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¢ medicina o salud
en el trabajo ?

El desarrcllo historico de la practica
médica, ha estado asociado siempre a la
evolucion y los cambios suscitados en la
estructura econdmica. Esto se puede afirmar
si se analizan los diferentes papeles asumidos
por el hospital como punto de convergencia
y polo de evolucian de la practica médica,
bajo el predominio de distintos modas
de produccian. Asi, el hospital feudal
abandona su papel de refugio de menes-
terosos y a raiz de la Revolucidn Industria!
recibe fundamentalmente a la clase obrera(1)
de ahi que concentre sus esfuerzos en cubrir
priaritariamente las necesidades de la fuerza
de trahajo. '

Paralelo- a esto, la constitucion de los
Estados Nacionales ilevé a una ingerencia-del
propio estado en el contral de fas institu-
ciones y la-orientacidn de sus servicios. Del
controf de instituciones de heneficiencia, se
paéa a la creacion de organismos de “segu-

ridad sociat’ , que, confarme avanza el nivel-

de conciencia o la capacidad reivindicativa
de los trabajadores, se convierte en los siste-
mas de atencidn prioritarios, esto es, ios que
concentran la mayor parte de los recursos
economicos y humanos y cuya finalidad,
en el marco de las relaciones de produccion
prevalentes, es muy clara.

El régimen de seguridad social, surgido
fuego de un determinado desarrolla del
modg de produccién, también se vé arienta-
do por el enfrentamiento continua de las
clases antagonicas en la sociedad capitalista;
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primerc desarrolia todo un sistema de aten-
cién al obrero y a su familia y posteriarmen-
te amplia su horizonte al centro de trabajo
y por conducto de varios aparatos, logra
implantar su enfoque —médico— a través
de la llamada Medicina del Trabajo. Con elio,
logra, un (ltimo objetivo, consistente en ubi-
car finalmente los problemas de salud vin-
culados al trabajo, como problemas legales o
burocraticos, més que como prohlemas naci-
dos del propio enfrentamiento entre el tra-
bajo vy el capital.

Asi pues, el reconocimientio social de la
relacién entre la aparicién de cierta
patalogia v algunos agentes implicitos en el
proceso laborai, por un lado, y la presencia
ascendente de accidentes de trabajo por
otso, organizan una forma especifica de
practica médica; hasada en una explicacién
biologistaa, individualista, ahistorica --aso-

~cial— de la enfermedad, con fines de eficien-

cia pragmatica y mercantilizada (2} que viaja
al lugar del trabajo y propgne la misma
finalidad —reparar, mantener y ayudar a
reproducir la fuerza de trabajo— que la
medicina. Practica que recanoce una refa-
cion enire trabajo {causa}l y enfermedad
{efecto) a través de la identificacidn de

una serie de "‘riesgos’’, y que al tiempo que
propene una serie de medidas tendientes a
disminuir la realizacion de los riesgos o a evi-
tarlos, acepta el acuerdo socialmente recono-
cide de ne interferic an los puntos funda-
mentales del proceso productivo, esto es,
no identifica determinaciones mayores gue



las permitidas por su propic modefo expli-
cativo.

Asi pues, como prolongacion de {a préc-
tica meédica, la medicina del trabajo no rom-
pe con los nexos entre practica y es{ructira
social; por el contrario, es algo gue los evi-
dencia atn més, y por ello, esun hecho que
atin cuando ambas practicas han sido imple-
mentadas a diferentes niveles de ia sociedad
y con una fuerte inversibn por parte dei
Estado, !a manera de estudiar y plantear so-
fuciones a los problemas d& salud de la pa-
blacién en general y de la poblacién traba-
jadora en particular, no ha tenido los efectos
esperados sobre {a realidad. Como una voz
autorizada lo reconoce al afirmar que: “con-
trariamente a lo gue debiera esperarse, los
heneficios que la Medicina de! Trabajo debe
producir sobre la salud de fos trabajadores,
no han sido hasta hoy evidentes’ (3).

Y es que existe una negativa sistematica
por parte de los capitalistas, para adoptar,
mejorar y mantener una serie de medidas
indispensables para garantizar una minima
seguridad en ef centro de trabajo. Esto reve-
la el sentido de {a explotacidn de! trabajs,
pero fundamentalmente compieta atra serie
de medidas que igualmente determinan las
condiciones de salud del trabajador y su
familia (salarios, compansaciones especiales,
pago de prestaciones, ete.).

Por otro lado, al delegar en una serie de
elementaos intermedios (delegados de higiene,
asesores técnicos, médicas, ete.) los proble-
mas y las soluciones sohre su saiud, los tra-
bajadores no solo pierden una iniciativa sino
quedan a merced de directrices que no siem-
pre buscan su beneficio. Mas adn, en maGlti-
ples casos esta deiegacion se acompafia de
compensaciones econdmicas parasalariales en
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donde 'a empresa paga rigsgos 0 cOMPra la
saltsd de los trabajadores.

Esto también nos explica porgué en M-
xico, el 98090 de los recursos disponibles
en Medicina del Trabajo, se concentran en el
sector industrial mientras que el resto se con-
centra en los servicios(4!) quedando ef sector
agropecuario descubierto por esta préactica,
Estos recursos son nominalmente super-
visados par el Estado, pero de 2341 médicos
del trabajo registrados en México, 2000 son
“médicos de empresa’” al servicio de empre-
sas privadas(5) a les gue los grandes mono-
polios (automotriz, petroguimica, guimica
bésica, industria alimenticia, etc.}) fos absar-
ben.

De fa misma manera el uso de cierta tec-
nolfogia por parte de la Medicina de Trabajo,
revela un punto fundamental para demostrar
la relacion entre las posibilidades de elia y
lo que en realidad es. Es decir, al mantener
una serie de técnicas y métodos anticuados,
sin incorporar aquellos recientemente descu-
biertos como mas adecuados para mejgrar
algunas situaciones de trabajo o de protec-
ciébn o bien para estudiar mejor algunas con-
diciones laborales, la Medicina del Trabajo
ingresa y se mantiene en un nivel de sub-
utitizacion de ayudas potenciales, hecho que
no es, de ninguna manera, fartuito,

En general esta situacidn se ve correspon-
dida con todo un diseursa en ¢! que fa prac-
tica médica se justifica al respecto.

Lo anteriar solo debe conducir a pregun-
tarnos donde residen los detarminantes de
un enfoque que, como lo sefiala L. ContilB)
"se ha convertido en fiel servidor de un sis-
tema que toma el eficientismo y la competi-
vidad como emblema’. Indudablemente que

5




salud problema UAM—X no. 5, 1979

al asumir un papel socialmente determinadg,
la medicina del trabajo presupone la confir-
macion de una division del trabajo, arbi-
trariamente implantada por el capital y en
funcion de su patran de acumulacidn. Asi,
el papel proteccionista al capital, represen-
tado por las normas, reglamentos y leyes
en materia de. salud y trabajo, explica la
indolencia del propio capital ante la salud
de los trabajadores; el desarrollo industrial
sustituto de un agro-exportador
(particularmente notable en México & partir
de 1940) explica la concentracidén de recur-

modelo

sos médicos en ese sector; el control esta-
hlecido sobre el movimiento obrero & distin-
tos niveles, estd en relacion ¢con la delegacién
de las funciones y gestiones sobre salud por
parte de los obreros; igualmente, en relacidn
con la subutilizacion de la capecidad tecno-
lagica por parte de . la medicina del trabajo
no es mas gue la prictica de una contradic-
cidbn muy evidente, entre un gran desarrollc
y una-practica apegada a moldes e instru:
mentos tradicionales. Finalmente, los puntos
“extremos’ & que el avance reivindicativo de
los trabajadores ha llevado a la medicina (en
este caso la creacion de institutos de Seguri-
dad Social, el reconocimeinio de riesgas,
enfermedades del trabajo. (167 en el caso
mexianc) y pago de indemnizaciones y pen-
siones, tratan de ser revertidos constante-
mente par la Medicina del Trabajo oficial,
tratando de regresar a puntos superados y
evidenciando claramente.ei cardcter-de clase
de la misma.

Tomandose en cuenta las limitaciones de
la Medicina del Trabajo para resclver los
problemas gue esta misma reconoce como
los principates en la relacidn trabajo-salud
par un lado vy, por otro la impartancia del
proceso de frabajo como organizador de la
vida de los hombres y por io fanto deter-
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minante de su estado de salud-enfermedad,
la necesidad de reorganizar los conocimien-
tos que constituyen a la Medicina del Tra-
bajo y reformular aigunos de eilos, es aigo

~obligado vy exigido por las necesidades obje-

tivas y subjetivas gue las condiciones de
vida y trabajo generan diferenciadamente
sobre la pohlacian(7).

En primer lugar es evidente que al estu-
diar la relacion trabajo-salud como una rela-
cion de tipa ambiental, circunscrita al centro
de trabajo, utilizando parametros fisico-
quimico-bioldgicos, partiendo de individuos
con dafio somatico y conceptualizando a la
enfermedad como fendomeno bioldgico-indi-
vidual, la explicacion causal no escompleta-
mente satisfactoria y, de hecho, es facil-
mente cuestionable si se contrasta con la
realidad. Lo que de esta forma de estudio se
obtiene, es una vision parcial v fundamental-
mente técnica de los problemas de salud en
el trabajo que, en la medida que presenta
estas caracteristicas, se desvinculz del resto
de la sociedad.

De agui que nuestra intencidn sea sefalar
en forma algunos
categorias analiticas, que pensamos son la

concisa glementos vy
entrada a una forma distinta a la tradicio-
nal para analizar fa relacion trabajo-salud
gue permita:

1. Obtener panaramica mas amplia
en cugnto no se limite al centro laboral

la sociedad.

2. Llegar a un nivel social de anélisis en la
medida que amplie su marco conceptual
y su enfoque de causalidad.

una

y s& vincule al resto de

Este planteamiento contempla al feno-
meno bioldgico-individual {enfermedad) co-
mo la expresién concreta, final, en ef que
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tos mecanismos que paosibilitan su manifes-
tagion
gicos;
cardcter social(8). Por lo tanta el deter-
minar las causas del
enfermedad

(procesos hioldgicos o sociobinlo-
son desencadenados por causas de
procesn de salud-

colectiva es buscar explica-
ciones en las caracteristicas poiiticas, eco-
némicas e ideoldgicas de la formacion social

en la que se desarrolla (9).

En términos generales, estas causas desen-
cadenantes de los mecanismos gue hacen
posible.la aparicidn de la enfermedad como
fenémeno bioldgico individual, se pueden
definir como las formas en que el hombre
entra en contacto can la naturaleza, cémo
se apropia de ella y cémo la transforma,
Tanto ta apropiacion de la naturaleza como
el grado de transfermacidn, permiten tener
determinadas condiciones de vida y estan
determinados por el desarrolla de las Fuerzas
Productivas las primeras, y las relaciones
sociales de produccian las segundas.

Por ello en este momento surge como una
categoria central de analisis en el estudio de
la relacian trabajo-salud, el propio proceso
de trabajo, ya que es airededor de éf donde
se organizan todos los elementos mencio-
nados antes y en donde se puede objetivizar
cualquier aspecto del modo de produccidn
capitalista .(tanto de tipo politico, ecoend-
mico o ideoldgico) indispensables en el estu-
dio de la causalidad de la salud-enfermedad.

En estos términos, resalta la importancia
del proceso de trabajo como arganizador de
las relaciones sociales y de la vida no solo
de los trabajadores dentro de la fahrica sino
fuera de ella, asi como de las condiciones de
vida tanto de ellos como de sus familias vy,
en consecuencia, de su salud-enfermedad. En
tal caso, la dicotomfa hecha tradicionalmen-
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~te gn relacidn a la salud o a la enfermedad

“dentro’” y “fuera’” de la fahrica, dejaria
también de funcionar para el estudio de ta
relacion trabajo-salud, substituyéndose por
la concepcion del proceso de salud-enferme-
dad colectiva como un proceso unitario y
determinado socialmente.

De agui que cuando se trata de incursio-
nar en la causalidad de un accidente o una
enfermedad labaral bajo este planteamiento,
no sea suficiente establecer relaciones am-
hientales y fisico-guimico-biologicas inscri-
tas exclusivamente en el aspecto técnice del
Proceso de Trabajo, sino gue es necesaric
contemplar al proceso de trabajo en su to-
talidad {tanto en su momento productivo
como reproductive) (10},

Par ello es menester vincular el problema
de ia salud con la forma de extraccion de
plusvalia, por consiguiente de la explotacitn
de la fuerza de trabajo, y relacionarle con las
diferentes formas de desgaste de la fuerza
de trabajo, ambos elementos objetivos del
praceso de trabajo; sin olvidar un elemento
muy importante en cualguier contexto capi-
talista, como es la lucha de clases, conse-
cuencia y respuesta precisamente a la explo-
tacion de la fuerza de trabajo gue hace
posible la acumulacion capitalista.

Por lo tanto, las categorias de andlisis que
permitiran una interpretaciaon diferente de
este tipo de problemas son aquellas gue se
desprenden de la forma en que estd organi-
zada la produccion en el modo de produc-
cion capitalista y que permiten el andlisis de
cualquier proceso de trabajo concreto. Més
aun, que permiten ubicar a todos los ele-
mentos y problemas particulares del proceso
de trabajo, dandale una exacta priaridad.
Por ejemplc, al contemplar cuaiquier pro-
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ceso de trabajo en la sociedad capitalista,
salta a la vista que la obtencidn de la ganan-
cia sdlo es posible a partir de la explotacion
de la fuerza de trabajo y que ésta lleva 2 dife-
rentes formas de desgaste, por lo tanto a
diferentes formas de enfermar y de moarir;
gsta es, la relacidn que se establece entre la
extraceion de plusvalia y la salud, es muy
clara. Luego, écudles son los elementos que
hay que utilizar para analizar la relacién
trabajo-saiud?. Precisamente estos que nos
indican como es que el hombre trabaja y se
reproduce socialmente, como se relaciona
con los demas hombres, en que condiciones,
cOmo esta inserto en el aparato productivo,
su estabilidad en el mismo, etc.

Esto no quiere decir que las condiciones
concretas de trabajo no tengan importancia
o sean secundarias, al contrario, tienen
importancia en la medida que ia interpreta-
cidn social de su estudio, apunte hacia su
modificacian a favor del ohrero; en lamedi-
da que el gbrerc gue es quidn las conoce y
es el afectado, “‘asesore” al médico, al inge-
niere, etc.

Partiendo del marco conceptual ya des-
crito, es obvio que la misma téenica emplea-
da por la Medicina del Trabajo adquirird un
nuevo sentido y su interpretacion llevard a
resultados distintos. Indudablemente que el
conocimiento acerca de fos principales deter-

minantes del proceso salud-enfermedad co-
lectiva, identifica a la forma como esta orga-
nizada la sociedad, como el moator de su
desarroflo. Par ese no sdle se sefiala la im-
posibilidad de la propia sociedad para solu-
cionar realmente los problemas de salud de
grandes grupas, sino gue la salud-enfermedad
cobra una dimension politica de primer
orden.

Por ello se debe resaltar que un elemento
fundamental para modificar las condiciones
de trahajo a favor de fos trabajadores, son
los propios trahajadores que en la medida
que son los afectados en todo este complejo
problema, y quienes mejor que nadie saben
qué les afecta y qué les ayudaria a combatir
a sus problemas de salud.

De ahi que enfatizar en la promocidn de
la salud en lugar de enfatizar en la curacién-
rehabilitacion de la enfermedad ligada al
trabajo, significa igualmente aportar a soiu-
ciones distintas gue rebasen indudablements,
aquellas propuestas por la medicina desde
hace tiempo. Justamente es ahi, donde la
presencia de [os trabajadores y sus organiza-
ciones cobran la importancia que histdrica-
mente tiene la clase obrera en la evolucidn
de la sociedad. -

RAQUEL FLORFS VAZQUEZ
CARLOS RODRIGUEZ AJENJO
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