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Resumen

Este articulo tiene como objetivo discutir la importancia del método materialista histérico-
dialéctico para la comprension de la totalidad social que engendra el proceso salud-
enfermedad, considerando la particularidad del modo de produccién capitalista en el
contexto latinoamericano. Por ello, el articulo se organiza en dos partes: la primera
presenta el desencuentro entre los enfoques que analizan el proceso salud-enfermedad,
amparando el reduccionismo de la perspectiva funcionalista positivista de los
"determinantes de la salud" y el que analiza mas alla de los indicadores y los fendmenos
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inmediatos de aparicion, considerando la determinacion social como materialidad histérica
y dialéctica; la segunda parte discute la relevancia del pensamiento critico en salud en la
produccion latinoamericana para la comprension analitica del proceso salud-enfermedad
en el contexto del capitalismo dependiente.

Descriptores: Determinacion Social de la Salud; Capitalismo; América Latina.

Resumo

Este artigo tem por objetivo discorrer sobre a importancia do método materialista
historico-dialético para a compreensao da totalidade social que engendra o processo
saude-doenca, considerando a particularidade do modo de producio capitalista no
contexto latino-americano. Para tanto, o artigo organiza-se em duas partes: a primeira
apresenta o dissenso entre as abordagens que analisam o processo saide-doenga,
percorrendo sobre o reducionismo da perspectiva funcionalista positivista de
"determinantes da sauide" e a que analisa para além dos indicadores e dos fen6menos
imediatos da aparéncia, considerando a determinacao social como materialidade histérica
e dialética. A segunda parte discorre sobre a relevancia do pensamento critico em satde da
producdo latino-americana, com foco nas contribuicdes de Oliva Lopez-Arellano e Jaime
Osorio, para compreensdo analitica do processo saide-doenca no contexto de capitalismo
dependente.

Descritores: Determinacgdo Social da Saude; Capitalismo; América Latina.

Abstract

This article aims to discuss the importance of the historical-dialectical materialist method
for understanding the social totality that engenders the health-disease process, considering
the particularity of the capitalist mode of production in the Latin American context.
Therefore, the article is organized in two parts: the first presents the disagreement
between the approaches that analyze the health-disease process, covering the
reductionism of the positivist functionalist perspective of "health determinants” and the
one that analyzes beyond the indicators and the immediate phenomena of appearance,
considering social determination as historical and dialectical materiality; the second part
discusses the relevance of critical thinking in health in Latin American production for the
analytical understanding of the health-disease process in the context of dependent
capitalism.

Descriptors: Social Determination of Health; Capitalism; Latin America.

Introduccion

En las particularidades socio-historicas de América Latina en la década de 1970, en un escenario
politico y economico de dictaduras militares en varios paises del continente, se desarrolldé un
pensamiento critico y social en salud. Para romper con los modelos hegemodnicos de pensamiento
en salud de la época, se importaron las herramientas tedricas y metodoldgicas de las ciencias



sociales criticas, en particular el materialismo histdrico y dialéctico y las categorias analiticas de
la teoria gramsciana.

Esta reconfiguracion, propuesta inicialmente por la Medicina Social, exigia una produccion
cientifica comprometida con la interpretacion de las condiciones de vida y de trabajo de las
personas, con el fin de dilucidar la salud como un fendémeno que afecta a la determinacion social.
El pensamiento sanitario contrahegemonico ya venia efervesciendo entre los pensadores del campo
de la salud en sus diversas coyunturas y particularidades, muchos de ellos en la resistencia politico-
democratica en sus paises de origen, que encontraron en el espacio institucional el aliento necesario
para ganar fuerza y consistencia y asi adquirir los elementos para la lucha politica para enfrentarlo.
Existia la creencia de que el crecimiento econdmico llevaria a mejores condiciones de vida y de
salud, pero lo que ocurrié en el transcurso de la historia, especialmente en Brasil,' fue precisamente
lo contrario. Mientras los indicadores macroeconémicos mostraban resultados positivos, los
indicadores sociales retrocedian significativamente y surgia una intensa contradiccion que
mostraba que, al mismo tiempo que aumentaban los gastos en salud y se desarrollaban nuevas
tecnologias, el acceso seguia restringido y las condiciones generales de salud empeoraban.?

En este escenario, existia una correlacion explicita entre las condiciones de salud y las clases
sociales, en la que los procesos de enfermedad y pobreza ya no podian disociarse, en la medida en
que la desigualdad social estaba directamente vinculada a las desigualdades en el acceso a los
servicios.? De esta forma, diversos autores latinoamericanos, con diferentes enfoques teoricos y
metodoldgicos,* comenzaron a producir conocimiento en el campo de la Medicina Social o Salud
Colectiva, como se la conoce en Brasil. Breilh® revela que:

[...] la medicina social define los problemas y desarrolla sus
investigaciones a través de unidades de analisis sociales e individuales,
pero con un marco tedrico-metodologico colectivo. Es decir, las
especificidades individuales y grupales son analizadas en el contexto
social que las determina. En este sentido, las principales categorias
analiticas son la reproduccion social, la clase social, la produccion
econdmica, la cultura, la etnia y el género, entre otras.’®

En rigor, el campo de conocimiento de la Medicina Social/Salud Colectiva trascendi6 el proyecto
original de la Medicina Preventiva al desplazar el énfasis de la salud y la enfermedad hacia la
determinacion social de esos procesos y practicas de salud. Ademads, en lugar de limitarse a
reflexionar sobre la realidad, buscé transformarla a través de la praxis social. En otras palabras, la
produccion teodrica asociada al activismo politico fue la sefia de identidad de este campo de
conocimiento.

La determinacion social del proceso salud-enfermedad, junto con categorias como "reproduccion
social" y "metabolismo sociedad-naturaleza", conforman los tres ejes a partir de los cuales se
estructura el pensamiento de la Medicina Social/Salud Colectiva y su discusion, como la
epidemiologia critica surgida en la segunda mitad del siglo XX.® Asi, en la década de 1970, se
crearon las causas y condiciones para que algunos centros de Medicina Social/Salud Colectiva de
América Latina se dedicaran a comprender la relacion entre el modo de produccion capitalista y
la salud, escenario que permitié proponer de manera directa y detallada el uso de la nocioén de



determinacion social del proceso salud-enfermedad. Breilh6 sefiala la importancia de esta
categoria:

[...] ya sea condicionando el desarrollo general de la sociedad, con su
institucionalizacion publica o privada, ya sea condicionando modos de
vida particulares o igualmente las acciones de individuos socialmente
determinados. También esta el condicionamiento de la realidad sanitaria
tanto de la poblacion como de sus grupos. Y por ultimo, estd la
determinacion social del pensamiento y sus paradigmas.©(12%)

Segun Lopez-Arellano et al,” esta corriente de pensamiento latinoamericana reconocid dos grandes
objetos de estudio de la Medicina Social/Salud Colectiva: 1) los determinantes del proceso salud-
enfermedad y 2) las interpretaciones, saberes y practicas especializadas en torno a la salud; que se
desarrollaron desde una posicion critica frente a las visiones biomédicas y epidemiologicas
convencionales que se desconectan de los procesos sociales, naturalizan lo social e individualizan
los fendomenos, cuyo enfoque metodologico es propio de las ciencias naturales. Es importante
destacar que el uso del término determinantes en la obra de estos autores no es el mismo enfoque
que se volvid hegemoénico, como discutiremos mas adelante, desde la perspectiva positivista
funcionalista.

En el mismo sentido critico, Laurell® sefiala que la tarea de la Medicina Social es comprender la
salud y la enfermedad como momentos diferenciados del proceso vital humano, en constante
transformacion y expresion de la forma especifica de apropiacion de la naturaleza, bajo una
determinada forma de relacion y organizacion social, ampliando la discusiéon en torno a la
causalidad y la determinacion.

Por lo tanto, requiere enfoques analiticos capaces de abordar diferentes niveles de interpretacion y
articular las relaciones, especificidades y formas de las condiciones materiales y objetivas
socialmente determinadas. Asi, reconocer que los procesos de salud-enfermedad estan socialmente
determinados implica una postura politica sobre la configuracion de la sociedad y una eleccion
teorica para explicar su dinamica. Esto expone la relevancia de la eleccion de qué perspectiva
teorica reconstruird e interpretard la totalidad social, haciendo visibles los procesos sociales
esenciales y desarrollando enfoques que permitan descifrar la realidad concreta.’

De esta manera, reconocemos que la configuracion de como viven, enferman y mueren los grupos
sociales esta directamente vinculada a las condiciones materiales de reproduccion social, que se
expresan en contradicciones y particularidades historicas, ocupando América Latina una posicion
dependiente, es decir, subordinada y desposeida dentro del orden mundial constituido por el modo
de produccion capitalista, en el que la propiedad privada y la apropiacion desigual de la riqueza
socialmente construida se basan en la superexplotacion de la fuerza de trabajo.’

Las desigualdades sociales se expresan e impactan en la salud de forma més o menos exacerbada
segin el momento del desarrollo del capitalismo que, en la fase actual, deteriora las condiciones
de vida de la poblacidon en procesos articulados, en los que el aumento de la pobreza y de las
desigualdades socioeconémicas, el desempleo masivo y el aumento de la informalidad con
empleos de extrema vulnerabilidad estan cada vez mas presentes. '



Bajo la égida de la fase contempordnea del capitalismo, la supremacia del capital a interés -
comunmente conocido como capital financiero - nos empuja hacia intensas transformaciones
econdmicas, politicas y sociales.!! Asistimos al creciente desmantelamiento de las politicas
sociales, en las que el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio se ve constantemente y cada vez
mas amenazado de (sub)existencia.!?

En este contexto, es fundamental discutir la producciéon de contribuciones que apoyen la
comprension del modo de produccidn capitalista y el pensamiento critico y las trayectorias del
campo de la Salud Colectiva, tamizadas por el pensamiento politico-econdmico que ha moldeado
este campo desde la década de 1970, cuya fuerza en la época impidi6 la regresion de los derechos
sociales y politicos conquistados después de la redemocratizaciéon - aunque Brasil tenga una
Seguridad Social inconclusa.

De esta forma, el pensamiento critico radical es esencial para fortalecer la oposicion a las
contrarreformas en curso en los ultimos afos, que han amenazado esos derechos tan duramente
conquistados!! - asemejandose actualmente a experimentos sociales fascistas de violencia y recorte
de las libertades civiles.'? Creemos que el cumplimiento de tan importante tarea exige una rigurosa
consistencia de pensamiento que aporte una perspectiva transgresora a las confrontaciones en el
sector de la salud.

Reconocemos que el pensamiento critico latinoamericano debe ser revisitado en el sentido de un
reposicionamiento teorico frente a los actuales tiempos turbulentos del capitalismo y sus efectos
deletéreos sobre la salud,'*!> a fin de dilucidar los elementos de avance y superacion de las
condiciones de vida y salud en las situaciones descritas.

En este contexto, el objetivo de este articulo es discutir la importancia del método materialista
historico-dialéctico para la comprension de la totalidad social que engendra el proceso salud-
enfermedad, a partir de los aportes de dos pensadores latinoamericanos, Oliva Lopez-Arellano y
Jaime Osorio, considerando la particularidad del modo de produccion capitalista en el contexto de
América Latina. Para ello, el articulo se organiza en dos partes: la primera presenta el desencuentro
entre los enfoques que analizan el proceso salud-enfermedad, considerando el reduccionismo de
la perspectiva positivista funcionalista de los determinantes de la salud y la que mira mas alla de
los indicadores y fendmenos inmediatos de aparicion, considerando la determinacion social como
una materialidad histdrica y dialéctica. La segunda parte discute la relevancia del pensamiento
critico sobre la salud en la produccion latinoamericana, centrandose en las contribuciones de Oliva
Lopez-Arellano y Jaime Osorio, para una comprension analitica del proceso salud-enfermedad en
el contexto del capitalismo dependiente.

Disenso entre los enfoques que analizan el proceso salud-enfermedad

Autores latinoamericanos se han dedicado a disentir entre los enfoques que analizan el proceso
salud-enfermedad a partir del contenido de los términos "determinacion social del proceso salud-
enfermedad" y "determinantes sociales de la salud". El objetivo de este debate es discutir las
implicaciones de la eleccion del enfoque en términos de las influencias de los paradigmas
cientificos y epistemoldgicos y de los marcos tedricos que vienen a avalar los diferentes proyectos
politicos en disputa.



En apoyo del disenso, Breilh!¢ argumenta

[...] sobre los llamados 'determinantes sociales de la salud' se convierte en
un terreno de oposicion, en un conflicto para definir el campo de la salud
colectiva; su contenido y su practica. Para contrastar las perspectivas
divergentes sobre la determinacion social de la salud, para entender por
qué el pensamiento de los grupos de salud colectiva se ha adelantado a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante tres décadas; para
comprender el debate actual sobre esta categoria y las razones por las que
el pensamiento anglosajon ha imposibilitado que la produccion
latinoamericana lance su modelo al mundo, es necesario insertar estas
reflexiones en el movimiento de relaciones sociales que pugnan por
constituir la practica de la salud.'®?%)

De esta forma, el concepto de determinacion social del proceso salud-enfermedad, desarrollado a
partir de la década de 1970, es de suma importancia en la formacion de la epidemiologia social
latinoamericana y en la historia del movimiento de salud brasilefio, ya que transpone el abordaje
biomédico de la enfermedad. Fue un importante movimiento de produccion cientifica que dio
origen a lo que se conoce como salud colectiva en Brasil y medicina social en otros paises
latinoamericanos.

Este enfoque se esforzd por desarrollar un enfoque social de la salud, en oposicion critica al
enfoque positivista de la historia natural de la enfermedad. Este modelo tedrico del proceso salud-
enfermedad, denominado modelo historico-social, esta sustancialmente marcado por referencias
de producciones vinculadas al materialismo historico-dialéctico de Marx. El trabajo es considerado
una categoria central en el modo de produccion capitalista, en el que la producciéon y la
reproduccion social confieren caracteristicas a la forma de vivir, enfermar y morir de la clase
trabajadora.

Existe, por tanto, una perspectiva epidemioldgica que mira mas alld de los indicadores y de los
fenomenos inmediatos de aparicion. Los perfiles epidemiologicos de los grupos sociales pueden
distinguirse vinculando el proceso salud-enfermedad a las condiciones materiales y objetivas en
las que estan expuestos.

Por lo tanto, el proceso salud-enfermedad tiene un caracter tanto social como biologico y debe ser
analizado bajo esta premisa en un proceso dialécticamente entrelazado. El estudio empirico para
comprender la determinacién social del proceso salud-enfermedad permite describir las
condiciones de salud de un grupo en relacién con sus condiciones sociales, evidenciando el
problema de una forma maés integral que la mera descripcion bioldgica de las condiciones de salud,
hecho que influye directamente en la practica sanitaria.®

Es importante destacar que, desde el inicio del siglo XXI, la relacion entre salud y sociedad ha
entrado en la agenda politica mundial desde una perspectiva teérico-metodologica diferente de la
producida por la epidemiologia social de los afios setenta. Las discusiones en torno a esta relacion
han cobrado protagonismo en un enfoque conocido como los determinantes sociales de la salud
(DSS), con el fin de propiciar un intenso debate cuyo eje principal de analisis se centra en el tema
de las desigualdades, a través de la constatacion de importantes disparidades en las condiciones



de vida y de trabajo, la desigual distribucion de los recursos sanitarios y el acceso a los servicios
asistenciales y sus repercusiones en la morbimortalidad entre los diferentes grupos sociales.!”

El predominio del marcador DSS se debe en gran medida a la creacion en 2005 de la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), promovida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Esta Comision convoca a las autoridades de los paises a adoptar practicas colectivas
destinadas a combatir las importantes desigualdades en materia de salud. Segiin Breilh,'® la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud representa un enfoque reduccionista, pues
oculta categorias analiticas de las ciencias sociales (como reproduccion social, modos de
produccion, relaciones de produccion, etc.) y dificulta la reflexion critica directa sobre la esencia
de la organizacion social de la sociedad de mercado y del régimen de acumulacion capitalista, a
través de los procesos de generacion y reproduccion de la explotacion humana y natural y sus
marcadas consecuencias sobre la salud.

Segtin Breilh!®, las causas estructurales de las desigualdades sociales en salud, a pesar de asumir
una posiciéon de mayor relevancia, siguen apareciendo como abstracciones desprovistas de
contenido y movimiento critico. También imposibilitan el analisis del proceso radical de
acumulacion econdmica-exclusion social como eje de una reproduccion ampliada de las
desigualdades sociales que reverberan en la salud.

Aunque los dos enfoques (determinacion social y determinantes sociales) retoman ideas de la
matriz de produccion critica latinoamericana de los afios 70, como las dimensiones de lo general,
lo particular y lo singular, el enfoque DSS limita la superacion de las desigualdades sociales en
salud a la mejora de las condiciones de vida y a la idea de compartir recursos, limitando la
salud a un bien de justicia distributiva del que el Estado es responsable.”!” De esta forma, es un
enfoque que no caracteriza la compatibilidad entre el régimen de acumulacion capitalista y los
estilos de vida saludables.

Los dos enfoques nos parecen una convergencia tedrica, practicamente similares, aunque tienen
una oposicion practica. El punto de partida para la formacion del materialismo marxiano, en la
tesis doctoral de Marx titulada "Diferencia entre la filosofia de la naturaleza de Democrito y la de
Epicuro",'? ya discutia la evidencia de las oposiciones entre determinismo y determinacion. Marx
nos ilumina cuando dice que, mientras en Democrito, la necesidad se manifiesta como
determinismo, y aqui podemos relacionarlo con el planteamiento de la DSS; en Epicuro, el azar es
una realidad cuyo Unico valor es la posibilidad. Y la posibilidad se manifiesta a veces como
posibilidad abstracta, a veces como posibilidad real, perspectiva que avala la comprension de la

determinacion social de la salud.!®

De este modo, la realidad social no es estrictamente determinista. Asi como Epicuro presenta el
mundo como posibilidad y contingencia, es decir, desde una determinacion en la que no se
privilegian los hechos sobre las representaciones, sino que también se busca salvaguardarlos, el
libre albedrio y la libertad del sujeto son pensados correlativamente.?’

Por lo tanto, a partir de la determinacion social, "los hombres hacen su propia historia, pero no la
hacen como quieren; no la hacen en circunstancias elegidas por ellos, sino en aquellas a las que se
enfrentan directamente, legadas y transmitidas por el pasado".?!'(” No se trata de "determinacion



de contenido, sino de forma"!G? con posibilidad de transformacion, para liberar a los proletarios
de sus ataduras a las supersticiones de la economia capitalista.'®

Se han formulado numerosas criticas a las limitaciones del enfoque de la DSS. Estas criticas se
han articulado a través de debates dentro de la salud colectiva y la medicina social latinoamericana,
circulando en torno a la diferenciacion entre los determinantes sociales de la salud y la
determinacion social del proceso salud-enfermedad. La Asociacion Latinoamericana de Medicina
Social (ALAMES) y el Centro Brasilefio de Estudios en Salud (CEBES) han asumido esta postura
critica, enfatizando la perspectiva positivista predominante en la epidemiologia tradicional, en la
que los determinantes sociales son considerados factores conectados externamente, ampliando la
vision a las llamadas causas de las causas, en la logica del causalismo. Aunque este enfoque
reconoce determinantes estructurales e intermedios, lo hace de tal manera que es imposible
establecer el vinculo historico entre las dimensiones de la vida.?

Esta perspectiva carece de las categorias definitorias del tejido social en su conjunto y de su 16gica
(acumulacion, propiedad, relaciones sociales), ademas de hacer hincapié en las politicas y la
gobernanza. Otro punto es la version lineal de los componentes de las clases sociales (educacion,
trabajo) y su tendencia a valorizar la dimension econdmica en la definicion de los estratos sociales,
como se observa en los analisis del surgimiento de una nueva clase media en Brasil, basados
unicamente en indicadores de consumo.

La concepcion del modelo historico-social de base marxista impone un cuestionamiento de las
bases tedricas, metodoldgicas y epistemologicas, para superar la nocidn positivista expresada en
el abordaje de los determinantes sociales de la salud. La teoria de la produccion social de la salud
abarca el caracter historico-social del proceso salud-enfermedad, permitiendo explicar la relacion
entre lo bioldgico y lo social, y entre lo individual y lo colectivo. Busca comprender las cuestiones
relativas al proceso salud-enfermedad mas alla de los fendmenos a través de los cuales se expresan,
estableciendo mediaciones entre la realidad fragmentada y la totalidad social.??

Es necesario ampliar la discusion tedrico-conceptual para la apropiacion de la academia y de los
trabajadores de la salud, directamente involucrados en la produccion de salud, para romper con la
hegemonia de una vision tecnicista y de acciones focalizadas que prescinden de la dimension
histdrica y social. En este sentido, el CEBES?® considera que la disputa por la narrativa del enfoque
de determinantes sociales de la salud estd vinculada a un poder hegemonico neoliberal que se
expresa en la propiedad intelectual que beneficia a la industria médica, asi como en diferentes
estrategias de manipulacion del pensamiento colectivo, que tienen a los medios de comunicacion
como vehiculos centrales en este proceso.??

Para enfatizar la actualidad de este debate, Minayo?* critic recientemente el concepto de
determinacion social de la salud, criticando a los pensadores latinoamericanos que, en su opinion,
consideran que el concepto que utilizan (determinacion) es anticuado. La critica dirigida
especificamente al trabajo de Jaime Breilh,>> pero que sin duda afecta a todos los pensadores
sociales de la salud colectiva critica latinoamericana, muestra la necesidad de reactualizar el
debate®.

Sin embargo, vale la pena sefalar en qué direccion deben hacerse estas reactualizaciones. El
autor,>* de acuerdo con el contexto descrito anteriormente, utiliza perspectivas supuestamente de



moda que intentan reactualizar su hegemonia en el debate sobre las condiciones de vida y salud
de las poblaciones, parte de la matriz posmoderna del pensamiento social.?® Nosotros, los autores
de este articulo, defendemos otra direccion en el debate. En consonancia con la radicalidad del
pensamiento critico latinoamericano, entendemos que el horizonte de la produccion teérica sobre
el tema debe ser la emancipacion humana y la construccion de una vida en la que se socialicen los
medios para producir colectivamente la vida. Por ello, para defender este objetivo, compartimos
la perspectiva de Breilh® y sus pares en su defensa incuestionable de la categoria de
determinacion social, pero no rehuimos la necesidad de revisitar esta categoria agregando
elementos que han sido omitidos/olvidados/ignorados en este debate. En nuestra opinion, uno de
estos elementos es la cuestion de la sobreexplotacion de la fuerza de trabajo en el seno de la
dependencia latinoamericana, que se abordara mas adelante.

Por lo tanto, enfatizamos la pertinencia de revisitar la produccion académica latinoamericana sobre
el concepto de salud, asumiendo una posicion politica desde la perspectiva histdrico-social de la
determinacion social frente a los enfoques reduccionistas, en el campo de la disputa por la
hegemonia de los diferentes proyectos societales.

La relevancia del pensamiento critico latinoamericano en salud para una comprension
analitica del proceso salud-enfermedad en el contexto del capitalismo dependiente

Destacamos la relevancia de revisar la produccion académica latinoamericana sobre el concepto
de salud y el proceso salud-enfermedad, asumiendo una posicién politica desde la perspectiva
historico-social de la determinacion social frente a los enfoques reduccionistas, en el campo de la
disputa por la hegemonia de los diferentes proyectos societales.

En este contexto, es fundamental discutir la produccion de pensamiento critico y los caminos
recorridos por el campo de la Salud Colectiva, tamizado por el pensamiento politico-econémico
que lo configura desde la década de 1970, cuya fuerza en la época impidio el retroceso de los
derechos sociales y politicos conquistados tras la redemocratizacion.

Apostamos por los aportes teoricos de autores latinoamericanos que vienen construyendo
pensamiento, teoria y practica en el campo de la Medicina Social/Salud Colectiva desde las
décadas de 1970 y 1980, considerandolos seminales en la comprension contrahegemonica de la
salud basada en el materialismo historico, en tanto que en sus contextos locales articularon teoria
y practica social como inseparables, para sentar las bases de la construccion del problema de la
salud publica. Esta apuesta se justifica por la necesidad de revisar los aportes descritos para
oxigenar los analisis a partir de los desafios actuales.

Desde esta perspectiva, la historia del pensamiento politico-econdmico sobre la salud en las obras
de algunos autores latinoamericanos constituye una de las vertientes importantes del pensamiento
critico,?”-?® a partir de fomentar un pensamiento que pueda concebir la salud como un complejo
multidimensional que engloba los procesos generales de la sociabilidad capitalista.?*-3!

Como afirman Carnut e lanni’3(14>-149) "en momentos de crisis, la vuelta a los clasicos es siempre
una inversion fructifera". Sin duda, esta produccion practico-tedrico-practica, considerada en el
contexto contemporaneo de profundas transformaciones econdmicas, politicas y sociales, puede



aportar una importante contribucion analitica para abordar los dilemas y desafios a los que se
enfrenta la salud publica en la actualidad.

Para ello, realizamos una breve reflexion sistemdatica sobre los fundamentos tedricos del
pensamiento critico latinoamericano, a partir del aporte de las obras de los intelectuales Oliva
Lopez-Arellano y Jaime Sebastian Osorio Urbina, para comprender como problematizan los
desafios de la salud en el contexto del capitalismo dependiente. La eleccion de las contribuciones
de Lopez-Arellano se basa en su vasta produccion cientifica sobre el problema de la determinacion
social del proceso salud-enfermedad en el modo de produccién capitalista en América Latina. La
eleccion de abordar la contribucion de Jaime Osorio se justifica por su vasta produccion cientifica
sobre la comprension de la especificidad del capitalismo dependiente en América Latina, dando
continuidad contemporanea a la perspectiva de la Teoria Marxista de la Dependencia®, iniciada
principalmente por Rui Mauro Marini. De esta forma, entendemos que la reflexion de este autor
problematiza el contexto particular de la determinacion social de las realidades latinoamericanas.

Oliva Lopez-Arellano

Oliva Lopez-Arellano es doctora con maestria en Medicina Social por la Universidad Autonoma
Metropolitana - UAM Xochimilco, doctora en ciencias de la salud ptblica por el Instituto Nacional
de Salud Publica, y es una reconocida académica en el campo de la medicina social/salud colectiva
en América Latina, desempefnandose como profesora e investigadora en la UAM Xochimilco.
Paralelamente a su trayectoria académica, cuenta con una relevante practica profesional en los
servicios de salud de México, desempefidndose como médico comunitario en programas de
extension de cobertura en la Huasteca Potosina y Chiapas, asi como epidemidloga de los Servicios
de Salud de la Ciudad de México y del estado de Michoacan. Desde 2018 es Secretaria de Salud
de la Ciudad de México.

Como investigadora, se aproxima al concepto de determinacion social de la salud, aunque ha
utilizado la terminologia determinantes a lo largo de su trayectoria y produccion intelectual del
pensamiento en salud, lo que no le resta entender una perspectiva critica del analisis de la salud.
En el centro de la determinacion social del proceso salud-enfermedad, Lopez-Arellano caracteriza
el trabajo como categoria y sus publicaciones versan sobre las condiciones de vida y las
necesidades de salud. Su trabajo en temas de salud en el contexto de un pais con una economia
dependiente-periférica contribuye al pensamiento sanitario latinoamericano desde la perspectiva
de la economia politica critica en salud, en la construccidon de un proyecto de sociedad que va en
contra de la logica del modo de produccion capitalista. Los resultados de sus investigaciones han
sido presentados en mas de 250 eventos especializados en el campo de la Medicina Social/Salud
Colectiva, incluyendo los Congresos de la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social -
ALAMES, espacio de destacada resistencia politica y tedrica al desmantelamiento en el campo de
la salud.

El trabajo de Lopez-Arellano considera la relacion entre el proceso laboral y el proceso de
enfermedad, destacando las implicaciones sociales en términos de los efectos fisicos y psicoldgicos
del trabajo. La critica de Lopez-Arellano al enfoque de la medicina del trabajo, un enfoque que
solo considera el proceso de trabajo y su organizacion como factor de enfermedad, sin tener en
cuenta la totalidad de la vida social, no alcanza la complejidad del analisis de la relacion entre los
procesos de trabajo y la salud.** Esto significa que el modelo analitico habitualmente utilizado en



medicina del trabajo, que busca asociar riesgos especificos con enfermedades especificas, debido
a su procedimiento metodoldgico no es capaz de abordar la complejidad de la relacion entre el
proceso de trabajo y la salud.

La autora®} expone sus argumentos sobre la determinacion social del proceso salud-enfermedad en
una critica a las visiones biomédicas y epidemiologicas que se desvinculan facticamente de los
procesos sociales, al individualizar los fenomenos, cuya actuacion metodoldgica es propia de las
ciencias naturales, por lo que la contribucion de las ciencias sociales sigue siendo escasa. Asi,

el debate en torno a la dimension social sigue siendo un espacio prolifico
para avanzar propuestas que, sin desconocer los aportes existentes,
indaguen en aspectos conceptuales, metodologicos y empiricos para
mejorar la comprension del problema y, en particular, generar propuestas
de accion para incidir en los problemas de salud de los grupos
humanos.33(146)

Por ello considera que las condiciones socioecondmicas de las poblaciones se expresan como un
indicador social de los procesos de enfermedad y muerte y se centra en los efectos de lo que se
denomina las "reformas" desarrolladas en México, enfatizando el contexto socio-sanitario desigual
de América Latina como un indicador de las desigualdades en salud.?*3

La produccion cientifica de Lopez-Arellano hace una contribucion unica al pensamiento sanitario
en América Latina al articular las condiciones de vida y salud y el modo de produccion capitalista.
La comprension de Lopez-Arellano de que la salud de las poblaciones se deriva de las formas de
organizacion social, encarnadas en las condiciones de trabajo y proteccion social, retrata los
procesos de enfermedad vinculados a la realidad de México, pais que el autor sefiala como
subordinado, es decir, dependiente y periférico en el orden mundial constituido.

Jaime Osorio Sebastian Urbina

Osorio es uno de los principales tedricos continuadores de la Teoria Marxista de la Dependencia.
Chileno radicado en México, es profesor e investigador del Departamento de Relaciones Sociales
de la UAM-Xochimilco. Licenciado en Sociologia por la Universidad de Chile. Doctor en
Sociologia por el Colegio de México. Es autor de varios libros, entre ellos "Fundamentos del
Analisis Social: La Realidad Social y Su Conocimiento" (2001)3, "El Estado en el centro de la
mundializacion: La sociedad civil y el asunto del poder" (2004)%, "Teoria Marxista de la
Dependencia" (2016)37 etc. Su linea de investigacion analiza los efectos de las politicas de ajuste
fiscal sobre las condiciones de gobernabilidad y los procesos de democratizacion en América
Latina, asi como las transformaciones producidas en el campo de las clases y agrupaciones
sociales. De acuerdo con el portal de informacion académica de Xochimilco, sus proyectos de
investigacion son: a) sociedad, politica y economia en América Latina en tiempos de globalizacion;
b) sociologia politica de las transformaciones estatales contemporaneas; c) politica, poder y
Estado: los dilemas del poder politico en América Latina; d) América Latina en el sistema mundial
capitalista en el siglo XXI: derivaciones econdmicas y politicas.

Segun sus trabajos, el sistema mundial capitalista estd constituido por diversas formas de
capitalismo interdependientes, de modo que el destino de unas determina el destino de otras. Es en



estos marcos que los autores de la Teoria Marxista de la Dependencia formularon la necesidad de
dar cuenta de las leyes y tendencias que rigen la forma de capitalismo dependiente.36-37

Osorio®’3® destaca la importancia de la superexplotacion de la fuerza de trabajo en el capitalismo
dependiente, en el cual existen condiciones objetivas para que la superexplotacion se convierta en
un mecanismo fundamental de explotacion por parte del capital. Segun el autor, el primer factor
que la favorece es la ruptura del ciclo del capital presente en los patrones de reproduccion del
capital surgidos de los procesos de independencia. Osorio es enfatico al caracterizar el patrén de
reproduccion del capital en los paises latinoamericanos:

La vocacion exportadora presente en todos estos patrones, solo atenuada
en la corta vida del patron industrial, crea el escenario propicio para que el
capital genere estructuras productivas alejadas de las necesidades de la
mayoria de la poblacién trabajadora. De esta forma, mientras los
trabajadores no desempefian un papel relevante en la realizacion de las
mercancias producidas por las empresas de la ctspide de la acumulacion,
el capital puede operar con mayor margen de maniobra para poner en
practica las diversas formas de superexplotacion, en particular el pago
directo de la fuerza de trabajo por debajo de su valor y la prolongacion de
la jornada laboral 38492

Como segundo factor que favorece la superexplotacion, Osorio destaca las pérdidas de valor que
sufre el capitalismo dependiente en el mercado mundial, a través del intercambio desigual y otros
tipos de transferencias. Estas pérdidas son sustituidas en cierta medida mediante la apropiacion
por el capital de parte del fondo de consumo de los trabajadores y su conversion en fondo de
acumulacion, o mediante la apropiacion presente de parte de los afios futuros de trabajo y vida, a
través de la extension de la jornada laboral y la intensificacion del trabajo.3”-38

Nada de esto seria posible si el capitalismo dependiente no generara una abundante fuerza de
trabajo, lo que, segiin Osorio, permite el tercer factor: la presencia de una extensa superpoblacion
relativa que no solo resuelve el reemplazo inmediato de brazos prematuramente agotados, sino que
constituye una fuerza que el capital utiliza para presionar sobre las condiciones salariales y
laborales de los trabajadores activos.

Es en este sentido que la economia dependiente de los paises latinoamericanos, y en consecuencia
la superexplotacion de la fuerza de trabajo, aparece como una condicidon necesaria del capitalismo
mundial. En consecuencia, existen particularidades en el patron de reproduccion del capital en el
contexto dependiente latinoamericano, que tienen un impacto directo en las condiciones de vida 'y
salud de las personas.

Desde esta perspectiva, es realmente imprescindible investigar en profundidad la produccion
cientifica de estos autores latinoamericanos, con trabajos que analizan las condiciones de salud y
sociedad en los paises dependientes-periféricos, para verificar su contribucion al problema de la
determinacion social del proceso salud-enfermedad en el modo de produccion capitalista en estas
particularidades.

Consideraciones finales



La leccion esencial que nos trae el materialismo historico y dialéctico es que la vida producida y
reproducida en una época determinada cambia, a veces profundamente, en relacion a otras €pocas,
mucho mas en sus formas de manifestacion que en su sustancia. Es decir, mas en sus expresiones
que en el nervio y la esencia de su realizacion.

Para ello, revisitar los trabajos que plantean las condiciones materiales de vida en el contexto
latinoamericano, en la forma en que se han construido las producciones tedricas en el recorrido
historico hasta nuestros dias, configurando una economia politica critica de la salud que interprete
la situacion desfavorable y sefiale caminos de superacion, nos parece una tarea saludable. De esta
manera, al abordar los aportes de los autores Oliva Lopez-Arellano y Jaime Sebastian Osorio
Urbina como fundamentales para proporcionar un mayor conocimiento sobre la extension y
profundidad de la vision de la determinacion social de la salud, entendemos que este camino
intelectual debe ser fortalecido, especialmente en la época contemporanea en la que el
pensamiento, mayoritariamente posmoderno en el campo de la salud publica, emerge de manera
fragmentada y sin una lectura rigurosa del vasto aporte de la obra de Marx.

La trayectoria productiva de los autores confirma sus repertorios en las dimensiones conceptual,
tedrico-practica y ético-politica, que nos ayudaran a enfrentar los desafios contemporaneos de la
produccion social de la salud y su complejidad. Reconocer los dilemas y las crisis que enfrenta
actualmente el sistema de proteccion social en salud en Brasil y en el mundo hace més explicita la
necesidad de revisitar y renovar las ideas y las lineas del pensamiento politico y econdomico critico
en salud. Retomar el camino recorrido por los autores latinoamericanos significa no s6lo contribuir
a la comprension de sus analisis sobre el objeto de la salud, sino sobre todo recuperar bases
teoricas, no sustentadoras, para las formas de enfrentar los desafios que se avecinan.

Ademas, reconocer y caracterizar a los autores fundamentales de la Medicina Social
Latinoamericana/Salud Colectiva y de la critica de la economia politica, que no han tenido tanta
penetracion en el pensamiento de la salud en Brasil, puede ayudar a identificar aspectos como: la
persistencia de esa produccion a lo largo del tiempo histérico la capacidad de producir pensamiento
critico en salud, en el ambito de la practica institucional y mas alla de ella, en el movimiento de la
lucha de clases.

aNos referimos al debate que tuvo lugar en el volumen 37 de 2021 de la revista cientifica Cadernos
de Saude Publica - CSP, de gran prestigio en el ambito de la salud publica brasilefia. Nos llama
mucho la atencion que este debate haya resurgido en un contexto de restricciones democraticas
en el que la socialdemocracia ha perdido claramente espacio politico, cayendo en el descrédito
como alternativa viable que urge revitalizar. Creemos que la reanudacion del debate sobre la
determinacion en este momento es algo que, aunque sea involuntariamente, puede estar vinculado
al esfuerzo por resucitar la alternativa socialdemdcrata sobre otras bases tedricas en un intento
de resignificar su legitimidad politica como productora de una teoria alternativa (y salida)
socialmente valida en el caos vivido en esta época del capitalismo contemporaneo.

El conjunto de ideas de la Teoria Marxista de la Dependencia tuvo como principales tedricos
originales a: Rui Mauro Marini, Vania Bambirra y Theotonio dos Santos.
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