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VI
INTRODUCCION GENERAL

El objetivo central del presente trabajo consiste en anali--
zar el desarrollo de la tuberculosis en México durante el perfodo
1940-1952. ’

Se pretende explicar su comportamiento a la luz de las condi
ciones hist6ricas, econémicas y sociales prevalecientes en el pe-
rfodo, destacando las condiciones generales de vida y de trabajo-

del proletariado mexicano.

Se eligid estudiar este perfodo por tratarse de una etapa ex
pansiva de la economfa mexicana, en la que se consolida un nuevo-
modelo de acumulacién, basado en la industrializacién acelerada,-
que impone al proletariado transformaciones cualitativas en sus -
condicinnes de reproduccifén social, esto es, formas de existen---
cias concretas que traducen un proceso creciente de pauperizacidn
Siendo uno de sus aspectos el incremento o la permanenecia en ni-

veles elevados del fenémeno enfermedad.

En tal virtud, la investigacién se inscribe en la bdsqueda -
de alternativas tefrico-metodoldgicas para el estudio cientffico-

del fenbmeno salud-enfermedad desde el punto de vista social.

Ademds, el trabajo se presenta como tesis para obtener el --
grado de Maestrfa en Medicina Social.

El primer capitulo se inicia con una pbreve caracterizacién -
del punto de vista clinico sobre la tuberculosis, como uno de los
niveles en que ésta enfermedad es analizada por la medicina. En-
seguida se presenta una panordmica de le tuberculosis d<sde la --

perspectiva epidemiolégica. Después se hace una resena histérica



VII
de la campana antituberculosa en México, desde su inicio hasta!--
1877. A continuacién, se presenta el desarrollo de la medicina -
en Mé&xico, donde se trata de localizar las ideas y conceptos bisi
cos gque sustentan a la prédctica médica en general y a las activi-
dades médicas relacionadas con la tuberculosis en particular. To
do lo anterior para arribar, finalmente, a una explicacién del de
sarrollo de los conocimientos mé&dicos en México, en especial los-

relacionados con la tuberculosis.

En ¢l seqgqundo capftulo, se presenta el desarrollo de nuestro
abordaje tebérico y metodolégico a partir del cual analizamos el -

problema de la tuberculosis desde el punto de vista social.

El capftulo tercero se divide en dos partes. En la primera,
se establece la evolucidén histérica de la economfa mexicana desde
finales del siglo XIX hasta la década de lcs cuarenta inclusive.-
En especlal nos interesa la d&cada comprendida entre 1940 y 1950,
donde analizamos la estructura de la industria mexicana, la del -
proletariado industrial, sus condiciones de trabajo, el salario y
sus condiciones generales de vida. En la segunda parte, a la luz

de los elementos histéricos y teSricos, buscamos expllicar desde -
‘ una perspectiva totalizante, el desarrollo de la tuberculosis en-
tendida como un fenémeno inherente a la reproduccién social; de--

la clase obrera.

Finalmente establecemos algunas reflexiones sobre los limi--
tes y alcances de nuestro trabajo, y las perspectivas tefrico-me-

todol8gicas a desarrollar.

Después de 1o anterior, queremos expresar nuestro agradeci-—-—
miento a Ricardo Cuéllar Romero, asesor de esta investlgacidn, --
por la gran labor realizada en beneficio de nuestra formacién en-
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el campo de la investigacidén cientffica, y por la incesante bfis--
queda del rigor telrico-metodoldgico, que de no contar con su apo
yo, muy diffcilmente se hubieran logrado.



CAPITULOD I LA VISION PREVIA.
Introduccién.

En este capftulo se tiene por objetivo presentar la perspec-
tiva que habitualmente se adopta al estudiar el problema de la tu
berculosis (en adelante Tb.) en México.

Llevamos a efecto nuestro propdsito ée la manera siguiente,-
»
a saber: en primer lugar, presentamos cémo se estudia y se conoce

a la Tb. desde la 6ptica clinica.

En sequndo lugar, abordamos en forma breve, el panorama epi-
demiolégico de la Tb. en el mundo y en Mé&xico, medilante los indi-

cadores que generalmente se utilizan en las versiones oficiales.

En tercer lugar, presentamos la evolucifn de la campaha anti

tuberculosa en M&xico, desde su 1nicio, hasta 1977.

En cuarto lugar, desarrollamos la historia de la Medicina en
Mé&xico, tomando la periodizacidn que sobre ella se hace en la ma-
yorfa de los estudios sobre este tema en el pafs; donde tratamos-
de localizar las ideas y conceptos que subyacen a la prdctica mé-

dica, especialmente an cuanto se refieren a la Tb.

Finalmente, explicamos el desarrollo histérico de los cuatro
puntos anteriores, integrados mediante una visién crftica y de --
conjunto, cuyo enfoque se inscribe en la corriente de pensamiento
denominada Medicina Social.



I.I. EL PUNTO DE VISTA CLINICO SOBRE LA TUBERCULOSIS.

Introduccién.

Este apartado no pr:tende presentar al lecter los mds recien
tes avances en el conocimiento de la tuberculosis desde la pers--
pectiva clfnica, ni tampoco ser una monograffa exhaustiva del te-
ma. Su objetivo consiste en caracterizar brevemente los elemen-
tos b&sicos que configuran a la tuberculosis desde el punto de --
vista clfnico. Se trata de enunciar el enfoque clfnico sobre un-
problema especffico, considerando por una parte, que representa -
uno de los distintos niveles en que la Tb, es analizada y estudia
da; y por la otra, que &stos conocimientos sirven de fundamento -
para las prdcticas médicas, clfnica y epidemioldgica, vigentes --
hasta el momento actual.

Consecuentemente, por lo hasta aquf expresado, solo uvutiliza-
mos algunos textos considerados bdsicos para llevar a efecto --
nuestro propdsito.



I.I.1.
Definicién.

Se acepta generalmente, que la Tuberculosis es una enferme--—
dad infectocontagiocsa, la cual, puede adoptar tanto un curso agu-
do como crénico; causada por el mycobacterium Tuberculosis. Carac
terizada por una amplia gama de lesiones, signos y sfintamas, gue-
dependen del lugar, 6rgano o tejido afectado, puesto que puede le
sionar a cualquiera de éllos en el cuerpo humano. Sin embargo, -
destaca por su frecuencia, el ataque al tejido pulmonar. (1) (2).

I.I.2.

Etiologia.

Existen 3 especies fundamentales de Mycobacterium Tuberculo-
sis, a saber: M.B.T. variedad Hominis, Bovis y Avium. Es impor--
tante senalar que el 95% de los casos de Tb. en humanos, aproxima
damente, gon producidos por MBT variedad homnis. (3).

Se tienen ademds, las denominadas Bacterias "atIpicas” segin

la clasificacién de Runyon-Type .

Morfol6gicamente, son basterias en forma de bacilo, rectos ©
ligeramente curvos, cuyo grosor varfa de 0.2 a 0.5 micras y su --

longitud de 1 a 4 micras. (4) (5)
Caracterfsticas fisicoqufmicas:
La exposicién a la luz solar "mata" al MBT a las 2 horas; --

protegidos del sol mueren a los 5 dfas y en la obscuridad viven -
de 40 a 150 dfas. El agua a 65-70 GC, los mata en 10 a 15 minutos.
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Los MBT son bacterias imméviles, no encapsuladas ni esporula

das; y son anaerobios obligados. (6) (7) Este dltimo aspecto es-

de gran importancia por que hace al MBT selectivo en relacisn con
el sitio en que se implanta y con las condiciones para su repro--
duccién. En consecuencie, el MBT se ubica con mayor frecuencia -
en el tejido pulmonar y de &ste, en los vértices, debido a sus --
elevadas concentraciones de oxigeno.

La temperatura 6ptima para el crecimiento y reproduccién del MBT-
es entre los 35 y 41 GC, rango dentro del cual se encuentra la --
temperatura del cuerpo humano,

La pared celular del MBT es importante por la reacciones que
produce al penetrar en el organismo del hombre. BAqué&lla estf ---
constituida por varias fracciones, a saber: Fraccién lipoide, pro
tefca, de polisacdridos y de lfpidos. La primera, tiene relacién
con la capacidad de producir enfermedad con pequefias cantidades -
de microorganismos, es decir, s6lo se localiza en las MBT virulen
tas. La segunda es responsable de la reaccién del organismo huma
no denominada hipersensibilidad tardfa. La tercera se relaciona-
con cierto tipo de hipersensibilidad anafildctica y la cuarta es-
responsable de las reacciones celulares de los tejidos contra el

MBT, y es ademds, - en cierto grado - responsable de la dcido re-
sistencia. (8)

Identificacién del MRT.

Las MBT se tifien con dificultad, pero una vez tenidas resis-
ten la decoloracifn con dcidos y/o alcohol, cualidad que les adju
dica el nombre de 4cido-resistentes.

Las MBT se tinen con colorantes derivados de la Anilina, es-
peclalmente con la Fucsina Fenicada, debldo a la elevada concen--



tracidn de lipidos en su pared celular. (9)

La 1dentificacifn bacteriol6gica se hace por medio de la tin
ci6n de Ziehl- Neelsen. Esta se hace/de la forma sigulente:
sobre un frotis de esputo, se esparce fucsina fenicada, se calien
ta la laminilla durante 10 a 15 minutos hasta la emisidn de vapo-
res. El resto del colorante se arrastra con agua. Se decolora -
con alcohol del 35 mds 4cido clorhfdrico al 5% y se contrasta con

azul de metileno. (10) Qll)

El cultivo.de MBT se efectda en medio de Lowenstein-Jensen, -
consistente en huevo coagulado y espesado. También crece en me--
dio semisintético de 4cido oléico y albdmina -Middle Brook 7H-40
(12)

Su crecimiento en medios de cultivo es lento, de 2 a 3 semanas; -
se desarrolla en condiciones 6ptimas, en una atmésfera aproximada

a la del aire alveolar.

Las bacterlas "atfpicas” se clasifican en 4 grupos de acuer-
do a la velocidad de crecimiento y a la pigmentacidn que producen
en el medio de cultivo. Su importancia clfnica reside en que pue
den dar lugar a confusién, cuando producen enfermedad en el hom--
bre, con algunos hongos y con la MBT variedad hominis. Sin embar
go, su frecuencla es muy baja. Debemos hacer hincapi& en que se-
desconoce su prevalencia en el pafs. (13) (14)

Grupo I.- Son colonias poco coloreadas cuando crecen en la obscu-
ridad, pero se tornan amarillo-naranja a las 48 hrs. después de -
ser expuestas a la luz durante 1 hora.

Grupo II.- estd formado por colonias de MBT "A" de color amarillo

naranja tanto a la luz ¢omo en la obscuridad.
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Grupo III.- Son colonias de color café o ante, de crecimiento al-
go m4s ré4pido que los grupos Iy II.
Grupo IV.- Son colonias no pigmentadas de crecimiento répido. (15}

I.I.3

EPIDEMIOLOGIA
Diversos autores consideran a la Tb. actualmente, como un -
grave problema de salud pdblica. (16) (17) (18) (19).

Su distribucién es mundial, con mayor incidencia en grandes-
ciudades, las cuales, presentan condiciones favorables para su di
seminacién, es decir, donde existe hacinamiento, promiscuidad y -~
nficleos de poblacibn cuyas condicilones socioeconémicas son defi--
cientes. En nuestro pafs se desconoce la incidencia real de la -

Tb, y se estima que solo el 40 6 50% de los casos es registrado.-
(20)

Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en los gru-
pos socioeconfmicos "débiles" y en las personas que padecen enfer
medades anergizantes y/o malnutricién. (21) (22)

I.I1.4

PATOGENIA

En la Tb. los reservorios son: el Hombre, las aves de corral
y los bovinog. La transmisifn de la enfermedad se puede hacer --
por dos vias:
1l.- por contacto directo mediante la inoculacidn o ingestién del-
bacilo.



2.~ por la via aérea mediante la inhalacién del bacilo.

Esta dltima es la mds importante, pues por medio de ella, la
enfermedad se contagia en el 96% de los casos aproximadamente. -
(23)

TUBERCULOSIS INFECCION ,

En el huésped, después de que entra en contacto por primera-
vez con el bacilo tuberculoso, se produce un perfodo denominado -
prealérgico: su duracién es de 2 a 10 semanas y termina con el --
inicio de la hipersensibilidad tardfa. Durante este perfodo no -
existe ninguna manifestacifén de enfermedad y las pruebas tubercu-

lfnicas son negativas. (24) (25)

Durante el perfodo siguiente; el alérgico, lo caracterfstico
es la positividad de las pruebas tuberculfnicas, es decir, la hi-
persensibilidad al PPD { Derivado protefnico purificado ).

-

La primoinfeccidn tuberculosa o Tuberculosis infeccifn puede

evolucionar:

1°.- hacia la curacifén "espontdnea", debida a la accién de los me
canismos de defensa normales del huésped. Esto ocurre en la mayo
rfa de los casos.

2°.- hacia la Tuberculosis enfermedad, en forma directa, es decir

a la Tb. primaria y sus complicaciones.

I.I.6

TUBERCULOSIS ENFERMEDAD
Cuadro clinico:
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Cuando la primoinfeccién tuberculosa evoluciona directamente

a enfermedad, tenemos la llamada Tb. primaria, la cual consiste -

en: sindrome febril de predominio vespertino y de evolucién pro--

longada; s{ndromas generales como astenia, anorexla, pérdida de -

peso; y sfintomas respiratorios tales como tos y expectoracién., A

partir de la Tb. primaria, ubicada en el tejido pulmonar, se pue-

de diseminar la enfermedad por vfa hemat6gena, entre los 3 y los-

12 meses despu&s de Iiniciado el proceso primario, y producir.las-
llamadas complicaciones de la Tb. primarias

1.- Las més frecuentes son las tempranas o inmediatas que inclu--
yen a las mis graves, entre éstas tenemos la meningitis tuber
culosa y la Tb. miliar. También incluye la linfadenitis peri
férica y el derrame pleural.

2.- Complicaciones tardfas: tuberculosis 6sea, renal y cuténea. -
(26) (27) (28)

a) .- Linfadenitis periférica: La localizacién mds frecuente -
es la cervical. Se caracterlza por la presencia de tumo-
raci6n cervical, principalmente del lado derecho, que =--
posteriormente se absceda, fistuliza y calcifica. Puede-
acompanarse de fiebre moderada.

b) .~ Derrame pleural: Se presenta frecuentemente en escola--
res y adolescentes, en general del lado derecho. Su ini
clo casi siempre es agudo, con fiebre, dolor tordcico o
abdominal. Al exdmen ffsico se encuentra sindrome de de
rrame pleural.

c) .~ Tuberculosis miliar:

Es una de las mis frecuentes y graves. Se presenta prin
cipalmente en lactantes. Los sIintomas incluyen: fiebre -
elevada, signos de insuficiencla respiratoria severa, he
patoespelencnegallia y decaimiento. E1 Dr. se hace funda-
mentalmente por medio de placas de rayos X de t6rax. La-
prueba de Mantoux es positiva solo en el 60 % a 65% de -



los casos, (29).

d) .- Meningoencefalitis tuberculosa.-
Es la complicacién mds grave de la Tb. primaria y la causa -
mis frecuente de muerte por tuberculosis en los nifios.
Se presenta principalmente en ninos menores de 4 afos y su
letalidad oscila entre el 40 y el 60% de los casos, a pesar-
del tratamiento adecuado. Generalmente por que el diagnfsti
co se elabora muy retrasado en relacidn con el inicio de la-
enfermedad. El cuadro inicia regularmente en forma insidio-
sa; pero en los menores de 2 anos puede Iniciar s@bitamente-
con un cuadro convulsivo, La forma de Tb. meningea tiene 3
estadios:

1°.- Se caracteriza por fiebre moderada contfnua, irritabilidad,-
anorexia, constipacién y vémito ocasional.

2° .- Durante &ste aparecen signos de irritacién meningea y/o de -
hipertensi6fn intracraneana. Cefalea, llanto intenso, crisis
convulsivas, vémito en proyectil, pardlisis de los pares cra
neales II, III, IV y V; Rigidez de nuca.

3°.- Ademds de lo anterior, pé&rdida de la conciencia, débil res--
puesta a estfmulos y acentuacién de los sintomas neuroldégi--
cos.

La secuencia sefialada no siempre se presenta y se puede iniciar -

por el tercero estadio o pasar del 12 al tercero directamente. --

(30)

Tuberculosis secundarla, posprimaria o de reinfeccidn:

Cuando un individuo cura de su primoinfeccién tuberculosa, -
persiste la posibilidad de gue esa lesi6n pueda reactivarse y pro
ducir Tb. enfermedad, a este fenfmeno se le denomlna reinfecciédn-
endbégena. AsI también, es posible gue se reinfecte por la inhala

cién de nuevos bacilos, o sea, mediante un mecanismo exdgeno de -
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reinfeccién. Este dltimo es lo menos frecuente.
Cuadro clfinico:

Se caracteriza por tos crénica; fiebre de predominio vesper-
tino y de larga evolucién. Sudoracién nocturna, pérdida de. peso,
astenia, adinamia y algunas veces sfndrome de derrame pleural.

La tos puede acompaidarse de expectoracifn hemoptdica.

A la exploracién fisica se puede encontrar un sindrome de conden-
sacién pulmonar con: estertores broncoalveolares, disminucién del
murmullo vesicular, vibraciones vocales disminuidas y soplc tu-
bario o anférico si hay cavidad; dependiendo del didmetro de la -
misma en el tejido pulmonar. También es posible encontrar un sin
drome de derrame pleural. (31) (32) (33).

I.1.7
HISTOLOGIA PATOLOGICA.

A nivel microscépico, cuando el MBT llega al parénquima pul-
monar produce una reaccién inflamatoria inespecifica, con acumula
cién inicial de neutré6filos que en 24 a 48 hrs. se transforma en-
histiocftica fundamentalmente. Durante la siguiente semana la --
acumulacidn de histiocitos continda; alqunos de los cuales perma-
necen vivos y otros se necrosan. En la segunda semana se forma -
el tub&rculo caracterf{stico con masas centrales de histiocitos y-
caseificacién, rodeado de una pared de cé&lulas epitelioides, lin-
focitos, cé&lulas plasmdticas y proliferacién de fibroblastos. --—
La lesifn tuberculosa puede tener cardcter principalmente exudati
vo o proliferativo, dependiendo de los factores de inmunidad del-

huésped, virulencia del microorganismo, etc. (34)

La localizaci6n de la lesidn tubercalosa en la primoinfec=---

cién por lo general es subpleural; por arriba y por abajo de la -
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cisura que separa los 1l6bulos superior e inferior.

En sujetos vulnerables, las lesiones o0 tubé&rculos, pueden --
ser de cardcter predominantemente exudativo, con exudado inflama-
torio intenso y caseificacifn. Por confluencia de varios tubércu
los, se puede formar un &rea de consolidacién que afecte incluso,

gran parte del lébulo danado originando la llamada neumonfa tuber

culosa. Esta se puede diseminar por:

- contiguidad cuando la Jlesién se abre a un bronquio.

- vfa linfatica.

~ via hemitica.

Estos 2 dltimos mecanismos de diseminacifén, en general, explican-
y originan la infeccién tuberculosa de 6rganos alejados y la TB -
miliar. (35) (36)

Histopatblogia en la Tb. Secundaria:

A nivel microscépico, la lesién de la Tb, de reinfeccidén se-
localiza casi invariablemente en uno o ambos vértices pulmonares.
La lesién inicia como un pequeno foco de consolidacidn que suele
tener menos de 3 cm. de didmetro y situada a 1 6 2 cms, de la --
pleura apical. La lesifn se caracteriza por cambios exudativos y

proliferativos.

En etapas iniciales hay una reaccidn inflamatoria consisten-
te en actmulo de monocitos y cé&lulas epitelioides dentro de un --
coigulo de protefna y fibrina en los espacios alveolares. Des---
pués se forman granulomas coalescentes compuestos de células fagg
citarias y epitelioides, rodeadas de una zona de fibroblastos y -
linfocitos, que tienen una o mids c8lulas gigantes de Langhans, --
siendo &stas caracterfsticas de la lesién Tuberculosa.

Regularmente hay caseificacién del centro del tubérculo.
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En casos favorables, aumenta la fibrosis proliferativa; los-

restos caseosos sufren resolucién mids o menos grande y son susti-
tuidos por fibroblastos. Finalmente, la zona se convierte en una
cicatriz fibrocalcificada; o la substancia caseosa residual gueda
limitada por una pared gruesa de tejido col&geno hialino.

Sf la enfermedad avanza, se produce erosifn hacia un bron---
quiolo, el foco caseoso se vacla y convierte en una caverna. Por
la comunicacién directa con la vfa aérea, aumenta la tensién gdel-
oxigeno, lo cual, favorece el crecimiento y proliferacién de los-
bacilos. La caverna esgtd revestida de substancia caseosa, con =--
una pared fibrosa que la separa de los tejidos adyacentes. En es
te sitio, la Tb. provoca trombosis de las arterilas, 1o cual es be
néfico, pues impide la diseminacifn hemat&gena de los bacilos.
Cuando no ocurre lo anterior, la hemoptfsis se hace presente, y -
la lesisn abierta posibilita la diseminacién de la infeccidn por-
via hematégena. El material infectivo o infectante puede disemi-
narse por via aérea, por via linfdtica y hematbgena. Este dltimo
mecanismo es de extrema gravedad pues puede originar la Tb. mi---
liar y la meningoencefalitis tuberculosa.

Cuando las lesiones progres~:h, es casi inevitabl: la afeccién de-
la pleura, y por su card:ter crénicc, puede originarse derrame, -

empiema o pleuritis fibrosa :%:’iterante masiva. (37)
I.I.8

DIAGNOSTICO

El diagndstico de Tb. se inicia con el exdmen de los datos -
clinicos - signos y sintomas- y epidemiolfsglcos,~-estudios de con-
tactos y/o poblacién al riesgo.

El diagnbstico de certeza o defin_tivo se hace p.r medio de-

la identificacién bacterioscépica y/o cultivo del MBT, obtenido -
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de muestras de secreciones o liquidos orgdnicos del enfermo. Las
muestras se pueden obtener. por lavado gdstrico, lavado bronquial,
puncién lumbar para extraer lfquido cefaloraqufdeo ¢ puncién de -
lfquidos de derrame pleural, peritoneal, etc. (38) (39)

El laboratorio y gabinete auxilian en el diagnéstico por medio de:
1.- la prueba de Mantoux mediante PPD. { derivado protefnico purl
ficado ). Esta prueba tiene como fundamento la respuesta inmuno-
l6gica mediada por c&lulas o inmunidad por células timo dependien
tes. Las protefnas de la pared celular del MBT tienen la capaci-
dad de producir sensibilidad inicial, capacidad de la cual care--
ce el PPD; éste s6lo registra - cuando es especifico - a guienes
ya han tenido contacto con el microorganismo. Sin embargo, no --
permite diferenciar entre tuberculosis infeccidn y tuberculosis -

enfermedad. (40) (41)

La alérgia al PPD y al MBT aparece de 2 a 10 semanas después
de el primer contacto con el MBT y suele durar toda la vida.

La principal indicacién para el uso de esta prueba es el es-
tudio epidemiolbgico de contactos, en presencia de un caso de TB-
comprobado o sospechoso.

Aunque existen varias presentaciones de PPD, en México se -=-
usa el RT:23 adicionado con Tween 80, de 2 U.T. de potencia. Su-
aplicacién debe hacerse en el antebrazo izquierdo, por vfa intra-
dérmica. La prueba se leé e interpreta 48 a 72 horas después de-
aplicada. Se considera especffica o positiva cuando produce una-
induracién de 10 o m&s mm. En este grupo se distingue a los hi--
perreactores, aquéllos cuyo induracidén es mayor de 19 mm.. Cuan-
do la induracifn es de 5 a 9 mm. la prueba Se considera inespeci-
fica y puede corresponder a otras infecciones. Cuando el indivi-
duo ha sido vacunado con BCG la prueba serd casi invariablemente-
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egpecifica por lo que pierde su utilidad. (42)

El PPD puede dar resultados falsos negativos, es decir prue-

ba negativa con tuberculosis enfermedad cuando:

- Existe hipertiriodismo, Sarcoidosis o enfermedad de Hodgkin.

- Se estd bajo tratamiento con isoniacida, inmunosupresores o es-
teroides.

- Cuando se aplica en perfodo prealérgico.

- Por haber padecido recilentemente Sarampibén u otra enfermedad --
anergizante.

- Por aplicacifn de gama globulina.

- Se padece malnutricién avanzada.

- Por mala técnica de aplicacibn. (43)

2.- Diagn6stico bacteriolégico.

Se hace por medio de la bacterioscopfa ( tincién de Ziehl-Ne
elsen). Es positiva en el 60% de los casos y en el 96% cuando se
usa técnica de auramina -rodamina con material fluorescente. (44)
Segdn la D.G.C.T, y EAR la baciloscopfa con 3 muestras serladas,-
permite hacer el diagn8stico correcto en el 90% de los casos. (45)

El cultivo se hace cuando no se identifica al MBT en tres --

muestras sequidas de esputo y se continfa con la sospecha clinica
de Tuberculosis.

3.- Diagndstico por medio de Rayos X.

Se toma una placa simple de tdérax en posicibén PA, Se obser-
va, en casos de Tb., adenopatfa hiliar, imagen neuvmbnica y/o sin-
drome de rarefaccién pulmonar algunas veces cavitado.
4.~ Otros auxiliares de diagn8stico:

+ la citologfa hemdtica.- se encuentra monocitosis con linfopenia;

y en casos de Th. miliar reaccidn leucemioide con neutrofilia.
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+ La prueba terapéutica.- Cuando todas las pruebas de laboratorio
y gabinete son negativas pero se continda con la sospecha clini-
ca de Tb. se administra tratamiento médico y se observa el resul
tado en relacién con los siptcmas y signos, su presencia o desa-

paricibn. (46)
I.I.9

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ,

En cuanto sindrome febril con tendencia a la cronicidad, debe
diferenciarse de la enfermedad de Hodgkin, la Brucelosis, Fiebre -
Tifoidea, Infeccidén de vias urinarias Recurrente, Paludismo, y en-
fermedades de la Col&gena.

Como sindrome febril agudo, debe diferenciarse de la meningi-

tis viral y bacteriana. (47)
I.I.10

CLASIFICACION DE LA TB
Existen varios criterios para clasificar a la Tb. sin embargo

aquf solo mencionaremos los que conslideramos m&s itiles desde el -~

punto de vista clfnico.

1.- Segdn la extensién de las lesiones a los rayos X.

a.- Tb. minima.- la que reuniendo todas las lesiones no abarca mis
de un l6bulo.

b.- Moderadamente avanzada.- Cuando las lesiones no exceden m4s de
un pulmén y con caverna menor de 4 cm. de didmetro.

C.- Muy avanzada.- Cuando abarca ambos pulmones y con cavernas de-
mds de 4 cm, de didmetro. (48)

2.- Segdn sea la priﬁera vez que se entra en contacto o no con el-
MBT, la respuesta al PPD y las alteraciones radiolbgicas, se -
clagifica a la Tb. en:
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I) .- Tuberculosis primaria o primoinfeccién tuberculosa.
II} .- Tuberculosis secundaria o de reinfeccidn. (49) (50) (51).
TB primaria:
a) .- Potencial.- cuando se tiene un caso sospechoso o confirmado-
y el PPD es negativo y la placa de t6rax normal.
b) .~ Latente.- Cuando el PPD es positivo y la placa de T6rax nor-

mal.
c) .-~ Manifiesta.- PPD positivo y Rx anormal.
~ calcificada: en los hilios,
- simple: Adenopatfa hiliar.
- Con extensidn a ganglios linf4
ticos.
-~ Con complicacién o disemina—-—-
¢i6én bronquial. (52)
I.I.11
TRATAMIENTO

El tratamiento, en general, se inicia cuando se tiene el --
diagndstico de certeza; no obstante, el criterio puede variar de-
acuerdo a la circunstancia en que se esté& tratando al paciente y-
de los recursos de diagn6stico que se tengan a la disposicién.

Las drogas antituberculosas son la base del tratamiento, al-
gunag son antibidticos y otras substancias quimicas sint&ticas.

Sus mecanismos de accidn son diferentes, sin embargo, la ma-
yor parte de ellos son bacteriostdticos y s8lo algunos bacterici-
das.

La drcga mis potente contra el MBT es la Hidrazida del &cido
Isonicotinico, (HAIN). Se consideran como medicamentos primarios
o de primera eleccibn: El Hain,- o ison’aclda-, la Estreptomicina
el Ethambutol, la Rifampicina y el dcldo aminosalicflico (PAS).
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Existen actualmente diversos esgquemas de tratamiento que han pro-
bado su eficacia, siendo el medicamento bisico el Hain asociado a
otros 2 medicamentos. E1 tratamiento debe administrarse durante-
12 meses como minimo, en forma ininterrumpida. Su administracién
se divide en dos fases, la primera con duracidén de 2 meses, inten
siva con 3 medicamentos y otra con duracifén de 10 meses con 2 me-
dicamentos. (53)
A continuacidn presentamos varios ejemplos de esquemas de trata--
miento usados en nuestrqg pafis.
1.~ HAIN, Ethambutol y Estreptomicina.
Fase Intensiva: HAIN.- 300 mg. diarios. Una sola toma.
Estreptomicina.- 1Gr. diario IM,
Ethambutol.-~ 1,200 mg. Una sola toma diario.
Pase de sosté&n: HAIN.- 300 mgs. diarios. Una sola toma.
Ethambutol.- 1,200 mgr. diarios. Una sola to-

ma.

2.- HAIN, RIFAMPICINA, ETHAMBUTOL.-
FPASE intensiva: duracifn 2 meses.
HAIN.- 300 mgs. 1 sola dosis, diario.
Rifampicina.- 600 mgr. Diario, Una sola toma.
Ethambutol.- 1,200 mgs. Diario. Una sola dosis.
FASE de sostén: duracién 10 meses.
BAIN.- 300 mg. Diario Una dosis.
Rifampicina.- 600 mgs, tres veces a la semana.
O en su lugar: Ethambutol.- 2,400 mgs. Tres veces a la semana
(54) (55)

3.- En Mé&xico, se estdn estudilando los llamados esquemas de trata
miento de corta duracién a base de Estreptomicina, Isoniacida.
Rifampicina y Pirazinamida durante 6 meses; con una fase in--
tensiva de 2 meses y una de sostén de 4 meses. (56)
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Otras drogas que se pueden usar son: La Cicloserina, la Etionami-
da,la Kanamicina, La Protionamida, la Tiazetona y la Morfazinami-
da. (57)
Los tratamientos en general negativizan el esputo a los 3 &-
6 meses despuds de iniciados. (58)

I.I.12

PREVENCION

Las dos formas fundamentales de prevencién usadas desde el -
punto de vista clfnico son: La quimiprofilaxis y la vacunacién --
con BCG.

Quimioprofilaxis:

Consiste en administrar una droga bdsica, generalmente el --
Hain, para evitar tanto la infeccién como la enfermedad. Las so-
sis usuales son de 10 mgs. por kg. de peso por dfa, sin pasar de-
300 Mg. diarios, durante 6 a 12 meses.

Los casos en que la quimioprofilaxis estd indicada son:

- A 1Individuos PPD-negativos con exposicifn a casos de Tb.

- A individuos PPD-negativos, que en un lapsoc de 6 a 12 meses se-
tornan positivos.

- Nifios con PPD positivo, (+) menores de 5 afos; no vacunados. --

Sin datos de enfermedad.

- Ninos pquefios, PPD (+) que vayan a recibir tratamiento inmunosu
presor.

- Ninos PPD (+) que adquieren el Sarampién, la varicela o la Tos-
ferina.

- Nifios PPD (+) con Leucemia y/o Desnutricidn severa; previa valo
racidn individual caso por caso.

- A personal M&dico o paramédico PPD (-) expuesto a casos de Tb.-
(59) (60) (61)
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Vacunacién con BCG.

La vacuna BCG se prepara a partir de un cultivo atenuado de-
Mycobacterium Tuberculosis variedad bovis, obtenido por Calmette-
y Guerin en 1921, después de 231 pases.

El propésito fundamental de la vacunacién consiste en susti-
tuir la primoinfeccién natural, por una infeccién artificial con-
una cepa atenuada de bacilos bovinos, para evitar las formas gra-
ves de tuberculosis en los ninos.

La vacuna BCG abate, la morbimértalidad por Tb. en menores de
15 ahos, suprimiendo las formas menfngeas y las diseminadas gra--
ves. La proteccifn que confiere es del 80% aproximadamente y su-
efectividad se reduce en la poblacifn total al 64%, por lo que la
cobertura de la vacunacién debe alcanzar el 80% de los menores de
15 anos, para lograr cambios epidemiol6gicos sustanciales.

La duracién de la inmunidad que confiere la BCG es hasta de-
15 afios. (62) (63) (64)

La vacuna estd indicada en recién nacidos y hasta los 14 ---
anos de edad. Se aplica por vfa intradérmica en la parte supe-—-
rior y externa de la regi6n deltoidea derecha. La dosis para el-
recién nacido y los menores de 3 meses es de 0.05 Ml. Para los -
mayores de 3 meses, 0.1 ml. Para su aplicacién se usa una jerin-
ga especial de Barthelemy de 1 ml. graduada en décimas y agujas -
del No. 26 de bisel corto de 1.5 cm. de largo.

La vacuna provoca algunas reacciones que son habituales: pro
duce reacciones dermatolégicas definidas - mdcula, p&pula, Glcera
y n8dulo~. La midcula se forma entre la la. y 3era. semana des---
pués de la aplicacién de la vacuna, La pdpula y la dlcera entre
la 4a. y 6a. semana y el n6dulo entre la 6a. y la Bava. semana. -
El nédulo adgquiere un difmetro de 6 a 8 mm. y desaparece después-
de la décima semana dejando una cicatriz en la piel. (65)
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En el 5 a 8% de los casos se presentan efectos indeseables -

como abscesos, cicatrices queloides, o infartos ganglionares axi-

lares o

La
- Nifios
- Ninos
- Nihos
- Ninos
- Nifos
- Nifos
- Nifios

- Nifios

cexvicales.

vacunacddn estd contraindicada en:

prematuros.

con patologla perinatal.
con inmunodeficlencias.

con malnutricién
con enfermedades
con enfermedades
bajo tratamiento

avanzada o severa.
anerglizantes.
febriles.

inmunasupresor o con isoniacida.

con dermatosis generalizadas. (66)

Con lo hasta aqul sefialado, finalilizamos la caracterizacién -
de la Tb. desde el punto de vista clinico.
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I.II

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

En primer términoc situamos =1 problema que representa la Tb.
a nivel mundial, después al de algunos pafses de América compara-

dos con Mé&xico, y finalmente, en nuestro pafs,
I.11.1
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO A NIVEL MUNDIAL.

Gilmario M. Texeira, basado en un informe del Dr. Bella de -
la Organizacifn Mundial de la Salud (OMS), afirma que para 1967 -
la incidencia mundial estimada de Tb. fue scbre 3.8 millones de -~
casos, correspondiéndole una tasa de 111,2 x 100,000 habs. En --
1971 fue de 3.5 millones con una tasa estimada de 96.6 x 100,000~
habs. Las tasas mds elevadas se tuvieron en Asia y Oceanfa, del
orden de 500 x 100,000 habs.; y las mds bajas, de 20 x 100,000 --
habs., coinciden con pafses desarrollados los cuales por muchos -
afios han adoptado medidas adecuadas de control de la Tb. (6T}

En el mismo documento el autor sefala que la mortalidad esti
mada por Tb. a nivel mundial en 1967 fue de 670,000 muertes, co--
rrespondientes a una tasa de 19.6 x 100,000 habs, y para 1971 el
cdlculo se redujo a 585,000 defunclones, con una tasa estimada de
16.1 x 100,000 habs. Asimismo, establece que actualmente se con-
sldera el riesgo anual de infeccifn el indicador mis representati
vo del problema global de la Tb. El célculo de este indicador pa
ra los paises desarrollados, de 1969 a 1972, es de 0.5% y para --
los pafses en desarrollo de mds de 2%. Es conveniente aclarar --
que el riesgo anual de infeccién corresponde a la porcisn de la -
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poblacifdn que se infecta o reinfecta en un ano y lugar determina-
dos.

La Direccién General del Programa Nacional de Control de 1i.:-
Tb. basada en estimaciocnes de la OMS, sin consignar el ano para -
el cual se efectué el cdlculo, senala que a nivel mundial falle--
cen 3 millones de personas por Tb.; de 10 a 20 millones de perso-
nas sufren la enfermedad y 1,500 millones estdn infectadas por el

bacilo tuberculoso. (68)

Debemos consignar gque el Dr, Gilmario M. Texeira previene so
bre la necesidad de tener reservas en torno a las cifras menciona
das por tratarse de extrapolaciones o estimaciones, asf comoc por-
las posibles deficiencias e inconsistencia de los datos. (69)

Con datos de la OMS, la Direccién General del Programa Nacio
nal de Control de la Tb., de la S.S.A. { DGPCTb./S.S.A. ) presenta
la comparaci6n entre las tasas promedio de mortalidad de dos gru-
pos de pafses - desarrollados y en desarrollo -, bara los anos --
1961 y 1970. Para el primer grupo se tiene una tasa de mortali--
dad promedio de 10.7 y 5.6 en 1961 y 1970, respectivamente; para-
el grupo de pafses en desarrollo, las tasas son 24.1 y 14.7, res-

pectivamente. En ambos casos las tasas son por 10¢,000 habs.

En los pafses en desarrcllo el problema de la mortalidad por
Tb. es 1.2 veces m 3r en 1961 y 1.6 veces mayor en 1970. Asimis
mo, la reduccién dcl problema en todo el lapso es mayor para los-

paises desarrollados que para el otro grupo. #

F Véase Cuadro I.1.
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I.I1.2

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO EN ALGUNOS PAISES DE AMERICA.

Danlel Lépez A. (70) reali:8 el cilculo de las tasas de mor-
talidad por Tb. en algunos pafses de América, ajustdndolas por --
edad, para el ano 1975. La tasa de mortalidad por Tb. estd refe-
rida siempre a 100,000 habs. De este Autor tomamos los datos si-
guientes: .

En Canadd y Estados Unidos de Norteamérica, la magnitud del pro--
blema es similar: para Cuba es 2 veces mayor que en Canadd y Esta
dos Unidos y para México es 22.0 veces mayor que en los dos pal--

ses mencionados en primer término. ##

Consideremos ahora la tasa de mortalidad por enfermedades in
fecciosas y parasitarias, ajustadas por edad, para los mismos paf
ses, alrededor de 1975, lo gque nos demuestra que el problema es -
de magnitud similar en Canadd y Estados Unidos, con tasas de 4.1-
y 5.6 regpectivamente; en Cuba el problema es 4 veces mayor y en-
México es 30 veces mayor, respecto a Canadi y Estados Unidos. #£#£¥

En resumen, podemos decir que para Mé&xico el problema de la-
mortalidad tanto por enfermedades infeccilosas y parasitarias camo

por Tb. es varias veces mayor que en Canad4 y Estados Unidos.
I.II.3
PANORAMA EPIDEMIOLOGICO EN MEXICO.

Respecto de la situaciédn epidemiolSgica de la Tb. en México-
se afirma que "... la enfermedad tuberculosa, aunque ha descendi-

¥ Véase Cuadro I.2
£#£# VEase Cuadro I.3
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do en forma importante, adn continda siendo un grave problema de-
Salud pPdblica.” (71)

Las tasas de mortalidad por Tb. en el pafs han tenido un des
censo contfnuo en los dltimos cincuenta anos, de 80 x 100,000 ---
habs. en 1922 hasta 14.8 x 100,000 en 1974. (72) #

La curva de la tasa de mortalidad por Tb. presenta una ten--
dencia secular a la baja, con perifodos acentuados en los anos ---
1922-1927, 1931-1934, 1944-1955Iy 1957-1975. De &stos, el de --
1944-1955 es quien presenta el descenso mayor con pendiente mis -
pronunciada, y el de 1957-1975 con pendiente m&s suave que la an-
terior pero sostenida; ambos representan los perfodos de descenso
nis importantes.

La mortalidad por Tb. pulmonar ocupd en 1922 el 72. lugar en
tre las 10 primeras causas de defuncién; desde ese aho y hasta --
1975, la Tb. se ha mantenido entre las 10 primeras causas, lo que
autoriza a considerarla como un - -problema de enorme importancia --
epidemioléqgica. (73) #4

El Dr. Ismael Cosfo Villegas afirmaba en 1947: "hasta hoy se
registran 30,000 defunciones por Tb., lo que equivale a aceptar -
que existen 300,000 enfermos de este grave padecimiento" (74)

Adem&s de les indicadores ya enunciados se registra la morta
lidad por grupos de edad, este indicador para México en 1971 sena

la que poco m&s del 70% de las defunciones ocurre en edad produc-
tiva,

¥ Véase Gr&fica I.1
£# V8ase Cuadro I.4
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Después de presentar la situacién epidemiolbgica de M&xico -

en relacién con la Tb. tratemos ahora la cuestién del descenso de
la tasa de mortalidad por Tb. antes de la aparicidén de los medica

mentos especificos contra ese padecimiento.

Pongamos por ejemplo lo ocurrido en algunos paises Europeos-

como Noruega, Holanda y Checoeslovaquia. ¥

No s6lo en Europa, sino también en los Estados Unidos la mor
talidad por Tb. ha estado descendiendo en forma continua y casi a
ritmo constante desde mediados del siglo XIX, con una tasa de mor
talidad de 500 x 100,000 habs. en 1845, a menos de 200 x 100,000~
habs., en 1900 y a 50 x 100,000 habs.en 1945. (75)

En el caso de México, también es posible sefalar este fenéme
no, si bi&n menos acentuado por la carencia de registros de morta

lidad anteriores a 1900. ¢4

La raz6n de esta declinacién iniciada antes de la aparicién-
de los medicamentos especfficos contra la Tb., es atribuida por -
diversos autores tanto a fuerzas biol6gilcas como sociales: (76) -
otros la consideran como un fendmeno "natural", aunque aclaran --
que tal declinacién se observd en los paises que fueron capaces -

de mejorar notablemente las condiclones socioeconémicas de la "co

munidad”®. (77)
I.III
LA CAMPARA ANTITUBERCULOSA EN MEXICO

En esta parte presentamos una breve resena histérica de la -

# Véase Grafica I.2.
## Véase Griafica I.1.
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campafia antituberculosa en México, tratando de especificar su ini

cio, sus medios e ideas prevalecientes en torno a la enfermedad -
y rastreando con especial interés sus procedimientos de diagnésti

co y tratamiento.

Existen indicios en el sentido de que en Mé&xico desde el ano
1891 se iniciaron los esfuerzos tendlentes a organizar los estu-
dios para conocer a la Tb. en forma sistemdtica, cuando se esta--
blec18 un servicio de "observacifén y tratamiento de la Tb." en el
Hospital de Maternidad e Infancia de la Cd. de Mé&xico, por el Dr.
Casimiro Liceaga, (78) Asimismo, en 1899 el Dr. Liceaga present6-
un trabajo denominado " Defensa contra la Tb." en el que se hace
referencia a las instrucciones que someti6 para su aprobacién al-
Consejo Superior de Salubridad, para dar a conocer los medios de-
defensa contra el contagio por Tb. (79).

En 1905 se creb un pabellén para tuberculosos en el Hospital
General de México. (80) '

Con algunos anos de antelacién a la Revolucidén de 1910, se -
organizé la "Asociacién Nacional Mexlcana contra la Tb." vy para-
1918 se creé el primer dispensario antituberculoso, sin embargo,-
las actividades se desarrollaron en lfmites estrechos y con poco-
&xito. (81)

Aun asl, se considera que la Campana contra la Tb. propiamen
te dicha, se inicia con el Plan presentado por el Dr. Manuel Gea-
Gonzdlez, en 1929-1930, el cual fue aprobado por el Deparxrtamento-
de Salubridad pP@blica. (82,83) Se tomS como base el Plan "Canto--
net" de Uruguay, y se incluyd ademds, la creacién de un "Comité -
Nacional de lucha contra la Tb.", que astarfa integrz o por perso

nas generosas y altruistas. (84), La cabeza del Plan podrfa ser-



27
el Departamento de Salubridad PGblica o el Comit& Nacional. Se -~
decidié que el Estado deberfa ser la cabeza del plan. (85)

A continuacién seguimos de cerca lo escrito por el Dr. Isma-
el Cosfo Villegas, (86) en relacién con el desarrollo del Plan an
tituberculosis. El Departamento de Salubridad Pdblica cuenta con
varias dependencias que deben cooperar en la campana aportando --
los medios indirectos de lucha, entre los que sSe cuentan los ser-
vicios del Departamento; la Escuela de Salubridad que prepararfa-
al personal especializado; la Ingenleria Sanitaria construyendo -
los dispensarios, sanatorios, hospitales, etc.; el servicio de en
fermedades transmisibles; propaganda de educacién higiénica; la -
oficina de Higiene de los alimentos y la Higiene veterinaria se -

encargarfa de tuberculinizar al ganado.

El Comité controlarfa los medios directos de lucha que inclu
yen: los dispensarios, sanatorios, hogpitales, preventorios, cen-
tros de rehabilitacién ocupacional, proteccién econémica del ho--

gar del enfermo, y la preparacifén y aplicacién de la vacuna BCG.

El dispensario serfa el centro esencial de la Campana al en-
cargarse del diagndstico; del hallazgo de casos nuevos; seleccibn
distribucién de los casos y del tratamiento ambulatorio, Deberfa-
ser baluarte de Higiene Social y su objetivo es la labor epidemio
l6gica con su elemento esencial la enfermera visitadora.

Deben estar equipados con rayos X, laboratorios, aparatos de

Neumot8rax y su personal especializado.

Los sanatorios se destinan a las formas curables; aunque es-
te criterio de internar a los enfermos con lesiones pequenas ha -

empezado a cambiax)en 1947 # , y se hace cirugfa a lesiones cada-

# ARo en que el autor escribe.
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vez mi&s grandes.

Al Hospital se envian las formas evolutivas, con grandes le-
siones, es declir, a los incurables y s6lo como medlo de aislamien
to para evitar el contaglo, En la actualidad se inicla el trata-
miento de este tipo de lesiones con cirugia y con buenos resulta-
dos. El dnico Hospital es el de San Fernando, en Tlalpan,D.F.

Existen 2 unidades de rayos x fijas y una m6évil en el D.F. y
dos unidades méviles que funcionaridn en la frontera norte del ---
pals y en la regién de la Laguna. Hasta aquf lo expresado por el
Dr. Cosio Villegas.

En- sequida ubicamos el papel del Sanatorio desde el punto de
vista terapfutico. Este tuvo una funcién muy importante, fue la-
base sobre la gue surgid y se desarroll$ la cirugfa, primero me--
diante procedimientos de colapsoterapia - el neumotfrax extra e -
intrapleural, la freniceptomfia - que se practican en México desde
1930, y después la reseccifn pulmonar o cirugfa mayor, que comien
za a practicarse en 1941 y que implica o exige un avance previo -

en los conocimientos fisiol8gicos, técnicas y procedimientos uti-
lizados. (87,88,89,90,91)

El advenimiento de las drogas especificas contra la Tb. re--
presenta un momento importante de ruptura y transicién para la --
prdctica médica, cerrdndose una etapa de obscurantismo terapé&uti-
co y abriéndose nuevas y amplias perspectivas de triunfo en la lu
cha contra la Tb. (92). En 1947 se empieza a utilizar en Méxlco-
la estreptomicina y en 1951 se introduce el uso de la Isonlacidaj;
ambos medicamentos especificos contra la Tb. contribuyeron en un-
primer momento al auge de la terapéutica yuirdrgica, dado que --
ellos mejoraban el estado de los enfernos y se les podfa operar -
en condiciones mis favorables.
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A pesar de ello, el tratamiento quirGrgico inici6 su declina

cién alrededor de 1960, cuando se observa una relacién inversa --
con el tratamiento exclusgsivamente a base de medicamentos, que dia
a dfa ganaba terreno, hasta que en el afio de 1970 aproximadamente
los 16 hospitales para Tb.- estrechamente ligados a la cirugfa y-
sus ejecutores los tisiblogos-, tiene un marcado descenso en sus-
Indices de ocupacién de camas, debido al abandono casi total de -
los tratamientos quirfirgicos, al comprobarse por medio de la bac-
teriologfa, la eficacialterapeﬁtica de los medicamentos, dado que
estos negativizaban la presencia de los bacilos de Koch en las se
creciones de los enfermos, de 6 a 8 semanas después de iniciado -

el tratamiento. (93)

La DGCTb/S.83.A. en su Programa Nacional de Control de la Tb.
para 1977 (94) senala gue sus polfticas estdn condicionadas por -
la situacién epidemiolégica, riesgo anual de infeccién, tasa de -
mortalidad y tasa de enfermos baciliferos-; la estructura adminis

trativa y por los recursos disponibles.

Entre las lIneas politicas destacan: la vacunacién con BCG -
especialmente a los recién nacidos; la bisqueda de casos nuevos -
por baciloscopla; el tratamiento estandarizado con medicamentos;-
la organizacién de un centro coordinador de las actividades anti-
tuberculosis para todo el pals; y la aplicacifn racional de los -

recursos.

Los criterios técnicos consideran que el Mycobacterium Tuber
culosis es el principal agente etiol8gico de la Tb. humana; el ——
hombre es la principal fuente de infeccifn; los enfermos bacilife
o8 que ofrecen mayor riesgo de contagio son aquéllos que los que
se identifican bacilos en el esputo por baciloscopfa; el 90% de -
los ?9fermos de Tb. son tosedores y eliminan bacilos; el perfodo-
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de incubacidn varfa de 6 semanas a 50 arfios; la cobertura minima--
dtil con BCG es el 80% de la poblaci6n susceptible, preferentemen
te el grupo de edad de 0 a 14 arios; la baciloscopfa es un método-
de diagn6stico eficaz en el 80 a 100% de los casos, segdn el n™ .=
ro de exdmenes realizados; los medicamentos suprimen la coﬁtaqio—
sidad entre el 80 al 95% de los casos, después de 2 semanas de --
iniciado el tratamiento y la curacién bacteriolégica de la Tb. en
los casos nuevos se logra en el 96% de los enfermos, si se aplica
el tratamiento adecuado durante 12 meses.

Los objetivos del Plan se dividen en inmediatos y mediatos,-
entre los primeros Se tlene, evitar la primoinfeccién tuberculosa
e interrumpir la cadena de transmisién; entre los mediatos, dis--
minuir las tasas de mortalidad, las de morbilidad y alcanzar el -
control de 1la Tb.

Las actividades del Plan incluyen: vacunacifn con B.C.G, ~--
cuando menos al B0% de los menores de 15 ahos; la bdsqueda de ca-
sos y tratamiento a casos de enfermedad, en el primer caso median
te baciloscopfa a tosedores crbnicos, rayos X o prueba tuberculf-
nica (PPD), y en el segundo, con tratamiento estdndar que incluye
varlos esquemas de tratamiento.

Por otra parte, se inicia el proyecto Mé&xico 0400 con la co-
operacién técnica .2 la OMS/OPS en 1978, mismo gue se pone en mar
cha en 1979. Este programa incluye los lineamientos expresados -
por el Asesor en Tb. de la Organizacién Panamericana de la Salud-
Dr. Gilmario M. Texeira, que a continuacibn se resumen. (95)

Las caracteristicas del programa son: que debe estar a cargo de -
un organismo central de direccién nacional; debe abarcar a todo -
el pals; ser permanente; elegir un mé&tosdo de programe ‘i6n cientf-

fico. Sf no existe la informacién bdsica para idéntificar la mag
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nitud del problema, la alternativa es un programa basado en la ex
periencia del planificador. El plan se debe adaptar a las necesi
dades explicitas de la poblacidn y estar integrado a la estructu-
ra sanitaria de la colectividad v comprende un esfuerzo combinado

del gobierno y la comunidad.

Se sehala que "Los mé&todos de control de la Tuberculosis son
actividades de salud con accién especifica sobre las relaciones -
dindmicas que caracterizan la transmisién de esta enfermedad™ --

’
(96} (+).

Las acciones de control bdsicas son: vacunacién cor BCG de -
los recién nacidos y lo no infectados gue interfieren el ciclo --
disminuyendo en 80% el riesgo de enfermar en caso de ser Infecta-
do; la quimioprofildxis con isoniaclida, aplicada a sujetos infec-
tados lo que disminuye en 90% el riesgo de enfermar durante el --
tiempo en que se tome el medicamento; localizacién de casos me~--
diante baciloscopfa y tratamiento a base de medicamentos especifi
cos lo que constituye la primera prioridad del programa, puesto -
gue permite anular la fuente de infeccidn, contagio o transmisién

exlstentes en la comunidad.

En suma, "... la interferencia de las medidas de control-lo-
calizaci6bn y tratamiento de casos-~ al identificar y negativizar -
rapidamente la fuente de infeccién, disminuye el perfodo de trans
misién y, consecuentemente, el riesgo de infeccién. Ademds, au-~-
menta a prdcticamente el 100% la probabilidad de curacifn y dismi
nuye, practicamente a cero el riesgo de morir por tuberculosis”.-

(97) #

# VBase Grédfica I.3.
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Con esto damos por finalizada la parte correspondiente a la-

campafia antitubercylosa en Mé&xico, a continuacibén, puntualizare--
mos las ideas y conceptos que fundamentan el desarrollo de los co
nocimientos mé&dicos en torno a la Tb. en el contexto de la histo-
ria de la medicina en el pafs.

I.IV

LA VISION TRADICIONAL SOBRE LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN MEXICO.

Antes de inicilar, debemos aclarar gue en este apartado toma-
remos la periodizacién que tradicionalmente se hace en la mayorfa
de los estudios sobre historia de la medicina en México, sin esta
blecer consideraciones criticas por el momento.

I.IV.1
LA MEDICINA PREHISPANICA.

El andlisis de la medicina en la época prehispdnica plantea-
problemas diffciles de elucidar, sin embargo, la mayorfa de los -
historiadores de la medicina en México estidn de acuerdo en que la
medicina de esa &poca es fundamentalmente de tipo migico-religio-
sa. (98,99).

El Dr. Fermanco Ocaranza en Su obra la Historia de la Medici
na en México (100) asplica a la medicina indfgena los criterios y-
conceptos de la medicina moderna, tratando de conocer cuidles fue-
ron sus conocimientos de anatomfa, fisiologfa, cirugifa, gineco- -
obstetricia; o de alguna otra especialidal especffica de la medi-

cina perteneciente a una sociedad estructuralmente diferente.
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El autor utiliza el método comparativo en historia en forma-
unilateral y errénea cuando en lugar de buscar diferencias y simi
litudes para explicarlas, simplemente asimila aquélla medicira a
la de la sociedad capitalista #

En xelacién con las enfermedades predominantes, en el perfo-
do inmediato a la conguista, é&stas fueron de tipo infeccioso y =--
con cardcter epidémico. Entre las mis importantes se cuentan la-
viruela, el sarampidn, el tifo exantemdtico, la peste y la fiebre
hemorrédgica, que causaroh una disminucién de la poblacién indige-
na, calculada en 90 a 95% del total entre 1519 y 1607. Lo cual -
es interpretado por cilertos autores como un fendmeno "natural” --
(101) debido a deficilencias en las defensas naturales de la vobla

cibén indfgena, o a factores ambientales. (102) /#4

En cuanto a la ensenanza de la medicina en la llamada época-—
Colonial, en la Real y Pontificia Universidad de la Nueva Espana,
desde su fundacifn y hasta 1833- cuando se hace la primera refor-

ma por Casimiro Liceaga-, tuvo caracterfsticas escoldsticas. (103)

Los textos b&sicos eran los Aforismos y Prondsticos de Hipd-
crates; el Usu Partium y el Morbig Curandil de Galeno y las Tres -

Doctrinas de Avicena. (104).

# Para una discusién sobre el mé&todo comparativo en la historia-
véase: Ciro F..S.Cardoso y K. Pérez B. Los métodos de la histo
ria., Grijalbo, México, 1979, pp. 345-352.

## Para una visi6n distinta del fenémeno entendido como destruc--
cién de fuerzas productivas, véase: Enrique Florescano, Orige-
nes v desarrollo de los problemas aqrarios de México 1500-1821
Era,Mé&xlco, 1976, pp 72-81 y Enrigue Semo, Historia del Capi--
talismo en México,Era, México, 1979, pp. 29-33.
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En esta misma &poca, el hospital era un lugar de concentra--
clé6n para enfermos incurables o a punto de morir, y refugio de -—-—
mendigos, etc. siendo su funcién principal la beneficencia para -
los pobres. (105).

El hospital no era considerado, desde ningGn punto de vista,
como lugar de formacidn o préctica de los médicos.

La conceptualizaclén de la salud-enfermedad como equilibrio-
y desequilibrio sirve de base a la terapéutica que se dirige a -~
restituir el equilibrio perdido, mediante medidas higiénicas tan-
to personales como del medio.

En relacidn con las actividades médicas, es necesario consi-
derar dos aspectos importantes: la Beneficencia y el Protemedica-
to.

I.IvV.2
LA BENEFICENCIA.

La primera fue una obra de caridad cristiana hacia los po---
bres, desvalidos o incapacitados. Es declr, se trataba de una ag
cibn de tipo religiosc m&s que de fndole médica.

Hasta principios de la década de los treintas, el concepto =
de beneficencia no se ha liberado del antiquo estatus de caridagd=
o limosna y s6lo hasta mediados de la década empieza a tomar nue=
vos cauces, cuando los fines de la asistencia pdblica son defini-
dos en t&rminos de solidaridad y defensa, como forma para evitar+
las causas de debilidad social que presentaban alguno. individuos
vy pugndndose por reincorporarlos al proceso de produccién. Este=
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es el contexto conceptual en el gue se crea la Secretarfa de Asis

tencia Pdblica en 1938. (196.107).

Es importante mencionar que el proyecto para la construccién
del Hospital General, presentado por el Dr. Eduardo Liceaga, seﬁg
la un hito en el desarrollo de la préctica mé&dica, toda vez que -
representa el inicio de la transicién del hospital precapitalista
al hospital moderno. EIl proyecto se presentd en 1900 y el Hospi-
tal se inauguré en 1905. En el perfodo comprendido entre 1905 v-
1936, y teniendo como sede el Hospital General, se inicia el desa
rrollo de la medicina hospitalaria mexicana, la carrera de médico
de hospital y el inicio de las especialidades médicas en Mé&xico.

Es a finales de los anos veintes cuando cobra impulso la me-
dicina hospitalaria con la creacién en el Hospital General de los
pabellones de Cardiologfa por Ignacio Chdvez, de Gastroenterolo--
gfa por Abraham Ayala y de Urologfa, por Aquilino Villanueva. --
(108) .

I.Iv.3

EL PROTOMEDICATO.

En el siglo XVII el Consejo de Indias expidif una ley en vir
tud de la cual qued6 constituida en la Nueva Espafia una junta en-
cargada de velar por el buen ejercicio y la ensenanza de la medi-
cina y de vigilar todo lo relacionado con la higiene y la salubri
dad pdblicas. Tal junta tuvo cardcter de tribunal. (109).

pespu&s de mdltiples cambios de nombre y funciones, hacia --
1903 el Consejo Superior de Salubridad tiene atribuciones sobre -
la sanidad marftima en puertos y lazaretos contra las enfermeda-—
des epidémicas; en sanidad de las poblaciones fronterizas y en --
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los estados en relacibn con las enfermedades transmisibles. (110)

I.IV.4

LA MEDICINA DEL MEXICO MODERNO.

En 1925, el Departamento de Salubridad Pdblica- uno de los -
muchos nombres que tuvo -, tiene esencialmente funciones de sa---
neamiento y vigilancia de la salubridad. Esta institucién se fu
siona con la Secretaria de Asistencia Pdblica, en 1943, para for-
mar la Secretarfa de Salubridad y Asistencia PGblica, la S.S.A.

Al iniciarse la década de los treintas, el hospital pasa a -
ser el eje de la atencidén médica.

Al crearse la SSA, &sta adoptd el pensamiento médico genera-
do en el Hospital General, por lo que su primera tarea fue la --
creacidén de una red de hospitales en todo el pafs, para llevar a-
toda la poblacibn los beneficios de la atencién médica.

El centro de la red gerfa el Centro M&dico del D.F., en se-
gundo lugar, los hospitales de cada capital en los estados y des-

pués los hospitales regionales y rurales.

En la década de los cuarenta se lleva a cabo la construccién
de los grandes hospitales del pafs - el Hospital del Nifo, el Ins
titutc Nacional de Cardiologia, el de enfermedades de la Nutri---
cibén etc,-algunos cc~ donaciones de fundaciones de los Estados --
Unidos, como la Kellog's. (111).

En 1943 se crea el IMSS y en 1961 el ISSSTE, que junto con -
la SSA completan el cuadro de las instituciones de atencifn mé&di-

ca de México, dependientes del Estado.
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Las transformaciones ocurridas en la prictica médica, tiehe-
consecuencias importantes en la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad Nacional, donde en 1930 se inicia la reforma de los planes-
de estudio, tratando de implantar el pensamiento fisiol&gico como
orientador en el curriculum y pugrando por cambios en la ensefan-
za de la clfnica. Los enfrentamientos ideol6gicos no faltaron, -
y a la postre se impuso la corriente renovadora, uno de cuyos re-
presentantes es el Dr. José& Joaquin Izquierdo, divulgador de las-
obras de Claude Bernargd ,y Williams Harvey en México. (112.113).

I.V
EL PENSAMIENTO MEDICO SOCIAL

Este apartado tiene por objetivo realizar una sistematiza—---
cibn critica de la evolucién histérica seguida por la medicina en
M&xico, especialmente en 10 concerniente a la tuberculosis como -
parte suya, tratando de fijar las leyes que rigen su desarrollo v
descubrir necesidades tefricas, mismas que una vez solucionadas
posibiliten allanar el camino para el surgimiento de una perspec-
tiva analftica esencialmente distinta a la que hasta ahora se ha-
utilizado al estudiar el fenfmeno salud-enfermedad.

I.v.1
EL PUNTO DE PARTIDA METODOLOGICO.

Creemos que el punto de partida indispensable para estudiar-
el desarrollo histérico de la medicina en general, es el proceso-
de transformacién que experimenta una socledad con el advenimien-
to del capitalismo como modo de produccién dominante. La transi-
ci6én, m&s o menos prolongada, de una sociedad precapitalista a --—



38
una capitalista implica por necesidad, importantes transformacio-

nes en las relaciones sociales de produccifén y en el desarrollo -
cientffico y téecnico, cuya expresidn mids nitida son los conflic--
tos soclales, econfmicos y politicos, a los que no es ajena la me
dicina.

En forma esquemdtica, podemos decir que el rasgo distintivo-
de la medicina en las sociedades precapitalistas consisti16, desde
el punto de vista gnoseol6gico, en describir y clasificar sinto--
mas, signos y enfermedades en el contexto de representaciones del
mundo y de la realidad idealistas, y de &stas, especificamente de
tipo mégico-religiosas. (114).

El pasc a una sociedad capitalista se expresa a nivel del --
conocimiento médico, en la superacidn de un conocimiento fenomé&--
nico y aparente, recogido esencilalmente con los d8rganos de los --
sentidos, por un conocimiento racional deductivo, en busca de los
mecanismos inherentes a la enfermedad; en la fragmentacién del ob
jeto de estudio y en la profundizacifén de los conocimientos en --
torno a €1, al pasar del estudio de la enfermedad como desequili-
brio entre el hombre y su medio, al estudio del hombre enfermo, -
conceptualizado como integrado por partes que pueden ser analiza-

das aisladamente unas de otras, es decilr, en forma abstracta.

De la descripcién de signos y sintomas externos se pasa al -
estudio del asiento material de las enfermedades -la lesién- en -
6rganos y a nivel macroscdpico, y de é&sta, al anflisis de los pro
cegos fisiopatolégicos, en cuanto mecanismo que producen a las en
fermedades. Esto dicho de manera breve, consiste en la sustitu--
cién del estudio de la forma por el de la funcién.
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Todo lo anterior conlleva la profundizacién y complejizaci6n

del proceso de conocimientg médico, gue lo impulsa y conduce a ad

quirir el estatus de cientificidad. Este se logra al identificar

su objeto de estudio en el terreno biol6gico e individual con lo-

que se posibilita la generalizacién de las ideas cientffico-natu-
rales a cerca del fenémeno salud-enfermedad.

I.V.2
LAS CARACTERISTICAS CENTRALES DE LA MEDICINA EN EL CAPITALISMO.

Las caracteristicas esenciales de la medicina en una socie--
dad capitalista se pueden resumir en: tener un gran &nfasis cura-
tivo, individual, biolégico y conceptualizar al fenSmeno enferme-
dad bdsicamente como natural y ahistérico. El eje en torno al --
cual gira la préctica mé&dica es el hospital, equipado con grandes
y complejos laboratorios para el dlagnéstico y tratamiento. El -
personal médico estd dividido en gran ndmero de especialidades, y
el médico especlalista es la base del trabajo que ahf se desarro-
1lla.

La concepcién sobre el hombre privilegia su dimensién biold-
gica al concebirlo como un organismo integrado por aparatos y sis
temas susceptibles de ser aislados para analizar, diagnosticdr o-
curar las enfermedades que en ella se presenten.

Su mé&todo de estudio consiste en la aplicacifn del método -~
de las cilencias naturales a los fendmenos "bioldgicos™, en este =

caso a la enfermedad.

En general, el modelo de causalidad gque prevalece'es el bio-

16gico, y en el mejor de los casos, se incorporan los llamados --
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factores socioeconfmicos como factores de riesgo, coadyuvantes y-

secundarios, peroc en ningfin caso determinantes.

Después de caracterilzar los razgos centrales de la medicina-
en una sociedad capitalista surge la siguiente interrogante:

¢ Qué es lo que explica las caracteristicas de la medicina en tal
tipo de socledad ?

I.V.3
UN INTENTO DE EXPLICACION.

Esbozamos a continuacidn un ensayo de respuesta, tomando co-
mo punto de partida el concepto Marxista de proceso de trabajo. #
(115) . Cuando el productor directo conserva el dominio del proce
so de trabajo en una sociedad tiene también dominilo- limitado, pe
ro dominjo al fin- de su medio social y de la naturaleza, inclu--
vendo la propia.

Esta situacifn se transforma cuando, con el advenimiento del
capitalismo como modo de produccibén dominante, el productor direc
to es enajenado de su control sobre el proceso de trabajo en con-
junto, incluyendo los medics de trabajo, puesto que enajena tam--
bi&n el control de su corporeidad, de su mente y facultades todas.

A partir de este momento, su reconocimiento como hombre inte
gral es negado por el cardcter de las relaciones de produccidbn de
la sociedad capitalista, existiendo séloc como trabajador, en cuan
to fuerza de trabajo, adquiriendo preponderancia exclusivamente -
aquella dimensidn en que se fundamenta el proceso de produccidn:-
la dimensidn biolé8gica del individuo.

# Seguiremos de cerca el estudio de Ricardo Cuéllar R., Procesc -
de trabajo y medicina social, mimeo, Maestrfa en Medicina So—---
cial, UAM-Xochimilco, Mé&xico, 1981.
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El que la medicina bajo el capitalismo privilegie la dimen--

816n biolégica del individuo, por una parte le permite adquirir -
el rango de cientificidad al constituirse como disciplina auténo-
ma con un objeto de estudio bien identificado, y por otra, obede-
ce no solo a necesidades de carécter econémico, sino también a --

las que derivan del propio avance del conocimiento médico.

De este modo, se inaugura un nuevo tipo de vinculacidn de la
medicina con la estructura social y con la sociedad como conjunto.

Lo anterior significa que la medicina, antes de consolidar -
su nexo con el orden social vigente, debif establecer dominio so-
bre su propia estructura, lo cual fue posible avanzando sobre to-
do en la dimensidn natural y biolégica del fendmeno salud-enferme
dad, lo que se corresponde estrechamente, con las necesidades ~-
ideolBgicas del orden burgués y con las necesidades econdmicas de

atencién a la productividad social del trabajo.

Cuando el estado fisioldgico del productor directo cobra im-
portancia, tanto para la produccifn como para el mercado, se posi
bilita el desarrollo del pensamiento médico y de los diversos sis

temas de atencifbn médica.
I.v.4
LA MEDICINA COMO DISCIPLINA CIENTIFICA EN MEXICO.

En Mé&xico, el surgimiento de la medicina como disciplina --—-
cientifica se puede ubicar a principios del siglo XX y mds exacta
nente en la década de los veintes, con la presencia de la corrien
te de pensamiento fisiolfgico, que impulsa transformaciones impor
tantes dentro de la préctica médica cuando establece al hospital-



42
como el centro de todas las actividades médicas; al eépecialista-
camo ejecutor de ellas y la fragmentacién del objeto de ‘estudio -
como la forma de profundizar em el conocimiento de las enfermeda-
des.

Tales cambios al interior de la medicina ocurren en el con--
texto de transformaciones cualitativas en la esfera econémica de-
la sociedad mexicana después de la revolucidn de 1910, que inclu-
yen, un proceso acelerado de industralizacifn, en el cual el Esta
do posrevclucionario ya consolidado participa en forma creciente,
asf como en todas las esferas de la sociedad. ¢

Cano ya vimos, en el campo de la medicina, el Estado mexica-
no desarrolla e impulsa una vasta actividad en cuyo centro est§ -
la creacifn de una red de hospitales en todo el pafs, iniciada en
la década de los cuarentas con la creacifn los grandes hospitales
modernos, que debfa culminar con los hospitales de cada capital -
en los estados de la Repdblica y con los hospitales rurales. #¢

Asimismo, se crean las instituciones que dirigen tales activida--
des, como la Secretarfa de Asistencia P@blica en 1938, la Secreta
ria de Salubridad y Asistencia en 1943 y el Instituto Mexicano --
del Seguro Social en ese mismo anho. Entre todas las actividages-
que deberfan desempenar estas Instituciones, se localiza la aten-
cién m&dica, que progresivamente gana terreno y llega a ser en la

actualidad, predominante.

La madicina mexicana no escapa a las caracterfsticas esencla
les de la medicina en las socledades capitalistas, por lo que muy

£ Véase: Capftulo III.p. 94
7## V&ase: Este mismo ¢apftulo p.3&.
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pronto se hace evidente su Iincapacidad explicativa y el cardcter-
limitado de las bases epistemolégicas y prdcticas en que se fincé
su desarrollo. Entre los elementos histéricos que prueban esta -
aseveracidn se incluyen la persistencia de las enfermedades infec
ciosas y parasitarias en la mayor parte de la poblacién que care-
ce de acceso a las Instituciones de atencidn médica y en gran par
te la que si lo tiene,a pesar de la existencia del conocimiento -
de tipo biol6gico sobre el origen, forma y evolucidn de la mayo--
rfa de esas enfermedades. La tecnologfa concentrada en los gran-
des hospitales se revela como incapaz de solucionar el problema -
que aquellas plantean. Asimismo, coexiste el desconocimiento de-
muchos factores biol6gicos - y la casl totalidad de los sociales-
que operan en la determinacifn de las enfermedades de la "socie--
dad moderna", tales como las degenerativas y las relacionadas con

el stress.
I.V.5
EL DESARROLLO DE LOS CONOCIMIENTOS MEDICOS SOBRE LA TUBERCULOSIS.

Si tomamos camo marco explicativo lo hasta aquf escrito, es-
factible explicar la l1l6gica interma del desarrollo histérico de -
los conocimientos y procedimientos prdcticos tanto de diagnosti--
co como de tratamiento en el drea particular de la tuberculosis,-—
los que no escapan a los lineamientos previamente esbozados.

Hasta 1930 las actividades mé&dicas relacionadas con la Tb. -
estriban bisicamente en describir y clasificar los signos y sinto
mas de la enfermedad, lo que en conjunto refleja el conocimiento-
superficial que sobre ella se tenfa; a pesar de que el bacilo se-
descubrif§ en 1882. El tratamiento contra la enfermedad consistia
esencialmente en regimenes alimenticios adecuados, recomendacioc--
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nes higiénicas, climas frios y algunos medicamentos totalmente --—
indtiles.

De 1930 a 1960 tiene lugar el inicio, auge y decadencia del-
tratamiento quir@rgico, el que significd un considerable avance -
y profundizacién del conocimiento anatémico y sobre todo fisiocl6-
gico de la actividad pulmonar.

Al inicio se procurd dnicamente producir reposo local del --
pulmén afectado mediante la colapsoterapia; 1la éulminacidn fue la
cirﬁgia mayor en el hospital, el mismo donde 36810 unos afos antes
servia de refugio a los enfermos incurables para evitar el conta-
gio de la enfermedad. Con la cirugfa mayor, el hospital se con-—-
vierte en el &mbito por excelencia de la terap€utica antitubercu-
losa ejecutada por el tisiflogo, egpecialista en tales activida--
des.

A fines de la década de los cuarentas y principio de los cin
cuentas, los fidrmacos especificos contra la Tb. impulsan adn mis-
al tratamiento quirdrgico. Sin embargo, 10 afios mds tarde, a par
tir de 1960 aproximadamente, se inicia el desplazamiento de aquél
por el tratamiento ambulatorio, no hospitalario, a base de medica
mentos exclusivamente y este proceso termina, ya sin lugar a du--
das en 1970. Con esto, se abandon6 a la lesién como objeto de la
terapéutica y ahora se busca la eliminacién del bacilo tuberculo-
s0; naturalmente, lo aquf expresado en pocas lfneas tuvo como con
dicibn un enorme . avance del conocimiento m&dico en un lapsc muy -
corto,

Algo similar ocurre en lo que se refi:re a las llamadas medi
das masivas de diagnfstico. En las dé&crdas de los cuarentas y --

los cincuentas se utiliza fundamentalmente los rayos X. Estos --
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son desplazados en la década de los 60's por la baciloscopfa.

El cambio esencial y cualitativo estriba en que con los ra--
yos X se diagnosticaba la lesi6n pulmorar, la gque en la mavorfa -
de los casos correspondfa a tuberculosis, pero con la bacilosco--
pla el diagnb6stico es de certeza, ya que se descubre "la causa --
fundamental" de la Tb., el agente etiol8gico. Este método es con
siderado en la actualidad como el mids eficaz.

En cuanto a las medidas profildcticas o de prevencién, de la
bisqueda y separacién de casos leves y avanzados en base a la ex-
tensi6bn de las lesiones, para aislar a los avanzados y evitar la-
propagacién de la enfermedad o contagio, se llega a la vacunacidn
con B.C.G., esto es, a la produccién de una "infeccién controla--
da"™ que estimula las defensas naturales del organismo humano para
responder a la agresifn de un agente externo, en este caso, el bi
cilo tuberculoso y evitar la enfermedad. Actualmente, tambié&n se
utiliza laAproteccién de los fArmacos especificos contra la enfer

medad.

Sin embargo, y a pesar de todo este avance en el conocimien-
to BiolBgico-natural sobre la Tb. no ha sido posible gque el pro--
blema disminuya sustancialmente, ni mucho menos que desaparezca.
Esto, desde nuestro punto de vista, manifiesta el cardcter limita
do del enfoque exclusivamente bilol6glco del fenfmeno salud-enfer-
medad, en el contexto de una medicina fundamentalmente curativa.

Si bien el enfoque positivista en la medicina al reivindicar
a la salud-enfermedad como un fenbmeno aislado de la sociedad, de
caricter natural y por tanto ahistérico, posibilits el avance del
conocimiento, también lo enfrentd ulteriormente, a sus limites.
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Tales limites obedecen ~ en lo esencial - a que dicho enfo--

que soslaya el hecho de que la salud y la enfermedad representan-
dos elementos de una unidad contradictoria que en sf misma carece
de capacidad explicativa, por lo que debe ser interpretada a la -
luz de otras estructuras que efectivamente jerarquizen el desarro
1lo social, en el que se encuentra presente el fenSmeno salud en-~
fermedad.

Entonces, es indispensable enfocar al fendmeno salud-enferme
dad camo un proceso histérico, esto es, como un proceso biolégico
Y social cuyas caracterfsticas ~ si bien encuentran su expresién
concreta en el individuo- estdn sujetas al movimiento de la es---
tructura social de cada formacién econémico-social. A cilerta re-
gularidad que hace factible el descubrimiento y enunciacién de --
las leyes que lo rigen,

Lo hasta aqui esbozado determina clertas necesidades teSri--
ca y metodolbégicas, cuya solucibn posibilita superar las limita--
clones del enfoque dominante en:la medicina y acceder a un cono--

cimiento m8s amplio y profundo del fendmeno salud-enfermedad.

Esto filtimo es nuestra preocupacién central en el capftulo -
siguiente,
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CAPITULO II

LA TEORIA

INTRODUCCION

Existen intentos diversos de relaclionar a la clase obrera --
con los problemas de salud-enfermedad, siendo los resultados di--
sfmbolos y con grado explicativo variable, dependiendo del enfo--
que tedbrico y metodolégico adoptado.

En México, por ejemplo, tenemos los trabajos de Cristina Lau
rell, quien toma del materialismo histérico la categoria proceso-
de trabajo, como su categorfa central, enfatizando dos caracterig
ticas fundamentales: su aspecto técnico>y social. (1).

En base a este enfoque, se implementaron algunas investiga--—
olones modulares en la Maestrfa .en Medicina Social de la U.A.M. -
Xochimilco, en las que el trabajo empirico o de campo tuvo gran -
relevancia, analizindose procesos laborales como el de DINA (2),-
PEMEX (3) y el del AzGcar (4), con la intencifn de relacionarlos-
al "proceso salud-enfermedad".

Esencialmente, sus resultados fueron el establecimiento de -
"perfiles patol&gicos" presentes en tales fracclones de la clase-
obrera mexicana.

En los Estados Unidos de Norteamerica hay también estudios -
que buscan relacilonar aspectos econfmicos -si bien no precisamen-
te mediante la categorifa proceso de traocajo-, con los nroblemas -

de la salud colectiva. Por ejemplo, M. Harvey Brenner (5) dentro
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de la corriente de pensamiento empirista, se afana en”... tradu--
cir los hallazgos de iInvestigacién sobre aspectos patol6gicos del
desempleoy otras formas de disfuncién econfmica, en forma tal que
puedan ser usados para tomar decisilones de polftica econfmica na-

cional™.

El aspecto central es tratar de probar empfricamente la hip6
tesis siguiente: que entre el desempleo y la tasa de mortalidad -
exlste una relacifn de causa-efecto en el ciclo econémico, estu--
diando para tal prop8sito un perfodo de crisis en la economfa nor

teamericana.

Otro autor norteamericano, Joseph Eyer (6) a ﬁartir de una -
critica a Brenner y con un punto de vista tebrico y metodolégico-
distinto, ensaya un modelo multifactorial de los cambios en la ta
sa de mortalidad durante el ciclo econfmico. La conclusifn funda
mental es que las relaciones sociales en la lucha de clases cuen-
tan como causa de la variacibén en la tasa de mortalidad en un 89%
y dentro de esta cifra, el sobretrabajo se adjudica el 38%; ade--
mis, de paso se refuta la hipStesis planteada por Brenner,

En Europa, el italiano Mario Timio (7) analiza lo que &1 de-
nomina la desigualdad social ante la muerte y la vinculacién de -
diversas patologfas con la clase social. Sefiala asimismo, cémo -
el trabajo y su organizacidn én la sociedad capitalista, especffi
camente al interior de la fdbrica, son patolégicos.

Todos estos trabajos abordan el "proceso salud-enfermedad y-
su fase terminal, la muerte”™, desde el punto de vista colectivo.,-
Sin embargo, sus resultados rescatan diferentes aspectos del pro-
blema y el grado explicativo es distinto en cada caso.
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Excepto Brenner, los autores citados aportan pruebas empiri-
cas de la relacidn ‘existente entre trabajo y "proceso salud-enfer
medad. El estudio empfrico enfoca principalmente a grupos de tra
bajadores cuyo proceso laboral estd ligado directamente al proce-
sc de formacién de valor y plusvalor.

En el caso de Mario Timio y en los estudios para México, se-
enfatiza la presencia de "patologfas nuevas" o el incremento de -
frecuencia en otras, sea que aparezcan relacionadas con substan--
clas t8xicas, canceriIgenas o con el stress -hipertensién arterial
Glceras e infartos-; los accidentas de trabajo, clerto tipo de en
fermedades mentales -principalmente las neurosis- y la contamina-
cidn ambiental dentro o fuera de la fabrica.

En el caso de M&xico, ademds se ha estudiado preferentemente
a los trabajadores de la industria en sus sectores mis dinimicos,
dejando en sequndo término a los meanos dindricos y olvidando por-
completo a los trabajadores ubicados en la esfera de la circula--
cién y realizaci6én del plusvalor.

II.1.
UNA POSICION CRITICA.

En adelante establecemos algunas consideraciones crfticas en
torno a los trabajos arriba apuntados, centrdndonos bgsicamente -
en los aspectos epist=molbgicos de la problemitica.

Hasta el momento, la medicina social en M&xico y en particu-
lar la denominada epidermiologfa crftica se na situadoc en una posi

cidn contestatarla a‘la epidemiologfa tradicional, procurando des
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tacar sus errores y ausenclas centrales. En consecuencia, se ha-
concentrado fundamentalmente en el estudioc del nivel fenoménico -
de la relacidn entre proceso de trabajo y enfermedad, donde la de
mostracién cuantitativa a través de té&cnicas estadfsticas se con-

vierte en el criterio esencial de la veracidad de su conocimiento

Ante la necesidad de identificar problemas urgentes y produ-
cir informacién sobre ellos desde otra perspectiva, se relegf a -
segundo plano, en algunos casos por considerarla metaffsica, en -
otros por irrelevante, la reflexifn filosdfica que hubiera posibi
litado, en el contexto de la ruptura epistemolbgica y metodolégi-
ca con el idealismo y sus variantes o formas hist6ricas modernas,
la construccién cientffica del obijeto de estudio de la medicina =~

social.

En particular el &nfasis en el nivel empfrico, esto es, en -
el problema de la operacionalizacibn de las categorfas del mate--
rialisme histérico para su utilizacién como herramientas en el es
tudio del fenémeno salud-enfermedad, sin la discucién epistemols-
gica acerca de la "neutralidad metodol&gica" de las técnicas de -
apoyo en la investigaci®n social, ha imposibilitado trascender el
conocimiento descriptivo y de denuncia para acceder a la explica-
cién y conocimiento cientffico de tal fenémeno.

No obstante, en la medida en que el nivel fenoménico es un -
paso necesario para el avance del conocimiento y su ulterior pro-
fundizacién, ha servido de apoyo para el trabajo académico y en -
algunos casos polftico. Sus limites tebricos y metodolégicos, --
sin embargo, agotan las posibilidades de avance Yy generacién de-

nuevo conocimiento.
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Para superar el conocimiento en el campo de la medicina so--

clal es indispensable como punto de partida, introducir una discu
sién filos6fica, que recupere, entre otras, la categorfa de tota-

lidad como elemento metodolégico central en el estudio de la rea-
lidad.

Pasamos an sequida a desarrollar esta cuestién , siguiendo de
cerca las ideas de Karel Rosfk. (8)

En virtud de que la esencia, a diferencia de los fenémenos,-
no se manifiesta directamente y que debe ser descubierta mediante
una actividad especial, existen la ciencia y la filosoffa. Como-
toda teorfa del conocimiento presupone y tiene como base cierta -
concepcién de la realidad, la teorfa materialista del conocimien-
to concebida como la reproduccién espiritual de la realidad, como
totalidad concreta, es ante todo la reséuesta a la pregunta ¢ Qué
es la realidad? y s6lo en segundo término y camo resultado de la-
primera cuestién, es y puede ser un principio epistemolégico y --
una exigencia metodolégica.

El conocimiento de la realidad, el modo y la posibilidad de-
conocerla, al final, dependen de la concepcifn explicita o empli-
cita que se tenga de ella.

Federico Engels (9) plantea esta misma problemitica de la --
manera siguiente. El problema cardinal de la filosoffa es el pro
blema de la relacién entre el ser y el pensar. Segdn la respues-
ta que se dé&, el campo filos&fico se divide en dos: los materia--
lista y los idealistas. ©Los que afirman el caricter primario de-
la materia sobre el espfritu forman el campo del materialismo. -

Los gue conciben como lo primaric al e:piritu figquran en el idea-
lismo.
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Ahora bien, la categorfa de totalidad concreta, segdn Karel-
Kostk, (10) no significa todos los hechos sin excepcifn, sino sig
nifica entender a la realidad como un todo estructurado, en el -~
cual pueden ser comprendidos racionalmente hechos particulares vy

concretos.

La dialBctica de la totalidad concreta no es un método para-
conocer todos los aspectos de la realidad, sino que es una teorfa
de la realidad como un todo en desarrollo, que posee estructura -

propia y que se desarrolla a través de un proceso de autocreacién.

De esta concepcién de la realidad, se desprenden ciertas no-
ciones metodolégicas que se transforman en direcci6bn heurfstica y
en principlo epistemolfgico para el estudio de cualquier sector -

de la realidad.
IT.2.
EL ABORDAJE TEORICO-METODOLOGICO

La salud-enfermedad es un fendmeno social y blol8gico, cuyas
caracterIsticas, a pesar de encontrar su concrecién en el indivi-
duo, no escapan a las determinaciones m&s generales que le impone

la sociedad en su devenir.

Se trata de un fendmeno que carece de l8gica autoexplicativa
por lo que debe ser entendido y analizado a la luz de las estruc-
turas de la sociedad gque jerarquizan su desarrollo. (11) ¢

De acuerdo con el materialismo hist8rico, toda sociedad tie-
ne su base y fundamento en la produccién material, en la regién -

# Véase: el Capftulo I. p. 46.
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econfmica. En particular, el modo de produccién determina el de-
sarrollo de la sociedad como conjunto.

En tal virtud, el esfuerzo tebrico debe explicitar las le---
yes y tendencias que rigen el desarrollo de la tuberculosis en Mé&
xico, en el contexto de las leyes que rigen a esa sociedad como :
totalidad, puesto que tal fenémeno no escapa a las determinacio--—
nes soclales m&s generales.

Ahora bien, no se trata de estudiar a la tuberculosis en abs
tracto, en sf misma, sino como un fenbmeno lnherente a la clase -
obrera. S1 consideramos a la tuberculosis como un fenfmeno que -
se presenta en cierta fase del proceso de formacién de la clase -
obrera mexicana, cobra relevancia situarse en una perspectiva his
térica.

Aquf es oportuno senalar, que la tuberculosis ha sido y es -
considerada por diversos autores como una patologfa o enfermedad-
poco relevante, si se le compara por su frecuencia con otras en--
fermedades como las diarréicas, las respiratorias agudas, las car
diovasculares, etc.; denominidndosele de maneras diferentes, tales
como: "afecta s6lo a los pobres", es una patologfa en "franco des
censo desde hace varios anos", pertenece a " épocas pasadas”, es-
una patologfa "de los campesinos", etc. Lo cual mistifica su sig-
nificado clasista y revela la negativa aunque sea parcial, de a--
ceptar que es y constituye una patologfa de la clase obrera en --

cierto momento de su estructuracidn.

En tal sentido, pensamos que se olvida y soslaya su importan
cia como medio en la bfisqueda de alternativas teérico-metodolégi-
cas para el estudio, desde una perspectiva clasista, del fen&meno

salud-enfermedad.
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A continuacién construimos el marco tefrico que sirve de fun

damento para nuestro estudio,

En primer t€rminc fijamos la categorfa movilidad de la fuer-
za de trabajo. Esta permite establecer las caracteristicas esea-
clales de la fuerza de trabajo y su reproduccién en el capitalis-

mo.

Después, abordamos \las etapas de acumulacidén de capital asf-
como las caracterfsticas de la reproduccifn de la fuerza de traba

jo subordinada al capital.

Finalmente, estudiamos las condiciones de la reproduccién =--
del capital y las tendencilas hist6ricas de la reproduccién de la-

fuerza de trabajo en el ciclo econémico.

II.3.
LA MOVILIDAD DE LA FUERZA DE TRABAJO

Interesa aquf, mostrar los rasgos centrales de la categorfa-
fuerza de trabajo y sus caracteristicas principales bajo el modo-

de produccifn capitalista. Abordamos también el aspecto relacio-

nado con su reproduccién bajo este modo de produccién.
I1.3.1
LA CATEGORIA FUERZA DE TRABAJO.
En el modo de produccidn capitalista la fuerza de trabajo de

viene en mercancfa, en la mercancfa especifica del mismo. De tal
modo que comparte las caracterfsticas de cualquier mercancfa. Lo



62
anterior significa que aquella tiene un valor de uso y un valor -
de cambio. El primero consiste en que es la dnica mercancfa ca--
paz de producir valor y plusvalor.

Es por su yalor de uso que el capitalista la adquiere en el-
mexrcado, para su consumo productivo en el proceso de produccién.-
El segundo, su valor de cambio o forma de valor, es la condicién-

para que aparezca en el mercado de trabajo como fuerza de trabajo

Para cumplir su papel como mercancla especffica del medo de-
produccién capitalista, la fuerza de trabajo debe estar libre des
de una perspectiva doble: por una parte, la fuerza de trabajo ha-
de pertenecer al trabajador y éste debe poseer la capacidad de --
disponer de ella a voluntad propia; por la otra, el trabajador no
tiene que disponer o poseer otra mercancfa que no Sea su propia -
fuerza de trabajo, lo que equivale a tener que venderla para po--
der vivir, (12)

Bajo el capitalismo la fuerza de trabajo tiene la caracteris
tica de ser "m6vil", esto es, la capacidad de adoptar diversas --
formas de existencia. La movilidad de la fuerza de trabajo es el
concepto que sefiala las caracterfsticas del trabajador subordina-
do al capital. (13)

Tal subordinacibén se corresponde con las diferentes etapas o

fases que el capitalismo recorre y puede ser formal o real.

El concepto movilidad de la fuerza de trabajo posibilita el-
anilisis del origen, de los desplazamientos espacilales, de los --
usos capltalistas y de las transformaciones cualitativas que expe
rimenta la fuerza de trabajo en el modc de produccifn capitalista.
Enfogquemos nuestra atencién al proceso de produccién y reproduc--
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ci6n de la fuerza de trabajo.

La produccifn de la fuerza de trabajo se lleva a cabo en el-
momento en que el trabajador, antes sometido a otros modos de pro
duccidn, adquiere su movilidad. Desde el punto de vista social,-

corresponde a la llamada acumulacién originaria. (14)

En rigor, la produccién de la fuerza de trabajo como mercan-
cla es producto fundamental del proceso de valorizacién del capi-
tal.

No obstante, la fuerza de trabajo s&lo existe como facultad-
del individuo vivo, por lo que su produccifn en realidad, presupo
ne su existencia. Una vez dada su existencia, la produccifén de 1la

fuerza de trabajo consiste en su conservacibén o reproduccibn. (15)

La fuerza de trabajo debe, ademds, adaptarse a las formas y-
transformaciones de la organizacién del proceso de trabajo, es de
cir, participar en la activacién de las fuerzas de trabajo, lo --
que denota el momento de la sumisién del trabajo a las exligencias

del capital.

Pinalmente, su movilidad le permite a la fuerza de trabajo -
adaptarse a las necesidades del mercado, y desplazarse de una a -

otra esfera de la produccién,

Las tres esferas en que participa la movilidad de la fuerza-
de trabajo (produccién, activacién y cilrculacién), remiten a la -
aparicifén de la fuerza de trabajo como la mercancfa especifica --

del modo de produccidn capitalista, (16)
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Tomando en cuenta que el proceso de produccién capitalista -

es la forma especffica de producir mercancfas y gue estd consti~-

tuido por la unidad entre proceso de trabajo y proceso de valori-

zacibn, es necesario poner atencién al uso especifico de la fuer-

za de trabajo y su movilidad en tal modo de produccibn, esto es,-

al consumo productivo que origina el valor, el plusvalor y por lo
tanto, la acumulaci6n del capital. (17,18).

El consumo productivo de la fuerza de trabajo puede ser ex--
tensivo o intensivo, extraccién de plusvalor absocluto y relativo-
respectivamente. En el segundo caso, tiene un papel muy importan
te la aplicacibén de adelantos técnicos a la produccién (19) que -
traducen transformaciones importantes tanto en las condiciones ge
nerales de vida como en las condiciones de trabajo, es decir, se-
modifican las condiciones de reproduccién de la fuerza de trabajo

7
origindndose nuevas formas de existencia de la fuerza de trabajo.

(20)

El capital, considerado como relacifn social, a través de su
acumulacifn impone al proletariado y a la poblacifén en general, -
ciertas leyes de poblacifn cuya operacifn garantiza y es a la vez

condicién de existencia para el modo de produccif6n capitalista.

La indicacién metodolfgica que se extrae de lo anterior con-
siste en que el estudio de las leyes esenciales gue rigen al modo
de produccién posibilita el an&lisis de las leyes que rigen a la-
produccidn y reproduccldén de la fuerza de trabajo subordinada al-
capital.
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I1.3.2,

LA REPRODUCCION DE LA FUERZA DE TRABAJO EN EL CAPITALISMO.

La fuerza de trabajo se reproduce bajo el capitalismo bdsica
mente en la forma valor, esto es, se reproduce en cuanto "capaci-
dad de trabajo", como productor. Esto ocurre porque la fuerza de
trabajo se enajena al capital durante la producci6én, como clase y
como ser gendrico., De este modo, el capital reduce las necesida-
des de la fuerza de trabajo a lo estrictamente necesarioc para su-
subsistencia como productor, como simple fuerza de trabajo, negdn
dole el desarrollo de sus potencialidades humanas. (21)

Asf, el valor de la fuerza de trabajo en el capitalismo que-
se fija como el de cualquier mercancfa, por el tiempo de trabajo-
necesario para su produccién. Se reduce al valor de los medios -
de subsistencia necesarios para conservar la fuerza de trabajo y-
reproducir a su familia, dado gque la reproduccidén se lleva a cabo
a nivel familiar. (22,23)

El salario, o miAs correctamente, la forma salario es el nom-
bre especial que recibe el precio de la fuerza de trabajo. Esto-
es, el valor de cambio de la fuerza de trabajo expresado en dine-
ro. (24)

Como el salario se limita a cubrir las necesidades inmedia--
tas, bdsicas para existir, (25), el Estado se encarga de las nece
gidades mediatas, del reconocimiento de ciertas necesidades obje-
tivas no reconocidas en el salario. Esto es lo que determina la-
aparicifn de un sistema pblico de manutencién de la fuerza de --
trabajo. Ya sea mediante la transferencia monetaria - que inclu-
ye subsidios de enfermedad, vejez, cesantfa, etc-, misma gque da -
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acceso a consumos no mercantilizados que el salario no posibilita;

o mediante el suministro de valores de uso en forma directa, por-
ejemplo, las escuelas, la vivienda en algunos casos, el transpor-
te colectivo en otros, y por supuesto, los servicios m&dicos. --
(26)

En la medida en que la fuerza de trabajo se valoriza, o in--
crementa su valor, en esa misma medida el capital se interesa en-
conservarla, repararla y en asegurarse contra su pérdida. Una de
las medidas que usualmente se adoptan es la instauracién de servi
clos de atencién médica por el Estado, puesto que se trata de ne-
cesidades mediatas no reconocidas en el salario. Uno de los obje
tivos primordiales de la atencifn médica, es reducir al miInimo po
sible las pé&rdidas de fuerza de trabajo socialmente dtil. (27)

Otra de las funciones del salario en el capitalismo es crear
la ilusif6n de que paga el trabajo y no la fuerza de trabajo, como
en realidad ocurre, ocultando asf la explotaci6n que se realiza -
durante la produccién. (28)

I1.4

LAS ETAPAS DE ACUMULACION DE CAPITAL Y LA MOVILIDAD DE LA FUERZA
DE TRABAJO

Si la fuerza de trabajo se reproduce en funcifn de las nece-
sidades de valorizacién del capital, es indispensable conocer las
caracterlsticas de las etapas de acumulacifn como clidsicamente --
los entiende la economfa polftica. Ademds, es necesario concre=--
tizarlas en el ciclo econfmico. '



67

El surgimiento, desarrollo y consolidacién del modo de pro--

duccibn capitalista es un proceso histérico que debe ser captado-

y reproducido mentalmente mediante varias categorfas o instrumen-

tos de andlisis, que son punto de lleqgada de la investigacién y -

punto de partida de la explicacién cientffica de la realidad capi
talista, de sus leyes y tendencias.

IT.4.,1
EL PROCESO DE TRABAJO,

La categorfa marxista proceso de trabajo sirve de apoyo al -
anilisis de la actividad econémica.

El trabajo tiene una dimensién doble: contenido y forma.
El primero alude a la relacifn natural entre el hombre y la natu-
raleza. La sequnda a una relacién social.

El contenido del proceso de trabajo incluye al sujeto o pro-
ductox, los medios de produccibn, al objeto, una actividad orien-
tada a un fin o el trabajo mismo, y el resultado o producto.

La forma estf condicionada por el sistema social histérico,-
y especificamente por las relaciones sociales de produccibn, en--
tre las que destacan las reilaciones de propledad de los medios de
praducceisdn. (29)
IT. 4.2

LA SUBSUNCION FORMAL Y REAL.

Por otra parte, la subordinacién del trabajo al capital es -
un proceso histS8rico captado por medio de las categorfas subsun-~-
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modo de produccidn capitalista opera con un proceso de trabajo --
pre-existente y sobre la basgse té&cnica perteneciente a modos de --
produccién antericres. Ademds, se corresponde con la extraccidn-
de plusvalor absoluto.

El paso de la subsuncién formal a la real, esti determinado-
por los avances técnicos aplicados al proceso de produccién. La-
subsuncién real ubica la bdsqueda creciente de extraccibn de plus
valor relativo.

La movilidad de la fuerza de trabajo en la subsuncién formai
expresa una movilidad fundamentalmente en el tiempo, cuyas formas
son la extensién midxima de la jornada de trabajo, hasta el limite
fisiol6gico del productor. La repercusién mds importante en la -
fuerza de trabajo es el acortamiento drdstico en la vida media --
del trabajador, por un consumo productivo excesivo, lo que aca---
rrea una disminucién cuantitativa de la fuerza de trabajo. (30)

Otra forma de movilidad es la modificacién periédica de su -
ubicacién en la jornada de trabajo, cuya manifestacién es el tra-
bajo por turnos. Sin embargo, la instauracifn del lfmite legal a
la jornada de trabajo- conquista ganada por la clase obrera-, con
duce a la bdsqueda del incremento de la productividad v de la in-
tensidad del trabajo, con lo cual se establece la necesidad de --

consegquir adelantos técnicos. (31)

En la produccién de plusvalor relativo se distinguen tres mo
mentos que sintetizan las combinaciones sociales necesarias para-
llegar a su consolidacidn: la cooperacién simple, la manufactura-
0 cooperacién compleja y la gran indust:ia.



69
IT1.4.3

LA COOPERACION SIMPLE

86lo senalaremos aquf lo que @sta determina sobre la movili-
dad de la fuerza de trabajo. Ejerce un doble efecto, por una par
te, la fuerza de trabajo es movilizada en el espacio, v por otra,

se concentra en ciertos lugares excluslvos para producir. (32)
II1.4.4
LA COOPERACION COMPLEJA

La manufactura o cooperacibén compleja transforma esencialmen
te el espacio productivo, profundizdndose la concentracién del lu
gar para la produccién y al mismo tilempo, se desarrolla la divi--
sién social y técnica del trabajo, cre&ndose algunas tareas espe-
cializadas. Sin embargo, la destreza artesanal o personal conti-

nfia siendo la base del proceso productivo. (33)

En ella, se diferencian paulatinamente los instrumentos de -
produccién, se crean nuevos oficlos y se hace necesario cierto ti
po de trabajadores, cuya funcién es de vigilancia y direccidn del
proceso de trabajo, y por ende, del procesc de trabajo global.

En general, la manufactura sienta las bases para la movili--
dad generalizada de la fuerza de trabajo y constituye la forma em
brionaria de la bdsqueda del plusvalor relativo.
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I1.4.5

LA GRAN INDUSTRIA

El advenimiento de la m&quina-herramienta, es decir, de una
base técnica nueva, suprime el lfmite fisiolé6gico humano del pro-
ceso de trabajo capitalista, y por tanto, su caricter subjetivo;-
el trabajador se transforma en accesorio de la miquina, consoli--
di&ndose la extraccién de plusvalor relativo y la subsuncién real-
del trabajo al capital. Ademds, se desarrolla plenamente la divi
8ién té&cnica del trabajo, cuyo resultado final m&s Importante es
la configuracifn del "obrero colectivo".

El centro del trabajo tambi&n experimenta cambios importan--
tes, pasa de ser una concentracién de hombres a ser una concentra
cibén de m&quinas con sus ap&ndices, los trabajadores.

Como consecuencia, la movilidad de la fuerza de trabajo se -
plantea sobre bases nuevas, el elemento subjetivo-la fuerza de --
trabajo- se somete al objetivo- la maquina-herramienta-, definién
dose el primero segln su capacidad de hacer funcionar tal o cual-
miquina. (34)

Las formas que adopta la fuerza de trabajo en la gran indus-
tria estdn dadas por un efecto doble de atraccidn y de repulsién.
En cuanto al primero, las actividades a desempenar se simplifican
y la necesidad de cierta fuerza ffsica y destreza para el trabaijo
se elimina, en consecuencia, se abre el acceso a la fidbrica, in-—-
corpor&ndose fuerza de trabajo sin calificacién alquna, entre las
que se cuenta a las mujeres y a los ninos, con lo que se engrosan
las filas del proletariado.
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Al extenderse las relaciones sociales de produccidédn capitia--
listas al campo, se acelera la expulsién de los campesinos expro-
plados hacia la ciudad, con lo que cobra relevancia la movilidad-
espacial de la fuerza de trabajo, para ser empleados en los cen--
tros fabriles y desempenar un trabajo simple y descalificado., --
Asimismo, aparecen ramas nuevas de la producci6n industrial, des-
tacando por su importancia la de produccibn de bienes de produc--

cién, la gque moviliza fuerzas de trabajo nuevas. (35)

Por otra parte, el incremento de la productividad del traba-
jo, aunado a la explotacién intensiva y extensiva de la fuerza de
trabajo posibilita el empleo improductivo del plusvalor, lo cual-
se manifiesta en que una pa:te cada vez mayor de la poblacifn en-

cuentra ubicacifn en los servicios.

La gran industria conforma polos de atraccién para la fuerza
de trabajo que tiende a concentrarse y formar las grandes ciuda--

des al migrar del campo a la cludad.

Por el contrario, como la acumulacifn del capital se lleva -
a.cabo en medio de un contfinuo cambio cualitativo de su composi-
cifén, en medio de un incremento ininterrumpido de su parte cons--
tante a expensas de su parte variable, al incrementarse la compo-
8icifn orgdnica del capital, en forma simultédnea se rechaza fuer-
za de trabajo, es decir, a la parte de la poblacifén trabajadora -
que se vuelve superflua para las necesidades de valorizacifn del-
capital. Esta realidad se expresa y explica mediante el concepto
de sobrepoblacién relativa, que en esencia representa una de las-
formas de existencia de la fuerza de trabajo subordinada al capi-
tal. La repulsién se lleva a efecto bidsicamente con el rechazo -
de los trabajadores adultos, especialmente los trabajadores cali-

ficados heredados de la manufactura.
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El capital en su proceso constante de concentracifn y expan-

si6én impone al proletariado cilertas leyes de poblacifin que contie

nen condiciones de existencia y de trabajo concretas. (36)

Con la gran industria la fuerza de trabajo adquiere su m&s -
completa movilidad- en el tiempo y en el espacio-, como resultado
de las transformaciones que el proceso de trabajo promueve tanto-
a su interior, como en la sociedad en su conjunto.

A continuacién establecemos, a manera de conclusién, los as-
pectos mds relevantes de la reproduccién de la fuerza de trabajo-
en el modo de produccién capitalista:

- BEn este modo de produccifn, la categorfa fundamental para anali
zar las leyes de poblacién de la clase obrera es la categorfa -
fuerza de trabajo.

- En tal modo de produccibn, la fuerza de trabajo se reproduce --
principalmente como mercancifa, como simple "capacidad de traba-
jo". siendo su aspecto mds relevante su valor de uso, su capaci
dad de producir valor y plusvalor.

- En consecuencia, la fuerza de trabajo se reproduce en funcién =
de las necesidades de valorizacién del capital.

- El consumo individual para la restitucién de la fuerza de traba
jo se efectfia a nivel de la familia.

- Tanto el valor de la fuerza de trabajo como sus patrones de con
sumo tienen cardcter histérico y se someten a las leyes de la -

acumulacién.

En cada etapa de acumulacidn, la fuerza de trabajo adquiere-
caracteristicas concretas o formas de existencia, que son el re--

sultado del avance técnico y de la correle :ién de fuerzas en la -
lucha de clases.
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Lo expresado anteriormente permite definir en forma breve el
proceso de desarrollo histérico sequido por el modo de produccién
capltalista, en sSus rasgos mids generales y en relacién con la mo-

vilidad de la fuerza de trabajo.

En adelante, la caracterilzacién del ciclo econfmico posibili
ta estudiar las condiciones de la reproduccifn del capital y las-
tendencilas hist&ricas que traduce en relacién con las condiciones

de vida y de trabajo para la clase obrera.

La categorfa ciclo econfmico resulta sumamente @til desde el
punto de vista gnoseol&gico, pues apoya el estudio de cbmo se ade
cda la clase obrera vy la pobiacidn en genexral, a las necesidades
de la acumulacién del capital, mediante su movilidad.

II.5
EL CICLO ECONOMICO Y LA MOVILIDAD DE LA FUERZA DE TRABAJO

La produccifén capitalista es un proceso, cuya continuidad --
plantea problemas econfmicos y soclales que en conjunto pueden --
ser denominados problemas de reproduccién.

Nos interesa plantear aquf, las condiclones generales de re-
produccién del capital y de la fuerza de trabajo en el ciclo eco-
némico, es decir, en la forma especifica de desarrollo que adopta

el modo de produccién capitalista.
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II.5.1

LAS CONDICIONES DE REPRODUCCION DEL CAPITAL.

La reproduccifén ampliada del capital es el contexto en el --
que se desarrolla la produccién capitalista en forma plena y estéd
constituida por una sucesién de ciclos econémicos, que posibili--
tan el incremento creciente de la riqueza social y su concentra--
cién en manos de la clase dominante.

Para gque la produccién capitalista tenga continuidad, es im-
prescindible que se reproduzcan las condiciones fundamentales del
modo de produccifn, que incluyen la reproduccién de las fuerzas -
productivas: medios de produccibn y fuerza de trabajo. (37)

Respecto de la fuerza de trabajo no s8lo es necesaria su re-
produccién bioclégica o fisfca, sino tambi&n es8 preciso que repro-
duzca las relaciones sociales de produccién dominantes contenidas
en la superestructura ideclbgice-polftica y las formas de concien
cia social correspondientes. (38)

Las condiciones de continuidad en la econamfa capitalista se
realizan mediante la interrupcién peribdica de su continuidad por
lo que aquella representa la unidad contradictoria de continuidad
y discontinuidad. (39)

Ahora bien, la produccién capitalista es una produccidn para
el mercado, para el intercambio, cuya finalidad 6ltima reside en-
la bisqueda del plusvalor. Este hecho ocasiona que los sectores-
productivos se desarrollen en forma desiyual, y que existan desi-
gualdades al interior de cada uno de ellos.
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El incremento creciente de la composicién orgdnica del capi-
tal, cuyo aumento es relativamente mfs ripido que el de la tasa -
de plusvalor, implica necesariamente una tendencia a la cafda en-

la tasa de ganancia. (40)

Esta téndencia a la baja en la tasa de gananclia no significa
una cafda en forma lineal, s8ino con ajustes y alzas §er16dicas. Y
son estas oscilacilones de la tasa de ganancia las que revelan el-
mecanismo {ntimo del ciclo econfmico y exp}ican su sentido gene--
ral, como reajuste perifdico para la b@isqueda del equilibrio -si-
bien temporal e inestable- de la produccidn capitalista. (41)

De este modo, es posiblé considerar al ciclo econfmico como-
la forma a través de la cual se realiza la cafda tendencial de la

ganancia y al mismo tiempo, como la reaccién contra esa cafda.

El ciclo econbmico incluye varias fases y etapas: de expan-—
sifén -recuperacién, auge-, recesidn o depresién y crisis. (42)

La fase expansiva al desarrollarse desarrolla también los --
elementos que la transforman tiempo despué&s en su contrario, la -

fase recesiva.

Esta dltima, puede adoptar diversas modalidades concretas, -
pero en términos generales se puede afirmar que se tilenen dos gru
pos de ellas, las de realizacién del plusvalor y las relacionadas
con la ley de la cafda tendencial de la tasa de ganancia. (43,44)

La crisis, en rigor, es parte del mecanismo por medio del -
cual se restiltuye la tasa de ganancia media, sea parcial o total-
mente. Estd caracterizada por la bdsqueda de tendencias nuevas -
que sean capaces de impulsar la acumulacién y conlleva las activi
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dades necesarias tendientes a reorganizar al aparato productivo,-
para su adaptacién a las nuevas condiciones de funcionamiento eco
némico, y sienta las bases para el ulterior avance del desarrollo
técnico y para las formas organizativas que determinan en conjun-
to el impulso para el desarrollo de las fuerzas productivas. (45)

II.S.

LAS TENDENCIAS HISTORICAS EN LA REPRODUCCION DE LA FUERZA DE TRA-
BAJO

Después de considerar las condiciones generales en que se re
produce el capital, ahora caracterizamos la reproduccién de la -~
fuerza trabajo en el ciclo econémico.

La reproduccién de la fuerza de trabajo constituye una uni--
dad contradictoria entre el consumo productivo en la produccién y
el consumo personal o individual, que alude a las condiciones de-
vida y de reposici®n de la fuerza de trabajo. El consumo produc-
tivo y el lugar del productor en el proceso de trabajo determinan
e Imponen la modalidad y el tipo de consumo individual. Ambos as
pectos adquieren caracteristicas concretas de acuerdo a la etapa-

que recorre el ciclo econdmico.

Los cambios en la acumulaclén de capital imponen a la fuerza
de trabajo y su familia condiciones generales de vida y de traba-
jo que profundizan su situacién de clase. El incremento de la in
tensidad del trabajo, la organizacién técnica y social del mismo,
entre otros elementos, determinan necesidades nuevas de la clase-
obrera a partir de la produccifn. En cuantoc al consumo indivi---
dual, destacan los problemas de alimentiacién y viviendi. En rela
cién con la salud-enfermedad, se modifica el tipo 'y la frecuencia
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de las patologfas que afectan a la clase obrera; se transforma el

tipo y la forma de enfermar.

Carlos Marxz en "El Capit&]l" enuncid la ley fundamental del -
modo de produccién capitalista, la ley de la acumulacifén de capi-
tal, cuya base es el proceso de explotacién en el trabajo: la pro
duccibn y extraccién del plusvalor. Esto dltimo es lo gque permi-
te la reproduccibn de la sociedad capitalista y la acumulacién --
(46)

Sf para los capitalistas la acumulacién significa riqueza --
creciente, aquella va acompanada en la clase obrera "es decir, en
la clase que crea su propio producto>como capital, (por) acumula-
ci6n de miseria, de tormentos de trabajo, de esclavitud, de despo
tismo y de ignorancia y degradacién moral" (47)

De tal modo que el desarrollo del capitalismo implica para -
la clase obrera tendencias histéricas en sus formas de existencia
bajo el capital, de ellas, analizamos las mds importantes.

Una de esas tendencias es el aumento de la composicifén orgd-
nica del capital que ocasiona un incremento cuantitativo del pro-
letariado. Sin embargo, tal proceso de proletarizacifn no signifi
ca necesariamente aumento en el nfimero de trabajadores con empleo,

El avance técnico aplicado al proceso productivo determina -
el incremento de la productividad del trabajo. Esta se transfor-
ma para el capital en la palanca mds poderosa para la acumulacifn
y ocasiona que una parte de la poblacifn obrera sea expulsada de-
sa empleo, lo que conlleva transformaciones importantes en sus --

condiciones de vida concretas. (48)
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Este fendmeno se recoge, como ya vimos, mediante la catego--

rfa sobrepoblacién relativa. # Representa la capa de la pobla---

cién disponible en el momento en que el capital la requiera, ya -

que le “"pertenece” como si aquél la hubiera creado. Ademis, le -

permite al capital no depender del incremento natural de la pobla
cibn. (49) '

Otra de sus funciones es regular los movimientos de ios sa-
larios con su expansifn o contracci8n. A su vez, tales expansio-
nes o contracciones estin regidas por las oscilaciones del ciclo-
econBmico. Se puede afirmar que los movimientos generales de --
los salarios se determinan por la porcién variable en que la cla-
se obrera se divide en sobrepoblacifn relativa y poblacién obrera
con empleo. (50)

Ahora bien, la ley de la acumulacifn de capital "(...) se --
manifiesta no s6lo en la formacibn de un ndmero creciente de para
dos aferrados por la pobreza, no sélo en un aumento de la explota
cién, en un aumento de la fragmentacién de la personalidad humana
etcétera, sino también en un nivel de vida muy bajo, esto es, y -

dicho groseramente, en unos salarios reales muy bajos para la ---

gran mayorfa de los trabajadores empleados." (51)

Seqn R. Arroio,"este’nivel de vida muy bajo'se puede dar —
tanto en términos absolutos_como relativos y eso parece dejarlo -
muy claro Marx cuando senala que en determinadas condiciones el -
capitalista ' se abstiene de pagar hasta los viveres indispensa--
bles para que los brazos que trabajan para &1 puedan llevar una -
existencia meramente vegetativa', y en términos relativos cuando-

dice que 'el hecho de que la clase obrera siga siendo pobre, solo

¥ V&ase pag. 71 de este capitulo.
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que menos pobre, a medida que crea un incremento embriagador de -
poder y riqueza para la clase detentora de la propiedad, no quie-
re decir que, en términos relativos, no siga siendo tan pobre co-
mo antes'. Y eso se 43 porque, aunque suban los salarios reales,
esa subida va acompafnada de' un ré4pido crecimiento del capital --
productivo', lo que lleva a un crecimiento no mencs rdpido de la-
riqueza, el lujo, las necesidades sociales y los goces sociales'.
De modo que' aunque los goces del trabajador han aumentado, ha --
disminuido la satisfaccifn social que procuran en comparacifn con
el estadio de desarrollo de la sociedad en general'".(52)

Asf, se puede atribuir a Marx una teorfa de la pauperizacibn-
relativa al haber previsto que con el desarrollo del capitalismo-
decaen los salarios relativos, pase lo que pase con los salarios-
absolutos. (53)

De acuerdo con Raimundo Arroio, entendemos el concepto sala-
rios relativos "como la participacifén de éstos en el valor agrega

do, excluyendo de é&ste a los sueldos."” (54)

De 'esta manera, "La pauperizacién relativa se darfa entonces
en el caso de que esta participacibn disminuyera y, por tanto, au
mentara la tasa de explotacién. Cuando esta situacién va acompa-
nada por una baja en el salario real del trabajador, o en un in--
cremento en el ndmero de desempleados y la tasa de desempleo, ten
drfiamos que la pauperizacifén serfa absoluta. Esta se traduce ade
m&s en otros aspectos tales como un mayor ndmero de accidentes de
trabajo, un incremento en su intensidad o en la extensifn de la -
jornada y'en la situacién del obrero fuera de la fdbrica, su co-
nida y su vivienda®"".(55)
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En seguida es necesario aclarar que los procedimientos enun-
ciados arriba solo ‘representan una forma aproximada de estimar el

proceso de pauperizacidn y explotacifn que experimenta la clase -
obrera. v

Bl proceso de verificacién estadfstica de la pauperizacién -
de la clase obrera, debe construirse segfin la potencia del mundo-
que en conjunto aquélla crea, obedeciendo la voluntad del capi---
tal.

Un Indice de explotacifn y de pauperizacién no debiera medir
nicamente la desproporcién entre el ingresoc de la clase obrera y
el del capital - salarios y ganancias-, nil medir solo al salario-
como parte o porcentaje del producto nacional bruto, pues este s§
lo indica la tasa de explotacidn en un afio determinado. Por el -
contrario, un Indice de explotacisn y de pauperizacibn mis acorde
con lo que en realidad ocurre, tiene que considerar, por un lado,
las propledades reales de la clase obrera y por otro, el valor de
todas las fibricas, servicios, infraestructura e instituciones ba
jo control del capital. Ademis, no s8lo se debe contemplar el va
lor econémico, sino tambié&n el polftico y la influencia social de
los respectivos patrimonios que sirven a sus intereses de clase.

S6lo una estadfstica de este tipo podrfa en rigor, probar --
adecuadamente la explotacifn y pauperizacidn crecientes de la Cli
se obrera en el capitalismo. (56)

Resumiendo, la acumulacisn del capital como fundamento del -
modo de produccibn capitalista, y su nficleo dindmico, la ley de -
la cafda tendencial de la ganancia, es el contexto donde el con--
cepto de movilidad de la fuerza de trarajo encuentra su dmbito -

explicativo m&s amplio, al mostrarse como condicién del modo de -
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produccifn capitalista y como el mejor antfdoto contra la ley de-
la cafda tendencial de la ganancia. Representa la expresifn tel-
rica de lag formas de existencia de la clase obrera subordinada -
al capital.
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CAPITULO IIIX

Introduccidn

Este apartado tiene por objetivo ofrecer un panorama general
del desarrollo econémico sequido por Mé&xico desde principios del-
presente siglo hasta la década de los cuarentas.

Si bien abordamos todo el lapso senalado, nos interesa funda
mentalmente el perfodo comprendido entre 1940-1952, porque repre-
senta una etapa de expansién de la economfa mexicana. Donde el -
crecimiento acelerado de la acumulacién de capital en base a la -
industrializaciéh, posibilita analizar las repercusiones que tal-
proceso ejerce sobre la reproduccién de la clase obrera, estando-
é3ta en la situacién mis favorable que le permite el desarrollo -
capitalista.

Se trata b&sicamente de analizar las condiciones de trabajo-
y de vida de la clase obrera, en el contexto de la reproduccién -

ampliada del capital y su nficleo central, la acumulacién de capi-
tal.

Intentamos mostrar que no s6lo durante las crisis la acumu--
lacién de capital impone a la clase obrera condiciones de existen

cla miserables y adversas para su reproduccidn como clase,

Consideramos que el punto de partida para el estudio de la -
estructura econfimica en una sociedad capitallsta dependiente, es-
el proceso de acumulacién de capital, mediante el cual es posible
dar cuenta de los diferentes modelos de acumulacifn adoptados his
téricamente,
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Asimismo, para el estudio de una formacién social capitalis-

ta dependiente, es indispensable considerar en el andlisis los as
pectos esenciales que ocurren en el aesarrollo del capitalismo a-
nivel internacional, cuya importancia es cecisiva en el curso del

proceso de acumulacidn a nivel local. (1)

En primer lugar, interesa establecer las condiciones hist6ri
cas que definen el proceso de industrializacifn en la economfa me
xicana, por medio de la gxplicitacién de las etapas que es posi~-
ble distinguir en tal proceso. Es decir, avanzar en la caracteri
zacién del eje de acumulacién de capital en proceso de consolida-
ci6n, la industria.

En sequndo lugar, consignamos la estructura de la clase obre
ra mexicana mediante la discusifn de su estructura ocupacional y-
de sus condiciones materiales de existencia, que incluye las con-
diciones de trabajo y de vida determinadas por el modelo de acumu
laci6én de capital dominante.

En tercer lugar, analizamos la forma salario, elemento funda
mental dado que resume la situacién de la clase obrera inmersa en
el proceso de acumulacién; refleja a grandes rasgos y en forma in
directa, sus condiciones de trabajo; y fija los lfmites a los que
estd sujeto el proletariado en su proceso de reproduccidén social-

como clase.

Finalmente, todo lo anterior posibilita establecer las carac
terfsticas que adopta el proceso de rerpoduccibn social de la cla
se obrera mexicana en el perfodo 1940-52; asimismo, proporciona -
el marco explicativo del comportamiento y desarrollo sequido por-
un fenémeno social especffico, por una patologfa - la tuberculo--
sis-, cuya evolucifn, entendida como fenfmeno colectivo, estd vin
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culada estrechamente con las condiciones materiales de existencia
de la clase obrera.

ITI.I

LA ECONOMIA.

De acuerdo con Alonso Aguilar, la gestacién del capiltalismo-—

mexicano se ubica desde mediados del siglo XVI hasta fines del si

glo XIX, perfodo durante el cual se vincula a la economfa mundial
y se forma el mercado interno. (2)

III.I.1
DE FINES DEL SIGLO XIX A 1940

Durante la segunda mitad del siglo XIX y correspondiéndose -
con el advenimiento y consolidacién del imperialismo a nivel in--
ternaciornal, en Mé&xico tuvo lugar un acelerado desarrollo de las-
relaciones sociales de produccién capitalistas, el impulsarse la-
privatizacli®fn creciente de la propiedad de la tierra lo que: pro--
fundiz6 la descomposicién de la comunidad indfgena campesina, cu-
ya expresién social m4s relevante es un proceso, cada vez mayor,-
de proletarizacidn agraria. En pocas palabras, se acentda la ten
dencia a la separacién del productor directo de los medios de pro
duccibn (la tierra).

La expresién jurfdica de este fenfmeno se encuentra, por una
parte, en las leyes de Reforma, emitidas por el gobierno de Beni-
to Judrez (1861-1863) que posibilitaron el surgimiento de grandes
haciendas y latifundios; asimismo, determinaron el desmantelamien
to de los privilegios acumulados por la Iglesia y la confiscacién
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de sus bienes, paradéjicamente, casi todos terrenales. Por otra-
parte, con las leyes de Colonizacién y Tierras baldfas (1883,1889
y 1890), las leyes de Aguas (1888) y a partir de 1902 mediante la
celebracibén de contratos entre el Estado y los particulares para-

la explotacidn de las tierras nacionales. (3)

Para fines del siglo XIX, durante el Porfiriato, las relacio
nes de produccifn capitalista se habfan extendido a los mids varia
dos campos, a la agricultura, en numerosos talleres artesanales,-
en las explotaciones mineras, y sobre todo, en las manufacturas -
mis importantes de la época:- la textil, del tabaco, del azdcar;-
donde el trabajo asalariado adquiere gran importancia. (4)

Durante el porfiriato, México entré§ en una fase de desarro--

llo acelerado del capitalismo,

Durante el lapso 1850-1930, el eje de la acumulacién de ca--
pital estuvo centrado en la produccidén agrominera, particularmen-

te en su gsector externo o exportador.

La exportacifn de productos agro-mineros en este perfodo, re
presenta el sector mds dindmico de la economfa mexicana, cuya fun
ci6én principal estriba en satisfacer las necesidades de expansién
del mercado de los paflses centrales. En apoyo de esta afirmacién
no debe olvidarse cual es el pepel que le corresponde a nuestro -
pafs en la divisién internacional del trabajo prevaleciente, que-
separa por un lado, a paises productores de materias primas y pro
ductos agromineros y por el otro, pafses productores de manufactu

ras. (5) (6)

El excedente generado por la produccién agrominera en los --

pafses dependientes se orient8, por una parte, a su propia amplia
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cifn v por la otra, y fundamentalmente, a la construccién de ---—-

obras de infraestructura: puertos, carreteras y vfas f&rreas. (7)
(8)

Para caracterizar brevemente y a groso modo al eje de acumu-
lacifn de capital vigente, abordaremos el aspecto de las exporta-
ciones mexicanas durante algunos anos del lapso en estudio.

El valor de las exportaciones mexicanas pas6 de 32.5 millo--
nes de pesos en 1878 a 281,1 en 1911; de éstas, el sector mds di-
ndmico fue el de productos agrfcolas, que pasé de un valor en mi-
llones de pesos de 5.2 en el primer afo a 99.8 en el segundo y re
presentando el 16% y el 35.5%, respectivamente., Los metales pre-
ciosos pasaron de representar el 73.8% en 1987 con 24 millones de
pesos al 46.4% en 1911 equivalente a 130.4 millones de pesos. #/ -
(9)

Otro dato relevante es el crecimientoc promedio anual de la -
agricultura para la exportacifn, que entre 1878-1907 fue de 6.4%-
anual; en cambio, la producci8n agrfcola para el consumo interno-
tuvo un crecimiento porcentual de solo 0.9% en 1907 con respecto-
a 1877. (10)

Los datos consignados evidencian que la demanda externa cons
tituve el centro del modelo de acumulacifn de capital én nuestro-
pals en el lapso sefialado.

Sin embargo, hace falta un punto de comparacifn mismo que es

proporcionado por la situacidén de la industria mexicana en ese --
lapso.

A Véase Cuadro III.1
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De 1878 a 1911, la produccién industrial se duplicé tendien-
do un crecimiento promedio anual de 3.6%. De la industria total,
las ramas que presentaron mayor dinamismo, esto es, mayores tasas
de crecimiento fueron las productoras de bienes de consumo no du-

rable, particularmente la rama textil. (11) #

Debe hacerse notar que si bien surgieron nuevas ramas indus-
triales esto tiene lugar en el contexto del auge de la economfa -~

agroexportadora y propiciida por ella.

Para el crecimiento de la industria mexicana en este perfodo
confluyeron varios factores, entre los.que.destacan la rolftica--
econbmica del régimen porfiriano, que otorg6f grandes privilegios-
a los empresarios; el bajo costo de la fuerza de trabajo y sobre-
todo, la gran ventaja que los fabricantes tenfan al competir con-
las artesanfas, lo que traduce una estructura de precios determi-
nada y elevadas tasas de ganancila, objetivo central de la produc-

cién capitalista.

A pesar de todo, durante la d€cada primera del siglo XX, la-
industria empez6 a mostrar sfintomas de pé&rdida de dinamismo, como
consecuencia de las limitacliones que le imprimfa el sector al que
estaba subordinado- el sector agroexportador-, por lo que se empe

z6 a frenar su crecimiento. (12)

No obstante, el perfodo porfiriano resulta de singular impor
tancia para la industria, en primer término, la expansién de las-

# Los bienes de consumo no durable incluyen: la rama de alimen--
tos, bebidas, textiles, tabaco, calzado y vestido, maderas, --
muebles y accesorios, cuero, piel y productos e imprentas y —-—
Editoriales.
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relaciones sociales de produccién capitalista se dan an un contex
to de cambios importantes a nivel internacional, fundamentalmente
el advenimiento y consolidacién del imperialismo caracterizado --
por una incesante bisqueda de materias primas y sobre todo, de --
mercados nuevos de inversifn de capitales. En sequndo término, -
el gobierno abrié las puertas a la entrada masiva del capital ex-
tranjero, llegando éste cuantiosamente y orientédndose en forma --
praeferente, hacia las actividades primarias de exportacién, a la-
minerfa, los ferrocarriles, los bancos y a las actividades rela--
cionadas con el petr8leo. (13,14,15)

De este modo, las actividades industriales enfrentaron limi-
taciones impuestas por el sector externo, que representaba el cen
tro de la acumulacién y al que aquéllas estaban subordinadas. La
industria entré en un perfodo de recesién, cuyo mecanismo bisico-
fue que por una parte, la disminucién del nivel de ingresos -
del sector exportador se traducfa en una reduccién o contraccién-
de los mercados locales, y por la otra, se volvfan escasos los me
dios de pago, con los que se adquirfan en el exterior los bienes-
de produccidn necesarios para la produccién industrial. (16,17)

Un aspecto que no se debe dejar de lado al analizar los limi
tes de la industria en este perfodo es la orientacidn de su pro--
duccibn al sector de la poblacién constitufdo por las llamadas --
clases medias urbanas y por ciertos grupos de obreros industria--
les, lo cual indica claramente, que la demanda era bastante redu-
cida. (18)

La revolucién mexicana es un fenfmer.o sumamente importante,-
que aquf no abordaremos en ninguno de sus aspectos, ni tampoco en
sus consecuencias como totalidad. S6lo mencicnaremos que esta dé&
cada (1910-1920) representa una disminucién del dinamismo indus--

trial, del cual la economfa se recupera en la década de los vein-
tes.
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La crisis financiera gue enfrenta el sistema capitalista mun
dial a partir de 1929 es una coyuntura favorable para algunos paf
ges de América Latina, entre ellos México, pues les posibilita -
abandonar la antigua divisién internacional del trabajo al dete--

riorarse los lazos de dependencia.

La cafda de la demanda y de los precios de exportacién de --
los pafses dependientes aunada a la acentuada disminucién de los-
flujos de capital extranjero, determinaron una baja en la capaci-
dad de importacifn. Esto concretamente se tradujo en una disminu
cidn de las importaciones de maquinaria, herramientas, etc., lo -
que al final contrajo los niveles de las actividades productivas-

.y de consumo.

En conjunto, esos factores hacen factible el inicio de un --
proceso de industrializacién en base al modelo de sustitucién de-
importaciones, orientdndose el capital internoc, en forma predomi-

nante, a las actividades industriales.

Entonces se puede considerar al perfodo 1929-1932 como el --
momento histérico de la quiebra del modelo de acumulacién basado-
en el sector agroexportador y como el inicio d4e un nuevo modelo -

de acumulaci6én de capital. (19,20,36)

Sin embargo, es necesario hacer notar que el papel del sec--
tor externo en la economfa solo cambid de funcién, sin modificar-
gu papel central, ya que se constituyd, anos mis tarde, en el ele
nento decisivo para la configuracién y diversificacién del apara-

to industrial. (37)

purante el perfodo comprendido entre 1930-1940, tienen lugar

en Mé&xica, cambios sustanciales en la economfa y en la polftica,-
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que son decisivos para el curso de la vida econémica y social. --
En €1 se ubica el proceso denominado "Las bases de la industriali
zacién". (21)

El primer punto a considerar es la consolidacifn del Estado-
nacional posrevolucionario, que culmina con el gobierno encabeza-
do por el General Lizaro C&rdenas.

R~

En este lapso, la participacién creciente del Estado en la -
economfa es un fenémeno que cobra relevancia y se hace evidente -
principalmente por su polftica econfmica de fomento industrial, -~
mediante diversos mecanismos, por ejemplo, las exenciones fisca--
les, el impulso del sistema bancario y financiero, por el otorga-
miento de crédito estatal, con medidas de proteccionismo ¢ arance
les y sobre todo, mediante la lnversién estatal directa en obras-
de infraestructura tales como carreteras, vfas férreas, grandes -
obras de irrigacién, asf como el impulso de dreas estratégicas pa
ra el desarrollo industrial en su conjunto, como la industria e--
léctrica, el acero, amén de la polftica de nacionalizacién del pe
tr8leo y los ferrocarriles. Esto significa que el Estado asumib-
el desarrollo de las industrias bisicas, especialmente aquellas -
que proporcilonan energ&ticos esenclales para las actividades in--
dustriales. (25,26,27,28)

Si lo anterior 23 muy importante, no lo es menos la politica
sequida por el Estado mexicano, de control del movimiento obrero-
mediante su corporativizacién y subordinacién, todo ello sustenta
do en la ideologfa de la cooperacién entre las clases, y en la --
ejecucibn de una serie de reformas sociales que le posibilitaron
al Estado configurar su polftica de masas v asumir el papel de &r
bitro al elevarse -aparentemente- sobre los conflictos entre las-
clases. (29,30,31)
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Las repercusiones en la econcmfa nacional de la drdstica te-
duccibn en la entrada de productos industriales del exterior a la
tinoamérica impulsaron la creacibn de industrias sustitutivas in-
ternas. Ademis, como ya vimos, la crisis financiera de los paf--
ses centrales determiné una disminucién importante de las exporta
ciones, para el caso de Mé&xico los cdlculos van desde un 48% has-
ta un 80% de disminucién, sobre todo en las mineras y agrfcolas -
algodén, henequén, caf&, etc.-. (22)

El inicio de la recuperacién de la economfa mexicana se pue-
de ubicar en el afio de 1933, en el contexto de una fase recesiva-
de la economfa internacional, lo que determina que sean las acti-
vidades dirigidas hacia el mercado interno las que conduzcan el -

proceso de expansidn. (23)

Por su dinamismo y nivel de ocupacibn generado, las manufac-
turas son las que ocupan un lugar cada vez mds relevante en la ac

tividad econémica nacional. (24)

En el desarrollo industrial de este perfodo, las ramas de --
produccién de bienes de consumo no durable son las que predominan
Ejemplo claro de ello es la participacidn de las ramas alimenti--
cia y textil en el valor de la produccidn industrial. La primera
rama alcanza en 1930 el 40.3% del valor total y en 1940 el 38.5%.
La segunda rama el 29.8% en 1930 y el 30.1% en 1940. (32) En con-
junto, su participacién ascilende al 70% en 1930 y al 68.6% en ---
1940. Otro autor, I. Vizgunova, por su parte senala para el ano-
1930 cifras porcentuales menores en la participacifn de la rama -
alimentaria -gque incluye la del tabaco~y la rama textil en el va-
lor de la produccifn. Para este autor, la rama alimentaria parti
cipa con el 35.9% y la textil con el 21% en 1930. (33) ¥

¥ Véase Cuadro III.2.
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IIT.I.2

LA CONSOLIDACION INDUSTRIAL. 1940-1952

A fin de llevar a efecto nuestro objetivo, sequiremos la -~--
periodizacién propuesta por Ricardo Cuéllar (35) para el desarro-
llo de la economfa mexicana, de tal forma que el perfodo 1940- --
1952, denominado de consolidacién industrial, se caracteriza por-
la consolidacién de los elementos econbmicos y polfticos gesﬁados
en décadas anteriores.

En este perfodo es ﬁreciso distingquir dos subfases, a saber;
a) .~ la primera comprende de 1940 a 1945 y alude a la situacifn -
del pafs durante la segunda guerra mundial. b).~- la sequnda com—-
prende de 1945 a 1952, y hace referencia a la situacién econémica
de Mé&xico después de la guerra.

ITI.I.2.1

SUBFASE 1940-1945

Este lapso que se inscribe en la primera fase de sustitucién
de importaciones o de “"crecimiento hacia adentro” se caracteriz6-
porque durante €1 fue posible para México incorporarse al suminis
tro, tanto de materias primas como de alimentos y algqunos produc-
tos manufacturados, del mercado de los pafses en guerra, asf como
para el mercado interno. Esta coyuntura favorable tiene su expl£
cacién en la orientacién a wna economfa de gquerra de los pafses -
centrales..

La Estryuctura industrial.
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Segfn los datos de Raymundo Arroio Jr. (38) el comportamikn-
to de la economfa por ramas de actividad durante el perfodo 1940-

1945 ofrece el panorama siguiente.

En 1940 el nfmero de establecimientos de la rama alimentaria
fue de 8,595. EIl valor de su produccifén de 640 millones de pesos
y el ntmero de personas ocupadas de 76,040. Para 1945 pasd a -~
15,109 establecimientos; el valor de su produccifn ascendié a 952
millones de pesos y el nfimero de personas ocupadas a 126,436.

La rama textil en 1940 tiene 1,060 establecimientos; el va=--
lor de su produccidén es de 519 millones de pesos y el nfimero de -
personas empleadas de 84,057. Para 1945 el n@mero de estableci--
mientos es de 2,013, el valor de su produccién 827 millones y --

115,692 personas ocupadas. #

Como lo demuestran las cifras presentadas, la rama alimenta-
ria dobl8 en 5 anos su ntmerc de establecimientos, incrementd en-
50% el valor de su produccibn y ocupd poco mds del doble de perso
nas. Por su parte, la rama textil, en el mismo lapso, 1940-1945,
dobl8 el ntimero de establecimientos, increment6 en poco mis del -
508 el valor de su produccién e incrementd en poco menos del 50%- °

el nGmero de personas empleadas en ella.

Las ramas textll y alimentaria constituyen en 1940 el 66.4%-
y el 8.2% respectivamente del total de los establecimientos indus
triales; y en conjunto el 74.6%, es decir, casi 3/4 partes del to
tal. Representan el 32.5% y el 25.9% del valor total de la pro--
duccibn industrial; ambas llegan al 58.4%, esto es, poco mis de -
la mitad del valor total. Ocuparon el 26.2% y el 28.9% del total-
de personas empleadas en la industria y ambas alcanzan el 55.1% -
del total. ##4
# Véase Cunadro III.3.
/¥ Véase Cuadro III.A4.
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Estas dos ramas son las m4s importantes durante 1940; y para

1945 las cifras porcentuales relativas al personal ocupado y par-
ticipacién en el valor de la produccién industrial permanecen en-
niveles similares. El porcentaje relativo al ntmero de estableci
mientos disminuye del 74.6% al 56.0%.

Como se puede observar, la rama alimentaria y la textil, ra-
mas productoras de bienes de consumo no duradero, son las m&s im-
portantes en la estructura industrial mexicana durante 1940-1945.

Sin embargo, es impresacindible hacer notar que las ramas de-
construccifn y materiales; de aparatos eléctricos; de joyas y ob-
Jetos de arte; y de fundicién y artfculos metdlicos, son las ra--
mas que se van perfilando como de gran crecimiento y de Importan-
cia cada vez mayor dentro del aparato productivo.

La primera de las ramas mencionadas pasa de 193 estableci---
mientos en 1940 a 1,096 en 1945; la segunda pasa de 36 estableci-
mientos a 305; la tercera de 14.a 244 establecimientos y la dlti-
ma, de 459 a 2,224. #

En cuanto al valor de la produccién pasgan: la primera rama -
de 39 a 73 millones de pesos; la segunda de 7 a 10 millones; la -
tercera de 2 a § millones y la dltima rama mencionada, de 138 a -
173 millones de pesos.#A¥F

El nGmero de personas ocupadas en las ramas en cuestifn se distri
buye de la manera siguiente: la primera de ellas pasa de ocupar -

9,860 personas en 1940 a 21,694 en 1945; la sequnda rama de 857 a

# Véase Cuadro III.3.
#4 Véase Cuadro ITI.3.
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2,664; la tercera de 339 a 2,541; y la dltima de 37,810 a 36,241 -

personas ocupadas. AF#
ITI.I.2.2,
1945-1952

La sequnda subfase se caracteriza por ser el inicio del ago-
tamiento para el crecimiento industrial basado, predominantemente

en las ramas de produccién de bienes de consumo no duradero.

Durante este perfodo, en el aparatc industrial mexicano se -
lleva a efecto el establecimiento de empresas y ramas de la pro--
duccién nuevas, a la vez que se inicia la inversién extranjera di
recta, principalmente de Estados Unidos, orientada hacia la indus

tria nacional.

Los eventos que determinaron la crisis de la primera fase --
del modelo de sustitucién de importaciones son la recuperacién de
los paflses capitalistas centrales y el fuerte proceso inflaciona-
rio. Aambos hechos tienen repercusiones importantes; por una par-
te, se 1limit6 drdsticamente la posibilidad de competencila interna
cional para la industria mexicana; y por la otra, tiene lugar una
marcada concentracién del ingreso. Se asiste al inicio de la cri
sis del sistema econémico mexicano basado en la sustitucién de im

portaciones. (39)

A nivel internacional, el fin de la segunda guerra mundial -
marca el inicio de la recuperacifn del capitalismo bajo la hegemo
nfa de los Estados Unidos. La iIntegracién econfmica capiltalista-

##4# V8ase Cuadro III.3.



100
a nivel mundial implica para América latina inscribirse en uwna di

_visibn internacional del trabajo, que distingue, pafses producto-
res de manufacturas y pafses productores-de bienes de capital y -
maquinaria pesada ( tecnologfa); y determina una nueva fase o mo-
dalidad de la dependencia, misma que se estructura ahora en base-
al car&cter adoptado por la inversidén extranjera, que se ubica --
preponderantemente en las actividades industriales, orient&ndolas
a la produccin para el mercado interno. (40) (41)

Este Gltimo proceso se lleva a cabo por medio de las empre—-
sas transnacionales, que adquieren, en un plazo relativamente bre
ve, el papel dominante en la segunda fase del proceso de sustitu-
cibn de, importaciones y pasan a ser los sectores mids dinimicos --
del aparato industrial del pafs.

En los pafses avanzados, el®progreso cientffico y tecnolégi-
co alcanzado en la posguerra es el elemento clave que explica los
elevados ritmos de crecimiento en sus econﬁmias. La base de tal-
progreso fue la creciente militarizacién de la economfa, la pro--
gresiva intervencién del Estado en ella y la creclente concentra-
cién y centralizacién Ae todo el proceso.

La revolucién cientifico-técnica éaerada en los pafses cen--
trales implica la tendencia a reducir el perfodo de renovacién --
del capital fijo, lo qgue aunado a los problemas de realizacifén --
del excedente en tales pafses estimula la exportacién de bienes -
de produccifn hacia el sector industrial de los palses dependlen-
tes. Ante la imposibilidad de exportar libremente sus productos-
debido a barreras y protecciones arancelarias, los pafses metrépo
1i refuerzan su tendencia a exportar capitales para constituir em
presas filiales en los palses dependien'es. Otras razrnes son la

cercanfa de las materias primas y el bajo costo, tanto de é&stas -
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como de la fuerza de trabajo (42,43)
ESTRUCTURA INDUSTRIAL 1945-13852.

Consideramos ahora la estructura industrial en el perfodo -
1945-1952. Las empresas productoras de alimentos y textiles con-
tinuan teniendo la participacién mayor en el valor de la produc--
c16n industrial, pasando en conjunto de 1,779 en 1945 a 3,479.5 -
millones de pesos en 1950. Sin embargo, su participacién relati-
va disminuyé del 60.9% al 46.2% en 1950.

Desde el punto de vista del incremento relativo, las ramas -
de qufmica; fundicién y manufactura de artfculos met&licos; la in
dustria de la construccibn y la producci6n de aparatos el&ctricos
son las que m&s creciercon y las que se perfilan como el polo mids-

dindmico de la economfa mexicana. #

Un elemento caracteristico del proceso de industrializacién-
durante el perfodo es su dependencia del exterior para mantener -
cierto grado de dinamismo. Para clertos sectores, como los pro--
ductores de bienes de consumo duradero -autombédviles, aparatos --
eléctricos- y para los sectores de bienes de capital, como la in-
dustria sider@rgica, la dependencia se expresa en la necesidad de
importar casi tecda la maquinaria y el equipo que utilizan.

El sector externo fue de importancia decisiva para las ramas
productoras de bienes de consumo, tal como lo ejemplifican las ci
fras sigquientes: en el perfodo 1940-45, la demanda de productos -
manufacturados mexicanos crecié a un promedio anual de 3.7% y al-
finalizar la guerra tal demanda decreci6 a su nivel anterior; es-

¥ V&ase Cuadro III.4.



102
decir, si en 1940 se exportaba el 1,8% del valor de la produccién
industrial, en 1945 se elevd al 6% y en 1950 el descenSo marcd la
cifra de 2.3% del valor de la produccidn industrial. (44)

Al t&rmino de la guerra las ramas productoras de bienes de -
consumo no duradero -alimentaria y textll bidsicamente- experimen-
taron un proceso de crecimiento lento, es decir, tales ramas se -
fueron convirtiendo, progresivamente, en las m&s atrasadas del --
sector industrial y muchas veces tuvieron que funcionar por deba-
jo del 50% de “-su capacidad instalada.

Por el contrario, aquellos sectores dedicados a producir bie
nes de consumo duradero o Intermedios, tales como los aparatos --
eléctricos, lfnea blanca, automéviles, muebles, etc. pr&cticamen-
te no tuvieron problemas para realizar su produccifn, ya que el -
mercado interno, esencialmente el sector de altos Ingresos tiene-
el tamafic suficiente para absorber su produccién. (45)

Al observar brevemente la evolucién de las importaciones me-
xicanas en el perfodo de 1940-50 vemos que el rasgo distintivo es
la participacién creciente de los bilenes de capital en el total -
de las imporxtaciones. En 1943 representa el 20% del total y en -
1950 asciende al 40% del total importado.

Ademds, es importante senalar que aproximadamente el 90% de-
las importaciones provenfa de Estados Unidos y gque este pafs com-
pr6 md&s del %0% del total de las exportaciones mexicanas durante-
el perfodo 1940-1952. (46)
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IIT.I.3.

LA ESTRUCTURA INDUSTRIAL. 1940-1952

En seguida mostramos el comvortamiento global de la indus---
tria mexicana durante el perfodo 1940-1952, con el fin de acceder
a la caracterizacién del tipo de consumo productivo de la fuerza-
de trabajo tanto en el sector productor de bienes de consumo no -
duradero como en el proQuctor de bienes de consumo intermedios, -

duraderos y de capital.

En relacidn con el ndmero de establecimientos, el sector de-
dicado a la produccién de bienes de consumo no duradero, pasé de-
89.7% en 1940 al 84.0% en 1945 y al 79.8% en 18950, El sector pro
ductor de bienes de consumo duradero, intermedlo y de capital pa-
s8 del 9.57% de los establecimientos en 1940, al 14.1% en 1945 vy
al 19.0% en 1950. De este dltimo sector destacan como las ramas-
de mayor crecimiento en cuanto a nfimero de establecimientos las -
ramas de hule y sus productos ( 1940,0.16%; 1945, 1.14% y 1950, -
0.74%) la de qufmica y productos; la de minerales no metdlicos,;-
y la de maquinaria y equipo con el 0.22% en 1940, el 0.35% en ~--
1945 y el 3.1% en 1950. #

En cuanto al pfimero de personas empleadas, las ramas produc-
toras de bienes de consumo no duradero ocuparon en 1940 a 200,576
que representan el 75.4%; en 1945 a 309,902 (74.2%) y en 1930 a -
422,184 equivalente al 67.9% del total.

Las ramas de bienes de consumo duradero, intermedio y de ca-
pital ocuparon en 1940 al 24%, es decir, a 63,847 personas, en --
1945 a 101,171, (24.2%) y en 1950 a 192,564 personas, es decir, -
el 30.9% del total. #¥#

F Véase Cuadro III.5
F#¥ V8ase Cuadro III.6
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En el proceso de industrializacién del perfodo, una de las -

tendencias m4s relevantes gque tuvo lugar fue la modificacién de -
la estructura de la industria de transformacidén, gque en 1940 ocu-
pa al 75% de las personas empleadas, tiene el 95.8% de los esta--
blecimientos y participa con el 85.7% del valor de la produccién-
industrial. Para 1945 emplea al 82.4% del total, concentra el --
97.5% del total de los establecimientos y genera el 90.2% del va-
lor de la producci6én industrial.

En 1950 concentra al 87.6% del personal ocupado, el 97.3% =-
del total de los establecimientos y participa con el 88.1% del va
lor de la produccidn industrial. En todos los casos, el valor de
la produccién senalado, aunque en t&rminos porcentuales, estd re-
ferido a pesos corrientes. F44

El sector de bienes de consumo no duradero, sl en términos -
absolutos crece, en términos relativos observa una menor partici-
pacién en el ndmero de establecimientos, en el valor de la produc
cibén y en la estructura ocupacional. Por el contrario, el sector
productor de bienes de consumo duradero, intermedio y de capital,
presenta una tendencia a incrementar 3u presencid en la estructu-
ra de la Industria de transformacifn y de la industria en su con-

junto.

Las tendencias bdsicas del proceso de industrializacidn, cre
cimiento desigual por ramas y grupos de actividad, modernizacién-
y concentracidn, determinan diferentes formas de exlstencia de la
clase obrera en el perfodo, cuyo razgo central es su heterogenei-
dad.

##4¢ Véase Cuadro III.7, III.8. y III.O.
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IIT.I.4.
LAS CONDICIONES DE TRABAJO DE LA CLASE OBRERA,

Es posible distinguir en la industria de transformacién, dos
formas bé&sicas de consumo productivo de la fuerza de trabajo. En
el sector y en las ramas de produccién que presentan una reducida
capitalizacifn, la fuerza de trabajo tiene rendimientos bajos y -
los niveles mds reducidos de salarios. En este seétor, fundamen-
talmente productor de bienes de consumo no durable, existen en ng

mero elevado, pequenias y medianas industrias. (47)

En el sector de bienes de consumo duradero, intermedio y de-
capital, el consumo productivo de la fuerza de trabajo se basa en
la mayor productividad del trabajo, esto es porque en tales secto
res se localiza el mayor nivel de densidad de capital por hombre-
ocupado, lo que determina una elevada composicién orgdnica del ca
pital,

A nivel del conjunto de la industria se asiste al inicio de-
la sustitucién del taller artesanal y la industria familiar por -
la fibrica, es decir, empieza la transformacifn cuantitativa y --

cualitativa de las unidades productivas. (48)

El proceso productivo, antes sometido a los 1lfmites figiol6-
gicos del productor directo, pasa ahora a estar definido por las-
condiciones técnicas, el factor objetivo de la produccibn; éstas-
definen el caricter de las relaciones sociales de produccibén, es-
decir, determinan el lugar del productor directo en el proceso de
trabajo, la naturaleza de su actividad y la forma de relacionarse

con los otros trabajadores.
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A escala social, el desarrollo de las fuerzas productivas --

condiciona el proceso de movilidad espacial de la fuerza de traba

jo, en una dimensién doble, de ocupaciones agrfcolas a activida--
des fabriles y del taller artesanal a la fébrica.

Esta situacidn involucra un.proceso de proletarizacién y de-
migracidn rural-urbana, que ocasiona una urbanizacién creciente a
nivel nacional, que expresa e impulsa la extensifn de la base so-
clal para el desarrollo de las relaciones sociales de produccidn-
capitalistas, para el crecimiento del mercado de trabajo y, por -
lo tanto, para la expansién del mercado interno. (49)

En resumen, la estructura de la acumulacién de capital en el
perfodo 1940-1952 determina ciertas tendencias, en relacién con -
la situacibn de la clase obrera durante su consumo productivo en-

el proceso de trabajo, que a continuacién puntualizamos,

El aparato industrial mostr® una capacidad importante para - .
absorber fuerza de trabajo, aunque a un ritmo menor que el creci-
miento de la producciédn industrial, lo que posibilit8 que la mi--
gracifn rural-urbana, o movilidad espacial de la fuerza de traba-
jo que fue muy din&mica en este perfodo, no se constituyera aGn -
en factor de presién sobre el mercado de trabajo. Asimismo, se -
manifestd la movilidad de la fuexza de trabajo al pasar de ocupa-
ciones agrfcolas a fabriles. (5Q)

En el perliodo la mayor parte de la fuerza de trabajo indus--
trtal se localiza en el sector dominante de la estructura indus--
trial: las ramas productoras de bienes de consumo no duradero, --

que anos mis tarde devienen en ramas tradicionales o poco dinédmi-
cas. (51)
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El consumo productivo de la fuerza de trabajo se caracteriz§
fundamentalmente por su uso intensivo, lo que implicé un incremen
to de las horas-hombre trabajadas, al no haber aumento en la mag-
nitud absoluta de la jornada de trabajo. (52) Tal tipo de consu-
mo productivo imprimié caracterfsticas particulares al consumo in

dividual de la clase obrera. £
III.I.5
LA EVOLUCION DEL SALARIO

Ahora abordamos el salario, o mds correctamente, la forma sa
lario, aspecto fundamental gque define y resume el nivel de vida -
de los trabajadores, mostrando su evolucién durante el perfodo =--
1940-1952.

Es importante analizar este aspecto porque refleja los ras--
gos esenciales bajo los que se desarrolla la reproduccién de la -

fuerza de trabajo subordinada al capital.

Para el perfodo en estudio, los datos relacionados con la --
evolucibn de los salarios reales en México son contundentes, a pe

sar de que presentan diferencilas cuantitativas menores.

Guadalupe Rivera Marin sostliene que " a partir de 1942 se re
glstra una pérdida paulatina del poder adquisitivo que llega a su
punto critico en 1944, afio en que el valor de cada peso obtenido-
por los trabajadores se redujo en realidad a 66 centavos, regis--
trando una pérdida de 44 (sic) centavos con relacién al poder ad-
quisitivo del mismo peso en 1939. En 1945 se inicia una recupera

# Véase la p.10§ de &ste Capftulo.
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cifén que llega a su cifra mixima en 1950, afio en que el deterioro
del ingreso real fue solamente de 9 centavos por cada pesoc." (53)

£

Con base en los mismos datos, el decremento promedio del po-
der adquisitivo en el perfodo 1942-1950 se puede calcular en -—-
24.2%; manteni&ndose el salario real afin en 1950, por debajo del-
de 1939.

I. Visgunova calcula el salario real de los obreros de la 1n
dustria de la transformacifn tomando como afio base 1939 y sefiala-
que " en el curso de los anos 40 y principios de los 50, el sala-
rio real de los obreros mexicanos mostraba una tendencia al des--
censo™; y que " de acuerdo a los datos oficiales, de 1941 a 1946-
el salario real de los obreros descendi6 en promedio 2.08%; y de-
1947 a 1952 en 1.08%8" (58) £¥F

Para R. Pascoe y Jeffrey Bortz, quienes analizan la evolu-—-
cién del salarioc real de la clase obrera mexicana ubicada en el -
Distrito Federal de 1939 a 1975, ™ Entre 1939 y 1946 el salario -
real baja a la mitad, a 14,15 pesos, para luego mantenerse casi -
constante hasta 1952" (55) De este ano en adelante, el salario -
real asciende constantemente, "sin embargo, el salario real no --
llega a su nivel de 1939 hasta 1968, treinta anos de desarrollo -
industrial que apenas sirvieron para llevar a los obreros al ni--
vel de vida de una generacifn anterior". (56) #£#£

En definitiva, la curva salarial entre 1940 y 1952 demuestra
que las bases para el desarrollo industrial! en México se estable-
cleron sobre un aumento considerable de la explotacién de la cla-

se obrera. (57) El fuerte proceso inflicionario que c&racterizé-

¢ Véase Cuadro III.II
¥#¥ Véase Cuadro III.10
A£AF Véase Cuadro III.12.
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al perfodo "aunado al control sindical y polftico de la clase o—-
brera mexicana, determiné una disminucibn severa tanto.,en los sa-

larios reales como en la participacién de los mismos en el ingre-

so nacional" (58)

Por otra parte, “si consideramos la relacifn entre el produc
to total y la poblacién econfmicamente activa por sector como in-
dicador de la productividad del trabajo, aunque sea en términos -
generales, veremos que la tasa media de productividad de la indus

tria apenas superd en dos décimas la tasa media anuval global,...
(59) '

En efecto, la tasa media anual de crecimiento de la producti
vidad total de 1940-1950 fue de 2,6% anual, para la industria de-
2.8% y para el sector primario de 4.1%. En consecuencia, el au--
mento de la produccién industrial durante la década fue por la --
via de la intensificaci6bn de la explotacién del trabajo m&s que -
por mejoras de caridcter tecnolégico introducidas en la produccién

(60) #

Consideremos ahora la participacifén de los sueldos y sala---
rios en el valor de la produccién durante la dé&cada.

A pesar del incremento del empleo en el sector manufacturerq
los sueldos y salarios pagados no crecieron en la misma propor---
cién. S1i en 1945 la ocupacifin fue 63.6% mayor que en 1940, el --
monto de la n6mina s6lo fue superior -en t&rminos reales en 14.6%
a la de 1940.

Para 1945 la participacién de los sueldos y salarios en el -
valor de la produccién disminuyd en un 22% y en 1950 descendif en

7/ Véase la p.107 de este Capftulo.
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16% en ambos casos, con respecto a la participacién de 1940. (63)

Segn los cdlculos efectuados Por Ricardo Cuéllar, la parti-
cipacién de los éalarios en el valor de la produccidn por grupos-
de actividad, pas8 en la rama productora de bienes de consumo no-
duradero, de un fndice de 0.124 en 1940 a 0.092 en 1945, Como se
carece de los datos para 1950, presentaremos los correspondientes
a 1965, con la finalldad de verificar la tendencia seguida. El -
Indice fue de 0.091 en 1965.

En la rama de produccién de bienes intermedios, el indicador
para 1940 fue 0.072, de 0.073 en 1945 y de 0.064 en 1965.

La rama productora de bienes de consumo duradero y de bienes
de capital presenta un fndice de 0.109 en 1940, de 0.141 en 1945-
y de 0,095 en 1965. ¥

Estos datos muestran nitidamente que la participacién de los
sueldos y salarios en el valor de la produccién Industrial tiene-
una tendencia general decreciente que destaca la presencia de un-
proceso de pauperizacién relativa. Por su parte, la disminucién-
del salario real traduce un fenfmeno de pauperizacién absoluta de
la clase obrera mexicana durante el lapso en estudio.

De acuerdo con 1o hasta aquf analizado, sostenemos que la --
clase obrera mexicana experiment$ transformaciones importantes en
sus condiciones de Lrabajo, como resultado de los cambios en la -
estructura econdémica, esto es, por el proceso de industrializa=—e-—
c¢ibn acelerado y la consiguiente transformacién del modelo de acu
mulacifn de capital durante el perfodo 19.0-1952. EI resultado -

# Véase Cuadro III.13.
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fue la determinacién de un consumo intensivo productiveo intensivo
de la fuerza de trabajo, en cuya base se localiza un incremento -
sustancial en la explotacién capitalista.

No s8lo la participacién relativa de los salarios presenta -
una tendencia decreciente en el perfodo, también los salarios rea
les disminuyen en forma importante. Ambos aspectos reflejan el -
proceso de creciente pauperizacién relativa y absoluta de la cla-

se obrera mexicana. .

Despies de documentar el proceso de pauperizacién absoluta y
relativa de la clase obrera expresado en sus condiciones de traba
jo y salario, pasamos en seguida a congsiderar sus condiciones ge-

nerales de vida en el perfodo 1940-1952.
III.I.6.
LAS CONDICIONES GENERALES DE VIDA DE LA CLASE OBRERA MEXICANA

Nos interesa presentar aquf datos que 1lustren las condicio-
nes de vida prevalecientes en la clase obrera mexicana durante el
perfodo 1940-1952, como expresién del proceso de pauperizacidn ab
soluta y relativa que tiene lugar en tal lapso.

Como punto de partida nos apoyamos en la afirmacién siquien-
te: "Para comprender de manera cabal la ley de la acumulacién de-
capital es necesario detenernos un momento en la situacifn del -~

obrero fuera de ese proceso- la produccifn-, en sus condiciones -

de alimentacifn y vivienda". (63)

Atendiendo a esta indicacién metodol6gica, las cifras que --
presentamos versan b&sicamente sobre alimentacidn, vivienda y dis
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tribucifn del ingreso del proletariado mexicano.

Las condiciones de vida del obrero se determinan no s6lo por
el volfimen de bienes y servicios gque se pueden adquirir con el sa
lario, sino fundamentalmente, por la satisfaccifn real de Sus ne-
cesidades cotidianas; (63) estas incluyen un elemento ffsico que-
constituye su lfmite minimo; y otros que brotan de las condicio--
nes hist6éricas y sociales propilas de cada sociedad. (64)

El 1fmite fisico alude a las necesidades que tiene la fuerza
de trabajo para reponer la energfa gastada durante el proceso de-
trabajo; los otros elementos apuntan al nivel de vida tradicional
de la fuerza de trabajo en una sociedad determinada, el cual pue-
de dilatarse o contraerse, dependiendo de la correlacifn de fuer-
zas presente en la lucha de clages entre el capital y el trabajo;
se caracteriza por ser variable cuantitativa y cualitativamente,-
tanto para las distintas sociedades como para la misma en é&pocas
histéricas diferentes.

Antes de continuar, debemos anticiparnos a una posible obje-
cién, los datos que presentamos no pretenden ser exhaustivos ni -
agotar el tema, reconocemos su cardcter parcial. A pesar de ello
sostenemos que ilustran de manera fiel las condiciones de vida --

del proletariado mexicano durante el lapso 1940-1952.
DISTRIBUCION DEL INGRESO OBRERO.

El Dr. Prado Vértiz, después de analizar los datos de una en
cuesta realizada por alumnos de la Escuel» Nacional de Economfa -
de la UNAM, presenta la distribucifn del salario de la familia --
proletaria en la C4. de México para 1941, en el cuadrc sigquiente.
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Distribucién del salario obrero en la Cd. de México, 1951,

Alimentacién 67% del salario. (mensual).
Vestido 68 " "

Gastog personales 78 " " .
Alojamiento 5% " " .

Servicio doméstico 6.5%8 " " .

Cultura y diversifn 5¢ " " .

Previsién y gastos 3.5 " " .

extras.
TOTAL 100.0%

Para 1951, el salario mfinimo promedio para toda fue de 5 pe-
sos dlarfos, lo que d4 un salario minimo semanal de 35 pesos y --
140 pesos mensuales, (65)

El mismo autor, al estudiar el interrogatorio de todas las -
familias y los precios del mercado calcul6 en 60 pesos semanarios
o sea, el equivalente de 240 pesos mensuales, el mIinimo necesario

para poder vivir decorosa pero humildemente. (6%)

El Dr. Prado Vé&rtiz construyé un cuadro de la distribucién -
del gasto familiar obrero semanal para 1951, tomando como base el

salario minimo necesario por el calculado.-

Distribucién del gasto familiar por semana de la familia obrera -
Cd. de México, 1951.

Alimentacién 40 pesos 65%

Vestido 3.6 " 5.8%
Alojamiento 3.2 " 5.2%
Servicio doméstico 4.0 " 6.5%
Diversién y cultura 2.8 " 4.5%
Gastos personales 4.0 " 6.5%
Gastos extraordinarios 4.0 * 6.5%

. TOTAL 61.6 " 100.0%



114

Al estudiar el éuadro anterior, calculado con un salario de-

246.4 pesos mensuales, equivalente a 8.8 pesos diarios, esto es,-

mayor en 3.75 pesos que el salario mfnimo diario promedio para el

pafs en 1951, se observa que adn asf, la situacién de la familia-
obrera es de verdadera miseria. (67)

Dice Prado Vertiz, "La familia obrera pagarfa 12.80 pesos --
mensuales de renta ¢ qué habitaci6én podrfa conseguir en ese pre--
cio 2. Con 14.4 pesoé al mes deber& vestirse toda la familia, --
cuando solamente un par de zapatos de Infima calidad cuestan m&s-
de 30 pesos. Y 31 esto es el mfinimo con el que puede vivir una -
familia ¢ Qué pueden hacer esos 5 millones gue ganan un salario-
diarjo de 5 pesos 2" (68)

Ifigenia M. de Navarrete con datos del censo de 1950 ofrece-
un cuadro con el nivel de ingreso mensual famillar para toda la -
Reptblica Mexicana.-

Porcentaje de familias por grupos de ingreso en la Repblica Mexi
cana, 1950.

Pesos al mes % de las familias.
Hasta 75 pesos. 3.7 ¢
76 a 300 pesos. 62.7 &
300 a 1,000 " . 28.8 %
1,000 a 3,000 pesos. 3.9 %
Mas de 3,000 pesos. 0.9 %

El 66.4% de las familias tenfan un ingreso mensual menor de-
300 pesos, lo cual indica que casi 2/3 de la poblacidn tenla in--
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gresos sumamente reducidos.

Este grupo de familias, el 66.4% con ingresos hasta 3N0 pe--
sos, concentrd el 28.9% del total de los ingresos. Fl 3.9% de --
las familias con ingresos entre 1,001 y 3000 pesos concentré el -
‘17% del total, y en conjunto con los de m&s de 3,000 pesos de in~
gresos mensuales concentraron el 39.8% del total. Este dltimo --
grupo representa el 0.9% de las familias y dispone el 22.8% del -
ingreso total. (62) ¥

De Jorge Espinoza de los Reyes tomamos la afirmacién siguien
te: "No puede dudarse que a medida en que el pafs ha avanzado en-
el proceso de desarrollo econémico se ha acentdado progresivamen-
te la concentracién del ingreso" (70) Agrega ademds, que las utl
lidades crecieron en un 68% de 1939 a 1955; por el contrario, la-
participacién de los sueldos y salarios disminuy6 en proporcién -
de un 17% en el mismo lapso, lo cual traduce una transferencia --
continua del renglfén de sueldos y salarios hacia el rubro de uti-

lidades. (71)

Pasemos ahora a considerar la situacidn de la alimentacién.-
En ella, segfin la encuesta de la ENE/UNAM, se utiliz8 el 67%, --
equilvalente a 2/3 del salario obrero, a pesar de lo cual, se esti
mé que en 1951, en la Reptblica Mexicana existfa por lo menos 8.5
millones de nifios que no recibifan ni siquiera la mitad de una ali

mentacién correcta. (72)

# Para una mayor informacién cuantitativa véase: Ifigenia M de -
Navarrete,, "Distribucifén del ingreso en Mé&xico: tendencias y-

proyecciones a 1980". en la economfa mexicana, F.C.E. Mé&xico, --
1975, pp. 303-311.
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Sagdn Manuel Brﬁvo Jiménez, en 1936 existfan 2,625,000 pa---

dres de familia que no podfan alimentar regularmente a sus hijos,

por lo cual, se tiene como resultado que, aproxidamadamente, exis
tieran 5.25 millones de nifios desnutridos. (73)

Para ejemplificar .las condiciones de la vivienda obrera, to-
mamos los datos de un estudio reallizado en 1952 por el Banco Na--
cional Hipotecario y de Obras Pdblicas en una zona del D.F. con -
ingresos mensuvales promedios de 514 pesos., En dicho estudioc se -
encontrd que el 18.8% de las habitaciones de la zona se clasifica
ron de tugurios, el 28% de jacales y el 48.1% de casas proleta--
rias, lo cual da como resultado que el 74.7% de las habitaciones-
de la zona se consideren como mala o deficiente habitacién. (74)

Otro estudio realizado por la misma institucidn en la colo--
nia proletaria Pensil-Santa Julia del D.F., d16 como resultado --
que el 28% de las viviendas se consideraran tuqurios; el 31.2% ja
cales y el 26.9% casas proletarias. El total de las habitaciones
deficientes ascendif al 86.1%. .Como punto de comparacién, el pro
medio de habitacifn deficiente para todo el D.F. en 1952 fue de -
43.9% (73)

Creemos que a pesar de lo fragmentado de los datos expuestos
&stos 1lustran elocuente aunque no exhaustivamente el deterioro -
severo de las condiciones de vida de la clase obrera mexicana du-
rante la década 1940-1950, como resultado del intensoc proceso de-

acumulacidn de capital.

Como hemos visto, no s6lo a nivel de las condiciones de tra-
bajo y de salario existen manifestaciones del proceso de pauperil-
zaci®dn de la clase obrera mexicana, tarbién es posible corroborar

tal fenbmeno en sus condiciones de vida.
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El deterioro de las condiciones de trabajo y de vida impul--
san a la clase obrera a luchar por mejorarlas. A pesar de que no
cae directamente en nuestro estudio, no podemos dejar de revisar-

lo en forma suscinta para el perfodo 1940-1952,
II1Ir.1.7

EL MOVIMIENTO OBRERO MEXICANO ENTRE 1940 y 1952.

Para estudiar las caracteristicas centrales del movimiento -
obrero mexicano en este perfodo, presentamos en primer lugar algu
nos aspectos relevantes de Indole polftica e ideolégica; en sequn
do lugar, abordamos las huelgas y sus peculiaridades en la década.

Para iniciar debemos recordar que la disminucifn del salario
real hasta poco menos del 50% entre 1939 y 1952, representa el as
pecto objetivo mids importante que es necesario considerar en el -
anilisis del movimiento obrero en la década de los cuarentas.

Por otra parte, resulta de importancia singular la polftica-
de los dirigentes obreros de la época, durante la coyuntura de la
segqunda guerra mundial, en relacién con el Estado mexicano. En -
este sentido, es a principlos de la década cuando se pacta la Unl
dad Nacional Antifacista, entre sus ras8goS centrales destacan la-
renuncia al derecho de huelga y a la peticifn de incrementos sala
riales por parte de los obreros. La unidad antifacista encuentra
su prolongacién en 1945 con el pacto Obrero-Industrial. Ambos --
eventos evidencian el apoyo al gobilerno, en el contexto de la =---
ideologfa de la colaboracidn entre las clases, lmpulsada desde la
época cardenista que signific6 parxa el movimiento obrero su pérdi
da de independencia organizativa comc clase ante el Estado, y en-
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consecuencia, su subordinacién a é&ste.

El descenso en el salario real truduce, por una parte, la --
magnitud de la acumulacién del capital y, por la otra en el terre

no polftice, la derrota del movimiento obrero por la burguesfa vy
su Estado. (7%)

A pesar de lo anterioxr, existieron hechos que merecen ser —--
analizados. Si tomamos las definiciones de conflictos de trabajo
generales y de conflictos de trabajo particulares de Guadalupe Ri
vera Marfin, que considera a los primeros como aquellos problemas-
no solo econfmicos y sociales, sino adem8s polfticos que trascien
den el dmbito laboral y a los segundos como los problemas circuns
critos a la empresa, vemoS que entre 1941 y 1948 los conflictos -
de trabajo generales representaron entre el 15 y el 20% del total
y entre 1949 y 1950 poco menos del 30%. De é&stos, en todos los -
afnos comprendidos entre 1940 y 1350, poco m&s del 95% fueron de -
indole econfémica, en su mayor parte por despido injustificado. En
1940 esta causa represent8 el 62.2% de los conflictos generales -
econémicos, de 1942 a 1948 poco menos del 75% -excepto en 1943, -
el 56.6%~, y en 1949-50 ascendi6 al 86.4 y 87.8%, respectivamente

Los conflictos de trabajo particulares, gque oscilan entre el
75% y el 95% del total en el perfodo, fueron en su mayorfa debi--
dos a demandas por prestaciones econémicas - monto salarial, in--
demnizaciones, pago del séptimo dfa, etc-, que representaron el -
70% del total de los conflictos de trabajo particulares entre ---
1940 y 1942; y de 1943 a 1950, entre el 40 y 50%.

El porcentaje de todos los conflictos, generales y particula
res, que se transformaron en huelga frie muy bajo. En los afhos de

1943 a 1944, los de mayor actividad huelgfstica, el porcentaje es
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el 6.1 y el 6.3% del total de los conflictos. .

Las huelgas entre 1943, 1944 y 194S son las que movilizaron-
mayor n(mero de obreros, con 81,000; 165,000, y 48,000, respecti-
vamente; cuando los niveles anteriores y posteriores fueron entre

10,000 y 30,000 obreros en huelga en cada ano.

Los obreros de la industria de la transformacién son los que
llevan el peso de las agtividades de huelga, correspondiéndoles -
el 50% de ellas entre 1940 y 1942; el 90% 1943; el 70% de 1944 a2
1949; y el 50% en 1950.

En las huelgas participaron fundamentalmente obreros sindica
lizados, aproximadamente el 95% del total de huelquistas entre --
1940 y 1950; excepto en 1946, en el que representan sf6lo el 44%.

Un dato de gran relevancia es la solucién favorable a los --
obreros, que en ningtn ano superd el 40%. Entre 1940 y 1942 la -
solucién favorable fue el 35 al 40% de los casos; en 1943-1944, -
5%; en 1945, 0.2%; del 10 al 20% entre 1946 y 1948 y alrededor --
del 30% entre 1949-1950. '

La solucién favorable para loa patrones, en ningin ano es in
ferior al ce los obreros, siempre fue igual o superior el porcen-

taje. (77).

En suma, a pesar de los "errores® polfticos de los dirigen--
tes obreros y de la intervencién del Estado contra el movimiento-
obrero, éste se manifiesta con fuerza en momentos desfavorables -
para el conjunto del proletariado mexicano, como respuesta a las-
tendenclas hist8ricas de pauperizacién absoluta y relativa que el
capital le impone, y que se expresan en sus condiciones de traba-
jo y de vida.
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Despu&s de revisar cémo se manifiesta el proceso de pauperi-
éacidn de la clase obrera en sus condiciones de trabajo, en el sa
lario y en sus condiciones generales de vida, incluyendo la res—-
puesta que genera, abordamos en seguida el problema de la tubercu
losis como un fenSmeno inherente a tal situacién, considerando --
que el fenfmeno enfermedad al persistir en niveles altos o incre-

mentarse, forma parte de su proceso de pauperizacién,
III.2
EL PROBLEMA DE LA TUBERCULOSIS EN MEXICO DE 1940 a 1952,

El objetivo de este apartado consiste en intentar una expli-
cacifn del comportamiento sequido por la tuberculosis en México -
durante el perfodo en estudio.

Para lograr este prop6sito hacemos en primer lugar, referen-
cla a la evolucién de la mortalidad general, a la mortalidad in--
fantil y a la mortalidad por enfermedades infecciosas en Mé&xico -
de 1920 a 1960. Este primer paso establece el contexto para la -
presentacién del problema de la Tb.

A continuvacién, estudiamos la situacidn que presenta la Th.-
en el pafs de 1922 a 1960 en lo que a mortalidad se refiere y co-
mo problema global durante el perfodo 1940-1952, interes&ndonos -
fundamentalmente este Gltimo, donde tratamos de establecer la re-
lacién entre mortalidad y morbilidad por Tb. y mostrar su magni--
tud social.

Finalmente, ensayamos una explicacié:i de la evolucidn que ~-
presenta la Tb. de 1940 a 1952. También mostramos las diferen---
cias entre el enfoque del problema segquido por nosotrus y el que-
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denominamos tradicional. Buscamos con especial &nfasis las dife-
rencias metodol6gicas y de ser posible, las de tipo gnoseolégico.

IIr.2.1
LA MORTALIDAD GENERAL

El indicador de dafios a la salud mis utilizado aunque no el-
mejor, es el de la mortalidad. La tasa de mortalidad general se-
registra en México desde principios de siglo. En 1900 fue de --
33.2 defunciones por cada 1,000 habs. y pasa a 16.2 x 1,000 habs.
en 1950, es decir, en 50 anos se reduce a la mitad. Sin embargo,
al juzgar este hecho, no debemos olvidar que a partir de 1930 se-
inicia el crecimiento acelerado de la poblacifn mexicana, merced-
no tanto a la disminucién del n@mero de defunciones, sino al exce
so de nacilmientos en relacién con ella. El ntimero de defunciones
se ha mantenido casi estable de 1930 a 1970, alrededor de 4 millo
nes en cada década, y por el contrario, el ndmero de nacimientos-
se ha incrementado rdpidamente registrdndose 18.9 millones en el-
lapso 1960-1970, cifra superior en casi 11 millones al n@mero de-
nacimientos ocurridos entre 1930 y 1940. (78)

Esta situacifn determina altas tasas de crecimiento de la po
blacién, que entre 1930 y 1940 fue de 1.7% anual; de 2.4% a par--
tir de 1946 y de 3% en la década de los cincuentas, (79) Dando -
por resultado que M&xico pase de 20 millones de habitantes en ---
1940, a 50 millones en 1970.

Entre 1940 y 1950 el n@mero de defunciones pas8 de 458,906 a
318,430, equivalentes a las tasas de mortalidad general de 23.2 x
1,000 habs. y 16.2 x 1,000, respectivamente. Lo anterior signifi
ca que la tasa gemeral de mortalidad disminuyé en un 30% en 1950-
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con respecto a 1940. (89)

I11.2.2
LA MORTALIDAD INFANTIL

Por su parte, la tasa de mortalidad infantil pasé de 233.1 -
por 1,000 nacidos vivos en 13921 a 131.6 x 1,000 en 1930, que re--
presenta el 41% de disminucién. Para 1940 la tasa fue de 125.7 x
1,000 y de 96.2‘x'1,000 en 1950. E1 decremento en la década fue-
de 23.4% siendo menor que entre 1921 y 1930. (81)

Debamos aclarar que estamos trabajando dentro de los limites
de las cifras oficlales y sin cuestionar la magnitud del subregis
tro.

En cuanto al porcentaje que representa la mortalidad infan--
til en el total de las defunciones tenemos que en 1921 fue de ~--
27.7%; en 1930, 24.4; en 1940, 24% y en 1950 de 27%. Entre 1940-
y 1950 se increment8 su participacién relativa en 12.5%, equiva—-
lente al 3% del total. Adn mds, en 1960 pasé a ser de 29.6% y en
1970 de 30.1% ambas cifras son similares a las de 1900 y 1910, --
(82) Después del descenso de 1922-1930, la participacién porcen--
tual de la mortalidad infantil éen las defunciones totales va en -

aumento constante y mantenif&ndose alrededor de 25% del total, (83)
I11T.2.3
LA MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOS?S

Por otro lado, las enfermedades infecciosas y ps:asitarias -
presentan en 1940 una tasa de mortalidad de 74 x 10,000 habs. y -
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en 1950 de 54 x 10,000 habs. Existe una disminucién del 27%. (84}

Sin embargo, en 1940 se tuvo un incremento del 150% con res--
pecto a 1930 y en 1950 hay una tasa superior a la de 1930, de 28.1
x 10,000 habs.

En cuanto a su participacién en el total de las defunciones, -
en 1930 llegd al 17.3%; en 1940 27.8% y en 1950 al 21.6%. (83)

De esta forma, la composicidn de la mortalidad general en la-
década de 1940-1950 estuvo basada fundamentalmente en las enferme-
dades infecciosas y parasitarias, acompanadas por altas tasas de -
mortalidad infantil.

IXI.2.4
LA MORBILIDAD GENERAL

SegGn Kumate, Canedo y Pedrotta, "en todas las partes del mun
do, la apreciacidn de la morbilidad es muy imprecisa y las cifras-
ofrecidas son aproximaciones muy gruesas que en muchas ocasiones -
adolecen de grandes subestimaciones;..." (86). El pafls no es la -
excepci6én, contdndose 8olo con los registros de la demanda atendi-
da en la consulta externa de las principales instituciome? de aten
cib6n médica, IMSS, ISSSTE, SSA, mismas que resultan discontfnuas,-
sumamente parciales y po€o representativas de la morbilidad real -
de la poblacién, motivos por los cuales, no los presentamos aquf.
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ITr.2.5

LOS ENFOQUES EN EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS EN MEXICO.

Introduccién.

En primer término exponemos un resumen de tres trabajos so--
bre la tuberculosis en Mé&xico, con el fin de caracterizar al enfo
que tradicional en su estudio. Después, analizamos la evolucién-
de la tuberculosis, desde nuestro punto de vista, tanto en lo que
se refilere a la mortalidad como a la morbilidad. Finalmente, ha-
cemos un ensayo de interpretacién y sistematizacidn de las dife--
renclas entre el enfoque tradicional y el nuestro.

III.II.S.a.
EL TRADICIONAL

El primer trabajo en cuestiém es el realizado por Gonzalo -=-
Cano y Juan Armas, publicado en 1976 y titulado "El problema de -
la tuberculosis en M&xico en los dltimos cincuenta afos". (B87)

Sus objetivos son: safialar los aspectos mds importantes del-
problema y control de la tuberculosis; criticar la efectividad de
los métodos de control y hacer proposiciones té&cnicas y estraté&gl
cas de aplicacién futura.

Para conocer la magnitud del problema los autores usan 5 in-
dicadores, concediendo mayor importancia y espacio al anilisis de
las tasas de mortalidad.

Se describe la gri&fica de las tasas de mortalidad ---- -
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por Tb. de 1922 a 1960 de la manera siguiente: un primer ciclo de

de descenso de 1922 a 1926, ascenso entre 1926-1931; sequndo ci--
clo de descenso de 1931 a 1934; un perfodo de estabilizacién de -
1934 a 1943; un tercer ciclo de descenso de 1944 a 1955 y un cuar
to ciclo de 1956 a la fecha, de descenso.

Los otr@s indicadores usados son:; La prevalencia de indivi-

duos infectados del cual se dice que no se conoce con exactitud;

La prevalencia de casos activos se sefala como el 1% de la--

poblacién mayor de S afos;

Los reactores a PPD de O a 14 anos, de &ste se dice que es -
el 10.3% de la poblacién de esa edad; sin embargo, se senala que-
el indicador pierde su utilidad al incrementarse la vacunacién --
con BCG;

La resistencia a antiffimicos primarios, se indica que no es-
t4 bien estudiado y que las cifras no son representativas;

Por dltimo, la incidencia, del cual se menciona que es -——-
inexacto, aunque se muestran las tasas de 1950 a 1966, seifalando-
cifras entre 25 y 45 x 100,000 habs.

Volviendo a la cuestién de la mortalidad, los autores expre-
san que los descensos mids importantes que suceden en 1931-1934; -
1944-1950 y 1951-1955, coilnciden con los hechos hist8ricos si- --
guientes: por un lado, la creacifn de los dispensarios antituber-
culosos en 1929 y por el otro, con la Introduccib6n en Mé&xico de -
los medicamentos antituberculosos especificos, la estreptomicina,
el PAS y la isonlacida en 1947, 1949 y 1951, respectivamente. Con
sideran que la tendencia global es descendente y cfclica, con un-
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comportamiento "sui generis". Sin embargo, debe consignarse que-
sefialan expresamente la necesidad de no sobrevalorar el descenso-
de la mortalidad, ya que nc naecesariamente significa disminucién-
del problema en la misma medida.

La segunda parta es la resefla de la evolucién de los recur--
sog y programas de control de la Tb. en México, estableciendo la-
pericdizacibén siguiente:

PRIMERA ETAPA.- 1882 a2 1917;

Abarca desde los trabajoa de Roberto Koch hasta el estableci
miento de los primeros dispensarios en México;

SEGUNDA ETAPA.- 1818-1933;

Deade los dispensarios antituberculosos hasta la presentacién del

proyecto de lucha antituberculosa por el Dr. Gea Gonzilez,
TERCERA ETAPA.- 1934 a 1946;

Incluye desde el decreto presidencial que crea la Campana --
Permanente de Lucha Antituberculosa hasta la introduccidén del pri
mer f£4rmaco antituberculoso;

CUARTA ETAPA.~- 1947-19351

Es el perfodo en que se introducen a Mé&xico los f4rmacos es-
pecificos contra la tuberculosis.

{
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QUINTA ETAPA.- 1952-1959;

Incluye la iniciacién del plan piloto Acapulco de tratamien-
to ambulatorio de la Tb. y la creacifn de los dispensarios escola

res antituberculosos;
SEXTA ETAPA.- 1959-1964;

Perfodo en que se reorganiza la campana nacional anti-tuber-
culosis. Se incrementa la vacunacién con BCG y se inicla el diag

néstico masivo mediante los rayos X; vy,
SEPTIMA ETAPA.~- de 1965 en adelante;

A partir de aquif, el programa antituberculosis se ejecuta —--

por dreas bajo el mando de la SSA.

Después de la resefia de la campana antituberculosa, se criti
ca la utilidad de las acciones mé&dicas aplicadas al control de la
Tb. Se sefiala que los requisitos de eficacia para la vacunacién-
con B.€.G. -aplicar al 80% del grupo de mayor riesgo, de 0 a 14 -
anos, con porcentajes homog&neos por subgrupos de edad y vacunar-
en un plazo m&ximo de 5 afos- no Se cumplen.

Respecto del diagnéstico temprano, se establece que por me-—
dio de los rayos X s8lo se tiene un 50% del rendimiento esperado.
Sobre el control de enfermos, sSe establece que solo en el 21.2% -
de los que estdn bajo tratamiento se tuvo certeza de curacién.

En seguida se consignan las propuestas. administrativas, téc-
nicag y de investigacién. Entre las primeras, se propone incre--
mentar la preparacifén del personal; organizar los servicios apli-
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cativos y de laboratorio de la SSA; extender la notificacién de -
casos; vy, efectuar la coordinacién interinstitucional. Las pro--

puestas técnicas se reducen a recomendar la vacunacién con B.C.G.
liofilizada.

Las prdpuestas estratégicas incluyen incrementar el programa
de control, la vacunacién al 80% de los recién nacidos y aumentar
los recursos.

Las conclusiones principales son:

1.- La tuberculosis ha disminufdo como problema de Salud PGblica,
y . la mortalidad ha decrecido en un 67% de 1922 a 1967;

2.- Los recursos se han incrementado razonablemente y la accifém -
benéfica m4s notable en la disminucién de la Tb. ha sido, co-
mo en otros pafses, el uso de los antiffmicos primarios de --
eficacia indiscutible para el tratamiento de los enfermos, es
decir, la isoniacida, el PAS y la estreptomicinaj;

3.- Los programas se llevan a cabo planificadamente desde 1961; y

4.- Los esfuerzos deben reorganizarse en lo administrativo y en -
lo técnico.

El segundo estudio es el realizado por Enrique Verduzco Gue-
rrero, publicado en marzo de 1980 y denominado "La mortalidad por
tuberculosis en la Repdblica Mexicana durante el perfodo 19%963- -
1374", (88)

De inicio, el autor senala que la mortalidad continda siendo
el indicador de utilizacibn m&s conveniente, en pafses como el --
nuestro, para valorar la tendencia de la enfermedad y evaluar los

efectos de las actividades de los programas de contro”,
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Los objetivos del trabajo son:

1.- Senalar la magnitud de la Tb. en México por medioc del estudio
de su mortalidad;

2.~ Contribuir al mejor conccimiento epidemiolBgico de la Tb.; vy,

- Destacar datos dtiles para planificar actividades especfficas

de los programas de control.

Para conseguir tales objetivos, el autcr agrupa las defuncio
nes del perfodo 1963-1974 seqg(n:

a.- Su forma clInica o lugar de localizacién: Tb. del aparato res
piratorio, del sistema nervioso central y otras formas;

b.- Por grupos de edad; vy,

c.- Por entidades federativas.

El autor sostiene que la tendencia general del perfodo es --
descendente. Que hay una disminucién de 1963 a 1967, un ascenso-

de 1968 a 1971 y otro descenso de 1971 a 1574.

Afirma también, que la mortalidad por Tb. del sistema nervio
8o central est& casl estacionaria y que la de "otras formas" dis-

minuye notablemente.

Senala que el grupo de edad mds afectado es el de edad pro--
ductiva y que la mortalidad por Tb. del sistema nervioso central-

es mayoxr en los grupos de edad menores de 4 anos.

De la mortalidad por entidades federativas indica que en los
estados del Norte y Golfo, las tasas de mortalidad son las mis al

tas.
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El autor concluye que:

- La mortalidad tiene un descenso franco en los dltimos 50 anos--
(sic); ’

- Atribuye al descenso a la mejorfa en las condiciones de vida
de algunos "grupos sociales™ y al cambio de las polfticas y es-
trategias en el programa de lucha contra la tuberculosis:; vy,

- Las principales armas en la lucha antituberculosis son: el diag
néstico de los casos, el tratamiento con antiffmicos y la vacu-
nacién con BCG.

El tercer estudio es el elaborado por Gonzalo Cano, Enrique-
Verduzco v A. Turrubiates, cuyo tftulo es "La tuberculosis en la-
zona norte del pafs. Predicciones epidemiolégicas y estrategias-
operativas". (89)

El estudio considera que es un hecho empfrico verificado es-
tadfsticamente, que en los estados de la frontera norte, la Tb, -
es un problema superior al promedio del pafs.

Como hip&tesis implfcita senalan que la migracién del Centro
y Pacifico sur al Norte, para el trabajo en las cosechas y su per
manencia en esa zona," causan" problemas econbmicos y sociales --

que favorecen la transmisién de la enfermedad.
Los objetivos del estudio son:
1.~ Comparar algunos datos epidemiolégicos de la Tb. en el Norte-

con el resto del pafls;
2.- Vislumbrar perspectivas; vy,
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3.- Pormular algunas recomendaciones operativas para lograr mayor
penetracién y cobertura antituberculosa y, por lo tanto, aba-

tir los indicadores de ese problema.

Después de trabajar fundamentalmente a base de la mortalidad,
concluyen que el problema de la Tb. en la zona Norte constituye -
un problema superior al prcomedio del pafs siendo su magnitud prac
ticamente el doble.

Se lleva a cabo un ejerciclo epidemiol&gico, donde se prevee
el decremento de la mortalidad segdn las tasas de 1967-1974, has-
ta 10 x 100,000 habs. en 1983, si persisten las actividades anti-
Tb. en la misma magnitud; pero si se realizan vacunaciones y pes-
quisas mayores en un 60 y 70%, respectivamente, es posible hacer-
descender la mortalidad hasta 56% con respecto a la tasa estimada

en 1978 y 27% en relacibfn a la prevista para 13983.
Finalmente, se recomienda:

1.- Estructurar un programa operativo diferente al actual que in-
cluya la coordinacién institucional, té&cnica y administrativa;
Y,

2.- Dirigir las acciones a grupos de alto riesgo como la pobla-+-
cifn campesina de localidades pequefias que emigran y se ubi--
can en areas marginadas de las ciudades, donde se exponen a -
la infeccifn tuberculosa y se mantienen los mecanismos que fa

vorecen su persistencia.
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IIT.2.5.b.

EL DE LA MEDICINA SOCIAL
- La mortalidad.

Nosotros consideramos que la tasa de mortalidad por Tb, du--
rante el perfodo 1940-1352 se inscribe dentro de una tendencia -
ascendente mfnima y no de estabilizacibn, tal como se evidencfa -
en la Grifica I.1. Esta afirmacién se apoya en que no es sino --
hasta 1947 cuando la tasa de mortalidad alcanza valores inferio--
res a los presentados en 1934, Esto significa que durante 13 --
anos las tasas de mortalidad se mantuvieron en cifras del orden -
de 55 x 100,000 habs. , deteniéndose totalmente durante ese lapso
la tendencia decreciente del perfodo anterior. Si tomamos como -
punto de partida el afo 1922 con una tasa de 79.1 x 100,000 habs.
para 1975, con una tasa de 14.2 x 100,000 habs., hay un decremen-
to del 82% con respecto a 1922. A 1934 con una tasa de 53.8 x -
100,000 habs, le corresponde un decremento del 32% con respecto a
1922, equivalente al 39% del decremento total.

Para 1947, afic en que se Introduce en México el uso de la es
treptomicina, el descenso correspondiente con respecto al total -
es de 45%, esto es, poco menos de la mitad. Y para 1951, afio en
que se inicia el uso en Mé&xico del Hain, el decremento es el 57%,
del total. Asf poco mds de la mitad del decremento total de las-
tasas de mortalidad por Tb. debe tener una explicacién diferente-
a los fi&rmacos especificos. S1 consideremos adem&s, que la in---
fluencia de los f&rmacos a nivel masivo y su uso generalizado po-
drfa tardar unos 5 anos, podemos suponer, con ciertas bases, que-
su influencia sobre la mortalidad por [b. en Méxlico £ = minima --

hasta 1956. En adelante, su papel seguramente es mis relevante.
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En paises como Noruega, Checoeslovaquia y Holanda, las tasas

de mortalidad por Tb. tienegn descensos del 70%, 55% y 48.3%, res-
pectivamente, entre 1920 y 1940, antes de que existiera algdn fdr
maco antituberculoso especifico. # Por esto, alqunos autores, en
tre ellos el Dr. Carlos R. Pacheco, director actual de la Campana
Antituberculosa en México, considera tales declinaciones como "na
turales”. Nosotros pensamos que darle el calificativo de "natura
les" a las declinaciones de ese tipo, es s8lo un recurso fd4cil --
gue abandona el campo de la cilencia. La explicacién tanto de los
descensos como de los ascensos en la curva de mortalidad por Tb.-
debe ser buscada en el desarrollo econmico y social de cada so--

ciedad en cuestién.

Para el perfiodo que estudiamos, 1940-1950, creemos gue la --
tendencia ascendente mfnima de la tasa de mortalidad por Th. en--
cuentra su explicacidén dltima en el creciente proceso de pauperi-
zacibn absoluta y relativa de la mayorfa de la poblacifn, expresa
do en el deterioro de sus condiciones de trabajo y de vida -ali--
mentacién, vivienda, vestido, etc., en el contexto de una indus--
trializacibn acelerada que requirié el uso intensivo y extensivo-
de la fuerza de trabajo, esto es, un incremento severo en la tasa
de explotaci6bn del proletariado en general y de la clase obrera -
en particular.

Adem&s, no se puede pasar por alto que la muerte es el dano-
més dristico, el punto final de la enfermedad y de la vida, lo --
que nos debe alertar a no caer en el error de sobrevalorar el ---
descenso de la mortalidad e identificarlo con el descenso del pro
blema global. Dicho de manera esquemidtica, el que se mueran me--
nos por Tb. no significa que se enfermen menocs, ni que el ndmero-

¥4 Véase Grifica I.2.
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de enfermos disminuya en la misma medida.

- La morbilidad.

En este renglén, es lugar comfn afirmar que los datos son in
completos, aproximados, subregistrados y subestimados. (90,91,92
93 ¢ 94).

Sin embargo, a pesar de lo anterior, intentamos constuir con
los datos que disponemos, una estimacién de la morbilidad por Tb.
para el perlodo 1940-1952., bas&ndonos en la relacifn que se esta
blece entre el nfimero de defunciones por Tb. y el n@mero de enfer
mos del mismo padecimiento.

Gonzalo Cano y Juan Armas calculan que la proporcién entre -
el nAmero de defunciones por Tb. y el ntmero de enfermos en Méxi-
co es de 7:1, es decir, que por cada defuncifn se presentan 7 ca-
sos activos nuevos. Con esa proporcifén, se estima que en 1966 se
tuvieron 56,462 casos activos nuevos, de los cuales la SSA regis-
trd el 16.9%, lo que da idea del nivel de subregistro. Si adem&s
ge tiene en cuenta que en ese mismo anc la SSA de 10,692 enfermos
dado de baja, s6lo tuvo certeza de curacifn en el 21.2% de los ca
sos, entonces el problema se complica afn mids y su magnitud se --
torna mayor. (95).

El Dr. Carlos R. Pacheco estima que la tasa de morbilidad --
real en 1974 es tres veces superilor a la oficial cuya cifra es de
32 x 100,000 habs. Asf, calcula que se producen 36,000 casos nue
vos de Tb. al afio, de los cuales se registran sélo 18,000 esto es
el 50%. (96)
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El Dr. Donato G. Alarcén estimé en 1940 que la relacién en--

tre defunciones y enfermos por Tb. al afio fue de 1:10, lo que da-
un total de 130,000 casos nuevos de Tb. para tal ano. (97)

Todo lo anterior es uUnicamente para justificar nuestras esti
maciones sobre la morbilidad por Tbh. en el perfodo 1940-1950. Pa
ra su elaboracifn tomamos como base la relacibn ofrecida por el -
Dr. Donato G. Alarcén para 1940, cuando los f&rmacos especificos-
ain no afectaban la tasa de letalidad por Tb. en el pafs. Nues--
tras estimaciones se resumen en el cuadro III-14.

Las tasas de morbilidad estimadas son del orden de 500 x -
100,000 habs., comparables con las cifras encontradas por Hille--
boe en 1942-1944 al examinar al millén de obreros en los Estados-
Unidos de Norteamérica, por medio de rayos X, siendo sus cifras -
cercanas a 1,500 x 100,000 obreros. (98) Asimismo, con las tasas
encontradas por el U.S. Public Health al examinar 222,156 aspiran
tes a braceros, a través de rayos X, entre noviembre de 1942 y ju
lio de 1945; en este caso, las tasas fueron de 560 x 100,000 habs
(99). Estos datos apoyan las tasas estimadas por nosotros que se
acercan mds a la realidad que las cifras oficiales, mismas que re
gistran una tasa de incidencia de 32 x 100,000 habs. en el anc de
1950. (100).



136
CUADRO No. III.14 Estimaci6n de la Morbilidad por Tuberculosis -
de 1940 a 1950, en la Repdblica Mexicana.

ARO No. de defunciones &asg No. de casos nuevsg Tasa estimggg.
1940 11,199 57 111,890 570x 100,000
1941 11,183 55 111,830 550 "
1942 11,336 54.3 113,360 543 "
1943 12,400 57.9 124,000 579 "
1944 12,0098 57.7 120,980 5717 "
1945 12,444 55.1 124,440 551 "
1946 12,210 55.2 122,100 552 "
1947 12,025 50.9 120,250 509. "
1948 11,723 47.9 117,230 479 "
1949 11,0086 43.8 110,060 438 "
1950 10,588 41.1 . 105,588 411 "

+ Tasa de mortalidad por 100,000 habs.

++ Estimacién del nfimero de casos nuevos por ano, en base a la re-
lacién defunciones por Tb/: Ndmero de casos nuevos establecida
por Donato G. Alarcédn, de 1: 10 para 1940.

+++ Estimaciones propias en base a la relacifn senalada en ++.
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En suma, creemos que la Tb. considerada como problema global

es decir, valorada no s6lo por la evolucién de las tasas de morta
lidad sino ademis y fundamentalmente, por el problema que repre--
senta como enfermedad, dada su baja letalidad y los grados varia-
bles de cronicidad que adopta, no solo no disminuy6, sino gque au-
ment6§ durante la década 1940-1950, sin que sea posible hacer la -
verificacién estadfstica por medio de las cifras oficiales, pero-
teniendo un grado mavor de acercamiento mediante estimaciones c¢o-

mo las elaboradas por ngsotros.

III.2.6

LA EXPLICACION DEL DESARROLLO HISTORICO DE LA TUBERCULOSIS COMO

PROBLEMA SOCIAL DE 1940 a 1952.

Corresponde ahora ensayar un Intento de explicacién para la-
evolucién de la Tb. como problema social en el pafs, durante el -
perfodo 1940-1952.

Primero establecemos las caracterfsticas metodolégicas comu-
nes a los trabajos resefados; después caracterizamos nuestro enfo
que para confrontarlo con aquéllos y finalmente, ofrecemos nues--

tra explicacién para el fenémeno en estudio.

En el enfoque tradicional se concede el fen&meno enfermedad-
una l8gica explicativa propia, o capacidad autoexplicativa, pues-
to que se le estudia como un fenémeno aislado de otros -sociales,
econémicos y polfticos- que lo determinan, privilegiando su dimen
316n natural o biolégica.
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El nivel de conocimiento que alcanzan tales estudios es des-

criptivo, fenoménico e historiogrdfico; limitdndose a la verifica
cifn estadistica acuciosa de hechos conocidos o estudiando perfo-
dos arbitrariamente determinados en los que la informacibén esta—-
distica disponible, condiciona el desarrollo de la investigacién-
en su conjunto.

Se periodiza y describe el desarrollo de una parte del fen6-
meno, por ejemplo la mortalidad por Tb. en funcibén de su comporta
miento empfrico y se elude tratar de explicar el origen del fen&-
meno, su comportamiento y los determinantes del mismo.

Asimismo, se tiende a identificar la parte con el todo, como
en el caso de la mortalidad, cuando se interpreta su disminuci6n-
como decremento del problema global, lo que conduce a extrapolar-
conclusiones v&lidas para una parte del problema a la totalidad -
del mismo.

Asf, al atribufr en forma exclusiva, o principalmente, a las
medidas de control de los programas antituberculosos y de é&stas -
a los fArmacos en particular, la disminucifn de las tasas de mor-
talidad, se considera que aquéllos son responsables del descenso-
del problema total de la Tb.

En el mejor de los casos, el problema de la Tb, se describe-
exhaustivamente en relacién con los indicadores de lugar, tiempo-
y persona, O en relacibn con la distribucién de las formas clini-
cas del padecimiento en tales indicadores, olvididndose de expli--
car el desarrollo del fendmeno total determirnado por la scciedad
en que se desarrolla.
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En forma tédcita, se concibe a la socledad comoc homogénea, di
ferenciando a sus integrantes exclusivamente en funcifn de sus -

atributos biolBgicos o naturales.

En cuanto a la solucién del problema que la Tb. plantea a la
socledad, se confla excesivamente en las medidas de orden médico,
sean estas de Indole técnica, administrativa ¢ estratégica, las -
que constituyen las bases de los programas de control. Como ejem-
plo pueden citarse las recomendaciones de coordinacién interinsti
tucional, la vacunacién con preparados liofilizados, la bisqueda-
mediante baciloscopfa de los enfermos en lugar de los rayos X, -

etc).

Finalmente, en los estudios se introducen algunos conceptos-
y a veces, categorfas econémicas, tales como"dreas marginadas”, -
"grupos sociales”". "nivel de vida", etc., sin un rigor conceptual
que le dé coherencia a los mismos; y lo que es mds, no se utili--
zan tales categorfas mencionadas en el desarrollo del trabajo, --
por lo que aparentemente, solo cumplen la funcién ideolSgica de -
pretender tomar en consideracién "aspectos socilales” en su andli-

31is.

Pasamos ahora a caracterizar nuestro enfoque; consideramos -
que el problema de la Tb. debe ser abordado en forma totalizante,
como un fenémeno intimamente relacionado con el surgimiento y de-
sarrollo del proletariado en general y de la clase obrera en par-

ticular.

La tuberculosis como fenémeno social necesita ser- analizada-
y explicada a la luz de la ley fundamental de la sociedad capilta-
lista, la ley de la acumulacidn de capital. De este modo, resul-

ta indispensable concebir a la sociedad mexicana dividida en cla-
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ses y reivindicar yp punto de vista filos6fico, tebrico y metodo-
l6gico, que posibilite econocer y explicar el surgimiento y desa--
rrollo de los fenémenes gocliales como parte del todo social y en-
continua interaccién, en donde algunos de ellos poseen capacidad-
genética.

En una sociedad capltalista como este pafs, la economia de--
viene en la esfera genética y clave para explicar el todo social-
en su desarrollo hist8rico. En este sentido, la reproduccidn del
proletariado egt4 subordinada a las necesidades de acumulacién --
del capital y se expresa - segfin la modalidad de la acumulacién y
la etapa del ciclo econémico en que se encuentre la economfa-, en
clertas condiciones de vida y de trabajo que determinan el desa--
rrollo hist6rico de fenlmenos particulares, tales como la enferme

dad y su presencia en niveles elevados o su incremento en el pro-
letariado.

Si el problema que nos ocupa es enfocado como totalidad en -
su desarrollo histérico, a la luz de la ley fundamental del desa-~
rrollo social capitalista y con un punto de vista de clase cree--—
mos que es posible acceder a la explicacibn cientffica del mismo-
y ubicar los danos a la salud de la clase obrera, en este caso la
Tb., como una cuestién no s6lo de tipo mé&dico, sino también como-
un problema de la lucha de clases. En consecuencia, la Tb., como-
fenfmeno colectivo debe analizarse a la luz del estudio de la es-
tructura de la sociedad mexicana y de la periodizacidn de su desa
rrollo histérico en base a sus ciclos econfmicos, lo que permite-—
explicar su comportamiento por las caracterIsticas gque adopta el-
proceso de trabajo y las condiciones generales de vida del prole-
tariado mexicano.
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En breve, pensamos que a partir de nuestro andlisis, es vosi
ble sostener que en el perfodo 1940-1%952 tiene lugar, en virtud -
del intenso proceso de acumulacifn de capital durante la indus---
trializacién, cuya expresidn mds sobresaliente es la creciente --
pauperizacién absoluta y relativa de la clase obrera mexicana, --
tiene lugar un incremento de la Tb. como problema global, a pesar
de que al final del lapso se Inicia un descenso en la tasa de mor
talidad.
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"El hombre no vive en dos esferas
distintas; no habita con una par-

te de su ser en la historia y con

la otra en la naturaleza. Como hom

bre estd siempre, y a la vez, en la
naturaleza y en la historia.¥ Karel Kostk,

CAPITULO IV.
REPLEXIONES FINALES.

En este apartado nuestro esfuerzo se dirige a realizar algu-
nas reflexiones de f{ndole filos6fica, sobre una interrogante de -
suma importancia para la generacién de conocimiento nuevo en el -
campo de la Medicina, a saber: ¢ Qué es el hombre ?. Buscamos la
respuesta mediante el abordaje de la cuestibn ¢ Qué es el traba--
jo ? y su relacién con la economfa, apoydndonos en Karel Kostk.

Después, a la luz de tales reflexiones, consideramos los 1f-
mites y alcances de nuestra investigacién, de donde se desprenden
algunas propuestas o perspectivés a desarrollar, con lo que damos
por concluido el trabajo.

De acuerdo con K. Kosfk, "La vinculacifn de la economfa y el
trabajo esti tan prcdundamente enraizada en la ciencia y la con--
ciencia ordinaria que nada parece mids f4cil que comenzar por el -
andlisis del trabajo vara llegar asf a comprender el cardcter de-
la economfa; o por el contrario, a través del andlisis de la eco-
nomfa abrirse paso hacia la comprensién del trabajo. Pero esta -

aparente evidencia no nos pone en el camii.o. No orienta la inda-
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gacién hacla el anilisis del problema derdeterminar qué es el ‘tra
bajo, sino que le somete un problema distinto y encauza la cien--
cia a la descripcién y el andlisis de los procesos de trabajo, de
la actividad laboral en un planoc histérico y sistemdtico, cuya ge
neralizacifn se muestra en la'definicidén del trabajo'. En las de

finiciones de este género se describe o0 generaliza la actividad -
laboral o el trabajo en su forma empfrica, pero con ello no se ro
za siquiera la problemdtica del trabajo™. (1)

En las distintas definiciones y conceptos sobre el trabajo,-
sean psicolégicas, soclolégicas, etc., s6lo se examinan y fijan -~
algunos asgpectos parciales o particulares del trabajo, mientras -
que la cuestifn ¢Qué es el trabajo ? se toma como un Supuesto en-
forma acritica, o bien se le elimina como cuestifn metafisica. (2)

"El trabajo, en su esencia y en su generalidad, no es una ac
tividad laboral u ocupacifn que el hombre desarrolla y gue, de re
chazo, ejerce una influencia sobre su psiqué, sus hidbitos y su -~

pensamiento, es declr, sobre esferas parciales del ser humano. E1

trabajo es un proceso que invade todo el ser del hombre y consti-
tuye su caricter especifico." (3)

M3s adelante, Kosfk establece que "S6lo el pensamiento que -
ha revelado que en el trabajo ocurre algo esencial al hombre y a-
su ser, que ha descubierto la Intima y necesaria conexifn entre -
dos cuestiones 'qué es el trabajo' y 'quién es el hombre' pudo --
iniciar una investigacién cientffica del trabajo en todas sus for
mas y maniestaciones (...), asi como la investigacién de la rea-

l1idad humana en todas sus formas y maniestaciones™. (4)

La indicacién metcdol6gica que de aquf se desprende es que,-
en primer lugar, es necesario encaminar la investigacién hacia el



150
conocimiento de la esencia, para después, entender y explicar las
formas hist6ricas en que se maniesta cualquier evento o fenbmeno.
Esto es, que una discusién filos8fica es necesaria para orientar-

en la direccién correcta a la investigacién cilentffica.

En la Medicina Social, si la enfermedad o meijor, el fendmeno
salud-enfermedad ocurre en el hombre, antes de conceptualizar a -
ese fenbmeno de tal o cual manera, se debe discutir y tomar una -
posicién sobre la pregunta ¢ Qué es el hombre ?; y de acuerdo con
la concepcifbn del mismo, como un ser bilolbgico o socilal; o como -
un ser biolégico y social, serd la concepcién que se tenga de la~
salud-enfermedad.

Segfin Kosfk, la respuesta a la prequnta ¢ Qué& es el hombre ?
incluye que "... el anilisis del proceso dialéctico del trabajo -
estd Intimamente ligado al ser del hombre, (puesto que), en el -
proceso de trabajo, se revela al mismo tiempo el cardcter especf-
fico del ser humano." (S5)

Asimismo, que "El trabajo es un proceso en el cual se opera-
una metamorfosis o mediacién dial&ctica. En la mediacidn dialéc-
tica de tal proceso no se establece un equilibrio entre las con--
tradicciones ni estas se convierten en antinomias, sino que la --
unidad de los contrarios se constituye como proceso O en el proce

so de transforxrmacidn. La mediaci6n dialéctica es una metamorfo--

sis en la que se crea lo nuevo. La mediacibn dialé&ctica es géne-

sig de lo cualitativamente nuevo" (6)

Es decir, la relacifn dialéctica entre el hombre y la natura
leza es un modelo elemental de la dialé&ctica en la que el hombre-
se transforma y transforma a la naturileza. Sin embc-go, la natu
raleza se le enfrenta al hombre, por un lado como potencia y obje
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tividad, cuyas leyes debe conocer para utilizarlas en su provecho
y por otro, como simple material donde el hombre ha de realizar -

sus fines humanos. (7)

En suma, el hombre se objetiva en la accifn o proceso de tra
bajo, y el objeto es arrancado del contexto natural, modificado y
transformado. El hombre se objetiva y el objeto se humaniza por-

y en el trabajo. (8)

Entonces, sobre la‘base del andlisis del trabajo desde una -
perspectiva filoséfica, es posible llegar a dos ideas centrales -
en relacién con la economfa. La primera es que en su origen la -
economfa no es algo acabado, ya formado, sino gue se trata de una

realidad humano-social gue se estd formando y creando, es decir,-
en desarrollo. La segunda es que la economfa ocupa un lugar cen-
tral en la realidad humano-social por ser la esfera en la que se-
crea el hombre, donde se humaniza el hombre y la naturaleza me---

diante el proceso de trabajo.

El trabajo en sentido filosé8fico, camo actividad objetiva --
del hombre, es el que crea la realidad humano-social., Por el con
trario, el trabajo en sentido econdémico es el creador de la rique
za en su forma especifica e histérica. El trabajo en sentido fi-
los6fico es la premlsa del trabajo en sentido econfmico, pero no-

colncide con é&ste. (9)

II

Hasta aquf la reflexibn filosé8fica que realizamos bas&ndonos
en el pensamiento de Kosfk. En adelante, se trata de someter --
nuestra investigacién al rigor de la crftica sustentada precisf—-

mente en los elementos planteados, para puntualizar hasta donde -
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aquella los incorpora o excluye. Esto es, iniciamos la bfisqueda-
de los logros, limitaciones y ausencias m4s importantes en este -
trabajo, con el objetivo de perfilar perspectivas a desarrollar.

A lo largo del estudio, concebimos a la sociedad y a la cla-
se obrera mexicana como totalidad, esto es, la visualizamos desde

un enfoque totalizante, por lo que adoptamos una perspectiva his-
térica para su conocimiento.

En este mismo sentido, consideramos que la economfa y el pro
ceso de trabajo constituyen la regién de la sociedad con capaci--
dad explicativa del desarrollo soclal. No obstante, el dmbito la
boral y su descripci6én no agotan la discusidén, por lo que adopta-
mos un punto de vista mas globalizador.

En cierta fase del desarrollo capitalista, reivindicamos a -
la industria como el elemento mis relevante de la economia y, con
gecuentemente, a la clase obrera como la poblacién mi&s importante
en la creacién de la riqueza social. Por ende, es la que tilene -
una situacidn objetiva que le 1mpulsa a la transformacién de la -
sociedad.

Porque concebimos a la realidad como un todo estructurado, -
donde es posible conocer y explicar fenfmenos particulares y con-
cretos, ubicamos la necesidad de entender al fenfmeno salud-enfer
medad como un fendmeno gque carece de capacidad autoexplicativa, -
por ello, es analizado a la luz de otras estructuras que realmen-

te jerarquizan y determinan el desarrollo social.

Asf, el fenbmeno salud-enfermedad se estudid en relacién con
ajierta etapa del proceso de estructuracién de la clase obrera y -

como parte de su proceso, m&s amplio, de pauperizacién en una for
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cifén econfmico-social determinada.

Sin embargo, s8lo estudiamos el devenir histérico de una pa-
tologfa en un perfodo o etapa de la acumulacidn, por lo que de in
mediato surgen varias interrogantes, a saber: ¢ Qué transformacio
nes ocurren en las condiciones de trabajo y de vida de la clase -
obrera jrexicana cuando la economfa avanza hacia etapas monop6li--
cas ? ¢ Qué ocurre cuando ya se estd en una etapa plenamente mono
pSlica ? ¢ C6mo estas situaciones afectan al proceso de pauperiza
cibn de la clase obrera? ¢ Cémo se transforman el tipo y frecuen-
cia del fenbmeno salud-enfermedad bajo nuevas formas concretas de
existencia de la poblacifn en general y del proletariado en parti
cular ? y finalmente, ¢ Cudl es su expresiém a nivel de una pato-
logia particular como la Tb. ?

Evidentemente, cabe esperar transformaciones cualitativas y-
cuantitativas en el tipo y frecuencia de las enfermedades que —--
aquejan al proletariado, determinadas por transformacionas econf-
micas, soclales y polfticas.

Por ello, resultarfa conveniente explorar en los otros perfo
dos del ciclo econfmico, a la luz de las transformaciones del pro
ceso de produccidén (proceso de trabajo, de creacifm de valor y de
valorizacién) y de las condiciones generales de vida, lo que ocu-
rre con grupos de patologfas e incluso con la mayor parte de ---
ellas. Si este estudio se hace acompanar por el andlisis de la -
lucha de clases a que da lugar la acumulacién del capital, en par
ticular en su relacién con la salud-enfermedad, se lograrid una vi

sién hist6rica y totalizante.

En nuestro caso, de la lucha de clases s6lo destacamos y —
avanzamos. los rasgQs mds generales, por lo que es necesario un --
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acercamiento mds profundo a los problemas concretos que la misma-

plantea en el perfodo 1940-1952.

Las crisis merecen mencidn especial porque son momentos de -~
quiebra de modelos de acumulacidn, por ello, es necesario estu---
diarlas como perfodos que introducen cambilos sustanciales en las-
condiciones materiales de existencia de la clase obrera, deterio-
rindolas en forma evidente y drdstica. Por ende, aquello; cam-—--
bios aqudizan las transformaciones cuantitativas y cualitativas -
del fenbBmeno salud-enfermedad.

No obstante, es menester senalar que tradicionalmente las --
crisis ponen de moda 0 hacen "resurgir" los estudios que preten--
den relacionar factores econdémicos, sociales y politicos con la -
salud-enfermedad, por lo que resulta indispensable no situarse ex
clusivamente en un anXlisis coyuntal, sino en una visién histéri-
ca totalizante que de cuenta de las transformaciones que se ope--
ran en las diferentes etapas del ciclo econémico.

Por otra parte, en la presente investigaclén se omite el and
lisis del desempleo, siendo nuestro argumento gue en el perfodo -
estudiado no resulta de mucha importancia; sin embargo, en etapas
posteriores cobra gran relevancla. Otro aspecto omitide es la mi
gracibn o movilidad espacial de la fuerza de trabajo, que anos --
mi4s tarde se convierte en un fenémeno en aumento constante, a tal

grado que llega a ser caracterfstico de ciertos perfodos.

Ademds de lo anterior, creemos que la ausencla mds notoria e
importante es la falta de una reflexién critica sobre el concepto
salud- enfermedad. Por una parte, si bien no asimilamos la acep-
cidn tradicional de ese concepto, tampcco avanzamos exnlfcitamen-

te en la construccifén de un concepto cualitativamente distinto.
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Por ello pensamos que es necesario, a la luz de la discusif6n

filos6fica y antropol8gica del ser humano, ensayar la construc--—-

cién de categorfas y conceptos que posibililiten la explicacibén de-
las dimensiones que tal fendémeno engloba.

En suma, planteamos que el avance y la generacifn del conoci
miento nuevo en la Medicina Social atravieza por una reflexién fi
los6fica, la cual fije indicaciones metodol6gicas, que se convier
tan en directriz heurist}ca de la investigacién cientffica sobre-
problemas particulares y concretos. ¥ Esto conlleva, necesaria--
mente, el uso del método y de la forma de pensar caracterfsticos-
del materialismo: la dialéctica.

# Una discusidén gnoseolbgica de gran importancia en torno a la -
relacién entre filosoffa y ciencia se tiene en: Dominique Le-~=-
court., Ensayo sobre la posicifén de Lenin en filosoffa., Ed. -
siglo XXI, Mé&xico, 1979, capftulos 1 y 2, especlalmente pp. -
35-36,43~-45,54 y 60.
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Cuadro 1. 1._ TASA PROMEDIO DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN
PAISES DESARROLLADOS Y PAISES EN DESARROLLO | 961 Y | 970,

Grupo de Paises | 961 | 870 % de
taso® tasa® readuccion

Desorrollados 0.7 3.6 47.7

En Desarrollo 24 .1 4.7 39 |

®* Tas~ ' por 100 00O habitantes.

Fuente: Tomodo del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis y Epnfer’

medades del Aparato Respiratorio ds la S. 8. A., | 97I.

091



Cuadro I. 2. _TASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS BE TODAS LAS
FORMAS, AJUSTADA POR EDAD, PARA ALGUNOS PAISES DE AMERICA , | 975,

P a1 s
Canada 0.7
Estados Uni do s ‘o.a
Cuba 2. 2

16. 38

r
Me xico

Tasa ®*: por 100 00O habitantes.

Fuente: Tamado de Daniel (opez A., La Salud Desigual, Siglo XX1, Mexico, | 980.

18T



Cuadro I. 3._ TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INPECCIOSAS
Y PARASITARIAS, AJUSTADAS POR EDAD, EN ALGUNOS PAISES DE _
AMERICA, | 975

Pdlls

Canada 4. |
Estados Unido s 5.6
Cuba 22. 9
Mexico 129 . 6

® Yasa: por 100 000 habitantes.

Fuente: Daniel Ldpez A., op. ail.
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Cuadra 1.4, _ LUGAR DE LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS DEL APARATO
RESPIRATORIO, ENTRE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS EN MEXICO.

1922 - | 870.
A fo Lugar ocupade
| 922 7"
| 930 79
| 940 10°¢
| 9350 1o°
| 960 Lo
| 870 ge

Fuente, Departamsento de Medielsa Social Preventive y Salud Publica, Fooultad de Me.
dicina, UN.A.M., Mimso, 8/ F. )
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GRAFICAIL_MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS. 164

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
| 922 - | 975.

tasa por 100 OO0 habts.

80

70

l]Ti’IT[TI‘II[I IT (IIIIII]'ITII Il[T[]ll]I’rI_TY!IIIIIIIITII

1920 19258 1930 1935 |940 1945 1980 1988 1960 1963 970 1973

FUENTE: Direccion Gral. de Estadistica, SIC.
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Grafica.I. 2._ MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS, TODAS FORMAS EN TRES PAISES
DESARROLLADOS ANTES DEL DESCUBRIMIENTO DE LA DROGOTERAPIA.

Tasa por OO 000 habts.

400 ~—
CHECOSLOVAQUIA

300
NORUEGA

200 —

|5o—ﬂ

100 |

20
80
70+

60
50—

' [ A A I S
1900 1903 1910 1915 1920 19256 1930 1933 1940

HOL ANDA

40

Fuente: Tomado de’ Carlos R. Pacheto, Las Enfermedodes g Aparoto Resplratoric y ta Sa.
lud  Publice, Mimeo, S/F

RS
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GRAFICA. I. 3. MODELO DE INTERFERENCIA DE LAS ACCIONES DE

CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL CICLO NATURAL DE TRANS
MISION DE LA INFECCION

a. NACIMIENTOS
VACUNACION > | b. NO INFECTADOS
8C6
=
AN
A AN
\
N\
AN
AN
N
QUIMIOPROFILAXIS ¢. INFECTADOS \E
N
N
AN
N
AN
c. ENFERMOS NO | e. ENFERMOS L
BACILIFEROS BACILIF EROS

LOCALIZACION |
Y TRATANIENTO
DE CASOS

[ f. MUERTE POR ]
’ TUBERCULOSIS ’

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para Programas Integrados
de Control de !'a Tuberculosis eu América Latinc,OPS/ OMS, 197




CuadroIlt It VALOR DE LAS EXPORTACIONES MEXICANAS

1877-1878 / 1910- 1911,

Valor en % del Valar de |a

Rubro Afo Millones . Produccion.
TOTAL | 877T-1878 32.9 100 %
TOTAL 1 910 -1 911 281. | 100 %k
METALES 1877~ 1878 24 78.4%
PRECIOSOS 1 810 -1 911 30. 4 48.4%
PRODUCTOS | 877T- 1878 5.2 3.2%
AGRICOLA S | 910« 1 91t 79.8 35.9 %

Fuente José Ayalo y José Blonco "Et Nusvo Estado y la Expansian de 'as Manutocturas"
llo y Crisis de 'n Economra Mexicana F,C.E.,Me':ico, 1 98t

en. Desarrg
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Cuadrolt. 2ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA DE TRANSFORMACION EN _MEXICO (] 930),

. Valor de la produccibn Numerc de obreros
Numero de eg
Roma tabiecimlentos Millones de Y En miles Y%
peasos
Tentil 7838 195 210 T1.0 271
De confeccion y calzado 5 944 50 5.6 7.9 6.7
Metalurgio 4616 64 T.7 25.7 98
Produccion de materiales para la
construceion 1148 is I8 6.3 24
Produccion de partee y reparacion
de automovilas 272 0.7 0.08 0.4 o1
Alimsnticia y tabacalera 4668 325 35.9 86.6 33.0
Maderero y papelara 5492 41 4.5 13.6 8.2
Produccion de cerdmica 2485 2 0.2 4.0 1.5
Peletaro 2228 -] LT 3.7 1.4
Electrotecnica 735 a8 7.6 8.7 a3
Quimica 1098 a8 53 6.4 2.4
Refinacion de petrdleoc y gasesg 3 |2 1.4 2.5 0.9
Cinamat . grafica I 393 28 3.0 6.1 2.3
Ofras 872 36.3 4.2 98 3.9
800. 0 100.0 262.3 100.0
Fuente: Secretaria de la Economia Nacional, Oireccidn Gensral de Estadistico, Primer censc indusfrial de 1930,
Tomado de: |, Vizgunova. La Situavidn de la Cluse Obrero Mexicana., E.C.P., México, | 980.

pu—— N I
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Cuadroll3 _COMPORTAMIENTO DE LA INDUSTRIA_ MEXICANA POR RAMAS, | 840 - 1950.

1940 1945 1980
Rama Num valor Pers. Nem  Valor  Pars, Num valor  Pera.

nﬁ:bl. prod. ocup. ndh.lbt praod acup. u?:bt prod. ocu;i_

1, Alimentaria 8593 640 78040 15109 932 126 436 29 798 1877 174 274
2. Textiles 1 060 819 84037 2 013 827 {135 @92 4 997 | 447 48 828
3. Qu;micu 400 131 t2 99l | 093 202 21 664 2 389 341 39 414
4. Gen. de aelectricidad 236 141 10 495 3z4 137 13526 883 0586 18 608
8. Fund. y manuf. art, met. 439 138 37 810 2224 173' 36 241 7 2086 3593 63 770
8. Indumentaria y tocador gzs8 as 17843 3867 (189 32458 10945 247 49 794
7. Tabaco 33 70 4 160 89 38 4 374 87 130 4 641
8. Artes grdficas, foto, cine 33z 44 9 829 2989 86 3T 8l | 434 130 17 608
9. Papel TS 42 3002 134 84 T 029 242 12t 9 685
0. Construccion y materiales 193 39 8 860 1096 73 21 694 3135 384 8894
1. Madera y muebles aT4 28 i1 392 1682 B2 26 7157 6 101 217 43 35}
12. Cuero y pieles I T4 27 3 1206 727 42 5 9504 1 390 63 8 323
13. Cor&mlca y vidrio 50 21! 4 379 176 28 7 873 I Ol 33 11 476
{ 4. Aporatoa y mat. eléctricos 36 7 B37 305 [+ 2 664 | 302 | 0O 10 733
15. Joyas y objelos de arte 14 2 339 za4 8 2 34) 1 509 21 4 178

TOTAL 12 934 (972 290602 30608 2919 475 48]

73 336 8292 608 611

Temade de. Reoymundo Arrcio Junior''El Proceso da Induﬂriullzuciény la Pauperizacian del Proletoriode Mexicana "
1940-1 950" an Desorrollo y Crisis de 10 E_c_onom;n Mexicana , F.C.E., Mexica, | 98



_ Cuadralll4, COMPORTAMIENTO DE LA INDUSTRLA_MEXICA!HA POR__RAMAS, 1940 - 1930

Rome

I. Alimentario
2. Textiles
3. Quimica
4. Gen. de eleciricidad
8. Fund.y manuf. art. met,
6. Indumentaria y tocador
7. Tabaco
8. Artes qrdficcs, fotao, cine
9. Papel
1 O. vonstruccion y materiales
11. Made,o y muebles
12. Cuero y piales
| 3. Cerdmica y vidrio

| 4. Aparatas y mat. eléciricos
| 5. Joyas y objetos de orte

ToTAL

1940
LEnoﬁ. Valar
prod.
\%) ('/c_)__

66.4 2.3
B.2 25.9
3. 7.7
2.0 7.1
3.3 7.0
6.4 4.4
0.4 3.3
2.8 2.2
0.8 2.1
1. 3 2.0
2.9 .9
1.3 i. 4
0.4 1. O
0.3 0.4
0.1 0.1

99.7 89,0

Pers. Establ.

1943

- Pers. ) Estobi. \;‘o.l;r
W
26.2 49.4 32.6
28.9 6.6 20.3
4.5 3.6 6.9
3.6 -1 5.4
13.0 7.3 5.9
6.2 12.8 6.5
i.4 0.2 1.9
3.4 3.2 I8
1.9 0.5 2.2
3.4 3.6 2.8
»9 3.3 2.8
(PR ] 2.4 1.4
1.8 0.8 1.0
0.3 1.0 03
0.1 0.6 0.2
99.4 90.4 99.8

. (%
26.6 40.86
24.3 6.8
4.6 3.3 .
2.8 j. 2
7.6 9.8
6.8 14.9
1.0 Q.1
8.0 2.0
1.3 03
4.6 4.3
5.6 8.3
1.2 2.2
1.7 |.4
.6 2.0
Q.86 2.0
87.5 99.2

| 830

VquJ
proa.
()

20.3

24.4
9.1
3.1

10.0
4.2

2.2

s -
~ w O

Pers.
acup.
Pfor

1.5
a6

Tomodo de ' Raymundo Arroio Junior, Op. €lf.




Cuadro 1Il.5,_ PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE LA
FORMACION POR SECTORDE ACTIVIDAD 1 940- | 950.

Rama | 940

Bienes de Consumo no BQuradero 89 .74

Bienas de Consumo [Purodero, Intermedio
y de Capital. 9.57

Fuente: Tomada de R.Cueliar y A. qubujul.!_.l Eﬂrg_gtuju dal Proletariado en

E.N.E., UNAM. - Mexico,l 97 7.

INDUSTRIA DE TRANS~—

19 04

Meéxico, Tesis ,

LT
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Cuadrolll.6. _PERSONAL OCUPADO POR EL SECTOR DE PRO-

DUCCION DE BIENES DE CONSUMO NO DURADERO EN MEXiCOQ
1940 - | 950

ANO No. de personas %o
ocupadas

i 940 200 576 75.39
] 945 309 902 74. 17 P
1 930 422 184 67. 89

® De! total de la Industria da Transformacion

Fuente: R. Cuellar y A. Carbajol. op-cit.

Cuadrolll.6.1. _PERSONAL OCUPADO POR EL SECTOR DE PRO —

DUCCION DE BIENES DE CONSUMO INTERMED!O Y DE CAPITAL
MEXICO, | 940 -1 950

ANO No. de personas % °
ocupada s

i 940 63 847 24.00
I 9435 ot 1 TlI 24 21}

1 950 192 564 30. 96




Cuadro IT1.7._ ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA TOTAL Y POR SECTOR EN MEXICO, 1940

No. de’ Parsonal *VYolor de la

‘Ram.ps astablec. % ocupado A produccion °f
industria Extractiva - 254 .95 51 03¢ 14.54 I8.649 0.64
Industria de Transformacion 12 464 95.82 266 023 75.78 2 489.736 85.74
tndustria del Petroleo 33 0.25 23 451 6.68 254.40I 8.76
Industria de Elactricidad 256 . 96 10 495 2.98 140.725 4.849

TOTA L i3 007 100.00 351 008 100.00 2 903.5H1 100.00

®*En millones de pesos corrisntes.

Fuente. R.Cusllar y A. Carbajal. op. cit.

£LT



Cuadro III.8. _ ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA TOTAL Y POR SECTOR EN MEXICO, | 945

Ramao u’::ﬁlo?m. Yo f;%ru‘gg%lo Yo ':?é_%ﬁcd:iéﬁ %
Industr_ia Extractiva 343 722 54 398 10. 71 42,003 Q.59
industria de Transformacion 27 228 97, 48 417 778 82.32 6 410.830 90.18
Industria del Petraleo 35 0.12 21 728 429 498.412 7.01
Industria de Electricldad 324 .16 I3 326 2. 68 187, 242 221
TOTA L 27 930 100. 00 507 488 100.00 7 108.487 100.00

“ En miliones de pesos corrientes.

Fuente: R. Cuellar y A. Carbojal. op.cil.
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CuadroIIl.9._ ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA TOTAL Y POR SECTOR EN MEXICO, t 950.

No. de Personal *Yolor de la
Rama estoblacim Y acupa-do Yo produccion %
Industria Extractiva 735 L1z 36 974 5.21 97 249 0.43
Industric de Tronsfaormacion 60 €350  97.33 621 838 87.56 18 813.2 60 88,12
Industria del Petroleo 48 0. 07 34 707 . 4.48 1671. 37 8.76
Industria de Electricidad . 883 b4l I6- 608 2.33 556, |9&"> 2.85
TOTA L 62 618 100.00 710 127 100.00 21 347 86! 100.00

®* En millones de pesos corrientes

Fusnte’ R. Cuellar y A. Carbojal. ap.cit

SL1



17¢

Cuadro III.I10._ EVOLUCION DEL SALARIO REAL DE
LOS OBREROS DE LA INDUSTRIA DE LA TRANSFORMA
CION, [ 939 - | 950.

Ano Indice
1 939 * 100.0
I 940 102.7
1 941 102.0
I 942 95. |
| 943 91i.1
1 944 | 2.9
1 945 87. 3
! 946 835.4
| 947 81.7
1 948 88.9
1 849 89.6
! 950 88.6

Fuente. Tomado da |. Vizgunova, La Situacion de la Clase -
Obrera Mexicana, Ediciones, E.C.P. |, Ma‘xico, | 980.
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Cuadro TIT.1t._EVOLUCION DEL SALARIO REAL DE LOS
OBREROS DE LA INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION

1 939 -1 950.

Ano Indice
I 939 100 0
1 940 105.0
| 941 102.0
t 942 72.0
| 943 76.0
|1 944 66. 0
1 945 78.0
| 946 77.0
1 947 73.0
| 948 74.0
I 949 85.0
I 9 50 91.0

Fuente’ Guadalupe Rivera Mon’n, Estructura Social y Ecof\émucu,
E} Mercado de Trabajo, Vol. 1, F.C.£., NAFINSA Mexico .
| 9S55.



Cuadro ITI.I2. EVOLUCION DEL SALAR!IO OBRERO REAL SE -
MANAL PROMEDIO DEL DISTRITO FEDERAL, 1939 - 1952
Aho Salario (5) Indice
! 939 28.44 i00
I 940 25.73 90. 47
94l 24.46 86.01
I ;42 20.20 71. 03
| 943 20.65 72. 61
! 944 16.39 57.63
| 945 15.54 54.56
| 946 i4.15 49. 75
1947 14. 36 50.49
1948 16..13 56. 72
1949 16.12 s6. 68
1950 17.10 60.1 3
P 951 15.73 55.31
1952 15 33 $3.90

®1 939 - Ano Base

Fuente: Tomado de

Ricardo Pascoe P. y Jaffrey

y Clase Obrera” en la Acumulacion de Capital en
en: COYOACAN, No. 2, Ed. El Caballite, Maexico,

Bortz,“Salarlo

México ',
978.
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Cuadro II[.1%. PARTICIPACION DE LOS SALARIOS EN EL YALOR DE LA PRODUCCION POR
GHUPO DE ACTIVIDADES EN LA INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION DE MEXICO ,

!940-1945-1965°

Campo de actividades 1940 1945 | 965

BIENES DE CONSUMO NO DURADEROS 01286 0.092 0. 091

BIENES DE CONSUMO (NTERMEDIO 0.072 0.073 0. 064
BIENES DE CONSUMO DURADERO Y

DE CAPITAL 0.109 0.14] 0.095

TOTAL 0.104 0.089 0.083

®Al no disponerse de datos pare | 950, se presentan los valores de | 965 para corroborar
la tendencia.

Fuente. R.Cuellar y A.Carbajal - La Estructura del Proletariado Industrial en Mexico,l 940-1970,
Tesis, E.N.E. UNAM, Mexico, | 977.
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