin totalmente
separadas. Asf como el internado esti enfermo por la vio-
lencia y la segregacion de las que es objeto, los enfermeros.y
el grupo médico estan también enfermos por la violencia .y
por la segregacién de las que son sujeto. Sobre esta comu-
nidad de intentos —-la lucha contra el sufrimiento, comrn al
internado como a su custodio- puede hacer una nueva cs-
trategia de intervencion que plantee algo mas que la simple
reivindicacion economica por parte de los trabajadores; rei-
vindicacién que, en tanto legitima, continuarfa manteniendo
a internados e internantes encerrados en la misma cadena
de violencia si no se enriqueciera de nuevos conceptos y de
una hueva finalidad. :

La lucha realizada en estos afios ha puesto en crisis, ade-
mas.de la ideologia cientifica que justifica la violencia en los
manicomios, la relacion entre los diversos niveles de los ad-
ministradores de esta violencia. Lo que se ha visto y sobre lo
que vale la pena discutir en esta sede,.es que una de los
cjes sobre el que tuvo buen juego nuestro sistema sodial
para la conservacion de estas instituciones resulté ser —ade-
mas del médico, directo representante por su pertenencia a
la clase dominante— el enfermero. Aun perteneciendo a la
misma clase del internado que custodia, el enfermero esta
oprimido por la delegacién médica y juridica, por la ame-
naza de la pérdida de su lugar de trabajo, pot la responsabi-
lidad que la escala jerarquica descarga sobre él. En estas
condiciones no puede identificarse totalmente con el rol que
le es impuesto, tanto mas por no poder ver en qué con-

siste el esclarecimiento de clase en una situacién en la que todo
es confusion entre custodia y curacién, entre responsabilidad
juridica y riesgo personal, enire la subordinacién al médi-
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co como detentor de la salud y una enfermedad de la cual el
enfermero —exactamente igual que el médico- comprende
los parametros sélo -en bas¢ a un comportamiento: mas o
menos tolerado por la organizacion hospitalaria.

En estas condiciones, la eleccion del enfermero no es facil
ni resulta ficil de madurar. Menos atin cuando parte de las
contradicciones, abiertas por él vuelco practico realizado en
algunas instituciones psiquidtricas, han sido recuperadas
por ¢l sector médico que, puesto en crisis por estas realiza-
ciones, se defiende 6ptimamente a través de un corporati-
vismo licido que tiende a racionalizar el problema mediante
la ubicacion en el plano puramente verbal-de la ideologia de
la custodia y la asuncién de otra ideologia: Ia sociolégica.
Las palabras de orden mas actuales y mis modernas- son
entonces la medicina preventiva, el mantenimiento de la sa-
Iud, la lucha en la region, que a menudo se reducen a coar-
tadas apenas ttiles para encubrir la realidad que queda in-
variable a sus espaldas, porque lo que queda invariable es Ia
estryctura institucional y los modelos de las delegaciones y
del poder sobre la cual ella se funda. '

Estas palabras tienen y tendran un sentido si se logra
romper el cerco institucional; es decir, si se logra primero
romper ¢l poder médico, al cual el modelo se adapta, y se
adecia el poder del enfermero, . : :

Pero si aiin se mueve en un terreno dividido, donde téc-
niica y politica funcionan separadas y no como dos aspectos
complementarios del mismo problema, no basta con definir
un trabajo-“politico” aunque éste se visualice como valido.
Es por la toma de conciencia surgida de la accién y por las
consecuencias sociales que ella comporta; que la acciéon se
hace politica; la toma de conciencia sobre el terreno practico
de lo que haga el internado por la tranquilidad social, quién
es el internado y a.qué clase pertenece, qué complicidad de
clase implican la ideologia médica y la ideologia de la custo-
dia en el control de fa marginacién. La toma de conciencia
de su complicidad puéde llevar a subjetivizar ¢l trabajo (a
asumirlo personalmente, en primera persona, sobre sus es-
paldas; a su propio cargo, con todo lo que una posicién tal
supone), negandole la posibilidad de objetivar en una riueva
realidad ideolégica, delegando en otros el significado y la
consecuencia: la ciencia por un lado, la organizacién socidl
por el otro. :
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3. El.rol del enfermero

La lucha corporativa pequeiio burguesa a la que asistimos
en casi todos los manicomios es la evidencia de esta separa-
cién: el enfermero no lucha casi nunca por la transforma-
cién de su trabajo, de su relacion con el enfermo, por su
liberacion de la ideologia que ha incorporado y que cree atil
para su defensa, -en tanto que ésta estd hecha para impe-
dirle que tome conciencia de s{-mismo, de su lugar en la
sociedad, del peso social de su rol. I.n§1§te en mantencr se-
parada la toma de conciencia del significado de: su trabajo
en el plano practico, de la lucha politica que acgu‘a‘%uera de
ese plano. Entonces perpetaa una:vez imas la.d1v1s-‘10n sobre
la cual se funda la unidad. totalizadora del manicomio.

Cuando frente a unavanguardia burguesa licida se plan-
tea la crisis de la institueion, existen dos posibilidades: la ra-
cionalizacién de la crisis y el englobamiento de !a -lﬂS[lP]:lCl()l’l
en la ideologia de la psiquiatria social y.en la formacion de
un nuevo tipo de control que encierra a un nivel distinto las
contradicciones abiertas por la crisis, 0 la totna a su cargo de
esta crisis por parte de los trabajadores que,’si desean pro-
ceder coherentemente en la toma de conciencia politica del
propio trabajo y de su rol, deben asumir sobre si el peso de
esta crisis, en la transformacion de su relacién con el en-
fermo y de la ideologia que han incorporado. l?n_este caso,
el peso de la crisis puede ser dividido con el médico, que la
ha provocado originariamente. Pero el enfe.r)mero debe
convertirse en el sujeto determinante de la accién; en com-
plicidad con el internado, debe legar a quitar de las manos
del “patrén” la brillantez del sistema para usarla en benefi-
cio de su clase. ' .

Es eh este momento que las organizaciones palitl(:z}s de
izquierda y los sindicatos —si no desean convertirse en orga-
nos de freno de esta operacién; manténiendo la licha sobre
un plano corporativo de divisién- pueden y deben conver-
tirse en los protagonistas de la transformacién, abriendo en
el campo de la salud un nuevo tipo de lucha, que sea comun
para el sano y para ¢l enferma. En caso contrario, la ar’nbp
giiedad de una lucha que se frena a medio camino sera un
arma que servird fuevamente para la opresion del trabaja-
dor sano (el enfermero) y para el trabajador enfermo (el
internado).
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En estos altimos anos, las fuerzas de izquierda han visto
con precision la ambigiiedad de tantos movimientos disper-
sos en este campo. Grupos separados que entran en compe-
tencia, en un juego intelectualoide, en el cual con frecuencia
el sufrimiento de! enfermo y el malestar laboral de los en-
fermeros'son la ocasién para la afirmacion de nuevos juegos
de poder. ,

Pero también es verdad que no se ha hecho nada hasta la
fecha por parte de las fuerzas de izquierda, para liberar a
los enfermeros y a los internados del cerco institucional, sin
cuya ruptura no puede haber transformaciones.

4. Psiquiatria democrdtica

Fl discurso de la prevencidn y el trabajo en la region no seré
mas que un duplicado de la misma légica institucional lle-
vada al exterior si no se tiene el valor y no se logra antes
romper el cerco institucional privado. La rclacidon directa
con ¢l usuario de un servicio no puede darse sino cuando Ja
organizaciéon politica estqd en condiciones de afrontar esta
relacién directa; es decir, cuando el protagonista de la
transformacién en la administracion de la salud es el traba-
jador que pretende un servicio que responda a sus exigeri-
cias y al cual pueda controlar directamente. En este caso,
volviendg al problema especifico del hospital psiquidcrico,
sano y enfermo (enfermero e internado) pueden enfren-
tarse sobre el misnto terreno, superando la division que los
lleva a “choear” o, mejor dicho, a “desenconirarse”.

El Himite de los movimientos anti-institucionales psiquia-
tricos es todavia el de nacer de una vanguardia mécica, se-
guida de una minima vanguardia de enfermeros, Esto es lo
que mantiene la accién sobre un plano individual, de gru-
pos separados. Y es esto lo que intentamos superar con la
constitucién del grupo de psiquiatria demeocratica, que se
plantea romper tanto el corporativismo de los. médicos
como ¢l de los enfermeros, con la propuesta de una lucha
unitaria en la que el técnico pueda —
Ofrecer una practica ue sirva realmente a instancias politi-
cas, no salo sanitarias y menos adn solamente psiguiatricas,
El grupo de obreros psiquidtricos que decidico actuar en este
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sentido no se plantea constituirse como grupo politico ni po-
dria hacerlo. Ellp presupone que la politizacion de su accion
consiste en proponer un terreno de confrontacion reciproca
para el técnico v el politico, a través de la creacion de situa-
ciones alternativas sobre las cuales se verifique un real escla-
recimiento de clase, llevando a clarificar los términos de una
“lucha de clases” que, en el interior de la lagica institucional,
resultan a menudo vagos y desenfocados (del documento
programatico de Psiquiatrfa democrdtica).

Pero las perspectivas de lucha no son simples. Menos adn
porque, mis alla de la dificultad implicita en una lucha que
implique al poder médico y a partir de ¢l a la ideologia do-
minante, se agolpan los problemas provenientes del naci-
miento de nuevas ideologias entre los mismos obreros en
lucha. _

En Trieste, donde trabajo actualmente, estamos viviendo
una crisis permanente cuya naturaleza es dificil de definir.
Los jévenes obreros inmersos en el terreno institucional, re-
cién salidos de la lucha estudiantil, tienen sobre sus espaldas
una experiencia en la que era posible mantener abiertas las
eontradicciones de la situacién en la cual estaban por actuar,
ya que refutaban en blogue el futuro preparado para cllos
por nuestro sistema social. En las condiciones de estos estu-
diantes, el rechazo pudo ser total; no existiendo un com-
promiso directo por parte de guienes, por definicion, tienen
un rol pasivo en el interior de la logica del aprendizaje. El
anico instrumento de deferisa a su disposicion es el rechazo
que, en la medida en que se generaliza a todo el sector es-
tudiantil, se convierte en el Gnico instrumento de poder del
cual éste goza. - '

Pero el estudiante recién graduado; en el momento en que
afronta la realidad de una institucion en la que depe cubrir
un rol técnico que tedricamente rechaza, se encuentra en la
préctica decidido & disponer de ese rol como de un instru-
mento de defensa individual, detras «del cual puede ocultar
o mitficar las contradicciones reales de la situacién ei. la
cual tiene que vivir y que él mismo ha abierto con su accion.

La contradiccién abierta por la liberacién del internado y
por la apertura de alternativas que lo hacian salir de la
unica dimensién institucional en la que estaba constrefiido,
ha lanzado 2 la angustia al cuerpo médico, incluidos los en-
fermeros que se encuentran con que han perdido su rol an-
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terjor sin haber comprendido adn su nuevo rol frente al
enfermo, que puede rechazar la total sujecién a su poder.
Pero la crisis de angustia en la que cae inevitablemente una
nstitucién en el momento en que se rompe la rigidez de los
roles institucionalizados debe ser caracterizada como una
contradiccion constante, teniendo el grupo médico no solo
la responsabilidad de la liberacién de Ia institucién sino
también la de la gradual reapropiacién de la libertad por
parte de los internados, destruidos en el pasado por la se-
gregacion. - . : '

5. Dos lineas a confrontar

La contradiccion entre liberacién y administracién de la ins-
titucion es-entonces la primera que se debe tener en cuenta.
Pero frente a ésta, que aparece como un “compromiso con
el poder” (hacer funcionar la institucién), los joévenes
técnicos-politicos privilegian la “revolucién”, que no puede
ser smo ideolégica en un momento en el cual la revolucion
no esta realizada. La frustracién que surge frente al hecho
de que “trabajar en una institucién psiquidtrica no es des-
pués de todo tan revolucionario™, puede tener dos desenla-
ces diferentes: : : '

[} la bitsqueda de un agente revolucionario que, por per-
tenecer 4 la clase obrera, debe garantizar “la linea politica-
mente correcta” de acctén. De aqui el alejamiento del in-
terés del joven técnico politizade por el enfermo (que, por
supuesto, pertenece a la clase proletaria) con el enfermero,
como lucha tendiente al desarrollo de su toma de concien-
cia. Todo esto trasladando como problema secundario el del
enfermo: de este lado lo de la relacién del enfermero con el
enfermo, por cuya liberacion se esta luchando; y de este lado
lo de la institucién, cuya ruptura en el.interior del sistema
general adquiriria un significado politico;

2) la defensa de su autonomia de trabajo, posible en una
sociedad en transformacién que, separada de la responsabi-
lidad en los enfrentamientos de la estrategia comin en la
lucha, puede ficilmente traducirse en la defensa de los pri-
vilegios conquistados ¥ a partir de alli en la defensa de su
poder, bajo el mito de ser la vanguardia de la vanguardia; o
sca, bajo el slogan de la nueva ideologia politica correcta.
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No son problemas subestimables porque a menudo estas
acciones aislacionistas a ultranza (frecuentemente aislacio--
nistas por el aislacionismo) sirven sélo para frenar la obra
de transformacién realizada, que.no puede sino proceder
por grados. -

Pero, ¢s0Mmos nosotros quicnes establecemos esta gradua-
lidad como nuestra defensa o como defensa de nuestro po-
der, o son los extremistas quienes -no pagando directa-
mente las consecuencias de sus acciones, que €n nuestro
caso pueden también recaer sobre los enfermos y sobre los
enfermeros— usan la “politica” come una nueva ideologia,
en defensa propia y del rol adquirido?

En otras palabras, (somos nosotros quienes estamos supe-
rados y debemos ceder el paso a los que —partiendo de una
situacion de poder que nosotros mismos habiamos permi-
tido a través de la autonomia de trabajo— quieren secun-
darnos; o nuestro juicio sobre la tictica y la estrategia que
perseguimos resulta todavia valido porque es constante-
mente cotejado con la realidad sobre la cual se opera?

Dejando de-lado los errores que todos cometernos, tengo
la impresién de que se estd viviendo un fenémeno de regre-
sién, ligado quiza a un estado de impotencia: es decir, al
retorno de lo especifico a lo general, no como movimiento
dialéctico sino como regresion al estado de lo “politico insti-
tucional” que precedia a la apropiacion del significado poli-
tico implicito en cada intervencion técnica . especifica. El
modo de ampliar la problematica reside’ para mi, todavia,
por parte del técnico que ha hecho una eleccion politica, en
la comprensién de una ideologia sobre un terreno practico
especifico a partir del cual es posible ampliar-la. compren-
ston préctica de las funciones de la ideologia de nuestro sis-
tema social. :

Pero ésta no es una estrategia que los nuevos técnicos po-
litizadas compartan, porque presumen de moverse en un te-
rreno liberado y de poder proponerse como grupo politico

que no tiene necesidad de pasar a través de la accién en o
especifico sino sélo de vincularse a las grandes problematicas
de la lucha obrera. Pero, ¢dénde ocurre esta vinculacién? ¢A
través de declaraciones y volanteadas? -

No obstante la perplejidad que pueden experimentar
frente al hecho de no querer usar el poder del que obvia-
mente dispongo para imponer mi estrategia de lucha a
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aquellos que trabajan conmigo, continio pensando que los
obreros en las instituciones psiquidtricas son los internados
y los enfermeros, que han incorporado la ideologia de la
enfermedad y del dominio a través de la enfermedad
mistma; y que es todavia nuestra tarea, como obreros de un
sector especifico, la de actuar de manera tal que todos aque-
llos que estin envueltos en la red institucional, se apropien
del conocimiento de los procesos de dominio de los cuales
son victimas (procesos que pasan también a través de la en-
fermedad y su control), para asi poder oponerse a ellos.
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“Dentro o fuera”
no es un falso problema

Antonietta Bernardoni

En nombre del grupo nacional por la salud mental quiero
plantear aqui la que a mi parecer es una cuestién funda-
mental: los trabajadores. y sus organizaciones, éestin ahora
en condiciones de dirigir por su cuenta la lucha por una
radical transformacién de las actividades relacionadas con la
salud fisico-mental, se (rate.de actividades preventivas, cura-
tivas o rehabilitativas, o bien deben continuar delegando en
los técnicos un poder que en realidad es politico y por lo
tanto no delegable en medida alguna sino administrable en
primera persona? Este es el problema real y de base que
necesitamos plantearnos. '

Me parece totalmente errado decir, como lo hacia Basa-
glia, que dentro o fuera es un falso problema y que se trata
de un asunto de costumbre: |Es necesario preguntar a un
preso si estar dentro o fuera es la misma cosal Dentro o
fuera no es un falso problema; dentro esta el poder técnico,
fuera estin las organizaciones de los trabajadores. .

Nosotros criticamos los fundamentos que Basaglia da a
estos problemas y, dada la dificultad de poder establecer un
didlogo con €l a causa de sus maltiples compromisos, que-
remos aprovechar su presencia para pedirle algunas aclara-
ciones. Preguntarle adénde quiere llegar, qué relacién tiene
su politica con la constitucién de las unidades locales, por-
que no vemnos una posible y auténtica relacién entre la co-
munidad terapéutica y-la unidad local.

Leo una frase del informe de Basaglia: “. . .habiamos in-
tentado destruir la institucién”, pero en realidad la institu-
cién se renueva y si, en particular, el hospital psiquiatrico
encuenira hoy nuevas fuerzas para continuar bajo mentiro-
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sos desnudos, con cortinas rosas en las ventanas, bajo el
nombre de comunidad terapéutica, esto es.consecuencia de
la explicacion de Basaglia, del cual, por otra parte, ninguno
de nosotros desconoce los méritos. El grupo por la gestion
de la salud mental —entonces grupo modenés por la gestién
social de la salud mental— en el momento de las dimisiones
de Basaglia tomo posiciones de manera precisa. Solidaridad
incondicional con el profesor Basaglia y sus colaboradores
en lo que se refiere a los obstaculos interpuestos a sus accio-
nes por una administracién conservadora como la de Gori-
zia, Solidaridad incondicional, pleno reconocimiento de la
obra de valiente ruptura de los limites psiquiatricos tradi-
cionales por él cumplida desde hace once afios, abriendo el
hospital de Gorizia con una firme invitacion a lievar ade-
lante las luchas en estrecha y permanente ligazén con los
trabajadores, con todas las fuerzas populares organizadas.

Es aqui donde Basaghia tiene la mayor dificultad; es aqui
donde los sindicatos 1o molestan. En realidad, la obra de los
sindicatos es frecuentemente criticable —nosotros mismos
nos encontramos con dificultades, pues el sindicato nos ha
prohibido las reuniones que teniamos en la Casa del pue-
blo- v la existencia de obstaculos es innegable. Creo sin em-
bargo que ellas no pueden ser superadas sino a través de un
necesario encuentro abierto sobre todos los temas con los
trabajadores y con sus representantes. Por €so reiteramos al
profesor Basaglia nuestra firme invitacion a llevar adelante
la. lucha en estrecha y permanente ligazén con los trabaja-
dores y con las fuerzas populares organizadas.

" La clase trabajadora no puede eximirse de exigir al pro-
fesor Basaglia algunas aclaraciones de fondo que, a nuestro
parecer, serdn ttiles para despejar el terreno de todo futuro
malentendido. '

Una critica ~como la que estoy realizando- es una etapa
necesaria, porque la politica del estar todos unidos, sid criti-
carnos entre nosotros, sin establecer qué cosa ha sido cohe-
rente con las acciones precedentes, es una politica inacepta-
ble. Cada uno debe dar cuenta de sus propias acciones y de
sus propios proyectos: sobre todo si se detenta un poder,
directo o indirecto, de persuasién mas 0 menos oculta a tra-
vés de los medios de masas, se torna ain Mmas Necesario que
se dé cuenta de la utilizacién de tal poder. Porque el poder
no debe ser de esta o aquella persona, sino de la clase
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obrera, de los trabajadores. No se delega aqui la resolucién
de los problemas psiquidtricos, como de los problemas de la
salud mental, a una persona, aunque sea valiosisima: estos
pr(‘)blenllas son problemas de todos; constituyamos por eso
los comités para la reforma sanitaria como nuestra organi-
zacion ha invitado a hacerlo. Y .quiero cerrar esta platica
afirmando que la salud debe secr gestionada colectivamente
y deben ser desmantelados los centros de poder de cual-

({mcr color que sean las paredes que representan las cinda-
delas de este poder.
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Ofrecer una respuesta vilida

Guido Biondi

Quisiera que los compafieros no tuvieran en cuenta el titulo
de -asesor regional sobre el cual insiste ¢l compariero Mi-
niati. Tal vez Miniati quiere resaltar que también el PAdUP
tiene un asesor regional: una especie de collar, la flor insti-
tucional del ojal de nuestro partido. Pero no es esta cuali-
dad de la que yo quiero hablar. Quisiera, en cambio, sefialar
algunas consideraciones de carécter general en las que se ha
entretenido esta mafana el compariero Pintor; considera-
ciones ya bastante presentes en la exposicion introductoria
del compafiero Biagioni. -

En el curso del Congreso los problemas de la salud han
sido tratados desde diferentes puntos de vista; creo,’sin em-
bargo, que es posible afirmar que: cada aspecto de la lucha
por la salud puede ser dirigido hacia cuestiones de caracter
general que quisiera considerar brevemente. Se ha afir-
mado, pienso que justamente, que s necesario intervenir
con todos los medios y los grados de iniciativa posibles, para
hacer que se lleve a cabo el proceso de apropiacién: por la
clase obrera de la llamada “gestién de Ia salud”. Ahora,
desde este punto de -vista, el companiero Pintor ha invitado,
Jjustamhente, a considerar en forma realista los términos de la
cuestién en el sentido de que estos casos de apropiacién no
sean considerados como -términos generales en la realidad
de nuestro pais y en este momento dado.

1. Apropiacién obrera de la gestion de la salud

En efecto, estos casos de apropiacién por parte de la clase
obrera (no hablo de reapropiacién porque, en realidad, la
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clase obrera no se ha apropiado nunca de nada) represen-
tan todavia un fenéomeno aislado en cl contexto de nuestro
pais.

Para alcanzar resultados generalizados es indispensable
tener ¢n cuenta que esta apropiacion se puede llevar a cabo
en dos dirceciones especificas: una, frente a organismos ya
existentes en la realid]?t(l de nuestro pais o en via de forma-
cién. Hablo, por ¢jemplo, del movimiento que se ha reali-
zaclo para afirmar la unidad local, para construir los distri-
tos sanitarios; movitniento que, sostengo, seria equivocado
considerar ajeno a nosotros en el sentido de que en cste
momento, a mi juicio, debemos participar con todo nuestro
peso posible, Elegir la participacion dentro de este movi-
miento significa, en la prictica, responder a aqucllos que
nos piden trabajar cn los organismos existentes o permane-
cer ajenos a ellos. Creo.que esto es un hecho caracteristico
de toda fuerza politica que pretenda unificar estrechamente
las etapas correspondientes a la lucha democratica con las
de la lucha socialista. . S

‘Desde este punto de vista, yo no daria por descontados
los problemas con los que nos enfrentamos. QQuisiera, a cste
proposito, considerar muy brevemente una experiencia que
hemos realizado en Toscana, de la que hablaba hace quince
dias nuestro quincenal UUnidad Proletaria. Hemos elaborado,
quiza imprudentemente, un modelo, una hipétesis de uni-
dad local; lo hemos hecho con comparieros que trabajan en
el departamento de segurictad social, con la colaboraciéon de
compafieros que trabajan al nivel del ‘Administrador pro-
vincial, observando; al interior de una mayorfa de izquierda,
un punto incurable de conflicto propio de los sistemas de
control sobre la gestion de la unidad local por parte de la
clase obrera. ' . ' :

Esto demuestra que también en el terreno institucional es
posible encontrar un plano de enfrentamiento y de debate
sobre el cual creo que es justa, como fuerza de izquierda
que somos, nuestra intervencién activa. Pero és evidente
que no podenmos agotar nuestra iniciativa en ese terreno;
debemos al mismo tiempo distinguirnos de las otras fuerzas
conservanco nuestra iniciativa y, eventualmente, creando
organismos junto a las instituciones ya existentes mante-
niendo el cardcter de extrema movilidad, evitando que cris-
talicen y se consoliclen estas iniciativas y estos instrumentos,
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pero haciendo, si, que no determinen nunca un momento
delegado en la clase obrera. Este es el segundo elemento
que debemos tener bien presente en nuestro trabajo diri-
gido a la apropiacién de la iniciativa en el campo de la salud
por parte de la clase obrera.

2. El papel subordinado del técnico de la salud

En el curso del debate hemos dicho ya que esta iniciativa debe
tener un caracter permanente, debe tender a reproducirse
continuamente y por eso debe ser alimentada por nuevas
reivindicaciones, por nuevas luchas, por nuevas Iniciativas.
Para-asegurar la apropiaciéon por parte de la clase obrera’
de la lucha por la salud, es preciso lograr la subordinacion
del técnico y del servicio respecto de la clase obrera. Ne es
posible llegar a este resultado hasta que la relaciéon se dé
entre el operador sanitario, social, de un lado, y el trabajador
individual, o trabajador, ¢ ciudadano, por el otro. ﬁ‘.j
Cito el caso del trabajo en la fabrica. Las organizaciones
sindicales insisten ‘en dos iniciativas especificas: el registro
de los datos ambientales, por un lado y el manual del riesgo,
por otro. Creo, por tanto, que cometeriamos un grave error
si pensdramos especificar correctamente la iniciativa de em-
pezar en la fabrica recavando los elementos para elaborar
estas iniciativas de la suma de los manuales de riesgo. Yo no
niego que pueda también darsé una intervencion del traba-
jador individual, pero es evidente que ésta no‘es la via: no
es, por tanto, la suma de las observaciones que hagamos so-
bre el individuo particular fa que pueda dar el conjunto de
conocimientos para determinar una. iniciativa al nivel del
ambiente de la fabrica, sino que es la observacién del am-
biente de la fabrica en cuanto tal el que puede producir este
resultado. Repito: no niego que puedan darse-las iniciativas
que provengan del indiviguo; en el campo de la psiquiatria,
por ejemplo, es- esencial la- reconstruccion del pasado del
paciente individualmente considerado. Sin embargo, es evi-
dente que, por otro lado, no determinaremos nunca una
relacién de subordinacién del técnico respecto ala clase
obrera pero tendremos, et cambio, la subordinacién de la
clase obrera respecto al técnico -hasta que apuntemos a la
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entidad colectiva; hasta que no derribemos la légica de la
relacion. Y la légica de la relacion pone hoy al individuo
desnudo [rente al operader. El individuo estd, en efecto,
desnudo frente al téenico, no solamente desnudo en sentido
literal, sino también en sentido figurado, en el sentido de
que, presentandose como individuo, estd culturalmente su-
bordinadao.

No estamos en condiciones de transformar esta ldgica a
pesar de nuestra buena voluntad hasta que la relacién res-

pecto al técnico y respecto al servicio no sea sefalada exac-

tamente por el conjunto. : '

Este problema de la subordinacién del técnico presenta,
naturalmente, otros aspectos y, a este propdsito, quisiera re-
terirme al problema relativo a la formacion del técnico, Fsta
mafiana ha hablado sobre este punto un.representante del
movimiento estudiantil y me ha parecido entender que ellos
pensaban resolver el problema cambiando simplemente, y
de cualquicr modo, el grado de informacion. Ellos pensa-
ban que todo esto podria ser resuelto pasando de un cierto
tipo de informacion a otro. '

‘Ahora, el problema se refiere al hecho de que la univer-
sidad forme, en el campo especifico de la medicina, PErsQ-
nal técnico que no esté solamente orientado a la interven-
cién terapéutica y descuide el hecho fundamental de la pre-,
vencion, sino (ue se mueva en una l(ﬁgica, ni mas ni menos,
que es la que lleva continuamente al individuo antes que al
ambiente, a la constderacién del territorio, de la fabrica, del
hecho conjunto de la socializacion del individuo. Se trata,
por tanto, de romper esta légica y esta es una batalla  que
también-amerita llevarse a cabo en el interior de la univer-
sidad. Desde este punto de vista quisiera decir que aqui no
efitra en cuestion solamente el médico, porque si pensamos
en la miciativa de la fabrica como una-iniciativa de-apoyo
respecto a la iniciativa de la-clase obrera, que debe conside-
rar siempre: el dato preponderante de la situacién, esta es
una iniciativa que atafie al médico pero también al bidlogo,
al arquitecto, al ingeniero, al quimico, etcétera. Compren-
demos que el problema no reside en referirse a un sector de
la. universidad, en el caso especifico del sector de la medi-
cing, sino al conjunto de la universidad.’ :

He considerado hasta aqui algunos temas que se refieren
al sector especifico de la salud. - ‘
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Creo, sin embargo, que estos temas no toman en cuenta
otros caracteres todavia mas generales sobre los que quiero
entretcnerme brevemente para luego concluir. :

3. Un compromiso de larga dutacion

El éxito de la linea que el Congreso trata de lograr en el
campo especifico de la sanidad depende del grado de alir-
macion y de éxito que nosotros intentamos asegurar al
compromiso estratégico de la lucha por el poder en Italia.
Quiero decir, por tanto, que una linea sobre los problemas
de la salud, como aquella sumariamente considerada, no
puede tener éxito si se inserta en una estrategia de avan-
zada democritica en la sociedad actual, porque ésta presu-
pone, contrariamente a lo que nosotros sostenemos, la crea-
cién de organismos de la llamada gestién de tipo consoli-
dado y cristalizado; presupone que también los nuevos
aportes que surgen en el curso de la lucha (por ejemplo los
elementos. surgidos en el curso de las luchas de 1968-69),
sean gradualmente recuperados y dirigidos a un tipo de or-
ganizacion consolidada y cristalizada.

Esta linea presupone una participacién delegada de la
clase obrera y un nivel mas o menos elevado de paz social.
Por tanto, no es suficiente que afirmemos una linea valida,
la mas correcta posible en el campo de la salud, si no impul-
samos un proceso de desarrollo, de crecimiento de una es-
trategia completamente diferente de ésta y también dife-
rente de una estrategia de tipo minoritario de nuevo maxi-
malismo que niega el crecimiento a largo plazo e intenta
saltar la etapa intermedia apuntando a la revolucién toda y
de un solo golpe. Se puede afirmar, en cambio, esta linea en
defensa de la salud si se afirma al mismo tiempo una estra-
tegia de lucha por el poder, fundada en el desarrollo de un
movimiento de tipo conciliar, y uso estos términos para in-
dicar no tanto la experiencia del pasado sino para conside-
rar toda la tematica del control. Esta linea se puede afirmar
si el movimiento conciliar crece al mismo tiempo que el par-
tido con caracteristicas revolucionarias: esta lucha se afirma
st se le da un caracter permanente. No por nada el adversa-
rio ha hécho bien el signo cuando ha situado en el conflicto
permanente al enemigo-a combatir, He-querido decir esto,
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aunque sea sumariamente, para llamar la atencién de todos
nosotros considerando que no podeimos eludir el transito
por el terreno de la lucha por la salud si no pasamos por
este terreno mas general. He querido decir esto porque
aquellos que se hacen portadores de esta linea de interven-
cién en el sector de la salud deben, creo yo, librar todas las
consecuencias. Pintor decia en su intervencion que la estra-
tegia de la que somos portadores es largamente minoritaria
y este es un hecho que debe estar bien presente en nosotros,
y desde este punto de vista creo que una primera conse-
cuencia que debe ser asumida es la de predisponerse a un
trabajo vy a una lucha de larga duracién.

Es indispensable, por otra parte, especificar modos de
continuidad de nuestro trabajo para evitar que este con-
greso se convierta en un hecho episodico y aislado.

El compaiiero Biagioni al inicio de este Congreso formu-
laba, a este propdsito, las hipdtesis de trabajo que tal vez no
han sido suficientemente discutidas en el curso del debate.

El problema, sin embargo, no es el de especificar formas
de coordinacién entre especialistas del sector bajo nuestro
examen, sino especificar una forma de organizacién que
pueda llevar adelante con continuidad nuestra linea con-
junta, :

- Tenemos frente a nosotros, repito, tiempos de larga duy
racion, y debemos de saber que la pregunta que hacfa Pin-
tor esta mafiana no tiene una respuesta facil. Pintor decia:
nosotros obhservamos, al interior de- los estratos burgueses,
una extrema movilidad politica; asistimos al hecho de que la
burguesia es capaz de moverse, sobre sus diversos instru-
mentos, de la DC a los liberales, a los fascistas, y asi sucesi-
vamente; y se preguntaba por qué esto no sucede en el otro
sector, en el sector de la izquierda de nuestro pais. Creo que
una respuesta (en mucho implicita en la exposicién de Pin-
tor) la daba Lenin en su tiempo cuando llamaba a conside-
rar las razones por las cuales es muy facil para la estrategia
reformista llegar incluso al interior de la clase obrera.

Pero este es s6lo un aspecto del problema; el otro aspecto
es aquel relativo a la capacidad de retencion y seriedad que
estaremos en grado de portar en esta empresa porque, in-
dependientemente de la linea reformista de la que clertas
organizaciones del proletartado italiano son portadoras (y
por las cuales no sentimos ninguna simpatia), debemos re-
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conocer, sin embargo, sus elementos notables de retencién y
seriedad. Nosotros debemos demostrar estas cualidades al
mismo nivel. Se trata, en definitiva, de alcanzar la capacidad
de ofrecer respuestas validas no solo en las cuestiones espe-
cificas que hemos discutido y aquellas relativas al sector de
la salud, sino las de cardcter mmas general de nuestro com-
promiso estratégico, asegurando a nuestro trabajo un carac-
ter de larga duracién, S6lo de este modo estaremos en con-
diciones de producir tales resultados; de otra manera, las
explosiones seguiran sicndo, por siempre, explosiones.




Conclusiones politicas

Un encuentro abierto

- Silvano Miniac

Realmente creo que seria pedirle demasiado a cualquier
compafiero, y en especial a mi, que extrajera conclusiones de
un encuentro como éste que, compartiendo lo -dicho por
otro compafiero, ha marcado diferencias de posiciones y de
orientaciones determinadas en cierta medida por la asi-
mismo distinta orientacién politica entre los participantes al
encuentro. Porque, no lo olvidemos, se trataba de un en-
cuentro abierto, con la participaciéon de compaferos perte-
necientes a varias organizaciones que se encuentran en dis-
cusidn también entre si en lo referente a la c{)ropuesta poli-
tica general, pero que son el [ruto de los distintos niveles
logrados en las experiencias realizadas en estos afos. Sin
embargo, creo que se equivocan los compaiieros que, en
forma explicita 0 no, han intentado plantear en este en-
cuentro una caracterizacién defensiva, y en cierta medida
residual, de nuestra situacién actual.

Creo que debemos despejar ¢l terreno sobre un interro-
gante planteado en el encuentro: nosotros no somos los res-
tos de un glorioso ejército que combatié en las luchas de
1967-68-69, los mas duros en morir, los mas eoherentes, los
que nos obstinamos en mantener en. alto la bandera de la
autonomia obrera,

1. Para no malgastar el trabajo de base

Por cierto, desde el 67-69 hasta hoy ha corrido el agua bajo
los puentes y el movimiento obrero se encuentra en una
situacién de extrema dificultad. Pero no creo que, si por
una parte no podemos aceptar los conceptos de quienes ha-
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blan de un mevimiento obrero a la ofensiva, que estd por
desarticularlo todo, tampoco podemos aceptar una vision
pesimista, para nada gramsciana, de un movimiento obrero
golpeado en exceso, donde el 1inico rol del que no h;{ ba-
jado la cabeza esta en testimoniar, en hacer ver que si he-
mos perdido pero que nosotros al menos reaccionamos con-
tra nuestra derrota. En lo referente a las fuerzas presentes
en cste encuentro y a las que en lo general pelean en ¢l
intetior del movimiento obrero contra una estrategia divi-
sionista y derrotista, todavia mayoritaria, creo que podemos
hablar correctamente de una especic de niacleos que, en al-
guna medida, son el residuo de las l'nch.as de 1967-69; pero
que son, cn gran medida, la vanguardia de una continua-
cion lenta, dificil, en condiciones diversas, de Ja lucha
obrera de los ailos que vivimos. ' o
Por cierto compaiieros, hay en nosotros todavia (y quizas
aqui debamaos encontrar las razones de nuestra dificultad)
mucha improvisacion, mucha tendencia a permanecer ence-
rrados en nuestro campo especifico; es decir, a hacer dfa
cada experiencia singular un hecho que apaga nuestras exi-
gencias individuales y colectivas. Pero hay también —y en cl
encuentro ha surgiclo con claridad, tanto en 12.15 discusiones
de situaciones particulares como en las discusiones genera-

les- un patrimonio enorme de energias, de conocimiento

politico, de experiencias, de instrumentos que si s¢ utilizan
bien pueden producir, en lo inmediato y sobre todo a largo
plazo, resultados muy importantes. o
¢Cuél es en el fondo el limite surgido de la experiencia de
estos aftos? Se trata de un limite que no siempre en este
encuentro hemos percibido, precisamente porque tlodavia
hoy nuestras ocasiones de encuentro las utilizamos mas para
resumir las experiencias reciprocas que para discutir lo que
debemos hacer de manana en adelante. De esto se derivan
serios problemas.-No podemos correr ¢l riesgo de seguir
consumiendo una parte de nuestro tiempo €n encuentros
que s6lo nos sirvan para enterarnos de situaciones que po-
demos conocer en otros momentos. Ayer por la tarde, escu-
chando al compafiero de la Montedison de Castellanza, creo
que cada uno de nosotros quedé positivamente maravillado
por la experiencia realizada por estos companeros. Pero el
problema es éste: debemos dar un primer salto de calidad,
que nos ubique en condiciones, con los instrumentos ade-
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cuados, de llegac a un encuentro en el cual, experiencias-
como la de los comparieros de la Montedison de Castellanza
y —por fortuna- otras decenas, centenas de experiencias
existentes hoy en nuestro pais a nivel de fabricas, sean in-
corporadas por todos, al menos a nivel del conocimiento.
Porque sino superamos esta primera cuestién elemental de
la difusién, de la socializacién de las experiencias, corremos
el riesgo de permanecer en la idea de que nuestros encuentros
pueden abrirse alli donde las razones de tiempo y de organi-
zacion nos obliguen a concentrarnos.

Pera el limite mas relevante de la experiencia de estos
meses, de la cual hemos ahora discutido poco y sobre la que
debemos discutir en las préximas semanas, en los proximos
meses, no es s6lo a nivel sanitario; se refiere a la
especializacién-sectarizaciéon encerrada en si misma. Hemos
tenido experiencias muy avanzadas cn el sector de la psi-
quiatria, pero los ecos de esta polémica, para los que como
nosolros no son del sector, corren el riesgo de hacerla apa-
recer como demasiado personalizada, como demasiado
condicionada por una relacién de amor y odio hacia ciertos
compafieros que, para bien o para mal, han representaco
determinada linea, la han llevado adélante, la han caracteri-
zado. Pero al lado de estos episodios, superables sélo me-
diante la sodializacién de las experiencias en el sector de la
psiquiatria, se han logrado otras experiencias también avan-
zadisimas, como la del problema de la circel dentro vy fuera
de la carcel, y como la de los problemas de los invalidos.
Piénsese, por ejemplo, en las experiencias que los compaiie-
ros de Florencia han puesto en marcha y de las cuales, por
otro lado, no hemos tenido el eco en este encuentro, Tam-
bién hemos hecho importantes experiencias en consejos de
fabrica y en los barrios.

El drama estd sin embargo en que todas estas experien-
cias nacieron, se desarrollaron y vencieron en un breve
plazo y después sufrieron un reflyjo sobre si mismas por-
que no hay experiencia, no hay iniciativa por importante
que sea que, antes o después, aun siendo una iniciativa va-
lida, no se enfrente con la situacién general, con el marco
politico que caracteriza a la sociedad. Las crisis de estas im-
portantes experiencias se explican por el hecho, demos-
trado en estos afios, de que mil comités de barrio, diez mil
consejos de fébrica, cien mil colectivos asentados sobre posi-
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ciones revolucionarias, contrarias a la posicion reformista,
no se convierten de por si en una linea politica vencedora si
no hay un organismo colectivo que lleve la experiencia poli-
tica mas avanzada a una sintesis politica y a una linca gene-
ral. Este es el problema que nosotros tenemos enfrente y
que nos planteamos en términos de militancia politica: ¢qué
ha producido riuestro trabajo? Nosotros estamos hoy aqui
para traer, en cierta medida, un resultado y un balance des-
consolante, ' :

Echemos un vistazo sobre Florencia, Turin, Milan, Roma y
otros lugares donde estdn aquellas decenas de compafieros
que con nosotros, en 1968-69, en el 70, en el 71, llevaron
adelante una justa critica a la posicion reformista, divisio-
nista de las grandes organizaciones histéricas del movi-
miento obrero. :

Hoy viene al caso, precisamente porque es el momento en
el que esta linea reformista y divisionista se esta acentuando,
se estd haciendo mas clara a los ojos de las masas y existen
decenas de militantes que se sitian en aquellas organizacio-
nes, convencidos de haber elegido el mal menor, la GUnica
posicién posible. ¢Esto por qué, comparfieros? Porque en un
comité de barrio, en un colectivo de hospital, en un colec-
tivo sanitario, se puede estar, se puede hacer politica, se
puede trabajar utilmente y se va adelante por algunas se-
manas, por algunos meses; pero mientras se trabaja colecti-
vamente se da lugar a un proceso de crecimiento de la ca-
pacidad y de la conciencia politica colectiva que después na-
die puede erradicar de sus niveles de negligencia o de secta-
rismo de la propia organizacion. Tratemos de hacer que los
comparieros que trabajan con nosotros a nivel especifico
consideren al mismo tiempo el problema de la relacién en-
ire €l trabajo especifico y el marco politico general. Y

cuando estos companeros lleguen a la conclusion de que .

nuestra posicién es justa, que no puede hacerse lucha poli-
tica en lo especifico sin un punto de referencia estratégico
general, entonces la respuesta estratégica, la respuesta or-
ganizativa, se la damos nosotros o iran a huscarla con el que
tenga capacidad de darsela. Esta es la historia que pesa so-
bre nuestras espaldas en estos afios. No se puede hablar de-
traiciones, de oportunismo, respecto a comparieros que han
hecho otra eleccidn; -antes que nada debemos hablar de
nuestra insuficiencia y de nuestra presuncién, tal vez mio-
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pes al pensar que los problemas de la estrategia no se re-
suelven en un encuentro general, dentro del movimiento
obrero, sino encerrados en una estancia, en un pequerio
club de grillos parlantes que discuten de todo, que juzgan
todo ya todos, sin siquiera responsabilizarse de la necesidad
de enfrentarse con el exterior y sin considerar que [os com-
paiicros vuclven a la fabrica y tienen que dar una respuesta
a aquel sindicato constituido de t! modo, tienen que dar
una respuesia a aquella linea reformista que, en cierta me-
dida, marcha hacia adelante. :

2. La tregua y el compromiso histérico

Y hoy, el error mayor lo han remarcado muchos comparie-
ros y, de manera eficaz, el compafiero Pintor y el compa-
nero Biondi: el problema planteado es el de tomar concien-
cia de que lo que esta en discusién no es la linea mas avan-
zada en la lucha por la salud en Italia sino que esta linea
esta en discusién por cuanto tiene que ver con la mas gene-
ral de la autonomfa obrera, de la alternativa de clase en
nuestro pajs. Porque debemos estar todos conscientes que s
tiene lugar el ataque a la rigidez del mercado de trabajo, si
el patréon obtiene de ello la movilidad, si obtiene un cierto
tipo de utilizacién de los empleados, una prolongacién de la
tregua que sin haber sido oficialmente declarada esta de
cualquier modo concedida en nuestro pais, entonces no ha-
bra lugar para una linea alternativa y vilida de la salud, ni
sera posible vencer en el camino de encerrarnos en lo espe-
cifico. Porque si pierde la linea del poder obrero en la fa-
b‘rlca y en la sociedad, avanza la linea del compromiso histo-
rico. Estd no es una posicién banal de malvender el movi-
miento obrero al adversario; precisamente, porque e} Par-
tido Comunista Italiano, el Partido Socialista y gran parte
de las organizaciones sindicales asumen hoy esta linea y la
asumen al descubierto, nosotros debemos estar listos para
hacer la caricatura de la linea de estas organizaciones pen-
sando que, simplificindola bastante y convirtiéndola de al-
gun modo en ridicula, sera mas facil combatirla después,
Nosotros estamos en presencia de una linea predomi-
nante, todavia hoy, en el movimiento obrero; y predomina
porque tiene toda una serie de motivaciones serias que nos
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han hecho saltar, porque si no nos hicieran saltar las moti-
vaciones y los analisis sobre los que esta linea se basa, no es
con volantes o con proclamas o con acusacioes de revisio-
nismo lanzadas a diestra y siniestra que podemos pensar en
vencer. La cuestion fundamental de esta linea, acentuada
sobre todo después de las dramdticas vicisitudes de Chile, es
la que convierte siempre en mejor fa linea del mal menor,
que convierte siempre en mejor-la linea de la desconfianza
en la posibilidad del movimienio obrero de asumir, en
cuanto tal y en cuanto cluse obrera, un rol hegeménico en el
proceso de transformaciéon socialista de nuestra sociedad.

Es decir, la linea de los que hoy nos vienen a decir que sin
un acuerdo con la Democracia Cristiana, que sin un
acuerdo con el capitalismo avanzado en funcién de una
dura lucha contra la renta parasitaria, el perfode posterior a
Rumor no es un momento de avance del movimiento obrero
sino que es un periodo de caos, de peligro, de caida en crisis de
los minimos espacios democraticos de nuestro pafs.

Esta es una linea de resignacion, una linca tendiente a
divicdir ain mas la lucha por la defensa de la democracia de
la lucha por la salvaguardia de fas perspectivas de transfor-
macién socialista en nuestro pais. Es una linea que podemos
derrotar en la medida en que sepamos volver a vincularnos.
al impulso antagénico que nace del interior del proceso de
produccion de las FAbricas, en la medida en que sepamos
dar confianza a los trabajadores, en la medida en que sepa-
mos afrontar con claridad el nudo del interclasismo catélico
y reabrir con la Democracia Cristiana, y en contra de ella,
un encuentro que no puede ocurrir en el marco de los pe-
ridgdicos, de las revistas o del parlamento, sino que debe
ocurrir solamente en el marco de una lucha que rompa las
relaciones de subordinacidon que todavia hoy tienen por mi-
llones los trabajadores italianos respecto a los designios de la
Democracia Cristiana. .

3. Salario: el eje de la lucha

Si yerdaderamente hoy es decisivo hacer saltar ya la tregua
social, incluso en lo referente a la lucha por la salud, creo
que lo definitivo es darnos cuenta que debemos centrar el
enfrentamiento en la lucha por el salario.

Sé companeros, que sobre ¢l salario, y no sélo entre los
reformistas sino también en la nueva izquierda, muchas ve-
€es se corre un riesgo enorme al pensar en hacerle la com-
petencia a las organizaciones tradicionales, por lo cual si la
CGIL pide veinte, para ser revolucionario es necesario pe-
dir cuarenta o sesenta. Y entonces algunos fruncen la nariz
frente a la demanda salarial sosteniendo que no es una de-
manda de calidad, que en el fondo el patrén puede siempre
absorberla. Asf se hace en el campo reformista cuando se
subordina y se pone en contradiccién el salario con la reso-
lucién de los objetivos de los problemas de la ocupacion, del
drama del Mediodia. Hoy la victoria de la clase obrera sobre
el problema del salario es importante, decisiva incluso si la
vemos-desde el angulo de este encuentro, porque de otro
modo, si esta victoria falla, habra lugar para la politica de
Lama, para ¢l discurso dominante en las confederaciones
sindicales. Nosotros nos encontramos en pleno 1973 viendo
pasar desde la izquierda la politica de las rentas que el mo-
vimiento obrero italiano ha rechazado de entracda, no sélo
con palabras sino también con hechas, con las luchas de es-
tos afios. Si tiene lugar la politica de la tregua, es decir, una
linea que subordina la solucién de los problemas sociales y
de la ocupacion a la del salario, no hay posibilidad de re-
vancha para el Mediodfa de Italia no sélo sobre los proble-
mas de la ocupacién sino tampoco sobre los problemas
mismos de la salud. En el curso de este debate se aludié a
menudo al problema del ¢olera, al modo como la clase diri-
gente lo ha utilizado, al modo habil con el cual, incluso sa-
biendo que no era verdad, se ha culpado a los enfrenta-
mientos de ser los responsables del colera. El objetivo de
este plan era expulsar a quienes representaban la oposicion
mas.inmediata a la-reestructuracién de la zona afectada y de
hecho, al ensayo general del despido de la joven clase
obrera napolitana para confinarla al campo, .a trein-
ta o cuarenta kilémetros de la ciudad, porque estaba con-
virtiéndose en un interlocutor incémodo para la ciudad ma-
fiosa de los Gava y de los aliados de Gava en la ciudad de
Napoles. Pero también aqui debemos estar conscientes de
que en el Mediodia hey avanzan dos lineas alrededor de los

‘problemas importantes nacidos con el ¢olera. Por una parte,

con la bisqueda de una unidad facil entre todas las corrien-

tes que estan .contra el célera, se puede lograr una gran
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conciencia'a condicién de que sea antifascista; entonces
pueden hacerse encuentros como los que se estin haciendo
en el Mediodia: se puede hablar hasta el infinito de la nece-
sidad de reestructuracién, de la necesidad de reordena-
miento hidrogeolégico de la situacién del Mediodia, de Ia
necesidad de sistematizar y de utilizar las aguas con fines
sociales. :
Pero cuando se crea una -conciencia que lleva a estrechos
contactos, en alianza con una clase dirigente, con un tipo de
sector social, de aparatos, de entidades, de subentidades, de
agregados del poder y del subpoder, que son los directos
responsables de la situacién, entonces se condena al movi-
miento obrero tanto a la parilisis como a la denuncia, y no
s¢ modifica minimamente la situacién real. El otro objetivo
es el de la lucha que parte de la fébrica, la respuesta al pro-
ceso de organizacién capitalista de la sociedad y del Estado.
A esta lucha es necesario darle un signo de clase. Pero esta
lucha es posible en la medida en que se resuelva al mismo
tiempo el elemento mas visible, mis importante, mas movi-
lizador que existe hoy frente a los trabajadores: el del sala-
rio, el de la reapropiacion de la parte del poder adquisitivo
que ha sido expropiada a los trabajadores por el aumento
del costo de la vida. '
Entonces la lucha por el salaric se convierte también en
lucha concreta contra las horas extras, contra la utlizacién
irracional de las instalaciones de produccién, es decir, sé

- convierte en una medida de defensa minima sin la cual se

esta perdido frente a la accién del patron. Por esto debemos
conducir la lucha méas general considerando esta linea. Pero
debemos también conducir las luchas por el salario, estando
atentos en las luchas obreras a no asumir posiciones que
parezcan de principio y que tal vez sélo son de una aristo-
cracia intelectual que nada tiene que ver con la clase obrera
y sus problemas, '

El obrero meridional, el obrero de la fabrica del norte, el
desocupado, muchas veces no siente el problema de la salud
como fue tratado en este encuentro. ¢Pero es culpa del
obrero o es culpa nuestra, de nuestro modo de trabajo, de
la pretension que a veces tenemos de elaborar nuestra res-
puesta en el curso de la sesién del colectivo, de la sesién del
centro, y de buscar después un interlocutor dispuesto a que
le metamos en la cabeza para marcarle, como a un soldadito
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de plomo, la linea que los expertos hemos trazado para el
movimiento obrero? Esti claro que todo tipo de lucha que
ha avanzado sobre los problemas de la ecologia, de la de-
fensa del ambiente, de la defensa de los centros historicos;

que ha combinado a menudo la necesidad de llenar los ojos

de cualquier intelectual progresista con la defensa ante la
contaminacion, ante la invasién de la civdad por las maqui-
nas, ante la necesidad de una nueva politica de transportes,
ha terminado por configurar a nivel de la izquierda un ex-
trafio proyecto de alianzas con todos y contra nadie; ha
terminado traduciéndose, en la mayorfa de las veces, en be-
llas palabras en los consejos comunales, provinciales o re-
gionales y en reuniones que han producido, en su mayoria,
tomas de posicién sin sentido.

Pero es importante vencer hoy sobre el problema del sala-
rio, sobre la necesidad de quebrar la tregua social, porque
de otra manera, més alld de lo que puedan decir ciertos
compaiieros de la izquierda oficial, sin continuacién de la

lucha hoy no hay siquiera posibilidad de custodiar la vigen-.

cia de los espacios democréticos en nuestro pafs. Y sor-
prende que quien nos-amonesté en los afios pasados por
considerar que el enemigo principal era la Democracia Cris-
tiana; sorprende que quien en los afios pasados nos amo-
nesté para explicarnos que no hay interpretacion ni siquiera
defensiva de la Constitucion republicana, hoy nos vuelva a
reiterar una. interpretacién totalmente defensiva, una
alianza con las fuerzas que se oponen también a una aplica-
cion méas avanzada de la Constitucién republicana. Sobre
este terreno, comparieros, un golpe por detras golpea tam-
bién conquistas que parecian consolidadas y las hace correr
el riesgo de convertirse en vanas.

No sé si bajo el gobierno de Andreotti, algin jefe de poli-
cia o algan agente sofié con meter en la carcel a Dario Fo, y
esto no porque Andreotti fuera mas o menos bravo que
Rumor sino porque entonces éramos tres millones de traba-
jadores en lucha, habia un clima distinto en el pafs y An-
dreotti se tambaleaba bajo los golpes de la lucha obrera.
Hoy el clima es sustancialmente diferente: nosotros soste-
nemos que la situacién estd en movimiento ya que existe la
posibilidad de continuar la lucha. Pero no hay duda de que
los patrones estin tentando, estin ensayando, estin pro-
bando para verificar en los hechos concretos si es verdadera
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la conviccidn, existente cn algunos ambicntes, de que el mo-
vitniento obrero esta domacdo.

Y es de aquif que nacid hace algunos meses, luego de un
perfode no precisamente facil, nuestra decision, la decision
de los compaiieros del Manifiesto, de dur cauce a un proce-
so de unificacién politica y organizativa. Sobre este proyecto
existen dudas, existe perplejidad, existen posiciones neta-
nmiente contrarias y aun creo que cada uno de la izquierda,
oficial y no oficial, estd lamado a hacer sus cuentas con esta
propuesta. ¢Pero por qué arribamos a esto, compafieros?
Todos saben que las relaciones anteriores entre el Partido
de Unidad Proletaria y el Manifiesto no habian sido relacio-
nes faciles; en la mayor parte de los casos, estas relaciones
fueron debidas a una tendencia comtin por hacer prevale-
cer, abandonando tedas las buenas intenciones, los intereses
particulares de cada organizacién respecto a los intereses
generales del movimiento. Habifan sido relaciones dificiles,
de polémica, de acuerdos en ciertos momentos. Si ahora
hemos tomado esta decision (v no ha sido una decisién facil,
madurada en una noche de insomnio) se debe a que, eva-
luando concretamente la situacion general del movimiento
obrero, estamos de acuerdo en que hay algunas cuestiones
comunes que fueron consideradas. Equivocamos, es verdad,
cuando construimos nuestra propuesta y la hicimos piblica
en ¢l momento en que sobre Mirafiori ondeaba la bandera

aquella propuesta, sabiendo que tal vez llegabamos tarde en
relacion a la reivindicacién, porque nos dibamos cuenta que
también aquel cambio de lucha tendria un impacto negativo
con el cuadro politico general y porque todos nos d4bamos
cuenta de que se les hacia cada vez mas dificil a los compa-
fieros el convencer a los obreros para la lucha. Quien, por
ejemplo, desde las columnas de “Lotta continua” describe a
una clase obrera de la Fiat totalmente lista para la revolu-
cién y que no se moviliza porque estd sobre esa botella el
tapon de los burdcratas sindicales opuestos a la explosion
revolucionaria de la clase obrera, hace la caricatura de los
obreros de la Fiat. La situacién de la Fiat, por el contrario,
no es tal. Su situacién actual es de pesadez, debida por
clerto al modo como el sindicato y la izquierda se han com-
portado. Pero la cuestién mas urgente para quienes estamos
frente a la Fiat se refiere a la extrema dificultad para po-
ner de nuevo en marcha la situacién. Alli hay una situacién
que dia a dia crece, madura y se prepara para el enfrenta-
miento. Pero los obreros de la Fiat, como €l resto de los
trabajadores, tienen un interrogante dentro de sus cabezas;
ellos se plantean: hagamos otra gran lucha, paguemos en
términos de duros sacrificios, ¢y después, la salida politica
cuil es? Si la salida politica debe ser el compromiso histo-
rico, nosotros pensamos que son legitimas las perplejidades,
las dudas de los compafieros de la Fiat en volverse a poner

roja, la clase obrera estaba al ataque; pero ninguno de los
comparieros del Manifiesto estaba tan ciego, tan politica-
mente desprovisto como para pensar que aquella bandera
roja, segun escribié alguien entonces improvisadamente
para infundir pavor, era la antecimara de la revelucién.

en movimiento y continuar la lucha en una situacion que
permanentemente no ofrece garantia de salida politica al-
guna. Esto porque ha nacido la propuesta, la necesidad de
poner {in a un proceso de fragmentacién irracional de la
izquierda italiana, por el cual cada grupo producia otros
cinco, uno méas rojo que el otro; ha nacido la necesidad de

4. La unificacidn entre el PUP y El Manifiesto

Se trataba también en aquella ocasién, como en el 68 y en el
69, de un momento de grandes luchas sindicales, de
enorme y agudo enfrentamiento social, que habia llevado a
chocar con un cuadro politico que presentaba signos negati-
vos y se habia encontrado en contradiccién con una iz-
quierda que, a nivel politico, ofrecia no sélo soluciones mas
arredradas sino también divergentes de la linea que asu-

trabajar con modestia, sin presunciones de ninguna clase,
para tejer una red de relaciones politicas y organizativas
cada vez mas amplia. Una vez realizada en los préximos me-
ses la unificacién del Partido de Unidad Proletaria y F1 Ma-
nifiesto, nosotros no pretendemos ni pensamos siquiera te-
ner resuelto el problema de la construccién de la organiza-
cion revolucionaria de la clase obrera. Sabemos que sélo se
trata de un primer paso adelante, importante y decisivo, en
este camino de construccién; pero que para recorrerlo to-
talmente necesitamos lograr algunas condiciones. Pero

t mian las luchas en las fabricas. Es por esto que lanzamos Compafieros, y creo que ésta es otra leccion surgida del en- |
| :
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cuentro, nosotros nos avecinamos sobre este camino por-
que, sin complacencia alguna, sin sectarismos, sin indulgen-
cias, en la busqueda de carteles con miles de etiquetas, pen-
samos que ha llegado el momentp de enfrentar tanto el es-
tado de fragmentacion como de estancamiento existente en
la izquierda. S¢ muy bien que si hemos decidido marchar
separadamente con los compaferos del Manifiesto, pero en
base a un firme pacto de unidad de accién, habremos en-
contrado tantos amigos en la derecha como en la izquierda,
porque nadie desea responderse qué espacio conquistamos
en estos afnos nosotros y los compaiieros del Manifiestg. La
oposicion que nos ataca desde la izquierda y la derecha esta
por un plan politico que trata de colocar en discusién el
estado de estancamiento existente en la izquierda italiana,
parlamentaria y extraparlamentaria. 1 ;

Por eso fastidia-mucho cuando en encuentros como. éste,
donde nos esforzamos por lograr la mayor apertura, por
dar a todos la posibilidad de plantear a fondo, encontramos
todavia algunos acentos propagandisticos, a los cuales quiza
ninguno de nosotros logra en definitiva sustraerse del todo,
que demuestran gue existe un espiritu de cuerpo capaz de
dar envidia a los alpinos. =

‘Debemos terminar con esta eostumbre porque aqui se
Jjuega nuestra credibilidad politica y nosotros estamos hoy
en capacidad de no hacer confusiones. Creo que la solucién
propuesta por los comparieros es la mas correcta: la de no
pretender hacer hoy los comités formales y, menos aun,
pretender, compariero Taddeo, establecer aqui qué es y qué
no es coherente con determinada linea, porque corremos el
riesgo de volver a caminar. por caminos vigjos y polvorien-
tos. Los compafieros han hecho bien al proponer un mé-
todo de trabajo de alianza con todos, de una seleccion que
se realice sobre los hechos; sobre las iniciatvas. Pero debe-
mos tener en cuenta que la linea desarrollada en estos dias
no tiene posibilidad de vencer cuando alguien (militante de
la izquierda sindical, compafiero comunista en desacuerdo
por la capitulacién del PCI ante la Democracia Cristiana,
militante sin partido que quire asumir un compromiso po-
litico), al tratar de voltear la espalda a su organizacién, se
asome a la ventana y no vea en el lugar de la izquierda mis
que un arca de Noé¢, dentro de la cual se mueve de todo, en
un permanente circulo vicioso incapaz de formular una po-
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litica triunfante. Este es el desafio que tenemos delante; no
bastan las palabras de orden justo, no bastan los analisis jus-
tos, no bastan las lineas justas: nosotros podemos vencer
hoy porque sabre los problemas de la salud hemos demos-
trado tener ideas claras, hemos demostrado que podemos
reunir compafieros que por su trabajo especifico, por los
titulos que tienen para conducir la 'lucha, por el prestigio
acumulado incluso a nivel universitario y hospitalario -y no
son hechos que uno descuide—, pueden hacer una grin con-
tribucién. Pero si bien no bastan las ideas claras, creo que el
compartero Maccacaro ayer nos dio una leccién definitiva

plicables sélo con palabras dificiles; el comparfiero Macca-
caro logré hablarnos de cosas dificilisimas y hacérnoslas en-
tender a todos, incluso a quienes como yo nos cuesta distin-
guir una aguja de inyeccion de cualquier otro instrumento
médico. El problema es tener las ideas claras para poder
trabajar, pero no basta con tener las ideas claras, no basta
con hacer bellos encuentros, no basta con las justas palabras
de orden; se necesita atencién, continuidad, estilo de tra-
bajo, capacidad de medirse hasta lo altimo en el movi-
miento, de demostrar a los trabajadores que somos diferen-
tes no sélo porque sostenemos una estrategia diferente sino
porque sabemos especificar un modo diferente de organizar
colectivamente el trabajo; de organizar de un modo dife-
rente el crecimiento de la conciencia obrera, para hacer que
los obreros no tengan que seguir delegando en otros la di-
reccion de la lucha.

Creo que si damos este salto adelante, las decenas y los
centenares de colectivos que han establecido contacto entre
si y con nosotros, pueden aumentar, podremos precisar me-
jor nuestra tarea, podremos llevarlo adelante, podremos uti-
lizar todos los instrumentos a partir del “Manifiesto” coti-
diano, para divulgar mas atin nuestra experiencia, para es-
tablecer una alianza general. Pero creo que un gran trabajo
realmente es posible si de parte de cada uno, sobre todo de
la nuestra, no hay ninguna pretensién de hegemonizar y de
instrumentar nada a nadie. Existe, sin embargo, la concien-
cia de que no se puede continuar marchando en orden dis-
perso, con la presuncién de tener cada uno la verdad vy -
rarsela en la cara a los demas.

En el movimiento obrero se abre un desafio histérico y
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con su expaosicion, No es verdad que haya cosas dificiles ex--
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i i nosotros podemos afrontar ese desatio y podemos vencerlo, Mocion final
o a condicién de que nuestro no a la estrategia de los otros se ‘

| convierta en un si a nuestra estrategia, que es la del movi-
’ miento obrero, de la transformacién radical de la sociedad;
un si en el terreno del anlisis, en el terreno de la propuesta
politica, en el terreno de la capacidad y de la fuerza organi-
3 il zativa de poseer tal propuesta, no solo presente en ¢l movi-
e miento obrero sino triunfante en los enfrentamientos de los
it proximos meses y de los proximos afios.

El encuentro sobre la salud promovido por el Partido de
. lli' ) Unidaq Proletaria y desarrollado en Florencia los dias 10 y1l
v de noviembre de 1973, por la amplia y calificada participa-
| 1% cién con la que conté (consejos de fabrica y de barrio, colec-
| tivos de base y de medicina, organizaciones de masas), por
| : el permanente y elevado debate que lo ha caracterizado, tes-
_ timonia que en el pais, en las fabricas, en la regién y en las
i ' instituciones, existe una fuerte voluntad de lucha por la sa-
iR lud que lleva a cabo, aunque de modo fragmentario y entre
i ik , : ‘ graves dificultades, experiencias de gran valor, a lo largo de
| |'; la linea que el movimiento obrero y estudiantil expresé en
il ) los afios 1968-69; autonomia obrera, autogestion de la lucha
1 i : ' y alternativa de clase. '
gt ' Es evidente el conocimiento de que la Tucha por la salud
1 puede convertirse en una etapa de la lucha mas general por
‘ la liberacion del hombre de la explotacion y de la alienacién
tile s6lo cuando la salud ‘es asumida como hecho social, colectivo
[ 0l ‘ 'y no delegable, sélo si la clase obrera se convierte en los
hechos en el elemento central por la conquista de la salud vy,
! ! a partir de aqui, por hacer crecer el poder obrero.
| . _ El encuentro afirma que es necesario desarrollar la lucha,
Hi J }‘E _ generalizando las ricas experiencias maduradas en las fabri-
i i E cas, en la regién y en las instituciones; desarrollando la linea
|
|
!

de los consejos y de los colectivos, como etapa de realizacién
de la autonomia obrera y de unificacién de todo el movi-
miento.

Esta lucha, sin embargo, puede atacar al sistema capita-
| lista en todas sus articulaciones y conseguir poco a poco ob-
|

jetivos mas elevados, siempre que no se encierre en situa-
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ciones especificas sino que se convierta en un hecho politico
global, en una perspectiva de alternativa de clase, que es el
centro del proceso de unificacién entre el Partido de Uni-
dad Proletaria y el Manifiesto, y del empefio de otras fuer-
zas politicas, sociales y sindicales por construir una nueva
fuerza politica que ofrezca nuevos espacios al movimiento y
permita corbatir las predominantes tendencias reformistas,
sobre todo en la actual fase que es de gran encuentro social
y politico. _

La lucha por la salud en las fibricas, en la regién y en las
instituciones debe convertirse en una lucha de masas, ha-
ciendo de cada aspecto de la salud —es decir, de la condicién
de la clase obrera y de los estratos sociales subalternos— un
instrumento de ataque al sistema para agudizar sus contra-’
dicciones y construir la alternativa de clase, ) .

Por eso el encuentro advierte la necesidad y Ia grgencia de.
una profunda y estrecha vinculacién, unitaria y abierta, entre.

todas las fuerzas de clase comprometidas en la lucha por la
salud. Consecuentemente decide dar vida a una coordina-
dora nacional entre tales fuerzas, con cardcter provisorio y
abicrto, que cn tanto haga frente a la necesidad improrro-
gable de reunir y estimular.todo el potencial existente en el
pais, para hacer crecer el movimiento, generalizarlo y politi-
zarlo,’ - ' _ : :

Esta coordinadora esta confiada, en un primer momento, a
las fuerzas que han organizado el encuentro y a los, relato-
res, que en breve tiempo deberin convocar a t(?dos los con-
sejos de fabrica, de zona y de barrio, a los comités de base y
a los colectivos de la salud, para designar sus representantes
a una conferencia que constituya formalmente el organismo
operativo de la coordinadora nacional. = | .

Al mismo tiempo, invita a los consejos y. a los colectivos a
establecer, también a nivel regional, andlogas formas de
coordinacion.,

o m———

Apéndice

La medicina de los pobres

Marisa Siccardi

Desco retomar el concepto de “despersonalizacién” expre-
sado ya por Maccacaro y por Basaglia, y precisar que ésta se
da en cualquicr institucién hospitalaria.

~ De hecho, en la preparacion basica de todos los grupos de
trabajadores sanitarios (médicos y no médicos; sobre todo si
la ensefianza a los segundos es impartida por los primeros)
solo excepcionalmente se hace referencia a la salud €como a

una condicién de arménico equilibrio Funcional, fisico y psi-
quico del individuo dindmicamente integrado en su am-
biente natural y social (Soppilli),

y al concepto de enfermedad como una ruptura de este
equilibrio. :

"Los estudiantes de medicina y los enfermeros aprenden
que el objetivo de la medicina es “la cura de la enferme-
dad”. En todos los casos, jpor afios, se trata de. hacer com-
prender, que tal concepto de que el objetivo es solo la salud
no es mas que una distorsién de lo que es la “medicina”:
defensa del sano, devolucién de la salud al enfermo.

Sélo teniendo bien claro. este concepto fundamental se

puede comprender que prevencién, cura y-rehabilitacién |

sean aspectos inseparables de la medicina, que tiene al
hombre por objeto, en su unidad psicosomatica y social. In-
sisto particularmente en el término social, que es el que se
tiende a eludir mas que cualquier otro.

“En el preambule de la Constitucién de la Organizacion
mundial de la salud se afirma que
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la sulud de todos los pueblos ¢s una condicion fundamental
para la paz v la seguridad en el mundo,

-y el articudo 32 de la Constitucion italiana dice que

la salitel es un derecho tundamental del individuo y un inte-
rés de la colectivical,

La estructura y ¢l sistema social en general hacen que este
derecho sea solamente privilegio de unos cuantos.

Hasta ahora se ha hablado fundamentalmente de la ca-
rencia a nivel preventivo y de la lucha que, en este terreno,
vienen dando los trabajadores,

Se necesita, sin embargo, recordar a aquellos-que, a su
pesar, han traspasado el “limite de seguridad” en el que el
accidente o la enfermedad ya han trastornado el equilibrio
que sefialabamos al principio.

El trabajador que tiene la desgracia de salir lesionado en
su integridad psicofisica y social, tiene que pasar a menudo
por una larga odisea: la misma suerte del desocupado que,
para ofrecer su fuerza de trabajo, pasa largas horas o jor-
nadas de espera en la oficina de colocacién sin saber qué
esperar. No existe nada que garantice yn buen trabajo, se-
guro 'y redituable, asi como no hay una estructura actual
que asegure una asistencia adecuada, una eura vahda, técni-
cos capaces. En la “desgracia”, solo cabe esperar tener la
“fortuna” de caer en buenas manos,

El pacdiente, el accidentado, el enfermo, el ser humano que
hasta hace peco tenia por lo menos un nombre, si tiene la
mala suerte de encontrarse en condiciones tales que lo obli-
gan a recuperarse en un hospital, se convierte de repente
en un numero, en un “caso” mas o menos interesante desde
el punto de vista didactico (¢pero cudl didactica?), que no
teniendo diploma tiene que respetar rigurosamente ciertos
horarios: de los médicos, del personal de enfernreria o téc-
nico, de los auxiliares, incluso de los empleados. El es el
intruso que debe adecuarse a los compromisos de unos y
otros y no, por cierto, la persona para la cual existe ¢l hospi-
tal en su triple funcién preventiva-curativa-rehabilitadora.

Al mismo mecanico, al campesino y al albadil, que en su
propio lugar de trabajo se le invita a participar en la lucha
de clases y al que se trata de hacer comprender cada vez

mas su situacién de explotado, de repente p\jede suceder,
(ya ha sucedido), que se le reprochen sus pies sucios, el su-
dor maloliente del que impregna la ropa, su incapacidad
para cxpresarse correctamente o con desenvoltura.

‘ij otro lado, con la aceptacion, a menudo por la insufi-
ciencia o la incorrecta asignacién de los puestos-cama (se-
gin una cierta costumbre las “recomendaciones” parecen
ser validas también a este respecto) —no se hace lista de es-
pera—, asistimos a menudo, y sobre todo en los grandes cen-
tros hopitalarios del Centro-Norte, al peregrinaje cotidiano
de gente desarraigada de su ambiente social que espera inn-
tilmente, que no sabe a donde ir y que lleva siempre junto
su valija amarrada con un cordén.

En los lugares de curacidon senalados todo, o casi, es anti-
natural. En algunos hospitales los internados se levantan a
las tres. y media o cuatro de la mafiana; a las sietc deben
tener las colchas estiradas y deben estar perfectamente en
orden -para la visita médica (jcuidado con encontrar algo
fuera (_i_e lugar!). En otros, en cambio, se hace mterrumpir
la comida para la visita. Las once y las cinco se convierten en
las horas de la comida y de la cena.

El que estd inmévil en la cama algunas veces debe, in-
cluso, orinar dentro de un horario. L.a hora de la siesta se
convierte en la hora de la visita de los parientes, considera-
dos casi siempre inoportunos, generalmente por los mismos
pactentes, y sobre todo cuando se les permite pedir noticias.

‘Todo lo sefalado en el articulo 2 de Ia ley 12.11.68, n. 132
acerca de que (los hospitales)

promucven la educacién higiénico-sanitaria del enfermo y
del nicleo familiar

a dedr verdad no se pone en practica en ninguno o casi en
ninguno.

El enfermo es la persona que “debe” y al cual se le
“prohibe”. Basta leer algunos reglamentos hospitalarios
para los internados. ¢Para qué darles explicaciones?

Muy a menudo se advierte que la mayor relacién hu-
mana ¢on el internado la tiene el auxiliar que, al entrar en
la sala de estar a hacer la limpieza da a todos los buenos dias
g_ les pregunta, tal vez con una palmada, si han dormido
ien. Los otros, los médicos, los enfermeros, etcétera., pre-
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sos de sus.“misiones superiores” (ayudante o primario, pe-
queiios médicos, etcétera) o con el pensamiento en la activi-
dad privada o bien ¢n el segundo ~y mas lucrativo-- trabajo
fuera del hospital, en muy pocas ocasiones tienen. tiempo
para el contacto humano. En otros casos éste se hace impo-
sible por el excesivo trabajo, por el stress al que estén sujetos
los enfermeros, S

Las necesidades y los problemas del paciente son cosas que
no se consideran y para las cuales “no hay tiempo”.

La “descomposicién anatémica”, puesta muy bien en evi-
dencia por Maccacaro, se traduce en la abstraccién
anatomo-patolégica del “caso™. C

Surgen asi los “casos engorrosos”, los “pasables”, los pa-
cientes “buenos” y los “malos”, los “manfacos” y, en fin,
aquellos que “se van”. Se trata de retener a los casos “intere-
santes” de estudiar o de cualquier modo validos para los
fines casuisticos clinico-médicos y quirdrgicos, segun la cli-
nica o el departamento. Recuperar, por ejemplo, en una di-
visién ortopédico-traumatolégica a los pacientes que deben
sujetarse a ciclos de fisiokinesioterapia significa “quitar el
puesto-cama a los que se han de operar”. Se resta importan-
cia al hecho de que no todas las intervenciones son ugentes.
¢Quién se acuerda de que la rehabilitaciéon fisica es una
premisa indispensable de la social?

A menudo existe una estrecha relacion entre prevencion
y rehabilitacion: el accidentado que es socorrido pronta-
mente y curado en la forma mas adecuada, estd ya en el
camino de una tutura rehabilitacion,

Bastan algunas veces descuidos en apariencia leves para
hacer que su estancia sea prolongada (con el consecuente
malestar personal, de los familiares y aumento de su ansie-
dad) gracias al surgimiento de complicaciones: llagas por la
posicion’ horizontal, infecciones vesiculares, rigidez de las
articulaciones, paralisis intestinal son solamente algunos
ejemplos.

Algo mas, a propdsito de esto, es el hecho de que son los
de convalescencia prolongada, los invalidos del trabajo y ci-
viles ¥ los ancianos los mas necesitados de asistencia. Todos
ellos deben pedir, rogando, aquello a lo que, en efecto, tie-
nen derecho.

* No sé si alguno de ustedes ha tenido la oportunidad de
advertir la expresiéon temerosa del internado que, al tener

220

nccesid_ad de pocas 0 muchas cosas, se las arregla para dar-
les furtivamente algtin dinero o para hacerles un “hermoso
regalo” (proporcionado en grado jerarquico: auxiliar, en-
fermero, jefe de sala, médico, etc.} y de observar acen-
tuarse en su mirada el miedo y la duda si hay rechazo de
parte de ustedes, a pesar de que vaya acompanado de las mas
amplias seguridades acerca de su asistencia.

- Ista actitud no es tipica de una cierta exfraccion social: se
evidencia a todos los niveles. '

El jornalero meridional, el mecanico lombardo, el estiba-
dor ligurino o el extractor Je la Apuana tienen en comn,
entre otras cosas, también esta terrible resignacion, esta fe
en la “compensacién”, come tinica via p'ara ver al menos
satisfechas algunas necesidades fisicas elementales o una
mejor cura del médico. Por otra parte, algunos de los aqui
presentes saben a qué precio de sumisién han obtenido la
“gracia” de la cura y de la asistencia o cémo la intervencién
para la rehabilitacién ha sido ficticia y exclusiva.

Otro hecho que me parece muy grave es la insuficiencia o
la falta de informacion en lo que respecta a la real condicion
tisica del paciente o a las previsiones que le corresponden.

Muy a2 menudo hay seres humanos en espera sobre la
mesa de operaciones sin saber lo que les serd practicado.
Otro ni siquiera saben la época de la dimisién o del rein-
greso, tal vez en otros hospitales. Y, finalmente, cuando Ja
muerte es el suceso inevitable, se prefiere dejar al enfermo
en la atrocidad de la duda, sin preocuparse minimamente de
por qué quieren v ltienen el derecho de saber.

Médicos y enfermeros creen que cumplen ‘plenamente

‘con su deber llenandoles los orificios de tubos: sondas,

transfusiones, catéteres... “se ha hecho todo lo posthble” y se
espera a que muera: solo, y que esto suceda cuando estén los
otros colegas de turno.

+ Todo lo que tiene caricter médico esta rodeado para el
paciente de una vestidura magica. El sentirse rodeado del
misterio y la sacralidad del médico-santo que lo cura le su-
giere una ticita sumision. La tercera revolucién de la medj-
cina, que Maccacaro describié hace tiempo, ha sefia-
lado que el objetivo no es mas soterrar al hombre al capri-
cho de Dios o de la naturaleza, sino al capricho (y 2 la explo-
tacién) de los otros hombres, de la sociedad, de la fAbrica y
del hospital.
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Pirella, al hablar de la “violencia represiva” que existe en
los hospitales, ha sefialado justamente las frustraciones de
quie son sujetos los trabajadores sanitarios. De hecho, son las
instituciones sanitarias mismas las que

hasta que aumente el poder del ciucaclano en Ja determina-
cion de sus propias condiciones de vida y el poder
terapéutico-preventivo de los sanitarios, seran caca vez mas
un instrumento opresivo. !

Del por qué de esta violencia, de la situacién conflictiva
que existe entre los trabajadores sanitarios médicos y no
médicos y que tiene origen en la organizacién, entendida

en Funcion de las tensiones que se vienen a crear entre las
exigencias el individuo y de los grupos informales de las
organizaciones misinas a las que pertenccen y de cémo sus
componentes (de las organizaciones) estin en fase continua
de manipulacién reciproca con el fin de optimizar el logro
cle fos propios chjetivos :

se habla en un amplio y exhaustivo ensayo del socidlogo
Vianello, en una investigacion accrca de la asistencia enfer-
meristica en los hospitales generales.”

Este pone en evidencia cémo el conflicto se da como
norma al interior de la organizacion en este sistema social para
que el comportamiento de rol de sus miembros se vea in-
fluenciado en.forma decisiva. Sin embargo, Vianello no ha-
bla del ultimo explotado: ¢l paciente. '

Se hace, por tanto, indispensable que la actividad sanita-
ria se valga hoy de la participacién directa de los ciudada-
nos, con el auxilio de los técnicos, para la modificacién de
las condiciones ambientales y sociales que influyen en la sa-
lud. :

Las luchas politicas y sindicales de estos dltimos afios han
puesto_en evidencia un nuevo conocimiento de la relacion
trabajo-salud y han hecho que en el trabajador se empiece a
crear una verdadera conciencia sanitaria. Mara ha dadouna

' Giovanni Berlinguer, L'zducazione sanitaria ¢ Ueducazione permanente,
X111 curso de verano de ES. ~Gentro sper, para ES. —Instituto de higiene-
Universidad de Perugia.

t M, Vianello, Contributo alle critica della teoria classica dell'organizzazione,
Franco Angeli Ed. Milano, 1973, p. 85.
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prueba vilida ilustrando con experiencias de caracter pre-
ventvo que estan dirigiendo los trabajadores de la Montedi-
son de Castellanza,

Pero el deber de los ciudadanos y de todos los trabajado-
res es entonces transformar no sélo el ambiente de trabajo
sino también la organizacién sanitaria a fin de que los ser-
vicios (hospitales, ambulancias, etc.) puedan convertirse
en un instrumento real de prevencién al servicio de la colec-
tividad.

Las profesiones sanitarias no médicas, consideradas hasta
ahora como “auxiliares”, no deben ser consideradas como
auxiliares del médico, sino que la funcién de estos trabaja-
dores, unida a la de los médicos, debe ser auxiliar frente a
la toma de conciencia y al compromiso de los trabajadores
en la causa de la insalubridad y su posible prevencion.

A esto se agrega la necesidad de difundir por doquier,
con seriedad la educacién sanitaria * para oponerla a la “de-
educacién sanitaria” difundida, por ejemplo, por los me-
dios de informacion de masas (comerciales de TV, publici-
dad de los periddicos) y comprometer a los trabajadores sa-
nitarios, los llamados técnicos de la salud, en la lucha por
una Reforma sanitaria real dirigida a las unidades locales de
seguridad social contra la organizacién sanitaria actual ba-
sada en la explotacion, en el clientelismo, en los juegos de
poder que se detienen en el color, que

utilizan los hospitales para sus propios fines (prestigio social,
lucro, etcétera) més de los que los necesitan (primarios, di-
rectores de clinica, de departamento, etcétera).

Es importante, por tanto, entender que no sélo el pro-
blema de la prevencidn sino también el de los accidentados,
los enfermos,.el de.toda desventaja fisica o psiquica y, sobre
todo, el de los invalidos se debe encuadrar en la perspectiva
de la lucha entre explotados y explotadores, tanto mas si se
considera que la casi totalidad de los invilidos del trabajo
pertenece al proletariado y al subproletariado.

Quisiera recordar una vez mds, para este propésito, que
el término “invilido” viene a sefialar a quien no tiene fuerza

* Al respecto téngase presente la utilizacién eventual de las 150 horas
concedidas a los trabajadores para estudiar.
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de trabajo que vender y poner al servicio del capital para
hacerle obtener mayor ganancia, El juicio de invalidez se
calcula, de hecho, en base a la capacidad de producir, sin
ninguna consideracién al malestar social del individuo, por-
que en este sistema el hombre sano que se enferma es con-
siderado como una mercancia, como un valor de cambio.
Estoy. de acuerdo con los compaferos del colectivo
PAUP-Manifiesto de Bologna sobre el concepto base de un

contrato Unico para todos los trabajadores hospitalarios y .

sobre la desjerarquizacién. :

Quisiera, no obstante, que a este propdsito alguno me ex-
plicara en qué consiste ahora la consagracion,.sefialada en la
“Propuesta para la definicién de las hipétesis de plataforma
reivindicativa global” de la FLO, del empleo del término
“por concepto” (con relativo y mas elevado nivel de retribu-
cion) al que no se adectia ningtn trabajador sanitario no
médice, ya sea especializado, aun con nivel universitario y
que, independientemente del titulo de estydio, desarrollan
funciones y trabajos que prescinden de una elaboracion ex-
clusivamente conceptual, a menudo de notable empeno.
Tenemos pues, personas que al hacerse empleados se con-
sideran “por concepto” y que una vez que s¢ especializan y
que se convierten en técnico, enfermera u obstetra jconsi-
deran que no desarrollan mas trabajos por concepto!

Se quiere, por tanto, mantener una distancia entre tra-
bajo manual y trabajo intelectual que en realidad no existe.

La referencia a las abundantes figuras de jefe y subjefe
deben ir sefialadas, segin creo, también sobre ¢l plano
administrativo-burocratico, para no aumentar la divagacion
y agravar la ya existente situacion conflictiva.

Por lo que respecta al desarrollo horizontal mas que verti-
cal de las organizaciones (a las que hacia referencia también
Mori y Spagna), los expositores olvidaron sefialar un hecho
muy importante pero no expresado ni siquiera por conside-
racién hacia los organismos sindicales.

Hablamos mucho de trabajo de grupo, de la importancia
de la participacién de todos los componentes de un equipo
en la programacién y ejecucion del trabajo mismo, pero na-
die hace referencia a la preparacién de este grupo: no se
trata de hacer sélo una exposicion sobre la ensefianza didéc-
tica impartida a los estudiantes de medicina o a los enfer-
meros profesionales o a las trabajadoras sociales, etcétera.
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Se necesita mucho mas de una preparacion de base interdiscipli-
naria y aun a nivel estudiantil.

De hecho, no nos maravillamos del contraste existente
hoy entre médicos, psicologos y socidlogos, o de los conflic-
tos de competencia entre asistentes sociales y asistentes sani-
tarios, desde el momento en que la ensefianza de ciertas ma-
terias comunes a los sefialamientos de estudio viene impar-
tida, aun cuando se haga bien, en compartimientos estan-
cos, sinl que se realicen encuentros, seminarios, trabajos de
grupo entre estudiantes de diferentes facultades y escuelas.

Personalmente, yo he tenido desde hace tiempo la suerte
de realizar estas experiencias gracias al Centro Experimen-
tal de E.S. de Perugia y de participar durante algunos meses
en una investigacion de barrio (hasta ahora en practica),
que se desarrolla bajo el patrocinio del Instituto Italiano de
Medicina Social en Roma, Los grupos de trabajo estan inte-
grados por estudiantes de medicina, de sociologia, por diri-
gentes de la asistencia de enfermeria, de arquitectura, de
escuelas para LP. y para A.8.V. En ellas, cada uno pone real-
mente a disposicion de todos los demas la experiencia ad-
quirida en su sector especifico, y la ventaja que el grupo y
cada individuo aporta, como una contribucién a los fines de
la colectividad, es enorme.

_ Estoy convencida de que si este tipo de aprendizaje prac-
tico fuera posible para todos, los técnicos de mafiana, los
Frabajadores sanitarios y sociales, todos, sabrfan mucho me-
Jjor trabajar en equipo, incluyendo en el equipo mismo, ob-
viamente, al beneficiario del servicio, sano o enfermo, segun
los casos.

Por lo que respecta a la escuela para 1.P. me parece im-
portante subrayar el hecho de que en la mayoria de las es-
cuelas Ja ensefianza es impartida por médicos que, si bien
son expertos en sus disciplinas, carecen de una preparacién
pedagdgica y sociolégica. El resultado es que se tiende a
crear enfermeros mini-médicos ya sea en el campo teérico
como en el practico. '

Es importante tener presente todo esto sobre todo
cuando se habla de calificacién o recalificacién: ella debe ser
real, no ficticia, en el sentido de no poner sélo etiquetas, y
debe tratar de proponer a los médicos el modelo en el que
se inspiran los enfermerds y al que tienden a asemejarse
aun en el plano social.
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Por otra parte, constatamos que el nimero de horas de
aprendizaje y de escuela es vélido solamente si se relaciona
con la validez de los contenidos y de la experiencia.

Una altima referencia a lo que ha dicho Mara ® a propé-
sito de los MAC.

Ya que con MAC se intenta

la Concentracidon Mixima Aceptable de un contaminador
aéreo que pueda ser inhalado por un trabajador sin ningtin
dafio para la salud (excepcion hecho de los casos de hiper-
sensibilidad), por un perfodo diario de ocho horas labora-
bles, por una semana de cuarenta horas (seguida de dos dfas
de reposo laborable) y que pueda comprender, incluso, la
vida entera laborable;

se debe tener presente que la sucesion de las ocho horas, de
las cuarenta horas semanales y de los dos dias, es funda-
mentalmente porque sobre esta base se fijan los valores
MAG: por tanto, querer sefialar estos valores a los trabaja-
dores comprometidos con turnos de trabajo extraordinarios
constituiria, sin duda, una fuente de graves errores. Sin
contar la variacién de los MAC en relacién a las diferentes
fases del ciclo de trabajo, al estado de manutencién-de las

etcétera,

V. Del Vecchio * pone ahora en evidencia que establecer
los valores del MAC no constituye la frontera entre seguri-
dad y peligro y pone en guardia contra los riesgos del ha-
bito y de las- diferentes posibilidades de resistencia indivi-
dual, etcétera. _

Los valores legales de los MAC varfan en los diterentes
, paises, pero las diferencias mds profundas se encuentran
entre la lista americana v la rusa. Y ésto porque, segin los
investigadores rusos,

los standars higiénicos deben ser progresivos respecto al de-
sarrollo técnico presente, y simplemente establecer cudles
son los requisitos para una atmosfera no contaminada donde
constrefir la téenica de investigacidn de métodos para lograr
el mejoramiento y para acercarse a los standars propuestos.

¥ La intervencién de Mara estd publicada en el II velumen de este libro;
1 Por V. Del Vecchio, Corso d'igiene, 1972,
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instalaciones, a la ventilacion, a la temperatura ambiental,

En cada pafs existe, sin embargo, la tendencia —sin tener
todavia un reconocimiento legal internacional- a seguir una
lista propia nacional, que puede parecer ligica si se piensa
en las diferencias geograficas, alimentarias y, por lo tanto,
en todas las variables que puedan influenciar el metabo-
lismo de un contaminador industrial.

En Italia, sin embargo, en cuanto a mi me consta, falta
todavia una lista del género, por otro lado repetidamente
requerida por los higienistas del Conscjo superior de sani-
dad.

Afortunadamente, la toma de conciencia de los trabaja-
dores en la observacion de la salud, tiene hoy la ventaja so-
bre la contrapartida de la indemnizacién del riesgo que le-
galiza, en un cierto sentido, el “deber” de arriesgarse al
riesgo mismo. De hecho, sobre demanda precisa de los sin-
dicatos, el contrato de los trabajadores quimicos de 1971 ha
previsto la emanacién de los MAC en este sector de trabajo.

Por la toma de conciencia sobre el compromiso profundo
que pueden y deben asumir los trabajadores, de cémo es
posible de valorar la intervencién directa en cada nivel, sos-
tengo que los trabajadores de la Montedison de Castelianza
estin dando el mejor ejemplo. .
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La salud en la fdbrica
y el control obrero

Leonardo Tomasetta

L. Situacion de la salud en la fdbrica en Italia

Los datos sobre la salud en la fabrica en Italia, independien-
temente de la fuente o la técnica de relevamiento, concuer-
dan sin equivocaciéon sobre un punto: nuestro pais estd en
los primeros lugares de la clasificacién internacional de las
sociedades industriales por ausentismo laboral, directa-
mente determinado por causas traumaticas o patégenas
praoducidas en el lugar de trabajo.

Un promedio de seis muertos diartos sobre cerca de un
millén y medio de accidentes de trabajo por afo, no signi-
fica sélo una primacia absoluta a nivel europeo y mundial
sino también un indice altamente significativo de la comer-
cializacion de vidas obreras que cada dia se realiza sin corre-
lacién sobre el mercado del trabajo.

Si se afaden las enfermedades profesmnales es decir,
aquella pequeiia cantidad de enfermedades laborales que la

“ley” reconoce como tales sélo cuando sus efectos destructi-
vos de la salud aparecen como irreversibles, se puede calcu-
lar que cada dia cerca de ciento cincuenta trabajadores se
ven definitivamente expulsados del proceso productivo por ?
graves e irreparables disminuciones de la propia integridad o
tisica. |

Fsto es lo que surge de las estadisticas oficiales a nivel de
la destruccién definitiva del patrimonio humano compro-
metido en el trabajo, pero el cuadro de la salud en la fibrica
se hace todavia mas dramatico si se tienen en cuenta las ac-
tividades de desgaste fisico y psiquico que se producen y se
acumulan cotidianamente y que se manifiestan endémica o
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cronicamente bajo la forma de “ausencia por enfermedad”.
En este punto, contrariamente de lo que se intenta acreditar
para sostener la tesis de la “desaficion por el trabajo”, no
estamos todavia en el primer puesto y, por lo menos en lo
que respecta al area del Mercado Comiin Europeo, estamos
lejanamente superados en algunos sectores por Holanda y
Alemania. Todavia, por lo menos un 46% de las horas no
laborables en Italia en un afio, deben atribuirse a ausencia,
por enfermedad; ausencia que, aun cuando deben remon-
tarse a causas no estrictamente definibles como patologicas
en sentido clinico, constituyen siempre —como lo sefnala Fe-
rrarotti- ‘

un expediente de autodefensa elemental que los obreros po-
nen en accién frente a una amenaza objetiva contra su inte-
gridad psicofisica.’

Del resto, en encuentros anteriores, no han faltado in-
formes y relaciones sobre experiencias vividas y sobre inves-
tigaciones dirigidas por colectivos de fibrica y centros de
medicina preventiva, a través de los cuales los datos analiti-
cos hablan con mayor elocuencia, no sélo en su sintesis
cuantitativa sino también, y mejor todavia, en su expresivi-
dad cualitativa.. :

-Mi contribucién a este encuentro no pretende ser mas
que, por un lado, una forma de asumir como adquiridos y
probatorios los datos y las experiencias traducidas en los
documentos; por otro lado, tratar de aportar en el intento
de ordenarlos y de explicarlos, tanto en la funcién expre-
sada por la organizaciéon capitalista del trabajo como en co-
nexion con las lineas estratégicas que se infieren de la res-
puesta politica del movimiento de clase.

2. Dos tipos de aproximacion al problema
de la salud obrera

Antes de detenerme sobre este especifico terreno de anali-
sis, permitaseme apuntar una cuestién de método que tam-
bién en el campo cientifico divide netamente el frente de los
estudiosos.

' F. Ferrarotti, La salute in fabbrica: riflessioni per una sociologia del lavovo
alternative, en “La critica sociologica”, 1971, num. 18, p. 63.
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El problema de la salud en la fabrica, y en consecuencia
otras cuestiones determinadas por la prevencién de los ac-
cidentes y de las enfermedades, puede ser afrontado con
dos aproximaciones distintas. ‘

La primera, tradicional (por llamarla de alguna manera),
se esfuerza en la definicion de un cuadro estrictamente
médico-sanitario, dentro del cual todos los datos de la pato-
logia obrera (tasa de morbilidad, de invalidez y de mortali-
dad? son reconducidos a sus causas mas inmediatas. (trau-
maticas, t6xicas, degenerativas, psicosomaticas, etc.) que
se producen en el lugar de trabajo, asumiendo esto Gltimo
CoOmo una cuestién técnico-organizativa en si concluida, in-
dependiente y desvinculada de cualquier ligazén estructural
con el modo de produccién dentro del cual se determina la
relacién capital-trabajo. '

En este orden conceptual, y de acuerdo a esta orientacion
metodolégica, resulta omitida, por un lado, toda conexién-
entre lugar de trabajo y estructura socio-econémica total;
por el otro, son consideradas irrelevantes las mismas condi-
ciones objetivas en las cuales el trabajo est4 organizado y se
desarrolla: tiempos y ritmos de produccién, trabajo pesado,
largas jornadas laborables, insalubridad de algunos trabajos,
falta de aplicacion de las normas de seguridad en las nuevas
sttuaciones de peligro creadas por el progreso tecnoldgico y
por los descubrimientos mercantiles.

En consecuencia, aun cuando investiga en base al puro
dato clinico, la indagacién estd casi siempre circunscrita a
la eficiencia de las maquinas, a la salud del “microclima”, a
lo patogénico de las materias utilizadas, a la observacién de
las normas de higiene y de salubridad. Después se orienta en
direccién de la introspeccién psicologica y el surgimiento
del accidente se explica en sentido subjetivista como “pro-
pension” a cometer imprudencdias y desatenciones, las cuales
estarian sujetas a determinados individuos con escasa cali-
dad de aptitudes y patogénicamente predispuestos (falta de
idoneidad fisica o mental para desarrollar la labor, ausencia
de concentracion, problemas psicosomaticos, etcétera.

El segundo tipo de aproximacién presupone, por el
contrario, asumir algunas hipétesis guias, segin las

cuales:

@) existe una interaccién estrecha entre salud en la fa-
brica y salud en la sociedad;

231




b) el lugar de trabajo se modela segun los valores y las
reglas expresadas por la sociedad global;

¢) el modo de produccién determina también las condi-
ciones objetivas de la organizacion del trabajo;

d) existe una estrecha correlacién entre organizacion del
" trabajo y patologia del trabajo.

Desde este punto de vista, el dato clinico-sanitario, sin
perder en algo su significado objetivo de partida, resulta
vinculado a toda una serie de variables mas o menos exter-
nas, capaces de expresar no sélo las causas inmediatas de su
aparicién sino también las mismas condiciones estructurales
cn las cuales el dato se produce. Esto también significa que,
una vez establecida la conexién existente entre las distintas
variables consideradas, la esfera de la intervencion publica
tiene la posibilidad de no agotarse en una accién reparato-
ria de los dafos producidos por la organizacion capitalista
del trabajo, sino de operar, con conocimiento de causa, so-
bre todos los niveles del orden estructural e institucional
que determinan la situacion de la salud en la fabrica.

Y en efecto, ¢l asumir la hipétesis a) permite establecer a
qué grado de patogenia interna en la fabrica corresponden
situaciones de contagio externo y de alteraciones del equili-
brio ecoldgico (piénsese en algunas sustancias téxicas y can-
cerigenas, como: por ejemplo Jos aditivos de la gasolina en
base a PB tetraetilo; los detergentes y biodegradables, cuya
accion patogena se difunde por el espacioc durante el tiempo
de produccién). Viceversa, las deformaciones por el am-
biente externo, los efectos de la urbanizacion intensiva, el
aumento de las distancias y los stress del trafico, las tensiones
familiares y la competencia en la escalada consumista con-
tribuyen no poco al aumento de la patologia del trabajo y al
surgimiento, junto a los accidentes, de todos aquellos fené-
menos de desgaste fisico y mental consignados bajo el nom-
bre de tecnopatia. .

El asumir la hipétesis 8) permite examinar la relacién

dad y estructura y ejercicic de la autoridad en la fabrica;
entre instituciones destinadas al control social de la conflic-
tividad y del comportamiento politico e instituciones desti-
nadas al control de la salud y a la prevencién de los acciden-
tes en la fibrica; entre los fines y los intereses de la indus-

atencién y la asistencia de los enfermos (hospitales, clinicas ¥
mutuales); entre la industria del “tiempo libre” y las organi-
zaciones recreativas y post laborales.

La hipotesis ¢) lleva directamente a excluir la posibilidad
de existencia de un unico modo éptimo de organizar cientifi-
camente ¢l trabajo. Rehisa por eso a asumir una neutrali-
dad o indiferencia sobre la solucién técnica del proceso
productivo respecto a la finalidad del empleo de los medios
productivos y a la consecuente forma de Ja relacién de pro-
cluccién que en torno a ella se establece. Este tipo de analisis
permite también verificar si, en alguna medida, la razén so-
cial del capital empleado (privado, accionario, cooperativo,
estatal, mixto, etc.) refleja una racionalidad del proceso
productivo orientada por valores o encaminada a fincs dis-
tintos de los que comminmente se expresan en la tipica em-
presa capitalista. Al mismo tiempo permitirfa determinar,
en cada rama de la produccién, qué influencias vienen a
ejercer sobre el proceso productivo, sobre la divisién y sobre
la parcializacién del trabajo, sobre la seguridad y la higiene
del lugar de trabajo, sobre el clima social interno y externo
a la fabrica, las diversas combinaciones de factores produc-
tivos, tanto en términos de composicién organica del capital
como de utilizacién del multiplicador tecnolégico y de la
creatividad profesional.

Con la hipétesis d) se tiende a definir en qué medida la
parcelacion del trabajo, la monotonia de las actividades, la
obligatoriedad de los horarios, la fijeza de las actitudes fisicas y
mentales del trabajo en cadena, la pérdida del oficio y del
control de los propios movimientos, las 6rdenes y los ritmos
impuestos a tales movimientos, la determinacion del salario
basada en los incentivos, la pérdida de la finaiidad del pro-
pio trabajo contribuyen al surgimiento de los accidentes, de
las neurosis y de las tecnopatias, con consecuencias a me-
nudo irreversibles.

3. Las principales contradicciones de la organizacidn
capitalista del trabajo

A nadie escapa la importancia de este segundo tipo de

aproximacion que por cierto se acerca con mayor amplitud

tria de la salud y los de las instituciones piblicas para la y modernidad a los problemas del mundo del trabajo.

| existente entre estructura y ejercicio del poder en la socie-
|
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Pero he prometido que abria este paréntesis de orden
metodoldgico sélo para desarrollar el discurso del control
obrero de la salud, partiendo de presupuestos analiticos y
referentes conceptuales suficientemente progresistas.

Quiero decir, con palabras mas claras, que hablar de con-
trol obrero de la salud presupone la elecciéon del campo del
tipo que acabo de ilustrar. Esto significa también abando-
nar, desechar, toda explicacion del accidente y de la enfer-
medad de trabajo en base a las leyes probabilisticas del caso
y a la exposicion al peligro. Pero ser claro en la explicacién
no significa necesariamente ser también determinante y ac-
tual en la respuesta politica. Y el control obrero, si no es
malentendido, como es posible y como veremos que sucede,
es ante todo un instrumento de respuesta politica de clase.

Sobre los dafios producidos, y no sélo sobre la salud, por
la organizacién capitalista del trabajo existe ahora una lite-
ratura tan vasta y ramificada que seria perder el tiempo in-
tentar establecer lo que se aporta'y lo que se repite a las
cosas ya dichas y verilicadas. Existe hoy directamente com-
petencia entre el socidlogo, el médico y el sindicalista por
quién ara mas en este campo, con el resultado que de esta
frenética obra de excavaciéon y de apostolado surge casi
siempre un obrero despedazado, fragmentado, victima vivi-
seccionada en su anatomia corporal y mental. Estos descu-
brimientos resbalan de la mesa de los investigadores a los
estereotipos de los rotograbados de las revistas sectoriales,
de la editorial de actualidad, de los servicios televisivos y
radiofdnicos, de la musica y de la cinematografia social-
mente comprometida. Con la absorcidn de esta candente
temdtica por parte de los mass-media, el ciclo productivo se
cumple y el producto se comercializa hasta el punto de de-
terminar en el consumidor una especie de habito a la misma
calidad excitante que lo caracterizan. El verdadero protago-
nista de este drama cotidianamente representado, primero
se enorgullece viendo que al fin se habla de él, luego se
rehiisa a querer desaparecer de la escena cuando advierte
que su imagen no se diferencia en nada de sus miserias, por
su rol pasivo de instrumento en un engranaje que ahora ha
aprendido a conocer en toda su complejidad pero que, pre-
cisamente por esto, siente no poder dominar mds y adn
mMenos escaparse.

Estoy tratando solamente de traducir con mis palabras lo
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que he podido recoger de viva voz de los obreros con los
cuales me he dedicado a discutir sobre estas cosas con liber-
tad, fuera de los encuentros oficiales y rituales y de las mis-
mas encuestas programadas a las cuales, por deber cienti-
tico, estoy obligado de vez en cuando a recurrir,

dPor qué divulgar el contenido de algunas confesiones
que alguien podria atribuir a sujetos particularmente débi-
les por conciencia de clase y por reaccion a su propia condi-
€ion? JAcaso para sostener que todo el trabajo desarrollado
hasta ahora ha sido inutil y que las investigaciones especifi-
cas no sirven?

Absolutamente no. Aun cuando estoy obligado a diferen-
ciar entre investigacién e investigacion, deseando que dis-
minuya el nimero de los numerosos descubrimientos de lo
obvio, soy un firme convencido de que para cambiar la rea-
lidad primero es necesario conocerla profundamente en
cada uno de sus detalles. Pero como lo particular esti per-
manentemente referido al conjunto, asi el conjunto no
puede ser concebido como una suma o coleccién de particu-
lares. Diversificaciéon y unidad, analisis y sintesis, son los
componentes fundamentales de cuyos entrelazamientos
permanentes depende, para un marxista, el avance seguro
en el campo del conocmiento de la realidad. Entre estos
dos momentos de un tnico proceso cognoscitivo, existe un
margen por demdas amplio, dentro del cual las tesis de par-
tida se niegan y se contradicen en sus antitesis, hasta cuando
no sea posible nuclear por este encuentro-desencuentro
aquellos elementos mas resistentes en el momento histérico
que los empalma con un proceso cualitativamente mas
avanzado.

Aplicando este modelo al problema de la salud en la fa-
brica, la primera contradiccion que surge es aquella entre el
interés del capitalista por explotar la fuerza de trabajo, atun
mis alla de los limites de la resistencia y de la seguridad
fisica del obrero y el interés; también del capitalista, de ase-
gurarse la continua reproduccién de la misma fuerza de
trabajo, tanto en términos de cantidad como de calidad, sin
cuya reproduccién resultaria gravemente comprometida su
primaria funcién de acumulador de plusvalia. La sintesis de
esta tesis y de esta antitesis lleva a considerar menos unilate-
ralmente el problema de la salud, en el sentido de que su
defensa no es un problema que interesa solamente a la clase
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obrera sino que a partir de cierto punto {y es el punto del
cual depende el equilibrio del recambio biolégico) interesa
tarohién al misimo capitalista. De aqui se explican las recu-
rrentes peroratas (de las cuales Marx en Ef Capital nos da
numerosos ejemplos) por parte de personajes influyentes de
la burguesia mntelectual a favor de la reduccién de fos hora-
rios de trabajo, de la tutela del trabajo femenino y del tra-
bajo de menores, del mejoramiento de las condiciones hi-
giénicas y de las medidas de seguridad. Se explica sobre
todo por qué hoy aquellos paises que han resuelto antes y
mejor que nosostros los desequilibrios internos en su mo-
delo de desarrollo capitalista (me refiero en particular a los
pafses anglosajones y escandinavos) figuran a la cabeza en la
cuestion de prevencion de los accidentes, de seguridad so-
cial, de asistencia sanitaria, de salubridad del microclima en
el lugar de trabajo, de consultas psico-terapéuticas y de asis-
tencia social en sentido- lato. Ciertamente, si el estado de la
salud social se debe medir también, come consideraba

Durkheim, por el namero y por la distribucién de los suici- .

dios o, por un indicativo mas apropiado a nuestros dfas, por
los internados por alcoholismo y habito a las distintas drogas,
el cuadro general expresado por la realidad de estos paises
resulta por supuesto menos optimista. Pero se trata por
siempre de pafses capitalistas, y los que he enunciado en
Gltimo término reingresan en otro tipo de contradicciones
que por ahora no vale la pena analizar como, en relaciéon a

la relacion entre los distintos elementos de la descomposi-
aon técnica del trabajo. Considera por esto la relacién
méquina-hombre, o capital constante-capital variable, o tra-
bajo muerto-trabajo vivo, y es una contradiccién que se va
resolviendo en el sentido de una primacia del primer térmi-
no de la relacién, el cual decide, mas all4 de la productividad
total del trabajo, también su organizacién instrumental.

La segunda estructura considera, por ¢l contrario, la tota-
lidad de las relaciones que se establecen entre los individuos
asociados en el mismo complejo técnico y define la relacién
entre las diversas categorias de trabajadores activos en el
proceso de produccién.

Con el avance del desarrolio tecnolégico y con el acen-
tuamiento de la tendencia a la automatizacién del ciclo pro-
ductivo, la primera estructura se hace cada vez mas jerar-
quizada y rigida en lo que respecta a la programacién de las
fases de los temas de sucesion de las actividades particula-
res. La segunda, en cambio, tiende a reducir las diferencias
de habilidad y de especialidad, favoreciendo los impulsos
igualitarios tanto en términos de calificaciones como de sa-
larios. Serge Mallet, indagando entre los obreros de las re-
finerfas Caltex de Amberes, habia ya notado que uno de los,
efectos mis visibles de la automatizacién avanzada a través
de la cual aquellas instalaciones habian sido concebidas, era
el de haber trasladado la atencién de los obreros por los

la realidad italiana, lo merece el contexto ambiental y es- problemas del trabajo y de la téenica productiva a aquellos
tructural en el cual se desarrollaron. 4 de la gestion financiera y de la contabilidad econémica de la
empresa.

No deseo atribuir a este resultado el mismo significado -
destructivo que parece asignarle el socidlogo francés ya que,
especialmente en la medida en que el problema del control
obrero no se extienda de la fabrica a la sociedad se corre el
riesgo de caer en una forma mas refinada de participacién
0 de cogestién en la empresa capitalista. Pero me parece
que no quedan dudas de que el progreso tecnolégico, si por
un lado atrofia la creatividad profesional y la mata, por el
otro entrega los obreros disponibles para un control que
choca con las decisiones econdmicas y politicas de la activi-
dad productiva. En otros términos, la contradiccién de
fondo que se va desarrollando con el avance de la automati-
zacion no tiene en cuenta tanto la alternativa entre una des-
profesionalizacién masiva y una recalificacion de élite sino

3.1. Estructura técmica y estructura social
de la fdbrica capitalisia

El mismo método aplicado a la organizacién capitalista del
trabajo lleva a descubrimientos atin mas interesantes, espe-
cialmente en lo que se refiere a las implicancias que se pue-
den recavar sobre la funcién politica del control obrero.
Aqui el andlisis permite especificar, en el interior del
mismo universo tecnoldgico que domina la organizacién del
trabajo, dos estructuras distintas no perfectamente integra-
; das pero que miés bien tienden a desarrollarse de modo an-
i {L tagdénico. La primera de estas estructuras es la que expresa
i
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que se manifiesta en forma por demas irreducible entre ca-
racter despético de la organizacién técnica del trabajo e ins-
tancia igualitaria de la organizacién politica y sindical de
clase en correspondencia con el desgaste del monopolio
profesional de determinadas categorias de trabajadores.

La caracteristica mas evidente de las dltimas luchas obre-
ras, y el significado mas satisfactorio de esas hichas desde el
punto de vista politico, reside precisamente en la continua
expansion del frente de conflicto interno en la fibrica a
medida que se reduce el area de la profesionalidad reser-
vada a estratos residuales de aristocracia obrera. Los inten-
tos de desparcelizacion del trabajo y la experimentaciéon de
las nuevas técnicas de la job rofation y del job enlargement, mas
alli de su contingente funcién de recuperadoras de la pro-
ductividad total y de una renovada afeccién al trabajo, tie-
nen sin embargo el significado politico de limitar y de seg-
mentar una conflictualidad que se va progresivamente ge-
neralizando. La misma reestructuracién de la calificacion al-
rededor de los nuevos parimetros de la adaptabilidad y de
la flexibilidad obreras en la combinacién de mis tareas re-
petitivas es el ultimo expediente {en sentido cronolégico) al
que recurre ¢l capital para reconstruir artificiosamente una
estratificacién social en la fibrica, donde en cambio el pro-
greso tecnolégico impulsa a una nivelacion absoluta de las
posiciones.

El mismo ausentismo obrero, que asimismo he presen-
tado al inicio como una elemental respuesta defensiva de la
clase obrera ante la continua amenaza que pesa sobre su
propia integridad fisica, constituye desde esta nueva dptica
el signo mas evidente de la no lograda integraciéon de las
dos estructuras, una material y otra social, que se enfrentan
antagénicamente dentro del mismo proceso productivo.

4. El vechazo obrero de la organizacion capitalista
del trabajo: del “neo-tuddismo” a la wiopia .
“del nuevo modo de hacer el automdvil”

Llegando a este punto es posible examinar cuiles son los
tipos de. respuesta alternativa a la erganizacion capitalista
del trabajo y cuiles las principales lineas estratégicas expre-
sadas por el movimiento de clase.
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Comenzaré por la posicion de aquellos que no aceptan el
actual modelo organizativo del proceso de trabajo y estin de
acuerdo sobre la imposibilidad de intervenir en el interior
de este modelo para delinear y hacer avanzar formas alter-
nativas de organizacion del trabajo mas adecuadas a los in-
tereses y al objetivo de la clase obrera.

_ Esta posicion no estd expresada, sin embargo, con posi-
clones univocas y se articula en su interior con actitudes y
seflalamientos aparentemente antitéticos. :

El primer tipo de rechazo, que se aproxima a grandes
rasgos a manifestaciones de “neo-luddismo”, ve en la ma-
quina y en la tecnologia que la sostiene la causa primera del
despotismo en la fibrica y de la correlativa servidumbre
obrera, que no se interpreta ni se domina con cualquier re-
forma técnica o politica de la organizacién capitalista del
trabajo. Excluye, ademas, toda forma de participacién
obrera en proyectos de organizacita alternativa del trabajo
y dirige la lucha hacia la parilisis o el sabotaje de la produc-
cién con paros improvisados, “huelgas salvajes”, retardos en
la alimentacién de la “cadena” y, en el limite, incluso dafos
a la instalacién,

A mivel ideoldgico este tipo de respuesta se inspira en la
tradicién anarco-sindicalista utilizada para teorizar la estra-
tegia de la critica total del sistema técnico-productivo y de la
accion violenta en su contra como winice instrumento valido
para poner fin a la explotacion obrera y al ejercicio del au-
toritarismo en la fabrica. Mira con recelo toda propuesta, ya
sea tactica o limitada, de corresponsabilizacién en los pro-
yectos de racionalizacion del proceso productivo y de insti-
tucionalizacion de las formas de lucha y de las agrupaciones
espontaneas que se han formado en el curso de la misma.
La administracién de la empresa, la eleccion de las técnicas
productivas, la combinacién de los factores y la divisién del
trabajo deben restar obligaciones y atribuciones al patrén,
hasta que la revuelta obrera, destruyendo las bases mismas
del modo capitalista de producciéon, haga imposible el re-
torno del autoritarismo y libere el trabajo del determinismo
tecnoldgico. :

El segundo tipo de rechazo no desespera, como el pri-
mero, acerca de la posibilidad de subvertir, dentro de la
misma estructura de la fibrica capitalista, la racionalidad de
la técnica y del modo de producir a través de una transfor-
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macion que, conociendo la actual divisién del trabajo, se in-
cline hacia los intereses y a la libre creatividad de la clase
obrera. Se sostiene, aproximadamente, que en el momento
en el que se reconoce el caracter politico de la ciencia y de la
técnica, es suficiente contraponer el punto de vista del pro-
letariado al del capitalista para que ciencia y técnica abran la
via a un nuevo modo de producir o, como se ha dicho en los
momentos de mayor tensién creativa, a “un nuevo modo de
hacer el automévil”. Sin caminar por el mismo surco tra-
zado por Saint-Simon, por Fourier, por Owen y por Proud-
hon, que querian combatir las injusticias y la opresion su-
bordinando la razén del iluminismo y del progreso iécnico-
cientifico a ella ligado a la eliminacién de la miseria y de la
explotacién, los nec-utopistas del socialismo sostienen. que la
razon de la lucha contra la miseria y la explotaciéon consiste
en propercionar los instrumentos de la nueva ciencia y de la
nueva técnica por organizar en forma alternativa dentro de
la fabrica capitalista. Estemos atentos, por tanto, a cada
cambio de métodos, de tiempos, de ritmos, de las pausas, de
las rotaciones, del “ensanchamiento” y del “enriquecimiento”
del trabajo, confiados en que de todas estas innovaciones
surja un mayor conocimiento obrero de un rol y de una
situacién de autogestién hasta ¢l punto de hacer valer tiem-

pos propios, ritmos propios, pausas propias, combinaciones -

de labores propias y conocimientos profesionales en torno a
los cuales construir la nueva organizacion del trabajo.

No se puede, por tanto, dedr que a estos neo-utopistas
del socialismo les falte el sentido critico y que su andlisis de
las modernas relaciones de produceién no constituyan todo
lo serio y penetrante que se pueda deducir de las contradic-
ciones en las que se debate la sociedad industrial, ya sea en
términos de resultados econdmicos o de afirmacién de los
valores que la inspiran. No se puede ni siquiera disentir de
su declaracion prejuiciosa, segin la cual, no podra haber
una emancipacion efectiva de la clase obrera en tanto que
¢sta no se apropic de los conocimientos de la investigacién y
de las técnicas de la proyeccién y la planificacién social. Sin
embargo, como ya Marx habia comentado en el Manifiesto
a propdsite del socialismo y del comunismo crifico-utofrista,
profundizando los programas de los nuevos apdstoles de la
ciencia obrera, se tiene la impresion de que
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cl proletariado existe para ellos solamente bajo el aspecto de
clase que sufre mas que las otras

y de que la accién revolucionaria pueda lograr su objetivo
con

medios pacificos tratando con pequefios ¥, naturalmente, va-
nos experimentos, de abrir la via al nuevo evangelio social
con la fuerza del ejemplo.

Ysta versién utopista del rechazo de la actual organizacién
del trabajo es la que, paradsjicamente, més alimenta y obje-
tivamente refuerza la solucién reformista del problema. En
la medida en que los proyectos de organizacion alternativa
del trabajo deban abrirse camino en la empresa adminis-
trada en forma capitalista, los unicos experimentos que tie-
nen posibilidad de ser llevados a término son los que con-
tr1buyen 2 una racionalizacién del sistema productivo. Pero
racionalizacién en este caso significa correccién del desequi-
librio entre productividad de los factores técnicos ¥ produc-
tividad de los factores humanos, reactivacién de la inventiva
obrera y de la responsabilizacién del trabajo, reduccién de
los_‘. efectos nocivos de los trabajos y del ambiente, mayor
eficiencia de las medidas de seguridad, recompesicién del
profesionalismo y de las jerarquias internas en base a nue-
vos criterios de fungibilidad de las labores y de la responsa-
bilidad productiva. Todas estas son medidas que la clase
obrera no puede dejar de secundar, so pena de su pauperi-
zacion ya sea en el plano econémico o en el técnico-
profesional, pero que, constreiiidas dentro de la légica de la
racionalidad capitalista y aisladas en una estrategia politica
de rebasar esta racionalidad, se deben necesariamente re-
solver en un reforzamiento del equilibrio estructural exis-
tente y, por tanto, en una mayor cohesién de las fuerzas
sociales y materiales asociadas en el actual sistema produc-
Livo.

La tuerza histérica del reformismo y de su repetida afir-
macién como linea triunfante en la lucha, con perspectivas
revolucionarias mas radicales, procede directamente de esta
necesidad que tiene la clase obrera de medirse y avanzar
sobre el terreno que ha sido elegido por su adversario. Pero
¢l reformismo pierde inmediatamente su poder real y des-
cubre también su origen utépico-burgués en el momento en
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el que pretende adelantarse fatalmente al advenimiento de
la sociedad socialista, orientada por una racionalidad dife-
rente y organizada en torno a un nuevo modo de producir.
Todas las medidas que he indicado antes como las tGnicas
aplicables y dignas de seguir dentro del actual sistema de
condicionamientos estructurales, con el concurso cémplice
de la misma clase obrera, son otros tantos “medios de ade-
cuacién” que el capitalismo se ve obligado a experimentar
para prolongar su existencia y que, en un dierto sentido,
pueden también representar “sintomas y premisas del or-
den socialista”. Este reconocimiento no quita nada a la uto-
pia de querer evitar el sodalismo a través de las reformas,
pero pone —como habia anticipado licidamente Rosa Lu-
xemburgo- la “teoria revisionista” frente a un dilema:

O la transformacién socialista continga siendo la consecuen-
cia de las contradicciones internas del orden capitalista —y,
por tanto, junto con este sistema, se desarrollan también sus
contradicciones— y, a un cierto momento, se consigue un sa-
cudimiento en é&sta o aquella forma; pero en este caso los
“medios de adecuacion” son ineficaces y la teoria del sacu-
dimiento es justa. O bien, los “medios de adecuacién” estin
realmente en condicién de impedir un sacudimiento del sis-
tema capitalista y, por tanto, de mantener vital el capitalismo
y de eliminar sus contradicciories; en este caso el socialismo
deja de ser una necesidad histérica y puede ser todo aquello
que se quiera, menos el resultado del desarrollo material de
lfil sociedad. De este dilema se deriva otro: o ¢l revisionismo
tiene razon a propasito del desarrollo capitalista y, por tanto,
la transformacién socialista de la sociedad no es més que una
utopia, o el socialismo no es una utopia y, por tanto, la teoria
de los “medios de adecuacién” no puede ser sostenible.?

3. El control obrero como respuesta
politica revolucionaria

“Situados frente a este dilema, hemos llegado finalmente al
punto de poder esclarecer en qué sentido y en cuales condi-
ciones el “control obrero” puede constituir un instrumento
capaz de guiar la “ruta revolucionaria” entre el doble escollo

: R. Luxemburgo, ¢ Reforma social ¢ revolucidn?, en Escritos polflicos Roma,
Riuniti Ed., 1967, p, 150, : :
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de la respuesta “anarco-espontaneista” y de la proyeccién
“utépico-reformista”.

En ambas, estos escollos son posiciones tedricas consoli-
dadas y practicas sociales transmitidas por una matriz mar-
xista comiin, pero solaimente después de la fractura de ésta
en dos filones separados y contrapuestos. Recorrer alterna-
tivamente uno u otro filén equivale a no explotar la bipola-
ridad de la fuerza del marxismo, corriendo el riesgo de en-
callar sobre uno u otre obsticulo. Los retardos y los fracasos
de la lucha de clase dependen en gran parte de la demos-
trada incapacidad de traducir en practica politica aquello
que el marxismo expresa a nivel tedrico y a nivel histérico y
de la continua interrelacién de procesos materiales y socia-
les en doble contradiccién, tanto en su interior como entre
ellos. Tsta incapacidad ha llevado, incluso, a resolver de
modo fideista la construccién del socialismo. Y, de hecho,.
quien privilegia el aspecto material de la transformacion so-
cial basa la inevitabilidad del socialismo sobre el desarrollo
ilimitado de las fuerzas productivas, sobre la posibilidad

* también ilimitada del progreso técnico-cientifico y sobre la

eficiencia y la racionalidad de la organizacién. Quien privi-
legia el aspecto subjetivo-social tiende a acentuar la funcién
educativa de la organizacién de clase y a hacer depender el
impulso revolucionario casi exclusivamente del crecimiento
de la conciencia y de Ja penetracién ideologica,

El control obrero no se sustrae a esta doble tendencia 1i-
defsta por la cual viene'a veces propuesto como instrumento
de racionalizaciéon de los procesos productivos y organizati-
vos del trabajo, dirigido a la defensa de la explotacién y a la
tutela de la salud obrera en clave psico-fisiolégica, y a veces
resuelto en una férmula propagandistica, dirigida a -exaltar
una genérica ¢ indeterminada conciencia revolucionaria,
una espontinea creatividad obrera, sea en términos de solu-
ciones técnicas o de instrutnentos organizativos de lucha.

Quien estd habituado a razonar solamente a través de
proposiciones simples, construidas con una légica lineal y
no contradictorias en absoluto, continuara preguntandose si
después de esta precision la clase obrera debera luchar por
la defensa de la salud en la fabrica, por el mejoramiento de
las condiciones y del ambiente de trabajo, por las reformas
de las instituciones propuestas para la seguridad social, la
sanidad, la instruccién, la asistencia de los servicios sociales
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en general, o no debera siquiera dejar todas estas medidas a
fa iniciativa del capital, objetivamente llevade a tomarlas por
motivos de sobrevivencia, tratando de evitar que el costo de
esta operacion.se traduzca en una contencién de los salarios
y en una corresponsabilizacion en la programacién cmpre-
sarial, que atenue la funcién emergente de la lucha de clase
e inmovilice las fuerzas para el enfrentamiento final.

A este interrogante conviene responder rapidamente que
por ninguna razon la clase obrera puede dejar de medirse
en el terreno elegido por el adversario y que, por tanto, la
defensa de la salud, la lucha por las reformas saciales, asi
como no constituyen iniciativas exclusivas y auténomas del
movimiento obrero, no son ni siquiera concebidas como so-
luciones fatalmente destinadas a aumentar la fuerza del ca-
pital. El problema de fondo no es el de una opcién abstracta
entre ‘reforma y revolucién, sino el de referir continua-
mente a la primera dentro del proceso de la segunda, que
no-es nunca un proceso obligado, progresivo, determinista
o irreversible a voluntad. La historia ensefia que el socia-
lismo no ha dado ni podra dar una cita a la clase obrera a
una hora fija, y si no puede ofrecer atajos para esta cita, ni
siquiera puede garantizar caminos empedrados de asfalio
para recorrerlos como en una autopista. La lucha por las
reformas, asi como la lucha por el salario, de la que consti-
tuye una integracién y no una subrogacién, es, no obstante,
una necesidad y una posibilidad conjunta de alimentar la
misma lucha politica. Cuando esta lucha sostiene directa-
mente ¢l caracter prioritario de la defensa de la salud res-
pecto a cualquier otra reforma o iniciativa, este _hecho
emerge todavia mas claro, aun cnando se deba considerar,
como me ha parecido obligado precisar, que la tutela de la sa-
tud en la actual racionalizacién estrecha del modo de produc-
cion capitalista, no es una cuestion de exclusivo interés obrero.

Pero si el control obrero se redujera a esto, es decir, a una
lucha dura y prolongada para reducir, anular o prevenir ‘10‘5
dafios producidos por la insalubridad y por cl desgaste psi-
cofisico del progreso tecnolégico y del empleo mercantil, no
se estarfa muy lejos del “control social” que, para repetir
una expresion de la Luxemburgo; - :

no constituye un golpe a la explotacién capitalista, sino, mas
bien, su normalizacién y regularizacién,
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Decta al principio que el control obrero es, ante todo, un
instrumento politico de clase relacionado con un problema
de fondo, que consiste en referir continuamente la luch
por las reformas al proceso revolucionario. -

No quiero ni puedo en esta sede extenderme sobre el sig-
nificado de esta ultima atribucién que, mientras podria re-
sultar obvia y obsoleta para algunos, a otros podria parecer
provocadora y ritualista. Pero permitanme al menos ejem-
plificar, a propésito de la salud, que en la medida en que se
considera que una amenaza permanente de la salud pro-
viene de un cierto modo de subordinar la ciencia, la técnica
y la organizaci6n misma del trabajo a los intereses y al obje-
tivo-de la clase dominante, la vnica lucha verdaderamente
efectiva, incluso en este campo, es aquella que tiene por ob-
jetivo la eliminacién de toda hegemonia- de clase, la restitu-
ci6n a los productores de la posibilidad de fundar el uso de
la ciencia y de la téenica en sus necesidades, establecidas
autonomamente como comunes y prioritarias de acuerdo a
una racionalidad inspirada en la igualdad de resultado para
individuos natural y socialmente desiguales.

Si es éste todavia el sentido del comunismo, y si la revolu-
cién que demandamos expresa realmente el conocimiento
del desarrollo radical que un objetivo de este tipo debe pre-
suponer en la estructuras de la produccién, del poder y de
las jerarquias, no deberia resultar dificil establecer el mo-
mento en que el control, aun cuando cjercido por la clase
obrera, deja de ser sectorial, corporativo, o si se quiere, so-
cial, para convertirse en “politico’; es decir, orientado a una
finalidad que no sea solamente defensiva, sino dirigida a
acelerar y a hacer inevitable el paso de un tipo de sociedad a
otra, demostrando incluso la ineficacia de los “medios de
adecuadon” que el capitalismo se ve obligado a adoptar y la
clase obrera a secundar, para hacer partir la nueva lucha de
posiciones siempre mas avanzadas,

Desde este punto de vista, no existe lucha por las refor-
mas que no tenga un indudable limite reformista. El refor-
mismo se compone, al menos, de dos elementos relaciona-
dos e interactuantes entre ellos: uno consiste en asumir el
advenimiento del comunismo como una sucesiéon de pasos
graduales, por etapas o fases histéricas, rigidamente pro-
gramadas; el otro consiste en transferir, en esta programa-
cion, los mismos principios autoritarios, jerarquicos y or-
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ganizativos de la técnica incorporada en Ja [abrica capita-
lista.

Por lo tanto, ahora el control obrero, en la acepcién poli-
tica de la que hablaba, no es solamente limite o impedi-
mento a la accién de explotacion del capitalista, sino tam-
bién implica vigilancia y correceién continua de la lucha re-
formista a la que la clase obrera no puede sustraerse y que
necesariamente debe ser organizada con los instrumentos
disponibles dentro de la sociedad burguesa.

El control.obrero, asi entendido, no se puede reducir a
una férmula y, ni siquiera, a una de las posibles instancias
del pluralismo democratico que se organiza y circunscribe al
interior de la fabrica. Es, por un lado, conocimiento de.la
irracionalidad de la organizacién capitalista del trabajo res-
pecto a los fines y a los valores del comunismo y, por otro,
la imposibilidad de poder afirmar una racionalidad dife-
rente hasta que la lucha no impregne directamente las es-
tructuras del poder que sostienen tanto al autoritarismo en
la fabrica como al despotismo en la sociedad y en las institu-
ciones de todo tipo, en las que se articula'la voluntad del
Estado. De este doble conocimiento se desprende que el
control obrero es negacién determinada y permanente de
aquello que, en sintesis, definimos como “sistema”, pero que
en lenguaje mas corriente y accesible podemos traducir
como modo de producir, de administrar, de decidir, de co-
municar, de aprender y de convivir. Todas estas funciones
estan estrechamente condicionadas una por la otra y son
propuestas como un blogue de mercancias que podemos
adquirir sélo en la forma y al precio establecido por quien
monopoliza el mercado de las necesidades. En la medida en
que el control obrero tenga por objetivo rebasar esta estruc-
tura y asumir que son las necesidades sefialadas en forma

auténoma por la colectividad las que determinan y coordi-
nan las funciones sociales y no al contrario, se podra, sin
duda, afirmar que el fin ultimo del control obrero es la au-
togestién de todos los medios encaminados a satisfacer toda
la gama de necesidades colectivas. :
He hablado de fin Gltimo y no de coincidencia entre au-
togestién y control obrero, para evitar un facil retroceso a la
utopia pequefio-burguesa que, como he aclarado antes,
constituye el giro populista del socialismo pre-cientifico.
Fl problema de la relacién coherente entre fines y medios
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del socialismo no puede ser maquiavélicamente resuleto se-
parando completamente la estrategia de la tactica; pero no
deberfa haber siquiera dificultad en reconocer que, en una
situacion dominada por los intereses, por la racionalidad y
por la disponibilidad del modo de produccién capitalista-
burgués, todo programa de autogestidén serd agotado fatal-
mente en una prictica de cogestién de las opciones y de los
objetivos del adversario de clase.
Incluso si, como ha escrito Panzieri,

cl control obrero expresa la necesidad de llenar el “salto”
actualmente existente entre las reivindicaciones obreras mds
avanzadas a nivel sindical y la perspectiva estratégica, al
punto de poder ser comprendido como preparacion de si-
tuaciones de “dualismo de poder” en relacién a la conquista
politica total

queda el problema de que este hecho esta restringido a mo-
verse y organizarse dentro de margenes muy determinados
por las contradicciones que se generan dentro del proceso
de racionalizacién capitalista. Este proceso serd mas largo y
menos incisiva y generalizada sera la lucha por utilizarlo
como una ctapa de presién y de impulso hacia su conclu-
sién; aumentaran mas las probabilidades de que incluso el
control obrero se agote y se corrompa en un enésimo “me-
dio de adecuaciéon”, al que recurre el capitalismo para apun-
talar su edificio en peligro. Y esto porque, como decia al
principio, también el control obrero esta llamado a hacer
cuentas con €l instrumento disponible dentro de la sociedad
burguesa. '

6. Aulogestion y control obrero

Cuando se habla de instrumentos de lucha de clase dentro
de la sociedad burguesa, se piensa inmediatamente en el
sindicato y-en’el partido. Hoy, sin embargo, precisamente
en relacion con las instituciones mas tipicas e inmediatas del
control obrero, se necesita hacer también un espacio a los
consejos de fabrica y de zona. Se trata, como todos sabemos,

3 R. Panzieri, Sull'use capitalistico delle macchine nel neocapitalismo, en
“Quaderni rossi”, 1961, nim. 1, p. 71.
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de las nuevas expresiones de democracia obrera surgidas al
calor de la lucha y de la autonomia de clase, demandadas y
exaltadas por el clima efervescente del 68 y por la manifes-
tacion estudiantil a nivel mundial. Sin embargo, también
este experimento de democracia directa en la fibrica y en
los barrios tiene sus precedentes histéricos, casi todos de
momento muy breve y coincidente con periodos de enorme
tensién revolucionaria; y casi todos recuperados finalmente,
en toda su carga innovadora, por las instituciones tradicio-
nales del Estado representativo, ya sea de signo pluralista o
declaradamente clasista.

He tenido oportunidad, en otra ocasion, de formular al-
gunas hipdtesis acerca de la linea a seguir por los consejos
de fabrica y de su refacion con el sindicato, por una parte, y
con el partido, por la otra.* Para no repetirme aqui y, sobre
todo, para no abusar de la atencion de los companeros con
la introduccion de un nuevo elemento problematico, me li-
mitaré: a recordar que todo juicio sobre la funcién revolu-
cionaria de los consejos de fabrica permanece todavia sus-
pendido en el doble cuestionamiento de cémo haremos, por
un lado, para resistir las presiones integradoras de las insti-
tuciones tradicionales y, por otro, para generalizar los con-
tenidos politicos de la autodeterminaciéon obrera de la ges-
tion del poder, tanto en la f4brica como en la sociedad, elu-
diendo incluso las sugerencias de las fAciles soluciones cor-
porativas,

Para regresar a la relacion sindicato-clase-partido, que
ademds es un modo de retomar el discurso de la organiza-
cién proletaria en un ambito més tradicional, s€ necesita
realizar un esfuerzo para evitar la tentacion, ya sea de una
mitica identificacién de uno u otro término extremo de la
relacién con el intermedio, o de una convencional diferen-
ciacién de los dos términos extremos.

La clase es la tinica realidad estructural que figura al cen-
tro de esta relacion debido a que el sindicato, por un lado, y
el partido, por otra, representan formas histéricamente
transitorias de su organizacién en el ambito institucional. Fs
en este sentido, y también por el caricter contractual de la
adhesion a estas instituciones, que Gramsci consideraba sin-
dicato y partido como

- * Remito a mi informe sobre I consigli difabbrica @ Bologna, en “Fabbrica e
Stato”, 1972, nim. 4. :
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organizaciones revolucionarias que no superan al Estado
burgués y que no pueden abarcar todo el movimiento mltj-
ple de fuerzas revolucionarias que cl capitalismo. desenca-
dena cn su proceder implacable de méiquina de explotacién
¥ opresién.® .

El hecho de que sindicato y partido estén constrefiidos den-
tro del ambito institucional del Estado burgués, explica por
qué su relacién con la clase esta regida por los mismos prin-
cipios de'la divisién del trabajo que alirma la sociedad capi-
talista. No sélo se tiende a establecer que el sindicato debe
limitar su-propia esfera de accién a la defensa de los intere-
ses econémicos de clase y el partido a la de los intereses
politicos, sino que se quiere volver a afirmar a toda costa
una jerarquia entre partido y sindicato en relacién a la op-
cion estratégica del movimiento de clase. Las artificiosas y
extenuantes disputas en torno al partido como “lazo de
transmisiéon” del sindicato y la tendencia de este wltimo a
acentuar su propia autonomia, incluso en competencia y
contraste con el partido, sefialan como la corrupcidn de la
asimilacién de los principios burgueses de la divisién del
trabajo ha sido determinante en la organizacién misma de la
“Unica lucha de clase”.

Con esto, quede clare, no quiero afirmar absolutamente
que el problema de la relacién sindicato-partido sea un pro-
blema falso y facilmente eliminable con una operacién inte-
lectual que, al asumir que la lucha de clase es una e indivi-
sible, infiera la necesidad inmediata de una tnica organiza-
cién de clase. El Estado burgués v la division del trabajo que
lo sostiene son una realidad gue no se puede cancelar con
operaciones de este tipo. Intento, mas bien, explicar que en
la medida en que, al medirse con la realidad, se encare el
sostén y fundamento de la “clase” en cuanto tal y no uno u
otro de sus componentes institucignales, la relacién
sindicato-partido deja de ser una relacién jerarquica fun-
dada en la divisién del trabajo y se convierte en una relacién
dialéctica considerada en su unidad-diversidad. Quiero de-
cir, en palabras més simples, que sindicato y partido podran
continuar existiendo como cuerpos separados de la misma
organizacién de clase y desarrollar su propio rol sobre pla-

® A. Gramsci, If Consiglio df fabbrica, en “L'ordine nuovo”, del 5 de junio
de 1920, Ahora en Scrith politici, Roma, Riuniti Editores, 1967, p. 334,
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nos diferenciados de las costumbres y convenciones de la
sociedad burguesa, a condicion, sin embargo, de que su
unidad sea continuamente reconstituida y comprobada so-
bre la hase de las decisiones y de los intereses politicos y
econémicos expresados directamente por la clase en lucha,
por su propia y definitiva emancipacion.

De aqui la importancia del control obrero y de sus institu-
ciones de democracia directa, como los consejos de fabrica y
de zona, o los colectivos politicos de barrio, pero también de
aqui la necesidad de que ninguno de estos organismos, o los
que la clase obrera vaya constituyendo en su proceso de au-
totransformacién de la propia condicién, sea destruido por
la estructura formal y el poder disciplinario de las institu-
ciones ‘tradicionales que surgen “en el campo de la demo-
cracia burguesa”.

La funcién de la “vanguardia” de clase no es una inven-
si6n jacobina ni se confunde con una concepcién clara-
mente iluminista de la lucha de dlase, ya que en cada situa-
cién habra siempre individuos que se adelanten a los tiem-
pos, ya sea sobre el plano de la teorfa o de la prictica revo-
lucionaria. Es una funcién, sin embargo, que no puede ser
reconocida por una alta investidura o por el mérito adqui-
rido de la consideracién priblica, porque una vanguardia no
pertenece jamas a su tiempo y serdn siempre las circunstan-
cias histéricas las que decidan si ha sabido ejercer esa fun-
cion. Las vanguardias se vuelven peligrosas, y realmente
contradicen su origen jacobino cuando, en lugar de prece-
der, sustituyen, se sobreponen o engafan a la clase, estable-
ciendo con ésta una identidad tanto absoluta como arbitra-
ria, al punto de monopolizar su representacion imponién-
dole, incluso, su propia hegemonia minoritaria.

Porque la funcién de la vanguardia no esta jamas desli-
gada de una confrontacién dialéctica con todos los compo-
nentes del movimiento de clase, buscando y desarrollando
en ellos la negacion de la propia funcién a través del creci-
miento y la generalizacién de postulados mas avanzados que
su experiencia anticipatoria.

Se plantea ahora el dilema: ¢centralismo o autogestion? -

En la medida en que la clase y ¢l partido, sin perder sus
peculiares caracteristicas estructurales ¢ institucionales, re-
constituyan su unidad en el objetivo final de la lucha de
clase, la alternativa no se plantea.

250

tasLa. Iilutog(i'stlon, _en csie csilsoz‘pier.de sus Contorflo:s utopis—
y no corre el riesgo de confundirse con la prictica de la
cogestién del poder ajeno.

Referida a la organizacién de la lucha de dlase y 2 la de-
fensa de su finalidad vltima, Ia autogestién es sélo otro
modo de definir el control obrero en relacién a la opcién y
a la (.ilrecci(’)n de los instrumentos a utilizar para lograr los
(?b_]‘etlvos de la lucha de clases. Resuelve, por tanto, en el
tnico modo correcto, la relacién de la clase con el sindicato
el partido y la vanguardia. -

La autogestion del control obrero es la tinica torma posi-
ble de autogestion en el interior del sistema burgués. La
unica que puede eliminar las contradicciones entre fines y
medios del socialismo y puede delinear el “dualismo de po-
der” que ha de avanzar con el control obrero.
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