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Resumen

El estudio de la salud publica se ha caracterizado por su esfuerzo en ser
multidisciplinario y por colaborar con las ciencias sociales y las ciencias
naturales para trastocar cada uno de los 4mbitos en los que se juega la
salud del sujeto. Paralelamente, el término enfermedad también aparece
en el terreno pues dentro del pensamiento dicotémico de los conceptos,
siempre serd necesario un contrario que abarque los campos que el otro no.
El proletariado mexicano se encuentra en una encrucijada con el capital, al
ser este ultimo el que controla los medios de produccién y puede facilitar
o complicar el acceso al sistema de salud a los trabajadores. El presente ar-
ticulo pretende realizar un andlisis critico en la relacién salud-proletariado

enmarcada por los limites de la ideologia y el Estado.
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Abstract

The study of public health has been characterized by its effort to be multi-
disciplinary and collaborating with the social sciences and natural sciences

to disrupt each of the areas in which the subject’s health is at stake. Along-
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side, the term disease also appears in the field because, within the dichot-
omous thinking of the concepts, an opposite will always be necessary to
cover the fields that the other does not. The Mexican proletariat finds itself
at a crossroads with the capital, since it controls the means of production
and can facilitate or complicate access to the health system. This article
aims to carry out a critical analysis of the relationship between health and

proletariat framed by the limits of the ideology and the state.

Keywords: health, disease, proletariat, public health, ideology.

Palabras preliminares

Ante el inminente establecimiento de una “nueva normalidad”,! es
necesario detenernos un momento a preguntarnos sobre las impli-
caciones y repercusiones que ésta traerd consigo a nuestra vida en
sociedad. Uno de los campos mds afectados en nuestro pais fue el
de la salud, ya fuese fisica o mental; diversos términos médicos se
popularizaron rdpidamente —por ejemplo, depresion, diabetes, hi-
pertension, entre otros— puesto que muchos de ellos se ligaban direc-
tamente a la propensién de manifestar, de forma grave, la enferme-
dad causada por el coronavirus sars-cov-2; de igual forma, términos
como cuidado o salud piiblica aparecieron en la cotidianidad del suje-
to, mismos que serdn objeto de estudio en el presente texto.

Al momento de leer la convocatoria para formar parte de este com-
pendio, una de las preguntas que me surgieron inmediatamente fue:
A qué se refieren con “cuidado” En el contexto pandémico en el que
nos encontramos, la respuesta mds evidente era “cuidado de la salud”,
pero ;quiénes, con qué y para qué se cuidan? En asociacién directa
pensé en el uso de cubrebocas, mantener 1.5 metros de distancia con
el otro, portar caretas y utilizar gel antibacterial; cuidados para no estar
enfermos, cuidados para salir, para trabajar, cuidados para el bienestar.

1 Término utilizado por el actual gobierno de la reptblica para marcar una separacién
o diferencia con la manera de realizar las actividades cotidianas (trabajar, socializar, comer,
entre algunas otras mds) antes y después de la pandemia causada por Covid-19.
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Campanas gubernamentales e institucionales instaron a la poblacién a
cuidarse para prevenir contagios, a seguir las reglas de distanciamiento
social y promovieron el teletrabajo o home office; sin embargo, ;qué
pasa con aquellos que saben bien lo que tienen que hacer para cuidarse
pero no tienen los recursos para hacerlo?

La frase “no todos vivimos la misma cuarentena” se extendié por
las redes sociales, en un intento de visibilizar* las diferencias entre
la cuarentena establecida por las autoridades sanitarias del pais —en
donde se pidié permanecer en casa para evitar contagiarse del co-
ronavirus— y “la cuarentena™ de los trabajadores —que de cualquier
manera debian salir a laborar, pues algunos lo hacfan en las activida-
des consideradas esenciales—. Dicha frase se tomé como una forma
de solidarizarse con la clase mds desprotegida y mds golpeada por
la crisis econémica, pero se quedd en eso: una expresién de apoyo
que no llegd a hacer realmente algo. Con esto quiero recalcar que
no ignoro la ironfa que acompafard a mi escrito, mismo que incita
a escapar de acciones como la anterior y que pretende exponer de
manera critica la delimitacién —en materia de salud— de la clase baja
debido a su posicién socioecondémica, asi como el supuesto deber
académico de analizar y sehalar este tipo de problemdticas sociales
sin lograr establecer una solucién préctica. Este texto pretende ser

2 La intencién de resaltar este concepto es para brindarle un tono irénico, pues su uso
podria llegar a parecer un tanto ofensivo para los sujetos de investigacion; es decir, cuando el
investigador emplea el verbo visibilizar para referirse a hacer visible una cuestién, trata al su-
jeto y su problemdtica como si fuese algo extraordinario. Al momento de “hacerlos visibles”
se convierten en sujetos observables, disponibles a la vista de cualquiera que se interese en
hablar de ellos, se contribuye a mostrarlos como objetos de espectdculo, de exhibicién, esto
contradice la intencién original del investigador de colaborar en el cambio o mejoramiento
de las condiciones de vida de los sujetos afectados. Tomemos de ejemplo a los sin hogar que
viven en las calles de la Ciudad de México, ellos ven su realidad, ven las condiciones en las
que se encuentran, muchos no son ciegos y les es visible todo lo que viven, incluso también
para los que pasan cerca de ellos mientras deambulan, por lo que visibilizarlos se convierte
en un acto vano. Mds all4 de sdlo visibilizar hay que trabajar la problemdtica en cuestion para
denunciar, cuestionar o analizar sus motivos e implicaciones.

3 Las comillas empleadas aqui sirven para sefialar que la cuarentena de la clase trabaja-
dora no sucedié como el gobierno establecié que debia ser, sino que fue inconclusa y segtin
lo que sus posibilidades econdémicas permitian.
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publicado en una revista universitaria, dirigida principalmente no a
proletarios, sino a estudiantes y académicos que mayoritariamente
son ajenos a la problemdtica de la clase proletaria, ademds de que
poseen un ritmo de vida distinto, por lo cual tampoco conseguird
aportar mejores condiciones de trabajo o de salud a los obreros y
campesinos. Me atrevo a decir que trabajos como éste son estériles en
la accién pero muy necesarios para cuestionarnos nuestra posicién
institucional, para plantear algo de controversia en las discusiones y
quizds incomodar ligeramente, pero con la intencién de ampliar el
panorama de andlisis.

El estudio de la salud y la enfermedad en las ciencias sociales

El estudio de la salud publica* se ha caracterizado por su esfuerzo en
ser multidisciplinario, colaborar con estadistas, sociélogos, psicélogos,
economistas y politélogos para intentar abarcar todos los factores que
intervienen en la salud de la poblacién. Dicha cualidad permite en-
contrar, por ejemplo, que “se enferman con mds frecuencia y presen-
tan cuadros clinicos mds graves quienes carecen de una alimentacién
adecuada, de vivienda higiénica y con los servicios bésicos y no pueden
contar con atencién médica oportuna y de la mejor calidad”; a pesar
de no ser algo que cueste trabajo deducir, es una realidad que parece
ser ignorada: “la situacién de vida de la poblacién depende de las con-
diciones de trabajo” (Rojas, 1990: 114). Es decir, segtn la manera en
la que el sujeto se incorpora a los procesos de produccién —ya sea como
obrero, agricultor, psicélogo, arquitecto, etcétera— y del salario que
percibe para cubrir sus necesidades y las de su familia, se verd reflejada
la calidad de vida de los sujetos.

4 Segtin el sitio web de la Asociacién Médica Mundial, el término salud piiblica hace
referencia a las acciones dirigidas al cuidado y promocién de la salud de la poblacién o
un grupo especifico de la misma, asi como también a la prevencién de enfermedades que
atenten en contra de su bienestar [https://www.wma.net/es/que-hacemos/salud-publica/].

5 La calidad de vida, asi como el bienestar, se constituyen por la manera en la cual el
sujeto goza o tiene acceso a ciertos servicios y beneficios que le permitan vivir de una forma
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Existe una relacién entre las clases sociales y el proceso de sa-
lud-enfermedad, la cual atrajo la atencién de muchos investigadores
a partir del siglo xviir y la Revolucién Industrial, ya que las grandes
fibricas que comenzaban a operar necesitaban fuerza de trabajo en
una cantidad que sobrepasaba los limites de la poblacién de las ciu-
dades en donde se establecieron, por lo tanto, atrajeron a gente de
la periferia con la promesa de una mejor calidad de vida para ellos
y sus familias; sin embargo, al llegar a las ciudades, las masas de
trabajadores se encontraron con “condiciones de insalubridad, ha-
cinamiento y explotacién”, asi como enfermedades provocadas por
la exposicién a los materiales usados en su drea de trabajo. Al mismo
tiempo, se desarrollaron los registros de mortalidad y de la estadistica
sanitarias que hicieron posible “calcular algo tan sencillo y contun-
dente como la diferencia entre la edad media al morir de los pobres
y los ricos”, y otros indices que documentaban el largo trecho entre
ambas clases sociales, concluyendo que la muerte “acaba llegando a
todos, pero no de la misma forma y a la misma edad” (Segura del
Pozo, 2017: 129).

Dentro del estudio social de la salud, se considera al sujeto como
parte de una comunidad con “caracteristicas socioeconémicas y cul-
turales” para establecer rangos y “regularidades empiricas” de inci-
dencia a ciertas enfermedades, tomando en cuenta “factores sociales,
econdmicos, culturales, fisicos, quimicos, entre otros”, que vinculen,
por tanto, “condiciones determinadas de vida y de trabajo: hacina-
miento, falta de agua potable, desnutricién, educacién médica de-
ficiente”, por mencionar algunos. De esta manera, se concibe a la
enfermedad como fenémeno social (Rojas, 1983: 16) y sobre todo
algo histérico, pues no se desentiende del contexto del sujeto ni de
la sociedad en la que se desarrolla. Con esto no se elimina el aspecto
biolégico de la enfermedad, sino que se establece un modelo multi-
causal que permite aproximarnos a la realidad y una posible causa de

plena; los aspectos que la componen son: lo fisico (que tenga buena salud), lo educativo
(que tenga la posibilidad de asistir a todos los niveles educativos), lo econémico (que tenga
un salario competente que le permita cubrir sus necesidades de vestido, comida y vivienda)
y mentales o emocionales (sentirse pleno consigo mismo y con los demds).
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la enfermedad, encontrar eso que enferma y que puede estar dentro
o fuera del sujeto.

Al igual que la enfermedad, la salud es un hecho condiciona-
do sociohistéricamente y ambos son “determinados por el modo de
produccién predominante”; el sujeto no puede simplemente pedir
estar sano o estar enfermo, si bien puede contribuir de alguna mane-
ra a alterar su posicidn “a fin de lograr mejores condiciones de vida y
trabajo, para mantener la salud y alejar el espectro de la enfermedad”
(Solano, 2004: 30), esto es siempre hasta donde sus capacidades en
sociedad, fisicas y mentales lo permitan. Es pricticamente imposi-
ble erradicar la enfermedad del mundo y que todos vivamos en una
utopia de la salud, por lo tanto, la lucha contra ella es permanente;
sin embargo, es posible transportarla al plano de la consciencia e
identificar sus causas y posibles consecuencias en el futuro cercano
del sujeto.

Comprender la realidad de la salud-enfermedad como un con-
junto de procesos histdricos hace posible reconocer la base material
que sostiene a la sociedad, es decir, al modelo de produccién y repro-
duccién del capital; por eso mismo, aunque podamos encontrar los
signos y sintomas anatémicos de la enfermedad de forma concreta
sobre el cuerpo del sujeto, la influencia de lo social estd presente
incluso de manera inconsciente. Recordemos, por ejemplo, los fa-
mosos casos clinicos de Freud, quien se aproximo a los sintomas ma-
nifestados en el cuerpo cuyo origen estaba en el inconsciente; estos
sintomas se configuran a partir de acontecimientos traumdticos que
la medicina consciente y palpable con estetoscopios y termémetros
no consigue percibir. Otro punto de vista, que no serd tan profundo
en este texto pero que es sumamente importante, es la construcciéon
de la enfermedad como creencia, es decir, como algo en lo que se
puede creer o no; si bien esto va en contraposicién de la tesis acerca
de la base material que origina la salud-enfermedad, a nivel psicols-
gico e ideoldgico la creencia puede establecer un criterio de verdad
para el sujeto y manifestar de forma inconsciente ciertos sintomas.
Volviendo a los ejemplos contempordneos, ;cudntos de nosotros he-
mos creido estar enfermos de coronavirus después de toser o estor-
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nudar en repetidas ocasiones? Incluso llegamos a sugestionarnos con
dolores de cabeza que afianzan nuestra creencia de contagio pese a
que no sea asi.

La desigualdad socioeconémica entre clases se traduce en des-
igualdad en el acceso al sistema de salud; esta desigualdad sistémica
en el aparato politico que es el Estado, suele tener gran variedad de
abordajes, algunos que condenan y tachan de necios o ignorantes
—aunque suelen hacerlo de forma técita— a la clase proletaria bajo
el supuesto de que no buscan o no acuden a los servicios de salud
o no asimilan las campafas de educacién sanitaria como si lo hacen
“las personas con mejor posicién socioeconémica’, las cuales suelen
gozar de un mejor acceso y “se benefician mds del conocimiento
cientifico y los desarrollos tecnolégicos relacionados con la salud”
(Ortiz, Pérez y Taméz, 2015: 344); es alarmante lo comin que es ver
estudios que repliquen o coincidan con esta postura, en lo cuales se
culpabiliza al proletario por no ser letrado o carecer de recursos sufi-
cientes para atender sus afecciones, este punto lo abordaré de manera
mids profunda posteriormente, pues el manejo ideoldgico de la salud
posee un papel escencial en el cuidado.

Acerca de la salud y la enfermedad del obrero en el capitalismo

El concepto salud tiene una amplia gama de estudios acerca de su eti-
mologfa, sus usos y su contraposicién al concepto enfermedad; lejos
de ser una palabra con significado Gnico —pese a que la Organiza-
cién Mundial de la Salud (oms) la define como el “completo estado
de bienestar fisico, psiquico y social”®-, es innegable la polisemia
del término, e involucrar sujetos sociales hace que “pricticamente
todo acontecimiento de la vida humana se pueda redefinir como una
cuestion de salud; o, potencialmente, enfermedad” (Jiménez, 2017:
166-167). La definicién de la oms nos proporciona otros tres con-

6 Esta definicién proporcionada por la oms en 1948, sigue vigente y no ha sido modifi-
cada desde entonces; esto es comprobable en la pgina de internet de la propia organizacién
en el siguiente enlace: https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions
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ceptos que abren el panorama acerca del sentido de la palabra salud:
bienestar fisico, bienestar psiquico y bienestar social; profundizando
en cada uno de ellos encontraremos que miés alld de la sa/ud, en su
concepcién cotidiana, existe una demanda ideolégica del capital que
establece los pardmetros para delimitar qué es salud o enfermedad.

A partir de ese razonamiento, entenderemos a la salud no como
un estado objetivo y univoco —comunmente usado por el sistema
médico y férreamente defendido de los constantes intentos de las
ciencias sociales por arrebatarles la palabra—, y comenzaremos a dis-
tinguirla como una construccién social, o mejor dicho, una construc-
cién ideoldgica con un origen, propésito y sentido. Pensar la salud
sostenida en el bienestar nos obliga a tomar en cuenta los factores
sociales, mentales y politicos que éste conlleva, los cuales dificultan a
la mirada médica para emitir un diagndstico o encasillar algin pade-
cimiento dentro de su paradigma; a esto se le suma el problema, casi
epistémico, de poder definir la abstraccién del sentido subjetivo de la
salud, es decir, dentro de qué limites se puede definir si una persona
estd sana o no, si es sana o no, si se siente sana o no.

El bienestar fisico, por un lado, permite al sujeto reconocer los
momentos en los cuales tiene las condiciones corporales necesarias
y adecuadas para desempenar de una forma eficiente sus actividades
cotidianas. Sin embargo, Nnos encontramos nuevamente en un mo-
mento de dicotomia, pues si bien es evidente que algunos sintomas
se manifiestan en el cuerpo del sujeto —como la fiebre, la dificultad
para respirar o el agotamiento—, lo que permitiria reforzar la postura
objetiva de la salud, asimismo podemos comprender que los limi-
tes de esas sensaciones pertenecen al dmbito subjetivo. Por ejemplo,
mientras que para un estibador un dolor en el antebrazo seria, de
forma objetiva, un factor que imposibilite su trabajo, no siempre
pasa de esa manera; ya que muchos de ellos tienen la necesidad de
seguir laborando y poder conseguir la paga del dia, dejan pasar estos
signos corporales y hacen a un lado el malestar asegurando que “se
sienten bien, que no tienen nada o que se sienten chidos”; por otro
lado, un oficinista puede optar por quedarse a reposar en su casa
sin la preocupacién de perder ese dia, debido a que esa falta por
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enfermedad puede ser justificada y pagada. Este ejemplo, vago pero
ilustrativo, nos permite pensar acerca de un “derecho a sentirse mal”
(Rojas, 1983: 209-210), que se diferencia del “derecho a sentirse
bien” —que en esencia se muestra mds como una obligacién—, los
cuales, pretendidamente, deben ser aplicados de igual forma para to-
dos; sin embargo, tal parece que sentirse mal suele ser un derecho de
unos cuantos que tienen acceso a los servicios de salud o que poseen
una solvencia econdémica.

El sistema econémico de produccién capitalista “requiere nutrir-
se constantemente con fuerza de trabajo joven que permita mante-
ner, o elevar, sus tasas de ganancia” (Rojas, 1990: 18); por lo cual,
el Estado deberfa —supuestamente— conservar esa fuerza de trabajo,
proporcionarle las herramientas a los sujetos para que éstos puedan
mantenerse “sanos’ fisicamente, y asi extender los anos en los que
puedan ejercer sus labores; esto lo vemos en el constante cambio de
los afios minimos necesarios para que un trabajador de una empresa
pueda jubilarse. Pese a ello, el sistema de salud encargado de man-
tener sanos a los sujetos hace lo minimo, como atender curaciones
pequenas y rdpidas que no impliquen un gasto fuerte para las institu-
ciones y que regresen al sujeto lo antes posible a realizar sus labores,
no obstante, répido no significa necesariamente eficiente. La salud
del proletariado es prioritaria siempre y cuando la “maquinaria hu-
mana se encuentre en buenas condiciones” para exigirle un mayor
rendimiento y por ende mayor ganancia (Solano, 2004: 30), de lo
contrario pasa a segundo término o se ignora completamente por el
Estado, que se deslinda de sus responsabilidades.

Mientras que, idealmente, el sistema pretende hacer mds longeva la
vida del trabajador para aprovechar su fuerza de trabajo durante mds
tiempo, las condiciones laborales en algunos sectores tienen una ten-
dencia contraria, en la que se puede abreviar la vida del sujeto debido
a la sobreexigencia, por no decir explotacién, de la fuerza de trabajo
(Marx, 1894). El bienestar fisico, en teoria, debe sostenerse por medio
de actividades como comer, descansar o ejercitarse; sin embargo, en un
sistema donde el tiempo es dinero, el capital acapara todos los dmbitos
de la vida del sujeto de modo que, incluso en sus cortos periodos de
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descanso, el trabajador siga produciendo.” Es sumamente importante
el juego ideoldgico que se lleva a cabo; en palabras simples, muchos
de nosotros llegamos a casa completamente agotados por la larga jor-
nada de trabajo y generalmente con cierto hartazgo provocado por
la aglomeraci6n en los medios de transporte, las largas caminatas para
hacer uso del mismo o el trifico en el trayecto derivado del clima. La
ideologfa del capital sonrie cuando decidimos detenernos en la tienda
para comprar una Coca-Cola —incluso en su versién mds econdmica,
la Red-Cola—, el fin es provocar un deseo de consumo; el tan anhelado
descanso del trabajador se ve atravesado por la ideologia de la pro-
duccién: si bien ya no te encuentras en la fébrica, estds determinado a
comprar lo que produces para que manana vuelvas y produzcas mis.
Marx escribe acerca de esto:

Usurpa al obrero el tiempo de que necesita su cuerpo para crecer, de-
sarrollarse y conservarse sano. Le roba el tiempo indispensable para
asimilarse al aire libre y la luz del sol. Le capa el tiempo destinado a las
comidas y lo incorpora siempre que puede al proceso de produccidn,
haciendo que el obrero se le suministren los alimentos como a un
medio de produccién mds, como a la caldera carbén y a la mdquina
grasa o aceite. Reduce el suefio sano y normal que concentra, renueva
y refresca las energias, al nimero de horas de inercia estrictamente in-
dispensables para reanimar un poco un organismo totalmente agotado
(1894: 207-208).

Inherente al bienestar fisico estd el bienestar psiquico y el bien-
estar social; la sensacién de sentirse bien, pese a que ya dejamos
sentado que es una expresién subjetiva, depende de aspectos ob-
jetivos, de una realidad empirica que los sujetos viven en su coti-
dianidad y de los cuales derivan “la situacién socioecondémica, el

7 El pensador surcoreano Byung-Chul Han, en su texto La desaparicion de los rituales
(2020), habla del sujero del rendimiento, en donde el sujeto se encuentra con una presién
constante por producir y debe hacerlo en cualquier momento. En este sentido, las ocasiones
de disfrute o de ocio también se ven atravesadas por esta orden: en el instante en que el
sujeto consume un refresco, una golosina, una serie de televisién o un video de Youtube,
estd produciendo ganancia, no para si, sino para las empresas que venden estos productos.
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nivel educacional, etcétera, factores que adquieren particularidades
en cada una de las formaciones y grupos sociales histéricamente
determinados” (Rojas, 1983: 210). El concepto de salud mental sale
a la luz en este punto, ya que los mismos factores para determinar
que un sujeto estd en estado de bienestar son los que encontramos
en la acepcién cotidiana de salud mental, en donde nuevamente
destaca el peso de las clases sociales, pues, mientras que por un lado
la terapéutica psi tiene un alto costo, por el otro tenemos un ingreso
bajo para el proletariado.

La salud mental no es para todos accesible, los hospitales psi-
quidtricos o centros de salud con servicio psicoldgico comparten el
mismo problema burocrdtico y de sobredemanda llegando al punto
de que éste se desborda; un ejemplo concreto, los servicios de acom-
pafnamiento o terapia psi gratuitos que ofrecen las universidades tie-
nen largos tiempos de espera que dificultan la atencién oportuna de
los interesados; como experiencia personal, ahora como psicélogo
de profesién, me sorprende recordar la pregunta de la psicéloga que
me recibié cuando asisti para solicitar una cita: “;Es urgente o pue-
des esperar hasta el siguiente trimestre?, es que hay mucho trabajo”;
algo similar ocurre con las listas de espera para las citas en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (1mss), en donde pueden tardar
hasta meses en atender un malestar que bien puede convertirse en
algo grave.

De lo anterior podemos reflexionar dos cosas: 2) el sistema de salud
mental estd enteramente rebasado, a tal grado que nos encontramos en
un momento histérico derivado de la pandemia en donde la necesidad
por sentirse bien ha generado diversas ideologias terapéuticas,® provo-
cando el mismo sentimiento —que siglos atrds era dominado por la re-
ligién— de asirse a algo y que hoy lo vemos pregonado en redes sociales
y demds medios de comunicacién; 4) nuevamente nos encontramos

8 Con ideologias terapéuticas me refiero a aquellos sistemas de pensamiento y creencia
que formulan méximas para combatir los sintomas o afecciones emocionales del sujeto. De
igual forma, funcionan como un sistema moral que condiciona el comportamiento de sus
partidarios. Por ejemplo, el coaching, la astrologia, los grupos de Alcohélicos Andnimos o
las casas Pare de Sufrir.
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la negacién al derecho a sentirse mal cuando quieres, sino cuando el
sistema sanitario tenga la disposicién de atenderte. A esto se debe la
importancia de “ubicar el concepto de salud en el medio social, cultu-
ral y fisico que rodea al individuo y a la colectividad de la que forma
parte, a fin de orientar mejor las medidas tendientes a prevenir dafno
en la salud, recuperarla y fomentarla” (Rojas, 1983: 210).

Me parece curiosa la manera en que los defensores de la salud
mental plantean una campana un tanto paradéjica, me explico: una
frase que se popularizé y difundié en redes sociales fue normalice-
mos ir al psicélogo, aparentemente inofensiva y bienintencionada; sin
embargo, muestra cierto desconocimiento de las condiciones ma-
teriales del sujeto, pues no depende de si mismo la decisién de ir
o0 no ir a terapia, sino de las posibilidades que tiene para acceder a
una atencién inmediata y eficiente. Ademds de que bajo el esquema
de defensa de la salud mental se encuentra una contradiccién, pues
ésta promete un bienestar desinteresado para el sujeto, a la vez que
sirve y responde a las demandas del capital, que busca que todos nos
sintamos bien para obtener un mejor desempefio laboral y, conse-
cuentemente, aumentar la produccién; de lo contrario, para aquellos
que no logran sentirse bien se les insta a realizar alguna actividad en
favor de su salud mental; ya sea pintando, cocinando, escribiendo o
ejercitdindose, entran y participan en la produccién.

El ideal de alcanzar la salud, en los tres puntos del estado de
bienestar, “tiene un alto valor simbdlico y politico al haberse con-
vertido en el mds preciado objeto de deseo” (Jiménez, 2017: 167),
esto incluso en el sentido lacaniano del término, ya que general-
mente el sujeto falla al intentar obtener alguno de los tres estados,
haciendo de la salud un objeto inalcanzable con el que sélo es posi-
ble sofar de forma borrosa. Estd claro que la salud es un fenémeno,
ademds de bioldgico, sociopolitico; el semblante del Estado para
mostrarse preocupado de cuidar a sus ciudadanos es evidente sobre
todo en los periodos de campanas politicas; el exceso de promesas
a las comunidades rurales acerca de construir hospitales, traer mds
médicos o anuncios audiovisuales donde prometen que con ellos si
habrd medicinas son el pan de cada dia en la sociedad mexicana.
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La autopercepcién de la salud es uno de los medidores estadisti-
cos mds importantes al hacer investigacién psicosocial; las encuestas
acerca de cdmo percibe su salud un determinado sector de la pobla-
cién tienen el propésito de colaborar y establecerse como base para
la creacién de politicas sobre salud publica. Estos estudios muestran,
por ejemplo, que “las personas pertenecientes a las clases sociales mds
privilegiadas, como los empresarios y los gerentes expertos, presen-
tan un mejor estado de salud autopercibido, menos comportamien-
tos perjudiciales para la salud y mds comportamientos saludables”
—entiéndase estos Gltimos como una alimentacién completa y ba-
lanceada, el acondicionamiento fisico y una supuesta vida libre de
vicios como el cigarro o el licor—; “por el contrario, la poblacién
de clase trabajadora —trabajadores formales, pero principalmente los
informales— y los supervisores basicos refieren tener una peor salud
y estilos de vida menos saludables” (Rocha ez 2/. 2013: 346). Esto
no es dificil de creer, sobre todo cuando podemos distinguir que la
mayoria de vendedores informales viven al dia, con el ingreso que
alcanzan a percibir de sus ventas o labores a lo largo de una sola
jornada, sumado a escasos periodos de sueno o descanso y los lapsos
intermitentes que manejan para consumir sus alimentos dentro de
las mismas jornadas/horas laborales o durante los trayectos desde y
hacia sus hogares, ademds del peligro potencial que corren dia con
dia al desempenar actividades riesgosas (cargador, albanil, electricis-
ta, conductor).

La politica sobre el cuidado de si, estudiada por Foucault, es am-
pliamente difundida en el 4mbito educativo, los medios de comu-
nicacién e instituciones publicas y privadas; “la salud publica es una
estrategia de poder”, a nivel social las campanas acerca de la higiene,
la preservacion de la salud y el cuidado parecen ser realizadas con un
sentido positivo, pues de esta manera se pretende erradicar enfer-
medades que golpean al mundo entero —un ejemplo actual son las
politicas de limpieza y salud para prevenir el contagio por Covid-19
que ya no nos son tan ajenas como lo eran hace dos afos: ;Salir
sin cubrebocas? Ni loco. ;Saludar de beso? Nunca mds. ;Estornudar
0 toser sin cubrir tu boca? Ni se te ocurra—. Sin embargo, no dejan de
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ser acciones politicas, actos de poder. “El control de la salud, mate-
rializado en la medicalizacién, psicologizacién y, en tltimo término,
sanitizacién de la vida, se acerca mucho a una forma de control (o
poder) total. Tal es asi que, de hecho, el poder determina la salud:
primero constituyéndola (la define, la configura, la dota de sentido)
y después objetivando como normalidad” (Jiménez, 2017: 178).

Como lo vimos en la salud, la enfermedad también es un fené-
meno multicausal y multifactorial; ademds de preguntarnos sobre
qué virus, bacteria o accidente la produjo, también nos preguntamos
sobre el entorno en el que se desarrollé. Desde la viruela traida por
los espanoles a México durante la Conquista hasta las actuales olas
de contagio entre paises por Covid-19, son ejemplos de enfermeda-
des que, ademds de su factor bioldgico, se propagaron rdpidamente
debido a acciones sociales y politicas. Siguiendo con el ejemplo del
coronavirus, una enfermedad cuyo origen geogrifico fue China y
que llegé a tierras mexicanas por movimientos turisticos y comercia-
les, generé que personas que nunca en su vida han viajado a China
o que ni siquiera han salido de la Ciudad de México se contagiaran
del virus; asi como también, a pesar de haber suspendido labores en
oficinas de gobierno, escuelas y en muchos negocios independientes,
los contagios no se detuvieron debido a que las personas aprovecha-
ron este parén de actividades para salir a vacacionar, reunirse con
amigos o familia, lo que permiti6 que la enfermedad continuara pro-
pagdndose por el pais de una u otra forma.

Las relaciones de produccién, en su mayoria, se llevan a cabo en
condiciones desfavorables para el trabajador (espacios o materiales
sucios, sanitarios sin asear o con falta de agua o jabén, acumulacién
de gente o exposicién a téxicos en zonas con poca ventilacién), lo
cual le puede generar graves dafos a la salud de una forma mds bien
pasiva, favoreciendo enfermedades a largo plazo; oficinistas, obreros,
campesinos, incluso policias, estin obligados a laborar con ciertas
posturas que lastiman, encorvan y dafan la espalda o las manos,
mismas que ademds no se consideran normalmente como causa jus-
tificada de ausencia a sus labores. El desgaste fisico provocado por
factores externos al sujeto es una realidad que no podemos dejar de
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lado en las ciencias sociales ya que, si bien no podemos cuantificar
las emociones y sentires de cada uno de los trabajadores, la relacién
salud-enfermedad-trabajo es una ecuacién en donde los factores son
dependientes entre si.

“La explotacién capitalista es una realidad que se manifiesta en
forma objetiva en las condiciones de vida y de trabajo de las clases
populares”, la cual impacta e influye directamente en la salud del
proletario, generando una “patologia de la pobreza” (Rojas, 1990:
12). La tendencia a economizar en los medios de produccién trae
como consecuencia, segun Marx (1894: 353), “un saqueo sistema-
tico contra las condiciones de vida del obrero durante el trabajo, en
un robo organizado de espacio, de luz, de aire y de medios perso-
nales de proteccién contra los procesos de produccién malsanos o
insalubres”. Lo anterior es caso comun en nuestro pais para una gran
cantidad de mexicanos, las condiciones de empleo, socioeconédmi-
ca y de salud estin sometidas a las imposiciones, requerimientos y
exigencias del capital, el cual se pensaria que tiene la obligacién o el
interés de mantener a sus trabajadores sanos, pero en realidad el en-
torno laboral suele generar “diversos dafos a la salud del obrero al no
permitirle contar con los elementos bésicos para reproduccién de su
fuerza de trabajo” (Rojas, 1990: 20). El ciclo salud-enfermedad estd
fuertemente relacionado con el campo laboral y, por tanto, atado al
capital, que exige de mds y aporta de menos al estado de bienestar

del trabajador.

El uso psico-politico de la salud y la enfermedad

El marco de la salud publica permite establecer los estdndares ne-
cesarios para constituir la normalidad y la anormalidad en la coti-
dianidad de la sociedad; esto supone un evidente ejercicio de poder
y control social, pues al ser el Estado el que estipula las reglas de
convivencia en materia sanitaria pretende conservar al minimo los
roces y las protestas politicas, en otras palabras, busca “mds control
a menor coste politico” (Jiménez, 2017: 178). El papel ideolégico
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de la salud funciona como un dispositivo de control politico sobre
la higiene, la convivencia social y el trabajo; como lo vemos en una
gran cantidad de campafas, “el control de cuerpos se extendié tam-
bién a las condiciones morales” (Padilla, 2017: 55); esto se distingue
en los diversos senalamientos directos sobre la falta de atencién —en
lo singular— a la salud, culpando al sector proletario por no cuidarse,
por no ir al doctor, por no comer bien, desde una postura de denuncia,
bajo el argumento de es su culpa no sentirse bien.

El control sanitarista absorbe la tension politica generada por las des-
igualdades sociales [incluso en plena pandemia es palpable en el perio-
do electoral la urgencia de los candidatos de apropiarse de las necesi-
dades sanitarias de las poblaciones vulnerables para cooptar votos]. Los
servicios sanitarios y los dispositivos de salud puablica enmascaran las

desigualdades despolitizindolas (Jiménez, 2017: 176-177).

En este punto de la reflexién me pregunto: ;Por qué aquellos que
se mantuvieron trabajando desde el inicio de la pandemia, en las
consideradas como labores primordiales para la sociedad, no se les
vacund al principio? Si bien suena l6gico que los primeros en la lista
fueran las personas de la tercera edad —ya que se consideraron como
los més desprotegidos—, asi como los médicos que se encontraban
en primera linea atendiendo a los enfermos, resulta inquietante
que, en el plan de vacunacién contra Covid-19, no continuaran con
los productores de alimentos o los encargados de transporte y dis-
tribucién de los mismos, los trabajadores de riesgo y prestadores de
servicios que dia con dia debian salir a barrer las calles o a recoger la
basura de las colonias, exponiendo su integridad fisica en todo mo-
mento, pues entre los desechos se encontraban mascarillas, paniuelos
o guantes que no se sabfa si estaban impregnados del virus o no; la
salud de estos trabajadores, para las necesidades del Estado, parecié
estar por debajo de la salud de las personas de 70 afos o més.

En México, los servicios de salud publica, asi como su “uso y efec-
to estdn claramente estratificados por la posicién socioeconémica’
(Ortiz, Pérez y Taméz, 2015: 344); las periferias, los sectores pobla-
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cionales con un poder adquisitivo bajo “no tienen acceso a la medici-
na privada y la atencién médica que les proporcionan las instituciones
de asistencia publica resulta ineficiente” (Rojas, 1990: 140), pues
ademds del ya mencionado desbordamiento del sistema, la medicina
de especialidad puede cotizarse hasta en mil pesos por cita, cosa que
con el salario minimo se vislumbra imposible. Entonces, ;cé6mo se
mantiene el proletariado sano? O al menos, ;cémo sobrevive? Marx
escribi6 algo que, a mds de 100 anos, no ha cambiado mucho:

La explicaciéon estd en que acuden a recursos heroicos, cuyo secreto
s6lo el obrero conoce, mermando la racién diaria, consumiendo pan de
centeno en vez de pan de trigo; comiendo poca carne o ninguna, y lo
mismo manteca y especias; embutiendo a toda la familia en una o dos
habitaciones (hacinamiento), en las que chicos y muchachas duermen
revueltos, compartiendo no pocas veces el mismo saco de paja; aho-
rrando en el vestido, en la ropa interior, en el jabdn y el agua; renun-
ciando a las diversiones de los domingos; en una palabra, sometiéndose
a las mds dolorosas privaciones (1894: 571).

Tomar en consideracion a las clases sociales en el estudio de la sa-
lud no es puro y llano capricho, como se expuso a lo largo del texto,
sirve para “advertir cémo impacta la dominacién y explotacién de
unas clases sobre otras en la salud” (Segura del Pozo, 2017: 145), no
dejarlas pasar desapercibidas bajo el argumento de que es lo normal.
El ideal de la salud y la lucha contra la enfermedad nos llevan a dar-
nos cuenta que las acciones médicas aisladas son deficientes si no se
contempla la realidad socioeconémica de los sujetos, misma que es
determinante para emitir cualquier diagndstico.

“La principal consecuencia de la politizacién de la salud es que
como ‘salud es casi todo’, controlarla supone controlar el orden so-
cial” (Jiménez, 2017: 176), esto opera como una ideologia de la sa-
lud, ya que el anhelo de la misma como un beneficio para todos y
la afioranza de poder poseerla hace que cualquier decisién en torno
al funcionamiento de la politica sanitaria sea recibido sin objetar. A
nivel pais, el sector salud no parece reconocer que existan desigual-
dades, al menos en su redaccién y en su semblante como institucién
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benevolente, sin embargo, es palpable la marginacién de las zonas
rurales en donde el equipo médico acostumbra ser de mala calidad
e incluso carecen de médicos de profesién. Las campanas de salud
difundidas masivamente suelen ser deficientes, ademds de mostrar
un sesgo individualista; al alentar la idea del cirese/protéjase a si mis-
mola pueden provocar en los sujetos un sentimiento de culpa por
enfermarse, lo cual da pauta para una normatividad sanitaria basada
en un deber sery deber hacer.

Conclusién. Un caso concreto: la salud nunca es para todos

Hablemos de esa ot7a pandemia, como indicaba la frase referenciada
al inicio del texto. Las recomendaciones y obligaciones respecto al
cuidado del sujeto para combatir el virus y prevenir contagios son
por todos bien sabidas: uso del cubrebocas, distanciamiento social
de 1.5 metros, uso de gel antibacterial y careta, lavado frecuente de
manos y sobre todo mantenerse en confinamiento doméstico el ma-
yor tiempo posible. Ahora bien, a lo largo del texto hemos podido
comprender cémo se ha culpado a los sectores bajos y proletarios de
no cumplir con los protocolos de sanidad, sin embargo, es preciso
remontarnos al comienzo de la pandemia para entender el contexto
de esta reflexién.

El 20 de marzo del afio 2020 se declaré como pandemia la ola de
contagios por Covid-19 a nivel mundial, México suspendié activida-
des no esenciales durante quince dias. ;Cudles eran estas? En su ma-
yoria se centraron en actividades de recreacién —eventos deportivos,
musicales, bares, museos, cines, entre otras— y burocrdticas de ofici-
na, asi como las clases en todos los niveles educativos; sin embargo,
el sector “esencial” de la poblacién debia seguir trabajando apegado
a los protocolos establecidos por el gobierno. ;Cudl es el problema
aqui? La industria alimenticia —agricultores, ganaderos y vendedo-
res—, choferes de medios de transporte y obreros de construccién
continuaron con su labor, esto se empaté con un incremento brutal
de precio de aquellos elementos considerados indispensables para
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realizar estas tareas; por nombrar algunos ejemplos: la caja de 50 cu-
brebocas quirtrgicos, cuyo precio normal rondaba los $80.00, llegé
a ser vendida en $500.00, las botellas de gel antibacterial volaron
de las estanterfas de farmacias y centros comerciales, sumado al fa-
moso desabasto de papel higiénico, imposible de conseguir en esos
primeros dias de cuarentena. Entonces, ;como iba a ser posible que
a un albanil, cuyo ingreso es pricticamente un salario minimo, no
le afectara destinar la tercera parte de su sueldo para adquirir unos
cubrebocas? Ni se diga de los demds elementos. Provocando asi que
muchos desatendieran las normas, no por necios o ignorantes sino
por falta de recursos para cumplirlas.

Caso personal y especifico, me permito hablar de cémo ha sido
esta pandemia para trabajadores del transporte —en concreto para el
servicio de mudanzas—. Es cierto que el trabajo de estibador repre-
senta un gran desgaste fisico sin ser tan bien remunerado; durante el
primer parén de actividades se detuvieron los servicios de mudanza,
no por decisién de los trabajadores —ya que muchos viven al dia—
sino casi de manera obligatoria, debido al miedo de la gente a que
un extrafo entre a sus casas, toque y manipule todas sus cosas y pue-
da contagiarlos. Conforme las semanas fueron avanzando, poco a
poco los servicios volvieron a ser requeridos, pero ahora los clientes
exigian que todos los trabajadores sin excepcién usaran cubrebocas,
y cada vez que entraran al domicilio tenian que pisar una bandeja
con cloro —espero que estemos de acuerdo de dénde se encuentra
el problema: ;qué sucede cuando llevas zapatos viejos, ahora moja-
dos, y pisas una superficie resbalosa como lo son las losetas de una
casa’—. Sumémosle la poca visién que se suele tener al momento
de caminar mientras cargas contigo un mueble o una caja, el riesgo de
accidente se multiplica, y no porque los estibadores no cuenten con
un equipo de proteccién sino porque se les orilla a una situacién
de mayor peligro y fuera de las posibilidades de control del propio
trabajador.

Con esto no quiero decir que los clientes o los duefios de las cosas
no tengan razones para tratar de mantener sus casas lo mds limpias
posible, sin embargo, las medidas sanitarias que se implementaron
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de forma general no contemplaban las condiciones de trabajo de
algunas profesiones u oficios. Respecto a esto Radl Rojas dice:

Las ideas, representaciones y valores que se tienen acerca de la sociedad,
derivadas de la posicién de clase y de los intereses sociales que se defien-
den, determinan la manera cémo se aprende la realidad y se construye
el conocimiento [...] por lo tanto, frente a una misma realidad (frente a
la presencia de fenémenos sociales objetivos, es decir, que existen inde-
pendientemente en nuestra conciencia-voluntad) existen concepciones
diferentes de la sociedad que gufan el andlisis de los problemas y la
formulacién de las conclusiones, asi como las acciones concretas que se
emprendan para incidir sobre los mismos (1990: 70).

Conforme avanzé el afio pandémico, y en la medida en que mds
negocios fueron obligados a cerrar temporalmente, muchos de ellos
quebraron y cerraron definitivamente; esto significé un incremento
considerable en la tasa de desempleo —que se acentud adn més cuan-
do empresas transnacionales comenzaron a realizar despidos masivos
debido a sus bajas ventas—. El comercio informal aparecié como ruta
de salvacién y proliferaron negocios de comida y botanas a domi-
cilio, las aplicaciones méviles como Uber Eats y Didi Food poco a
poco fueron contratando empleados mal pagados y que trabajan con
su propios recursos —motocicleta, bicicleta, internet y teléfono—, as
como bazares de ropa que inundaron las redes sociales, la finalidad
era sobrevivir, trabajar.

Continuando con las mudanzas, en un algtin punto llegé mucha
gente a pedir empleo, a ofrecer su fuerza de trabajo, sin embargo, no
habia trabajo tal cual, las camionetas podian estar paradas durante
semanas, los pocos servicios que aparecian esporddicamente debia-
mos realizarlos nosotros mismos para economizar gastos. También
se presento la situacién en la que los estibadores esperaban por horas
algn llamado en la base principal de las camionetas, cuando no se
conseguia, ellos igualmente tenian que pagar —con lo poco o mucho
que tuvieran ahorrado— sus transportes de vuelta a casa: en lugar de
ganar, perdian dinero.
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A dénde quiero llegar con esto? La pandemia que vivimos es la
misma, sin embargo, no todos tenemos los recursos para sobrelle-
varla de igual manera; los obreros no tienen la culpa —como muchos
opinan— ni son irresponsables, las condiciones materiales de trabajo
no son como las de la clase burguesa, no es prudente hablar del cui-
dado de la salud como si fuesen enchiladas, como si todos tuvieran
la posibilidad cumplir los mismos estdndares. La salud para todos no
existe —pese a que estd considerada en el articulo 4 de la Constitu-
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos como un derecho-,
pues en el mundo material y cotidiano se le dificulta a los sectores
segregados el acceso al sistema sanitario; se supone que el deber del
Estado, o mejor dicho, del sistema de produccién, es el de mantener
una fuerza de trabajo sana y constante para que sea explotada, es asi
que establecieron instituciones como el mMss o el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE), los
cuales a nivel burocrdtico operan mds como obsticulos que como
facilitadores de la salud. El sistema de salud estatal se ve superado
al no cumplir con los menesteres de los mexicanos, el proletariado
tiene grandes dificultades para mantenerse sano pues ni los cuidados
ni las ganas son suficientes cuando el trabajo y el desinterés de las
autoridades se antepone a la enfermedad.
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