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M e n d e s  Goncalves .  R i c a r d o  Bruno.  
Medicina e Historia (Raices sociales 
del trabajo medico), serie sa lud  y so- 
ciedad, Mexico, Siglo XXI ed.,  1984, 
204 pp. 

En el contexto de la sociedad capitalista, 
donde el concepto y la practica de la medi- 
cina estan matizadas por la ideologia bur- 
guesa hegemonica que la reviste de  un 
manto de neutralidadcientifica y ahistori- 
ca. el tema desarrollado por el autorcum- 
ple con el proposito (explicitado por el 
mismo) de "abrir espacios dentro de la 
concepcion general de las relaciones entre 
practica medica e historia" asi como com- 
prender "las funciones de la practica en 
relacion con las dimensiones constitutivas 
de cada tipo macrohistorico de organiza- 
cion social". Este objetivo se cumple a 
traves de un breve analisis acerca de las 
condiciones del quehacer medico en los 
modos de produccion previos al capitalista, 
eii el que finalmente centra la exposicion. 

Con base en la teoria del materialismo 
historico rescata el concepto de practica 
medica como trabajo ya  que permite la 
satisfaccion de necesidades(a lascualesse 
siibordina) y "actua como fuente directa 
de obtencion. por quien la desempena, de 
los medios naturales de existencia produ- 
cidos o de ius equivalentes". En tanto tra- 
bajo. distingue los elementos siguientes: 

a) IJna actividad orientada a un fin. O 
sea. el trabajo mismo determinado por su 
articulacion con la estructura social 

b) objeto sobre el cual se trabaja. Cons- 
tituida por e\ cuerpo humano, que al pre- 
sentarse en la sociedad basicamente como 
fuerza de zrabajo y al encontrarse en fun- 
cion bajo determinadas relaciones de pro- 
duccion, determina que sean las clases 
sociales. y no e1 su~jeto aislado, el objeto de 
la medicina: 

C)  los instrumentos de trabajo. o sea, 
los medios auxiliares en el proceso de tra- 
bajo. Caracterizando al saber medico co- 
mo instrumento que sirve para apropiarse 
del objeto: "El saber es historico por ser 
una dimension de la practica ... en tanto 
solucion tecnica, la practica esta mas bien 
determinada por las relaciones sociales 
que se establecen y reproducen a traves de 
ella. E n  este sentido, el instrumento de 
trabajo sirve a la practica medica antes 
que nada, como medio d e  adecuada a sus 
funciones infra y supra estructurales". 
Ahora bien, las funciones que la medicina 
cumple en la sociedad capitalista se com- 
prenden como resultado de su subordina- 
cion a los intereses hegemonicos. subordi- 
nacion que al mismo tiempo que las 
articula al conjunto de las practicas socia- 
les, le permite preservar una posicion pri- 
vilegiada para los profesionales medicos. 
Estos, al fungir como intermediarios(fun- 
cionarios o intelectuales de la supraes- 
tructura) en el ejercicio del poder de la 
burguesia sobre la clase obrera, reprodu- 
cen las clases y relaciones de clase de los 
agentes sociales en la estructura social a la 
vez que se adscriben a si mismos a la clase 
"pequeno-burgesa". En e1 cumplimienro 
de estas funciones. reelaboran los con- 
ceptos de salud y enfermedad, los que al 
concebirse "como hechos objetivamente 
determinables y al haber inculcado tal 
idea al conjunto de la sociedad, transfor- 
man a la salud y la enfermedad en'bienes' 
cuya desigual distribucion estratifica 
cuantitativamente a los seres humanos 
negando sus diferencias cualitativas" 
-esto es, mercancias en un mundo de 
relaciones mercantiles. 

Asimismo. el autor destaca que como 
determinantes infraestructurales, "el con- 
sumo de estos servicios ... viene a formar 
parte del costode reproduccion de la fuer- 
za de trabajo" y que tareas medicas, como 

!a seleccion de la fuerza de trabajo (en el 
mercado) y disminucion de los riesgos a 
que esta se somete estan incluidas en el 
momento de la circulacion del capital. 
Dichas tareas "corresponden a los gastos 
accesorios de la produccion capitalista", 
coadyuvando a la extraccion de plusvalor a 
los obreros, optimizando la reproduccion 
de la fuerza de trabajo. 

El autor concluye que en la practica 
medica, "la dimension de manipulacion 
de antagonismos sociales se re:vela de di- 
versas formas: 1) enel propio hecho de ser 
incorporado el consumo de servicios me- 
dicos a la reproduccion de la fuerza de 
trabajo, por donde se manifiesta la legiti- 
macion de la atencion medica como capaz 
de dar cuenta de las 'necesidades de salud' 
a pesar de las condiciones que generan 
estas necesidades; 2) de manera correlati- 
va, el consumo de servicios medicos viene 
a sustituir parcialmente el consumo de 
bienes capaces de 'producir' salud; 3) por 
consiguiente, el consumo de servicios me- 
dicos reproduce al portador de la 'necesi- 
dad medica' como consumidor 'satisfe- 
cho' con lo que corta los nexos entre las 
condiciones de vicia y la transgresion de 
las estructuras de normatividad; 4) el con- 
sumo de cuidados medicos preserva al 
capital de una elevacion directa de los 
salarios, ya que este consum'o puede ser 
financiado indirectamente por mecanis- 
mos socializadores de costos" 

Cabe resaltar la importancia del abor- 
daje metodologico que el autor plantea en 
el texto, ya que permite la desmitificacion 
del quehacer medico como practica inde- 
pendiente de las estructuras economico- 
politicas e ideologicas de las sociedades. 
En realidad, la medicina en el mundo oc- 
cidental haacumulado funciones cada vez 
mas complejas, y dado que se encuentra 
inmersa en la dinamica de ias sociedades 
de clase, se ve envuelta en contradicciones 



que se tornan insolubles. Al explicitarlos 
en el momento historico actual se posibili- 
ta de alguna forma el cuestionamiento y la 
critica de esta practica hegemonica, asi 
como el planteamiento de alternativas pa- 
ra la misma practica y/o para las practi- 
cas medicas subalternas. 

Un cambio que aparece apuntado co- 
mo necesario, aunque no explicitamente, 
hace referencia a la socializacion del co- 
nocimiento medico ya que monopolizado 
como hasta ahora impide que los trabaja- 
dores (o el pueblo) localicen efectivamen- 
te los problemas de salud y luchen por su 
superacion. 

Noemi Mucinu 

El obrero mexicano: dernografia y con- 
diciones de vida, Mexico, Siglo XXI 
Instituto de Investigaciones Sociales, 
UNAM, 1984, 155 pp. 

Esta coleccion tiene como proposito pre- 
sentar una amplia panoramica de la clase 
obrera en Mexico, iniciado con el volu- 
men Demografia y Condiciones de vida. 

Consideramos necesario plantear la 
importancia que reviste hablar de la clase 
obrera caracterizada por condiciones de 
no propiedad de los medios de produc- 
cion y del producto del trabajo, falta de 
control del proceso productivo, desven- 
taja en la desigual distribucion de la rique- 
za social, que se objetiva en el momento 
reproductivo. El conocimiento de estos 
aspectos ofrece una perspectiva para el 
analisis que permite formular alternati- 
vas para modificar estas condiciones de 
explotacion. 

En el texto se encuentran tres articulos 
que convergen en un tema: las estrategias 
de supervivencia de la clase obrera. Cree- 
mos necesario retomar aqui uno de sus 
aspectos, poco desarrollado hasta ahora, 
aunque indispensable para la compren- 
sion de la clase en su conjunto. Nos referi- 

mos a la incorporacion de ia mano de 
obra femenina al mercado de trabajo. 

El articulo "La familia obrera y la re- 
produccion de la fuerza de trabajo e? - 
ciudad de Mexico" situa su analisis en la 
industria manufacturera en auge, con 
gran importancia en terminos de absor- 
cion de mano de obra. Partiendo de las 
condiciones de reproduccion de la fuerza 
de trabajo, distingue dos tipos de salario: 
indirecto y directo. Incluyendo en el pri- 
mero vivienda, transporte, servicios ur- 
banos y de infraestructura, aclarando que 
su mala calidad, lejos deayudar a reponer 
la fuerza de trabajo, redundan en condi- 
ciones de vida extremadamente deficien- 
tes. El salario indirecto indispensable pa- 
ra la reproduccion se da asi con bajo costo 
social. 

Respecto al salario directo'. refiere co- 
mo al ser insuficiente se hace necesario 
establecer una division de trabajo interna 
a la familia para obtener los articulos 
minimos que satisfagan sus necesidades 
de reproduccion. Con esta estrategia la 
mujer, en la mayoria de los casos, trabaja 
para "complementar" el ingreso familiar, 
ademas de realizar sus  labores 
domesticas. 

Alejandro Alvarez, por su parte, indica 
la existencia de una division sexual del 
trabajo en el sector industrial, asociado a 
la tendencia creciente de empleos mal re- 
munerados. En los tres sectores economi- 
cos observa el aumento de mano de obra 
femenina en la industria y los servicios. 
mientras que esta disminuye en las activi- 
dades primarias. En el sector industrial 
aumento un 43% y un 30% en los sewi- 
cios, en la decada comprendidaentre 1969 
y 1979. Para este mismo periodo, lamano 
de obra femenina en el sector primario 
disminuyo su participacion en 28.5%. En 
terminos generales, la mano de obra fe- 
menina aumento 26.1%. 

Por su parte, Antonio Juarez en su articu- 
lo nos presenta un panorama mas global 
de la clase obrera partiendo de sus condi- 
ciones de reproduccion, al dar cuent.a de 
la explotacion tanto en la esfera de la 
produccion como en la circulacion de las 
mercancias. 

Siendo estas condiciones diferentes pa- 
ra cada pais y aun para cada region, toma 
en cuenta la geografia particular asi co- 
mo las costumbres. pero sobre todo parte 
del desarrollo social historicamente deter- 
minado. 

Divide al pais en diez regiones senalan- 
do sus caracteristicas socio-economicas. 
resaltando la Cd. de Mexico como espacio 
en donde se encuentran representados 
gran parte de los elementos que permiten 
el analisis de las condiciones de reproduc- 
cion de la fuerza de trabajo. 

La reproduccion de esta fuerza de tra- 
bajo depende del monto del salario y ac- 
tualmente se realiza de tal manera que se 
reduce a cubrir los aspectos indispensa- 
bles de sobrevivencia. 

Analiza cuatro aspectos relacionados 
con el ingreso, alimentacion, vestido y 
transporte y como se distribuye entre la 
poblacion que percibe una vez y 1.5 el 
salario minimo. Mostrando que el primer 
grupo tiene un deficit de 174% y el segun- 
do de 127% en la satisfaccion de estas 
necesidades, de tal forma que la obten- 
cion del resto de articulos basicos, estara a 
cargo de otros miembros ademas del jefe 
de la familia, siendo lo mas comun que la 
madre cubra con trabajo fuera del hogar, 
ese deficit. 

Por otro ladomenciona comoel F.;tado 
y los sindicatos oficialistas, en sus politi- 
cas de cobertura de los cuatro aspectos 
antes referidos, ademas de su ineficiencia, 
muestra que muchos de ellos no toman 
en cuenta las necesidades reales de los 
trabajadores. 



En la sexta parte, acercade la familia obre- 
ra, expresa lo siguiente: "El trabajador 
industrial y su familia, viven acosados por 
!a desnutricion, cuando no por el hambre, 
sometidos en conjunto al servicio de la 
acumulacion del capital, trabajando para 
el capital, bien sea en la familia o en el 
hogar, porque el obrero como las mismas 
instituciones oficiales, no reproduce su 
fuerza de trabajo aisladamente, separado 
de la familia, de su hogar. Sin posibilidad 
real de satisfacer los minimos requeri- 
mientos de vestido. las familias obreras 
se hacinan para vivir ... Todas estas condi- 
ciones de la reproduccion de la fuerza de 
trabajo del obrero que lo degradan ... eJr- 
plican el acoholismo como respuesta exis- 
tencial y la negacion de! nucleo familiar 
como alternativa de vida para el obrero" 
(pp. 125-126). 

En relacion a la seguridad social infor- 
ma que menos del 50% de la poblacion del 
pais esta cubierto. cuando se sabe que 
anualmente mueren en Mexico 100,000 
ninos victimas de enfermedades irifeccio- 
sas y de mala nutricion. 

Frente a este deterioro de las condicio- 
nes de vidu(el40'Z de la poblacion padece 
de mala nutricion) son indispensables es- 
trategias de supervivencia como las antes 
descritas, mismas que en ultima instancia 
estan determinadas por las politicas eco- 
nomicas del Estado como los acuerdos 
con e! FMI, al imponer la liberacion de 
precios, congelamiento de salarios y dis- 
minucion del gasto social del Estado. 

Un conocimiento cada vez mayor de 
esta situacion permitira plantear un pro- 
yecto de clase que logre modificar la reali- 
dad. 

Jose Luis Fernandez Silva 

Vicente Navarro (compilador), Salud 
e imperialismo, Mexico, Siglo XXI Ed., 
coleccion Salud y sociedad 1983, 
505 pp. 

Trece ensayos comporien el volumen 
compilado por Vicente Navarro, medico 
de origen espanol, exiliado desde 1962 en 
Estados Unidos y profesor de la Johns 
Hopkins University. De el se conocia en 
espanol La medicina bajo eei capitalismo 
(1976), libro en el que manifestaba sus 
criticas a la practica medica capitaiista. 
Los ensayos abordan tematicas diversas 
pero todos se remiten a! mismo eje de 
investigacion: el de la relacion entre salud 
e imperialismo, o sea la imposibilidad de 
librarse al analisis de los estados de salud 
de grupos poblacionales especificos sin 
referirse a los mecanismos economicos, 
politicos-sociales y culturales imbricados 
en la dominacion imperialista. La divi- 
sion del trabajo a escala internacional, la 
exportacion de mercancias y de capitales, 
el mantenimiento de un ejercito de reserva 
industrial en las regiones subdeszrrolla- 
das, asi como la existencia de dictaduras 
militares, en resumen, la "coca- 
colonizacion del mundo" de acuerdo a la 
expresion de uno de los autores. no son 
sin efecto e importancia sobre los proce- 
sos de salud-enfermedad colectivos. El 
concepto de imperialismo asimismo se 
amplia y pasa a significar apropiacion y 
destruccion de la salud de los pueblos, 
inlposicion de modelos culturaies medi- 
cos y nutricionales y rechazo de toda re- 
forma que lesione los intereses amenaza- 
doresdelastrasnacionalescomprometidas 
en el "negocio de la salud". 

Si bien las contradicciones acarreadas 
por el imperialismo se agudizan mas en el 
polo subdesarrollado de la cadena impe- 
rialista, las propias naciones de capitalis- 

mo avanzado no se encuentran exentas 
del deterioro fisico y psiquico, de la des- 
truccion de sus recursos naturales deriva- 
da del uso irracional propio de una econo- 
mia guiada por las expectativas de 
ganancia. El articulo de Vicente Navarro 
demuestra en este sentido que la consa- 
gracion de la propiedad privada en los 
Estados Unidos pone en entredicho la vi- 
gencia de los derechos politicos y civiles: 
"Actualmente, la abrumadora cantidad 
de legislacion que existe en nuestra socie- 
dad para proteger la propiedad privada 
contrasta muy dramaticamente con la ra- 
quitica y obviamente insuficiente legisla- 
cion para proteger a los trabajadores en 
contra de la perdida de vida y las lesiones 
en los lugares de trabajo" (p. 85). Igual- 
mente, el ensayo de Castleman ilustra 
como la depredacion de los recursos natu- 
rales a traves de?, funcionamiento de in- 
dustrias altamente contaminantes, frena- 
d a  unicamente por una  severa 
reglamentacion estatal, afecta gravemen- 
te a la salud de los trabajadores y de sus 
familias. La mul'tiplicacion de sustancias 
q:iimicas en los procedimientos de fabri- 
cacion industrial impide el ieconocimien- 
to a tiempo de su toxicidad pzra evitar 
lesiones o afecciones irreversibles en los 
trabajadores norteamericanos. 

La compilacion ofrecida en el volumen 
comprende tematicas que pueden parecer 
distantes al lector latinoamericano y por 
lo tanto de mediano interes. No esel caso, 
porque, a pesar de las disparndades de 
situacion o insercion en la division inter- 
nacional del trabajo. los analisis de algun 
aspecto del estado de salud de las nacio- 
nes estudiadas se realizan desde la 6ptica 
de su caracter de dependientes con respec- 
to a las estructuras imperialistas. Por 
e-iemplo, el arriculo de Nicole Ball referen- 
re a la sequia en la region del Sahel del 
kfrica Occidental (Alto Volta, sali, Mau- 



ritania, Nige: y Senegal) es estudiada 
como producto no solo de condiciones 
climatologicas adversas, sino como resul- 
tado de los vinculos de estas naciones con 
los paises imperialistas y de su historia 
colonial. En estas condiciones, la sequia y 
su correlato de hambruna no es solamen- 
te, aunque parezca paradojico, un perio- 
do de escasa precipitacion, sino "resulta- 
do de una combinacion de factores 
ambientales, economicos, sociales y poli- 
ticos" (p. 115). La sequia deja de ser 
entonces un fenomeno puramente natural, 
para convertirse en "un sintoma del sub- 
desarrollo" (p. 116). En la misma optica 
se inscribe el analisis de Harry Cleaver 
acerca del recrudecimiento de la malaria 
en Asia del sur y del sureste. Nuevamente, 
aunque parezcan ejemplos remotos con 
respecto a nuestras realidades, debemos 
recordar que, en los ultimos anos, se ob- 
servaron tasas crecientes de incidencia de 
malaria en algunos paises de America La- 
tina (entre 1975 y 1978, el incremento fue 
de 1,100% en Guatemala y de 70% en 
Ecuador). Las razones que explican el re- 
lativo abatimiento de la incidencia de la 
enfermedad durante un periodo y su ex- 
plosion en otro deben ser buscados, segun 
el autor, en cuestiones de indole politica. 
Es loque lo lleva a definir la malaria como 
"una enfermedad politica" (p. 280). Si 
bien la malaria es producto de deteriora- 
das condiciones de vida, las respuestas 
estatales son eminentemente politicas, tal 
como lo pmeba la siguiente cita: "En res- 
puesta al fracaso del ofrecimiento de un 
programa de desarrollo para satisfacer las 
demandas de los insurgentes musulmanes 
en Rindamano y el archipielago Sulu, el 
gobierno decidio en 1973 poner un alto al 
racionamiento para controlar la enferme- 
dad en cuando menos una isla importante 
para permitir que la enfermedad se exten- 
diera entre la poblacion insurgente. 'Hay 
mucha malaria alla', se dice que informo 

el comandante militar filipino de la re- 
gion, 'asi que hemos dejado de rociar. 
Tarde o temprano los rebeldes se encon- 
traran demasiado debiles para pelear" (p. 
280). 

Las contribuciones de R~chard Brown, 
de Peter Donaldson y de Michael Taussig 
ponen en entredicho el caracter desintere 
sado de la ayuda internacional ofrecida 
por las fundaciones (esencialmente la 
Funda~ion Rockefeller) y las agencias in- 
ternacionales ds desarrollo. Richard 
Brown titula su ensayo "C1 que paga la 
musica". En efecto. el que paga lq musica, 
goza del privilegio de escoger la pieza que 
tocara la orquesta. En este caso, las fun- 
daciones tienen el derecho de cortar fon- 
dos cuando los paises beneficiarios o las 
universidades se aparten de las directrices 
delineadas por ellas La Fundacion Roc- 
kefeller fue, por ejemplo, laprsmotorade 
la reforma de la ensenanza m6dica en los 
Estados Unidos a raiz del famoso informe 
Flexner. Esta reforma que condujo a la 
especializacion en el saber medico y a la 
absurda division del organismo humano 
en tantas partes como especialidades m& 
dicas existian, a la manera del taylorismo 
en la produccion, fue patrocinada por la 
fundacion. Era generosa con las universi- 
dades que aceptaban las reformas por ella 
propuesta, pero severa frente a aquellas 
que no las acataban. Asimismo, el caso 
descrito por Donaldson acerca del patro- 
cinio de una escuela medica en Tailandia 
por la misma fundacion echa luz sobre los 
nesgos de la dependencia financiera en 
materia de salud de un pais subdesarrolla- 
do. En este caso, la ayuda se proporciona- 
ba solo para la formacion de un equipo de 
medicos de alta calificacion. Sin embargo, 
los directivos de la fundacion se mostra- 
ron totalmente renuentes a apoyar la for- 
macion de personal paramedico con m e  
nor calificacion pero en mayor numero y 

capaz de enfrentar las necesidades de ser- 
vicios de salud de las mayonas tailande- 
sas 

El poder de las corporaciones trmsna- 
cionales en el campo de la salud es espe- 
cialmente poderoso y peligroso cuando 
estos mercantilizan la salud M. Bader 
relata los efectos del abandono de la lac- 
tancia al seno materno promovido por las 
empresas transnacionales cuy os capitales 
se invierten en produccion de formulas 
infantiles Con ese fin, el autor ofrece un 
resumen de algunas investigaciones Ileva- 
das a cabo en America Latina Por ejem- 
plo, Bader aporta datos interesantes acer- 
ca de las tasas de mortalidad infantil 
superiores en ninos alimentados con for- 
mqla infantil a las prevalecientes en aque- 
llos con lactancia al seno materno La 
rapida difusion de los habitos alimenti- 
cios promovidos por las corporaciones 
transnqcio~ales no solo afecta a la salud de 
los ninos, sino igualmente la salud de las 
ya rag~iticas economias d~ los estratos de 
bajo ingreso de los paises del Tercer Mun- 
do La estrategia de comercializacion de 
la Nestle o dela Bristol-Myers se ha onen- 
tado justamente en los UPtimos anos a esta 
region del planeta para enfrentar lasdecli- 
nantes tasas de natalidad del mundo des- 
arrollado 

Dos articulos incluidos en el libro ame- 
ritan una lectura cuidadosa porque se ins- 
criben directamente en la actual proble- 
matica mexicana Uno de ellos, escrito 
por Sanjaya Lall y Sanaka Bibile, relatan 
la experiencia de Sri Lanka en la relorma 
de la industria farmaceutica, tema presen- 
te en el debate politico mexicano Queda 
claro en su trabajo quc el intento por 
reformar la industria farmaceutica en un 
pais dependiente no solo constituye un 
problema tecnico, sino esencialmente 
uno de indole politico-social Por un lado, 
no todo momento politico es el apropiado 



para la instrumgntacion de este genero de 
reformas En Sri Lanka, coincidio con la 
llegada al poder & un gobierno con orien- 
tacion socialista. Por otra parte, la refor- 
ma movtliza las fuerzas sociales involu- 
cradas directa o indirectamente en la 
industria farmaceutica (corporaciones 
transnacionales, intermediarios, medicos, 
etc.) cuya importancia debe ser medida y 
valorada parael buen exito de esta empre- 
sa politica. De esta manera, el reemplazo 
de marcas por nombres genericos de far- 
macos, lo que implico ahorros considera- 
bles a ese pais asiatico, no solo obligo a 
detenidos analisis de bioequivalencia y de 
control de calidad, sino tambien a proce- 
sos de obtencion de consenso entre los 
grupos inicialmente adversas a tal proyec- 
to (por ej , los medicos) 

El poder de las transnacionales impli- 
cadas en el negocio de la salud euenta, 
como conto en esa ocaqidn, con el apoyo 
de su Estado de origen qqien puede inten- 
tar coartar toda prosecucion de la refor- 
ma a traves de la suspension de la ayuda 
alimentaria De ahi una de las conclusio- 
nes de los aytqres. "es diflcil imaginar que 
un gobierno de un pais en desarrollo en-  
prenda o knstrumeyite una reforma pnu i -  

na de las corporaciones farmaceuticas 
transnacionales en ausencia de una base y 
de una ideologia socialista fuerte y a largo 
plazo" (p. 446). 

El otro trabajo al cual nos referiamos es 
el de Barry Castelman que versa sobre la 
exportacion de industrias contaminantes 
"que implican riesgos" en general a las 
naciones en desarrollo. El ensayo forma 
parte del debate contemporaneo ya que 
pone en entredicho 13 politica economica 
de algunos gobiernas de la region que 
intentan equilibrar las defiicitarias balan- 
ras de pagos por medio de la inversion 
extranjera, aunque sea a costa de "des- 
equilibrios" en la salud de ios trabajado- 
res y en el medio ambiente. 

Las estrictas reglamentaciones estata- 
les, en cuya base se encuentra la lucha de 
los trabajadores por mejores condiciones 
de trabajo, han obligado a las empresas 
estadunidenses productoras de asbesto, 
de zinc, de cloruro de polivinilo, etc., to- 
dos ellos en el origen de riesgos profesio- 
nales como cancer, a instrumentar medi- 
das de control. Estas, a.1 encarecer el 
producto final, tornan atractiva la expor- 
tacion, la relocalizacion de las industrias 

en paises en que la reglamentacion con- 
cerniente a la higiene y seguridad laboral 
es mas flexible, por un lado, y la fuerzade 
trabajo menos organizada sindicalmente 
como para reivindicar puestos de trabajo 
menos nesgoso, por otro. Mexico ocupa 
un papel de "privilegio" en las estrategias 
de relocalizacion industrial por la proxi- 
mividad del mercado estadunidense. 
Castleman lo ejemplifica ampliamente 
con el caso del asbesto, del arsenico y de 
los plaguicidas. 

Este libro, como toda obra colectiva, 
no posee una calidad homogenea (por 
ejemplo, el ensayo de Chossudovsky que 
contiene hipotesis de validez dudosa), pe- 
ro establece con claridad la relacion entre 
imperialismo y salud. En este contexto, 
logra demostrar que la epoca del imperia- 
lismo en que la logica de la maximizacion 
de la ganancia impregna toda actividad 
social, es, por consiguiente, aquella en 
que la salud se toma totalmente incompa- 
tible con el desarrollo del capital. El esta- 
do saludable de las ganancias es, en el 
imperialismo, irreconcvliable con la salud 
de las mayorias. 

Enrique Rajclienberg 




