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Resumen

Objetivo. Analizar el estado actual de la ensefianza de medi-
cina del trabajo (MT) en facultades y escuelas de medicina en
México. Material y métodos. Se llevd a cabo una encuesta
descriptiva. Se identificaron facultades y escuelas a través de
directorios de organizaciones de educacion superior. Para el
andlisis de la informacion, se utilizo estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados. De las 75 escuelas y facultades de
medicina, 39 (52%) ofrecen la asignatura como obligatoria,
con predominio en planteles publicos (p< 0.02). Sélo 15
(38%) cuentan con especialistas en MT como profesores.
Conclusiones. La disparidad en la ensefianza de aspectos
basicos sobre MT en el pregrado explica en parte el poco
desarrollo y el pobre reconocimiento social y profesional
de la especialidad, lo que desencadena problemas para la
salud publica derivados de la escasa prevencion de riesgos
de trabajo y de conservacion de la salud de los trabajadores
en los centros laborales.
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Abstract

Objective.To analyze the current situation of teaching oc-
cupational medicine (OM) in academic programs and medical
schools in Mexico. Material and methods. A descriptive
survey was conducted and schools were identified through
the main directories of medical schools. For the analysis of
information descriptive and inferential statistics were used.
Results. A total of 75 medical schools were identified. In
39 (52%) the subject is mandatory, with a predominance in
public schools (p< 0.02). Among the schools that offer the
subject, only 15 (38%) have professors specialized in OM.
Conclusions. Disparity in teaching basic aspects of OM in
medical schools explains the little development and social
and professional recognition of the specialty;it also highlights
serious problems for public health, derived from the lack of
prevention of risks in work environments.
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os dafios a la salud por accidentes y enfermedades

de trabajo, ademads del incremento en la incidencia
de cancer y de las complicaciones por enfermedades cré-
nico-degenerativas en personas de edad productiva, hoy
en dfa representan un problema de salud ptblica que
repercute en la economia y competitividad del pafs.

Durante 2007 fueron registrados, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, 361 244 accidentes de tra-
bajo; 86 167 accidentes de trayecto; 2 691 enfermedades
de trabajo; 17 642 incapacidades permanentes; 1279
defunciones por riesgos de trabajo; 9 970 demandas
laborales y 14 386 dictdmenes de invalidez, que signi-
ficaron un total de 11 211 385 dfas de incapacidad por
riesgos de trabajo y 34 056 295 por enfermedad gene-
ral. Lo anterior, en términos econémicos, representd
una erogacién de 8 148 428 060 de pesos por pago de
incapacidades; 543 133 811 pesos por indemnizaciones
globales y laudos y 1 311 958 080 pesos por pensiones
provisionales y temporales,' consecuencias que en su
mayor parte pudieron prevenirse.

A pesar de la importancia de la salud de los traba-
jadores y de su reconocimiento como eje fundamental
para el desarrollo de las naciones,? en nuestro pais sigue
siendo escasa la presencia de especialistas encargados
de preservarla y mantenerla, como es el caso de la
Medicina del Trabajo (MT), cuyos recursos humanos
son insuficientes y su formacién no ha sido acorde
con el desarrollo nacional.® A este respecto habria que
considerar la influencia de las escuelas y facultades
de medicina al ofrecer una formacién que permita al
egresado reconocer los alcances e implicaciones de la
atenci6n integral de este sector de la poblacién, asi como
en la decisién de elegir determinada especialidad.

En las dltimas décadas se ha sefialado la incon-
gruencia entre las necesidades sociales en salud y el
quehacer de las instituciones encargadas de atenderla,
asi como entre la formacién de recursos humanos, las
necesidades sociales y los requerimientos de empresas
e instituciones de salud respecto a los niveles de aptitud
y orientacion del personal que se contrata para cumplir
con los objetivos planteados, con la idea de buscar la
salud integral.* En este sentido, la educacién médica en
México estd conformada por un conjunto heterogéneo de
instituciones con distintos grados de desarrollo y ofertas
educativas, ya sean planteles ptblicos o privados, que
poco han tomado en cuenta el “trabajo” como campo de
estudio para la formacién integral del médico general.

Se puede decir que la percepcion habitual sobre
el quehacer de la MT es pobre y con frecuencia se le
considera una materia de poco interés cuando, de
hecho, las empresas privadas representan una impor-
tante fuente de empleo para cientos de médicos, la
mayoria sin nociones bésicas en esta drea especializada
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del conocimiento médico, lo que se traduce en falta
de medidas preventivas especificas en los lugares de
trabajo, diagndsticos erréneos o recaidas frecuentes,
falta de vigilancia epidemiolégica laboral, retrasos en
la rehabilitaci6n, despidos por falta de reincorporacion
laboral debido a secuelas permanentes y omisiones en
el otorgamiento de indemnizaciones y pensiones por
dafios irreversibles a la salud, situaciones que reflejan
deficiencias importantes de la politica social.>®

Lo anterior no es de extrafar si se toma en cuenta
que la mayorfa de los planes de estudio de escuelas y
facultades de medicina tiene, como eje central la forma-
cién bésica biomédica y clinica dirigida al tratamiento
del individuo, mientras que el drea sociomédica ocupa
el menor porcentaje tanto de asignaturas como de horas
de estudio.*

A pesar de los esfuerzos realizados por las princi-
pales asociaciones de facultades y escuelas de medici-
na, no se ha logrado un consenso satisfactorio para la
formacién de médicos que sean capaces de integrar los
diversos aspectos que entrafia el proceso salud-enfer-
medad de la poblacién, situacién importante dado el
creciente interés de establecer estdndares mundiales de
formacién.’

Con este trabajo se pretende esclarecer el estado
actual que guarda la ensefianza de la MT en escuelas y
facultades de medicina mexicanas, valorar algunas de
sus caracteristicas y proponer recomendaciones.

Material y métodos

Previa evaluacion del comité de investigacion, se llevd
a cabo una encuesta descriptiva, de septiembre de 2005
a diciembre de 2006. Las facultades y escuelas de me-
dicina fueron identificadas a través de la informacién
disponible en internet por la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina, la Asociacién Na-
cional de Universidades e Instituciones de Educacién
Superior, la Comisién Interinstitucional para la Forma-
ciéon de Recursos Humanos para la Salud, el Instituto
Internacional para la Educacion Médica y el Directorio
Internacional de Escuelas de Medicina de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.*'? Una vez identificadas, se
solicité informacién por correo electrénico y por via
telefénica a los responsables de la gestion académica o
de la asignatura; al no obtenerse respuesta por las vias
anteriores, se buscé la informacién en las paginas web
de las instituciones educativas. La informacién reca-
bada se relacioné con la inclusién o no en el programa
académico de la materia Medicina del trabajo o Salud
en el trabajo y las siguientes caracteristicas: si es 0 no
obligatoria dentro del plan de estudios, departamento
del que depende, grado de la carrera en que se imparte,
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créditos que otorga, duracién, método de ensefianza,
si se realizan précticas en empresas, uso de nuevas tec-
nologfas y cualidades de los profesores que imparten
la materia. Para el andlisis de la informacion, se utilizé
estadistica descriptiva y, cuando fue posible, se aplicé
la prueba ji cuadrada para establecer diferencias entre
las variables estudiadas.

Resultados

Se identificé un total de 75 escuelas y facultades de
medicina distribuidas en 29 estados y el Distrito Fede-
ral. De ellas, 49 (65%) son publicas y 26 (35%) privadas
(cuadro I). En 30 (40%) se obtuvo respuesta por correo
electrénico, en 32 (42%) por via telefénica, en 11 (15%)
a través de datos publicados en su pagina web y en dos
(3%) fue imposible obtener algtn tipo de informaci6n.
No todas las escuelas ofrecieron informacién completa
debido a que al momento de contestar no contaban con
datos suficientes y debido también al poco tiempo para
detallar sus respuestas.

Del total, 39 (52%) ofrecen la asignatura como obli-
gatoria y 34 (45%) no. La ensefianza de MT predomina
de manera significativa (p< 0.02) en planteles ptblicos
(cuadro II). De las universidades que no la ofrecen,
algunas refirieron brindar temas relacionados, dentro
de asignaturas como salud publica, sistema respira-
torio, sistema osteomuscular, medicina preventiva o
medicina social.

En los planteles que la ofrecen la asignatura depen-
de de distintas dreas: en 10 (24%) depende de salud pu-
blica; en ocho (20%), de socio-medicina; en tres (7%), de
medicina legal; en dos (5%), de ciencias clinicas; en uno
(2%), de senescencia; en uno (2%), de ambiente y salud;
enuno (2%), de unidad médica; en uno (2%), de ciencias
dela salud, y en 14 (36%), no fue posible determinar su
dependencia. La materia se ofrece entre el segundo y
quinto afio de la carrera; en un plantel (2%), durante el
segundo afio; en siete (18%), en tercer afio; en 21 (55%),
en cuarto, y en 10 (25%), en quinto afio. En general no
existe un criterio uniforme respecto a los créditos que le
otorgan, ya que varfan entre 0.5 y 300, de acuerdo con la
escuela y el plan de estudios. La duracién de la materia
es de un semestre, en 23 planteles (66%) le dedican entre
dos y tres horas por semana, con un rango de 1 a8 horas
(cuadro III); cabe hacer mencién que, por lo menos en
cuatro de ellas, la asignatura es compartida con otras
materias como medicina legal, salud ambiental y salud
del anciano, lo que reduce el tiempo de estudio. Acerca
de las précticas o visitas a empresas, 27 (69%) refirieron
contemplarlas como una actividad complementaria pero
no obligatoria.

salud piiblica de méxico | vol. 51, no. 2, marzo-abril de 2009

Cuadro |
ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA IDENTIFICADAS
POR ESTADO. MExico, 2005

Estado Pablicas Privadas Total
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Total 49
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Fuente: Directorios de escuelas y facultades de medicina

Cuadro l1
EXISTENCIA DE LA MATERIA DE MEDICINA DEL TRABAJO EN
UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS. MExico, 2005-2006

Inclusién de la Universidades Universidades

materia de MT publicas (%) privadas (%) Total
Si 32 (65) 7(27) 39 (52)
No 15 (31) 19 (73) 34 (45)
No se determind 2(4) 0 2(3)
Total 49 (100) 26 (100) 75 (100)
¥2p< 0.002
Fuente: Encuesta en escuelas y facultades de medicina
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Cuadro 111
HORAS DEDICADAS A LA SEMANA A LA MATERIA
DE MEDICINA DEL TRABAJO EN UNIVERSIDADES PUBLICAS
Y PRIVADAS. MExico, 2005-2006
Universidades ~ Universidades o
Horas/semana publicas (%) privadas (%) Total (%)

| I (3) I (17) 2 (6)

2 14 (49) 0 14 (40)

3 7(24) 2(32) 9 (26)

4 2(7) I (17) 3(8)

5 3(1) I (17) 4(11)

6 I (3) I (17) 2(6)

8 I (3) 0 1 3)
Total 29 (100) 6 (100) 35 (100)
x2p=03I8
Fuente: Encuesta en escuelas y facultades de medicina

Cuadro |

Sélo se obtuvo el plan de estudios de 15 universi-
dades con la descripcion de los temas de la asignatura,
que evidenciaron gran desigualdad respecto a su nd-
mero. Destacan como los més frecuentes: antecedentes
histéricos de la MT, legislacién laboral, seguridad e
higiene, prevencién y atencién de riesgos de trabajo
(cuadro IV).

Como estrategia educativa predomina la clase ma-
gistral. E1 95% de los planteles que la imparten refirié
contar con medios electrénicos en apoyo del proceso
ensefianza-aprendizaje, aunque no se especificé de qué
manera los utilizan.

Sobre el profesorado 15 (38%) de las escuelas que
ofrecen la asignatura refiri6 contar con especialistas en
MT como profesores (cuadro V). Sélo la Universidad
Nacional Auténoma de México cuenta con un programa
de servicio social en empresas.

\4

TEMAS ABORDADOS EN LA ASIGNATURA DE MEDICINA DEL TRABAJO DE ACUERDO CON LOS PLANES DE ESTUDIO.
Mexico 2005-2006

Universidades
Contenidos Pablicas Privadas

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Il 12 I3 14 15
Legislacion laboral X X X X X X X X X X X X X X
Determinacion de factores de riesgo laboral, seguridad, higiene y programas preventivos X X X X X X X X X X X X
Epidemiologia, diagndstico, prevencion y atencion de riesgos de trabajo X X X X X X X X X
Antecedentes historicos, historia laboral y definiciones de uso comin en MT X X X X X X X
Evaluacién de incapacidad, rehabilitacion, invalidez y manejo de la discapacidad X X X X X
Toxicologia X X X X
Patologia por agentes psicosociales X X X X
Enfermedades broncopulmonares X X X X
Biologia, fisiologia del trabajo y ergonomia X X X
Patologia por agentes fisicos X X X
Patologia auditiva laboral X X X
Dermatologia laboral X X X
Traumatologia laboral X X
Cancer ocupacional X X
Neuropsiquiatria y abuso de farmacos X X
Salud ambiental X X
Costos de los riesgos laborales X
Vigilancia epidemioldgica X
Metodologia de la investigacion X
Proceso administrativo y sistemas de salud X
Total contenidos 14 11 8 8 7 5 5 3 3 3 2 2 6 4 2

Fuente: Encuesta y plan de estudios de escuelas y facultades de medicina

100

salud puiblica de méxico | vol. 51, no. 2, marzo-abril de 2009



Ensefianza de medicina del trabajo en pregrado

ARTiCULO ORIGINAL

CuadroV
FORMACION DEL PROFESOR QUE IMPARTE LA MATERIA
DE MEDICINA DEL TRABAJO EN UNIVERSIDADES PUBLICAS
Y PRIVADAS. MExico, 2005-2006

Especialistas (%) No especialistas (%)  Total (%)

Universidades publicas 12 (80) 13 (87) 25 (83)
Universidades privadas 3(20) 2(13) 5(17)

Total 15 (100) 15 (100) 30 (100)
x2p=0.624

Fuente: Encuesta en escuelas y facultades de medicina, México 2005-2006

. ‘
Discusion

Este estudio proporciona evidencia sobre la limitada y
heterogénea preparacion que reciben los egresados de
las escuelas y facultades de medicina respecto a MT ya
que, por una parte, 45% no la contempla en sus curricula
Y, por otra, no existe un criterio uniforme en referencia
a los créditos otorgados, duracién y ubicacién dentro
del programa ni en los contenidos de la asignatura, a
pesar de que desde 1935 se implement6 por primera vez
en el plan de estudios de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México.”® Debido
a los grandes avances en esta drea durante las tltimas
décadas, en el &mbito internacional la MT ha sido un
topico que con el tiempo ha demostrado su importancia
en la formacién integral de los médicos y por lo mismo,
aunque lento y con altibajos, su inclusién dentro de los
curricula de pregrado ha ido en aumento.*1°

Llama la atenci6n el hecho de que la ensefianza
de la MT predomina significativamente en las escuelas
ptblicas, lo que puede deberse a que intentan formar
médicos generales en funcién de lo que las institucio-
nes gubernamentales establecen como necesidades de
atenciéon médica de la poblacién nacional, mientras que
la mayor parte de las privadas orienta sus programas
de formacién hacia la especializacién médica de sus
egresados y llega erréneamente a considerar como
elemento de calidad el hecho de ser o no seleccionado
en el examen nacional de residencias médicas.!”

Lamayor parte de los planteles educativos propor-
ciona la materia de MT durante el afio previo al inter-
nado de pregrado, lo que coincide con la experiencia
internacional; no asf el tiempo que se le dedica, que
en promedio es de tres horas menos en los planteles
mexicanos.'+16

En paises donde es mds frecuente la ensefianza de
MT, se observa un cambio positivo en la percepcién de
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los estudiantes una vez que se aclara la relacién entre
trabajo y salud, el papel del especialista en MT y su
interrelacién con otras especialidades.'®

Desde hace tiempo ha existido interés en cémo
reformar los curricula de la carrera de medicina para
integrar los conceptos bdsicos sobre los efectos nocivos
del trabajo en la salud, ya que los conocimientos y acti-
tudes de los estudiantes en relacién con la materia han
sido errdticos.!”® A este respecto, el presente estudio
evidencia una amplia gama de contenidos en los que no
parece existir un propésito definido dentro del perfil de
los egresados. Por otro lado, la manera de abordar los
contenidos en la mayoria de los planteles es a través de
clases magistrales que, aunado a la poca duracién en
horas por semana y a la falta de identidad de la MT en
una drea definida, influyen de manera negativa en la
apreciacién de la importancia de la materia.

Hay diversos métodos de ensefianza que han de-
mostrado ser provechosos no sélo para el aprendizaje
sino también para estimular el interés por la MT entre
los que se encuentran la discusion de temas en pequefios
grupos, discusién de casos clinicos, lectura critica de la
literatura, demostraciones de técnicas de evaluacion
en higiene y seguridad, busquedas de informacién por
medios electrénicos, visitas a empresas, visitas a centros
de rehabilitacién y de medicina del trabajo,'* situacion
que en nuestro medio es poco frecuente, ya que como
estudiante y durante el internado de pregrado son raras
las ocasiones en que se realiza alguna rotacién por los
servicios de MT.

Destaca el reducido ntimero de especialistas que
participan como docentes en la materia, factor que
influye tanto en su implementacién en los programas
académicos como en el tiempo que se le dedica a su
estudio.® Al respecto, en el afio 2000 casi la tercera parte
de los docentes de la carrera de medicina contaba al
menos con licenciatura y nivel técnico superior, lo cual
se puede considerar como un indicador de calidad en
la educacién médica. 7

El servicio social en empresas, enfocado al desarro-
llo de actividades asistenciales y médico-preventivas
supervisadas, ha documentado la reduccién de hasta
30% en la incidencia de accidentes de trabajo.?

La MT, como tema de estudio para la formacién
integral de médico general, ha sido recomendada tanto
por organismos internacionales” como por estudios
nacionales® en la biisqueda de estdndares que permitan
al futuro médico integrarse a una sociedad cada vez
mads globalizada. Investigaciones sobre el seguimiento
de los egresados podrian ayudar a conocer mds sobre
el empleo y desempefio laboral de los mismos, cuyos
resultados deben ser un apoyo para la planeacién de la
educacion médica.
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La disparidad en la ensefianza de aspectos basicos
sobre MT en el pregrado explica, en parte, su poco
desarrollo y su pobre reconocimiento social y profe-
sional; ademads plantea serios problemas para la salud
publica relacionados con la conservacién de la salud
que trastocan derechos y obligaciones de trabajadores
y empleadores y por ende el avance econémico del pais.
A pesar de esto, las instituciones educativas y de salud
no han identificado esta problemética como un punto
de interés suficiente para promover su estudio desde
el pregrado de medicina, por lo que debe fortalecerse a
través de:

*  Suinclusién en los curricula de todas las escuelas
y facultades de medicina

* Proporcionar durante un semestre un minimo de
ocho horas semanales en los ciclos académicos del
ultimo afio de la licenciatura

*  Abordar los siguientes temas de estudio: antece-
dentes de la medicina del trabajo, historia clinica
laboral, legislacién laboral, promocién de la salud
en los lugares de trabajo, principios de seguridad
e higiene industrial, identificacién y evaluacién de
riesgos en el lugar de trabajo, vigilancia de la salud
de los trabajadores, exdmenes médicos laborales,
evaluacién de la capacidad para el trabajo, tiempos
aproximados de recuperacién por dafios a la salud.
Patologia laboral: a) audiologfa: trauma actistico
agudo y crénico; b) dermatologia: dermatitis de
contacto; c) neumologfa: neumoconiosis, bronquitis
quimica y asma laboral; d) toxicologia: intoxicacion
por disolventes organicos, plaguicidas y cancerige-
nos; e) osteomuscular: sindrome doloroso lumbar,
cervical y trauma acumulativo

*  Promover estrategias de aprendizaje que relacio-
nen la teorfa con la préctica, como la realizacién
obligatoria de visitas a centros de trabajo y analisis
de puestos de trabajo, asi como actividades que
desarrollen las aptitudes propias de la elaboracién
del conocimiento

e Impulsar la rotacién por servicios de MT durante
los ciclos académicos, el internado de pregrado y
promover el servicio social en empresas

*  Mejorar el perfil del personal académico contrata-
do, lo cual es indispensable para elevar la calidad
educativa.

En términos generales, los curricula de la carrera
de medicina no han modificado los esquemas forma-
tivos implantados desde hace varias décadas y en los
que poco se ha tomado en cuenta a la MT como parte
complementaria de su formacién debido a la falta de
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un diagndstico que oriente su planeacién y adaptacién
a los tiempos y necesidades de la sociedad.

Laensefianza de laMT en el pregrado carece de una
definicién clara, con una estructuracién de contenidos
inconexos y sin un propdsito concreto dentro del perfil
de los egresados. En este sentido, su ensefianza deberfa
estar dirigida a elementos teérico-practicos para que el
futuro médico general pueda atender de forma idénea a
su comunidad, cualquiera que sea su campo de accién,
incluido el trabajo en empresas ptiblicas o privadas, el
cual suelen enfrentar en el terreno profesional con un
importante déficit de conocimientos en la materia.

Lo anterior resulta trascendente ya que, por una
parte, una gran proporcién de egresados no obtendrd
un sitio para cursar una especialidad médica debido a
lareducida oferta de plazas, por lo que deberd practicar
la medicina general en diversos escenarios, desde el
consultorio privado en el que seguramente atenderd a
trabajadores, hasta su ejercicio en una empresa en la que
pueda ayudar no a tratar a los accidentados y enfermos,
sino en la prevencién de accidentes y enfermedades
y asi evitar el deterioro del trabajador. También una
gran proporcién de egresados ignora la existencia y los
alcances de la especialidad como opcién de desarrollo,
pues ademds del componente sociomédico comprende
importantes elementos clinicos y biomédicos necesarios
para la correcta atencién de este sector tan importante
de la poblacién.
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