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C medicina o salud 
3 en el trabajo . 

El desarrollo histor ico de la practica 

medica, ha estado asociado siempre a la 

evolucion y los cambios suscitados en la 

estructura economica. Esto se puede a f i rmar  

si se analizan los diferentes papeles asumidos 

po r  el hospi ta l  como  pun to  de convergencia 

y po lo  de evolucion de la practica medica, 

bajo el p redomin io  de dist intos modos 

de produccion. Asi ,  el hospi ta l  feudal  

abandona su papel de refugio de mene!;- 

terosos y a raiz de la Revolucion I n d u s t r i ~ l l  

recibe fundalmentalmente a la clase ob re ra i l )  

de ah i  que concentre sus esfuerzos en cubr i r  

prioritariamesnte las necesidades de la fuerza 

de trabajo. 

Paralelo e esto, la const i tuc ion de los 

Estados Naciionales l levo a una ingerencia del 

p rop io  estado en e l  con t ro l  de las ins t i tu -  

ciones y la or ientacion de sus servicios. De l  

con t ro l  de i i is t i tuciones de beneficiencia, se 

pasa a la creacion de organismos de "segu- 

r idad social" , que, conforme avanza el n ivs l  

de conciencua o la capacidad reiv indicat iva 

de los trabajadores, se convierte en los siste- 

mas de atencion pr ior i tar ios,  esto es, los que 

concentran la m a y o r  parte de los recursos 

economicos y humanos y cuya finalidad, 

en el marco de las relaciones de producc ion 

prevalentes, !?S m u y  clara. 

El  regiman de seguridad social, surgido 

luego de u n  determinado desarrollo del 

m o d o  de prciduccion, tambien se ve or ienta- 

do po r  el enfrentamiento con t i nuo  de las 

clases antagoinicas en la sociedad capitalista; 

p r imero desarrolla t odo  u n  sistema de aten- 

c ion  al obrero y a su fami l ia y poster iormen- 

te ampl ia  su hor izonte  al centro de trabajo 

y po r  conducto  de varios aparatos, logra 

implantar  su enfoque -medico- a traves 

de la l lamada Medicina del Trabajo. Con ello, 

logra, un  u l t imo  objet ivo,  consistente en ub i -  

car f inalmente los problemas de salud vin- 

culados al trabajo, c o m o  problemas legales o 

burocraticos, mas que como problemas naci- 

dos del p rop io  enfrentamiento entre el tra- 

bajo y el capital. 

Asi  pues, el reconoc imiento  social de la 

relacion entre la aparicion de cierta 

patologia y algunos agentes impl ic i tos  en el 

proceso laboral, p o r  u n  lado, y la presencia 

ascendente de accidentes de trabajo po r  

o t ro ,  organizan una  fo rma  especif ica de 

practica medica; basada en una expl icacion 

biologistaa, individualista, ahistorica -aso- 

cial- de la enfermedad, con  fines de eficien- 

cia pragmatica y mercant i l izada (2) que viaja 

al lugar del  t rabajo y propone la  misma 

f inal idad -reparar, mantener y ayudar a 

reproduc i r  la fuerza de trabajo- que la 

medicina. Practica que reconoce una rela- 

c ion  entre trabajo (causa) y enfermedad 

(efecto) a traves de la ident i f icacion de 

una serie de "riesgos", y que al t iempo que 

propone una serie de medidas tendientes a 

d isminu i r  la realizacion de los riesgos o a evi- 

tarlos. acepta el acuerdo socialmente recono- 

c ido  de no interfer i r  en  los  pun tos  funda- 

mentales del proceso product ivo,  esto es, 

n o  ident i f ica determinaciones mayores que 



las permi t idas  po r  su p rop io  mode lo  expl i -  

cativo. 

As i  pues, como  prolongacion de la prac- 

t ica medica, la medicina del trabajo n o  rom-  

pe c o n  los nexos entre pract ica y estructura 

social: po r  el contrar io,  es algo que los evi- 

dencia aun mas, y po r  ello, es u n  hecho que 

aun cuando ambas practicas han sido imple-  

mentadas ii diferentes niveles de la socieclad 

y con una fuer te  inversion po r  parte del 

Estado, la manera de estudiar y plantear so- 

luciones a los problemas de salud de la po -  

blacion en general y de la pob lac ion traba- 

jadora en particular, n o  ha ten ido los efectos 

esperados sobre la realidad. Como una voz 

autorizada lo  reconoce al a f i rmar  que: "con- 

trariamentr! a lo que debiera esperarse, los 

beneficios que la Medicina del  Trabajo debe 

produc i r  sobre la salud de los trabajadores, 

no han sido hasta h o y  evidentes"i3). 

Y es que existe una negativa sistematica 

po r  parte de los capitalistas, para adoptar, 

mejorar y mantener una serie de medidas 

indispensables para garantizar una m in i i na  

seguridad en el cent ro  de trabajo. Esto reue- 

la el sentido de la exp lo tac ion del trabajo, 

pero fundamenta lmente  comple ta  o t ra  serie 

de medidas que igualmente determinan las 

condic iones de salud del t rabajador y su 

fami l ia (salarios, compsnsaciones especiales, 

pago de prestaciones, etc.). 

Por otrci lado, al delegar en una serie de 

elementos intermedios (delegados de higiene, 

asesores tecnicos, medicos, etc.) los proble- 

mas y las !;oluciones sobre su salud, los t ra-  

bajadores n o  solo pierden una in ic iat iva sino 

quedan a merced de directrices que no siem- 

pre  buscan su beneficio. Mas aun. en m u l t i -  

ples casos esta delegacion se acompana de 

compensaciones economicas parasalariales en 
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donde la empresa paga riesgos o compra la 

salud de los trabajadores. 

Esto tambien nos explica porque en Me- 
xico, el 98O/o de los recursos disponibles 

en Medicina del  Trabajo,  se concentran en el 

sector industr ia l  mientras que el resto se con- 

centra en los servicios(4) quedando el sector 

agropecuario descubierto po r  esta practica. 

Estos recursos son nomina lmente  super- 

visados po r  el Estado, pero de 2341  medicos 

del  trabajo registrados en Mexico,  2000 son 

"medicos de empresa" al servicio de empre- 

sas privadas(5) a los que los grandes mono-  

pol ios (automot r iz ,  pe t roqu imica,  quimica 

basica, industr ia al iment ic ia,  etc.) los absor- 

ben. 

De la misma manera el uso de cierta tec- 

nologia po r  parte de la Medicina de Trabajo, 

revela u n  p u n t o  fundamenta l  para demostrar 

la relacion entre las posibil idades de ella y 

lo  que en realidad es. Es decir, al mantener 

una serie de tecnicas y metodos anticuados, 

sin incorporar aquellos recientemente descu- 

biertos como  mas adecuados para mejorar 

algunas situaciones de trabajo o de protec- 

c ion  o bien para estudiar mejor  algunas can- 

diciones laborales, la Medicina del Trabajo 

ingresa y se mant iene en u n  nivel de sub- 

u t i l i zac ion de ayudas potenciales, hecho que 

n o  es, de ninguna manera, f o r t u i t o .  

En general esta situacion se ve correspon- 

dida con todo  u n  discurso en el que la prac- 

t ica medica se justif ica al respecto. 

L o  anter ior  solo debe conducir  a pregun- 

tarnos donde residen los determinantes de 

u n  enfoque que, como  lo senala L. con t i ( 6 )  

"se ha convert ido en f ie l  servidor de un  sis- 

tema que toma  el ef ic ient ismo y la c'ompeti- 

v idad como emblema". Indudablemente que 
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al asumir u n  papel socialmente determinado. 

la medic ina del trabajo presupone la con f i r -  

mac ion  de una division del trabajo, arbi-  

t rar iamente imp lantada p o r  el capi ta l  y  en 

func ion  de su pat ron  de acumulacion.  Asi, 

el papel proleccionista al capital, represen- 

tado po r  las normas, reglamentos y leyes 

en mater ia de salud y  t rabajo.  expl ica la 

indolencia des1 p rop io  capi ta l  ante la salud 

de los trabajadores; el desarrollo industr ia l  

sust i tuto de u n  mode lo  agro-exportador 

(par t i cu la rmente  notab le  en Mex ico  a  par t i r  

de 1940)  expl ica la concentracion de recur-  

sos medicos en ese sector; el con t ro l  esta. 

b lecido sobre el mov im ien to  obrero a  d is t in -  

tos niveles, esta en relacion con  la delegacion 

de las funciones y  gestiones sobre salud por 

parte de los obreros; igualmente, en relacion 

con la subu t l i zac ion  de la capacidad tecno 

logica p o r  parte de la medic ina del trabajo 

no  es mas que la pract ica de una  cont rad ic .  

c ion  m u y  evidente, entre u n  gran desarrolle 

y una -p rac t i ca  apegada a  moldes e  ins t ru .  

mentos  tradicionales. Finalmente,  los punto!; 

"extremos" s que el avance reiv indicat ivo dt! 

los trabajadores ha l levado a  la medic ina ieri 

este caso la creacion de Ins t i tu tos  de Seguri- 

dad Social, el reconocirneinto de riesgos, 

enfermedade:! del  trabajo ( 1 6 1  en el casu 

mex iano)  y  pago de indemnizaciones y pen- 

siones, t ra tan  de ser revert idos constante- 

mente  po r  la Medic ina del Trabajo oficial, 

t ratando de regresar a  puntos  superados 11 

evidenciando c laramente el caracter de clasi? 

de la misma. 

Tomandose en cuenta las l imi taciones de 

la Medic ina del  Trabajo para resolver los 

problemas que esta misma reconoce como  

los pr incipales en la relacion t rabajo s a l u j  

p o r  u n  lado y ,  p o r  o t ro  la impor tanc ia  del  

proceso de i raba lo  como  organizador de la 

v ida de los hombres  y p o r  l o  tan to  de te i -  

minante  de su estado de salud-enfermedad, 

la necesidad de reorganizar los conocirn ien- 

tos que const i tuyen a  la Medic ina del Tra-  

bajo y re formular  algunos de ellos, es algo 

obligado y exig ido p o r  las necesidades obje-  

tivas y  subjetivas que las condic iones de 

v ida y  trabajo generan di ferenciadamente 

sobre la pob lac ion(7) .  

En p r ime r  lugar es evidente que al estu- 

diar la relacion trabajo-salud como  una rela- 

c ion  de t i po  ambiental ,  c i rcunscr i ta al centro 

de trabajo, u t i l i zando parametros f is ico- 

quimico-bio logicos,  part iendo de ind iv iduos 

con dano somat ico y  conceptual izando a  la 

enfermedad como  fenomeno b io log ico- ind i -  

v idual .  la expl icacion causal n o  es comple ta-  

mente  satisfactoria y, de hecho. es faci l -  

mente  cuestionable si se contrasta con la 

realidad. L o  que de esta f o rma  de estudio se 

obtiene, es una vision parcial y  fundamenta l -  

mente  tecnica de los problemas de salud en 

el t rabajo que, en la med ida que pr-esenta 

estas caracteristicas, se desvincula del  resto 

de la sociedad. 

De aqu i  que nuestra in tenc ion  sea senalar 

en f o rma  concisa algunos elementos y  

categorias analiticas. que pensamos son la 

entrada a  una f o rma  dist inta a  la t radic io 

nal para analizar la relacion trabajo-salud 

que permi ta  

1  Obtener una panoramica mas ampl ia 

en cuanto  n o  se l im i t e  al centro laboral  

y se v incule al resto de la sociedad. 

2 Llegar a  u n  nivel  social de analisis en la 

med ida que ampl ie  su marco conceptual  

y  su enfoque de causalidad 

Este planteamiento contempla  al  feno-  

meno  b io log ico- ind iv idua l  (enfermedad) co- 

m o  la expresion concreta.  f inal, en el que 
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l os  m e c a n i s m o s  q u e  p o s i b i l i t a n  su m a n i f e s -  

t a c i o n  (p rocesos  b i o l o g i c o s  o  s o c i o b i ~ ~ l o -  

gicos) son  desencadenados p o r  causas de 

ca rac te r  soc ia ! (8 ) .  P o r  l o  t a n t o  e l  de te r -  

m i n a r  las causas d e l  p roceso  d e   salud^ 
e n f e r m e d a d  co lec t i va  es buscar  e x p l i c a -  

c iones  en las caracter is t icas p o l i t i c a s ,  ceo- 

n o m i c a s  e  ideo log icas  d e  la  f o r m a c i o n  soc ia l  

en la  q u e  se desar ro l l a  (9) .  

E n  t e r n i i n o s  generales. estas causas desen- 

cadenan tes  d e  los  m e c a n i s m o s  q u e  hacen  

pos ib le  la  a p a r i c i o n  d e  la e n f e r m e d a d  c o m o  

f e n o m e n o  b i o l o g i c o  i n d i v i d u a l ,  se p u e d e n  

d e f i n i r  c o m o  las f o r m a s  en q u e  e l  h o m b r e  

e n t r a  en c o n t a c t o  c o n  la na tu ra leza ,  c o m o  

se a p r o p i a  d e  e l la  y  c o m o  la t r a n s f o r m a .  

T a n t o  la !apropiac ion de la  na tu ra leza  c o m o  

el g rado  d!e t r a n s f o r m a c i o n ,  p e r m i t e n  t e n e r  

d e t e r m i n a d a s  c o n d i c i o n e s  d e  v i d a  y  e r t a n  

d e t e r m i n a d o s  p o r  e l  desar ro l l o  d e  las F u e - z a s  

P r o d u c t i v a s  las p r imeras ,  y  las re lac iones  

soc ia les de p r o d u c c i o n  las segundas. 

P o r  e l l o  en este m o m e n t o  surge c o m o  u n a  

ca tegor ia  c e n t r a l  d e  anal isis en e l  es tud io  de 

la  r e l a c i o n  t raba jo -sa lud ,  e l  p r o p i o  p roceso  

de t raba jo ,  y a  q u e  es a l r e d e d o r  d e  e l  d o n d e  

se o rgan izan  t o d o s  los  e l e m e n t o s  m e n c i o -  

n a d o s  anti?s y  e n  d o n d e  se p u e d e  o b j e t i v i z a r  

c u a l q u i e r  aspecto d e l  m o d o  d e  p r o d u c c i o n  

cap i ta l i s ta  ( t a n t o  d e  :ipo p o l i t i c o ,  e c u n o -  

m i c o  o  i d ~ e o l o g i c o )  ind ispensables en  e l  estu-  

d i o  d e  la  causal idad d e  la  sa lud -en fe rmedad .  

E n  estos t e r m i n o s ,  resal ta  !a i m p o r t a ~ i c i a  

de l  proces,o d e  t r a b a j o  c o m o  o r g a n i z a d o r  de 

las re lac iones  soc ia les y  d e  la  v i d a  n o  !solo 

de l o s  t raba jadores  d e n t r o  d e  la  f a b r i c a  !sino 

f u e r a  d e  ella, as i  c o m o  d e  las c o n d i c i o n e s  de 

v i d a  tantc i  d e  e l l os  c o m o  d e  sus f a m i l i a s  y, 

en consecuencia,  de su s a l u d - e n f e r m e d a d  E n  

t a l  caso, la  d i c o t o m i a  h e c h a  t r a d i c i o n a l m e n -  

t e  en  r e l a c i o n  a  la sa lud o  a  la e n f e r m e d a d  

" d e n t r o "  y  " fuera"  d e  la  fab r i ca ,  de jar ia  

t a m b i e n  de f u n c i o n a r  pa ra  e l  es tud io  de la 

re lac ion  t raba jo -sa lud ,  subs t i tuyendose  p o r  

!a c o n c e p c i o n  d e l  p roceso  de sa lud -en fe rme-  

dad  c o l e c t i v a  c o m o  u n  p roceso  u n i t a r i o  y  

. d e t e r m i n a d o  soc ia lmen te .  

D e  a q u i  q u e  c u a n d o  se t r a t a  de incu rs io -  

n a r  en la  causal idad d e  u n  acc iden te  o  u n a  

e n f e r m e d a d  l a b o r a l  ba jo  este p l a n t e a m i e n t o ,  

n o  sea su f i c ien te  establecer  re lac iones a m -  

b ien ta les  y  f i s i c o - q u i m i c o - b i o l o g i c a s  inscr i -  

tas e x c l u s i v a m e n t e  en  e l  aspecto t e c n i c o  de l  

Proceso de T r a b a j o ,  s ino  q u e  es necesario 

c o n t e m p l a r  a l  p roceso  de t raba jo  en su t o -  

t a l i d a d  ( t a n t o  en su m o m e n t o  p r o d u c t i v o  

c o m o  r e p r o d u c t i v o )  (10 ) .  

Por  e l l o  es menes te r  v i n c u l a r  e l  p r o b l e m a  

d e  la sa lud c o n  la  f o r m a  de e x t r a c c i o n  de 

p lusval ia .  p o r  cons igu ien te  de la e x p l o t a c i o n  

de la  f u e r z a  d e  t raba jo ,  y  re lac ionar lo  c o n  las 

d i f e r e n t e s  f o r m a s  de desgaste d e  la fue rza  

de t raba jo ,  a m b o s  e l e m e n t o s  o b j e t i v o s  de l  

p roceso  de t r a b a j o ;  sin o l v i d a r  u n  e l e m e n t o  

m u y  i m p o r t a n t e  en  c u a l q u i e r  c o n t e x t o  capi -  

ta l is ta .  c o m o  es la l u c h a  de clases, conse-  

cuenc ia  y  respuesta p rec isamente  a  la  e x p l o -  

t a c i o n  d e  la  fue rza  de t raba jo  q u e  hace 

p o s i b l e  la  a c u m u l a c i o n  capi ta l is ta .  

P o r  l o  t a n t o ,  las ca tegor ias  de anal isis q u e  

p e r m i t i r a n  u n a  i n t e r p r e t a c i o n  d i f e r e n t e  de 

este t i p o  d e  p r o b l e m a s  son aquel las q u e  se 

desprenden  de la f o r m a  en  q u e  esta o rgan i -  

zada la  p r o d u c c i o n  en e l  m o d o  de p r o d u c -  

c i o n  cap i ta l i s ta  y  q u e  p e r m i t e n  e l  anal isis d e  

c u a l q u i e r  p roceso  d e  t raba jo  c o n c r e t o .  Mas  

aun.  q u e  p e r m i t e n  u b i c a r  a  t o d o s  los  ele- 

m e n t o s  y  p r o b l e m a s  par t i cu la res  d e l  p roceso  

d e  t raba jo ,  d a n d o l e  u n a  exac ta  p r i o r i d a d .  

P o r  e j e m p l o ,  a l  c o n t e m p l a r  cua lqu ie r  p r o -  
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ceso d e  t raba jo  en  la soc iedad capi ta l is ta ,  

salta a  la v is ta q u e  la o b t e r ~ c i o n  de la  ganan-  

cia so lo es pos ib le  a  p a r t i r  de la e x p l o t a c i o n  

de la f u e r z a  de t raba jo  y  q u e  esta l leva a  d i f e -  

rentes f o r m a s  de desgaste. p o r  l o  t a n t o  a  

d i fe ren tes  f o r m a s  de e n f e r m a r  y  de m o r i r ;  

esto es, la  r e l a c i o n  q u e  se establece e n t r e  l a  

e x t r a c c i o n  d e  p lusva l ia  y  la sa lud,  es m u y  

clara. Luego ,  son los  e l e m e n t o s  q u e  

h a y  q u e  u t i l i z a r  pa ra  anal izar  la  re lac ion  

t rabajo-sa lud?.  Prec isamente estos q u e  n o s  

i n d i c a n  c o m o  es q u e  el h o m b r e  t raba ja  y  se 

r e p r o d u c e  soc ia lmen te ,  c o m o  se re lac iona  

c o n  los  demas  h o m b r e s ,  en  q u e  cond ic iones ,  

c o m o  esta inse r to  en  e l  apara to  p r o d u c t i v o ,  

su es tab i l i dad  en  e l  m i s m o ,  etc .  

Es to  n o  qu ie re  dec i r  q u e  las c o n d i c i o n e s  

conc re tas  de t raba jo  n o  tengan  i m p o r t a n c i a  

O sean secundarias, a l  c o n t r a r i o ,  t i e n e n  

i m p o r t a n c i a  en la  m e d i d a  q u e  la  i n t e r p r e t a -  

c i o n  soc ia l  de su es tud io ,  a p u n t e  hacia su 

m o d i f i c a c i o n  a  f a v o r  d e l  o b r e r o ;  en la  m e d i -  

d a  q u e  e l  o b r e r o  q u e  es q u i e n  las c o n o c e  y  

es e l  a fec tado ,  "asesore" a l  m e d i c o ,  a l  i nge-  

n ie ro .  e tc .  

P a r t i e n d o  d e l  m a r c o  c o n c e p t u a l  y a  des- 

c r i t o ,  es o b v i o  q u e  la  m i s m a  tecn ica  emp lea-  

da p o r  l a  M e d i c i n a  de l  T r a b a j o  a d q u i r i r a  u n  

n u e v o  sen t ido  y su i n t e r p r e t a c i o n  l levara a  

resu l tados  d is t i n tos .  I n d u d a b l e m e n t e  q u e  e l  

c o n o c i m i e n t o  acerca d e  l o s  p r inc ipa les  de te r -  

m i n a n t e s  d e l  p roceso  sa lud -en fe rmedad  c o -  

lect iva,  i d e n t i f i c a  a  la  f o r m a  c o m o  esta orga-  

n i zada  la  soc iedad,  c o m o  e l  m o t o r  de su 

desarro l lo .  P o r  eso n o  so lo  se senala la  i m -  

p o s i b ~ l i d a d  de la p r o p i a  soc iedad para  so lu  

c i o n a r  rea lmen te  los  p r o b l e m a s  de sa lud de 

g randes  g rupos ,  s ino  q u e  l a  sa lud -en fe rmedad  

c o b r a  u n a  d i m e n s i o n  p o l i t i c a  d e  p r i m e r  

o rden .  

P o r  e l l o  se debe  resal tar  q u e  u n  e l e m e n t o  

f u n d a m e n t a l  pa ra  m o d i f i c a r  las c o n d i c i o n e s  

de t raba jo  a  f a v o r  d e  los  t rabajadores,  son 

los  p r o p i o s  t raba jadores  q u e  en  la  m e d i d a  

q u e  son  los  a fec tados  en  t o d o  este c o m p l e j o  

p r o b l e m a ,  y qu ienes  m e j o r  q u e  nad ie  saben 

q u e  les a fec ta  y  q u e  les a y u d a r i a  a  c o m b a t i r  

a  sus o r o b l e m a s  d e  salud. 

D e  a h i  q u e  en fa t i za r  en  la p r o m o c i o n  de 

la sa iud en  lugar  d e  e n f a t i z a r  en  la c u r a c i o n -  

r e h a b i l i t a c i o n  de la  e n f e r m e d a d  l igada a l  

t raba jo ,  s ign i f i ca  i g u a l m e n t e  a p o r t a r  a  so lu -  

c i o n e s  d i s t i n t a s  q u e  rebasen i n d u d a b l e m e n t e ,  

aquel las p ropues tas  p o r  la  m e d i c i n a  desde 

hace t i e m p o .  J u s t a m e n t e  es ahi ,  d o n d e  la  

presencia d e  los  t raba jadores  y sus organiza-  

c iones  c o b r a n  la  i m p o r t a n c i a  q u e  h i s t a r i c a -  

m e n t e  t i ene  la  clase obre ra  en la e v o l u c i o n  

de la  soc iedad.  - 
RAOUEL FLORES V A Z O U E Z  

CARLOS RODRIGUEZ AJENJD 
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