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v uweny, 1a avuvidad desarrollada por los mé-
dicos es expresion de la sociedad, de las relacio-
nes instauradas entre los hombres, del desarro-
llo histdrico de estas relaciones, a saber de la
historia humana”.! El estado actual que guarda
la prictica profesional, y todas las acciones de
educacion en el drea de la Medicina del Trabajo,
deben analizarse y valorarse desde un punto de
vista evolutivo; esto es, los factores que las
determinan no se pueden apreciar en cortes ver-
ticales aislados y explicables por si mismos,
sino precisamente como la resultante en conti-
nuo movimiento de todo un proceso historico,
que integra elementos culturales, econdmicos,
politicos y sociales.

La posibilidad de entender como estd estruc-
turado el campo de accidn de la Medicina del
Trabajo, sélo debe constituirse en un primer
paso que permita comprender la esencia del fe-
noémeno mismo, por medio de respuestas sobre
su causalidad, estructura integral y, aiin mads,
de su proyecciéon a un futuro mediato e in-
mediato.

Los esfuerzos que para ello se hagan, tanto
individuales como de grupo, no redundardn en
la postura utdpica de resolver la situacion de
salud en el trabajo de manera completa, pero
si ayudardn a explicitar y definir la orientacién
de las acciones futuras.

Las ideas que a continuacidén se presentan
estan lejos de ser una férmula {ntegramente
aplicable a la compleja problemdtica de esta
drea " la salud. Simplemente s¢ realiza un in-
tento mds para tratar, no sélo de identificar,
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sino también de comprender, los problemas
existentes; actividades que favorecerdn la orien-
tacién de los esfuerzos para una prictica y edu-
cacién en Medicina del Trabajo con mayores
alcances, ante las situaciones concretas que in-
tegran su ejercicio profesional.

Z. 1  ANngceuenies

Para fines del siglo XIX y principios del XX,
la prictica profesional y la formacién de médi-
cos en México estuvieron notablemente some-
tidas a la influencia de la escuela francesa; in-
fluencia que gradualmente fue sustituida porla
de los Estados Unidos de Norteamérica que, en
su despegue como primera potencia mundial,
fundamentd gran parte de su desarrolio en el
avance de la tecnologia en todos sus Ordenes.

La publicacion del informe Flexner, en 1910
(Cuadro 1), fue determinante no sélo para nues-
tro pafs, sino para gran parte de aquéllos que
forman el mundo occidental.

Los efectos que tuvo esta politica educativa
en el drea médica se han sostenido hasta la fe-
cha. Entre ellos, se acepta como mas importan-
te: el hecho de que se haya considerado a la
ciencia médica bajo un enfoque positivista, pri-
vilegiando sélo aspectos eminentemente técni-
cos y devaluando sus componentes de tipo so-
cial, concepcién que para este momento es in-
sostenible. Asimismo, se sentaron las bases para
percibir al organismo humano como una ma-
quinaria integrada por un conjunto de 6rganos
y sistemas sin relacién entre si, propiciando de
esta manera un enfoque médico simplista y me-
canicista.

Las resultantes de esta orientaciéon educati-
va a nivel superior se hicieron evidentes al re-
percutir en el ejercicio profesional que ha favo-
recido el desarrollo de toda una industria mé-
dica, constituyéndose su plataforma fundamen-
tal aun en nuestros paises.
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1. “Como proyecto de transformacién funcio-
nal de la institucién misma, a manera de una
empresa privada, que pretenda ejercer sus
funciones de docencia, investigacién, exten-
si6n y difusion conforme a los requerimien-
tos de la sociedad industrial moderna”.*

2. Como proyecto de transformacion mds am-
plia, en el que se tenga la responsabilidad de
“contribuir a la construccién de un orden
mds justo, favoreciendo cambios sociales y
politicos a través del estudio e interpretacion
de la realidad y de la generacién y difu-
si6n de los problemas nacionales”.*

Los alcances que se tengan en uno u otro
sentido estdn directamente vinculados al con-
junto de acciones que desempeiie la institucion
educativa en relacién a la sociedad que le da
origen. En el caso concreto de la Medicina del
Trabajo, en la UNAM, la docencia tiene un apo-
yo Dbisectorial: el de la institucidon educativa
propiamente dicho, y ¢l de la institucion de
atenciéon médica que recibe al educando. En
esta coordinacion, la primera tiene como ac-
ciones colaborar en la elaboracién y disefio de
planes de estudio, en la certificacion de los mis-
mos, asi como en la validacion de las evaluacio-
nes educativas con fines de reconocimiento. La
institucién del sector salud en este posgrado tie-
ne las acciones siguientes:

1. Integra sus actividades a las politicas nacio-
nales de esta area,

2. Da respuesta a la demanda de servicios a la
que estd sometida,

3. Controla de manera conjunta los elementos
pedagdgicos como son: el disefio del plan de
estudios, seleccidon y capacitacion de profe-
res, utilizacién de materiales diddcticos, y
elaboracién y aplicacion de evaluaciones,

4. Define las funciones que requiere del espe-
cialista, y

5. Regula la incorporacién de especialistas a sus
fuentes de trabajo.

A pesar de darse en base a una coordinacién
de los dos sectores, la formacion de profesionales
a nivel de posgrado tiene una mayor influencia
del segundo, que ante la ausencia de un sistema
nacional de salud en México, hace que los fines
y metas a los que se orienta, no siempre sean
compatibles con los intereses de los estudiantes
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que ahi se capacitan y, en ocasiones, tampoco
de las necesidades de la mayoria de la clase tra-
bajadora. En el sistema vigente de atencion mé-
dica, la ubicacién del estudiante, contemplado
dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje,
significa una influencia decisiva en su proyec-
to social y profesional; la préctica de la profe-
sion estd sujeta a la evolucion continua de las

“fuerzas productivas”, esto es, a los constantes

progresos de la ciencia que cristaliza en avances

tecnoldgicos. Consecuentemente, los procesos
técnicos y su ordenacion espacial estan sujetos

a cambios frecuentes.

“Todo curriculum se estructura en tomo a
la imagen de una prictica social de la profesion.
El andlisis de campo profesional permite iden-
tificar un conjunto de précticas que coexisten
en una misma forma social, y entre las cuales,
una es la dominante. La mayor parte de los cu-
rricula existentes refleja necesariamente esta
dominancia; pero, ese reflejo no es inmediato
0 automdtico, sino que estd mediado por di-
versas instancias, entre ellas, las politicas y las
econémicas”.®

Por dltimo, cabe sefialar que, aun en el caso
de no poder evitar los efectos de esta situacion
en las aspiraciones de los futuros especialistas y
del personal de salud en el trabajo en general, se
debe agregar un enfoque curricular que pudie-
ra estar contemplado en los siguientes puntos
que Latap{ propone al respecto:’

1) Que la profesién es una estructura que en-
globa, entre otros factores, la evolucion del
mercado de trabajo en particular, la tecno-
logia empleada, la manera cdmo se organi-
za y divide el trabajo, las funciones y habi-
lidades que se exigen a los profesionales,
las estructuras e instituciones de las cuales
depende la profesion, y el modo como se
vincula con otras profesiones, asociaciones
gremiales, etc.

2) Que se fomente en los estudiantes un sen-
tido critico, no sélo sobre la sociedad en
general, sino también sobre la relacién que
guarda su profesién con las estructura so-
cial del pais.

3) Que, para la formacién del profesional res-
ponsable, se incluya el estudio de las posi-
bles reformas que puedan contribuir al re-
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forzamiento de procesos deseables de cam-
bio tecnoldgico, econdmico y social, y

4) Que se incluya también el estudio de estra-
tegias y alternativas que, en este campo de
actividad permitan generar empleos y abrir
nuevas fuentes de trabajo.

En relacién a la Medicina del Trabajo, es evi-
dente que este marco conceptual favorece la
ubicacién de su realidad educativa dentro del
campo de la accién profesional y, por lo tanto,
no solo se debera revisar el curriculum mismo
sino también la préctica profesional y, ain mds,
la concepcion de esta drea de 1a medicina.

El propésito de este capitulo es plantear al-
gunos de los factores que generan las condicio-
nes de trabajo en México, para propiciar en un
momento dado, su incorporacidn a los objetivos
de 1a Medicina del Trabajo.

Nuestra problemdtica respecto a las condi-
ciones de trabajo, se debe ubicar dentro del Pa-
tron de Desarrollo General del pais, y éste asu
vez en el Contexto del Desarrollo Mundial del
que forma parte. Para ello, cabe destacar algu-
nos de los hechos principales. Desde principios
del presente siglo, el desarrollo del sistema ca-
pitalista mundial, se extendié desde aquellos
paises con mayor avance industrial hacia otros
que fueron integrindose a este sistema, fun-
damentalmente en base a una divisién interna-
cional de trabajo. En el mercado mundial, el pa-
pel de los paises subdesarrollados era el de
exportar materias primas e importar productos
manufacturados, propiciando asi un desequili-
brio en el intercambio, lo que desde el punto de
vista econémico explica su vulnerabilidad y re-
zago.

Los efectos que ha tenido esta situacién de
desigualdad se hacen aparentes en: “la orienta-
cion del desarrollo, su ritm¢ ‘e crecimiento, los
desequilibrios intersectoriales e intrasectoriales,
la estructura de la oferta, los patrones de con-
sumo, el uso de tecnologias, la distribucién de
la riqueza y del ingreso, la monopolizacién de
la economia y de la industria manufacturera, el
financiamiento y la politica gubernamental”,®
ademds del sistema para la salud existente. Esos
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elementos, estudiados en particular, reflejan el
proceso de instauracién del capitalismo depen-
diente en el que nos encontramos inmersos.

Dentro de estas perspectivas intentamos es-
tructurar algunos planteamientos acerca de las
condiciones de trabajo de nuestro pars.

La etapa de sustitucion de importaciones,
iniciada en la década de los 40, y la consiguien-
te restauracién de una orientacién que ha res-
pondido basicamente a la accidon de las “fuerzas
del mercado”, son las que han determinado la
asignacién de recursos materiales, financieros,
tecnolégicos y humanos, asi como la distribu-
cién de la propiedad y de los ingresos.

Estas condiciones son el resultado de un pro-
ceso de trabajo que tiene como finalidad prin-
cipal la obtencién de una mayor productividad.
En la industria, la utilizacién éptima de los ins-
trumentos de trabajo en forma colectiva trans-
fiere al producto elaborado una parte mds pe-
quefia del valor; abaratando tanto la mercancia,
como el valor mismo de la fuerza de trabajo. Pa-
ra una reduccién del costo de produccién, se
“eleva la intensidad del trabajo, acelerando la
velocidad de las mdquinas, y reduciendo las
pausas en el trabajo, se mantienen los salarios
lo mds bajo que sea posible, y se efectiian eco-
nomias en el empleo de capital constante (edi-
ficios, maquinaria, materias primas). Este aho-
rro se traduce, en el hacinamiento de los obre-
ros en locales estrechos y malsanos, la concen-
traciébn de maquinaria peligrosa en los mismos
locales, la falta de espacio, de luz y de aire y,
sobre todo, en la omisién de las medidas de se-
guridad e higiene”.®

Otro de los elementos que coadyuvan a que
la clase obrera se deteriore durante su actividad
laboral es la divisién del trabajo existente en las
fibricas caracteristico de la produccién indus-
trial moderna. La divisién del trabajo se ha in-
corporado a la organizacién fabril, porque con
ella se produce mas en menor tiempo, debido al
acortamiento del empleo improductivo de la
fuerza de trabajo. En palabras de Adam Smith . °
Esta divisién hace que “un hombre que se pasa
la vida ejecutando unas cuentas operaciones
simples —y no tiene ocasién de disciplinar su
inteligencia— vaya convirtiéndose poco a poco,
y en general en una criatura increjblemente es-
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correspondi6é a unidades familiares de produc-
cién que no contaban con personal remunerado
a su servicio, y en dénde solamente se ocup6 el
546 por ciento de la poblacién trabajadora,
con un capital invertido de 0.37 por ciento del
total; por otra parte habia 2.43 por ciento de
grandes industrias, con mds de 100 trabajado-
res a su servicio, englobando al 60.37 por ciento
de la poblacién trabajadora, con un capital in-
vertido neto de 81.04 por ciento del total. Las
presentes cifras son bastante evidentes para de-
mostrar el cardcter monopolico de la industria
en México, y reflejan niveles diferentes en re-
cursos de organizacion y tecnologia para el tra-
bajo. Cabe destacar el hecho de que esto gene-
rard condiciones particulares de trabajo en cada
uno de esos niveles,'siendo valida aun esta diver-
sidad por grupo de actividad industrial.

Con lo anterior se cuenta con los elementos
necesarios para entender el marco conceptual de
las condiciones en que se desarrolla la prictica
y la formacién de los profesionales de la Medi-
cina del Trabajo en México.

Conviene sefialar en principio que el hecho
de que un médico con esta especialidad trabaje,
ya sea para una empresa privada, o en una ins-
tituciéon educativa o del sector salud, no es
garantia de que lleve a cabo acciones plenas de
la profesion. La razén es que estas, contempla-
das como una verdadera actitud de servicio,
van més alld de una simple relacién burocri-
tica o de indole econdmica; engloban un campo
de mayor profundidad y amplitud que le exi-
gen comprometerse ante su trabajo cotidiano,
y le otorguen la capacidad de identificar, cono-
cer y comprender objetivamente la realidad en
que se desenvuelve, él y su accion profesional.

“Parte de la dificultad de desarrollar un
nuevo pensamiento y accion respecto a la salud
ocupacional, se deriva de la manera como el tra-
bajo ha sido conceptualizado; el pensamiento
actual lo interpreta como un problema ambien-
tal, dado que pone en contacto al trabajador
con agentes quimicos, fisicos, bioldgicos y
psicolégicos que le causan accidentes o enferme-
dades; pero se ha demostrado que los riesgos
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ocupacionales no son independientes del tipo
de relaciones que se dan en la produccién y
que, por eso, la implementacién de alternativas
de solucion depende mds de problemas de po-
der y capacidad reinvindicativa, que de enfo-
ques tecnicistas”.! 2

Trabajo es una categoria social y, por lo mis-
mo, se deben analizar sus determinantes milti-
ples ante el proceso de transformacién de la
naturaleza, que el hombre realiza; desde este
enfoque, resume bdsicamente dos caracteristi-
cas de cualquier produccién: la de tener un
aspecto esencialmente técnico, y de otro social.

Siguiendo el razonamiento expuesto, men-
cionaremos su relacidn ante el proceso salud/en-
fermedad. Este es un fenémeno a la vez indivi-
dual y colectivo, y por tanto social, que tiene
una historicidad, que es cambiante en manifes-
taciones diversas segin las épocas, las zonas del
mundo y las clases sociales. “La salud/enferme-
dad se constituye en un problema tedrico, cuyo
eje central consiste en explicarlo como fenéme-
no vital, aprehendido en el plano de la expe-
riencia, pero articulado a una totalidad social
y bioldgica a través del concepto de normati-
vidad, mesurable ademds, a partir de la capa-
cidad de los individuos para adoptar y modifi-
car esas normas™ .3

Si consideramos al personal para la salud
dentro del tercer sector de la economia, o sea
en la prestacion de servicios, ;jpodria tomarse
como un factor de la producciéon? Lo es indi-
rectamente, pues si bien la atencién médica no
es un producto, ha tenido como propbsito fa-
vorecer la salud de los trabajadores y, mds espe-
cificamente, de su fuerza de trabajo, contribu-
yendo asi, a su mantenimiento dentro del
marco de una produccion y de una elevacién de
la productividad.

El sistema de atencién de la Medicina del
Trabajo mantiene bajo su cuidado la parte hu-
mana de la actividad de produccidn; en este sen-
tido, nuestra sociedad da respuesta a este plan-
teamiento, mediante la creacion de dicha espe-
cialidad, “toda acciéon médica es de alguna for-
ma un acto de regulacion de la capacidad de tra-
bajo; la norma del trabajo impregna el juicio de
los médicos como punto de referencia, tanto
como cualquier valor biolégico o fisioldgico
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Educacién médica (concluye)

partiendo de las reflexiones antes mencionadas
y tomada como parte de la ciencia médica, co-
rrespnde su ejercicio responsable a todo el per-
sonal capacitado para la asistencia a la salud y,
todavia mds, por su vinculacién con las dreas
laborales y la influencia social de estos, corres-
ponde de igual manera su prictica a los implica-
dos directamente en las acciones de Medicina
del Trabajo, que incluyen desde los trabajado-
res, los empresarios, y hasta el propio Estado
como organizador y administrador y, de mane-
ra preponderante, a la poblacién en general, que
siendo la directamente afectada por la efectivi-
dad o de las acciones de la Medicina del Tra-
bajo, o su ineficacia deberd permanecer atenta
y capacitada para actuar responsablemente en
la consecucion de las metas de la misma.

Sobre esto, hay que destacar que no se
pretende restar importancia a la formacién de
especialistas; sino que, por el contrario, bien
delimitado su campo de accion y realizada la
profesionalizacién de su ejercicio, se pueda con-
tar con la vanguardia que desencadene las
acciones de los otros responsables, que son tan
importantes como los propios especialistas, ya
que no se puede caer en el error de pensar que
s6lo a través de la formacion de recursos huma-
nos de posgrado se puede solucionar la proble-
mdtica que corresponde a esta drea.

Objetivo. Para terminar vale sefialar que el
ultimo bloque debe estar claro dentro de la
conjugacién de esfuerzos para formar profesio-
nales de la salud con actitudes acordes con las
demandas de la Medicina del Trabajo; es el
objetivo final de ésta, y se podria expresar ha-
ciendo propiciar la mejoria de las condiciones
de la salud para la poblacién trabajadora, lo
que, por ende, llevaria de manera directa, a in-
fluir en las condiciones de salud de la sociedad
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en general.

Hay que admitir que el reto es grande, las
necesidades apremiantes y las condiciones gene-
rales para llevarlo a cabo no totalmente favo-
rables; pero, de la conjugacién de los esfuerzos
educativos con los de asistencia a la poblacion,
deberd obtenerse el optimo resultado que, en
este caso, serd consblidar, dinfundir y formali-
zar tanto el concepto como el cuerpo de cono-
cimientos y actitudes que corresponden a las
acciones profesionales en la Medicina del Tra-
bajo. |
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