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'RESUMEN

La estructura social de la sociedad en Cuba ha sido objeto de estudio por diferentes
investigadores sociales, pero no se conoce que hayan explicitado de manera suficiente los
impactos sociales de su influencia en la salud de la poblacién. Entonces cuando triunfa la
revolucién cubana se manifiesta un cambio radical en la composicién socioclasista nacional, se
sustituye la estructura socio-clasista del régimen capitalista precedente hacia la integracién
social de toda su poblacién; el articulo que se presenta tiene como objetivo describir la relacién
existente entre la estructura socioclasista y el proceso salud-enfermedad en Cuba que
favorezca la salud del individuo, la familia y comunidad. Luego de efectuar un esbozo del tema
en general, se particulariza a partir del enfoque clasista que aporta el marxismo y que motiva la
realizacion de este trabajo. Palabras claves: estructura socio-clasista, clases sociales, proceso
salud-enfermedad

ABSTRACT

The social structure of society in Cuba has been studied by different social researchers, but it is
not known that they have sufficiently explained the social impacts of their influence on the
health of the population. When the Cuban revolution triumphs, there is a radical change in the
national socio-class composition; the socio-class structure of the preceding capitalist regime is
replaced by the social integration of its entire population; The article presented aims to describe
the relationship between the socioclass structure and the health-disease process in Cuba that
favors the health of the individual, the family and the community. After making an outline of the
subject in general, it is particularized from the class approach that Marxism brings and that
motivates the realization of this work.
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INTRODUCCION

El enfoque clasista es un principio metodolégico del marxismo leninismo para el andlisis
tedrico y préactico de la sociedad, la division de la sociedad en clases sociales se expresa en
todo sistema de relaciones sociales, es por ello que el enfoque clasista permite penetrar en la
esencia de los fendmenos sociales. De ahi que Lenin sefialara que los conceptos de sistema
social y formacion social no son suficientes sin los conceptos de clases y sociedad
socioclasista.

Entonces, cuando se aborda la sociedad uno de los elementos para caracterizarla es la
estructura social, entendida como sistema diferenciado y multilateral de las relaciones de
clases dentro de una formacién econdmico social donde intervienen diferentes factores: clases
fundamentales, clases no fundamentales y grupos sociales!. Ademas expresa el conjunto de
las diversas comunidades humanas relativamente estable y su sistema de relaciones mutuas
en una época determinada. Es una relacion heterogénea de grupos sociales.

Para exponer los elementos que la componen, se considera el criterio de los clasicos del
marxismo que exponen que: ~ El modo de produccion de la vida material condiciona el proceso
de la vida social, politica y espiritual en general.” 1.2

Sus elementos son:

1) Las clases sociales

2) Capas sociales( pequefia, mediana)

3) Grupo socioprofesionales ( por la labor que realiza)

4) Grupo sociodemograficos ( edad, sexo, color)

5) Grupo socioterritoriales ( por el lugar en que viven)

6) Grupos histéricos de comunidades humanas ( gen, tribus )

7) Grupos histéricos de familia (consanguinea, convivencia y afectiva).

De todos estos elementos las clases sociales constituyen su fundamento, porque:

- Son resultados del desarrollo de la produccion de bienes materiales, la cual
origind el surgimiento de la propiedad privada sobre los medios de produccién (causa
mediata de su surgimiento).

- Se vincula directamente con las relaciones de producciéon, con los medios de
produccion y el modo de produccion en general.

- Son portadoras de las contradicciones que se generan en cada modo de produccion.

- La division de la sociedad en clases es la division méas profunda de cualquier
Formacion Econémica Social (FES).

- A partir de las relaciones entre clases sociales giran las demas relacione de clases.

- El enfoque clasista permite conocer los verdaderos intereses Yy objetivos de los
individuos y grupos sociales.

- A partir del analisis de la estructura socioclasista de la sociedad se puede comprender
porque la lucha de clases en las Formaciones Econémicas Sociales antagbnicas se
puede convertir en la fuerza motriz del desarrollo social.

De acuerdo a lo expuesto, Lenin también en su época desarroll6 la teoria de Marx y Engels
acerca de las clases sociales y proporcion6 de forma generalizada y cientifica el concepto mas
amplio de clases sociales en su obra "Una gran iniciativa™.* 2

"... Las clases son grandes grupos de hombres que se diferencian entre si:

- Por el lugar que ocupan en un sistema de produccion social histéricamente
determinado,



- Por las relaciones en que se encuentran con respecto a los medios de produccion,

- Relaciones que las leyes refrendan y formulan en gran parte,

- Por el papel que desempefian en la organizacion social del trabajo y por el modo y la
porcién en que perciben la parte de la riqueza social de que disponen..." 23

Lenin, las explica atendiendo a su papel en la economia, su posicién en la division social del
trabajo y particularmente respecto de la propiedad sobre los medios de produccién y su misién
histérica. Lo que permite comprender las clases sociales en lo mas esencial, en la sujecion
cotidiana a determinado tipo de sociedad. Es decir, considerar que las clases son grupos
humanos uno de los cuales puede apropiarse del trabajo del otro por ocupar puestos diferentes
en un régimen determinado de economia social. Por tanto se tiene el criterio de que la manera
de entender la definicion de las clases sociales estd en dependencia de los presupuestos
metodoldgicos que se tengan en cuenta para definirlas, y en este trabajo se expone desde la
comprensién marxista.

DESARROLLO

De acuerdo al lugar que posea el individuo en un modo de producciéon determinado, en una
estructura social dada y en una determinada actividad laboral, sumada al grado de instruccion,
educacion y su cultura en general, asi sera el grado de predisposicién para las enfermedades.

El establecimiento de relaciones socialistas de produccién en Cuba trajo consigo la destruccion
de la estructura socioclasista precedente y su sustitucién por una tendente a la igualdad e
integracion de toda la poblacion. A finales de los afios sesenta quedaron conformados en sus
caracteres esenciales los componentes socioclasistas fundamentales de la etapa de transito al
socialismo: la clase obrera, la capa de los trabajadores intelectuales y la clase del
campesinado, acompafiadas por una pequefia capa de trabajadores no estatales urbanos; en
la segunda mitad de los setenta la cooperativizacion en el campo hace emerger el grupo de los
cooperativistas agropecuarios completando el cuadro socioestructural socialista cubano.*

Desde finales de los ochenta e inicios de los noventa se reconoce la presencia de una crisis en
la sociedad cubana dada por el hecho de que la armazén tradicional de su funcionamiento dejé
de garantizar la reproduccion ampliada del sistema socioeconémico en su conjunto, y se
potencian de sectores econdémicos no tradicionales, como el turismo y la biotecnologia.() Se
tendia a la disminucion acelerada de los obreros agricolas, el crecimiento excesivo de grupos
no vinculados a la produccion material, la débil presencia de la intelectualidad técnico-
ingenieril, la disminucién e insuficiente eficacia productiva del grupo de los campesinos
cooperativistas, junto al fortalecimiento de los pequefios agricultores individuales, sefialan que
se deben revisar las estrategias econémicas y sociales disefiadas y su puesta en préctica.*

Por tanto, se aplican las politicas contenidas en los Lineamientos que contribuye a que se
acelere, amplie y regule el proceso de recomposicion de la estructura socioclasista de la
sociedad cubana que venia experimentando cambios diferenciadores dentro de las clases y
grupos sociales existentes y en la estructura en su conjunto.

Estructura Socio-Clasista. Su relacién con el proceso salud enfermedad.

- Segln la FES: el modo de produccién de cada FES, crea su propia patologia, y
produce las condiciones sociales para su reproduccion, segun el nivel de las Fuerzas
Productivas, y las caracteristicas de las relaciones sociales dominantes.

Las relaciones predominantes en la sociedad capitalista, relaciones de explotacion de una
clase por otra, configuran las caracteristicas de morbilidad, asi como la politica de salud y
la practica médica.



- Seguln las clases Fundamentales: existe situacion de salud diferente entre las dos
clases fundamentales de la FES, respecto a la morbimortalidad, esperanza de vida y
acceso real a los servicios de salud de acuerdo a las posiciones econdmicas de cada
una ellas.

Los integrantes de una sociedad no se enferman de las mismas afecciones, ni con la
misma frecuencia ni gravedad, tampoco envejecen con igual rapidez ni tienen esperanza
de vida semejante. Pues se presenta de manera diferente en dependencia de las clases
sociales, asi mismo la respuesta a la enfermedad difiere de una clase a otra.

- Segun el sector donde trabaja: existen diferencias sustanciales en los riesgos dela
enfermedad, morbimortalidad, esperanza de vida, en cuanto al conocimiento real de los
riesgos y el acceso a los servicios de salud segun el sector laboral.

Por tanto, se deben orientar las politicas y estrategias para mejorar las condiciones de
trabajo y de vida que afectan la salud de las clases desposeidas.

- Segun sea el trabajo urbano o rural: la morbimortalidad, esperanza de vida y riesgos de
salud, son diferentes en el campo y ciudad, dado la contaminaciénambiental, ruidos, y
la relacién agropecuaria segun un caso o el otro. 1

Dado el desarrollo industrial, en las ciudades se presenta mayor contaminacion, estrés,
frustracion, enfermedades infecciosas, entre otras, mientras que en el campo se disfruta del
aire libre, alimentacién sana, entre otras.

Por consiguiente se coincide con Llanes. R. (2007), en que el surgimiento y caracteristicas de
las enfermedades se presentan como resultado del modo en que la sociedad produce y se
reproduce, que responde a las condicionantes que el capitalismo impone en la dialéctica de su
desarrollo. El aumento de la explotacion, el desempleo o el subempleo, la inflacién y otros
males, repercuten directamente en las condiciones de trabajo y de vida, en general, de las
grandes masas trabajadoras: aumenta el hacinamiento, indice de desnutricion, disminuyen
oportunidades de educacién, lo que demuestra el carcter social del proceso salud-
enfermedad.

Se complementa ademas con la teoria sociolégica de Marx y Engels (1998), que permite
comprender desde la concepcién dialéctico materialista de la historia, aspectos que
fundamentan la relacion con el proceso salud-enfermedad; estos autores establecieron
relaciones empiricas entre la salud y los fendmenos sociales a partir de la explotacion
capitalista ejemplo: el hacinamiento, desnutriciébn, y condiciones de la jornada laboral;
expusieron que cada sociedad posee sus propias enfermedades respecto al lugar que se
tenga en la estructura social y de acuerdo con el modo de produccién, de ahi la predisposicion
ante enfermedades.*

A continuacion ejemplos en el mundo de la salud:

"Las deformaciones de la columna vertebral son muy frecuentes entre los obreros. Algunas de
ellas como consecuencia de exceso de trabajo fisico, otras como consecuencia de un trabajo
prolongado sobre una constitucién originariamente débil o debilitada por una mala
alimentacion..." (p. 206)*

"Jamas habia yo comprobado la deformacion de la extremidad inferior del fémur... Creia
primeramente que se trataba de raquitismo, pero el gran nimero de enfermos y la aparicion de
esa enfermedad a una edad (8 a 14 afios) en que los nifios habitualmente no estan sujetos al
raquitismo, asi como el hecho de que ese mal habia comenzado solamente desde que los
nifos trabajaban en las fabricas me indujeron pronto a cambiar de opinion...“ (p. 206). Informe
Dr. F. Sharp, Londres 1!

Predisposicion de individuos a enfermedades segun clases sociales y sistema social

- Lapresidn arterial promedio es mas alta en zonas urbanas que rurales.



- Las cifras de colesterol cambian en ejecutivos de empresas capitalistas, segun cielos
de negocios, en periodos de mayor tensién es mas alto.

- Las Ulceras gastroduodenales muestran clara correlacion entre desempleo y mortalidad
en sectores desposeidos.

- El estrés de origen social se relaciona con cancer de pulmén en fumadores.
- El alcoholismo croénico se relaciona y vincula con crisis que afecta a EUA.
- El suicidio, homicidio, accidentes, se relacionan con estrés de origen social.

- La enfermedades cardiovasculares se relacionan con trabajo agitado y tenso, gran
fuerza fisica, horarios laborales rotativos, medios ruidosos. *

Los ejemplos anteriores muestran desigualdades que en la actualidad se mantienen entre
paises respecto al sistema social que predomine, hoy se vive en un mundo globalizado donde
también las enfermedades adquieren ese caracter globalizador, sobre todo las consideradas
enfermedades civilizatorias como el estrés, las que resultan de la contaminacion ambiental y de
las catéstrofes naturales. No obstante, Cuba se desarrolla la medicina social y se tienen en
cuenta estos eventos con cierta cultura en toda la poblacion, se hace énfasis en la atencién
integral, desde la educacién, prevencion y promocién de salud, hasta la rehabilitacién vy
tratamiento al paciente, en las diferentes instituciones de salud a lo largo y ancho de todo el
pais con una labor socio-comunitaria2.

Desde la salud se realizan actividades que conllevan a sus profesionales a un mejor
desempefio profesional con el paciente, el individuo, la familia y en la comunidad, donde se
valora la incidencia del aspecto socio-médico en la soluciéon de problemas de salud. Estas
actividades posibilitan el enfrentamiento a situaciones de salud reales con el establecimiento de
una relacién médico-paciente estable, respetuosa y sistemética, en la que el paciente puede
ser sujeto y objeto del proceso de ensefianza aprendizaje, por ejemplo el trabajo que realiza el
especialista en Medicina General Integral (MGI)3

- El alcoholismo: incide negativamente en el adecuado funcionamiento familiar, laboral y
el entorno en el que vive y se desarrolla la persona, manifestandose en muchos casos
en indisciplinas sociales, asi como en la afectacion de la salud individual, al ser el
alcohol un factor predisponente, en la génesis de las enfermedades neoplasicas
ejemplo de la cavidad oral, faringe, laringe, es6fago, hepaticas, etc.

- Divorcio: en el individuo y su familia ocasiona conductas incorrectas entre padres e
hijos, también genera trastornos psicolégicos y emocionales ejemplo: falta de
adecuada comunicacién, para los hijos y en adolescentes la ausencia de uno de los
padres muestra comportamientos inestables en la escuela y con amigos ocasionando
hasta conductas predelictivas, repercute en la seguridad personal, puede originar
timidez, retraimiento, rebeldia, depresién, violencia, agresividad y frustracién, también
incide en la educaciéon sexual esencialmente en el contagio de enfermedades y el
aborto. Ademas, repercute en el desenvolvimiento econémico familiar.

2 La labor socio-comunitaria refiere las acciones gue en contexto realiza el especialista en MGI, como parte de su
actividad profesional, para solucionar problemas de salud, es parte de la educacion para la salud como tarea de todos.
(Véase: Carete Rojas, Y. (2018). “Modelo de dinamica formativa de la cultura socio-médica del especialista en
Medicina General Integral”. Tesis doctoral. p. 3).

3 Roberto Alvarez Sintes profundiza sobre el modelo Cubano de Medicina en la Comunidad en la Atencion Primaria de
Salud. (Véase: Alvarez Sintes, R. (2014). “Medicina General Integral en Cuba”. En Medicina General Integral (Il). La
Habana: Editorial Ciencias Médicas).



Lo expuesto se corresponde con ejemplos que toma Bartutis (2000), de Alberto Clavijo (1987),
el cual refiere que las conductas inapropiadas de padres e hijos afectan la salud personal y
familiar. En este trabajo se consideran como fundamentales: la sobreproteccion relacionada
con disfuncion sexual, histeria y afeminamiento; el exceso de ansiedad puede ocasionar
inseguridad y timidez; el rechazo puede producir depresién, neurosis y disfuncién sexual; el
exceso de autoridad puede ocasionar rebeldia y agresividad; el exceso de critica puede
provocar agresividad y retraimiento.5 6

- Creencias religiosas: en su accionar en la comunidad, el especialista en MGl ademas
de tener dominio sobre las costumbres, tradiciones y habitos en la localidad, debe
profundizar en las manifestaciones de la practica religiosa, de acuerdo con los tipos de
religion, sus fundamentos y forma de interactuar con la comunidad, para poder detectar
algun aspecto negativo en el proceder de la préactica religiosa que afecte la salud de las
personas. y dado el caso valorar, dilucidar e incidir en su solucién.

Este criterio se relaciona con lo expuesto por Castillo (2000), el cual refiere que estudios sobre
el tema en Cuba, reflejan que la jerarquia sobre las principales motivaciones religiosas se
relaciona con problemas de la salud de un familiar o allegado, proteccién de las personas y la
solucién a problemas de la vida cotidiana. 87

Las distintas creencias religiosas tienen diferentes enfoques desde problemas de salud como:
la sexualidad, la reproduccion, el aborto, las transfusiones de sangre. Las formas diferentes
para encarar estos problemas generan conflictos no sélo para el paciente, sino también para el
propio médico como es el caso de la ingestion o aplicacién de alguna sustancia por alguna
creencia religiosa, esta puede ser contraindicada y en otros casos retardar la accion
facultativa.”

El especialista en MGI debe ampliar su cultura en este aspecto a partir del respeto a las
creencias, al ofrecer las ventajas y desventajas de las propuestas que le hace al paciente y su
familia, para elegir libre y de forma responsable la mejor opcion a la solucién del problema de
salud. No obstante, es de reconocer su incidencia positiva que complementa el accionar de la
salud, a nivel individual, familiar o social.

- Las migraciones: estas se manifiestan desde los inicios de la humanidad, existiendo
multifactorialidad en su génesis, por ejemplo, la blisqueda de oportunidades laborales y
mejoria econdmicas, de acuerdo con necesidades y ausencia de determinados
servicios, y en la salud por requerir de determinada atencion especializada no existente
en su lugar de origen.

En la actualidad se producen dentro del mismo pais: de las areas rurales a las urbanas y de las
ciudades menos pobladas a las capitales de provincias o del pais, ya sea por busqueda de
mejores opciones laborales, por reunificacion familiar o por encontrar lugares con mayor
desarrollo sociocultural.

Cuando se lleva a cabo al exterior del pais inciden los problemas econémicos, reunificacion
familiar u otros aspectos. Esto a su vez incide de forma negativa en la salud del individuo, la
familia y comunidad por el desmembramiento familiar que ocasiona y que conlleva a
dificultades en la calidad de vida del nucleo familiar desde el sustento econdmico total o parcial,
dando lugar a su vez a la desatencion afectiva a nifios, adolescentes, personas discapacitadas
o de la tercera edad, y en determinados casos se originan conflictos psicolégicos o sociales.
Todos estos argumentos deben ser de dominio del médico pues inciden en la salud del
individuo, la familia y la comunidad.

Las autoras consideran que hoy esto constituye un problema social que afecta la salud de
estas personas y esta en correspondencia con las ideas de los clasicos del marxismo, que
enfatizan que el hombre es un ente concreto y real, portador de relaciones sociales
mediatizado por estas, y conlleva a preguntar sobre los aspectos que responden o inciden en
el estado de salud de la poblacion.



- Factores socioeconémicos: trabajo, vivienda, alimentacion, condiciones de vida,
desarrollo agroindustrial, nivel educacional.

- Factores biolégicos: sexo, edad, herencia, agentes bioldgicos, raza, otros.

- Factores naturales: clima, hidrologia, agentes fisicos, agentes quimicos, raza, otros.'3

En Cuba existe una estructura y funcionamiento de la atencién médica de la poblacion en
correspondencia con el paradigma socio-médico*, el sistema y politica de salud imperante en
unién a la voluntad politica de sus dirigentes de responder a los intereses del pueblo, ejemplo:

- El cuadro de morbimortalidad es comparable al que muestran los paises del primer
mundo, gracias al desarrollo alcanzado en las ciencias biomédicas, biotecnologia,
produccion de vacunas, medicamentos y hemoderivados, esto no hubiese sido posible
sin la Revolucion, siendo la Salud uno de sus logros mas importantes, con la atencién
primaria de salud. Fidel expreso:

“ No es el médico que atiende la enfermedad, es el médico que esta al cuidado de la salud,
cuyas tareas van mas alla del marco epidemiolégico, tiene una funcién cultural importante en el
mejoramiento de los habitos de salud de los residentes locales.” 1

En correspondencia, se consideran otros criterios de los clasicos del marxismo quienes
sefialaron los derechos del hombre al trabajo, educacion y salud e incluso daban solucion para
lograrlo, por tanto cuando se analiza la predisposicién de enfermedades por el individuo en
diferentes condiciones resulta evidente que la salud esta en relacion arménica con el medio
natural y social, lo que en fin define la calidad de vida de la poblacion en general.

En Cuba la politica social juega un importante papel nivelador en las diferentes esferas de la
sociedad desde la educacion gratuita e igual para todos, el trabajo, la asistencia social, la
atencion de la vivienda, hasta el acceso a la atencién médica gratuita sin distingos de raza,
género, edad, o por el lugar que la persona ocupa en la division social del trabajo. Estas
actividades posibilitan el enfrentamiento a situaciones de salud reales con el establecimiento de
una relacién médico-paciente, con el individuo, la familia y comunitaria estable, respetuosa y
sistematica, en la que el paciente puede ser sujeto y objeto del proceso de ensefianza
aprendizaje.

NOTAS FINALES

- Se evidencia la relacidon existente entre la Estructura Social de la Sociedad y su
influencia en el estado de salud de la poblacién, lo que permite una mejor comprension,
explicacion e interpretacion de los procesos de atencion médica para la generalizacién
y contribucidn a la solucién de problemas de salud.

- En Cuba la politica estatal garantiza el derecho pleno del hombre a la salud, mediante
el desempefio profesional de los médicos y otros profesionales de la salud que se
relacionan con el paciente, el individuo, la familia y comunidad, para la solucién de
problemas de salud

4 En Cuba se reconoce el paradigma socio-médico con enfoque a los procesos desde una perspectiva histérico-social
en el que se consolida la medicina social en la segunda mitad del siglo XX, lo que presupone un modelo profesional de
perfil amplio, orientado a la atencién del hombre sano mediante acciones de promocion, prevencién, rehabilitacion y
tratamiento. (Véase: Cafiete Rojas, Y. (2018). “Modelo de dinamica formativa de la cultura socio-médica del
especialista en Medicina General Integral”. Tesis doctoral. p. 13).
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