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La tabla de supervivencia, posibilidad de vida

y de mas vida

A propésito de la reforma social inglesa de 1832

Table of survival, possibility of life and more life
With regard to the english social reform of 1832

Octavio MARTINEZ * BoGgoTA, D.C. (CoLomBIA)

Resumen

La garantia de la salud en el orden politico inglés decimonénico en el cual la duracién media de
la vida estaba determinada por la situacién del individuo en la estructura de clases, no era posible
ante un estado carente de organismos sanitarios de administracién y control de la salubridad publica,
ademds del influjo arrollador del sector econdmico egoista, individualista y privatizador, y por la
ausencia de ciudadania activa que propiciara la agencia de espacios de accién colectiva y de accién
politica. Fue necesario el advenimiento de artefactos matemdticos como la tabla de supervivencia,
para convencer al cuerpo social y politico liberal de la época de la posibilidad de cada vez mds y
mejor vida, e iniciar la larga marcha de la participacion politica democrdtica hacia el estatus de
ciudadano. (Acta Med Colomb 2015; 40: 326-330).
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Abstract

The guarantee of health in the nineteenth-century English political order in which the average
length of life was determined by the status of the individual in the class structure, was not possible
in front of a state devoid of health management organizations an health public control, in addition
to the overwhelming influence of a selfish, individualist and privatizing economic sector, and the
absence of active citizenship which could foster the management of collective and political action
spaces. The advent of mathematical artifacts such as table survival was necessary to convince the
liberal social and political body of the epoch of the possibility of getting more and better life, and
begin the long march of democratic political participation towards the status of citizens. (Acta Med
Colomb 2015; 40: 326-330).
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Comprender la agencia de una decision politica en lo
social atribuida a mdltiples y disimiles interacciones huma-
nas e inspirada en una herramienta demografica, requiere
difuminar los mojones disciplinares y acercarse a su proceso
a través de la siempre inconclusa “historia total” (1 - 4). El
presente trabajo soporta la tesis que la tabla de vida o tabla
de supervivencia, artefacto mental elaborado por el cuerpo
social inglés decimonénico, herramienta estadistica construi-
da con fines demogréficos (5), sirvié a un doble propésito:
(i) como instrumento para prescribir directrices sociales
en pro de normalizar habitos y costumbres moralizadoras
consideradas saludables y optimizadoras para el trabajo; y
(i1) motivar a la sociedad inglesa para que pensara la posi-
bilidad de la vida y de mds vida abierta a la construccién
de ciudadania.
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La ciencia social del siglo XIX nacié de una metafora
que comparaba el andlisis del orden social con el andlisis
de los organismos vivos. El objetivo intelectual de la nueva
ciencia “positiva” del organismo social era identificar las
leyes que gobernaban el funcionamiento armonioso de sus
6rganos. Su método fue diferenciar el estado social normal
del patolégico. Por su parte, la historia natural promovié
una analogia orgdnica del orden social basada en la teoria
fisiologica del pensamiento ilustrado. Entender la socie-
dad como un sistema orgédnico permitia obtener “hechos”
empiricos con que modelar racionalmente el manejo social
de la sociedad limitando los sesgos ideoldgicos (6). Integrar
aspectos de los discursos socioantropoldgico y biomédico
sobre el cuerpo con el trabajo de construccién de decisiones
publicas en lo social, necesit6 la construccion de la teoria de
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los denominados “tres cuerpos” (7, 8). Los “tres cuerpos” re-
presentan tres unidades de andlisis separadas y sobrepuestas,
ademds de tres aproximaciones tedricas y epistemoldgicas.
El nivel m4s autoevidente es el cuerpo individual, entendido
en el sentido fenomenoldgico de la experiencia vivida del
propio cuerpo. Intuitivamente todas las personas tienen al-
glin sentido de su cuerpo como experiencia, aparte de otros
cuerpos individuales.

El segundo nivel de andlisis es el cuerpo social, que hace
referencia a los usos representacionales del cuerpo como un
simbolo natural con el que se piensa acerca de la naturaleza,
la sociedad y la cultura. Se sigue la via de la antropologia
estructuralista que demuestra el constante intercambio de
significados entre los mundos natural y social. El cuerpo en
la salud ofrece un modelo de totalidad orgénica y el cuerpo
en la enfermedad ofrece un modelo de desarmonia, conflicto
y desintegracidon. El simbolismo se da entre concepciones
del cuerpo saludable y la sociedad saludable, asi como el
cuerpo enfermo y la sociedad mal funcional. Cada sociedad
posee una concepcién utdpica de la salud que puede ser
aplicada metaféricamente desde la sociedad al cuerpo y
viceversa. Invaluable como metédfora de orden y armonia,
pero igualmente intrascendente e imperfecto, el cuerpo
llega a ocupar el centro de un discurso social obsesionado
con la sanidad (9).

El tercer nivel de andlisis se da en el cuerpo politico, que
hace referencia a la regulacidn, vigilancia y control de los
cuerpos (individual y social) en relacién con las formas de
desviacion de la diferencia humana. Se trata de politicas de
la estabilidad de los cuerpos politicos que se fundamenta en
su capacidad de regular el cuerpo social y de disciplinar los
cuerpos individuales.

La sociedad del siglo XIX respondié a la paradoja de
la industrializacién y urbanizacién excesiva con el estudio
estadistico de los agregados humanos y sus consecuencias
sobre la moral y el ambiente fisico, sobre las bases de la
“matemadtica social” y de la “fisica social”. Como una nueva
herramienta para medir la inequidad social, la estadistica
se convirtié en la nueva ciencia numérica de la sociedad
empleada por los movimientos reformistas para reestructurar
las relaciones sociales. El objetivo fundamental era sustituir
las opiniones sobre “patoldgica social” resultado de los cos-
tos sociales de la industrializacién por hechos que pudiesen
establecerse numéricamente para ser organizados en tablas
con objetivos politicos y morales (6).

El proceso de industrializacién iniciado en Inglaterra
a finales del siglo XVIII, se completé durante el siguiente
siglo con la introduccién de innovaciones tecnoldgicas,
madquinas de mayor complejidad, expansion del transporte,
nuevos medios de comunicacion y crecimiento del mercado.
La industria se organiz6 mediante el sistema de fabricas que
se constituyeron en el centro de produccién de maquinas,
herramientas y demads articulos de consumo, convirtiéndose
en la caracteristica institucional de la organizacién de la
produccién. En la medida que el nuevo sistema industrial
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crecia, se necesitaban mds y mas trabajadores para laborar en
los sitios donde se asentaban las fabricas, fuerza laboral que
llegaba de los campos agricolas donde ya no habia ocupacién
por efecto de la tecnificacién creciente de la agricultura,
sustitucion de cultivos por pastizales para ovejas ante el
aumento de los requerimientos de lana para la industria de
pafios, parcelacion de baldios y por el cercamiento de tierras
(expulsion de campesinos de las tierras de los sefiores feu-
dales), emigrantes del campo que habitaban las insuficientes
edificaciones en los perimetros fabriles en condiciones de
hacinamiento, enfermedad, malnutricion, insalubridad,
pobreza y criminalidad, con salarios bajos y extensas jor-
nadas de trabajo sin regulacién. Era imposible acomodar tal
explosién demogréfica con la consecuente acumulacién de
productos de desecho humanos, animales e industriales, sin
elevar progresivamente los niveles de poluciéon doméstica
e industrial, y sin polucionar el suministro insuficiente de
agua potable. Asi, el mayor problema social de Inglaterra
durante el primer cuarto del siglo XIX fue la organizacién
y financiacién del bienestar para una masa de trabajadores
no calificados cada vez mds empobrecidos y vulnerables,
en una sociedad regida por las leyes econémicas de oferta 'y
demanda, en la cual la fuerza laboral se consideraba como
una mercancia mds a negociar, ademds de percibir al indi-
viduo pobre, desarraigado y al borde la inanicién, muchas
veces sometido a la mendicidad o a la prostitucién, como la
figura amenazante que conllevaba riesgo de agresion fisica
y disociacion social (10-15).

La relacién entre poblamiento e industria en la Inglaterra
de la revolucién industrial ha sido tratada como un fenéme-
no coyuntural mas que como permanente, porque en cada
industria el nimero de personas empleadas por unidad de
valor producida descendié progresivamente, y porque las
nuevas industrias eran cada vez menos “movilizantes” dada
la eficiencia técnica que alcanzaban. Puesto que durante
varias generaciones las rentas de la tierra y los productos
de la acumulacién de esas rentas se dedicaron al financia-
miento del desarrollo de la industria y a las especulaciones
comerciales y coloniales estipuladas por las necesidades y
perspectivas de la economia industrial, la agricultura perdi6é
sus reservas financieras. Los talleres artesanales rurales que
socialmente estaban muy cerca de las actividades miiltiples
de los campesinos sin tierra, se arruinaron rapidamente con
la llegada de productos industriales que competian con las
manufacturas rurales, a la vez que los empleos del obrero
agricola o jornalero disminuian y se degradaban econdémi-
camente. Durante la mayor parte de la revolucién industrial,
Inglaterra estuvo en guerra, y tras la abdicacién de Napo-
ledn en abril de 1814, la desmovilizacion de casi 300 000
hombres presion6 atin més a la industria y a la urbanizacién
que absorbian deficitariamente los excedentes de obreros del
“éxodo rural”, causa de tensiones sociales que derivaron en
oleadas de migracion hacia América tras la abolicién en 1824
de las leyes que prohibian la emigracién de trabajadores y
la exportacion de maquinaria (16, 17).
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El pensamiento victoriano establecia una division radical
de las clases sociales en cuerpos productivos y no produc-
tivos, considerando el trabajo como la fuente de todo valor,
medido en el proceso de intercambio de las mercancias
fabricadas a partir del trabajo. El valor de intercambio de
cualquier mercancia tenfa su raiz en la necesidad bioldgica.
El cuerpo del trabajador era el nexo primario del intercambio
a través del cual el valor de tales mercancias completadas
con el poder de su labor determinaba el valor de las demds
mercancias. Mds atn, puesto que la labor era en si misma
una mercancia, su valor estaba parcialmente determinado
por su abundancia o escasez en relacién con la demanda,
esto es, por el tamafio de la poblacién trabajadora (9).

En el creciente capitalismo industrializado decimonéni-
co, a la masa de obreros trabajadores habia que mantenerla
saludable. Central a este compromiso estaban los concep-
tos de muerte prevenible y muerte prematura, ademads del
desarrollo matemadtico de la tabla de expectativa de vida,
artefacto cultural utilizado para estimar probabilisticamente
la esperanza de vida con base en sexo y edad, que permitia
expresar la vida como un objeto calculable racionalmente,
a la vez que elaboraba expectativas de lo que podia consi-
derarse esperanza de vida normal, natural, sin el impacto de
las grandes epidemias, las hambrunas y la guerra. La econo-
mia del capitalismo exigia el desarrollo de investigaciones
estadisticas, tanto para inventariar la creciente poblacién
como para conocer las caracteristicas econdmicas y médico-
sociolégicas del mercado de trabajo. Como consecuencia de
la integracién de la fuerza de trabajo en el mercado, todo
evento médico dejé de ser individual para hacerse social.
Solo a partir de 1813 entra en vigor la disposicién de la Ley
Rose de que en los registros parroquiales ingleses se anotara
la edad de cada defuncién que se registraba. Las estadisticas
sociales asumieron un nuevo significado social y econémico
al explorarse las asociaciones entre las condiciones de vida y
la mayor o menor expectativa de supervivencia. En términos
generales, la esperanza de vida al nacer de los ingleses se
recuperd durante el siglo XVIII, pero después de la década
de 1820 dejan de advertirse cambios dignos de mencién
durante mds de cuarenta afios. Desde 1930 y atin después
de creada la Oficina de Registro General en 1836, William
Farr en sus reportes anuales demostraba que la mortalidad
aumentaba con la densidad urbana de la poblacion. Entre las
fuerzas negativas que explicaban esta tendencia se daban la
pobreza calamitosa, los lugares de habitacién inadecuados
y las condiciones insalubres entre las clases mds desfavo-
recidas, con riesgo de determinar brotes epidémicos de
enfermedad que, si no se abocaba politicamente mediante
una adecuada implementacién y administracion de la salud
publica, deteriorarian la salud y la estabilidad social, mds
atn cuando los “demonios fisicos” eran producidos por
variados “demonios morales” propios de los pobres. Farr
argumentaba que las tasas crudas de mortalidad podrian
direccionar las politicas de salud puiblica usando la tabla de
vida como un “biémetro” de la salud y una medida de la
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salubridad. Farr evidencié ademads la utilidad de la tabla de
vida para mostrar la variacién de la expectativa de vida a
diferentes edades de acuerdo con la ocupacion, el bienestar
y las condiciones higiénicas de una poblacién (11, 18 - 21).

Las transformaciones no ocurrieron simplemente como
resultado del sentimiento humanitario o de una mayor con-
ciencia social. La legislacién sobre la salud y la sanidad
no fue el resultado de una preocupacién por el bienestar
de los pobres, sino por el sentimiento creciente de toda la
comunidad de que las enfermedades endémicas y epidémicas
eran causadas por las inadecuadas condiciones de salubridad
en el hogar, la fabrica y en el espacio publico como un todo
fisico. Los industriales tendieron a evitar la politica y su
dedicacién empresarial no era propiamente filantrépica. La
desorganizacién de los obreros fabriles y su debilidad poli-
tica, sumados a la promulgacién en 1799 de la Ley de Aso-
ciaciones que prohibia las huelgas y las coaliciones obreras,
aplazaron la formalizacién de sindicatos y el reconocimiento
y garantia de derechos sociales y civiles. Puesto que la in-
cultura y los malos hébitos de los pobres eran considerados
las causas de la pobreza y la enfermedad, el estado no debia
intervenir para mejorar la salud de la poblacion, sino edu-
car y regenerar moralmente a los pobres. El mejoramiento
social era auspiciado por asociaciones voluntarias y no por
ocupacion del estado. Después de 1795 muchas parroquias
del sur de Inglaterra empezaron a revisar los ingresos de
los asalariados pobres y a subsidiarlos de tal manera que no
estuviesen por debajo del nivel minimo de subsistencia (16).

En asuntos de salud, los gobiernos locales se oponian a
la accién central del Estado, y percibian dicha intervencién
como una inaceptable afrenta paternalista y autoritaria del
poder del gobierno central y como el crecimiento del poder
despético de la profesién médica, mas ain cuando las inter-
venciones del Estado se endurecian con mandatos expresos
como el de vacunar las poblaciones. Durante todo el siglo
XVIII los problemas de salud publica fueron manejados por
autoridades locales sin consideraciones sobre el bienestar
general del pais. La Antigua Ley de Pobres obligaba a los
jueces de paz locales, maximos administradores de las llama-
das parroquias inglesas, a proveer bienestar a los indigentes
y a mantenerlos en sus localidades, ley considerada como
el principal obstdculo para el aporte de fuerza laboral para
la industria, ademas de contravenir el orden natural de la
sociedad determinado por fuerzas competitivas egoistas y
mecanismos del libre mercado. La Antigua Ley de Pobres
era pues considerada por parte de los llamados Fildsofos
Radicales inspirados por la doctrina de Jeremy Bentham,
como un obsticulo antisocial para liberar el inmenso po-
tencial de la iniciativa individual y, tras la participacién de
uno de sus mas enconados miembros, Edwin Chadwick, se
llevé a cabo en 1832 la conformacién de una Comisién Real
para estudiar las Leyes de Pobres. El Reporte de la Comisién
se publicé en 1834 como el Acta de Enmienda de la Ley
de Pobres, convertida corto tiempo después en Ley como
punto focal del cambio social y mantenida hasta 1929. El



(8 Cory

EDUCACION Y PRACTICA DE LA MEDICINA  Latabla de supervivencia, posibilidad de vida y de mas vida

*\Q\W Ac,e

s
>

>

H

©

&

e «v\m
Yica coM®

objetivo inmediato del Acta era reducir al minimo el gasto
de ayuda a los pobres al disminuir su nimero, pero la meta
mds amplia era liberar el mercado laboral como precondicién
para la inversién. La Ley creaba casas de refugio y trabajo
para las personas sin hogar donde se imponian durisimas e
infamantes condiciones laborales como incentivo para que
el afiliado buscara trabajo por fuera de dichas casas y por
el salario que fuera. De esta manera, la historia social del
siglo XIX estuvo determinada por la 16gica del sistema de
mercado establecida por la reforma de la Ley de Pobres de
1834, con la consecuente reaccidn obrera que fundamento en
1836 el primer movimiento politico obrero independiente, el
cartismo, cuyo programa la “Carta del Pueblo”, reclamaba
transformaciones politicas y parlamentarias. A pesar de
organizarse en 1840 como partido politico, la Asociacién
Cartista Nacional no tenia la suficiente capacidad de agen-
cia para que sus reivindicaciones fueran examinadas por el
Parlamento, instituciéon mondrquica regida por aristdcratas
terratenientes y por la “gran burguesia” liberal no democra-
tica de banqueros, industriales y altos funcionarios civiles
monopolizadores de privilegios e inequitativos en la distri-
bucién de beneficios (11, 14,22,23). No obstante los varios
intentos de hacer escuchar sus peticiones mediante huelgas
y movilizaciones de protesta, el cartismo se desplomaba
una y otra vez por su debilidad politica, y hacia finales de
la década de 1850 se abandoné el intento de reavivarlo y las
reformas institucionales a favor de “las masas” dejaron de ser
preocupacion politica para el liberalismo econémico inglés
comprometido con la ortodoxia del laissez-faire (24 - 26).

Las recomendaciones higienistas de los reformadores
sociales radicales tenian por objeto defender medidas que
atenuaran las duras condiciones de vida y de trabajo de los
obreros industriales, en principio de mujeres y nifios, cuyo
resultado dltimo debia ser la reduccién de la mortalidad y la
mayor esperanza de vida. La educacién y la moralizacion de
las costumbres se constituyeron en objetivos integradores de
la clase trabajadora al nuevo sistema social. La necesidad de
disciplinar sus conductas, de transformar sus modos de vida
como nuevos habitantes de una sociedad “saludable”, reque-
riala definicién de nuevas pautas de normalidad dirigida ala
poblacion en general. Por su parte, las causas de la miseria 'y
de la enfermedad fueron tratadas como un problema moral
que tenia su origen en la naturaleza viciosa de los pobres
y sus formas de vida. Entre las virtudes moralizadoras del
trabajo se incluia la adopcion de hédbitos y costumbres que
tendrian que convertir al obrero en disciplinado, productivo
y previsor, alejandolo de bares y burdeles, asi como de la
holgazaneria, del delito y de las utopias revolucionarias,
todo lo cual a favor de la salud de los trabajadores, para
incorporar el ritmo laboral a su propio ritmo bioldgico, sin
excesos, y asegurarle larga vida productiva (27). Se pone
de manifiesto que, cuando el sentido del orden social estd
amenazado, se intensifican los simbolos para incentivar
el autocontrol junto con los de control social, haciendo
borrosas las fronteras entre los cuerpos individual, social y
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politico, con una fuerte preocupacién por practicas de pureza
expresadas en vigilancia y control autoritarios hasta lograr
cuerpos politicamente correctos, seglin requerimientos de
la sociedad del momento.

La combinacién de enfermedad, discapacidad y muerte
prematura y evitable, habla de la ausencia de sociedad civil
que posibilitara la vida de la forma mds digna, de la manera
mds grata, satisfactoria y plena, con amplios horizontes de
vida durante el mayor tiempo posible. La garantia de la
salud en un orden politico en el cual la duracién media de la
vida estaba determinada por la situacién del individuo en la
estructura de clases, no era posible ante un Estado carente
de organismos sanitarios de administracién y control de la
salubridad publica, ademads del influjo arrollador del sector
econdmico egoista, individualista y privatizador, y por la
ausencia de ciudadania activa que propiciara la agencia
de espacios de accién colectiva y de accién politica (28).
Fue necesario el advenimiento de artefactos matematicos
como la tabla de supervivencia, para convencer al cuerpo
social y politico liberal de la época de la posibilidad de
cada vez mds y mejor vida, e iniciar la larga marcha de
la participacién politica democrdtica hacia el estatus de
ciudadano (29, 30).
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