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ACUMULACION ECONOMICA Y SALUD-ENFERMEDAD:
LA MORBI-MORTALIDAD EN LA ERA DEL PETROLEO EN ECUADOR

lLa década de los 70 para el Ecuador marca el
inizio de la transformacién de la etapa oligarquica
de su desarrollo hacia un capitalismo con rasgos
m4s modernos. La iniciacién de la explotacién
petrolera en 1972, posibilit6 una importante am-
pliacién de los excedentes econdémicos y de la tasa
de acumulacién de capital ocasionando notables
cambios en las relaciones de produccion y en las
estructuras de poder de la sociedad ecuatoriana.

Las transformaciones histéricas sefialadas, se
han expresado en hechos determinantes respecto
al desarrollo de las condiciones de vida y de salud-

Jaime Breilh P **
Edmundo Granda U.**

‘ .. nos atormenta, no soélo el desarro-
llo de la produccion capitalista, sino la
falta de ese desarrollo. Ademas de las
miserias modernas, nos agobia toda
una serie de miserias heredadas . . . .
no solo padecemos a causa de los vi-
vos, sino también de los muertos. Le
mort saisit le vif”

enfermedad de las diferentes clases sociales que
participaron en el proceso de los afos 70. Sise
pretende relacionar el andlisis de la situacion epi-
demiolégica de dichas clases en el anterior decenio,
al estudio de esos hechos sociales determinantes,
es necesario recurrir a una teorfa cientifica que
permita interpretar a los procesos concatenada-
mente y seguir la légica de su transformacion his-
térica. Las tendencias seculares de la salud-enfer-
medad se deben interpretar a la luz de la l6gica
global del proceso histérico de la formacion so-
cial.

El presente trabajo se inicia con la caracteriza-
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cién de la década anterior, sefialando los “proce-
sos criticos” ocurridos en la formacién ecuatoria-
na en dicho decenio. Propone luego un modo de
interpretacién de las relaciones entre los hechos
histéricos més generales y {as manifestaciones
particulares, en la salud-enfermedad, para, en ba-
se a este planteamiento tedrico, analizar el com-
portamiento de aspectos de la morbimortalidad
en regiones y clases sociales del pafs.

LA ACUMULACION ECONOMICA EN ECUA-
DOR: DECADA DE LOS 70.

La dcumulacién de capital es la fuerza motriz
de toda formacién capitalista, la esencia misma de
la reproduccién, de este modo de reproduccién.

El proceso acumulativo tiene un efecto con-
centrador de los bienes y riqueza social disponi-
bles y consecuentemente un efecto de exclusién
de amplios sectores frente a dichos bienes produ-
cidos. Acumular implica invariablemente empo-
brecer.

En el cuadro No. 1 puede evidenciarse, por
ejemplo, de qué modo crecieron las tasas de ex-
plotacién de industria y minerfa. Asf, mientras
en 1966 el valor del trabajo excedente que sus-
trajeron los propietarios de industrias y minas
fue aproximadamente 4.8 veces mayor que el
valor del trabajo pagado, doce afios més tarde
dicha diferencia practicamente se duplicé.

CUADRO No. 1

TASAS DE EXPLOTACION ESTIMADAS EN INDUSTRIAS Y MINERIA
ECUADOR, 1966 - 1976

SALARIOS REALES[1]
Sucres = 1970

VALOR AGREGADO [2]
Sucres = 1970

TASA DE
EXPLOTACI20N1 ESTIMADA

1

POR OBRERO MENSUALES; POR OBRERO MENSUALES:
1966 1188 6906 48
1967 1166 6938 6.0
1968 1129 7202 5.4
1969 1256 7612 6.1
1970 1314 8090 B.2
1971 1376 8591 : 5.2
1972 1430 8210 4.7
1973 1406 14699 9.5
1974 1381 19567 13.2
1975 1463 13689 8.4
1976 1557 16440 89
1977 e e -
(*)1978 1611 - -

FUENTE: CENTRO DE ESTUDIOS Y ASESORIA EN SALUD (CEAS) - QUITO BASADO EN
LAS ENCUESTAS DE MINERIA Y MANUFACTURA.

(1) Salarios deflacionados utilizando fftdice nacional de precios.
(2) Valores deflacionados utilizando deflactor de P.I.B. de JUNAPLA. \
( *) Valor estimado a base de datpos de muestra no necesariamente representativa de expedientes

de la encuestra industrial.



En el trasnsfondo de ese modo de acumulacién.
econémica se ubican modos de vida especificos de-

terminados principalmente por las relaciones de
propiedad de las distintas clases con los medios de
produccién. Esas formas de reproduccién social es-
tan dadas por formas especificas de trabajar y de
consumir en medio de las cuales ocurren perfiles
t(picos de salud-enfermedad.

No constituye la acumulacién de capital un pro-
ceso uniforme sino que se caracteriza por la apa-
ricion de crisis cfclicas, Estas fases criticas obligan
a violentos replanteamientos econdmicos de la in-
versién y de la utilizacién de la fuerza de trabajo,
lo cual a su vez determina pronuncnados efectos
epidemiclégicos.

Como se sefialo anteriormente, la década de los

70 marc6, para el caso ecuatoriano, el inicio del
desarrollo hacia un capitalismo con rasgos més mo-
dernos. La sociedad oligirquica, caracterizada por
Cueva como una etapa de predominio de “Junkers”
locales y una burguesfa “compradora’’ en alianza
con el capital monopélico primario-exportador (1)
dié paso a un proceso de modernizacién del capi-
tal. El retraso histérico con que esta transicién o-
currié en la sociedad ecuatoriana se debié segun el’

mismo Cueva, a los efectos retardatarios que produ-

la matriz pre-capitalista en las formas de implanta-

cion del capital (2). En este sentido es sobre todo

importante destacar los aspectos distintivos de la

etapa oligarquica precedente, con el fin de com-

prender los problemas que arrastra la construccién

del capitalismo en la década de los 70 y las conno-
taciones epidemiolégicas del tipo de transicién so-
cial iniciada en el pais a partir del primer bienio de
la década. I__a inserci6n del sector capitalista prima-
rio exportador en un contexto dominado’ . . . por
el régimen de servidumbre y_un bajisimo nivel
de desarrollo de las fuerzas productivas: la impreg-
nacién de dicho sector de rasgos pre-capitalistas;
Yy, su configuracidn como una situacién de “encla-
ve"; esto es la de ... . islotes de capital monopélico
incrustados en formaciones pre-capitalistas’” (3)
determinaron un desfase en la modernizacién del
aparato productivo ecuatoriano y un retraso en el
advenimiento de condiciones de vida “‘modernas”

para sus masas trabajadoras y capas medias. Es se-
guramente por estas causas, que se retardé la trans-

formacién de las. tendencias epidemiolégicas del
Pafs.

La iniciacién de la explotacién petrolera en.

1972 significé en las dimensiones de la econom(a
eCuatoriana una importante ampliacién de los ex-
cedentes econdmicos y de la tasa de acumulacién.

NOTA: La reproduccién social se realiza mediante formas especiales de produccién y consumo de bienes. Si con
‘fines explicativos se considera momenténeamente a la reproduccién social bajo el capitalismo como un proceso
clinico de reproduccién simple, los elementos de la oferta y demanda de bienes de produccién y de consumo se
mantendrén en equilibrio. Cuantitativamente esta forma simple de reproduccién se expresa en la ecuacién:

c2s= vl ¢+ pi

en donde c2 es el capital constante empleado en la produccién de bienes de consumo;v1 y p% ton el capital varla-
ble y ls plusvalfa vinculados & la produccién de bienes de produccién. Esta relacién Implica un equilibrio entre
la inversién soclal en medios que se refieren para reproducir el consumo (C2), y la inversién necesaria para reprodu-
cir les condiciones de la produccién (vl + p1). De existir tal forma de reproduccién, ello implicaria que los partici-

pantes en la produccién gastarfan todo su ingreso en el consumo y en la produccién de blenes necesarios para con-

tinuar el proceso productivo, en la medida de sus necesidedes de consumo.

La reproduccién capitalista no se caracteriza por el equlilibrio sino que se da en forma ampliada, ya que, la
plusvalfa (P) no solo se utiliza en el consumo suntuario de los medios de produceién, sino que se emplea para acre-
centar el capital constante (c) y variable (v), con lo cual, cada nuevo ciclo productivo es més amplio y se establece
una espiral de acumulacién. Para los propietarios de los medios de produccién no se trata sélo de reemplazer
los elementos utilizados en la produccién en la misma escala o en escala ampliada, de lo que se tml os de reempla-

.zar el valor del capital adelantado con la tasa usual de ganancia.
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El nuevo insumo impactd la economia oligarquica
y sobre la base de un incremento y diversificacién
de la exportacién (4), dinamizé el crecimiento de
los sectores industrial, comercial, financiero, de la
construccién (especialmente vivienda) y de las o-
bras pablicas_ (5).

Frente a este proceso adquirieron . . unaim-
portante gravitacion los centros urbanos, con la
presencia de capas burguesas industriales, comer-
ciales y financieras asociadas al capital imperialis-
ta’’ (6) y la concentracién acelerada de un proleta-
riado y de una sobrepoblacién relativa excedente
urbanos.

La ciudad de Quito, por ejemplo, durante los
afios 70 crecié en aproximadamente 5.000 hecta-
reas y copl, en el perfodo 1972-75, el 42 por

ciento de la impléntacién industrial total del
pafs, lo cual representé un crecimiento numérico
equivalente al 60 por ciento del crecimiento in-
dustrial de los 14 afios anteriores (7). En los
anos del apogeo petrolero (1972-1977) las
ciudades de la Sierra recibieron una masa de inmi-
grantes que para 1977 llegé a constituir el 34 o/o
de su poblacién, ocupando el grupo de inmigran-
tes varones en edad productiva el 46 o/o de la po-
blacién urbana de esa edad y sexo, para la regién.
La masa total de inmigrantes activos a la region
urbana de la Sierra estuvo constituida en su mayor
parte por asalariados y semi asalariados de baja ca-
lificacién. Esto se puede inferir si se observa en el
siguiente cuadro que la vasta mayorfa de ellos, tan-
to en el grupo de hombres como de mujeres, estu-
vo formada por vendedores ambulantes, trabajado-
res de los servicios y obreros no agricolas (8).

CUADRO No. 2

PRINCIPALES GRUPOS DE OCUPACIONES EN LOS INMIGRANTES ACTIVOS
DE BAJA CALIFICACION A LA REGION URBANA DE LA SIERRA

Dos principales grupos
No.

INMIGRANTES (*)

Ecuador, 1977

0/0 del total de Inmigrantes
a la Regién Urbana, cada sexo.

HOMBRES
* Obreros no agricolas, conduc-
tores de maquinaria y trabajado-

res asimilados. 48750

14.7

* Comerciantes, vendedores y

trabajadores de los servicios. 21686

33.2

MUJERES
* Comerciantes, vendedores y

trabajadores de los servicios. 34777

44.7

* Obreros no agrfcolas, conduc-
tores de maquinaria y trabajado-

res asimilados. 8209

105

(*) Imigrantes sin'instuccién, o con instruccién primaria.

FUENTE: ENCUESTA DE MIGRACION URBANA DE LA SIERRA, 1977.



En las zonas productivas de la region costera los
procesos de acumulacién productiva y reimplan-
tacion de fuerza de trabajo han demostrado con-
tornos més graves debido a su desarrollo capitalista
més temprano y acelerado.

La industrializacién capitalista dependiente ha
condicionado un crecimiento fabril “desequilibra-
do’ con predominio de industrias para consumo
suntuario y exportable, incremento de importancia
de bienes de equipo e intermedios. A mas del dre-
naje de divisas que ésto implica para la formacién
social, conlleva un proceso de desgaste laboral in-
tensivo y niveles salariales bajos, que se mantienen
principalmente debido a la presencia de esa cuan-
tiosa sobrepoblacién excedente relativa.

En resumen la acumulacién urbana trajo apare-
jadas consecuencias criticas desde el punto
de vista epidemiolégico: intensificacién de los pro-
cesos laborales, creciente consumismo y asimila-
ci6bn de patrones de vida enajenantes en las capas
medias y sectores proletarios més calificados; y a
la vez, la concentracion de masas subproletarias
de inserciébn econémica fragmentaria e inestable,
sujetas a formas de consumo bdsico altamente pri-
vativo. Lo primero determind el acentuamiento de
las enfermedades asociadas con deterioro laboral in-
tensivo y stress, |0 segundo determind el repunte
estancamiento de la morbimortalidad asociada con
deterioros bésicos, tales como las transmisibles.

No solamente las clases populares urbanas ex-
perimentaron el deterioro de su reproduccion
social. [' acelerado proceso de urbanizacién se
arudujo a expensas de estancamiento y deforma-
.ibn de la produccién agricola. La descomposi-
;i6bn de las formas productivas rurales precapi-
talistas produjo un mayor deterioro de las condi-
ciones de trabajo y consumo del campesinado, tan-
to de aquellos trabajadores autoabastecedores que
persisten en las regiones menos evolucionadas,
cuanto de los pequefios agricultores vinculados a la
produccién mercantil simple, cuya reproduccion
social se ha visto crecientemente afectada por el
voraz proceso de desacumulacién que les impone
el mercado dominado por las relaciones de capital.
Por otro lado, la mayor parte de asalariados o

semiasalariados del campo han sufrido, a partir del
anterior decenio, el efecto combinado de las con-
diciones laborales de su -insercién al aparato agri-
cola capitalista, del impacto de sus (mfimos ni-
veles de remuneracién salarial y del desgastante
trabajo familiar compiementario. '

La crisis de la produccién de alimentos ha
estado afectando no s6lo a los trabajadores del
campo sino gque se ha proyectado al deterioro de
la oferta nutricional de todo el pafs. El estan-
camiento y deformacién de la produccion agri-
cola determiné el desabastecimiento de productos
de consumo popular basico e impulsé artificio-
samente el cultivo productivista de artfculos
exportables.

Indicadores nutricionales del pafs para el
perfodo 1968-1976 demuestran que el por-
centaje de déficit per-cdpita de alimentos para el
consumo interno se mantuvo para la mayor parte
de alimentos, e incluso se incrementS, en los
productos claves para la alimentacién popular,
fluctuando dicho déficit alrededor del 50 por
ciento per-cdpita. SOlamente los productos
agricolas exportables arrojaron fndicés de su-
peravit (frutas y azlcar). Algunos otros pro-
ductos agricolas y pecuarios (tales como los
carnicos y lacteos) se han orientado crecien-
temente, pese a sus niveles de déficit interno
absoluto, hacia la industrializacién exporta-
ble (9).

El desarrollo de las contradicciones de la
estructura econdmica del pafs, por lo tanto,
se acentlia notablemente a través de los afios
setenta y su avance imprimié una alta hetero-
genidad a la formacién social. La implantacion po-
larizada en el espacio nacional de las unidades pro-
ductivas mayores expresa el caracter concentra-
dor del ““modelo” de desarrollo y explica la hete-
rogenidad del aspecto epidemiolégico del pafs,
con marcados diferenciales inter e intraregionales.
A su vez la pronunciada desarticulacion de unos
sectores _productivos respecto a otros, con inter-
cambios internos muy marginales es compatible
con una economfa orientada al extranjero que so-

porta un constante drenaje de recursos con los cua--
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les se pierde gran parte de la potencialidad vita! del
pueblo trabajador.

Es importante destacar también el papel del Es-
tado de la década del apogeo petrolero. Los acre-
centados recursos engrosaron notablemente el pre-
supuesto fiscal, los cuales fueron paulatinamente
transferidos, sobre todo en los Gltimos afios, al sec-
tor privado y a ia inversion en el sector pablico,
en detrimento de los rubros de gasto social no-
militar (10). Segin Moncada, entre agosto de
1972 y diciembre de 1978 més de 60 mil millones
de sucres entraron a la caja fiscal como consecuen-
cia de la participacion del Estado en la actividad
petrolera (11) y *... las transferencias de recursos
del sector gubernamental al privado a través del ca-
pital extranjero con exenciones tributarias, contri-
buyeron a alimentar significativamente el proce-
so de acumulacién de capital (12).”

El rdpido incremento de gastos administrativos
estatales conllevé al aumento de algunos rubros de
importacién dirigidos a la funcionalizacién y apo-
yo de la acumulacién de capital. Bajo presupues-
tos relativamente restringidos, esto se ha consegui-
do a través de una paulatina cancelacion del gasto
social del Estado. En el campo de las politicas de
salud esta situacién ha condicionado el surgimien-
to de estrategias estatales de ahorro en lo social,
como por ejemplo constituyen los programas de
atencién primaria y participacion de la comunidad.

El pensamiento administrativo estatal interpre-
t6 que conconitamente a la acumulacién capita-
lista y el crecimiento eccnémico, se produciria
en el pafs una mejoria de las condiciones de vida y
del perfil de salud-enfermedad de la poblacién en
general. Esta se explicaba en razén de que al ocu-
rrir un répido crecimiento econémico las altas ta-
sas de inversion productiva posibilitarian el incre-
mento del producto interno bruto y la ampliacién
de beneficios en la poblacion general, lo cual re-
dundaria en un aumento del ingreso percapita con
el correspondiente mejoramiento de las condiciones
de vida y en Gltima instancia de salud. Mas a pesar
de que los indicadores de crecimiento econémico
sefialaron un vertiginoso aumento de la capacidad
productiva del pafs, pues, en “‘efecto la tasa media

de crecimiento del producto interno bruto (PIB)
alcanzé entre 1972 vy 1977 un 11 por ciento anual
y esta cifra es més que el doble del promedio con-
seguido en la década de los afios setenta” (13) y
ademads, ‘el ingreso por habitante crecié al 7.5 por
ciento anual pasando de 7.710 sucres en 1972 a
11.000 sucres (sucres de 1970) en 1977" (14), las
condiciones de bienestar social y correspondiente-
mente de salud han sufrido un éstancamiento.

El decenio petrolero contribuyé en el Ecuador
a configurar mas claramente la fase histérica de
transicion: economfa capitalista atrasada, depen-
diente de formaciones sociales hegeménicas y con
rezagos precapitalistas.

Es ese el contexto en el que se debe insertar el
estudio de las formas y mediaciones bajo las cuales
opera el proceso de acumulacién capitalista frente
a las condiciones de trabajo y subsistencia de las
clases sociales y sus fracciones. Debe especificar-
se el significado epidemioldgico de: la descompo-
sicion de las formas de produccién agricola de
autosubsistencia; del proceso de capitalizacion
y asalariamiento que se ha dado en las unidades
agro-pecuarias mayores; del persistente proceso de
desacumulacién a que se exponen la pequefia bur-
guesia agricola, comercial v arte  na! en su desven-
tajosa participacion e inercado; de la formacion
de un proletariado urbano, cuyas fracciones meno-
res se han incorporadou a la produccion moderna,
pero que en su mayor proporcién se han vinculado
a las industrias de menor composicién organica; y
finalmente, de ese cuantioso proceso de genera-
cibn-acumulacion de subproletarios que confor-
man |la masa inmigrante urbana que tanto preocu-
pa a la ““demografia oficial”’ y a la gestion estatal.

El complejo e interrelacionado desarrollo de lo:
procesos ' antes esbozados en su relacién con el
comportamientc de la salud-enfermedad es la tarea
crucial de la investigacién epidemiolégica de los

_hechos de la Gltima década y requiere de la cons-

truccion de un marco interpretativo distinto al que
sustenta la epidemiologfa descriptiva del funciona-

lismo.



EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO COMO
OPCION METODOLOGICA

El conocimiento epidemiolégico se desarrolia
alrededor del esfuerzo por explicar y transformar
los problemas de salud-enfermedad en su dimen-
sibén social. El objeto de estudio de la ciencia epi-
demioldgica es, por consiguiente, la salud-enferme-
dad como proceso particular de una sociedad.
Esto quiere decir que, mientras la clinica se con-
centra en los problemas que se manifiestan en la
persona como proceso individual y aborda inten-
samente la dimensién biolégica de dichos proble-
mas, la epidemiologfa en cambio recurre princi-
palmente a una metodologfa de caracter extensivo
para estudiar grandes grupos sociales, explicando
las determinaciones mas profundas que operan en
ellos y que traen como consecuenciz iparicién
de perfiles o patrones tfpicos de salud y enferme-
dad que caracteriza a cada uno de esos grupos so-
ciales.

La epidemiologia, por ‘tanto aborda los proce-
sos reales desde un nivel de mayor integralidad y
en su blsqueda cientifica de las determinaciones
que operan en la vida social, debe recurrir necesa-
riamente al estudio sistemdtico de:

a) Los procesos estructurales de la sociedad que
por hallarse en la base misma del desarrolio de
la colectividad permiten explicar la aparicién
de condiciones particulares de vida;

b) Los perfiles de reproduccion social (produc-
cién y consumo) de los diferentes grupos socio-
econdmicos (clase y fracciones sociales) con
lz» correspondientes potencialidades que estos
desarrollan, a partir de los bienes o valores
de uso que sustentan su salud y supervivencia,
y por otro lado con los riesgos, privaciones, no-
cividades, desgastes que deterioran a sus miem-
bros llevandolos a enfermar y morir; y,

¢) Como resultado de la contradiccion de poten-
cialidades y fuerzas destructivas de la reproduc-
cién social de la clase aparecen patrones tipi-
cos de salud enfermedad de esos grupos. Es de-
cir, las contradicciones c'el perfil reproducti-

vos se expresan en la contradiccidn entre las
manifestaciones de salud y de enfermedad

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

El proceso salud-enfermedad desde el punto de
vista epidemioldgico es la sintesis de un conjunto
de determinaciones que operan en una sociedad
concreta y que producen en los diferentes grupos
la aparicién de esos riesgos o potencialidades ca-
racteristicas, los cuales a su vez se manifiestan
en la forma de perfiles o patrones de enferme-
dad o de salud. Por cierto, la calidad de vida
a la que estd expuesto cada grupo socio-econémi-
co es diferente y por tanto, es igualmente diferen-
te su exposicibn a procesos de riesgo que provo-
can la aparicibn de enfermedades y formas de
muerte especificas, asi como su acceso a proce-
sos beneficiosos o potenciadores de la salud y la
vida.

Cada grupo social lleva inscrita en su condi-
ciéon de vida y en su correspondiente perfil de sa-
lud-enfermedad una compleja trama de procesos-
y formas de determinacién que la investigacion
epidemiolégica debe separar y ordenar median-
te el andlisis.

Existe una dimensién general formada por los
procesos de desarrollo de la capacidad producti-
va y de relaciones sociales que operan en el contex-
to donde ha aparecido un cierto problema epide-
miolégico con sus manifestaciones politicas-ideold-
gicas. El estudio de este tipo de procesos le expli-
ca al epidemiol6gico clales son las tendencias
sociales mas importantes y las formas principales
de organizacion colectiva.

La dimensién particular, que esta formada por
los procesos Ilamados de reproduccién social, es
decir por aquellos que establecen en relacién a la
manera especial de producir y consumir que feali-
zan los grupos socio-econémicos y sus acciories.
La investigacién de estos procesos sirve al epide-
midlogo como elemento interpretativo de enlace
entre los hechos y cambios estructurales y sus con-
secuencias individuales de salud-enfermedad, cons-
tituyendo un nivel intermedio del estudio que ex-
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plica el patron de vida del grupo como base para
expiicar hallazgos empiricos de enfermedado
salud en los individuos que lo componen.

La dimensién individual, formada por los pro-
cesos que ep ultima instancia llevan a enfermaro
morir, 0 que por el contrario, sostienenla norma-
lidad y desarrollo somaticosy psiquicos.

Las medicionesy analisis que el epidemidlogo
realiza en seriesde individuos, sanosy enfermos
adecuadamente clasificados, constituye la informa-
cion de nivel concreto empirico que se utiliza para
comparar con las inferencias y predicciones que se
establecen en base a los niveles anteriores del estu-
dio. Es indispensableahora sistematizar estos
planteamientos S/ reunirlos mediante una catego-
ria conceptual que es lade PERFIL EPIDEMIOLO-
GICO DE CLASE (5) en el desarrollo de cada clase
social aparecencondiciones beneficiosasy condi-
ciones negativas que son el resultado del proceso
histdrico eh que se han inscrito esaclase social.

Tanto las condiciones favorables, que devienen
del disfrute de valores o bienes, asi como las con-
diciones adversas, constituyen un conjunto de con-
tradicciones que se establecencomo perfil repro-
ductivo social de la clase.

Cada vez que se intensifica el disfrute adecuado
y suficiente de los bieneso valoresde la clase, sea
en las condiciones objetivas de existencia de la mis-
ma (clase social "en si"), como en las expresiones
subjetivas de conciencia y organizacién (clasesocial
'para si"), sedesarrollael polo saludy la supervi-
vencia del perfil de salud-enfermedacde la clase,
contrariamente, cada vez que se intensifican las
fuerzas destructivas, desgastes, privaciones y dete-
rioros que expirimenta la clase, seaen sus condi-
ciones objetivas,asf como en Sus expresionesde
conciencia y organizacién de clase, se desarrolla
el polo enfermedady la mortalidad del perfil
de salud-enfermedad de esegrupo social.

Estos dos polos de la contradiccionel perfil
de saludy el de enfermedacno se dan aislados

sino que se desarrollaren luchay unidadde con-
trarios. En un cierto momento,lo que la investi-

gacion epidemioldgica nos permite captar esla ex-
presion de esa lucha que se produce, entre los
efectos saludablesy potenciadores de los valores
de uso a los que tienen accesounaclase durante
su reproduccién social y los efectos nocivos de los
contravalores que impactan a sus miembros mien-
tras se desarrolla dicha reproduccion social con sus
procesos interrelacionadosde trabajo, consumo, ¥
sus relacionesde distribucién e intercambio.

El perfil reproductivode una clase social estd
conformado por:

— Las condiciones de trabajo o modalidades de
consumo de la fuerza de trabajo, que incluyen:
el grado, la intensidad,el control de trabajo,y
las caracteristicas del objeto de trabajo.

— Las formas de consumo individual, derivadas
para cada clase-social de su insercion especifi-
ca en la produccidny de las relacionessociales
que enfrenta. El contenido y la cuantia de los
bienes que consumeny las privaciones, desgas-
tes, deterioros que experimentan masfrecuen-
temente los trabajadores de una clase social y
sus dependientes, son también determinantes
epidemiologicas gue se expresan
en dos dimensiones: tiempo disponible para la
reposicion; y, dimensién espacial que atafie
las caracteristicasde los espaciosde consumo,
intercambio y gestién en los que se efectua
el consumo de los miembrosde una clase.

— También en la esferade la circulacién o del
mercado se dan procesos de expoliacion que
afectan a la reproduccién social de las clases
econdmicamente mdas débiles que participan
en el intercambicde bienes. El perfil repro-
ductivo incluye las relacionesde intercambio
y sus efectos sobre la calidad de vida de los
miembros de las clases afectadas.

En circunstancias Optimas la aplicacién de la ca-
tegoria propuesta al analisis de las condiciones
epidemioldgicas de la década del "boom" petro-
1lero,deberfa abordar con suficiente detalley rigor
los aspectos particulares e interrelaciones de todos
y cada uno los procesos socio-epidemioldgicos
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