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ciencia, por la religi6n y p'oEitodo lq que se quiera. Pero -

·el hombre mismo se diferencía:~e<los animales en el iromento -

en ·que comienza a producir sus medios de existencia, paso 

adei'ánte determinado por su propia consti tuci6n física. Dedi 

·cándose a la pro~ucci6n de estos medids de existencia, los ~ 

\

hombres édifican indirectamente su pr?pia vida material", 

\(Marx 1979).~ Pero esa producci6n no c;rea solamente una vida 
1 ' - ' .• . . • ~ • 

·material, sino má¡; importante atín, se PFºdl)cen determinadas -

represen taciones<que se corresponden c;on ·el nivel de desarro

llo alcanzado por la sociedad. Así, un modo d~ .. producci6n de 

terminado va.siempre ligado a una forma de cooperación o a un 

estadía social' determinado: la suma de fuerzas productivas 

dispon~bles al hombre, determina el estado social. "Enlences, 

la suma de representaciones que, el hombre tiene de sí y de su 

sociedad (ideología, religi6n, moral, pensamiento), .son ·pro -

dueto de la producción'.de.su vida material;· esas representa -

ciones tienden, ac1eniás, a normar esa prodt{cci6n de la vida ma 

tei:üll. 

"En cada es tadÍo del desarrollo de la sociedad hay un re 

sul Laca material, una sw-,\a de fuerzas productivas, una rel,a--' 

ción con la ,natu1:aleza y entre los incU\rJduos, relación h;istó 

r icam0n t.e creadá y transmitida a cada gener<1ci6n por la prec~ 

dt::ti·, .una'n1a~a;~<{:~i:Eii·z~; deproducción poi.: la nueva genera-
. - ·.. ·.- -·' '• _, 

c':~,;1, pe1:0 .qt;!'! p9r'el obo lado le dh:tan las proI?i<ts concU 
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ciones de e.xistel1cia que le imprimen un dete·rmínado desarro--

llo, un cafácté'r·espeéifico'';. (Marx·•/("}'!). Los )1.ombres tie -
-._ '~-----'--.-.-,_---· -·-.:-- ·:- :\.: _·, ,;.. . . . . . - -. ' . ' . 

nen):ii~t,6ria nc>_:pc:¡~qhe sea ésta ·a.na sucesión de hechos y per-

sonaiic1~·á.¿'5, sihO ~o~que tienen que producir su vida y tienen 

q uc h~~erfo ~~~bisamen te de una manera de terminada: es una . ·-- ' . - . .- - '~: . 

consec.uencia de su organización física y también de su con- -

ciencia~ El hombre e; producto 

tancias; o mejor aún, el hombre 

sí mislTl~, encondiciones dadas. 

d~ sí mismo V de 

~~ce su hist~rfa 
"¡l¡emos dicho que 

sus circuns-

y se hace a 

lá forma en-

lá que el,; hombre. cr2a su vic;la material (forma que está deter

minada po.;;c el nivel de desarrollo. alcanzado por las fuerzas -

productivas) , genera eri correspondEmcia. una particular forma

de repFC!sentación (ideología,religi6n, rii6ral, relaciones con 

la naturaleza y con la propia sod~a:~)·;.;;~~o.además el incre 

roen to de las fuer~as productivas genc;;:ra ,nuevas y más ampl i Rs

relaciones sociales CjUe a su vez generan nuevas necesidades,

que con ~l aumento de poblaci6n ir:ié:rementan todo .este ci·clo.

Por eso la producción no es sólo 'J.a procucción de cosas sino

tamhién de repr,,,senté1c iones, n~cesiclades, relaciones sociales . 

Pero aunque en llli moc1o de produce;: ión como el nuestro (el 

c<'tf,jt;ci1ismo), la producción e·~Í:& regida y enca~zada por sus -

propi<:1 s norm<H", es ta produce i6n ·no succc10 d•.;; mii nera arr.1ónic11, 

sillc h,(i~ lo contrario: el ant.agonismo._ e;.:istenb: en cada so -

.. __ 
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verse· condenada al anquilosamiento y la. destrucc~i6n. 

Este desa:éroJ;ló c:aI1tt<tdic:;toric) que transforma,- deforr.iu y 

revolucfoúa a ia sociedad interesa no solo al estüdioso de 

las ciencias sociales y En l{~ecU~a .. •en que la 

clase fundamental de. la sociedad_ capit~iist:.a, J1 proietáriaclÓ, 

es aíctima 'de ~a explot~ci6n ae:la clase dominante, l~ burguE 

, 1 a1.\d 1 • 1 1 · • · • i sia; en a me íl a en que ,ª c ase p~o etan.a y ,en P<.:rt1cu ar• 
LI • 

el indivié!uo·. ,;ufren las exigcnci~s de un m~.do de propuc~i 6n 

· quoi! priva. al trabajo de toda sat:isfacciún y le expr.ir~c l:a vi

da .al'tr;bajador,interesa también a los estudiosos de lasa

lud: Pero además~ en tanto· se determina históricamente la or 

ganizaci6n del trabajo que por sus peculiaridades se convier

te en ge~erador de patología mental, interesa particularm·~·,1rc 

, al estudioso cic la salud mental. Lo que es válido a la pélto9é

nesis en la salud corporal, lo es en la salud mental. 

Pero la .Societ1ac1 capitalista, y para el cnso que:·/ nos 
, '· ' '· 

oct~pa, su calicled patógena, no se ha des¡:::wl.lel to de u:''' 1••éll1e 

cuya efec1-.i.v.ir1ad h.rr dependido de la fuerza org:'niz;:,,_;,, d· S\\:' 

laci6n c.:>.pj tali$t<1: .ya ln e:d.<Jcncia ele la rGdLtcci6n de la joI_ 
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decrer;iento del despojo de la salud en g~nqral y de :La salud.: 

mental en particular; se riosibilitaba el empezar a _vivii: una

vida humana: El lo<;frár üna mejor salud .no es otra cosa q•ie -

hablar de tr~bajadores organizados luchando por el derecho a 

la salud. 

la 

es 

Cómo es que los sindicatos han transformado el rostrl° ele 

sociedad que les dió origen i cómo la está: modifican~o, -

un' fenómen~ que se ha estado estudiando exhaustivamenhl1 --

por las cºiencias sociales'. Cónro .~st?s cp.tegorías (~foterrnina-

ción histórica de la soc'iedad, cle.·:,los sindicatos; sus trans -

formaciones en la sociedad y en-el miembro del· sindicato en -

tanto individuo) , afectan ~ la salud me~tal del trabajador, -

es un fenómeno que simplemente no ha sido abordado; o al me-

nos no lo ha sido por la disciplina que m~s· debiera interesai 

se en este enfoque: la psicología. Esta ciencia para poder -

compren,1cr a su objeto de estudio, pura !='Oder delimitar la -

I estrategia para su transformación necesita hacer ~a hi~t~ria-

de ese ohjeto de estudio. Pero no la cr6nica individu~l (ati~ 

guc s_~ __ tl:'e.te_ de números amplios de s\ljetos), sino precisam~n-

te un¿i creación que se.'\ un intento de-· a;,5lisis y sistematiza-

ci6n. 

No debemos 1 irai tarnos a scñ.;i.1.ar la ckterminaci6n actual-
'f 

de la pa tolCJgí.~ (:lpl paci0nte t.omanao en Cut::~·{· et su "histé1ria -

prc·.;J.a" cor .. c, u:.,~1 simple c1e:sc1:ipción (por sc.:'.ucb. que: sea) ac -

' 



hechos pasados, si:no que ;eita crdaéi6h de 

las .condiciones sociales ; ec~n~íllicas,. hist6ric~'ls a may()r 

abundancia· que pre~i~amente h~~~;determinad6. y conaicion3do 

esos hechos pasados; tal análisis tiene que ubicarsp no en la 

casualidad individual, sino e~el marco de unas relaciones so 

ciales mat~zadas por unas .parl:ic.ulares representaciones y coi1 
. . 

ce}:lciones producto (insistiremqs siempre) de un determinado -

desarrollo hi.st6rico. Es! creemos, ·.la. forma más cierta <le sa 
·~ .. 

her cómo es que nuestro' objeto. de estudio ha
0 

llegado a ser lo 

que es. 

Este 'aitimo punto (el ob]eto de estudio) es particular--

mente peliagudo y aún habría de discutirse mucho para puntu;:i): 

mente establecerlo. Pero si nos sumamos a una definición ge-

neralizada c11 objeto d~ estudio de ·la psicología, son los 

procesos mentales y la conducta del hombre'¡ (Frazh:r 1976), p_e 

demos reivindicar como válido lo que hasta aquí hemos anotado. 

Pero lamentablement la psicología nb posee t~cnicas suficien-

temenle capaces de enfrentar un anfo.l.is.is de esta magnitud. E~ 

te es un pro1Jl~m~ del w~toao de nuest~a cie~9ia~ No es, ni -

con mucho, la carencia a~ datos de la realidad obtenidos por-

"Podría afirmarse sin te::-~or n uEa equi"'1w:-ocaci6n,-

que actualmente la psicolOéíjc; se enfrentA. a una <:o:p'J.oci6n de-: 

datos sin !-'rec,•dentes en su historL:i. Pero el punto dcsafor-., 
tunado de esta situc;cii'-'.\, <'S que vislumhr<l dif:íc.i.1 de .con•"e--



:§ 
rez 1981); l?recis~unente en medio ·de :esta diasporá fáctica, -

proponemos ~nantie~a.metodolog¿para obten~r dato~ en·p~dco-
;cº.::.-.c --.---' - -- - • 

1og.ú1 ¿r c'(6~se/<::a~>.±Yl<· · .. ~~rd es;<~.~c:11.1~1~~,J.~~-~-.~~~-:~so: ·_ se 

tráta d~ ~~lU)l¡;·U~a concepción .en 1 - . que sé ~~~pt~ que _el ob

jeto ª~; i·~ttdi(), ·las t,ácnicas para aborcladof y·l~ forma de c

ex¡~li0c~rl6, ·e~tá~:co~dicionadas po;r; la comprensión que ele las 
1 ', • 

relaciones soci<iles: y del clesa:..-rollo ele las ,fuerzas nroduct.i-

vas, así como de la de:erminación 1~ist6rica que .·<la s~~· repre-· 
. . . . . . 11 -·. a.: -

sentaciones, -haya alcanzado el inv(fstiga or. 

'Pero. este ~punto de .. pa.rtida debÉ) tr.1.tarse con tiento: hay 

Cjllr> desbrozar de éJ todo ese cúmulo &,- explicaciones biolog i-
' ' 

sistas·q~c aunqud para el psicólogo ~cbicran de ser auxilia -

res o secunclaria.s, se han con•:crticlo en un estorbo para s.u vo 

caci6n. Sin en~bnrgo., el d.;;plorai; todo ese biologi cism0 y or-. 
ga:1icismo {c¡ue h:-iy que cl0pln:rat 1 o) declas las C?J:i\(;!~·: ··1stic'1.s 

F:s aquí donda nuc:: .. 't!:"o -

, .. e:. __ ¡ 

'" 



cológicas de "ansiedad" 

que se tratan de manera 

Nuestra propuesta mctoaoÍóg_hiri no es,· por el mon\'ento am

biciosa y acabnda. Hemos Iimi:~a~o ~t.Íest~o e~fi.ieno a los tra

bajadores un:i:versitarios de l~ UN&'!, afiliados al STU:,1AM; in-

clusive nue~tra propuesta: en este sector no estl:i aún termina

da: n~ hemo~ cxp'lic~do suficientemente la c'leterminación histó 

rica: de las pecul i.ari.dacl.cs del ser de los trabajadores menci~ 
c.~ , ~·. ~ 

7 

nadas; nos hemos· detenido en· un recuento de su histo¡;-ia .. Sin 

embargo,· creemos que .hen;os iniciado esa explicación l'.'.J1 tanto 

que tales 'peculiaridades del ser del trabajado:rr universi
0

tario 

no pueden desligarse de este actor social como pr?cl.ucto, pri

meramente, de un desarrollo histórico que lo ha del:eri~inado y. 

como protagonista, e11 consecuencia y al mismo tiempo ,' .. 'le han-; 

permitido moc'.ificar la universidacl (su entorno inn:cdiato), a 

sí mismo e inclusivo, 2 la propia sociedad .. A la luz de es -

tos datos con:eépo1de a nosotros establecer si hay o no pato-

logía mental, cu;.Íl es ésta y c61::0 está detéi:minada, con el 

____ fí_r1_._c;1~-~~l<?:_~~?_rar pror1...:est;~~ CJ~};?· 1a r:10c!ifi(¿u1:-::n, :o mE~jor- aún, p~ 

ra da1> a c9i'1ocer a. lo~~ t.r-Jbaj.:~L~ores \i~1{-,,..c_r--~;:1::!lri9·s- la's --res-- --



En la construcción de su propia historia lcis traba

j¿¡dorcs universitarios han transitado por moméntos crucia -

les: la lucha por la conquista de la jornada laboral de 

0Ch0 horas/ el derecho a huelga f la C0!1trataci6J1 COleCt i.Va f 

etc. " Convertir en leyes E.stos derechos ha sido tare¿¡ cii f:í

cil. y permanente. 

·. Los signos de nuestro tiempo cstan marcados por la

cn.si;s Y~·la incertidumbre; esto hace que lo,; rotos ad:u.:il2s 

de ],os ·trabujadorcs sean aun mayor-:~s. 

"En el marco de la:; neccsicluC'es ,Y objetivos que acL.!:: 

alrocntc se planLea éste sector de los trabajadores ·-~~~ 

~!" d~ 1.:":!;.,,..._,._~~,·:·1::.r "?l. ~·-::..:··.::c:·:'J 2 )'"~ S:tl~.i·.1 :·-~~,+-~]_,la que se

encu~nl~a ligada org~nicanente a la Paicologfa. Para recla 

m¿ir este:dcrecho ]os tri1.~'2,jadorr.s ter1dr.'.in que fund~"f.c;i:L.a:clo 

a todos los niv!2les, ya que la l.;<;Jj slaci<'.in Lll~ora1 no' reco

noce! la p:-:ist., nci 2. dG un patr6r. ps.Lcoló-:¡ico pati:..1génico de -· 

las ccindl e.iones dt:.~ trabtijo, pur CJU1:! sn r0c:on0cimicnto ir.,_t)J-~. 

car.r.:-i c~1~::-::Jti.onar tod¿¡s l0!: r01aciones e: ·:l. rnocl~; c'.e r~··.:-.du 

cciórt ir.ipt-~rante qu'2, sit.ii.--10 hjst\5ric-_¡_·~,.~'nte f·~·c.~·r.;1ir"1..:1n, tr,·, 

\' ; r r 1. u '. ".<..~ j {i. e 

(~:.:; c1 · 1 i , J -.: 

..,<.. 
·B 



no .l_aA~:J.;0~!'!il11lÜ§?_ individuo. 

·. Pero en oca:'iones,.ni siquiera los propios trabaja

·dores ~on- capaces de comprender que existe en ellos un de

ter:Í.or~~aci su saludmental, no ya la c~pacidad de re lacio -

nar esta con ,sus condiciones de trabajo. Es precisar.1ente 

en éste contexto donde se ubica esta investigaci6n, cuyo -

objetivo central es elaborar un diagnóstico soc¡,io-psicol6-

gic9 -ertendido ~stc como el instrumento de conocimiento -

inicial\ para compren~er el estado de bien~sta1:. y salud me;:i_ 

tal en :tu dimensi6z; social e, histórica- .de lo~ tra'bajado -

res aarriinistrativos de la UNAM. Tal di°agn6stico pretende-, 

mos sirva como un elemcnt'o para ela'.6orar la futic.1am'enlación 

aé un derecho conculca.do' hasta hoy: el de re·::: he dé los tr<i

bajadores a la salud mental. 

La.salud mental debe concebirse como "la realiza

ción del ser humano como ser social" (Gómez Jara 1983), 

como el estado de bienestar mental y emocional referido 

subjetivamente por el individuo 

" ... La salud mental se maneja de manera diferente

para unn u otra clase; para u~a significa adaptación, obe

diencia, integración,· confinnismo; para otra con9iste en -

una posición crítica, rebelde y de lucha" (ibjc1), posición 

é~ta última con la cuál lo;; trabajac1o.rcs universitarios se; 

identifican claramente. r.a historia d<c su recL:co a s~r -

consic1erados como parle integrant~ del movimiento obrero -

mcxica!nJ, é1:::.-:.:L lo con~ir~·•L~. 

La estructura d0 6sta tesis está or9Qniz~d3 dt~ la-· 

Capftt1lo I. Si11<lic<lt0s· y Sociedad. 

9 
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los sindicatos y el pap~l que ha.n jugado en el impulso del

desarrollo: hi,stó'rico- decnuestra··csocieaéid~ 

cap.Ítulo ·rr. Sindicalismo y Universidad La histo-

'ria de.los trabajadores uni~ersÜarios' se puede sintetizar-

en su permanente tucha por ser reconocidos legalmente como

tr.abajadores con plenos derechos laborales y quedar. -al amp~ .. 
ro de l~ legislació'n laboral mexicana. De esta historia y-

de más de 50 · aiios de lucha, trata este segundo ca[;ítulo. 

Cap!tu-lo III. Trabajo y Salud. Agu! .ana/\i,.mo' 

las determinantes histórico-sociales del pr.océso ~alud -en

fermedad y su impacto en el J:r.abajo y la salud mental . .. 

Capítulo 'rv. Metcr:lología En este capitulo hace-

mos una propuesta me.todol6.gica para elaborar un diagnóstico 

psicosocial. Esta propuesta inc.l:uyc la utilización de alg~ 

nos elementos tanto de .1a Psicología Clínica corno de la Ps,i 

cologfu. Social, de la Epidomiologí:i, asr co1:10 de algunos -

postulados de la Sociología Ml'.!clica ~~arxista. No pretende -

mos una síntesis de los elementos 'anteriores, sino crear -

una nueva perspectiva de antilisis. 

Capítulo v. Análisis de REsnltados. Presenta~1os -
' 

los resultados obtenidos en la investigaci6n auxiliados ft~ 

damentalmente tanto por un anúlisis estadísticc), así co1Eo -

.. por. un aneílisis cualitativo de. los misr.1os . 

. Capítulo VI. Conclusiones. Se anotan ~lgun.:ts con -

clusi .. on,t"\s J' consideracionos que put:dcn resultar do intere!s

pc<r<-i·::el estudip del procc,:;0 salud-enfermec''!cl. 
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En Méúco,·}los primeros aritece-denfes por-mejor~r las con 

dici6nes de vida de los trabajadores y con ellos su salud, 

d~ta ag 1853, con el surgimiento de las asociaciones ·mutuali•

tas; su propóSi to era. la ay~da mutua entre miembros en caso de 
necesidad,-cuando &stos enfer~aban, sufrían algGn accidente, -

caían en prisión o morían (Leal y Woldenberg 19 80.l . 

p·aulatinamente estas organizaciones evolucion~n .hasta ad 

quirir rasgos propios del sindica~ismo, sobre todo cuando 
entre sus planteamientos est&n lo de "proteger.a los trabaja

dores contra los abusos del p¿¡tró; y la utili.?.ación de .los me-, 
' dios legales para su mejoramiento" (Basurto 1981) • 

.... 
Ya en 1853, el gobierno liberal mexicano maniEestaba que 

t";J 

el Estado ·no ~nfl~y~~a en las características de las condicio 

nes He contrataci~n da ia fuerza de trabajo, ni en el estable~ 

ciml~nto de la j6rnada de trabajo, ni en la definición del rno~ 

to dal salario, ni forma de pago de €ste, ni en la determina-

ción de obligaciones del patr:6n con r~specto a sus obreros. 

Tal.posición, en rps~ucstct a una pctici6n obrera de arbitraje 

durante un conflicto obrero-putr:onal, es referida por Matías -

Romero en 1892 (Cardoso c. 1980). 

Como se pucd"' observar, lcr lucha por mejorar· ias condi-

ciones de tr:ab¡:,jo, desde stn~ inicios es una lucha que en buen¡¡ 

medida se dir.ig-" tar.1bién contra el Estado, por ser éste el re..: --

presentante de los interese~ de la clase capitalista, antas5-

nicd _de) _pro 1.-,ta ri .. J__k,. 

E~ta situa8i6n se ohscrv~ claramente dur:ant0 la épocil 

po~~f:iriP.t<·1 y aún durant,_,~ c·l 9<..'!:.ii0tT10 de la Rflvolución Mad~_·!--i.s-· 
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obrero y campesino I en los cuáles s·e ria oía apoyado er1°SU '-

lucha contra Díaz; ya en 1910 había .declarado "que no era obli-_ 

gaci6n del gobierno procurar el aumento de salarios de los tra 

bajadores, ni la reducc~6n de la jornada, sino procurar un sis 

t~ma de gobierno democrático, que permitiera la formaci6n de -

organizaciones obreras fuerte~". Si muchas demandas obreras ya 

contenidhs incluso en el programa del Partido Liberal Mexicano 

en 1906, r.eferentes en última instancia a la salud (disminu-·-

ción de la jornada de trabajo a 8 hbras, establecimiento da 

rncdid~s dé seguridad e higiene en los centros de trabajo, 

inclcmni z¿i,pión ·por: accidentes, proh'ició~ de explotar a menores . .. 
de 12 años, etc. l , fue

0

ron plasmadas en la constitución de 1917, 

fué por la· presencia cor;1ba,Uva y armada de, ese:. sectot Cock--

roft 1974'). 

s·e contempla así, la regulación jurídica de: Duración de 

8 horas de la jornada; prohición de lahores insaluhres o ~eli
grosas a las mujeres o a los men6res de lG añoi; prohibición · 

de la utilización del trabctjo de m0nores de 14 años; disfrutar. 

de un dia de descanso sc~~n~l; proporcionar salarios m!nimps -

suficientes; rcsponsabiliz~r al patrón d~ los accidentes de 

trabajo y de las enfermedades profesionales, por lo que debe-

ran pagar la indcmni_zuciÓú cürr0spondicntc:; así n'isr-:10 a obsi:1~

var las medid~s de higicn~ y seguridad pertinentes y a organl·· 

zar el trabajo de tal rnar~ra que garctn~lc~ la'vida y salud a~ 

'-1os trahajadores; el dcL·:~.:!io d,~ h\wlr_:J, cuyo fin es annonizar 

los int·~rt:'l:--,"""~~ cnl:rt.! los_ [¿1cLorcS ele J.! :)r·Jducclón: ca¿itl'll y -

trab:i.j0; le c;<i _;;td:nr~ia ·dc.l SL->9üT::' Socia-1, etc. -11
iJ(! -esta muru.:::-: -

ra, el esf.:d'.1o se convierte en el ¿¡c"!::;ini~L:c0do-:· c1~ la Sc9uridad 

Soci~l, cuya doctrinu cr:a en_."Un princi1 .. : ·-., ht:_:'.c~~r ·r-est.ahlccc~r 

l?. S·~!1._tH:1 y otcn~unr Pi:(·~taéio~cs ·ecoc.6;'1~·~~':. _., solQ a los obre1~0::> 

:o.in to1,1;u· en cuc,r.La el nCtclco fn:.d.li·.,_,._ F;n otras p~ilabras, ~e 

bu::;cnb;_l. " m:tntn.nc:r ºun buPn nivel cJ,'"_)_. ;::.;a]\11.1 11 en la ma.no de• obra·~·.:. 
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8aº.Sfa.arites del triunfo del Constit\lcionalis;:10, los sin

dicatos no·sÓlo eran poco tolerados, sino incluso expresamente 

prohi~idos ~ sus participantes perseguidos. Hoy jurídicaLlcnte 

se les tiene 'c;:omo parte importante de la organización legal de 

la sociedad y se les reconoce como uno de los "dos factores de 

la producción" ~el otro sería .el capital) quu hace posible la 

e>:istencia de la sociedad, eufem1.stica nw.11cra de ac'eptar que -

la sociedad est5 dividida en do~ clases principales: ~roleta--

rips y Bur:gue~es. (vL',:(! i''.(f-,;. l. T?.2 :·i-:-"':;:.s ? :i·~.:-: :''.''º : . 

r2fc~ nci~, · lf pu.ede: cons?.cJ t:~:) ?-.~~ f~~~·,11 ;~~,;· t~xto ~ . • 

Lo.s sindicatos son organi,zaciones donde participél;n ·pers'.:?. 

nas de diferentes opi~iones e ideologíasi 'que se agrupan en la 

defensa de su interés profesional y político. 

Esta d~Einici6n; es la,mfis generalmente aceptada y es la 

que sirve al Estado para admitir la existencia de lo~ sindica

tos y asignarles yn papel en la organización legal de la soci~ 

dad. (Unzueta 1977). 

El sindicat~ es en' la sociedad.capit~lista, una asocia-

ción legal delos trabajadores que en casi todos los paises -

es reconocida por el Estado como la organización profesional -

para la defensa del valor de la fuerza de trabajo de sus agre-

miados ···~-. 

En este sentido el sin~icato es la organización tipica -

de lu. lu(_·l1.~ ccor~f1-r1JCA-~ s-icndo-:·~st.~- preciS_a~~~~!~tc ~u oriucn. 

Es una organización con reconocimiento juridico por par

te a~l Estado y ccin bapecidad de re?rccentación juridica dn 

lo!; agremi i:.dos e:·, ~llo'.;. Co1r.o resultado de largos esfucr?.os de 

3.'o:· obrero:; co2li9ad0:.; en clJos, la clus12 clo1H.i.nan1:.e recc•nocl' il 

cst(' tipo dr1 .::!:".'·G<:iuc:innl~_-.-: un.:i d0!.•1 r1nLn/·:.~:1.:.i fnnci6n legal: la d(; 
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las relaciones entre 

,'·.y···::>>;.<' 
. Enfocado en relación· con. ios prop~os traba'j adores; .la --

existe°hcia misma del sindica to, debe entenderse como una con-

quista polític17 .de la clase obrera, co~,(¡ una parte del esfuer-, 

zo ·del proletariado por 'tener su propi,a represe'ntación, un· in~ 

tr0mento jurídico para la defensa del valor de la fuerza .de -

trabajo. En tanto que el Estado no reconoce a los tr~bajadores 

el derecho a form<lr sindicatos, éste. es un ob]etivo de la lucha 
1 por la liber~ad ~olítica. (Un zueta 19 7 7 l 

De:¡;;de el plinto de \¡ista c;1el nt'ás consecuente sindicalisr.10, 

esta,s organizaciones son además ~sclielas ·, . instrumentos de ed~ 
q·ación política de los obreros, Ci0 la formación de su conscien 

cia de clase, donde llegar5n a la co~clúsi6n de la necesidad -

de conquistar influencia sobre el pode~ del Estado (Lenin 

J 9 75 l • 

Tal influencia se refiere al desarr
0
ol.lo de la lucha por 

conquistar; libL~rtados, leyes, cambios dentro del Estado exis-

tente y no s61o pctra luchar contra lA explotación del patrono 

particular, concreto. Este es el aspcctn politice de la acci6n 

/ de los traba:jadores: la lucha por arranc.::ir concesiones ,y crear 

una sitLiación que favor:··~zc" a la clcts·2 ob1~era, q1\\~ le perrriita 

desenvolver su acción cf0ctiv2."'·::nt.c libre; e.3 decj r, craar un~l 

bPne[icio del poder (NotD 21 (Un2UE; La 19 7 7) 

',1.' 

UL :t pv-oyf~c:r..:i6n insu[ici\~ntc de lo~.; Sin~~icato~:, es le qn:

con:;i~;L-c' en.,limii-ar· l·as fuucionc:J de é.sto.:;;, u dc:·1::::nd~s df:"- tip0 

c,·nnón1ico, dt•jando ar~ ludo la lnch.i política; re.:ili7ar l;; lu-;

c}h~ '
1

0con·~:'mlc¿i c:-¡pont[u:.cG y r.o pi\sar u lr.:s luChn.s polític.::s. 
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de no en lá demanda misma,- sirio eri~la: -trascenaencia:-no todas- --

las luchas que se plantean objetivos -económi.cos, son luchas·-

económicas¡ hay luchas que se plantean ~bjetivos de este_ car5c 

ter y rebasan los marcos de la luchá eco~ómica,- Por- tanto, lu

cha económica es estrictamente la~u~s~ plantea: la relación"~ 

•entre el obrero y el patr6n, laque se_ limita a los mrircos del 

contra to y a la venta de lá fuerza ele trabajo. Pero cuando es:..

tos marcos,.son rebasados, se _convierte en movimiento por rama 

industrial· o profesional; la lucha edonómica ha quedado afr~s. 

, La lucha.comienza ~·adquirir.rasgos políticos en el mo-

mento en q~e las acciones trasponen l~s lÍmi~es de la f5brica 
! c. :. . 

o del contrato, ya que entone.es Pª?ª'. a ser de mayor interés 

mantener y desarrollar la org~nlzación gene:i;al en vez de la or 

ganización local. El interSs de los_obreios de toda una rama -

de la ~roducción se pone por ~ncima del inter6s estrictamente 

fabril. Es el momento en que los obreros van elevándose como -

cla::;c dentro de la sociedad. (Lcnin 1975) 

El reconocimiento del Estado ~ una organización de los ~ 

trabajadores para la administración de su ciontrato colectivo, 

para moderar las. relaciones obrero patrona les en una empresa, 

no tiene mayor problema para los capitalistas. Pero la dcmand~ 

de reconocimiento por parte del ~.st~1do a una rama industrial o 

profesional, plantea ya una rclaci6n supcrio= a· la relación -

obrero-patróa. Es el ·e-ffipla.7:l;:;iento ~~ qut'.:~ se recono:-:c:.~ un::. org~ 

nización miis gen0r2l: la cxistcnci2 d-:: Ullil or-gt1r-.i.zación para -

qu0 lo~ ob1·eros de diferc11tcs em~resas se-e11fr0~~cn no_ya._a un 

putr(°:i:1, sino a l.J cJase capitalista e incluso a E;US inst!:"um-:.:11-· 

to:; de din,cci::Sn oslal:al. (Un:rnctu J977) 

Es irnrort.3ntc para el sindicalismo la lucha t;(·on6rnicn, -

port1uc prl:-~.:.·i.sttrnc-:1~.t;. 2 través de clln,. cn:-~i·-·:~,,,;r-· :: c.:,t~ab1·-:ct'!t" 

. c.1.:: 
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dos vías; prill\ero,, por su relación con otros trabajadores, es-

ten o no o'~gal'lizádo~, o se organicen du~ante el transcurso de 

la lucha económica y segundo, en su relación con el :; s tado. 

Son muy diversas las etapas y las secuencias que los tr~ 

bajadores recorren en estas vías, pero n~cesariamente siempre 

inician su recorrido a partir ~e la unión entre los trabajado

res misfuos; esto es, la defensa de· salarios, del c9ntrato; el 

establecimiento de la ~olidaridad ~on otros• sectores 

defensa del contrato de 6stos, del propio contr~to y 
defensa de los otros a tener su si dicato, que es la 

1 

del derecho propio . . 

para la -

para la -

defer.sa 

En la acción económica se establecen tales nexos con 
t.',J 

otros sectóre~ y tal actitud ante el poder público, que permi

te a' los trabajad9res entender que la lucha económica es insu

ficjente para la, defensa de sus contratos~ de sus prestacio-

nes; que es necesario que ese contrato sea garantizado, que -

esas prestaciones se;:rn reconocidas y que a tn1vés de las leyes, 

se establezca el resbeto del ~stado a esas condiciones. 

El tr~nsito de la lucha económica a la polítida, p~ede -

entenderse mejor, mediante un ejem~lo: El intento de conseguir 

mcdia~te la huelga en una fSbric~ o en un gremio determinado o 

de ciertos capitalistas una limitación de la jornada, es un m~ 

v:!.r•:lc:ilo p11rdHH~nte--cconómiC'O a En c..:1rnbio, un movinicnto ·encami-· -...... _ 

r .. ·:::i a conseguir una ley de 8 'horas de trabajo corr,o jornada 

m5xim~, es un movimiento político. Y de este modo, de los movi 

mientas económicos aislados de )os trabajadores, surge en cual 

c1u:J~1: ¡¡;orncnt:.o un li~1.)Vi~:dc:1Lo político de)_;~ c1·".'1..~::·""' oht·.:.~ra, es 

di::c:lr: "un ntt)virnient:::> do la clase para ver satis(t..'Chas sus rei 

vi~0icaciones' en form~ gencr~l¡ de modo que posean fuerza 

soz·;111 ol.>lir;~·:,- ; ;;" (T.0,·n·:~:;l:i 1975). 

F 1. l(.i:;eo r1~:: ·,l 0bjt:Liv9 req.iier-c ele u11.:i t: _.t-.icu que' 
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-apoye tales demandas no eri,uno· u otro sindicato a·f~lado, 
17 

sino 

en las ·formas •.. de organización.· s:i.ndical·qu.e :51-g¡:~pe_n a;~ont.:i.~~·- .. 

gentes amplios de la clase. · '"' ··!··· ·"~'':. ,:,~ 
·: ;~:~~:::_~· .:".=.;: 

'· 
Estas fdrmas de organizació~:son las coaliciones de sin

dicatos, los acuerdos unitarios, y.hasta la formación de orga

nizaciones nacionales de la clase. En los dos primeros casos, 

se trata de"la agrupación de organizaciones económicas de obr~ 

ros para o.bjetivos concretos, que pueden durar hasta conseguir 

el obj~tiv¿ o ~ien, hasta el momento qu: se considere que la -

lucha por ·esos o.pjetivo;, ha dejado' de tener importancia. Pue-

'~en tener un? o .varios puntos de coincidencia y no implica la -

pérdida .de la. inJcpenc10ncü~ de la organi zac.ión. En el• segundo 

caso, se t'ra ta de la organización de instr.umentos p'erm~nen'tcs 
sobre la base ~e pDincipios sindicales comunes, co~~a compren 

sión de que se trata de un instrumento de acción conjunta para 

alcanzar objetivos m&s generales. 

En ambos ,casos, la organización de la clase obrera pasa 

a un nivel superior, político, en que las reivindicaciones por 

las que se pacta la acción conjunta, la alianza o la unidad, -

no se presentan como reivindicaciones de un sector reducido de 

la clase, sino corno reivindicaciones comunes a amplios secto··'

res o a la toCalidad de la clase del país y que esta trata de 

convertir en reivindicaci~nes obligatorias par~ toda la socie

«3'ad a través de su reconod.ii,.i ·cnto por el ~· stado. {tlnzueta 1977) 

Pero el trfinsito de la luch3 econ6mica a la política, no 

es espont§nea, ni mucho meno~ indefectible. Se requiere en pr! 

mera instancia que las direccíonc5 sindicales y las bases, asu , .. 

man su independencia con iesp~cto al pdtr6n y al Estittlo, que -

es la organización ele_, los capitalistas como clase,. como una 

necesi.d.:1c1 Cj\.Hc usc~¡ur¿n·ía la e;dsl:.c11r.i.c:. rni.srnit del sinr1lc¿¡l:.o. ~.~ 

mantwr~ir,d C"nto d0 la indt;p!2·n:.."!c:-.ci .. :-i. L1o los sinc1ict:ttos, e.:-; enbJfi-



18 
ces, una forma de la lucha de clase del proletariado) eri el 

seno del movimiento sindical. Se trata de la acci6n en defensa 

de los sindicatos como representaci6n jurídica e instrumento -

de lucha por los intereses de los obreros. 

El sindicato no puede plantearse la lucha por los dere-

chos obreros ante el Estado, si no tiene independentia; este -

es el punto de partida de la consecuente organizaci6~obrera:

separada de lJ hurgues{~ v contra ella. Por lo tanto, una de -

la~ principal~s luchas de.ia clase por la libertad ~olítica, -

es la que se l\ibra por la, i~depend·2.ncia de los· s~ndi;::ato~ res

pecto de los gbbernantes, de las organizaciones de capitalis--
.: ,, . 

tas directos y de los patrones individuales; la lucha· que se -

d~ paru QUG El obrGro cr08 su estructura organizativa a ~ivel 

nacional y genere sus propias formas de influencia pol~tica~ 

en ~elaci6n al Estado. Está capacidad pueden tener'la los sin-

dicatos si el grado de consciencia les permite crear movimien

tos y desenvolver acciones propias, nacidas del interés obrero 

aún cuando estas ~engan carácter econ6mico elemental, co~o la 

limitaci6n de la jornada de trabajo, el seguro social, el sala 

rio mínimo, etc. 

La burguesía como clase dominante, crea diversas forma~ 

de dependencia del movimiento sindical. Unas son directás y -

otras indirectas. El principal medio para l? cre~ci6~ de lee

formas directas es el aparato del Estado ~-estas son de dos -

tipo: a) Las abiertas, en las que el Estado confiesa y es~ampa 

en sus leyes la dependencia del movimiento sindical y decide -

sus formas ·or9anizativas. b) Las de tipo encubierto, en las :.._ 

que el Estado no confiesa lc.1 d1::peHL1encia de las org2.nizacion0s 

pero elimina el reconocimiento jurídico general de los sindica 

t?s, sustituyéndolo por el reconocimiento individual de cada -

orgnniznci6n (lo que pone en manos de los gobiern(1s un instru-
1 

mento para la supeditaci6nl; reglam2nta el derecho de huelga -
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caracterizada en la Constitución, quitandole su carácter y lo 

deja a calificaciones particulares lo cual es también un medio 

de control; utiliza formas extrajurídicas e ideológi¿as (b~si

cament~ actos de poder) para elimina~ la posibilidad de que el 

movimiento pueda desarrollar posiciones políticas derivadas de 

los interes~s inmediatos de la clase (inclusión del movimiento , 
sindical dentro del partido gobernante comci sector, imposición 

de direcciones sindicales leales al grupo def gobierno, etc.) 

E~ tí~ico conductor de 

rativ~s del movimiento 

ta 19n7, 
este segundo tipo de.formas semicorpo-

sindical, es el Bs tad~ me id cano. (Unzue 

·. 

El sindicalismo Oficial o Movimiento Obr:ero Organizado 

(Nota 3), como ellos prefieren llamarse,. para diferen.?ia"rse 

del Movimiento Obrero Independiente, es el representante del 

interés profesional de un considerable contingente obrero. Au~ 

que mantiene algunas características del sindicalismo de clas~ 

y aunque parte importante de su lucha puede ser considerada de 

carácter politice, por tener una dirección perve~tida su !u-

cha no es consecuente: la solidaridad de clase, ~ue fué uno de 

los argumentos principales para organiiar al movimiento obrero 

como clase, es figura retóri9a, aunque siempre se encuentra i~ 

presa ~omo palabra, en ~l discurso de la dirigencia sÍndical; 

la rucha política en general, que debiera estar 
/ 
encaminada °: -

conseguir influencia sobre el Estado, no pasn de ser un chant~ 

je conl:.r<i el gohierno en turno, 5ll;~--pcrc1itc .:iccc::1·:::r .:i figuras 

representativa:; de esté! diri-:;cn.::ia a puestos do clc,.::clón popu

lar (d8sde diputaciones hasla gubernaturas), que supuestamente 

se ut:iliz,2.rÍan p.:ira consolid.:ir y acrecentar la posibilidad de 

infl 1.1ir soht·r: E~J rur~bo, del p.:1ís cor: l;t pcrspL::·ti-:,~.:! clcl no~.:i-;·

mi en to obr:<: Lü, pero que en real id:cd culmi n¿¡ en la ele tentación 

del poder ~ara beneficlo de una minoría corrompida y po~ su--

pucs to, para bancficio personal; y finalmentr, incluso lR lu-

cha ccon6r.1 ira clr. l Movimiento Obrero Organi 7.ado, e~-~ inconsccuen 
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te, pues las demandas salarial:~s -~~CE3~P_?:~.~~~l}J>~~l}}:gcidas por . 
debajo de :ta depreciaciónreal c]el valor~de:.la fuerza de trab~ 

jo, postergadas 'j;:or no afectar.1.os i;fereses de la nación" o 

pactadas en situación 

sus espaldas. 

désvent.;1;JoscÍ'.~pará lo~. tré!.!z>aj adores y a -
e é 1'\ . 2~.: ~;y:,', .. · •', i \ . , 

El sindicalismo ci/~bÍ~J~ por·sll7'origen revolucionario, 

no puede desprenderse. dé i~s . éa~acterÍsticas del sindicalismo 

que le dió origen, y tiene, atendiendo a es.ta ~erencia, gue -

mantener un_ nivel mínimo de lucha política parf\' sobre todo -

no P.erder el control (en cuanto a moderación y ,\nesura e:<tr§!rnas 

y paralizantes) que ejerce sobre infinidad de kectores prole-

• tarios, algunos, de el.los de importancia estratégica fundamen-

tal, que podrían optar por· sum".1~s"2 a las posiciones del movi-

mien to obrero independ i'éJnte, más beligerantes y consecuentes. 

Podemos afirmar que en M€xico (como ha sido en otros pai 

ses), el sindicalismo ha tenido un papel fundamental en deter

minar y confeccionar el rostro hoy familiar de la sociedad 

civil donde se desarrolla nuest~a-actividad. Una serie de ins

~itucio~0s y formas de vida que nos resultan impresindibles, -

-deben en mucho su existencia al sindicalismo y sus luchas: des 

de la existencia de derechos civiles, hasta las.·instituciones 

de seguridad social, incluyendo la reglamentación del trabajo. 

F~AP~S D~ 10~ SIJDICATOS 
Quisieramos rcdond·~~lo anteriormente dicho recordando -

que Carlos Marx (Marx 19741, descri5iG las etapas por las que 

transcurre hist6ricamcnte la organlzaci~n de los obreros hasta 

llegar el mo~1c1~to de l;:i luch:; polític.:i. Se trat« de tres eta-

pa9: a} La conlici6n de los tr~1baja3ores e~ defer1sa de st1 sala 

'rf6 b) La creación de asociaciones que tienen que enfrentarse 

al conjunto de la cl~se capit~lista el La dpfensa dp esas 

organ i ?.aci.onc$. 
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En la tercera etapa es un elemento de primordial impor-

tancia el mantener una calidad propia de la organización sind~ 

cal: su independencia de clase, pues sin ella no tiene vigen-~ 

cia proletaria. Esto es, mantener la representación del inte-

rés obrero frente a la empresa, el grupo a,e empresarios en -

amplia coalición o ante su unidad general a escala de todo el 

país, finalmente ant·e el Estado, la organización de los capit~ 

listas como clase. 

SI:WIC:•I.I ;5;,¡0 U :HV":?SI'l':\'.:IO 
Existe un sdndicali§mO en cierto sector de l? sociedad -

~e xi cana que ha· trans"i tado 0de! mane,ra vertiginosa por estas 

tres etapa~~ acuciado precisamente por la defensa de su propia 

existencia: el sindic.ali.smo universitéfrio y principalmente el._ 

sindicalismo en la Universidad Nat:ional Autónoma de México. 
..·;.: 

Como toda organizac.i.ón sindic<:il su origen se remonta a la de--· 

fensa del interés económico. Pero desde un principio, li lucha 

de los trabajadores administrativos de la U.N.A.M, pueae sinte . -
tizarse en una frase que incluso hoy, mas de cincuenta afios -

después del primer agrupamiento sindical consolidado ~uliclo -

19791, puede tener plena ~igencia: la lucha por ser reconocí-

dos como trabajadores, Es decir, desde-un principio los traba

jadores universitarios han mantenido un movimiento (político) 

por construir sus organizacione~ por reivindicar sus derechos 

y p.or participar activam~nte en la vida de las universidades, 
1 

en particular de la U.N.A.M. 

La lucha de los trabajadorei~niversitarios como se esp! 

raría de la lucha de un sindi~alisrno de clase consecuente ha -

modificado el rostro de la universidad, a partir del interés -

.de los trabajadores, aue se convierte en ~l interGs de la Uni-.. , ,' 

versidad misma. Podernos decir que unci jornada impoi:tétnte de la 

lucha de los trc:ibajadores, COnCll,l,YC en SU inclusión COH\0 suje'

tos del apartado "A" de la Ley Federal del Tr~bajo, alcj&ndo-

lo~~ par a. sic"'? re c1E· in b'n Lo de ser considerado c1r·sdc) "serv i<lllra 

.\ 
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bre", ·'hasta trabajador de excepción y'.'que posibilita la· canden 

sación de la autonomía universitaria, de graciosa concesión a 

norma social irrenunciable, garantizada por la Constitución 

Política de los ~stados' Unidos Mexicanos, conquista indudable 

·e indiscutida de los trabajadores universitarios que fue in--

clus~ impulsada contra la voluntad de la gobernante burocracia 

universitaria, representante del Estado en la Universidad. 

El esfuerzo de cincuenta años de lucha sindical, que ha 

rendido fn~·tos irnporta'1~tes, se enfr~,nta hoy a dos graves.,limi'

taciones contenida en ia legislaci6n laboral: la prohibici6n~-
I . 

~ácita. al sindicato nacional, y los pro;:ilem.:is ref~rentes al ~ 

ingreso, la admi~ión la promoción, en resumen, la definitivi-

~,dad de los trabajadores académicos, escollos estos, que estan 

ya.inscritos en la agenda de lucha dél sindicalismo universita 

rio. 

El c6mo se ha desarrollado el ·~indicalismo en la U.N.A.M, 

cómo es que éste y en qué medida la ha transformado, cuáles -

han sido.las demandas que resultaría de interés para el psicó

logo y cu~les son (con el mismo fin) las peculiaridades de 

este sector de trabajadores, son ~untos que analizaremos en el 

siguiente apartado. 

/ 
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La historia de los trabajador.es Üniver~.itaiÍ.os>s¿· puede -

sintetizar en su permanente lucha por eser recóri.o"cidos legalme!:!_ 

te como trabajadores con ·plenos derechos laborales y quedar al 

amparo de la legislación laboral mexicana. 

'Podemos decir que el sindicalismo en la U.N.A.M., surge -

a la par que la autonomfa universit~ria, ya que existen refe-

rencias acerca 4e la exis~encia de la•organizaci6n de"los tra

bajadorés en la Universidad Nacional desde el mismo año en que 

se otorga lq autonomía a la Univ~rsid'ad en 1929. 

·. 
En el año qe 1932 la pniversidad firma el primer contrato 

colectivo d~ trabajo con sus trabajador~s y ya desde ~se con-

trato, los trabajadores se plantean lo referente.a riesgos y -

enfermedades laborales. Este hecho lo po~ernos:considerar como 

el primer antecedente por conquist~r el derecho a la salud. 

La primer organizaci6n laboral que se dan los trabajado-

res universitarios se denomino Uni6n de ~mpleado's de la Univer 

sidad Nacional. La cual se fundo el 24 de septiembre de 1929, 

corno respuesta de estos al dejar de· ser considerados empleados 

federales y quedar de hecho sin protección laboral. 

Desde que aparece la primer organi i~ci6n sindical en la 

Universidad, se da un permanente enfrentamiento entr~ esta y -

las autoridades unlversitar-ias; por un lado los trabajadores -

exigiendo la contratación colectiva como un instrumento para -

normar sus relaciones laborales y por otro lado las distintas 

autoridades de la Universidad invocado la legislación univer·-·

s:i.taria en la .cual no se da un n~conocimiento e:,;•n"'°º d·;' sus -

trabajadores como tales y pretendiendo someterlos a ~n ~egimen 

laboral de excepción, 

Esta situación de conflicto no se resolvería sino haita 

SQ. años después. 
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En los primeros años de sindicalismo universitario se die 

ron varios acontecimientos que v~le la pena destacar, aunque -

sea superficialmente, ya que fueron los que moldearon directa

mente las características actuales· O.el sindicalismo en la UNAM. 

Las autoridades universitarias desco~ocen el primer con-

trato colectivo qe trabajo firmado con sus trabajadores, hay -

que resaltar que dicho contrato se especificaba claramente el 

carficter del patrón de la universidad y del sindicat¿ de la 

Unión de Empleados de l~ Univer~idab Nacionai; esto es impor--
1\ .• 

~ante porque dicho contrato "pudo h¡ber sido la base para un -

trato adecuado, y así mismo, el mar
1

cio laboral :ntre la Univer-

sid0¡d y S1:1S t1~abajadores" ,·López Pineda, 1986), lo cua'l no suce "' 

di& y dio o~igrin a·~n~ larga ~erie de enfrentamiento 'entr~ la 

Universidad~j sus trabajadores. 

Después de und serie de dificultades en la Unión de Em--

pleados de la Universidad Nacional, surge una nueva agrupació~ 

el Sindicato de Empleados y Obreros de la Universidad Autónoma 

de México (octubre de i933), Este sindicato logró el registro 

y reconocimiento por parte de las autoridades laborales. Este 

mismo año se les retira el subsidio a la Universidad lo cual -

repercute directamente en el salario de sus trabajadores los 

cuales pasan a recibir en lugar d~ los 100 pesos que pagaban -

en e:;o año; 50 pesos. Fs el año de 193~. 

En 1937 en respuesta a una petición de aumento salarial 

y de reconocimiento a su organización sindi~al~ 16s tiabajádo

res son acusados por las autoridades de estar en contra de la 

autonomía de la institución; la respuesta de los trabajadores 

es que "solo quercffios que se nos to~c en cuenta como· asalaria

dos con un mínimo ele derechos en. comparac¡:.ión a los que tienen 

los demas trabajadores ~el país". Ante la negativa a sus requ~ 

rimicntos ] a dirección c1cl SEOUAH, hace un 1L1mado a los prof~ 

sores f.Jara que se int(:"!grc~n al sindicato, el qu0 "d 1;l 1ería dP 
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ser un sindicato de empresa. I'orque .. l~ ;integraría_n todos, los 

obreros, empleados y profesores de la institución y esta~ra 
----" - -------

dividido en una~ secciiSn. afüninisTrativá y otra académica" (Ló--

pez Pineda, 1986)" Lo anterior es de suma importancia, ,por ser 

~l primer intento del"sindicalismo universitario ,por conformaE 

se en un sindicato único, lo cual hasta la fecha es una aspi-

ración· de estos sectores de la Universidad. 

En 1938 y siendo rector Gustavo Baz, a pesar de que las -

relaciones entre autoridades y sindicato mejoraron sensible;ne~ 

tE¡!, ·los. traoajadores sufren nuevamente una disminución en sus 

salario~, lo cual gehera una
0

crisis tal que durante los) años 

siguientes, ·el sindicali
0
smo en la Univer¡;;idac1 casi desaparece. 

•. 

En 1945 se .c::onstituye el STUNA:·I, y una de 1-:i·s con'1uista -

más im:,ortantes del primer STUNAM, es que la Univors.idad pro-~ 

porcionara servicio médico y construyera el Centro de sálud en 

la ciudad universitaria, que atendería a empleados, profesores 

y estudiantes. 

Con la fundación del_ ISSSTE, en 1963 los empleados de la 

UNN-t,quedan como dercchohabientes del servicio médico y jubi1~ 

ciones; ese mismo año se disuelve el STUNl'-~! . 

• / A:T'rEC ::.u::.'iT::.s HISí'0B.IC0~ D;\L S'I'US;\l';j 

Sin tratar de desconocer la historia y el mérito de los -

.·--diferentes intentos de organización sindic'al de los trabajado

res universitarios, se puede decir que el antecedente inmedia

to y más importante de su actual organización sindical, lo vie 

ne a ser el viejo STEUNA'.·l (1971-1977) 

El antecedente del '3TEUN.::>J·I lo fué la A'l'AUNAH que se formo 

el 25 da abril de 196G de la a?robaci6n del esta~uto del per-

sonal administ.rativo de la UN~! _que entre o tras cos.:is plun;-. .. 
tcnba "el que los trabaj¿;don~s ad1:,inistrast.rativos de· la Uni-

versidad const.ituiran una asociación dcnominaaa ~soniaci6n do 
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trabajadores administrativos de 'l·~ UNAM, la cua·1 no podrá per

~enecer a organización o confederaci6n de trabajadores en gen~ 

ra~ ni pertenecer a partidos políticos; podrá guard~r con ta-

lei entidades relaciones de carác~er social o cultural pero 

nunca de solidaridad", Con esto la Universidad imponia a sus -

trabajado'res la forma en que se tendrían, que organizar y las -

características de su relación con los de.más sectores al inte-

rior de la UNAM e imponiendoles el gremial'ismo, ya que les ne-

. gab\a el dere·cho a "formar parte de la organización de los pro

fe$ores". (López ,Pineda, 1986) 

11 ·. 
El 12 de noviemQre de 197l. se contituJe e.l STEUNAM. A los 

3 días de constituido presenta su solicitud d~ registro artte -

la secretaría del trabajo, el que les es negado. 

Este ~echo por si solo nos habla de un nuevo impulso en -

las filas de los trabajadores universitarios por conquistar 

plenos derechos laborales. Así mismo se abre un periÓdo de 

lucha por lograr su registro sindical; de confrontaci6n con 

los diferentes sectores que se oponian a la sÍndicalizaci6n de 

€stos. Dentro de este marco general se da un hecho trasccden-

tal en la historia del sindicalismo universitario: la huelga -

del S'l'EUNA.'1 que esta.lla el 25 de octubre de 1972. 

El STEUNAM demandaba de la UN.ZV.t: 
'·--.. 

a) Reconocimiento de la organizaci6n sindical 

b) Cont~atación colectiva ~ 

c) Derecho a huelga 

Es tas fueron sus· principales demandas y a la vez fueron 

los plaritcamientos polí.tico-sindicales y laborales q\;e cohesio 

nar6n al conjunto de los trabajadores al rededor de su sindi-

cato. 
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-Después de 83 dias' de>hU<;?lgá;> el 2 de enero· de l973 se 

firma el convenio coie~ti;;o de;'ti:'~l::>~jo;ientr~ la UNAM y .el STE~ 
UNAf!. Así se inicia .nueva etapa ~n lal:l'rela.c.i,ones laborales -

entre la UNAM y sus trabajadóres,la.s cua1'es eran a partir de -

entonces, bilaterales. 

Los trabajadores conquistan su más importante instrumento 

laboral para garantizar sus derechos como· trabajadores. De!?--

pués vendrían nueva luchas Pªfª ampliar e~tos derechos. 

. 1 
Al levantar su movimiento de huelga¡ e inicia le que pod~ 

mos llamar la etapa de consolidación del indicalismo en l~ 

UNAM, ya que desp~és.de ?btener su ~econocimiento sindical, la 

contratación cole¿:}iva y el derecho a huelga, se concluye una 

etapa y se inicia-un~ nueva, llena de nuevos retos y exigen--

cias, la de'su consolida9ión, ~lemento indispensable para 

defender lo obtenido ha~ta ese momento y prepararse para lan-

zarce a obtener nuevas reivindicaciones para el conjunto de -

sus agremiados. 

A partir de entonces el STEUNAN desarrolló una política -

laboral tendiente a ampliar y profundizar lo.s derechos de los 

trabajadores universitarios. 

lA CO:-.'TRAT:~CIO".¡ COECT!V . .\ Y LA S • .:tI.UD 
Con la firma del Conv2nio Colectivo de Trabajo no se 

resolvieron muchos de los viejos problemas en la relación de -

la UN~1 y sus tr:-:1bajado!·es adr.ünistrativos y_ surgieron otros -

nuevos ya que el sindicato se vio enfrentado a una constante -

violación de lo ya pactado; las autori~adcs a todos los nive-

les se resistían sistc~aticarnente a cumplir los t6rminos del -

CCT, a lo que el sindicato respondió con la movilización de --

los trabajadores: 

En la primera asamblea ·general del S'l'EUNA:-1, realiz<:1da en 

1974 el sindicato hac~ un balance de las relaciones laborales 

,, 
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·con la UN!\.\(: " a todos los niveles las autoridades tratan de -

impedir la vigencia de nuestro CCT; han trata do de evitar que 

las reglamentaciones de Admisión y Escal_a fón ;_ de_ Conciliación, 

de Higiene y Seguridad se. 'formulen con la urgén,cia que es nece 

saria". { López Pineda, 1986) 

Esta situación se agudiza. ~Gn ~&~ al.plantear el STEUNAM, 

un emplazamiento a huelga por. él 50% 'ae ~umento salaria'!, en -

sepl:.iernbre de 1974, ya que "el .:i,1ia inmoderada de los artícu-

los de primera necesidad han• leslonadO gravemente el poder ad-
• . .·. .. 'o . . 

qui si tivo de los salarios .de los". trabajadores•: . . 
El sindicato logra un nu~vo triu'nfo al pacta"!:' con las 

autoridades de la UNAM un aumento dé 550 pesos para todo el 

persc:>nál adminfstrativo. " 

Es'e mismo año en diciembre, se firmó la primera revisión 

del CCT cqn lo que los afiliados al STEUNAM un aumento general 

de salarios de 550 pesos mensuales p~ra los que laboran en joE 

. nada continua y de 600, 650 y 700 peios mensuales para los de 

jornada discontinua~ así mismo otros aspect~s importantes: 

Para el acondicionamiento de la clínica dental que el 

STEUNAfl establecería, la UNA.~! dió sú'bsidio de 15 ,000 pesos men 

sualcs 500 pesos mensuales para gastos de guardería, así como 

bec11s para los trabaj<;a"Ores y su~ hijo~; qu<:: ing'lc";;en a la LiNAM, 

por el importe de inscripci611, colegiaturas y ~~alquier otra -

cuota que origine su condici6n de alur:ino de la m!A:•t. 

Que lp.s mujeres trtib.:-tjticl··.)ras dis=r~tcn ele G s~~:ÍLtnas de , .. 
descanso antes y despu6s del parto, percibiendo su ~alario. --

' Íntegro. En peri6do de lactancia tendr5n 2 descansos de media ., 
hora· dia r-ia dentro de su jornada, que ser.án com;;:iu tadas· como 

ti..:·wpo efectjvo labotadtJ. Ac!í mismo, se logr6 quf~ se dieran 
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· fucili dades a los'. trabajadores para asistir a cursos de capa--

citación sindica .. (López Piri~da,- 19B6) 

A pesar de '.la importai:cia a'e' este clélusulado, lo que más 

llairia la atención de los tráhajadÓr~'s; además de lo económico 

fueron las referentes ª· la vigerlc.i.á_ <leL convenio y a la revi

si6n anual de los salario~: 

El 11 de noviemb_re de lnS al STEUNM~ se vio obligado a -

estallar nuevamente la huelga, a~nque solo po~2 dias, ante la 

negativa de la UNA.M, por resolve
1 

la demandé!- salarial de 30% 
1 ' 

de aumento. Después de arduas negociaciones el S'l'EUNAH logró 
J :. c., 

ú'n auménf;!J q.ue z:ebasaba con. mucho los topes salariales de esa 

·é2oca, dS] 181 logrado un aumento del 20% para el salario pro

medio y del 23.4% para los salarios raínimos universitarios. 

El sindicato reconoció que la revisión salarial de ese -

año constituy6 uno de los actos más importantes de la política 

laboral del S'l'EUNAM. ·-

Sin duda .la revisi6n del CCT, más difícil a la que se en

frentd el sindicato fué la de 1976 ya que en ese tiempo el Rec 

tor Sober6n hizo p~blica su intención de adicionar el a~tículo 

123 constitucional, con el tristemente celebre apartado "C" .-

_;\mbas situaciones las sorteó favorablemente el sindicc1 to. [n -

lo re[erente al asp·:·cto econ61;iico, antes de que venci..~ra el 

plazo de la revisión amlill de salarios el sindic2to di~maridó un 

aumento de emergencia, logrando un incremento de 950 pesos me~ 

suaJ.es pRra cada pJ.az~ deltabulador y sus repercusiones en 

aguinaldo, prin~~ v~c¿tciona!,etc. Este incre¡nento fu6 indepen-

dionte de la rcvisi6n sal~rial del CCT, en donde 'adcm5s el 

STEUtlA.:·l sumo al anterior aumento otro •. 5.5%. Este hecho descon-

textunlizado di~ Pª0~ a una serie de malentendidos al interior 

del sindic11t~ y sir0id de pretexto para que desde fu~ra y den-

tr.o de 111 u~;;c:.: se lanzara una caT,;ui'1.-i en contra dé?l sindicato. 



Esta revisi6n contractual no fu~ entendida por una par

te de los trabajadores pues como' ya dijimos, se desconte:<tua-

liza la situaci6n del sindicato y solo se hace alusi6n al 

aumento del 5 .5 % Y. se dej'a de lado el anterior aumento de 

emergencia además de aspectos importantísimos,· como la reduc-

ci6n de la jornada laboral de un gran Bector de trabajadores;

el brearse las medias plazas para aquellos que labóraban en 

jornada discontinua. 

"~n lo econ6mico pude deci~se que el salario mínimo en 

la Uf;,]!\."!, era'de 1,175 pesos m~nsuales, antes del primer conve-,, . 
nio c9lec~ivo de trabajo y con la 61tima revisi~n salarial el 

salario. mínimo en la UNfü'-1 era de más ·ae 5, 000,_ pe!'?os mensuales, 

la jornada laboral era en algunos casos de más de 60 horas se-. .. ,·,.; 

manales y con. la 61tima revisi6n del CCT ésta "se ~edujo a 40 y 

32 horas a la semana, sin la reducci6n ~el salario".,(L6pez 

Pineda, 1986) 

En.lo econ6mico y lo laboral los trabajadores universi

tarios dieron pasos agigantados y con el STEUNAN conquistaron 

logros que en toda la historia de sindicalismo universitario, 

no habían logrado y en un periÓdo de unos cuantos años (1971--

1977) se pusieron a la cabeza del movimiento sindical mexican~ 

Eran de Íos trabajadores mejor pagados del pais y la vida sin

dical se car.acf:erizaba por su amplia y pec::ianente solidaridad 

para con el resto de los trabajadaces del pais. 

EL P?OY::-~C'l'O D··1! -~~?~\::rr.:.:~O 11 C¡ 1 

En este contexto es cuando tienen que hacer frente a 

una de las m~s grandes amenazas para el sindicalismo universi

tario: el ap-:i.rt<J.do "e;·. E'l 24 de ugoE..;to de 1076 el Rc~ctor. SoL~ 

r6n propuso al presidente Echeverr~a, se a~icionnra un apar--

tado "C" al artículo 123, para regir las rela~iones laborales ., 
de los tralnijadorcs de la Uni"versidad e In::;tit.utos de enseñan-

za superior de car&cter pGblico y aut5nom~s. 
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El STEUNAM rechazo contudenternente la propuesta del rector 

Sober6n, considerandola lesiva a los intereses de los trabaja

dores universitarios, porque con ella se prentendia echar por 

t~érra las conquistas obtenidas ~or los sindicalistas 4niver-

sitarios, en arduas y largas jornadas de lucha. La respuesta.

del STEUNAM se dio a todos los niveles y el elemento principal 

de defensa sindicalista fui la movilización masiva del conjun

to de los trabajadores, junto con la partlcipación en todas -- · 

__ la¡; instar,c_w.5 ., así como comparecencias a.•tfe las Secre---

takia de Gob~rna.r.:ión proponiendo una .i.ni~iaÚ-va de modificación 

a ¡~a Ley Fede:cal del Trabajo en donde se·· con~e.¡nplaran. los dere 

chbs de los trabajaqores univ~~sitarios. 

al 

b) 

c) 

El proyecto del rector pretendia fu~damentalmente: .. 

Negar el derecho a la conttatacióri colec_tiva 

Elimi.nar el derecho dE:! .Hi'.i~lga~~ 
Impedir la sindicalizél~fé;ri ~tinúibad.3: de ~~~d~micos y ad'--

,•,.: ·:''.··e~-- é-=r:,'~:{ --;;;:.:w:o"·· '-_·:o_._,_,· :_ 

Y.;~;·'. r~! ~:. ;J) .~. '..)'~' .. ~::~\,'~ . . 
·;.:_· .-; .. ·/~.:::< .. ·.... .-~~:/>/·:~-:--<;~\: 

ministrativos. 

El STEUNAM logró agi'utinar en \otnó a la lucha · eri co.ntra 

del apartado "C" al :cc)njl!nto del sindicalismo universitario 

del país y a otros sectores del movimiento obrero, incluso 

ñubo declaraciones de Fidel Velázquez en con'Í:ra del apartado -

"C", sin duda la movilización de los universitarios acadfimicos 

y administrativos y la justeza.de. sus plantecirnicntos, hiciE:ron 

que el 13 de septicmbie el Secretario de Gobernació; a~unciar~ 
que ~la propuesta del rector no ser& turnada al poder Legisla

tivo en tanto no cuente con un consenso suficiente". 

, 
Poco habr5. que agregarle a lo anterior, simple~1ente decir 

que asr los trabajadores universitarios dieron'un pa~o mis 

hacia la conquista plena de sus derechos como trabajadores. 

Qiliz<Í resulte irónico que los trabajadores universitarios 
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.tengan que emprender~~ª larga lucha - ~&s de so.~fios - para -

logar ser reconocidos como trabajado·res, como parte del conju~ 

to del movimiento obrero mexicano, ·y no como trabajadores de -

excepción. Quiza en cualquier otra par~é este hecho sea una 

ironía; en nucst~o país no lo es ni con mucho. Aquí se dan 

situaciones como esta y otras.igualmente tragicas. Hoy podemos 

decir que los sindicalistas universitarios han hecho su contri 

~uci6n para transformar esta situación.· Del apartado "C" solo 

queda su triste recuerdo, y la enorme ~tis facción y experien

cia. para el conjunto de los• trabajador:ª' de que org~niiados -

decididos y con iniciativas claras, sel uede hechar abajo u~ -
1 

proyecto reaccionario. ' 

. ,_;:;I .SJC{¡JJ:CATO u:nc_o Ei·í LA Ué~ .\¡{: 

El STEUNAl; . .,salio fortalecido de esta importante batalla y 

fué preparando el ~erreno para dar otro paso adelante, y poder 

concretar· una vieja aspiracicSn~ el sindicato único, 'de acadé-

micos y .admi.nistrativos en la UNAM. Así el 6 dé febrero del977 

el STEUN.n.t.I y el SPAUNA."1 firman un convenio político sindical -

en el que se comprometían a unificar los dos sindicatos para -

constituir un sindicato, ú~ico. El convenio decia entre otras -

cosa: "Los miembros del SPAUNAM y STEUNAN acuerdan integrar un 

solo sindicato y luchar conjuntamente por conquistar un contr~ 

to colectivo único; el nuevo sindicato se denominar& SINDICATO 

DE TR.1\BAJADORF.S DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOM:\ DE MEXICO 

( STti::\'A.\l) ": (L6pez Pineda, 1986) 

El 21-de marzo de 1977 por acuerdo de la 3er_. Asamblea 

general del S'l'EUNN! y por acuerdo del 3er · congreso general 

ordinario del SP.\UNI\:·!, se llevó a cabo la asamblea consitutiva 

del STU:·L·\:.1, y °'hí mism·o se arorr1Ó em;?lazcir a hucl.:¡a a la UNAM 

para 61 20 de junio del mismo afio. "La unificaci6n de los sin

dicatos univer~itarios sig~ifica la culrninaci6n de un largo 

proceso y por otro lado marca el punto inicial de una nueva 

fase para toda ln ÜriLversidad". 

,, 
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El proceso de .fusión siguio su curso· y:"como. esi:.abá\p.nu~ 

ciado el 20 de junio, el STUNAH; estallo la huelga por la fir:.. 

ma del Contrato Colectivo de Trabajo Unfoo par¡:i académicos y -

Administrativos. 

Después de 19 días de huelga entró la policía a l.a UNAM a 

desalojai alos huelguistas. 

El STUNAM logró su reconocimiento y la titularidad tan 

solo del sector administrativo. 

Despl:l,és de la huelga el 6 .de agosto de 1977 quedó legal-

mente disuelto el STEUNAM. El secretario general del sindicato ,, 
dijo en_ esa C?casi6n, ''No eistamos enterrandc a nuestro "queriqo. -

' .... . . 
sindicato,' sino abriendo una nueva etapa Q.e su vida combativa'l 

,·;J 

El STEUNAfl se constituyó en una asamblea de 89 traba~ado

res; 3 1 momento de su disolución contaba con 14,644 afiliados, 
' 

los cuales ingresaron mayoritariamente al STUNAM. 

TRABAJADORES UílIV~RSITARIOS: CARACTERISTICAS PSICOSOCIOIOGICAS 
A lo largo de su historia la actividad de los trabaja~o~-

res 'j su vida sindical nos .hace recordar a Engels en cuan to -

que afirma que "el hombre, al transformar su medio ambiente, -

se transforma a sí niSnü~ La vida sindical.de los trabajadores 

ha transformac1o su medio ambiente. Podemos afirmar que ur:o de 

sus logros más importante¿ en cuanto trabajado~cs es la consti 

ºfi.rcionalización de la autonomía universitaria, hecho histórico 

que reviste i.mpo,~tancia -fundament~l pi.!ra ].¿¡ instituci6n unive;:_ 

si ta ria toda, y dct~ a esta categoría (la autonomía) de un maE_ 

co de referencia jurídico'í"• le da un.:i norm.:1tividad innugatoria. 

En este largo e importantísimo proceso de autotrasforma-

ción queremos destacar aquellas características que considera~ .. 
mos hacen singulares al conjunto ele los trabajadores de la ,.. 

.UNA:-!: 
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Tienen una ar.;plia cultura política que les permite ela

borar. una concepción integral de la sociedad, que pro-

yectada por su política programática, tiene u~a impor-

"tancia desiciva para el movimiento sindical mexicano• -

Lo anterior aunado a una capacidad de iniciativa poli-

ti.ca que general.mente es retunada por .l'!l conjunto del 

movimiento sindicalista independiente. 

r
oseen una tradi~ión de vida sindical -~rofundamente de

l acrática y d(!! ainpliaparticipacióh. 
1 ...• ;, ·. " ·. 
1unanotable.capacidad-de organización q.:te les pe~mite 
• actuélr d~ t11ariera pnificada y simultáne.a. i., >.Y L> 

'_:,,;· 
~-~'·--.o~,:~: -,$o-:,---_:.__;,;·-·;:._'_,, -_:·_ -

gicas: 

Una -relación poco frecuente en~Erbs sectores de traba

jadores que se manifiesta .en. amor y respetó a la,Uni-

versidad como institución educativa, como patrimonio de· 

~a nación ; no sin;plemente como fuente de trabajo en la 

que se ~gota la vida. 
/ 

Estas características de los trabajadores universita---
. ---

rios patrimonio común en ello!-', e:;;c<!Sa en otros sectore3, 

obligan a estudiar a este sector con una metologia diferente a 

la tradicional donde los grupos o colectividades son vistos 

como yuxtaposiciones accidentales de individuos, si bien con -

características ser.<ej¡¡ntes, y no co::'.O una colectividad viva -, 

producto de su propia histocia. 

Para estudiar objetivar~cnte y lo mas cercano a la reali 

dad, la comunidad, partiremos de un principio básico de la 

·, 

' 
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sociología comunitaria, qud considera que la comunidad puede y 

debe set estudiada por sus propios integrantes "con base en la 

participación activa de la colectividad y sus propios recursos 

para tratar de alcanzar el .máximo de salud mental de sus pro-

pies integrantes" (Gómez Jara,1983). Analizaremos algunos de -
0

los elementos que cohesionan a los trabajadores universitarios 

como parte integrante de una comunidad: 

Los autores consideramos que pode~os ~levar ad~lante 

ese prin~ipio básico al ser nosotros mismos ! sicólogos ~ tr~ 
bajaaores universitarios, parte integrante d esa comunidad. 

! 
Una c0munidad e~ un g;upo social determinado por lími-~ 

tes geogr&f¡cos y/o ~alore~· e inferese~ sociales comunes a 
4."J 

todos sus miembros. És un agrupamiento caracterizado por su . . 

localización física. (Gómez Jara, '1983) 

Otros elementos importantes de la comunidad los son sus 

características demográficas tales como: tamaño, crecimiento,

composición por edades, por ~exo, por intereses geográficos -

que serían los límites físicos en los que se encuentra la comu 

nidad. 

Económicos: predominiocde un tipo de.producción, identi 

dad en los nivei'es de ingr~~os,. egresos, demanda de_.!l1C11!º de 
º--o--,---'-'--' 

obra, etc~ --
Históricos: compartfr una ~isma tradición histórica. 

Polí tices: formas de organización política y jurídica; 

por último. 

~sicológicos: en donde.cabrían ~a~ motivaciones, el com 

portamiento colectivo, distribución de la .autoridad 
'. 

moral del poder, los li.dE!res .Y sus. seguidores, etc . 

. -:-

Haciendo un.análisis más ciinucio~o.de las Gltim~s 4 r·. _-· 
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características nos encontramos con que: ,\ 

a) A. nivel económico los trabajadores de la UNAM, hasta -

hace algunos años -ere,n considerados como trabajadores·

privilegiados ya que sus salarios y prestaciones se en

contraban por encima de los demás asalariados al servi

cio d~ instituciones de educación superior; actualmente 

se ha génerado un proceso de homologación salarial que 

junto .con los efectos de la crisis económica y la res-

tricciéÍn di;l gasto de la UNAM, la s~tuu.ción económica -

<• 

.de los~trab~ja~ores.universitarios se ha visto deterio

rada se?sib)emente. Sus ingresos dependen del tipo de -

nombramiepto y categoríu que tenga el trabajado,r, "~l -- . 

rango comprende desde auxiliares de in.tendencia· hasta ·_ 

profesioni~tas.; 

b) Características históricas: P_odernos habl~r de una gran 

tradición y a.e una rica herencia histórica del conjunto 

de los trabpjadores universitarios ya que en sus filas 

conviven varias generaciones de sindicalistas, desde 

jóvenes impetuosos hasta trabajadores con más de 30 

años de servicio, que son respetados, admirados y quer! 

dos por sus compañeros de trabajo. En casi 60 años de -

historia d~ sindicalismo universitario los trabajadores 

. -.. ~-

el 

han construído un importante patrimonio his'tórico, que 

es uno de sus más caros orgullos. 

Características políticas: Como ya lo mencionarnos los -

trabajadores universitarios poseen una tradición de pa~ 

ticipaci6n politica si~gul~r, junto con un~ amplia cul

tura política, además de r'ormas de organización democrª

tica que u.travieza.~ toda la estructura sindical, desde 

as11mbleas en cada dependencia, ·en donde se analiza dis

cute y decide acerca de vida sindical y laboral, ha~ta 

·congresos generales, pasando por un Consejo General de 
' 
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representantes. Esta forma organizativa.permanente no 

se limita a lo meramente sindical, va más alla; no -

son pocos los casos en que son los propios trabajado

res quienes deciden la forma de organización de su 

propio trabajo, en otros casos los usos y costumbres 

conquistados van más alla de lo plasmado en el pro

pio ~ontrato colectivo de trabajo, beneficiando am--

pliamente a un importan te número de traba,j adores. 

d) PJicológico~: L~ crítica, el cuestionami~nto. la 

smberación p6~sonal y colectiva, serían "algun~s ae 
'I 

las actitudes que dqfinirían ~. los trabaj~doces ~ni--

versi tarios, la movilización colectiva, como forma 

permanente de lucha, la enorme ascendencia de los L 

lideres sindicales sobre el conjunto de los sindica-

listas habla por sí sola del tipo de dirigentes que -

puede gen~rar esta comba ti va y singular comunidad. 

/ 
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SALUD-ENFE..'9r,·¡-=:D.A"'·. su- n-T- ".T O" ·s >-TIST···a·· ~ - - ...., ::i : .: rui'.L.ACI :ó .. _ HICO-SOCIAL::S 
... 

sociología médica I son .Marx y Engels (R()j as ·.J9 85a ). Al. preocu:

parse por el estudio de la naturaleza de 1~ explotación, elab~ 
raron un marco teórico metodoló.;rico dentro del Materiali~mo 
Histórico.para analizar el proceso salud enfermedad de la ·~la 
se proletaria y los diversos fenómenos vinculados a él ~larx -

1975; Engels 1970) 

En relación con lo anterior, expusieron y apoyaron emp! 

ricamente una serie de tesis (Nota 4), por lo flemas hoy proba

.. das (Tim5 o. ·1979) ·.y actualmente en boga~ en ·la Sociología i·lédica: . . 
establecieron rela.cioi:'es empíricas concretas entre el proceso 

t.> .. "' 

salud enfermedad y <'!iversos fenómenos sociales del'ivados ~e ~a 

explotación capitalista (hac1namiento, desnutrición, intensi--

dad del esfuerzo en el prQ~eso laboral, etc) . 
.:;.: 

Es una l~stima que un gran nBmero de especi~listas de -

diversas áreas de la salud (Epidemiología, Salud PGblica, .Medi 

cina del Trabajo) , haxan ignorado o menospreciado las contri-

buciones de Marx y En~els sobre las causas sociales del proce

so salud-enfermedad y no hayan sido capaces de comprender que 

su origen esta en la forma de organización que impone el capi

tal, en considerar a la fuerza de trabajo como mercancia fácil 

mente sustituible, a'la que se le paga lo estrictamente nece-

s;:i.rio para asegurar su re~Jroducción y en donde ninguna parte 

del pa~~~or l~ venta de esa fuerz~ da trabajo esta destinada 

a resarcir la merma en la salud-por efectos del trabajo. Es 

necesario ser enfático: T,cts causas sociales de la enfer:r.edad 

son la orgctnizaci6n capitalista de la producci6n que crea las 

bases para que surjan en forma m~s o.henos frecuente y grave, 
' . diversas enfermedades y accidentes; no se trat~ de condiciones 

sociales casuales, sino hist6rica~cnte determinadas (Rojas 

1985). 

. \ 



. 1 Ya Virchow había mencionado a mediados del siglo p_asado 

que "las ep~demlás -arúfic.i.ai~;~~~n .;.r~-ih~t.~ de la sociedad -

( .... ). Ocurren como el_ resultado de )a.s contradicciones socia 

_les y ·también. _gomo manifestaciones significativas del proceso 

histórico" (Virchow 1848) 

Este enfoque no es en absoluto novedoso; ni ~iquiera es 

uno que haya g_~nado Ímpetu con las recientes evidenci.p,.s epide

miológicas. Sus raíces se encueritran en la antiguedad griega,

en"la visiÓn p~rtenecie~te a los seguidores del culta a la -
a la diosa '.IiJ~a, en donde ra salud de los mi er~hi·os ~e la. 

población depe~dia m5s del aire,, tierra y agua que rédoaba· a 
1 

los pueblos; de su dieta, conducta y en general, de la natura-

leza del.mundo en el que se vivía. Cono contraparte, la·visión 

vinculada al culto de Esculapio, consideraba que la salud de-7. 

pend.ia de un "sanador" , y s.e apoyaba en una mezcla. de supers-!.. 

tición, curas __ milagros~s y conocimientos empíricos. 

En occidente, ha prevalecido la visión del culto a ~scu 

lapio. 

-_ -,, --·, 
En la actu~lidad ~xfsten tres niveles de explicación 

del proceso .. 5;1J~.::~rif~rmedad: 

El. u_nicausal, donde el individuo es contemplado ·c9:,10 --
1 

una unidad aÍslada en la que se plantea una relación 1:1 sus-

tentada en el conjunto de reglas conocidas como Postulados de 
' ~--

Koch, en' donde a cada enfermedad co,rrepondería un agente genera-

dor, físico, químico o mécanico que ocacionaría la alteración 

de_las func~ones_normales delorganismo, 

El Multicausal, donde se acepta que el individuo perte

nece a un contexto social peculiar, con características econó

micas,· culturales y'- sociales propias, nivel que se acerca a lu 

có
0

mpre~sión del 1ierdudero ;_:¡roblema, al torr:ar en cuenta las co::_ 

diciones sociales, que si bien posibili~an la confección de 

cuadros Bl)idemiológico_s y el inicio de la corn9'rensión de la 



enTerineClad como un fonón'1e11o sóciil, ai =-sei: un .enfoque ah .i.st.6.:.: 
rico y mecunicistas, . no permite j~i.-arq\1izar -+os faCt~re~ s-~ci~ 
les y físicos, limi tándbse· .. a señalar cmwxiones externas· e: in

mediatas 'efltre los fenómen'os. 

' .. 
Finalmente, el nivel Histórico, pretende comprende ;··el 

fenómeno salud-enfermedad como un proceso social, históricame~ 

te determinado. Es decir, no comprender a la sociedad como gr~ 

pos o colectividades estratifi~ados, o como la suma de indivi

duos. Estos viven de manera y condiciones peculiares por la 

forma en la que la sociedad se estructura.y organiza para pro

ducir y reproducü·sl:; éste es un proceso históricamente determi

nado. Y así r.üsmo lo es el proceso salud enfermedad (Rojas 

1985 b) Nota 5). Este enfoque tiene su repunte, que no sus 

inicios, a finales de la década de los sesentas, en cuanto se 

critica la determinación pura'mente biológica de la enfermedad; 

ésta puede ser analizada con éxito corno un fenómeno social, 

porque: 

a) Existen modificaciones en los·perfiles de las enferme-

dades a lo largo del tiempo, F~mo resultado de las 

transformaciones sociales. La investiga~ión de Mckeown . . ~ 

1972), es sumanente reveladq,ra en este"sentido: Las 

tasas Re enfermedad de algunas enfermedades infecciosa~ 

como lb tuberculosis, cólera, tifo, escarlatina, tuvie

ron un\idecremento .significativo antes de ia in°corpora--. 

ción de meaicamentos especificos en el arsen~l terapéu

tico, ·e incluso antes de la identicación de los agentes 

causantes de las enfermedades, esto permite afirmar que . .. 
el decremente de la mortalidad a causa de estas enfer-

medades, era atribuible ·casi ·~otal~ent~ al mejoramiento 

del nivel de. v~da, ·ci~c~nscJ:ip~efd()"ias .conqu.ista~ ·~ro
piamente medicas, a_ un nivé inenor> (Nota 13l . ~. 

... -.:, 
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b) Sociedades que se distinguen·e~ sti. grado de desarrollo 

y por una organización social ~iie~~nte, exhiben una -

r,atología social diferente (:Gópez;A. 1980) . .. 
c) Dentrq de una misma socie~ad, las clases·que la compo--

:: , 
nen, muestran u.na patología social diferente ('rimio 

1979; Laurel! 1982) 

El.proceso salud-enfermedad es un fenómeno material ob

jetivo cuyo car5cter social se revela en el perfir~atol6gico 

de los grupos humanos; este cambia para una misma población se 

gún el momento histórico que se viva. / 

Las distintas formaciones sociales presentan perfiles -' 

patológicos que a nivel ~uy general se diferencian según el 

modo muy particular de combinarse el ~esarrollo de las fuerzas 

productivas y las relaciones sociales de producción. Finalmen

te, es p~sible comprobar que el proceso patológico de los gru

pos sociales de una misma sociedad, ·se presenta distinto en 

cuanto ~l tipo de enfermedad y su frecuencia~ 

·, Aceptando que el proceso salud-epferm~dad es un fenó--- . 

•meno social, tenemos que ~ñadir que ei? ur¡. proceso hi-~tórico, -, 

para no truncar nuestro an5lisis ~l pi~el descriEtivo multicau. 

sal. Para exP.licu•r ei proceso salud-e~ferm
0

edad, '.no bastan l~s -
~ - ------- \> -- -_--,-o- e- -- - ,- • - -

hechos biológicos, sino que es necesario aclarar como esta ar- • 

ticulado el proceso social, pues no es posible fijar la norma

lidad biológica del' individuo, al margen oel nomento históric~ 

El Proceso salud-enfermedad esta determinado por.el modo en 

gue el hombre se apropia de la naturaleza en un momento dado, 

apropiación que se real.iza J?.Or me.dio del proceso de trabajo 

·basado E!ri determinado desarrollo de las.fuerzas productivas y 
. " . · .. : : .' :. '' ·.·::: -; .... :· .. ' 

las relaciones sociales de produc?ión. Las. c~tegonás socia--

1-es tomadas ·del 'Materialismo Histórico; 0 permiten desarrollar -

esta pr~posicíón general (La.urell social 

.•. 
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rle la t:.'1f:;rr;;ed2..:1 · (en ta~to <:lt'~r2ción .biológica) tiene que 

tornarse en cuenta para pode~ explfcarla, la ~ceptaci6~· 

de tal enfoque, en la Psicología resulta.ser imprcsindlble, 
ya que en tanto es actividad t~rap6utica~· en tanto preten= 
de erguirse como explicaci6n del Hombre, la salud mental no 

puede comprenderse mas que como lo que es: un fen6meno se
dal. 

S.'iLUD l·iEiJTAL Y :fORM.P.r..ID.AD 
De acuerdo a (F razie

0

r 1976) " ••• la salud mental es un --.. 
proceso evolutivo .de la parsonalidad en el que los medli.os de -

vida de las personas se ca11-resoonde con las :r;elacior,.,,s inter -
I ' . 
personales que establecen en el proceso de producción de sus -

vidas, es decir, el ºproceso mism.o de socialización." Si la --

existencia del ser humano (o mas puntualmente, la aparición, -

~esarrollo y viabilidad de su salud mental) es entonces ~ocia~ 

manifestandose concretamente en la vida· de grupo, de la comu -

nidad, etc., determinadas estas categorias por un desarrollo -

hitÓrico que le~ dio origen, que la~ signó con sus peculiari~

dades caracterlsticas, y que coloca al individuo en c?ndici6 -

n~s dadas, entonces el estudio de la salud mental tiene que 

utilizar como herramienta auxiliar de investigació'n a la 

Ep·idemiología ("Rnma de l.:Í ciencia médica que estudia las .te -

laci"ones entre "los diversbs factores y con]: cienes que deter--

" minan. la fr:ecuencia y distribución de un n bceso infeccioso, 

énfermcd<i<l, estado fisiol6'-,:1ico o patología, ien una com~nidad .:. 

humana" (Landes 1963). La. Epidemi.ología ba. a su metodología -

en \a estadística; y para.el análisis que proponemos el uso 

de la estadística para tratar un objeto que generalmente se -T 

considera a nivel individua·l, reporta gra.ndes ventajas, al 

propiciar el poder construir series significativas que permi-

tan e>:plicar' no al enfermo, sino a la enfe:r::m,edad (~astide -·.,.. 

1983); el paso del estudio de casos, al estudio de conjuntos~ 

que permite deriv_ar leyes sociológicas, o c\l.aridó menos legali

dades de un tipo gue no se pueden encontirar al nivel de un . 1 • 

.. 
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;málisis'. microscóJ?':i.co. 

Por supuesto que la Psicologíá Clínic¿{ y la Epid~miolo 
.\.o! - . ' - ' - · .. ¡.;.·.!·.--. '-·,, -' _. -. ___ . .. .' -

gía 'abordan el mismo problema de 'un modo distinto; ihclusiveº 

-~º ~bordan intencionalmente de un modo dü¡tinto: aquélla tiene 

~or finalidad profundizar en la erifermedad individual, mientras 

que esta pretende avanzar hacia la comprensión de los procesos 

colectivos. 

El estudio de la patología del_ grupo adquiere entonces 

releyancia e importancia, no' por el hecho de tratarse de un 

número amplio de¡ individuos, sirio eri('.:uanto nos permite apre'-

hender la dimensiónpropi~me;te;-soc~;I>de \i!ste conjunto de 

individuos que así deJiri de: ser:entes !el"\forrnos yuxtapuestos 
~,~-, ... -

(Láurell .1982). ''<•''' --- -
.. :/,:_-_:,;~_~- · ... ,, ~·---';:l_~~:~'.-::.-·.:· 

• "'-;"/o.o.. -

Pero "el gr\lpO" Oé!Se set uno'q1Je' exista de manera real 

por así decirlo, natural: Un g~li.poC::()risÜtuido en función de -

sus características sociales_ y no a partir de las categoriza-

ciones o clasificacion~s elaborad_as por el investigador. (Nota 

6) La primeia diiicultad_rnetodológica a la que este intento 

tiene qu& enfrent~rse,· ~s al criterio que se refiere a c6mo d! 

feré'nciar lo sano dt¡! lo patológ,ico, Tal d,j_ficul tad es un tópi

co que ha enfre~tad~ en intermi-nables debates a los e:xpertb1s -

"durante
0

los úl;i~os ~O º!O-afios, y sobre el ~u~ aún se si~-~ 
guen aportando argumentos. Las nociones de salud ~ enferme1ad 

mental, son adefüas, relativas y cambiante~, cultural e histó-

ricamente (Guinsberg 1980). 

- A r;i.esgo de esquematismo, podemos sefialar que;_ existen 

dos é.:riterios para establécer la normalidad. 
. ' .... : .. ·_, -~: 

E]; est~áístiC::o: "Normal es toda ~queiia: J?er~()~~ ·qu~·".'-
respo~a~'°~~:i;s'b~~~2terl'.sl:icas que reune l~ mayc;:nara-~'¡1:;s-~--pe!_"
sonas __ de lá socieda(i; lo esperado L el c~mp9rct~ll}i~n't,_~ ITl~s. c~lllún 
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·Lo anormal es .. lo que sede!;;vÍade la. norma; esi¡jecirifo,la 

tendencia,~,eúit~a 1 ·de ~na población,' d•C?.l C'JITlpÓrtamierit~ gene-'-
- - ·• ·-·~e_~ -· - ---.-. --; ._ --- '. ,· - ~ -.. - - - . - ' .. - _. ' • . .' • '... ' .· ' ' ' . 

ral de los. hombres d.~l grupo'.' (l:'oley s/f). 

Aunque tal criteriQ tiene el mérito de pretende~ 

hacer salir la cuestion d~ lo patol6gicó de la-subjetividad y 

de los juicios de valor, darle una base científic.a; existen -

graves riesgos al identificar lo normal cori lo promedio, pues 

entonces la normalidad se identifica con la adaptacióny el -

conformismo. 

·sabido es. que existen sociedades enfercias 

La-adaptaci6n a estas implica la interiorizaci6n de estruc-'

turas mdrbidasi la adaptación no puede ser el criterío~e 

salud mental, pues el hombre sano es aquE¡l que es capaz de -

respoder a un mundo complejo y móvil, ~ue puede a cada momen 

to inventar nuevas formas de conducta, que más que adaptarse 

o ajustarse al mundo, es capaz de modificarlo. (Bastide 1~3). 

De esta manera, s~ria mas sano un individuó neurótico, por -

ser un rebelde, gue otro individuo que se halle satisf¿cto-

riarnente adaptado a su medio social, "Frecuentemt=·nte esta 

bienadaptado tan solo porque se ha despojado de su rº co~ el 
~ fin de transformarse, en mayor o menor grado, ¿n el tipo de 

persona'que c~ee se esperF, socialmente deba ser. Por otra -

parte, el nr,urótico pude paracterizarse como quien _n .. o_,est·u.·vº·.·· 
dispuesto a sorne.ter complftam!=nte su •Yo en esta lucha~ Por -

supuesto el intento de salvar al Yo individual no tuvo éxit~ 

y en lugar de expresar su personalidad de una manera" ~reádo
ra, debió buscar la salvación en los sintomas neur6ticos, -

retrayéndose en una·· vida de fantas"{a. Sin embargo, de~de el .:.. 

punto de vista de los valores humanos, este neurótico resúl

ta menos mutilado que es~· tipo de per~ona ~brmai que .ha ¡]i'er-: 

dido toda su personalidad" (Fromm 1969). El mismo auto'r afia-' 
--"ó_"'°'"'-·.·. 

de en una obra p~sterior: " ... el· hecho de que mill:ónes 'ele·-::: 

personas padezcan las mismas formas d_e patO"logía ment'al,.no. 

" 
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!:ace de e~~as · pérsona: gente eqúilibÍ:ada" (F_romm 1970) (Nota 

14) ·para poder entender en su tc:italidad el sentido de adapt~ 

ció~ a una.sociedad dada, debemos aceptar qu·e el problema -

considerado es materia de ~sos ideológicos. Se trata en defi 

ni ti va de aceptar o no un ~is tema e~onófnico social, aceptan

do como "sanos" a quienes ayudan a mantenerlo y como "i:nfer

mos" a quienes se oponen a &l, o no sirven como materia pro

ductiva humana (Guinsberg 1980) • 

Norrn3tivo: Los criterios normativos establecen como 

párarnGtrOS a determinados Valores 0 nOrffiaS I fuera de lOS -
I 

cuales se encuentra lo anormal o lo patológico. Es ~n este 

criterio donde mas facilmente se descubre la dificultad por 

hoy casi insuperable de encontrar el significado definito-

rio d~ salud mental. Los criterios normativ¿s que no apun-

tan al conformismo o a la adaptaci5n, plantean lo que se -

consideran el hombre debiera ser, bordeando las buenas in-

tenciones o la ut~p!a; cargando sus propuestas de conteni-

~os ide~l6gicos, deRendiendo del marco social de determina

dos valore~, ael hecho de que las acepciones p~opuestas --
.- -.~ 

representan di fe rentes concepcionos del hon¡bre y de la so--

ciedi:1d,. car~aá~s- de la. particular visipn de quien la for;_-

---.. 

mula. Etnocentrismo, Universalismo, ldeologismo, comunmente q 

invalidan los criterios normativos, no aceptandose en ~asi 

la mayor parte de los casós, Ía relatividad hi~t6rica y 

social de cualquier definición sobre el tema (Guinsber"g· · 

1980) • 

; '.:~ ....... ,; ··: .:., .... _.'<- _._,-_;. ": -. 
La génesis de la salud mental (o'de··~la:.patoÍgía'rne!! 

tal, según se preste mayor atención a uno u~ otr~\as~e6to 
del problema), ha sido punto de debate de 'tre~ grandes li_.-

... --·.· '"·\ ¡ .. '• 

neas. 

, . El Psicologismo, que pretende comprender to.das·. as 

actitudes y ~structuras de lá personalidad del ho'ml:ire,' 6io 
.• ' 



en fµnción de sí rn.isrno:. Desc.;rnsa sobre dos princir.,.ios básicos. 

a) La reducci6n del proceso social a la conducta del indivi-

duo t bl El estudio del individuo corno sujeto gobeinado por 

fuerzas psiguicas originadas en los instintos, lds que se con 

,ciben como profundamente 0nraizados e~ la naturaleza humana, 

la que a su vez es considerada corno una estructura estable -

y determinada biológicamente. Otorga sin en;bargo, una conce-

sión: el Sociopsicologismo, que acepta que el hombre no se 

encuetra aislado, sino influídq por la sociedad, afectado por 

su nFirco social; pero se percibe a esta como un medio ambiente 

. (familia, estrato social, etc.), cuya trascendencia real se-

ria servír como el escenario donde se presentaría la salud o 

la enfermedad mental. 

El Sociologisrno invierte los terminos del psicológis

mo y desvaloriza o incluso niega los aspectos psicológicos 

del individuo. 

El Organicismo trata de entender a la .enfermedad men

tal sólo en base a perturbaciones fisiológicas, explicando 

en basé a éstas, los factores psicológicos y sociales (Guin~ 
berg 1980). ~olo asumiendo íntegramente el concepto de enten

der al homJ:re ?orno una untdad bio-ps,ico-social, puede enten-

derse cabalmente el proceso salud-e~fermedad. "No puef e haber 
• - 1 

discusión a)guná sobr~ la import~ncia de .los factores ;fisio--

lógicos en la d~ter~inación de la conduc
0

ta humana; pe b es -- · 

necesario reconocer la enorme importancia que tiene 1 estruc 

tura social del sistema capitalista y el proceso de aliena 

ción a que da lugar, en el condicionamiento psíquico y aún 
~. ,.. . 

físico del hombre" (Baran 1980). 

· La clarHicació~ de "lo .se)c.iá1u cleb~ ~'er ~n~t~fu~hie 
es tabli:!cida\ .•i~·"vlfaL seiialar~·la; .cafact~;í s t:Í.ca··:s'66i~i:.·~el 

siempre de. sus .marcos.• cl.lÜurales'' y·. solo. com; . 
·- '. '·,. ·:_ ~-~;,,._-, • '-_;J ,--'-·'.-.oO·- ,~ ,-:-_:. __ - .-=·-;o·c-";----""~~-- .,-·-

- . " . --~ - ·-
\· 
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prensibie en :EunC:ióri· de tal (Benedict 1959) 

Las relaciones. sociales son entonces condicionantes -.:. . ,, . .. . . ,· . . . .· . 
directas de la :expresión ·de la· patología; ia ¿¡.;fermedad mental 

no puede ·reconocerse ni com;)Tcndcrse escapando del en tcnd im1 cnto 

y funcionamiento de tules relaciones. 

Pero aunque muchos autores sefialen "lo social", se 

refieren en realidad al escenaLio donde se presenta la enfer-

medad mental (nGcleo familiar, interacción entre individuos), 

al que también es necesario entender socialmente.,A la socie-

dad hay que entenderla ~orno tal, tomando en cuenta tanto el 

desarrollo de las fuerzas productivas, como la forma de domina 

ció~ social, considerandolos como la estructura b5sica de la -

organización social existente (Guinsberg 1980; Bartra 1979). 

La sociedad no es solo la integración numérica de per

sonas, pues se trata de un organismo vivo; no e~ la interac--

ción de indiv~duos, definición, reduc~ionista, pues aquella 

adem5s, ~e da en función y cobra sentido ~ partir cle las pecu

liaridades de la sociedad que la determina; 0º es la familia -

cuyas características y aGQ su estruc~ura mi~ma, estan deter--
• • s ... 

~ minadas por la sociedad. 

e 'dd"\I . - - t"dd ~f· 
"La sacie ª- . • ---·- ·---·--· ••• ·---· .. -·- •.•.. e.s u- na en. J.. a especi. ica, - . 

basada en fuerzas de. broducción • !fspecíficas, modos de produc--

ció~ específicos y relaciones de-ciase específi~as; Hablar .de 

la sociedad en.general sólo contribuye a oscurecer los temas 

acerca de la sociedad pai:;ticul?r de la que tratamos" (Fromm 

1974). 

\• 

.• 
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?..: .. ~~:.'.:_i:;10_·~.r:s soc1J.1L-2~~. y- LAToI.oG-r-A -,:, 

Frente a· las tenL~encias el~ tipo biÓiogicista o psicold

gi~.ta, s·e· impone una consciencia de que el hombre es .fruto de 

su cultura. En E:sto concluye río solo el mf_l,rxismo, ·sino diver

sas corrientes, especialmente el empirismo de la Antropología 

Cultural (:le;:id, ~cnedict,· ~lalinowsky, ,,Linton), que observa 

las diferencL:s de Jistintos puebl'o~ y m<Ís que explicarlas, -

las describe detalladamente. A partir de esto, comienza a com

prender que cada sociedad tiene modelos de pautas de personal~ 

dad y de conductas diferentes, por lo que el establecimiento -

de criterios de normalidad, será relativo y cambiante. Las -, 

relaciones sociales son entonces condicionantes directas de la 

expresión de la patología; la enfermedad mental no' puede reco

nocerse ni entenderse escapando del entendimiento y el funcio

namiento de tales relaciones (Guinsberg 1980). Son entonces 

esta? relaciones las que nos permit~n identificar la aparición 

de-la enfermedad mental, diferenciarla de la salud mental; 

pero ademas en tanto fenómeno ~urnano la enfermedad mental tal 

vez sea producto de,la misma sociedad. 

La organización social tiene también que ser entendida 

corno un prod~cto de l~ actividad (organizada; mas o menos con 

objetivos-claros) por parte de los indivi~uos en t?nto colee-

ti vid ad ho'!nogé~ea. Obsérvese. si no, ia actividad: del .• proleta-- ., 

riado como clase, en la sociedad capitalista: L! lucha obrera 

pretende redefinir a la soci~dad
0 

y de hecho lo ha logtado e~ 
. o 

<forma apreciable. Esto conlleva también la lu'cha por .la salud, 

que es en la Gltima instancia,.la escencia.de la lucha por la 

jornada de 8 ho'ras como máximo; ya d~sde. el siglo XI-X: <Narro -

1982). En la misma perpectiva, y con el. animo por parte del 

poder de evitar el desbordamineto del orden económico, po lí--

tico,~ jurídico e ideológico de-la brga~izaci6n social capita~

lista y mantener la eficiencia y funcionamiento de la misma es 

corno se expiica la existencia de los organismos de seguridad 

social. Es en estos orgariismos.donde la medicina ocupacional -

( surg1:ida por cierto corno· \ma rarná de la medicina forense) , pr~ 
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tende resarcir el daño: producido por el trabajo, según los pa

trones (~ota 7). Así, la existencia y reconocimiento de los 

riesgos de trabajo (Accidentes y enfermedades a que estan ex-

puestos los trabajadores en ejercicio o con motiv'o de su 'tra--

• bajo {Ley Federal del Trabajo), con ser una conquista importa~ 

te en la lucha por la salud, tiene graves limitaciones pues 

circunscribe el reeonocimiento del riesgo laboral a la e>:isten 

cia de "factores" físicos {agentes o actos), dentro del contex 

tó de un modelo de salud-enfermedad que presupone la existen-

cia de una dicotomía trab<tjador-ambiente riesgoso y/o sustan--

, cia tóxica. Grave simplificación de un problema bastante más -

complejo, púes tal dicotom{a no existe, en la misma medida 

que no e:dst{a simplemente la qicotomía trabajador-ambiente, -

que generaba el padecimiento de la iuberculosis. Al centrar la 

atención t¡,n solo en una parte de ese "ambiente" y no tocar 

las relaci9nes sociales y de poder que conforman tanto al tr~

bajador como al ambiente, simplemente se esta reproduciendo el 

orden burgués. Hay que estudiar a la enfermedad, su historia. 

'No la natural, sino en tanto sus determinaciones sociales (Na

rro 1982). 

Ya en. las condiciones del cap,italismó'vorc;iz del S. X.IX, 

afirmaba M~rx ,~(Marx 1975)., que el p:r¡:'oletariél_a~ (teni.a que en---

frentarse0 a· dos •. tipos. de patolog,ias; ... /.}e/ ··•· •··...... ···~¡ . ·· 
'La ].5ato~ogía. industrial¡ -que son-olos,-dañOs gue ¡sufre la 

salud ocacionados por las condiciones de, traj)ajo, y 1 pa,tolo

gía de la pobr.eza, configurada por la desnut.rición y por las -

enfermedades infecciosas y parasitarias. Ambos tipos de pato-

logías estan fu~rtemente relacionadas; una influye ~obre la . •· 
otra. Estos dos tipo de patologías siguen existiendo aunque 

$Us características han, dejado de ser tan brutales corno antaño 

{Nota 8) . 

,---

Si bien se ha logrado reducir la presencia de ciertos 
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agentes nocivos para la salud (calor, humedad, sustancias t6xi 

cas, situaciones peligro~a~), ~ car~io de ello se sigue pade-

ciéndo_ monotonia, ritmos. excesivos, pausas menores ~e descans~ ~ 
\ . 

división mayor del trabajo, incapacidad_para desarrollar la --

~ropia inventiva, etc. Donde la explotaci6n es 'm5s primitiv~, 

se empobrece las funciones human;:is más simples (desnutri'c.ión, 

fatiga muscula~, desarrollo deficiente); donde la explotación 

esta mas perfeccionada, resultan afectadas funciones m5s cvolu 

ciondas: no ya ( o no solo) las de la vida vegetativa, sino 

bdsicamente las de la vida de relaci6n. (Marx 1975; Górnez 1982) 
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pues no es el Gnico lugar do~de sus efectos se.manifiestan, ni 

circunscribirse tan solo al individuo, sino también a los que 

de el dependen y con los que.se relaciona. 

F20C'.:.SO 1:JE '.I:R.-<BiiJO Y SALUD 
Es pertinente~.ha2er notar un esfuerzo muy interesante 

en este sentido, prdtagonizando por el Sindicato Mexicano de 

Electricistas {SME) , en un muy aleccionador an&lisis del pro-

ceso de trabajo y condiciones de salud de trabajadores expues

tos a riesgo eléctrico {Rodríguez, Perez y Jauregui 1981). 

Este sector de tr.abajadores, labora cotidianamente con 

lo que llaman "lineas vivas": cable/ de transmisión eléctrica 

de hasta 250 000 watts de potencia o m&s, en operación."El 

arriesgar la vida es parte de la cotidianeidad del trabajo, y 

la pérdida de la misma o cua~do menos el sufrimiento de graves 

quemaduras, no es infrecuente. 

·Tal situación llevo al SME,. a demandar la jubilación a 

los 1;5 años de trabajo para este sectO.r, como paliativo al de~ 

gaste y deterioro paulatino de la salud, d~da la "disminución 

r:.'de su capacidad para disfrut¡¡r "1a vida" .(SME 1978), lo que te;i::, 

'mtnaba ~n una muerte prematura en 1~ mayor·parte de ellos (el 

periodo de sobrevida después de .la jubflación, es 'notablemente 

menor en este secto.r, que eh el deº sus compañeros no expuestos 
j . • • 

a riesgo el&ctrlco), o en una vejez ºllena de.achaques. 

Como lá lec¡¡islaci6n laboral vlge'nte no reconoce la exis 
''·: ·_,_"·" . .' 

tencia de tales consideraciones como enfermedades derivadas --

del trabajo, el SME se vi.ó cíbltga,do .a dern~strar el problema. 

cientificam:mte (SME 1978). 

De e~ta manera,, lac l\lcha' obrera· en el sector elédb;lco~ 
incluye la l.uc:ha por :la. s~lud. La enfermedad no es s()l.oii'.:ín' fe

nómeno bio1óg-ii:::q que 6EurÍ:eºen 'el :individuo , s'ino ~obr:e tOdo. 
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el· desarrollo de una nueva conceptualización del proceso deno

minado salud enferrnedad, que v.iene a convertil::s.~ en uña catc-

goria donde se reconocen.<rlem.entos importantes·c.omo,lo son, 
,, ·~ -. \ . . . . - ' '. . ' - . 

una determinación social y una distribuci6J1diferencial por 

clase (Laurell 1978). 

Manifiestan los obreros electr'icistas la necesidad de -

reconocer que en una determinada sociedad, la organización del 

trabajo y las relaciones que lo conforman, son el principal 

eje oo:-ide convergen y divergen en los procesos que fundamenta! 

mente integran la expresión concreta del individuo sano o en-

f ermo. De esta manera, los problemas de salud derivados del -

tr~bajo, deben identificarse como ·expresiones particulares de 

un proceso más general, ·socialmente determinado. 

Los cuatro elementos analizados en la fig.ura 1, confor

man el cuadro particular de los trabajadore~ e~puestos a ries

go eléctrico, patología originada por la explotación a la que· 

estan sujetos éstos: 

Uso de equipo .tecnológico de desecho o rechazado pC.t -

los países: industriales de origen· (diseñados·ademas·· 

,,para .una :i:nfraestructura diferente a la nacional).",, que 

se sustituye con.ingenio y t~lent{a. 

Exposición .inoecesaria las •\lin~as 
tica gubernamental de no su~pender 

tar l.a de la planta 

. normal 

... . 
- .., , 
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mento en las .~<irgas y .ritmos ele. trabajo, elevación de los nive 

les de aC:c:i.derltes hast~ 1.7%, cuando <?1 IJ.:SS. coh~idera el 10% -

( "ª ·. de por ~{ el.evádol, como normaL 
¿ • 

Así, la existencia de .accidente.s n9 esta simplemente -

vinculada a factores de accidente; estos- son explic<ibles en su 

detc~ninación social, conformandose con el sujeto en un proc~ 

so salud enfermedud en constante deterioro no reconocido lega! 

mente, dada la visión simplista, ambientaÜsta e individualis

ta de loscrganos de gobierno. 

/ 
FIG. 1 

a) ESTRES b).ACCJDENTABILIDAD 

c) 

d) 

:existe una mutua retroalimentación 

de a y b; que ·parte de. los ni vel'.e~ . · 

de explotaci6n, lo que origlna un~c 
disminucion constante de .las reser . .. .•. 

·vas !?ª!'."ª mant;ener una resl?1.l~stc_i· · 

sostenida, lo que posibiliti;li 

aparid'.í:'ón de un. 

.. ';,O 

PEFYÍL PATOLOGICO que.· en. 

casos extremos. culmina en una; .. 

~:,_,c.-:: -=.-

·. --=---;------ - . : . ' - ¡ 
MENC'P. SOBP.EVIDA DE r;05 JÚEÜJ\.Dos,'""E I!'lCJ,USIVE MENOR F.X-

PECTJ\TIIJA DE VIDA DE ros ·TRABAJADOF.Es EN sEnvrcro. 

l.os niveles deexpfot~ci6'n a los que están sometidos los traba

' jad¿res expuestos a r:i.e~gos eléctricos, provocan un estres que 

incrementa la pos-lbilid.~d de accidente';;, situación que a su 

vez incrementa la aparición de estres. Tal s'ituación da origen 

a ~n perfil patológico ·propio que comparado con los perfiles -

--· 

,, 
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de oti:os t~ab;:;jadores no expuestos a riesgo eléctríco, del. mis 

mo sector, permite establecer diferencias significativas en 

cuanto a la existenc_ia en los primeros .de: ulcera péptica ,ga§_ 

tri tis, intercoli tis, hipertensión, cardicipatia issuémica,. 

aoe;;,ás de (datos de interés !;'ara el campo de investigación del 

·- ~sic616go) s!r1drome de ansiedad, sÍndrbme de depresi6n, alter~ 
ciones del suefio, alteraciones de la vida sexual y fatiga clí

nica. En casos extremos detecta una menor sobrevida de los 

jub_ilados, e inclusive una disminución en las expectativas 

de vida de los trabajado~?.s. en servicio activo. 

Investi9aciones con una concepción semejante y resu~~adós 

similares se han desarrollado entre los obreros de Dina,.y· las 

operadoras de Teléfonos de ~léxiéo (Barbosa 1982). 

Los da~os precedentes confirman ~ue asistimos a un esfuer 

zo pnr parté de los trabajadores mexicanos por demostrar la 

exi01.encia de enfermedades profesionales no contempladas en 

la r. y rederal del Trabajo y en las que est~n demostrando su -

vinc·,Lación con las condiciones de trabajo. Este esfuerzo es -

doblcme.~te interesante porque ademas de que amplía nuestra con 

cepci6n del proc~s~ salud-enfermedad, permite abordar éste des 

·de una nueva ~ersp~ctiva: desde aquella en la que es posible·-

reivindicar 'la ~alud mental del trabijador, no la del simple -

l 
individup º · ·. 

SAI.UD f.\ENTAL Y COi\'DICI0!~1,S
0

DE TR.t.BAJO 

Es un lugar 'común afirmar que la.enfermel;lad del S ){X ~s la 

neurosis. Tal no¡;::ión se ha fortalecido" por los diversos:,estu--

dios que se han hecho ac~rca del acoso persuasivo, agresividad, . . . 

celeridad de 1 desplazamiento, etc. "pero si >bien ~s' múy facti-:-

ble aceptar la existencia de enfermedades psicológicas, ·casi 

exclusivamente como neurosis .del hor!UJre -urbano, com;ide,r.aáo 

en abstracto como transeunte,. amade.~asa, paciénte,'miembro 

de determinado "nivel socio-econ6mico", etc:, vi;tua~~~nte se 
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hace caso·omisc;> a, los transtornos.psicológicos del homoré tra-· 

bajador, lnél~cick'.I~ p~r las ~ondiciones d~ trabajo'' (.Gómez 19 82). 
-. 

La naturitleza propia del capitalismo es en gran parte pat~ 

g&nica al haber creado una escisión entre la activida~ manual (. 

y la intelectual. No se tr~ta de que se aniquile o anule la 

actividad subjetiva, .sino que se le constrifie a ser secunda--

ria, cuando no entorpecedora de actos prácticos, operatorios -

del proceso de producción de me.rcancias. Tal principio vale 

por supuesto ( y tal vez principalmente) para los trabajadores 

intelectuales en cuanto se ven obligados a vender su fuerza de 

trabajo ( en este ca·so no muscular, sino intelectual,) en cuan 

to les es expropia~o su saber profesional, otrora fuente de -

orgullo y satisfacción, dejando de realizar un trabajo intelec 

tual para cumplir de hecho un "trabajo mecánico". Esta situa-

ción se observa desde los trabajadores de oficina de todos los 

niveles y funciones, hasta los profesionistas otrora liberales 

y hoy sometidos al salario. 

Tal situación lleva "a gr.an número.de observaciones que 

llaman la atGnción hacia los :Í:!fe~tc:is insat~;~sfactori<;>s y deshu

mani zantes del trabajo ( ~ •. ) • ·La~ !rust¡:ad,ones, e: trabajo 

a,gresi vo y sin meta, las actividades rubinarias y exasperan tes, 

el embrutecimiento~·' se han denunciado y deplorado en varias 
• 1 

ocaci~n&s. Las coi bidencias de_estas_quejas con una pronunci~ 

damente m5s pobre L1ud mental 1 apenas si puede ser fortuita" 

(Kornhaus~r 1979) ' 

Germán Gómez. (Gómez 1982). h~ llfg~ao'a ·coricluir que exis'-

ten tres factores funda~ental~s (prodüeto ~e las/Condiciones. -

de trabajo, históricament.e determinad.~~t~.qG~ ·a~~~'tan a la .. sa-

lud mental, pre¡;¡ent"es debi~q a ias':~b~dici~he~l'~a·e· t~~b.ajo: 
: .. ·::.'.;' <>;. : <{.-.~ '~:.. . . > .. t'.:• ~·· ;.~.:.:,: .. 

al 
~- --~: •e_-. '~--. ::.~; ~ : ,·,. ·::t~;:~~~:- ~:~:~~l~-~ 

-Úa~j~nac'i6n·:.:. se le '.define· cómoiel, hécho. de que a< fos ''hom,-

·J)res se .pos aparezcan ~_orii.o: i.rid~~e·noient'es:o ájenos. l~s pr~ 

, .. 
' 

... -

• - ';"ll 

' 



duetos propio,s del trabajo. (tanto aquellos que son producto de 

"x" núm~ro .. i:'le.)ornad'>s, como los que son fruto de la historia· 

del desar.rollo humano: Estado, leyes de dominación, dinero y -

su. función de cambio, etc.). Significa también que las reiaci~ 
'Des entre los hombres son vistas como relaciones ¿ntre cosas 

(o mas propiamente, mercancias) y viceversas. TRl inversión de 

la.realidad en la subjetividad es el rasgo específico de la 

pr&ctica cosificada que las relaciones capitalistas imponen a -

los· individuos. La forma real en la que nos relacionamos unos -

con otros adquiere las mfsi-nas formas de intercambio que regula 

las relaciones entre las mercancías. Vale decir, el privilcgia

miento del válor de cambio, por sobre el de uso . 

. Ya qtie objetivamente los hombres dentro del capitalismo 

nos pónemos en contacto con los dem~s a través de mercancías, -

en consecuen.cia el .resultado necesario de un pr&ctica acri ti ca, 

es obviamente la subjetividad enajenada. Dado que no hay acto -

ejecutorio alguno que ocurra en ausencia de un cierto tipo y 

grado emocionales, ademas de un cierto tipo y ~rado intelectu~ 

les y qu~ pr~cisamente la intervención de la emocionalidad 

hacia objetos, eventos o personas, así como el conocimiento de 

ellos, consti~uye la actitud del individuo, en nuestro caso 
o 

diremos que Ja (lCtitud hacia el traba¡jo necesariamente implica 

el a.spec~o ,cogni\ivo y~9 intelect~al, .. así c~mo el aspe~rº o com 

ponente afectivo y/o emocional. Al provocar la enajena ión en -
' • -- - - 1 

el trabajador esa· actitud contemplativa, conduce al ais amiento 

de la capacidad creativa del mismo, a.la vez que lo exp~ne a la 

patología mental. 

' b) Estres.- El estres es una condición de ruptura del equi-

librio funcional org&nicó que conduce a un consumo acre

centado d_e energía para la adaptación del sujeto '(aumen- · 

to del funcionamiento cardiovascular, digestivo, respir~ 

torio, aumento de secresiones endocrinas di versas, 'sín--
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tesis bioquímicas varias etc~). Ei lo que _se deriomina "Sindro 

q\Omcral ·de .l\daptación". El es tres nO es una condición que , 

atente contr.a la supuesta ar~on{_a _adapta1'iva del ,sujeto, - sino 

que trata de adaptar al individuo tanto biol6gica como socia~· 

mente. Pero t::il afirm:icl.6n llevaría 1\ concluir que seria un -

exitoso Jroceso interno para rea~ecuar al individuo en desequ! 

librio, a la normalidad social, y aunque en apariencia pudiera 

ser así, lo que tenc~os es un proceso de creciente morbilidad 

psicosom&tica, por lo que se hace necei~ria una precisi6n: 

Una cosa es el estres corno mediaci5n para alcanzar la horneas==· 

tasis fisiol5gida y otra muy distinta el perjudicial o pat6ge

no. Es en este segundo caso que atenta contra la/salud y no 

solo contra la adaptaci5n orgSnica interna. Todo aquel que se 

refiere al estres como perjudicial~ en realidad se esta refi-

riendo al estres de larga duración o gran intensidad, en situ~ 

ciones donde el sujeto tenga que desempeñar un papel que no 

puede afrontar (Sob_rccarga de trabajo que debe ejecutarse en -

una fracci5n dé tiempo limitada; confunsi6n y distracci6n pro

vocadas por rumores, luces, destellos, hacinamiento; temor de 

no h¡:¡cer bien y en el tiempo debido el trab~jo asignado; temor 

de quedar D:puesto a.criticas, de incurrfr 'en peligros físicos 

inseguridad~d~ mant?ner el empleo; ~tenci6n prolcingada~ senti

do de ais'L1miento; organizaci6n del trabajo: ritmo,.: controles, .. 

destajo, extraordinario; concie.nch de que 1a retribu_ci6n r~ci
bida es inadecuada e in·suficiente, en contra:dic0.i6~ ~on la· 

! - ,----.--·---=---o- 6 

"necesidad de mantener el empleo, lo que con·duce a des.iºntere.:.:;;; 

ses y desasosiego hacia el trabaj~, etc) .1 16 que -se traduce. -

en pe~filcs de morbilidad. 

c) Fatiga.- Otra medi~ci6n para explicar el copioso avan

ce ·de la patología FSÍq~ica~ es la í•tiga industrial~ 
En torno a su_ significado, existe ciert_a imprecisi6n -

. ·. . . , . . 

conceptualr"J)() obstante, lo que si existe es,ul}a vir--
tual únanimidad .~cerca de_ su estrecha rel_aci6n o aso-"

ciaci6n con el estres. 
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Es ncccsirio en.primer termino distinguir entre el can 

sancio y la fatiga. En el primer caso, la disminución o la fal 

ta de energ{a es principaln1ente física y restituible en el -·.:.. 

tiempo extra laboral. Por supuesto li restituci6n e~ta condi-

cionada a los niveles adecu3dos ~e ibgesta cal6rica, prot~ica, 

de reposo y suefib. En el segundo caso, la disminuci6n es predo 

minante nerviosa (psicofisiol6gica) y no restituible en el 

tiempo e:{tra laboral por jornada, ya que es resultado de un 

consumo de c:n8rg{as sostenido a lo largo de prolongados perio

dos sin restitución- efectiva y en las que la intensidad o rit

mo de trabajo estan por encima de la capacidad restitutiva dia 

ria. Pbr ello la fatiga es una exacerbaci6n de lo~ limites 

soportables de gasto psic0fisol6gico que hace descender la 

resistencia a eventuales condi6iones patológicas. Por supuesto 

en la fatiga se presenta con frecuencia el estado subjetivo de 

indis~osici6n a las actividades de todo tipo, ademSs de irri~ ' 

tabilidad, debilidad, malestar indeterminado, e incluso puede 

ir asociada a un estado subjetivo de astenia (Nota 9). Por eso 

mismo la fatiga es suelo nutricio para altos índices de acci-

d,en tal:¡ilidaC: e indudablemente también para bajos niveles d_e 

productividad. 

para el egu;i,po técnic;q emp_:í:esadaT dedicado a la racio 

nalizació~ del t.rabajo, e1proble.ma central resp;ecto a la fati 

=~: ::·:: ·=~.~~~=='~" q::t"~~~;,:,::::~~::_:::: ~: :~9~=·~;:_::º 
situación que con la satisfacc_i6n en el trabajo! ya' que la fa

tiga, e; tanto efecto acumuiaao de recuperació~'insat~sfecha, 
produce ac~itudes desfavorables hacia el procpso de trabajo, -. . . .. . " 

la organi zaclón y hasta los propios compañeros de trabajo. Se 

presenta atención a la fatiga por su efecto .sobre la )?roduc--

ción; se afecta la "s~tisfacción" en el 'trabajo;. antes ~ue con 

templar el· problema· como ün~p:Í:oblema ·de salud ment1ü .• 
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Así es como, en resGrnen, G6me~ define los fa~tores que, 

siendo prcducto de ~as condiciones de trabajo, ~redisponen a -

lo ,que él denomina transtornos psíquicos y que se manifiest<Ín 

en enfermedades psicosomáticas, entidad esta última, que tal -
:. , . ,,. 

autor pugna por que sea reconocida "como una de las
0

patolog1as 

psíquic~s cada vez mas características de la actividad subjet! 

va expropiada", que siendo" ... muestras subrepticias de la 

reb~ I día obrera ante la opresi6n del cálculo irracional en la 

industria", en tanto causan est'1·agos en la acumulación capita

lista, han oblig3do a ésta a atender el problema con fármacos 

para rnantJéner la eficacia productiva, que sin embargo, sólo 

parcialmente ha podido resolver, y solamente desde el punto de 

vista de sus intereses, no los del trabajador~(Gómez 1982) 

Con ser un ei:fGque apoyado en el Materialismo Históri

co, interesante y enriquecedor para ei médico, el psiquiatra -

y el psicólogo, para este último presenta dos puntos sobre los 

que sería necesario ampliar y profundizar la discusión. 

a) 

b) 

e) 

No define salud rnenl:al,.privando con ésto a su enfoque 

de la posibilidad de c'ó-ntar con -una unidad de análi~is" 
que ie permi tir1á. estabi'ec_er dif;erenc ias y elabcp:ar es-

tudios sistemáticos ~n situaciones concretas. 

!Alplantear que los tres factores fundc;;men~ales a los 

, que hace ~ef~renda~ - corist.i t~yen ,;mediadores biológi-

.. cos" que posibilitan la aP,arición de trai:stornos psí--
quicos (e.nfermedac;!es psicosomátióas), biologiza las 

consecueñcias de un problema que de suyo es social y -

pierde la posibilidad ~e d~~bstrar que es.os' "mediado--

J,i,mi tar los transt~f~d~ p~ítjGiC:~s~ a e,nfermedades psic9_ 

so;naÜC::as simpl:Ui9~(€!1'~~ó~f"~·~a-~,'?na. sola, manifesta
. ción (que aunque llmifada nedesáriamente debe tomarse en 

-· .. -_.-.,,. 

... ... - " 

! 
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cuental, de la enfermedad mental; en ésta, se afecta principa! 

mente la satisfacción con la propia existencia, y sus ciu~ \ -

riadas manifestaciones afectan de diversas y simult¡neas ma .• e

ras todas las esferas de la vida del individuo, establecién--

dose un sistema de retroalimentación que convierte al problema 

del individuo, e~ un problema de la sociedad; en un problema 

de salud pública. 

S~LUD ~~HT~L: UNA DEF1~ICI01 OP~~ATIVA 
Tales limitaciones podrían haber sido obviadas si el -

autqr hubiese definido un concep~o q~e es central en ~u exposi 

c2ón. (~ef i!1ición que .por lo"• demas., ha pre~cupado y sigue preo

cupando ,a práctica!)'lente a tod?S los estudioso;¡ .. contemporáneos}. 

Obligados a no incurrir en los mismos errores" en los que han 

caído aquéllos que de alguna manera nos han servido de orienta

ción, queremos ser cuidadosos; para no abundar en consideraci~ 

nes' acerca del concepto de salud mental, para fines operativos 

adoptaremos básicamente, la definición de salud establecida 

por la OMS: " .... es el estado de completo bienestar físico, 

mental y social y no solamente la.ausencia de afecciones o 

enfermedades. Es un derecho fundamental, y el logro del grado 

más alto posible de salud, es un objetivo sociál importantí--

si.mo en todo ?l mundo" (OMS/UNICEF 1978). 

I 
Tal definición no está sin embargo, ~xcenta de críti--

cas (Vasco 1978). Las principales serian las siguie!l_tes: __ _ 
--~--- --

l. Su carácter de gran generalidad, que al pretender ábar 

car extensivamente el concepto, termina por no preci-,,

sar nada; parece prestar más atención a aquella 

enfermedad cuya ausencia se ntL'ncionu ,, pe)'L' que no .se 

explica, que a la propia s:ilud (Guín::::berg l'.lSO). 

2. Es una definición de carácter ahistórico, qué pretende 

abordar a la salud· como un estado cuando se trata de -
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un proc'eso, de distintos momentos del continuo:- salud.-=~ 
enfermdedad, no de U'n fenómeno es ta ti.co, sirio_-de una 

_unidad dialéctic;:a (Laurell 1983)·. 

3. La definición se encuentra vinculada a tesis desarro-

llistas, resultando paradó.jicci' para la misma, que un 

pueblo que ha alcanzado una gran unidad social, que -

lucha por liberarse del atraso o de la dependencia, 

puede ser má? sano que dtro que disponga de mayores 

bienes materiales (Guinsberg 1980). 0 

4. 
¡ 1 , 

El;manejo operativo de los conceptos de "~ienestar ~ 

.~ísico y. rr.enta l", ¡i.unque presenta dificultades, puede 

¿:,esolverse al existir indicadores para medir estas dos 

~imansiones; pero la tercera, la de "binestar social", 

al carecerse de indicadores adecuados, tal como los -

propone la OMS, es suceptible de un manejo arbitrario 

e ideologizado. 

Sin embargo, este enfoque hace que las ideas sobre la 

salud y la enfermedad, adquieran características que desbordan 

la simple esfera biológica e individúal1 empezana.c) a cqrnpren-

derlas de una manera más amplia/ como _un problema vinculado a 

la ~inámica social y no como ún problema exclusivo del hombre 

como entidad aislada. 
.. ---

_E_l __ concepto de "binestar mental", como parte integran

te de la definición de la 01·!5, al ser oper::icionali:ath, nos permi"".

tirá confeccionar un estudio ~pidemiológico sobre la po~lación 

que hemos elegido: los trabajadores admb~strativ?s sindicaliz! 

dos de la UNAM. Respecto a éstos, el conocimiento de la tasa -

de morbilidad y los.factores·vinculados a ésta, nos permitirá 

establecer estrategias conducentes al enfrentamiento de tal 

problemática y a la propuesta de soluciones. 

·. 
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. , .Entendemos entonces por salud mental: El. es~f-dO de bie 

~estar mental y emocional refe~ido por' el su---

jeto. Pero ... ¿no es demasiado elemental esta defin~ci6n? 

Para !llejor clarificar nuestra defi.i:üci6n de S.alud Mental, 

discutiremos algunas implicaciones del térmiho "paciente". 

S~gún Suárez, comentando a Szasz (Suárez 1980), c.uando se ·di

ce q.ue una persona está enferma, se hace .referencia a que al-

gu~en (la persona misma, un médico, un familiar), piens~cree 

'·o pretende que algo anda maJ, en ·el cuerpo del sufriente; en -

seg"undo. lugar se hace referencia a que la persona que posee -

esta: qondici6n anormal busca o. desea. ayuda m~dica (ll. para su 
-: '·- • ! • • • -~:: ~, ; • • " ' -~ '; """ - • - - .. • • • - '. 

sufrimiento .y s"u enfermedad .. En ófi~~ pai~k::ras, el sufriente 

e;stá dispuesto a sér pácie~~~:~r>;;:··.-~cr~ ,· ·, .·:.;>:\.-:' 
·.i.:\.: .. ·-,;~·_:: .. ~ .·:··~ '7.~:~> ~ , ;'.:~' '-? :, __ ;::~ -· - , 

···.··· •JJ; .~ \~~~'AI .. '·~> ··"' Ji· ,y. ··· 
Se supone que las pe~sC>n·a~ ;.@~e~kt:'án:;~~Ate:5ID~üt;; rvan'al -

médico y las personas que van ai·~~~i~bgr:il'i:d~'· ~B·l~1f~~-~-, lo 

. ; ,:;; '·'> / ~{f;~~¿ ~utÓr el 

tener una enfermedad y ser un ~~c{~~~'e ~~~cb~J~~tos• ·totalmen 

te diferentes. 

"El tener una enfermedad es f.tlo~c;6fica y empíricamente 

análogo ·a cualquier otra ·afirmación fáctica con respecto al -

mundo" (lbid): Puede ser cierto o falso; el diagnóstico puede ¡\ 

formularse honesta ~ eí1gañosamen~e incluso para aquél que 

diagnostica~ Ser un paciente es algo ~ompletamente diferente: 

(1) 

,. '· .. , 

Decirrios ."médica 11 queriendo decir "experto en: salud" I pues 
é~esquéma.es vllido para hacer ieferencia desde brujos -
y curanderos, hasta.facultativos en medicina y psicólogos. 

1\ 
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es un papqL (rol). Pero este papel puede además ser volunta-
;.·M,..'·-

rio o-involuntario . 

. . 
Ásí, las cuatro posibilidades de la diada Salud-enferme

dad y papel de paciente (tomando sólo a_.pacientes voluntarios), 

son: 

a) El qu; está enf~rmo y va a busca~ al -méd~co: es pa-

ciente. 
' o 

·_ .·, e~ . -... 1-

b) El que está ,enferrnof~e~cf ~d:;.;_·,'efi.b~~é~ '.aeitn\~diC'tJ; 
- ~ :-:::-·.>!.~,". :·, _:·~:·-::"''!~~- ·'-%~~:;:.::;:,.-~~:--:~-~~;,··-:~:;:~_J.'; .. :~~/,;;}#;.'/;. (\::·:~·-- . -

no asume_-_ e 1c~7 er~,~~C:f~?~,~;·.';~:E~~~~,J~';;;~;fs~~.t;:·i(,~fo;-.-, , 

e) El que ·_es pac~~~~~j}·,~~~~.·-~q.~s~~-=~~~?11º'' · 

d) El queno,estáenfermOdrio'p):.e{t~rid~e~tarfo: .-no es 
-- --"~=· 

paciente; 

En la prácticá dé l:as llamadas sociedades libres suby-a --.. -.-... -.·.:,.·r· ..... 

cen dos premisa,s b'~sicas-: Una es que el paciente bajo trata-

mlento estée~fermo'y'la segunda es que los doctores sólo tra 

_ ta11 a__PéiC:~_E!rites voluntarios. 
- - -·-~-- -

Aunque esto no resulta del todo 

cierto en la Psiquiatría (Not-a 15) la psicologí.a, -clado __ que 

puede -poseer un- grado .au Hin tico de expertez en Salud Nen tal, -

no tiene por qué_ confundirse en estas posibilidades: La posi-

bilidad d) se refiere a las personas sanas; la e) pu9d¿:-

referir.,se a la his~_ér~a _(por ejemplo); sicnc'!o así, entonces -

el sujeto no est( tan ''no enfermo" como pltc1iera pens.:irsc, por 
... -<~~-:_;_~ ' 

lo que a Ün de cJ.~rit~s se e~contn,ría en lil posíbilíclad a).-
. -
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En l~.posibilidad b), sabieriao gue ningún estado es estático 

ni inmutable, y suponiendo que la enfermecad se agravara, el 

sujeto terminaría pidiendo ayuda. F~rialm~nte, la posibilidad 

a) , que es a la que se enfoca nuestra definición .. de Salud Me!:!, 

tal, es a nuestro parecer la úni~a posibilidad viable y real 

parq estudiar aquéllo que hemos pretendido· definir: saluci. me_!! 

tal. ·• t 
'Por ·10 t::.nto FO.:l.<;'mos afirm"3l' qu".l la d'e! intciÓn qu; aquí -

esta(l!OS. proponis!1.do nos permitirá, no obtl er una clasifi

cación nosográ~ica de lo; padepimientos de los trabajadores --
A. ' • 

donde se ubiquen los varios síntomas en síndromes y en enfer--
t.-;J 

medades diversas, sino· un _diagnóstico sociopsicológico, enten-

dido éste como e~ instrumento.de trabajo y conocimiento ini--

cial para comp~ender el estado de salud y bienestar m¿ntal en 

su dimensión sociai e histórica. 

Si la enfermedad menta¡ es una enfermedad social (Bas-

. tide 1983), deben superarse en psicología las categorías utili 

zadas, que generalmente perten:oc.:m a un enfoque médico psiquia-. 

trico que no rebasa la existencia subyacente de factores orgá

nicos (demencia, alcoholismo, transtornos psi~ofisiológicos, -

psicosis, transtornos cerebrales orgánicos, retardo mental) y 

que como explicacl6n de fenómenos psico16gicos, debían jugar -

un papel complementario. 

A pesar de q~e la psicología cuent~ con el inst=.en--

t}1l teórico suficiente y de los métodos ad'2cuados para el cn-

f-~entam.;.ento ·de la problemii.tica de la salud ll\ental, en las in§_. 

tancias de coordinaci6n de las' instituciones de salud mental, 

el poder es detentado por los ps~quiatras, que con su forma--

ción m~dico-biologicista, ~b cstan capacitados para enfrenta~ 
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. comprender los problemas prioritarios de salud mental, ni , , 

mucho menos para resolverlos, a no ser por medio de la adminis 

tración de fármacos. Los expertos en ciencias médido-biológi-

cas, por su puesto que son ellos; pero los mencionados proble

mas no encontrarán solución exclusiva, tal vez ni siquiera en 

parte considerable, en la porfiada insistencia de los psiquia

tras de pretender elevar sus métodos al rango de panacea. 

LA SALUD ¡,::::fTAL ::N l\1'5:XICO 
De acuerdo a Pucheu (Pucheu 1982), los problemas prio

·ritarios de ~alu~ men"tal 
1
en México, son ·lGs síguientes: 

ll '' Transtornos de aprendizaj; y/o emocionales, en el niRo 

Alcoholismo· 

Neurosis 
1 

2) 

3) 

4) Transtornos áfectivos 

5) Transtornos piicofisológicos 

6) Psicosis 

7) Transtornos cer~brales orgánicos 

8) Farmacodependéncia 

9) Retardo mental 

A pesar de algunas categorias demasiado amplias, el 

psicólogo puede enfr~ntarse con éxito a muchos de estos probl~ 

mas. Resulta por lo menos curioso sefialar que este chadro, 

confecciQnado por médicos y psiquiatras, contiene rubros de la

compctencia profesional d~l psicólogo (Nota 10) . 

El panorama de los ~rvicios de salud mental en Méxic~ 

es eminentemente de corte médico psiquiátrico, sin lugar para 

el psicólogo (Velázqucz 1985). La' or·ganización. de éstos, aun-

que se encuentra fragmentado en tres sectores (seguridad so--

cial, ~sistencia pGblica y p~ivado) para ~lientelas distint~s, 
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se· ~nifica paradójicamente por el predominio del· ·mismo estilo 

de atención a la 'salud: curativo, individualista y altamente -

medicalizad<;> (IMSS/COPLAMAR 1935) . 

Se confirman estas afirmaciones al mencionar las carac 

teristicas.principale~ de ~os programas de salud pGblica men-

tal: 

al ¡¡>retenden a~canzar so•lo a aquellos pacientes que pre-

sentan los uadros y tran~tornos más agudos, q,ue répr~. 

sentan un P'. ligro poter.-cial p?ra si mismos y' para ·.qui~ 
nes los rodean y que han alcapzado nivet,es de autonp-'- .. 

mia e tndependencia, notablemente insuficientes, 

.b) Es notable la presencia de una visión médico-tiiologicis: 

ta que atribuye el origen de los .transtornos me~tales 
casi en su totalidad a desórdenes somato-fisiológicos, 

tratables de forma casi exlcusiva por medio de fárma

cos (Nota lll, como r~medio universal. 

c} Los beneficios que tales prO<].ramas podrian aportar a la 

población que no presenta transtor~os agudos o semi -

agudos incapacitantes, se ven restringidos por la exis 

tencia de '~n sistema de filtr~s que van del médico 7 

~general~~pasaQdO por diversos especialistas, hasta 

llegar al psiquiatra, qu_e padece una dcfic-iente y mee~ 

nicista visión biológico-psicológica de las alteracio

nes psicológicas (5ánchez 1974 a). 

Pero aGn cuando algunos inve~tigadores interesados en 

psiquiatria y salud mental lleg~n a plantear la exit~ncia del 

rubro "sociornédiCo" (Velfizqu~z i985), entienden las variables 

sociale's como .un parelalismo sociobiológico, siendo además 

~~tas; sirnplos s\tuaciones circunstanciaks: 
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tiempo de empleo, cambios de· estadcFéfvi'l, patr_ones de migra-

ción,· etc. Lamentablemente los 'servic,ios de salud ,mental no 

padecen tan solo una insuficiente y a ve.ces errónea visión de 

los. transtornos psicológicos; sino que la propia j us~.lficación 

de su existencia, en cuanto a .utilidad terap€utlca real, es 

cuestionable : 

En un análisis de los diferentes tipos de unid~des de -

salud mental, se encontró que la eficacia (impacto que logran 

en el mejoramiento de la salud mental de la p~bla~iójl , es _: . n 
casi inexistente. La eficiencia (relación entre los ffsultados 

obtenidos y los insumos que se utilizan), es baja, s!~ndo des

propo,rcionada la relar.ión entre" la cantidad de insumo utiliza 

QOs y los resultado~ obtenid¿s. Final~ente la relevancia (gra

do de significatividad que túfoen las aportaciones de las uni

dades para los problemas de salud mental a·los que deben de 

dar respw=sta) ,"~prácticamente nula (Lartigue 1984) (Nota 12). 

Así mismo, las políticas del Estado en materia de salud 

mentaL entre otras que ya se han cont~mplado, se caracterizan 

·por lQs cambios que interrumpen la secuencia prográmatica e i~ 

piden la planeación (como es el caso, p. ej. de las instituci~ 

nes encargadas de atender a la niñez desvalida, que son fusio

nadas, aglutinadas, o que desaparecen periódicamen~e). No se -

ha p~estado mayor atención a las plagas sociales de reciente -

reconocimiento en México, como el maltrato a los niños y a las 

mujeres, la dependencia de fármacos y drogas, etc. (H!SS/COPL~ 

MAR 1985) .· 

_]::as consideraciones precedentes nos perr.iiten concluir 

que Íos''sistemas de salud en M€xic0 no estan capacitados para 

atender la problem5tica,de.~6~.tianstornos menta~es¡ bás~ca-

"kente porque·: 
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a) Su visión organicista y estrecha•,del trar¡storno·mental 

no les permite abordarlo en su complejidad real y lo 

reducen a una sola dimensión, 

bl Su visión clasista del problema, les permite atenderlo 

y reconocerlo s6lo cuando se transforma en una entidad 

incapacitante que atenta contra, la produ"ctividad, dé-_

sentendiéndose de los niveles menos intensos de la 

enfermedad,· que no por este hecho deja de afe~tar\y 

pertubar la existencia del trabajador: 
1 • . i 

Frente. al modelo de atención médico-biologicista ~e -

los tran!:).tornos mentales,, el psicóltl'JO ti~ne la posibilidad -

de elaborar un mecanismo que recahP. y detecte, registre y ana . . -
~ice los problemas de la poblaci6ri para darles soluci6n. Des

cubrir en materia de salud mental la~ necesidades reales de -

los trabajadores (no las del capital) y ~ilucidar las condi-

ciones patog~nicas del tr;bajd para transformarlas. Tal es el 

objetivo de la presente tesis en cuanto se refiere a la pobl~ 

ción de trabajadores universitarios sindi~alizados. 



·. 

CAP. I V 11• E T O D O L O G I A 

/ 

··--



.· 69 

Al proporiernos abordar el tema de la salud mental como 

determinado históricamente, hemos pretendido estudiarlo como -

una totalidad, para lo cual (creemos) hemos utilizado una meto 

dología capaz de lograr es.te propósito. 

La psicología p~r sí misma no c~enta con el arsenal 

metodológico necesario para conseguir lo anterior. Es por esto 

que se ha tenido que recurrir a una propuesta meto.dológica 

acorde con los princ~pios de 0 la ¡· resente investigación. 

1 o 

Estamos convencidos de q~ sólo, conjuntando algunos de 

los elementos de la Sociología Médica Marxista, a~í como de --.. .; ·~ 
·1as técr1!ca;5 eP_ii;lcmiológic.as, de la Psicolog!a Clínica, de la 

Psicolog.:ía Social y de la Sociología Comunitaria, se puede 
.. J 

estar en.po~ibilidades de intentar aprehender en su totalidad 

un' problema amp~io, p~ofundo y complejo, como ha sido el de -

~lab~rar un di~gnóstico sociopsicológicó de un sector de los -

trabajadores mexicanos y describir algunas de las determinan-

tes sociales del proceso salud-enfermedad. En este sentido, -

esta investigaci6~es la primera que se realiza desde el campo 

de la investigación psicológica, hasta donde tenemos referen-

cias. Se trata de un estudio de campo a nivel exploratorio y -

de tipo descriptivo. 

Planteamiento del Problema: 

A partir de la aplicación de una metodología de inves-

Úgaci6n- qu-e Tncú1ye algunos-elementos de la sociología Médica, 

así como algunas de las aporcaciones de la Epidemiología y una 

síntesis de los elementos de la Psicología Clínica y Social -

que se aplican en el campo de la investigación de la salud men 

tal: ¿Se obtiene un perfil del esta<!lo de salud mental de los 

trabajadores univei:sitarios que nos permita apreciar hasta qué 

punto e:<iste'n· factores sociales que pueden detcrmini:!r el per-'."'. 

fil obtenido? 



70 
Del instrumento:· 

El instrumento que se utiliza elaborado específicame~ 

te pai~ los propósitos de ésta investigaci6n, es un cuestiona-

rio que mide las características soci;demográficas de los suj~ · '·'' 

tos adenás de explorar tres fireas de conflicto entre los traba . ; -
j adores de la U'.'lA!-!: las condiciones s<i~iolaboralcs, la proble-

máti~a familiar y la problemática interindividual. 

Tal cuestionario se logró.mediante U!} piloteo que incl~ 

yó un borrador previo al cuestionario que finalmente se obtuvo. 

Borrador que fué apl~cado a 180 trabajadores universitarios, -

encontrándose como una constante las tres grandes áre's con--

flictuales ya mencionadas. 

El cuestionario final consta de 3j rea~tivos, cuyas re~ 

pues tas 'son cerradas, d.e opci6n múltiple y sólo aqué~las en -

las que se requiere de información más precisa, las preguntas 

son abiertas. 

Se exploraron las características sociodcmográf icas de 

los sujetos, ad~~ás de las áreas conflictuales a' nivel indivi-.. .... 

dual, farn~li<;r Y., laboral;· así mismo se hace u.na C?:"tirr:-ciqn 

de la percepción del sujeto de los servicios asistenci~les ~ -

los que con motivo de salud mental ha acudido. 

i 
~. 

El instrumento se aplicó de manera individual
0

a cada 

uno de los sujetos de .la muesti;a, en su c~ntro de_~t:r¿¡b_aj9',_ __ 

Los reactivos L.al 20, exploran las. caracteristic~sfocio 
demográficas de.' la mues.tra. Los reactivo~ 27; 28;y 29,,:'-=
permiteX. cono~e1·.-e1 g:i:a<lo ae sa1 ~ª J'!entai. <le icis ~ht1:ev1~ 
ta<lo;, . .;:'5:i;-~6;no·<l~s ~~activ~s 21, 22, 23; 24, 'is Y 26 ,· 

las. cori<li~i;~~ek' Soci~~Laborales y el h·, tant'bÍ8:jí1:6l)ie 

mitiC:a(F¡Í~iliú;, corno la PrÓblemática Iriterinaiv'id~1ril'; · 
L~s.rÚcti.\ros r~st~ntes po, 31,. 32 y 33}, l"~ve'l~~ la 

pe'.rce\c;6hcd~l: sujeto .con respecto a,~1os;''sérvi.cios el~ -sa·-·~ 
·-;. ...... rud :~erifa'l ·a. los que ha acudido. (';fase ii~,,·6:6· I) 

. - C1 
. ¡, ···' 

-- ! 

,, 
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_ --~_e __ ~~~,:9;'Qp6_§_i t_o 

·l? '!.'J.q se 9ret-::o.'liÓ :rn <;z'::i. obt·!r1sr una clc-.si:ic?.ción 

nosográfica de los 9~dsct~i~ntos ~8 los t~a.ba~~1orss, 
. ~ . 

donie se ubica.s~!'l div·~r2os síntorr.as .:,,..¡· s]n'.l.ro•~<?s y "'n- -

fsr:~·"''i':'-:ies v:;ri2-d2s, siv;.o u:i. dj_,~gnósttco l:'ocio!)Si".'o] Ófi

C') (ente.ndido como Le herr;;:niente. dB tr'?,O'"-·~o Y. conoci -

rr.i"':·r-,to inici~ü para pode_r cor.-cpn;n:ler el "'st<;d. 1~0 de sa. --

1 1J.l· y 

rice., 

·la O, 

t\iP.nss1;e.r ~ú\ent3.l ~n su dirr.o::nsión soc~al, e histó

~~e~ndonos en ~a dafinci6n de salu~ ado~tada rybr -
1\ ·. . l rf. s. mis'/ unc~:p· 1978 ). _. 

c. 

0::_;-:r~,.ci 'Jns. li zando e 1 codee pto de S A I U D · ::: "'. ~r 

T A. L , ent:?ndemos por tal catFl.¿;oríe.: 

- El estádo de bienest:=;..r mFlntal v-

/ 
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Sujetos 

.\ 

Para establecer la muestra de la inves.tigación se tomó --

como población o universo a los trabajadores si.ndicalizados 

de la UNAN que. laboran en las· instalaciones· _de Cd. Uni ver si t~ 

ria. Se tomó una muestra al azar de 14 dependencias universl 

tarias, las que represent~n el 10%"del total de dependencias~ 

éJe.c.u. En las mencionadas 14 dependencias, .laboran aproxim~ 

damente tres mil trabajadores sigdicalizadost de los 

se ol;>tuvo la muestra, seleccionando a los sJf etos en 

!¡ cidental o de juicio. 

•. 

Z::uales -· 

forma ac 

La composición t:;a la muestra quedó finalmente con las si 

guientes características: 210 sujetos, de los cuales 129 re--

sultaron ser de s~xo masculino y 81 de sexo femenino, con un-

rango de edades de 19 a 66 años de edad. 

Definición de Variables 

Variables Indenendientes 

a) Condiciones Sociolaborales de los trabajadores univer 

sitarios: el nivel de agrado· o desagrado que reporta el suje

to con respecto a las condiciones en las que se relaciona cori 

su_trabajo,con sus compañeros de trabajo y con sus jefes,. -

, -;;:así como pes empeñando sus labores. 

~ b) Probl~mática .Familiar: L'a intensidac1 de los problemas 

del sujeto con: su· pareja y sus hijos, que es reportada subje-
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c) Problemática Interindividual :.. Las consecuencias deri 

vadas de las relaciones del sujeTo con.los demás, con su en·

torno y consigo mismo, y que pueden ser consideradas por éste 

como agradables o d€sagradables. 

. . 

Grado de Salud Mental de los t:rab~jaclbres Universitar:\..os:. 

Estado de bienestar mental y ernocio~al .referido por el suje::~o. 

- '--~_;-- --~_:::--" ~- -

La forma de valorar· las Variables,c se explica en la pág.:!:_ 

na 102 para Salud Mental{ 103 pára Condiciones Sociolaboralcs; 

104 para Problemática Familiar y 105 para Problemática Inter-

individual. 

/ 

,_ 
El grado de Salud Mental· de .. los trabajadores universita

rios. está- relac:i.onacio_:_con-~tres catEÍg6iias: -Condiciones Socio

laborales / Problemática Familiar Y:Problemática Interindivi--

dual. 

HI I A. mayo~ det~rioro c1e :-las Conclic~ones Sociolaborales 1 

el. gra<;1o de .Salud Mental se verá disminuido. 

j 
í 
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- HI . __ II ~ 1t_}nayor deterioro de la Problemática Familiar, el 

grado de Salud Mental se verá dfSmintiídq; --·~--
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HI III , A mayor deterioro de la Problemática Interindividual, · 

el grado de. Salud Mental se verá disminuido. 

Ho I No existe relación entre el deterioro de las.candi--

cion~\s Sociolaborales y el grado de Salud ~ental. 
1 • • 

Ho :rr No eil:kste relacifon entre el deterioro de l"a Prol:?,le~ ,¡ .. 
mática Familiar y el gl.'ac'lo de Sah1d Mental. ¡ 

Ho III No existe relación entre el deterioro de la Problcmá., 

tica Interindividual y el grado de Salud Mental. 

Tratamiento Estadístico 

Una vez que 

codificación 

ci6n del 

procedió a la -

aplica--

en: I 
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-una .apreciación global de las~ cai-acterist1cas ~de~nüéstra mués 

tra. 

3. Por medio de la x2 se estableció la existencia o no -

de diferencias estadisticamente signifieativas entre cada una 

~e las categorias a las que dió respuesta el sujeto en cada -

reactivo. 

1\ 

4. Se obtuvo la tasa de frecuencia de 
;\ 

algunos reactivos 

d~ particular interés par~ l~ el~boración d~l diagnóstico: 

Proporción entr~ casados ~solteros; entre solteros y solte-

ras; mujeres con hi:jos y madr.es solteras; entre madres solte-. 

ras y mujeres cuyos ma~idos no trabajan; entre trabajadores -

con y sin problemática psicológica; entre matrimonios donde -

trabaja un solo conyuge y donde t~abajan ambos. Asi -mismo re 

sultó interesante la correlación entre los resultados obteni

dos al solicitar ayuda psicoló.e;ici:y el costo económico y entre 

los resultados y la institución a la que se acu~i6 a solici -

tar la mencionada a~uda. 

':;.'::::<.·;: ·:~ 
'"º 

- - 5~-~se 'aefini6 ,poi-~mc_dio de. x_: l-ª_;e_.'{iste11c_.i,_Cl. c1e diferen -

cias o no 1 eri la frecÚencia de'. los ra:~~os:de la VD y las VI. 

se e'stableció ._por medio del coefici~ri€~ ~·~~iiuna "· de Goodman y 

Kruskall la correlación entre la.yoif~t~~-~~·1.~h~ de las ,VI • 
. ·" :-\/):,:~: '{~.:;·. , ·;'",:, 

' ,•, . ••' ' - -," ... -.:; ·,·--. ·, . ~-; ---~'.·.: ,:,:'.":~, 
,, .:::,;.:,::~~ , "!/ ( .~:. > 

Así mismo se estableció· i~ k~iit.~~~¡~ ia~ diferencias en-
::{~;:., ""' ; '-,·. . '.' : . 

:~;·· '). 
; ·. -~ .. 
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tre las VI con respecto a la· frecuencia relativa dé los ran:..;-· 

gos, para conocer el peso que cada una de las ~I tiene sobre 

el deterioro de la Salud Mental. 

Además del tratamiento estadístico se hace un análisis 

cualitativo del reactivo 27, en el que.se presenta una 

lista d·e 21 pfoblemcis de tipo psicólógico (problemática 

psicológica) qtie podrían afectar tanto al trabajador 

como a su muj~r o sus hijos. E1 resultado de éste aná-~ 

lisis se compara con e+. tratamiento estadístico para .·;J 

comprobar que ambos analisis confirman nuestras hipóte.:. 

sis. 

I 

·--



.\ 
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C·ÁP. V ANALIS;IS D·E RESULTADOS 
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··. ANALJ;SJ;S DE F.ESULTADOS 

En el inciso a) se ha dado para cada Variable investigada,· tanto -
la frecuencia. de ocurrencia, como el porcentaje que corresponde a
ceda categoría de la Var'iable en cuesti6n, así como la J:L cuadrada 
para conocer la existencia de diferencias entre éstas categorías. 
Para estE Úl'·imo caso se ha procedido concediendo a cada cateeoría 
la misma .1ro1 abilidad de ocurrencia ( frecmú1cia espera.da) para co.!!: 
pararla con la ocurrencia real (frecuencia obtenida) , criterio ~s
te que generalmente no permite epreciar la importancia de catego.,. 
rías con frecuencie.s pequeñas, pero que pqr sí rnisrha.s pueden dar· -
información decisiva para orientar la interpretación de los resul
tados, por lo que se da tambi~n la Tasa, entendida como la comoara 
ci6n entre el número d~ casos reales y el número 

0 
de caffJ.s p9te~ci~ 

les.. . 1\ 

Eh el inciso. b) se pl:'esen·tan algunas interacciones y correlaciones 
entr~ las.Variables, que resultan de grRn interés. :\ 
Finalmente, el tratamiento estadístico .vresentado en el inciso c), 
estR..blec.: la -correlación existente· entre la VI. (Salud J.lental) y· -
'1as VD (Gondiciones Sociolaborales, Problein!ttica Familiar y Proble 
má tic a: Interindi vidual) • · .:;J -

)É.) Frecuencias, Porcentajes; Ji ·cuadrada,y Tasas de las Variables 
investi['aL1nD. 

VARIABLE l. LUGAR DE NACIMIENTO 
. 

F PORCENTAJES 
Distrito Federal 150 71% 
Provincia 60 .. 293 

I Total 210 100% 

frecuencia 

d~ n~cimlerito d~l entrevistado 
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Obtenido x2 = 
Tablas x2 = 

gl 
p 

38.0 

3.84 

1 

0.05 

.. -

El número de sujetos oriundos del D.F. ~s según-la 
.estadística, significativamente m~yor que el número 
de trabajadores oriundos de provincia. 

TASA: De cada·lOO trabajadores, 71 son originarios del D.F. 
De cada 100 trabajadores, 20 son .originarios de provincia. 

VARIABLE 2 

EDAD 

-·· 
l •Hasta 19 años 10 

~:.. .... .-:,-·;-· ·.:.. ... _.;- --~" 

2 •. 2
1
0 a 25,_?ñ~s 43 

3. ~ 26 a :)5 afü:is 65 

4. · ">6 a 45 años 62 

5. 46 a 55 años 24 

6. Sñ a (IS años 5 

7 .' 66 6 más aí>os 1 

TOTAL ¡.o-

frecuencia so 

-~o-

( ~ ~ -t---'---'-1 

\, \ .: 

,, 

F 

·. 

PORCENTAJE 

4.76% 

20.47% 

30.95% 

29.52% 
11.42% 
2.38% 

.47% 
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'79 VARIABLE 3. ESTADO CIVIL 
·casado 

·Sol tero 
Viudo 

. F . 

113 

90 

2 

5 

PORCENTAJE 
.. 53.80% 

42.85% 
.95% 

2.38% 

ESTA TESIS HO DEBE 
SAUI DE U 813UITECA 

' 
Divorciado 

TOTAL 210 

Obtenido 
tablas 

2 -x2 - 2.83 
X = 3.84 

gl = 1 

No existe ·diferencia estadísticamente significativa entre 
el número.de casados.y el de solteros 

p = 0.05 

'· 
c.';J 

frecuencia 

12 

/ 'º . 
) 15 

\ J 6c 
1 1 
i 95 

¡ 3o 

·IS 
1-

·. 
,, 

Casado ·sol tero · Viudo Divorciado 

Estado Civil 

•TASA: De cada 100 trabajadores 54 son casados 
De cada 100 trabajadores 43 son solteros 
De cada 100 trabajadores 1 es viudo· 
De cada 100 trabajadores 3 son divorciados 

VARIABLE 4. NUi·lERO DE HIJOS: 
Sin Hijos 
Dos o menos hijos 

·. Tres q . .'más hijos 
TOTAL 

F 

16 
53 

. '64\. 

PORCENTAJES 

45% 

5sx 

Obtenido x2 = 1.03 

= 3.84 

= l 
p = 0.05 

¡ 

La diferencia entre los sujetos_ que tienen.un número de hijos pequeno (1-2) y un nú
mero de hijos grande (3.ó más) no es estadisticamerite significativa. 

·, 



_, 

·. 

frecuencia 

,Sin hijos l o. 2 
· .hijos 

númer? de )lijos 

3 Ó ·m~s 
hijos 

. \ 

'· 

,. .. , 

TASA: De cada 100 trabajadores casados, 14 no tienen hijos. 

80 

(*) Número d~ sujetos 
casados que no tiene 
hijos, por.lo que su 
porcentaje se da en ba 
al número de sujetos a 
sadbs. 

De cada 100 trabajadores con hijos, 45 tienen 1 ó 2 hijos 
De cada 100 trabajadores con hijos, 55 ·tienen 3.ó·más hijos .. 

VARIABLE 5. NIVEL DE ESTUDIOS 
Primaria 
Secundaria 
Prepa o Vocacional 
Profesional 
Otros 
TOTAL 

/ 

frecuencia 10J 
60 

Obtenido:. X~=l l .85, 
rablas X = 3.84 

. . gl = 1 . 
.. p=0.05 

··_Nivel de'Esti.idios 

F PORC~NTAJE 

41 19.0% J Rango 51 24.0% 
43 20.0% J Rango 61 28% 
21 19.0% 

' 
217 

.\ 

·. 

lI 



Dividiendo'el nivel educativo en dos grandes Rangos que incluye el I educación prima-.. . 
ria y secundaria,y el II educación Preparatoria o Vocacional y Profesional, encontra~ 

mos: 
a) si suponemos que .. eJ número de trabaj~dores del rango I debiera ser igual al de tra

bajadores del rango II, encontramos que efectivamente, la diferencia r~portada en-
tre ambos grupos, no es estadísticamente significativa: 

Obtenido x2 
= .83 

Tablas x2 = 3.84 
gl = 1 

p =0.05 

b) Pero si suponemos que por cada dos trabajadores con un nivel educativo del rango I, 
debiera haber cuando mucho uno del rango II, encontramos que existe una diferencia 
estadísticamente significativa, siendo mayor el número de trabajadores con nivil -
educativo de Rango II, que de trabajadores con niyel educativo rango I. 

Ambos tratamientos revelan que en general el trabaj2dor universitario posee un eleva
.do nivel educativo. 

VARIABLE 6: lESTUDIA ACTUALMENTE? F PORCENTAJE 

SI 

NO 

TeTAL 

Ob tc;n ido· x2 25.6 
Tablas x2 3.84 

gl 

p o.os 

~ 

/iO 

GO 
1'recuencia 

'º 
l{O 

'lC, 

S;i 

68 33% 
142 67% 
210 ,, 

El número de .trabajadores üniv~rsitados que .no estUdia es 

~upor.ior c1l del núm;:ro de trabajado'f.es que estudia;\iaunque 
esta diferencia es estadísticamente significativa, ~o se 
puede omitir elhecho de que practicamante un ·tra -
bajador de cdda tres, estudia, lo cual es un -
porcetltaje c.:msiderable. 
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TASA: De cada 100 trabajadores, 33 estudian ac·tua.lmente. 
-De cada 100 trabajadores., 67 no estudian actualmente. 

VARIABLE 71. ·EN CASO AFIRl·lATIV9t; ESPECIFIQUE • 
. F PORCENTAJE 

Primaria 
Se cunderia 

· Prepa o Vocacional 
Profesional 
Otro 

25 

20 .... 

frecuencia ¡0 

5 

10 15% 
10 15% 
22, 32% 
23 33% 

·1 5% 

Primaria Secundaria Prepa o Profesional 
- ,- V0 cacional 

.. 

otro 

VARIABLE 8. LOS ES.TUDJOS QUE TI~NÉ~ ·¿SE REJ,ACIONAN CON ET, 'l'fü\Bl\JCJ 

QUE RE.AL IZA? .. _ _ ( _-- _._ . 
·::'~e· .. :•:_;:-:::=.· , ___ .'_-_;.: '. ·. ,: ~-¡' ::. ~~: .- ;: :· 

SI 
NO 

\ __ PORCENTAJE 
' 255' ' 

75% 
Obtenido 
Tablas 

gl 

~ x2=26.74 
X "' 3,84 

= 1 
0.05 p 

El número de trabajadorer. univer<:i tario~ cuyos es tt\dios se relacio
nan con su trabajo, es menor que el nllinero de ilrabajadores cuyos es 
tud~_os no se relnciom1n .con su .. trabajo; Esta diferencia es es te:. : 
dísticamante siguifice.tin~ y si coneiderr:r<,os el hecho de que ['.Tan -

parte de los sujetos que contest~:ron SI en esta Variable son Ofid.a 
les Administrntivos, de los r¡ne es de espcrnr un nivel di; estuC.fos': 
a nivel t~onico que so rel~cionaria con su trabajo, el n6~~rn de s~ 
jet 1.'·.~ q1J.l'°~ C·:..n~i:-._:~: .. 1~.>11 JI 0~1 fctu Vc~r.iable, podría .. ser ;¡:cnur que el:: 
pr·::~:>o.::ni;Hdo. 



,, 

,, 
/'¡() 

1.1.D 

ICO 
fre cuencie..fo 

·. 

t() 

• ?'o 
.:Zo 

SI m 
L0n estuJ.ios q,ue ~ien-e 1 ;.si:: 
re2ll.ci,)n,;.n con el trabajo 
que realiza? 

•\ 

TASA: · De cada 100. trabajadores, 25 c~nsideran \ue· sus estuclios 
se relacic·nan con su trabajo. <;J 

... -.... ~ De cciC.a 1 1)0 tra.bn.jcd.ores, 75 consideran que sus .·O-studios-· . 
no se relacionan con su trabajo. ' 

VARIABLE 10 • AN'l'IGUEDAD Efi 

O a 5 años 
6 a 10 años 

11 e.ño s o más 

I 

F 
65. 
85 
60 

El· TRABAJO • 
PORCENTAJE 

31~ 
41% 
28¡!, 

Obtenido 
Tablas 

g:L 

2 1 

X2= 4 .98 
X = 5.99 

= 2 
p = 0.05 

No existe diferencia estadisticame.nte sienificati va en le: antie;lle
· --dad del trabaja;lador universitaJ:io, revelando este hecho, la exis

tencia de llll2. gra.n es:ttcbilidE1 d er. el empJ_co. 

fe 
E? 
¡t·,__ __ . 
(.O 

frecuencia 50 
11; 

..30 
~{) 

Jo 

., . 

0-5 año e 6...::Lo eño s ii' 6 más. años 

.. 

1 

1 ,, 
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TASA: De cada 100 trabajadores, 3:1! tienen una antigtiedad de O a-
5 años; 41-, de· 6 a 10 años y 28, 11 años o más, 

' . 
VARIABLE 12, TURNO DE TRABAJO. 

F 

Diurno 
: Mixto 

···rn· 
147 

59 
~ 
210 

/&/ 

l't 
IJ.O 

frecuencia/CO 
BO 
~o 

?V 

20 

-

-

,, 

Diurno Mixto Nocturno 
Turno de trabajo 

·. 

VARH.BLE 13. ¿TRABAJA HOF\AS EX'I'RA FRECUEN'l1F~l.'.EUTE? 
Í 

SI 
NO 

F 
13 

197 
210 

PORCENTAJE 
6;~ 

94~{ 

2 
Obtenido X

2
= 162.4 

Tablas X = _3.84 
g1: = l 

p -= 0.05 

El mberc; de tnibajadores universitarios que trabe.ja hor2.s .extra
frecuentemente 1 es considerablemente inferior al n<unero de los que 
no acuden al trabajo extra. 

'· 
TASA: 

..¡ 

D~ cada 100 trabajadores, 6 ·laboran ·horas extra frecuentemen-
te; 94 no le.boran horas extra frecuimtemente. 

_,. 



:ice 

lle 
{iO 

/!O 
lf 

frecuencia 12c 
!CC 

éc 
(,C 

VARIABLE 14. 

SI 
l\O 

F 
35 

JJ75 
210 

Si lfo 
Trabaja horas frecú.ente
mente. 

¿TIENE ALGUN OTRO TRABAJO? 

PORCEKT.n.JE 
17fo 
83% 

Obtenido X~= 93.04 
Tablas X = 3.84 

gl = l' 

P= º·º5. 

.,;.· 

El número de trabajadores universitarios q,ue tienen ril_gun otro trn-
bajo, es considerablemente inferior o 1 númer0 'de trabajadore¡:;; q,ue no 
lo, tienen; ,pero el hecho de que de cada 6 trabajadores, uno tenga -
dos trabajos,, es a1.go que deb!E! temerse en cuenta. 

/fC 

'" ,.,. 
frecuencia 

/~ 

(C 

SI no 
Tiene algun otro trabajo . 

. \ ' 

,· 
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'rASA: De ~nda 100 trnbajedores, 17 tienen ale;tm otro trabajo; 8'3 
no tienen alr;:i.m otro trabajo • 

V r.~ V: ?,I.3 15. SI 14 FU.E . 4 ¡cp'J,'A TIVO' ¿Dórm:~? 

F PCHCEHTAJE 
x2 Sector ?riv2do 8 23% Obtenido =: 6.16 

Sector Público 13 37% •rabl2s x2 5.99 
?or :'U cuenta ~.1 !: (<,/ • . "/" e-J; 2 

35 ? =: 0.05 

Existen diferf,ncius estr:d isticrr..ente si¡pij.ficDti v2.s en cmmto al -
sector en el que (en su caso) el trPhaj~lor univ&rsitnrio desempe
?!a cu otro tr2.bajo, pu.di0ndose decir <1Uo el f'.cctor Friv:::.é!.o es do_!l 
de rr.enos frecue:ntemente el tn•baj2dor unive::;·si tario tiene un traba 
jo Hd icional; no hny diferencia est:::.d ísticamente 8ie;ni:fic:;:l;i vri. en: 
tre Sector 1'Úblico y Por su cuPnta 

frecuencia 

15· 

IZ. 

G 

3 

C' 

-----

S. Pr:l.vado S.Publico Por su 
cuenta 

Donde desempeña su. otro trabajo 

·. 

TAS~: De cvda 100 trabajadores que cuentan con aleun otro trabajo, 
23 lo tienen en el Sector l'rivado; 37 en el Sector .?ublico
y 40 por su cuenta. 

VARIABLE 16. SI 14 FUE .1Ut'HU:M'IVA, ¿CUAUTAS HORAS JABORA Elí ESE .O
TRO. TRABAJO? 
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F PO?.!JENTAJE 
2 

De l a 8 hrs. 3~ 97% Obtenido X
2
= 17.5 

· l'tas de ·8. hrs. l 3% TablasX = 3.84 
35· gl= 1 

P= 0.05 

El número de trabajadores universitarios qtÍe trabajan mas de 8 
horas e.n algun empleo adiciona:J: al de la U.niv.P.rsidad, no es esta-· 
disticamente sie;nific<•tivo. 

,\ 

1\ 
·. 

,, 

frecuencia 25 

2o 
15 

lo -

s-. 

Nas de 8 
horas 

l a 8 
horas 

Horas que labora en el empleo 
adicional 

TASA: De cada 100 trabajadores que cuentnn conPle.un otro empleo, 97 
iaboran en ~ste hasta 8 horas; 3 labore.n r:u'.is de 8 horP.s 

VA'rtIABLE l. 7. ¿TRABAJA SU CüNYUGE? 

F PORCENTAJE 
Si 61 54~ 
No 52 46;!, 

Obtenido X~ - .72 
Tablns X 3.84 

113 gl,,z l 
p = 0.05 

La ciferen~ia entre lo::: trt'.btijadores uni.v0rs}t!'trios cuyo con:.ruge trn 
b~ja y cuyo co11yu[',e no trabüja, no es estüd:Ísticnnente si[;iffficu·~J -
va; el de.t,, aderw,:,,,,, rec;.uier<' un an&lisis pormenn:d.:rndo (véa~;e incif:;o 
b) , 
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TASA: De CBda 100 tr8bajadores CE1::r,<J.0:3, 54 tienen conyue:c que -
tambien 'Gn1baja; 46 tienen. conyuge que no trabaja. 

10 
co 

frecuc:ncia ,, 
<,¡: 

J~ 

2b 

IJ 

Trabaja su conyÚge ' 

VA'RIABIJE 18. SI l.7 ES A~'IRKAtIVA, ¿EN DONDE? 

F 
Sector Publico 30 

_ Sector ?rivado :u 

Porcentaje 
Obtenido x; 49% 

18% 'l'ablas X-
U.N.A.M. 15 25~ {!l 

Por su cuenta 5 8 fo ·P 
61 

= 22.37 
7.82 
3 

= 0.05 

Las diferencias da los sitios donde rfi conyuge -de 1 trabajador uni..
versi tario tiene su empleo son estadísticamente significativa.a, -
excepto la que :·tay entre Sector Privado ·y UHAl:t. 

J() 

25 
frecuencia 

20 
IS 

10 

5 

'.·.'.;.· :';>::, :~! .. ~)~<·,·,:/.~.: ",:'-:::., 

D6nde trabe,ja su c6nyuge. 

Por su 
cuenta 

TASA: De cada 100 trabajadores cuyo conyuge trabaja, 49 lo h~cen en 
_el-' Sector Public-9-1 18 en el Sector Privado; 25 en la UNAJ.l y 8 



¡ . 

?or su cuenta. 

VAtHAl3J1E 19. LA .CASA QUE HABITA l~S 

i 

-¡ ?ore E· !l taje 
X2== ,/.-.¡ ... )ria. 99 47% Obtenido 31.86 

3.entaC.a 78 37% Tablas x2,, 5.99 
Ct:co 33 16~ gl 2 

210 p = 0.05 

La diferencia de frecuencias entre los trabajn~ores que tienen cesa 
pro pie., ci:.sa rent<ida y otro 1 son estadistica:::nnte siQ1ificativas, -
excepto E:ntre ?ropia y Tient.oda, donde lns fl·ecuencias s:-in semejan
tes. 

105 

~o 
frecuen'cia 75 

'º '/5 ~ ·' 

~.o 

IS. 

Propia Rentada Otro • 
La casa que.habita es 

., 
.. ·. 

~· TASA: De cr.da 100 tr&baji:.dores, 47 tienen cssa propia; 37 tienen 
casa renta~ y 16 habitan.en una casa bajo otr~ c?ndici6n. 

Vfü"qIABLE 20 TIF:l· .t-'O QUE UTHIZA ?ARA TRASLADARSE DE SU CASA A SU 
CEI\TRO DE TRABAJO (IDA y vu~:I.TA) 

?1~eno s de I. hora 
De 1 a 2 horas 
l1í&s de 2 horas 

F 
46 

103 
6I. 

210 

Porcentaje 
. 21it 

49% 
29% 

2 
Obtenido X2= 26.7 

Tablas X = 5.99 
gl = 2 
p.= 0.05 
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,· 
Las diferencias en el tiempo que el trabajador universitario requi~ 
re para trasladarse de su casa a su centro de tr2.bajo (ida y vuel-
ta), son est2dis.ticame11te sienificativas, ·siendo considerablemente
mas frecuente la frecuencia de 2 hmras. 

IS 

5 

o frecuencia ~ 
?r:; 

e 
5 'I 

:JC 

/s 

' 

.. 

-

. 
1 hora 1 a 2 mas de 
6 menos , horas 2 hore.s 

•. 

Tiempo empl.eado en r.J. traslado 
casa-trabajo-casa . 

.. 

. TASA; De cada 100 trabajadores, 21 emplér-.n una hora o menos en 
trasladarse de su casa al trabajo y viceversa; 49 de ~ a 2 
horas y 29 mas de 2 horas. 

VARIABI,E 21. EL AliBIEKTg DONDE TIU.BMA ES 

F Porcenta.je 
x2 A¿~udable 156 74'/> Obtenido = 164.8ú. 

Indiferente 43 21% Tablas x2 5.99 
Desac-radab-7_c 11 5"' /" g1 2 

2Tó p 0.05 

I·r'.? diferond2.,, e>xistenteá ent:l:•e las calificaciones que el trabaja
dor tmivers:itario asigne. al ambiente donde trabaja, sqn estadiE1ticr1 
mer•te si,::ni.fic<o•tivns, siondo consid·~rablev:ente mns frecuunte 1a cr,-· 
lifi<1'.::ci6-~_; ''Agraclé:ble". 

TASA: De co.'1 a 100 trnbajadores, .74 c:insidere.n 2.f.Tadable su ambien
., te d:;- tr<cbajo; 21 lo consideran Indiferente y 5 lo con'side -

run Des2.cra<lflble. 



''° . -tro 

120 

lec 
frecuencia é-0 

lC 

'iO l 
:J.o 

.._¡ _ _,______._~-- ._J=====:r..___ 
Agradable Indiferente Desagr~dable 

El ambiente (fonda trabaja es 

/ 
VARIABLE 22. ¿TBNE P:WBLE!G1.S !!."'N SU TRABAJO? 

F :Porcentaje 
Obtenido x; Si 46 22% = 66.29 ·--

!lo 164 78% Tabla,s X 3.84 
210 gl l. 

p = 0.05 

91 

La diferencia entre los trabajadores que tienen problemas en su tra 
bajo Y. los que no los tienen, P.S estadísticamente sienificativa, 
siendo considerablemente rnc.yor ~l número de trabajadores que no t'ie 

•_:rnn probl~mas en su trab«j•J, que el que sí reporta tener pr:Jblemas-: 
'y 

/{,O 

/l< 

/CO • 

f re cuenciaé
0 

"° 
't.: 

zo 

Si No .. 
Tiei:e problemas an su 

traba·jo 

.. ·. 

:• 

•' 

'~ > ;· 

TASA: De cada· 100 trabajado~es~~·c*78-,I1()·. ii~rien·pro bleroas en su tra;_ 
bajo; 22 sí .tienenproblemas~.·e:n 13úct);'.á.'bajo, · 

'· .• 



VARIABLE 23. SI 22 ES AFIR~ATIVA, ¿EN QUE ASPECTO? 

Con sus co;l!pP.ñeros 
Con sus jefes 
Por las cáracter!a
ti cas del trabajo 

F' 
4 

31 
11 

4b 

Porcentaje 
~ 

67~~ 
24% 

Obtenido x;= 25.}0 
Tablas X = 5.99 

gl. 2 
p = 0.05· 

'- ¡- 9~ ... 

Las diferencias en los aspectos del trabaj·o en los que el trabE¡.ja -
dor universitario manifiesta tener problemas, son estadisticamente 
sienificativé!s, siendo considerablemente más frecuente tener proble 
mas con los jefes, que. portlas cara.cter!sticas del trabajo, o (me -
nos aún), con ros comoañer s, 

~1 . '. l ·• 
: 1 <• • 1E 

'·· •W 

fre·~uencia 
2o 

/(, 

I< 
8 

~ 
1 1 

Compo.ñeros Jefes 

' 

Caracteris ticas 
del trabajo 

, Aspectos en los que tiene problemas en el 
trab2.jo 

TASA: De cada 100 trab;;.jadores con pro ble mas en. su trabajo, 67 rna
nifiestnn tenerlos con s,.:s jefes; 24, por la8 ceracteristi -
cas del traba.jo y. 9 con su2 co1npañeros. / 

VARJABI,E 24. n:;:.:;c:rP.óNANDC> sus J.,AB'lR~S SE SIENTE 

A gusto 
Indif~·rente 

A disgusto 

F 
126 

72 
12 

21"0' 

Porcentaje 
60',!, 
34:;~ 

6% 

Obtenido x2 = 
Tablas x2 

gli = 
p:: 

92.09 
5•99 
2 
0.05 

Existen <lif Pr.éncias .estadisticaruente signific•-i. ti vns entre los tra -
bPjacl.or&:::; qtte deset:ipeñar,do sus lFcbores manifiestan ,sentirse A gu:::-to, 
Tnc if'erente y A d tse;u!'l to . 



-. 

t;o 

llS 

/<:s 

:frecuencia ~ 
;s 

~s 

Jo 

Is 

~1:tsto 
Descr:,9eí1E.ndo 

[]_J ____,_____¡ 

Indifnrente A disD?sto 
sus labores se siente 

i 

93 

,. 

TASA: De c·ada 100 trabajedores, 60 se sienten A eusto desempeñando 
sus lc.bores; 34 sienten Indifrencia y 6 se sienten A disgus'
to. 

VARIABLE 25. ¿P.l\J).i-JC~ /!LGUNA 31'/i''füJ't'.lfüJl.D O AFECCION A CAUSA DE SU 
'.i'RABAJO EH J.A UNAM? 

F Porcentaj~ 
x2 Si 22 10% Obtenido 92.09 

No 188 90% Tablfó x2 3.~4 
210 g]j 1 . 

·P o.os 

'Existe un~ diferencia estadisticar.1ente significativa .entre el: núme-· 
ro de trab~jadorcs que padece ale;una enfermedad <Y afecci6n a causa
da su trabrjo en la UHA1·~ y el número de trabajGdores que no enfron
ta algu.n padec'imiento por la misma causa. r,a frecuencia de indivi -
duos de este grupo es mayor que la d¡:il o.rimero.· .... 

/f.o 

'"' 
i.to 

.;c.. 
frecuencia,. 

~ 

f.l 

.· · .. 

'º 1 1 
~ Si l~o 

.. R!3-dece alguna enfermedad 
a causa-dé"' su trabajo en la UNAM 

! 

·. 



r:, 

:.:4 

Tf,SA.: De ci;,.da 100 tú'L~~jadores, 10 manifiestan tener aleuna enfer
medad o afecei6n a cr:.usa de su trabajo en la UH.AJ.:; 90 l'.'lani 
fiestan no padecer alguna e·nfermedad ·o afección por la mis -
ma Ct'.U.sa. 

VARIABLE 26.. EN CASQ, D~ Sf.'R AFIRl1'.ATIVA 25, ESPECIFIQUE 

Rclaci6n de cnfe11nedades o afecciones que ~l trabajador manifiesta padecer a causa;· 

de su trabajo en la ll?\,\M 

Garganta, 
Molestias de la c::;palda, 

- Problemas renales 
- Problemas de la vista 
- Desviaci6n de la cohmma vertebral 
- Varices 

.. 

/ 

·. 

F 

7 
7 
4 
6 
3 

. 2 
zg-



l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
3. 
9. 
lO. 
J.l. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

]. 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
lO 
ll. 
12 
13. 
14 
15 
16 
1·7 
J.8 
l9 
20 
21. 

~' 
'.-

Dificultades para decitlir ce.rrera a estudiar 
BRjo rendimiento escol2.:c 
P1~0 ble;:ms de apren'1isa je 
l~'oblemas de concluctá con los hijos 
Conflictos fcLliliares de pareja 
Co11i"lic,~os r~:_·.,ili .:i.'GS ;':.:8rc:::-·-hijó.s i 

Pal.ta de r;¡·1tusir:.~~i:JO 

Sensacion0s de debilidad o fatiga 
?l."'eocur:,:s.ciones excesiyas 
))ificv.1 te.des ::,cn:u2.lcs 
Autcdes7aloriz~ci6n 
D9ro-ali•3nto 
Tristeza 
In::oimio 
In::: a ti s :fi:"cc cio n personal 
Insatisf<o:.cción laboral. 
Irritabilidad 
Insoe;uridEod o timidez 
AÍcoholismo 
Tabnq_uismo 

. .. 

95 

Í 

?rohlemática Ps;icol9gica qué afecta. al· trabajad,oruniveri:.i·~hriO 
F PÓrcentaje 

21 13% __;;..... ____ ~ ...... ] 

f .-· 2_ 24 15~· -------
20 121: .. 
35 22;~ .--------
31 igfo 
24 15~ ~----------,.--~ ,, 
48 2~~' 

-~~~-~--~~~~-----.J 
47 29'/. . • 
47 2<.il~-----

·. ¡. 
• 1 

54 33% ~----~---- =:J 
10 6% 22 13~ ____ _,_ __ _ 

37 22% 
37 22{. -------------
25 l5% _______ __._ ___ ...., 

41 25% -----------~ 
41. 25% ~~~~~~~~-~~~......i!--~~~~--. 
62 39% ----------. 
22 13% ==i-
18 J.1% _ _._ ____ · t:__w ___ ,_ 
37 22% __________ _J~ 

.- . -
n=l64 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65' 
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,"c'i·oblemática peicológica que afecta al~ có11yee del trabajador -
:universitario 

F 
l. 3 ... 
2. 3 
3. i 3 
4. 10 
5. 14 
6. 6 
7. 3 
8. 3 
9 3 
10. 5 
11. 3 
12. 
13. 
14. l. 
15. - 4 
16. l. 

.8%~ J 3 .5~~ 

.8% 
17. 
18. 8 
19· 4 

7.0% 
l 

J 
3.5~-

20. 
21. 4 3-5% 

• 
n=ll3 ]1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

,, 

·. 
\1 

' ' 
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l'ro blemática psicoloc;:i.ca que afecta a ·los hijos . .a.el trabajador 
\ 

universitHrio 

i 

F Porc·=nta;ies 
l. 6 5% 
2. 16 14% 
3. 7 6% 
4. 
5. 1 ·~~ 6. 3 2.5% . 
1. 2 1.7% . ¡ 
8. 1 .9%. . 1 

g. 1 
10. j 
11. 1 

. 
J,2. 
13. 1 .9%====1" 1 

1 
14. 1 .9¡{. ! 
15. 1 

16. 
17. 
18. l .g% 
19. 2 l.7% r~., 

20. ., 
21. . 

<t 

o • 'o 

11;:117 1 2 3 4 5 6 7 8 9 :m ll. 12 13 14 Ji5 16. 

\' 
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.?roblernática psicol6eipa totall que i>,fecta al 'trabajador univq:si -
tarioJ 

F ?orcen~j_~-----
l. 30 
2. 43 
3. 30 
4. 45 
5. •16 
6 .• 33 
7. 53 
8. 51. 
9. 50 
10. 59 
U:. 13 
12. 22 
. JJ3. 38 
14. 39 
15. 29 
1.6. 42 
17; 41 
18. 71 
1.9. 28 
20. 18 
21. 41 

n::l64 

VARIABLE 28. 

.F 
I,wve. 66 
Regular 71 
Grave 27 -· 164. 

18~~ 
26% 
15% 
27"/o 
28¡~ 

2Uí~ 
32% 

. 311o 
30% 
30% 
Gí~ -

13% 
23% 
24% 
18~~ 
26% 
25% 
43% 
17% 
11% r:.• 

25% .. 
5 10 15 20 25 30 

ESTOS PRC BLE!í:AS LOS PADECE 

Porcentaje 
40% . 
43% 
17'/o 

, .. _, 

Obtenido 
Ta.blaa 

x2 = x.2 = 
gl. = 
P= 

. 

__ 3 

35 40 45 50 55 60 65,70 75 

EN FORMA 

2JJ.91 
5.99 
2 
0.05 

\¡ 

¡ 
f. 

' 
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Le.s óiferenci~s de fr1 c11encias en ·el ¡;:re.do de ini;ensid!'i.d de la pro
blemática 2sicoloeica que afecta a los trf:t•ajadores universitarios, 
son e:::.tc.d:foticf.DH:mte E:i@1i1'icr-cti vas. 

TASA: De cs.•ia_ 100 trabajndores, 40 m'.'l.nifÜstun enfrentar una pro 
blem~tica. psicológica que califican de Leva; 43 Regular Y. 
1'7 Grave. 

!o 

frecu¿,ncia 4> 

]C 

'º 
le 

·,. 

Leve l~e.gnlRr Grave 
Intensidad de la problemática 
psicológica que enf1•Emta .el. trabajador 

- .. 

/ 

Vl8.IA BLE 29. ¿ESTOS FROBLE!r:As AFECTAlf su RENDIJ.'.IENTO LABORAL? 

P' ?orcen taje 
No r· ... .-... . 60 36~ ~ Obtenido X~== 45.0 
De manera :.teve 87 53~ 5.99 i"mpoºrt¡¡i.nte l7 :u~ 

Tab)..aa· X == De rnanera _gl 2 210 == 
p == 0.05 
·. 

E:<:isten difE•rencias estedísticamente significa'ti va:s en la .consider.§!. 
ción de si la problemática psicol6gica que enfrenta el.trabajador~ 
niversitario afecta (y con q\lé intensidad) o no a su rendimiento la 
boral, siendo sienificati va.mente may-:>r. la consideraci6n "Si, de ma.: 
nera. Leve," • 

TASA: De cada 100 trabaja.dores, 36 manifiesti:m no ver afectado su
rendimiento laboral debido a ~~ problemática psicol6gi~a que 
enfrentan; 53 manifiestan ver afe'ctado de manera Leve su• ren 
dimiento laboral debido a la problemática psicologica q_ue e'!i 
frenta.n· y 11 manifiestan ver afectado de manera Importante -
su rendimiento laboral por sw prob1ematica psicologica 



" . 

frecuenciast. 

fO 

/O 

Fo Le-.-e ImportE:nte 
-Estos probJ_ernas afectan. su rendimiento 

laboral_. 

/ 

100 

VARIABLE 30. ¿HA SOTJICI'fADO AYUDA ?ARA. RESOLV.t'R ESTOS PROBLEMAS? 

Si 
lío 

. F 
57 

107 
164 

Porcentaje 
. 35% 

65% : 
Obtenido X~= 15.02 

Tablas X = 3 .84 
gl = 1 

p = 0.05 

Es estadísticamente significativa la diferencia de frecuencias en
tre los trabajadore~ que aan solicitado ayuda y ·1os que no han so
licitado ayuda~· para resolver su problemática psicolóa-ica, siendo -
considerablemente mayor el número de los queno han solicitado ayu-
da. · · 

,, 

·. 

frecuencia1. , .. 
'ÍS 

.. IS 

_ Si No 
Ha solicitado ayuda para 
resolver .estos problemas 

\1 

TASA: De cada 100 trabajadores que enfrentan alguna problemátiéa
psico~6gica, 31 han·solicitado ayuda para resolver ésta; 65 '' . ~ ':. 



,, 

no han e.olicitp.do .ayt!da. 

VARIABLE 31. 

F 
ISSSTE 19 
Servicio l'ri ve.do 13 
IBfAM 15 
Otro 15 

62" 

Porcentaje 
31% 
21% 
24% 
24% 

Obtenido X
2 = l • 24 

Tablas x2 = 7.82 
gll = 3 

p = 0.05 
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No existe difrencia estadísticamente sicnificativa en la ·frecuencia 
de los lugPres a los que acudió el trabajador universitario para r~ 
solver su problemática psicol6e;ica. 

~ :t. 
~ 

18 2. frecuencia 
3. 

r.s.s.s.'.r.E 
Servicio Privado 
Aleún servicio prestado 
por la UNAJ\T (Incluye 
Centro ~'dico, Centro -
de Servicios Psicológi
pos de la·Fac. Psic. y
cén,t,ro Comunitario de ..., 
la misma F2cvitad) 

'rASA: 

/;¡ - ~ 

IZ ~ 

' 
J 

1 2 3 4 
Solicitó ayuda para resolver 
su problemática psicológica en 4 • Ctrci· (.IncluY..3 DIF, Al 

c6hólicos An6nimos y 
1, Heuróticos Anónimos) 

De cada 100 trabJkdores que ¡.;olici te.ron ayuda para resolver 
su problemática psicológica, 31 acudieron al ISSSTE; 24. acu
dieron a algún servicio prestado por la UNAJ.J; 21 acudieron. -
a Servicio Privado y 24 acudieron a ,aleun otro sitio. 

VARIABLE 32. . EL COSTO ECOlTOJ:ICO FUE 

Alto 
1,:oderado - - ~-

Bajo o gra:'t~ito 
~ _- .... 

F 
15 
lll 
.34 

11 '60 

Porcentaje 
25% 
18% 
57% .¡ .... 

15.12 
5.99 

Obtenido x2 = 
·.Tablas x2 = 

gl = 2 
0.05 p 
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E:dsten dif<::rencias estadísticement.e r:;ic-nific~:tin~s en el costo e 
con.Smic:i de Jos Ju¡:;G.res a los que 2.cudió el trrtbajc.dor universit'ario 
siendo el co~to "Eajo o c;ratui to" mas frecuente que "l·íoderado" y "A! 
t.o". 

frecuenciai; 
2C 

IS 

10 

5 _' _ _[JI] __ · --
Bajo ~oderado Alto 

El costo económico fuá 

/ 

TASA: De cada 100 trabaj2dores que solicitaron· ayuda para resolver 
su problemática psicológica, 57 acudieron a servicios de cos 
to bajo o er?tui to; 18 a servicios de costo moderado y 25 a: 

.servicios de costo alto. 

VARIAB.LE ~3 •.. RESUL'fADGS OB'.1.'!::NIDOS 

Buenos 
Reeulares 
D.'eficientes . 

p 

17 
14 
25 

5b 

Porcentaje 
36% 
25% • 
45% 

Obtenido X~,; 
T3.blas X 

g1 == 

p == 

3.49·. 
5.99 
2 
0.05 

,, 

Ifo existen diferoncias estadísticamente sit-nificP.tivas en el tipo -
. de resui tados obtenidos por los trabajadores universitarios en cuan

to al tratamiento de su problemé.t.ica psicológica. 

TASAi De cada 100 trabajadores que solicitaron ayuda pnra résolver
su problemática psicológica, 45 manifestaron haber obtenido -
resultados Deficientes; 25 resultados Re~lares y 30 resulta-

dos Buenos. 



21 

2'/ 

21 

. frccucn~ia · 1e 
/~ 

·VARIABLE 34. 

l'i'aseulino 
Femenino 

12 

'I 
~ 

3 

I 

~EXO 

F 
129 

--ª2 
210 

10.3 . 

Buenos .Rcgu.lnres Deficientes 
~~ultados obtenidos 

Porcentaje 
Obtenido X~ 61% = 4 ,06 

39% Tablas X = 3r84 
gJl ;::: l. 

p 0.05 

El número de trr~baje.dores del sexo masculino es mayor que el nÚ,.mero 
de trabajadores.de~ sexo fe~en~no. 

tlfl· 

. /00 

frecuenciwo 
(,() 

'tO 

2C 

·. 

·sexo 

TASA: De '·Cf.dA. 100 trabajadores ~ivf.·.·.·.e .. e;·.·•.:.··.ªe···nit
1
• ªn'· r

0
,i

0

0 s, 61 son del sexo 
J1lascuJ.irio y 39 son deI sexo ,,. 

-'i' 
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RESUMEN OE Rl:SULTAVOS 

1. LrtgM de. 11ac.únú!J1..to: V.F. 71% p1tov.t11cfo 29~ 
2. Edade.-6: 1.- Ha.:i:ta 19 aiio.6 4.16%, 2) Ve. 20.'a 25 cuiM: 20.41%, 3) Ve. 26 a 35:· 30.95% 

4). Ve. 36.45: 29:52%, ,5¡ Ve. 56 a 65: 2.38% 6)üe. 60 6 má.~: .47% 
3. E6:tado C.tvil: Ca~ado.6: 53.80%, .6ol.tMo.6: 42.85\';, v.útdo: .95%, d.f.v.i.oltctado.6: 2.38% 
4. Nríme.Jto ¡fe. lújo.6: S.fo li.ljo~: 14%, Do.6 o mc110-~: 45%, l"ll.e..6 o m<i~: 55% .. ; 
5. N.lveA'. de. e.~tud.fo~: r.1..U11a.1.ta: 79%, -~cc.1111d1t-ua: 24~, ¡JJtc¡x1.1a.to-ua o voeauo11a.t: 20%;-

JJJto6e.~.<.o11ai'.: 28%, o.t:wó: 19%. ' 
6. E.6.tucUa actualJllr>.11.te.: S-l 33%,. 110: 67% 
7. En ca.60 aM.':.!net-Uvo e.~pec..¿5.ú¡11c: P-1..U11a/t.la: 15%, -~ec.undalt.la 15%, p-'icpa o voc.a.cionet-1'.: 32% 

¡Yto 6e,~-lo11et-i'.: 33%, o:t:w: 5% 
8. Lo.6 e.6.tud-la~ 011c .t.{.c11e ¿Se 1te.fac.fo11a11 co.11 el .t•wbajo que !ten.liza? S.l 25%, 110 75%. 
9. -
10. An.t.f.91u:.dad cn el .t:rnbajo: Haz.ta 5 aíio.6: 31%, Ve. 6 a 10 aiio.6: 41%, 11 o má.ó aíio.6: 28% 
12. Tu:rno de. .trnbajo: V.f.rtJuio: 70%, i\l.f.x.to: 28%, Noc..twt110: 2% 
13: Tltabaja lio-'ta.6 ex..t'ta 6r..ec11e1itmnc11..te.? S-l 6%, Jio: 94% 
14: T.le.11e. af.9ú11 o.t'ta .t:rnbajo: S-l: 17%, 110: 83% 
15. V611de.? Sec.toJt ¡J.lt.tvada: 23%, -~rctoJt príbUco: 37%, pa!t -~rt crie.11..ta: 40%. 
16: Cítan.ta-6 lio-'~a6 .tabo-'ta en M o.tito .t11abaja: Ve. 1 a 8 /101tQ.6: 'J7%, má.6 de 8 l101ta.6: 3% 
17. TJtabaja .6lt c611!f1t9e.? S-l: 54%, na: 46% 
18: En d611dc? Se.c.tolt ptíbU.co: 49%, Sec..toJt p.uvado: 18%, UNAM: 25%, PoJt .~u cu.e.n..ta:8%. 
79: La Ca.6a que. liabUa e.6: p'top-la: 47%, ·'tC11-tad_a:• 37%, o..tho: 16% 
n O: T -lrmpo que rL.t.tUza pa!ta .t!ta6 Cílda!t ~e de .6U ca.6a a .61( c.e1itJto de tMibajo !.ida u VllC tta): 

Menp.6 de 1t11a liana: 21%, de 1 a 2 l1Ma~: 49%, má.ó de. 2 fto!ta.6: 29%. 
21. E.t amb-le11.te. d611de. biabaja e.~: agtiadabl'.e.: 74%, -l11d.f.6e.Jte11.te.: 21%, de.MgJtadab.i'.e: 5%. 
22. T.tene 1JJtob.t<'JnM C'.11 -~u .:t:rnbajo: S.i: 22%, 110: 78% 
23. En que Mpecto?:-.Con .6U.6 compai1CJto.6: 9%, con -~u..6 jeóu: 67%, poJt .i'.a.6 c.aJtac..teJú.6.t.t-

CM de w .t:iabajo: 24% · • 
24. VM<'Jnpc.íiando -.11!.6 .i'aboJte.6 ,,ie .6-lcn.te: A giu.to: 60%, .,lJ1d.i6CJtc.n:tc.: 34%, A fugtw.to: 6%. 
25. Padece cÚ'gwlíl e11Sv1medad o aSe.cc-l6n a cauM de. .6u tluibq.jo e.n la UNAM? S.l 10%, 110:90%. 
26. E.6peci6-lqt1e: Gah.ga11.ta, mo.i'.C.6.UM de la Mpa.i'.da, p1wb.C.ei11M Jtc.11et-l'.u-, ph.obtcmM de. la 

v.l-6.ta, dC.6v-lac-l611 de. .ea co-1'.runna vCJt.teb!ta.i'., váiúce.6. · ·• _ 
27. P1tobt<'Jntí.t.f.ca p6.f.c.o.C.6g.ic.a: Frecuencia. . r A UD. CONYUGE H1JOS TOTAL 
a. VZó.lcu.ltad pMa de.c...f.d-l!t e.a ' e/ta a u.tud.tM 13% 2. 6% 5 % 18 
b. Bajo Jte11d.lm-lc1uo e-0c.o.i'.M i· 15% 2.6% 14'% 26 
r .. P1t0bl<'J11M de ap!t.end.tzaje 12% 2.6% 6 % 18 
d. PJtob.t'<'JnM de. co11d11c..ta con lo.6 fli..jo-6 22% 11. 3% 2 7 
6· Con6Ucto.6 6am.f.UMC!..6 de.p:qe.ja 19% 12. 3% : 9 % 28 
g. A1M-le.dad co1M.tante. 29. 6% 22. 6% 1. f6 · 32 
h. Fet-1'.:ta de. c.11-tu.6-lMmo 29% 2.6% 31 
-l. SenMc...f.onu de. debilidad o fiet-Uga 33% 4. 4% 36 
j. PJte.ocupac-lone.-6 ex.c.V...lvM 6 % 2. 6% 8 
k. V-ló.lcrl.i'.:tadr.~ .6 ext1et-i'.u 1 3% 13 
.!'.. Au.todMvet-i'.O!t.lzac(.6n. 13% 13 
m. VMet-Ue11.to 22% • 9 % 23 
11. Tll..l-6.te.za 22% · • 9. % 24 
ii. 111.60llllÚO 15% 18 
o. 1Ma.tl.66acc...f.6n pv-... ~anet-1'. 25% 26 
p. 11Ma.tl.6 Sac.c.(.611 .i'.abOJia.i'. 25% 25 
q. TJtlt.l:tabilidad 39% 43 
Jt. 11Megwúdad o .t{Ji;.lde.z 13% 17 

. ,,i. Aleo 110.C.úmd' -i..... 11 % · 7 7 
.t. Tabaqu.l.6mo · · ·· .• 22% · 25 
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28. 'E.6:t.0.6 P'~obRcmM lM )xtdec.e. e.11 ~oJuna: !c:.ve.: 40%, JU!.gu!.CVL: 43%, [!Jtctve.: 17%. 
29. f..s:to.6 P'~ob.f'.rmM a6c:.c,á¡11 .6u l!.C?.1uüm,le11to l'abo/ffi!.: 110: 36%, de 111m1e,1ui leve.: 53%, 

de. 111a11Ma .úi;¡:-o,~.tan,tc:.: 11 % 
30. Ha .soLlutado auttda pMa 1¡e.sofoVt e6to.6 pJtobtC'J11M?: S,t: 35%, No: 65%. 
31. Acudi6 a: ISSST'E: 31%, Se!tvh:io Phi.vado: 2·1%, UNAJ.!: 2~%, Ot!to.6: 24%. 
32. el co,sto ec.oném,lco 6ue.: A,C,to: 25%, ml'deMdo: 18%, bajo o gl!attLUo: 57% 
33. Re.,suilado.6 ob.tc.11,ldo.6: fü1e1io.6: 30%, 1ieptifa'le.6: 25%, Vc.6ú.-lc.11tM: 45%. 
34. Sexo: ,'kt6cu.tüw: 6 7 %, fC'JllC?.Júno: 39% · ' 

--.· 

! 

., 

.. 
·. 

\• 
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b) Al&unas Interacciones Y; Córr~iac;~]il1'es :entré lás y~ia;t:>]-es inve~ 
tigRdas. , ·· ·· 

:Proporciones entre cs.sados y 
E'. 

Casi:idos 80 
Casadas _TI 

113 

Con· respecto al n{unero de trabajP.dores casados 
De cada 100 trabajadores casados, 70 son hombres. 
De cada 100 trabe.judores casados, 30 son.mujeres. 

Con·resnecto al sexo 
De cada 100 trtibajadores del sexo masculino, 62 son ca.sados. 
De cada 100 trabajadores del sexo femenino, 40 son 'casadas. 

Con respecto· a la población de trabajadores universitarios 
De Cé-.dH 100 trabajadores, 16 son mujeres cas&.~.¡.;s. 
De cada 100 trabajfldores,. 38 son hombres casG..dos. 
De cada 100 trs.bajadores, 54 ·son casados. ·• 

'Sol teros 
Solteras 

Con respecto a trabaj~dores solteros 
De cada 100 tru bajado res sol teros, 49 son hombres. 
De ct-1da 100 trRbajadorés solteros,· 51 son mujeres. 

Con respecto al sexo 
De cada 100 trabajadores·-d.el sexo. masculino, 36 son solteros. 
De cad:.'- 100 trabajadores del sexo femenino, 54 son solteras. 

Con resoecto a la ooblaci6n de trabajadores universitarios 
De cada. 100 trabajadores, 22 son hombres solteros. 
De cada 100 trabajadores, 21 son rr.ujeres solteras. 
De cada lOO.,tr.i:bajr1dores, 43 son..,solteros. 

; 
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Proporciones e.ntre mujeres con ·hijos y 11¡adres solteras. 

F 
J.<;ujeres con hijos 43 
r.:adre s eol teras l4 

Con respecto al número -~~~eres c-on hi~-~ 
De cada 100 mujeres con hijos, 32 con madres EVl teras o mujeres -
que por diver::;.as razones se sostic:nen solas a sí mismas y a sus -
hijos. 

_Qon rr.snecto al nú;nero de ~eres trabajadoras universitarias 
De cadc. 100 r:iUjeres trabajadoras univcreitarias, 17· son madres 
solteras o mujeres que por diversas razones se sostienen solas, a 
sí mismas y a s~s hijos. 

/ 

Proporciones entre n:ujeres jefe de familia ( ') y mujeres trabaje.
doras universitarias. 

F 
Madres Golteras 14 

!1'.ujeres cuyos ¡naridos no trabajan _2 
19 

Con respecto al rimnero de mujeres trabajadoras univer·fli tarias 
De ceda 100 .. mujeres trabajadorr.s universitarias, 23 son mujeres 
jefe. de fam.~lia. · 

(') Reservamos el t6rmino mujeres 
jefe de familia para desienar 
a las mujeres trabajad.oras u
niversitaria.s que .:.ior diver· '
sas razones se convierten en
el principal o único sost6n -
de sí mismas, de sus hijos y
en ocaciones tambi~n de sus -
maridos. 

... 
' 

.. 

.. 
·. 
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Proporci6n 'de trabajadores con y s:j.n alguna problemática psicol6g_! 
ca. 

Trabajador'es que manifiestan 
enfrentar alguna problemáti
ca. psj,colÓgica. 
Trí;.baj adores que manifiestan 
no enfrentar ale,una problem~ 
tica psicológica 

F 

164 

46 
210 

Obtenido 
Tablas 

x2 
x2 

gl 
p = 

62.52 
,3.84 
].¡ 

0.05 

r,a diferencia existente entre .. el ·número de trabajadores que mani 
fiestan enfrentar al¡runa probl~-mática psicológica y el de los que
manifiestan no enfrentar alguna problemática psicológica, es esta 
dísticamnete significativa, siendo considerablemente rrayor eI núme 
ro de los primeros, · -

TASA DE P:lHVP.LB!WIA 
De cada 100 trabajhdores universitarios, 78 manifiestan enfrentar
.algún tipo de pro blemá ti ca psicolóe;ica. 
De cada 100 trabajadores universitarios, 22 manifiestan.no enfren
tar algún tipo de problemática psicológica • 

.. 
·. 



Proporción entre matrimonios donde trabaja un solo cónyuge y 
donde trabajan ambos conyuges. 

r.Tatrirnonios donde tra'Qaja F 
un solo cónyuge 52 
J.íatrimonios donde traba 
jan ambos c6nyu1,Ies 61 

113 

Con respecto al número de matrimonios 
De cada 100 matrin:onios, en 46· trabaja uno solo de los conyuees. 
De cada 100 matrimonios, en 54 trabajan ambos conyuges. 

Obtenido X~ 
Tablas X 

el 
p 

.57 
= 3.84 

1 
0.05 

La diferencia entre el númerd de matri~o 
nios donde trabajan ambos cónyuges, y. ei 
nttF,ero de matrimonios donde trabaja un -
solo cónyuee, no es estadísticamcmte si~ 
nificativa. 

· Matrimonios donde el tr.abajador 
universitario es hombre y trab~ 

ja su mujer 
l•7atrimonios donde el trabaji=:;.dor 
universitario es hombre y. no 
trabaja su mujer 

F 
33 

47 
80 

Con resnecto al sexo del trabaja'dor universitario" 
·•De cada 100 matrimonios donde el trabaje.dor uní versi tario es hom

bre, en 41 trabaja tambi1fo1 la mujer. 
De cada 100 matrimonios do~de el trabajador universitario es hom~ 
bre' en 59 no· tra~aja la mrjer: 

Si suponemos que la probabilidad de: las categorías "matrimonios·
donde trabaja un solo conyuge" y "matrirnonios donde trabajan am 
bos co.'lyu,ees" debiera ser la misma para ambas situaciones 
(P = .50), ·concluiremds ~ue no existe diferencia estadísticamen 
te significativa entre ambas categoría.s. -

Obtenido x·2 2.46 
Tablas x2 = 3.84 

g1 = 1 
p = 0.05 

?ero si. ~\lponemos que ( ateniéndo~~: a un criterio conservador don 
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·de el. papel. t1·adicionrü de la niujer es qucd:1r2e en C8Ga y e:L del.
hombre trabajar) la probabilid¡.¡.d de los matri1nonios donde traba -
jan embos c6nyu13:es debiera ser P = .25 y la de los matrimonios -
donde. trabaja un solo c6nyu¡:;e P = • 75 (De cada 4 matrimonios ero -
lJ trabajan ambos c6nyui:res), conciuiremos que •existe una diferen. -
cia estad.~sticamente significativa y que contra lo esperado, son
roás los m::;.trimonios donde tr2bajan ambos cónyug-es, que los matri
monios donde trabaja un solo cónyurre ,, ro;,1piéndose así el papel ,... 
tradicional asiEJlado a la rnujer en el matrimonio y/o revelándose 
la necesidc.d de la pareja de allegarse más recursos para el sos
tenimiento de la familia. 

Obtenido ·2 
x2 

'fablas X 

J.!atrimonios donde el trabajador 
uni ver si tario es mujer Y· traba
ja su esposo 
Matrimonl.os donde el trabajador 
universitario es mujer y no tr~ 
baja su esposo 

g)j 
p 

= 
= 
= 

J.:0.84 
3,84 
1 
0,05 

F 
28 

_í 
33 

---.' 
! 

Dado que la frecuencia· esperada para el caso de "matrimoni9s don
de e1 trabajador. universitario es mujer y no trabaja· su esposo" -
(suponiéndolo en"' edad productiva), es O (P =. ,o'b), una prueba de
significancia· cfil'ece de sentido. Las tasas anotadas son por lo 
tanto, bastant-e elócucntes, 

·. 

\. 

,;, 
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C¿rrelaci6n e:ntre los resultados obtenidos por el t1·abajádor u.ni-
ver si tari·o al ha. ber solicitado ayuda para resol ver su pro blemá. tica 
psicológica y el costo económico. 

Costo Resultados 

Buenos Regula.res 
Alto,, 8 4 
!.:o·derauo JJ 5 
Gratuito 8 6 

Coeficiente de correlación 
"eamma" de Goodman y Krus-

--.. .. 

kal : . G == • 6 3 
/ 

Deficientes 
1 

2 
J.: 

25 

Existe una correlación positiva r~c-dereda entre el costo del trata-
miento y su resultado: A menor costo, resultoclos Deficientes; Ama
yor. costo, resultados Buenos, 

Kediante la pru!'?ba de _significancia obtenemos: 
z = 2.16, por lo que al nivel de confianza del 
p == 0,05, podemos decir que nuestra correla -
ción obtenida puede generalizarse a la pobla -
ción de la que extrajimos la muestra. 

Siendo una J::orreiación moderada, interesa saber si existe alguna dJ: 
ferencia- entre las frecuencias de los resultados considerados 
"Bu~nos", "Regula-res" o "Deficientes" por el trabajador: 

' 
Resultados: P' 

x2 ='4.93 \: ·Buenos ·· 17 Obtenido 
2. Regulares 15. Tablas X == 5 ,99 

\' Deficientes 28 gll = 2 
60 p = o.os 

no existe diferencia.estadísticamente significativa entre los resul
tados obtenidos por el trabajador universitario al paber solicitado
·ayuda .para resolver su problemática psicolóeica, en función del cos
to del lugar al que se acud·i6. 

Aunque ciertamente, A mayor costo, resultados Buenos y a menor cos
to, resultados Deficientes, en última instancia no existe di,ferencia 
entre los resultados obtenidos en cuanto a su frecuencia, lo que fi-
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' nalmerite lleva a cuestionar la eficacia de los lugares a los que-. 

acude el trabajador universitario por ayuda psicológica, indepen -
dientemente de su costo. 
El siguiente cuadro de porcentajes puede ayudar a clarificar esta
pre cisi6n: 

Costo Resultados 

Buenos Regulares Deficientes 
Alto 57% 28% 14~ 100%. 
lioderado 14% 7i% 14% = lOOf, 
Grattü to· 22"fa 16% 64~ = 100'~· 

Puede observarse que" el· más elevado porcentaje de resultados' "Bue
nos" se obtiene en l.i:-.s lugares de costo elevado, porcentaje que sin 
embareo debe considerar::;e como poco alentador o satisfactorio; en -
éstos mismos lüe,Rres de costo elevado, el porcentaje de resultados
"Deficientes" es de los más' bajos. 
Es necesario resaltar el que los porcentajes más elevados de r~ 
sultados "Deficientes", se encuentra en los lugares de costo nulo -
en donde además, el porcentaje de resultados. "Bltenos", deja mu -
cho que desear. 
Los lugares de costo moderado tienen el más alto porcentaje de re -
sul tados "Regulares"¡ su porcentaje de resultados "Buenos" es el 
más bajo y el de "Deficientes" no se diferencia del de lueares de.
costo elevado. 

.. 

··-
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Co~relaci6n entre los resutados obtenidos por el trabajador uni -
versitc:.rio a+ haber solicitado ayuda para resolver su problemática 
psicológica y el lusar al que acudió 

Luear al que Resultados 
acudió Deficientes Regulares Buenos 

r.s.s.s.T.E. 14 (7üM 3 (15%) 3. (15%) = 100% 
U.N.A.!-í. (') 11 (73%) 2 (13%) 2 (13~) lOOj, 
Otro (") 2 (13%) 7 ( 50%) 6 (42<M 100~ 
s. i'rivado 2 (15%). 4 ( 31%) 7 (54~) = 100% 

(')Incluye¡ Centro r.:édico, Centro de Servicio$ :?sicolóeicos 
de la Facul te.d de Psicología y Centro ComurJi \;ai-io ,1,~ lü-

1 • 
Facultad de ~)8l.C·)J.05ía. 

(.•')Incluye: D.I.?., Alr.oh•Jlicos A:ténir.1os, Neuróticos Anóni 
mos. 

Coeficiente de correlaci6n 
"gamma" de Goodman y ](rus-
kal: G= .57 

Existe una correlación positiva wod~rada entre los resultados ob -
tenidos y el lue;ar al que se acudió: Los resultados Deficientes -
se .o btie11en con mayor frecuencia en e1 ISSSTE y en los diferentes
servic:i..os que presta la UNAM; los resultados Buenos se obtienen --·:, 
con mayo~ frecuencia en los Servicios Privados y Otros. .• 

f.'íedia..'1.te la prueoa de sienificancia obtenemos: z = 2.10, por lo _: __ 
q.ue al.nivel .de confian.za del, P =; 0.05, pod~mos decir que nuestra
correlación obtenida puede een~ralizarse a la población de la que-
extrajimos"la muestra. \1 

·. 
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c) Correlaci6n existente entre la VI (Salud Mental) y'las VD -
. (Condiciones Sociolaborales, Prob1emáti'ca Familiar y Probl~ 
mática Interindividual). 

SALUD MENTAL 
Se obtuvo sumando los puntajes asignados a las siguientes Vari~ 
bles: 
La V. 27 contaba l punto en caso de ser respondida· 
La v. 28 contaba l, 2, 3 ó 4 puntos, dependiendo de la intensi
dad atribuida por él sujeto a su problemática psicol6gica. 
La V. 29 contaba 1 1 2 o 3 puntos, segÚn considerara el sujeto -
si sus problemas afectaban o no a su rendimiento' laboral y 11 

on-
q' é intensidad. ! 
Rango I (P-3 puntos): Salud Mental sin deterioro. ! 

1 Rango II (4 puntos): Salud I•iental poco deteriorada. · 
Rango III (5 .ó más puntos): Salud r.:entál deteriorada. 

frecuencia 

0-3 puntos 
Rango I 

80 

Obtenido 
Tablas 

•. 

4 pu.:::, tos 
Rango II 

5 ó más puntos 
Rango III 

54 76 

x2 5.59 
x2 5.99 
gl 2 
p= 0.05 

No existen diferencias estadísticamente sie;nificativas entre la 
frecuencia de los Rangos de Salud Mental del trabajador univer
i3i te.rio. 

frecuencia 
;¡ 
"º . 30- . 

' 
20 

'º 
I II III 

Rango de Salud mental 
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,¡ 

CONDICIOI;ES SOCIOLABORALES 

" ... 
lJ.5'. 

Se obtuvieron sumando los puritajes de las siguientes Variables: 
La V. 21 contaba 1, 2, 3, 4 ó 5 pµntos, de~endiendo de la cal! 
ficaci6n que el sujeto asignase al ambiente donde trabaja. 
La V. 22 contaba l 6 2 punto~ según el sujeto tuviese o no, pr~ 
bleu:as en su trabajo·. · 
La V. 23 contaba 1, 2 ó 3 puntos, según el aspecto donde el tr~ 
bajador (en su caso) manifestase tener problemas en su trabajo. 
La V. 24 contaba i, 2, 3, 4,- 6 5 puntos~ se°gún se sintiese el -
trabajador desempeñando sus labores, 
La V. 25 contaba 2 puntos si el trabajador padecía de ale;una --
·enfermedad a causa de su trabajo ~n la UNAT·í. • 
Los puntaj es se ae;ruriaron 'en 3 Rangos\: 
Rango I (0-4 puntos): Condiciones Sod~olaborales f~vorables, 
Rango II (5 puntos): Condiciones Sociblaborales poco favorables. 
Rango III (6 6 más puntos)/ Condicionks Sociolaborales' desfavora 
bles. -~ 

·. 
0-4 puntos 
Rango I 

5 puntos 
Rango II 

6. ó más puntos 
Rango III 

frecuencia 89 53 68 

Obtenido X2 9.25 
Tablas X2 5.99 

gl = 2 
p = 0,05 

Existen diferencias estadísticamente significativas entre 1~ 
frecuencié:. de los Rangos de lc.s Condicione5 Sociol?.bori:.les. 

:~1 
~] 

frecuencia60 

sa-

1t: 
3& 

20 

/O 

r. 
Rango de las Condiciones 

Sociola.borales 

'· 
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.PROBLEf01ATICA FA!· !LIAR 
·' Se obtuvo sumando un ounto por cada problema que enfrentase el -

trabajador de acuerdo· al listado de 'la V. 27, y que correspondi~ 
se a la esfera familiar. 
Los puntajes se aeruparon en 3 Rangos: 
Rango I (O puntos): Problemática Familie.r Sin deterioró. 
Rango II (1 punto): Pro blemá~ica Familiar poco de'teriorada. 
Rango III (2 6 más puntos): Problemática Familiar deteriorada. 

O puntos l! punto 2 ó más puntos 
Rango I Rango JI Raneo III 

frecuencia 129 31 50 
·. . 2 

76.03 Obtenido x
2 = 

Tablas X = 5.99 
gl - 2 •. 

p 0.05 
,·;J 

Existe::l diferencias estadísticamente significativas ·entre. la fre
cuencia de los Rangos de la Problemática Familiar del ~rabajador
universi tario. 

/Je 

115 

¡e; 

~o 

frecuencia'ls 

"'. 
'15 

Jo 

IS 

I II III 
Rango de la Problémática Familiar 
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'se obtuvo sull'.ia.ndo un punto por cada pr·oblema . que enfrentase el ...: 
trabajador de .. acuerdo al alistado de la V. 27, y que correspondi~ 
se a la esfera interindividual. 
Los puntajes se. agruparon en 3 Rangos: 

·Rango I (0:-2 purrtos): Problemática Interindivi~ua.l ausente. 
Rango II (3 puntos): Problemática Interindividual moderada. 
Rango III (4 6 más puntos): Pro~lem:!itica Interindividual fuerte. 

frec~endia 
t\ 

:\ 

0-2 puntos 
Ranfo I 

106 

3 puntos 
Rango II 

30 

• Obte11.ido .. X~ 
Ta.b;i.as X 

gl 
p 

= 
= 

4 6 más puntos 
Rango III 

74 

40.27 . 
?.·99 . 
J.¡ 

0,05 

Existe.n diferencias estadísticamente significativas_ en la frecue_!! 
,cia de los Rangos de la Problemática Interindividual de los trP.ba 

· ja.dores universitarios.· 

lts 

/05· 

:o 
fre cuencia;5 

60-

~--

3' 

/.5-

!,,_. 

.---"'"""·> >J 
~-- :~\~ .. ~~~~o---;-=,-,--- o-="-;--:--=--~.--:·-

I 'II. 
Rango de la Problefiiát:Í:ca 

Interindividual 

! 
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Correlaci6n entre Salud f,"ental y Condiciones Sociolaborales 
·, \" 

Salud J.!ental Condiciones Sociolaborales 
Rango III 

Rango III 38 
Rango II 20 
Rango I 17 

Coeficie~te de correlac~6n 
"gamma" de Goodman y Y.rus-

Rango II Rango I 
19· 12 
17 21 
lJ3 53 

118 

kal. G == • 52 1 

Existe ,una· correlaci6n positiva moderada entre id: Salud r,•ental ·y 
· las Condicione e Sociolaborales. esperándose que a i~ayor deteri.o 

ro de las Condiciones Sociol~borales, mayor deterioro de la Sa -
lucl ¡,:en tal. •. . 
Existe un 52'}~ rnáR. de conincidencias que de inversiones entre 
las Condiciones Sociolaboráles y la Salud 11:ental. 

En la prueba de significancia se obtuvo z .= 3.01 
Nuestra correlación obtenida puede generalizarse con un n'ivel de 
confianza del P = 0.05,· a la población de la cual extrajimos la
muestra. 

Correlaci6n entre Salud f-{ental y Problemática Familiar 

Salud Mental Problemátic~ Familiar 
Rango 

Ran,rro III 27 
Rango II 15 
Rrcngo I 9 

Coeficiente de correlación 
"gamma" de Goodzr.an y Krus-
kal G = .46 

III. Rango ··II Rango 
14 36 

9 29 
5 66 

III 

Existe una corrfllación positiva moderada entre la Salud Mental y
lia~ Pióblemática Familiar, esperándose que a· menor Problemática Fa· 
miliar, menor dete!'Í<)!'O de la S;;.lud :•:ental ;- Exist<l un 46% mas de
coincid..;ncias que de inversiones entr.e la .Problemática Familiar y 
le. Salud r.'.ental 

. -
En la prueba de significancia se ob:ru~o: z=2.18 

J>;uestra correlaci5n obtenida puede generalizarse _con un nivel de "'." 
confianza de P= 0.05, a· la población de la. cuál extraJimos la mues 
tra. 
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.Correlaci6:ri entre Salud Menta\ y Problemática Jnterindividual 

Sal Ud J;;eritál J?rpblemática Interindi vidual 

Rango 
Rango III 47 
Rango II 24 
Ramgo I 6 

Coeficiente de correlaci6n 
"earmna" de Goodman y }~rus-

kal G = .69 

III Ran'go II Rango I 
14 16 

i 5 24 
8 66 

-- . 
Existe una correlaci6n .moderadamente fuerte entre la Salud Hen- -
tal y ?roblemática Interindividual, esperándose que a mayor dete
rioro de la Problemática Interindividual 1' ¡,18yor deterioro de la 
Salud l•'ental. 

Existe un 69{. mas de coincidencias que de inversiones entre la ~ 
Problcm'tica Interinclividual y· la Salud Fental. 

En la prueba de sienificancia se obtuvo: z = 5.4~ 
!\'uestra correlación obtenida puede a:eneralizarse con un nivel de
confianza del P= 0.05, a la población de la cual extrajimos la 
muestra. 

Aceptaci6n de las HI y rechazo ~e la~ HO 
r•, . 

!HI I: NÜestros res.ultados sugieren que a IllflYOr deterioro de las Condiciones -
· Soéiolabora'.l.es, el grado de S<Ílud Mental se verá disminuido .. 

HI II: • Nuestros resultados sugieren qúe a nayor deterioro de ·la Prcblemática -
Interindividual, el grado de Salud /.cntal se verá disminuí::lo. 
HI III: Nuestros resultados sugieren que a nuyor detrioro de la PJ:?blcmática F~ 
miliar, el grado de Salu~ Mental se verá disminuído. ·. 

COMENTARIO 

CiertarrP...nte sei ha encontraaó una. relación positiva entre las VI y las VD, siendo 
mayor la fuerza de la asociaci6n entre Problootica Interihdividual y Salud Men
tal,· seguida de Condicimcs Sociolaborales y en últiJro lugar la Probleirática Fa
miliar. llsí, csperarros quc la Prcblcnútica Interindividual sé vca rrayo1111cnte as~ 
ciada al detrioro de la Salud /.!=ntal dcl sujeto, al igual, aunquc en rrecida lig~ 
ramcnte rrénor quc las Cmdiciones Sociolaborales; y aunc:rue la Problcrrática Fami
lii:lr no escapa a la dinámica que se ha señalado, podemos encontrar en esta esfe
ra un punto re apoyo para la planeacién de alguna estrategia terap3utica c¿ue pe:!:_ 
mita al t.rab:ijador universitario resarcir su Salud Mental, pues es finalmente la 
citada esfera, la que rrás se resiste a verse afectada por el deterioro de la Sa
lud 1".ental, pues incluso,· a pesar de encontrar ml!rerosos casos de Salud Mental -
Fango III, la Problcrrática Familiar se ITl3Iltiene en Rango r. 
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Comparación entre las V.I. (Condiciones Sociolaborales; Problem~ 
tica Familiar y Problemática Interindividúal). · 

VI 

Condicion.es Socio-
laborales 

Problemática 
Familifrr 

Pro blemá tic a 
Interindividual 

Rango I Rango II ·Rango III 

89 

1!29 

106 

Obtenido X~ 
Tablas X 

gl 
p 

53 

3lJ. 

. 30 

= 17 .31 
= 9.48 

4 
0.05 

68 

50 

74 ~ 

.. }. 

. 

Existen diferencias estadísticamente significativas según la VI -
de que se trate, en la frecuencia de los Ransos, a pesar de que -
las Variables se comportan de manera similar (En e1 Rango I se 
concentra la mayor frecuencia, siguiéndole el Rango III, para te
ner' el Rango II la menor frecuencia). Dada su variabilidad, la -
Problemática Interindividual es la VI que aporta el mayor peso p~ 
ra el Raneo III; Las Condiciones Sociolaborales es la VI que ªPºE 
ta el n12.yor peso para e1 Rango II y la .PÍ'oble:r.ática Familiar es -
la VI que aporta. el mayor peso para el Rango I. Por consie;uiente 
se eGpera que la Problemática Interindividual sea la Varible m6s
asociada a Salud 1.~ental, seguida de Condiciones Sociolaborales y
por Último Problemática Familiar. 
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CONCLUSIONES 

Definitivamente, la liberaci6n del trabajo asalariado -
• : 1 

es tarea y obra de ,los propios trabajadores; no puede ser de · 

otra manera. Corresponde así mismo a los propios asalariados 

exigir mejores condiciones de trabajo, en donde se incluya de 

manera clara y contundeni;._e el derecho -olvidado hasta hoy 9or 

la legislaci6n laboral- a la Salud !lental. Hast11_hoy la clase 

obrera mexicana ha log~ado conquistar el derecho a la salud, 

al descanso, la capaci taci6n, etc. ,
1 

'?ero un rengl6n vi tal y -

dejado de lado en la lucha por reivindicaciones laborales ha 

sido el referente al derecho del trabajador a la salud"mental, 

la cual ha sido relegada, o:¡.vidada, no ha sido tomada en cuen 

ta. 

Esta investigaci6n pretende contribuir a reparar esta 

omisi~n presentando un diagn6stico, un perfil de la Salud Men 

tal .de los trabajadores universitários, que sirva de base pa

ra presentar una propuesta de~alternativa a este complejo 9rQ 

blema d"e la Salud Mental di? los trapaja.do_res . 

El concepto de diagn6stico '.;fué: u.tilizado y desarroll'a.

do inicialmen~e por las ciencic;is ~ .íaedicas, a .partir de ellas 

se ha reaiizado un enorme esfuerzo.por _apli'car este concepto 
' - - - -- - .- .- • .- - - -·-ce-----~ ,_ --

ªotras disc~plinas como la Psicologí~ 1 :utilizando su 16qica 
y procedimientos en la ampliaci6n •de la vis_i6n de las cien-· -

cias en las cuales se ha adoptado .di~ho._.co~cepto. 

ten 

<;. ·~.',,: . 

Entendido como el conociílli~~~~ de los signos que nermi 

reconoc~r las enfermedades ,-~e~; p~ic~logía 0

el concei;it~ 
guarda una .a:cepci6n e impli~a~lones diferentes, ya que .la co_!! 

ducta{l19f•~? ;ti~"'!>fl_1_t~_rnéit ni- la problemática psicologica, una. 
en red:1edad :. 

. .. .. 



De lo anterior se puede considerar que para la reali

zaci6n de un .diagn6s~ico se requiere de un· marco te6r{co e 

inst"rumentos metodol6gicos acordes con ia finalidad .del dia.cr 

n6stico. 

¿Sobre qué bases se puede realizar un diagnóstico 

-ese intento de codificar la diversidad-, cuando los desaju~· 
tes conductuales ~on ~nsuficie~tes para poder hacer un diag~ 

n6stico psicol6gico dbmpleto, cuando el diagnóstico no ~asa 
de ser un mero etique~amiento de1 indiv,iduo, un estig~a cuyA 

.finalidad parece ser la separaci6n de 1o que es nG>rmal y -; 

' aquello· que no lo es? 

El qiagnóstico tradicional _ha sido sobre todo un jy.i

cio de valor, una etiqueta. L? que pretendemos es convertir 

el diagnóstico en una cate~oría que sea ante todo_ una herra

mienta de trabajo y conocimiento. 

La clasificaci6n de los síndromés psicologicos es, 

seg(in Basaglia (/915) , el resultado no solo del desconocimien

to sino también de la. impotencia anté un fenómeno que no se 

deja aprehender en su· totalidad y ante ,el cuál po queda más 

que un defensivo etiquetamiento. 

·-·--
Poi la·· que~heinos aicho ~e diagnóstico será para no so- -

tros un instrumeto de trabajo y cone>cüniento. inicial para !?9. 

der comprender el ~stado de Salud MentaFde una capa de los 

trabajadores n¡exicanos, en su dimensi6n.psicol6gice, social 

e Hist6rica. En este sentido .y dado que .el objetivo -ae la -

presente investigaci6n ha sido pr~cisamente el d~·elaborar 

un diagn6stico soc'io-psico\6gico del trabajador universi ta-

r~o, deb'emos ha'cer notar que si existe una característica 

que los aglutine, ésta es la heterogeneidad; y.no podría se~ 

! 
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de otra manera, p~~s junfo con la existencia de diversos nom 

bramientos que representan niveles salariales también divor-
' . 
sos y por lo tanto una amplia gama de aspiraciones, expecta

tivas, nivel.es educativos, y posiciones políticas /· . .lat carac 

terísticas social.es de los trabajadores universit~rios son -

mfiltipl~s y hacen difícil la definici6n del "trabajador uni

versitario típico". Pero sin embargo, la alta Tasa de Preva

lencia de la problemática psi·col6gica, nos hace suponer.-que 

otra característica que puede darle identidad, es la necesi

dad de ~esolveruna problemática p~icol6gica que en no·pocas 

ocasiones es considerada grave y perturbadora (cuando menos) 

del ~endimiento laboral y por supuesto y más importante, de 

la propia existencia. 

Necesidad ésta que a pesar de requerir una soluci6n inmedia

ta, no encuentra satisfacción real en los medios con los que 

puede contar el trabajador unive·rsitario. 

Esta necesidad I lo· hemos demostrado, tiene una de ter- • 

minaci6n social, que es por 'J'.:b tanto histórica, y que en t-a!!~ 

to fenómeno social,. de"be hallar. respu.esta en la misma dimen

si6n y no considerarse más"como un problema individual, mu-
\ 

cho 1enos excepcional, que habría de ser resuelt9 de manéra 

perso\i¡ial por el propio trabajador_.· __ -.·~·----·-

Hemos elaborado una proptíe.$1.:.él. inetodol6gi;:a que di6 

resultados eficaces en la elabo¡aci6ri dei diagnóstico que 

nos· propusimos· realizar: cémf:Lrma~~~ -lo que en >un .princioio 

señalábamos: que para elabór~~ ~~-:di~~n6st~~l) ~~pi,9"7,psic~i~ 
gico J:!ra necesario además ~e<'los métodos prop~Ostd(l la Psi- •. 

colo~r'a,. incluír' ~l.~u~~s ~l~me~t<Js d;~ otras•.áte~~ ;.d~l cono~ 
cimiento,, tales como' la' s(;~iología médica, ~Ó~io'i'~~í~· Comu-

-:-·J--

\. 

I 
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nitaria y la Epidemiología. Así lo. hicimos y los resultados, 

nos parece e, son alentadores '.para •continuar haciendo investi

gación con esta misma ;ropue:~ta m~t.odológica. 

Los elementos que 

lud Mental de los 

te: 

; ... ' ·. :::;;:._· 
config.u_rarCel diagnóstico del estado de sa 

tr~baj.idb~es universitarios son básicamen-

a) Las Condiciones· Soc'io-'-Labor'ales 

b) La Problemática FamiÍiar. --~ 

c) La Problemática·rnterindividual 
. I 

Estos elementos son evaluados por nuestro i:nstrumento 
. -~·:_;;-;"'::· .. ~~~~.;-~:_-.:.; _f::_ 

podemos afirmar que: 
.-c.- ,__'.'_-~·--';._>'" ~ -.-,.' ,-~'->'.-((~·-. "--
·- • ___ ...;__:,--~::: - _-· -~--!:}-·· 

La Problemática Interi.rid.Í~rcid~{ ~s t~ ~-ás :~~~:iad~ · al 

deterioro de la salud Mental, ~á~~~¿s l.a~ Ccfr1aiói.6~~s Socio-
- - 7_-_ - • -

Laborales y por último la Pr9blernática Familiar. 

Además existe una ~elaci6n entre cada uno de los tres 

elementos con la Salud. Mental, que se presenta de las si--.·. -

g\)iente manera: A.mayor deterioro de ··la Problemática Interi~ 

dividual, mayor deterioro de la s:a.lud Mental'/ A rr.ayor dete·-

rioro de las .Condiciones Socio-Laborales,. corresponde ún ma-. . . 
yor deterioro de la Salud Meneal, A menor problemática Fam~

liar, menor deterioro de la Salud '¡.:enta l. 

Ciertamente existe una clara relaci6n entre la VD y 

las VI, además de que el hecho de g~e la Salud Mental se.aso 

cie mayormente a la Problemática Interindividual, comprueba 

la pertinencia de la qefinición de Salud Hental elaborada P!! 

ra esta in~estigaci6n. Así mismo, las rel~~iones encontradas 

permi t.e~ suponer que mejorándo la P)'.'oblérnatica Familiar, :?U~ 
d.e lograrse coi:i una relativa facilidad una .·mejora en la Sa--

... ·• 
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lud Mental. 

Con la obtenci6n de estos resultados podemos rechazar 

las hipótesis nulas y aceptar como ciertas nuestras hipóte

sis de trabajo: 

Otro elemento del. diagnóstico, de ~ingular importan-

cía es el re~ultado del rúmero de. trabajadores que manifies

tan alguna problemática
1
osicológica. ~a pro~orci6n habla.por 

sí misma: q , • ·· · 

~ D~ ~ada lOo·trabajadores universitários, 78 manifest~ 

~Dn tener algún tipo de problemática psicol6gica, cuyo per-

fil agrupado por Rangos de frecuencia. de mayor 1 menor indi-· 

can: 

- Irri tabi lid ad, Preocupaciones excesivas, Ansiedad 

Falta de _entusiasmo, Sensáciones de debilidad o fatiga. 

- Confli~tos familiares de pareja, Problemas de conducta con 

los hijos, Bajo rendimiento escolar. 

- Insatisfacci6n personal, Insatisfacción laboral. 

- Tabaquismo. 

- Tristeza, Desaliento. 

- Conflictos familiares padre-hijos, Probi~~a:~ de apreodiza-

je, Dificultades para aecidir·carrel:'~ ~cistt;¿¡i~r. 
Insomnio. ~='"··-~;Xi,¿;;"°; 

Inseguridad, Timidez, Aut~desvaloÚ~~ci6n~ . 

Alcoholismo. 

- Dificultades sexuales. 

' . . 
Estos· agrupamientos responden ~110 a un criterio 9reest~. 

blecid.o o a".una catalogación. artificial¡ se dan de forma, po 

·. 

Í 
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dríamos decir, casi natural, en base a las frecuencias de o

currencia de dicha problemática. Podem~s observar ~~tonces, 
que el trabajador universitario se enfrent"a principall)lerÍte ·' 

a la ansiedad, .la depresi6n y a las dificultades de rela- -

ci6n como pareja y/o como padre, que redunda finalmente en 

trastornos emocionales y conductuales en los hijos. 

El diagn6stico establece además que del ~orcentaje d~ 
trqbajadores univer~itaFios que acudieron por ayuda para rJ~ 

• solver su probl¿mática psicol6gica (35%), lo han hecho en ~l 
1 

1 -~siguiente orden decreciente: ISSSTE, qiversos servicios pre~ 

tados por l~ UNAM, consulta
0

priva~a,y otros; Los resultados 

que .ha~ obtenido en general son defi;S:ien tes, aunque se lle-·

guen a encontrar mejores resultados en_ ·los lugarE\s de costo . ._, .. 
elevado, a pesar de que la diferenciCl c:on.los servicios de-· 

costo bajo o nulo, no es signi fipa tiva.;·:''.>' ·: 

No tiene entonces el tra?ajaclo~·otirij_\r~rsitario, una 

altern.ativa, un lugar al cuá{ aci~dÍ.J:-);.\,!J;~d~~d~'Sll'problemáti 
ca psicológica puede encontrai ~'oiu6i6h;·F~~{~:j_~~ficacia pa; 

- -",.---,'-··-··-.,-·_:..,_:,·e"•"-'' _.,. •• • • -• 

.te de una visión parcial o ·eqU.~~'O~~ha'~~ia~{enlás}ie burocratiz~ 

1 da, de la Salud Nental, .Y ~o ta~i~ de•,)1a il1;fí:dcúvidad de 1~ 
terapéutica psicológica:··.··· ... ···.::·~;t·}<<}<'L'~···· i\(:' 

Heme~·- dib-h6-. ~;j;·1~~~at~J~tfJ~~f~-a~·1-tiál3a']a<lor ·univei~ 
si t.ario_•• es.·un_-·-. f.:?nómen:o ·~~c:t~-r.iq~e; ~~~~I~~e·.un_a respuesta· en 

la misma dimens'i6n;·· que:debeC:t~ivl~af:ai:sudereclto a J.a sa~ 
lud .. Mental. El ~~T.U.N.A~i!/~{~~~·ia ~otencialidad suficlen-- . ', . ' ,. '. . - . ' . . ·- -, ' ·.- ... - '. ' ' 

te_ par.;i hac-,erl:o' pues h~ i.11curs.i.onaclo en probie:nas que reba-

s_an el .. simple marco labo.ral y. a'an el universitario' alcanza.!:!_ 

do su J.Ucha. pro9orciones. que en bu~na medida han contribuído 

a la· modificación de nuestra sociedad. <;reen\os": 9.Ue la 9robl~ 

mática psico-16gica es una protesta contra una sociedad pato-
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génica y decadente, y que mal haríamos en considerarla como 

un desajuste de la normalidad a la que tiene que regresar"el 

individuo. El S.T.U.N.~.~. cuenta con el material humano y 

los requisitos te6ricos .suficientes para' impulsar aquélla 

respuesta social que se requiere y con ~sto iniciar la lucha 

por la Salud Mental. 

Las-ideas más progresista~ no lo son por 

poiítica, sino porque reflejan.~ saben detectar 

gentes• necesidades de aquél•los .~ quiene~ dicen 

su fiÜac~6n 

las más ur-- . 

reivindicar .. 

El ,conocer y reconocerse in1nersos en un conjunto di ver 

so y múltiple de problemas psicol6gicos es ante 'todo, y 
~ . . 

solamente, el primer paso para .construir.colectivamente una 

respuesta. 

I 

., 
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LPÍ'l':!.CIO:IZS 

1. ~st::: !:;::~.baj? co!1tisn~- uil~. s~;rfiS- ··d·~ :i~·!'fci.} .. rtcl:?._S:. y. li:ni 

-c~t.qio~"les, te.r-.t?..s corr~o i-:.r~:t .. tacio!'l·~s t~Sh . .;_ ::1·~=-·-éip9; a..~:· _d:i.·:;:;itO -~--_ 
~tilizaá.o: eS-te ~s ú~1 éztUd1,3 .. -=X~itca·~o~~-º :·:y -;:i.e-'. .. ~~·p~~~:ie,s'C~ip~--

tivo. 

las ce.úse.s histórico-soci2.l1es .del. ori¿,-:::: aei _ procr..:so S;lud~En . - -- . _. -,-, _-·. -__ ,_ - -.... _, -
' - -

f 2rmeda.d., 1:::. ex~Jlic::u:iÓ!'l <=a:i:ricpnpl'et~, porc!,' . .rn _sc-6.eja~1 fi.i.~ra 
' ,'· - .' ' 

u.n"'-. s·~ri;; .ie v.,1riables _.e indicado!-es ::p.i.e .;;1.1dieron ha'b.:;r co'l ---
. •i 

tri'buido -=n lq 1=1::.bor.;,.cióp. de U:'l dia::;n_ó3tico c:tm:;:leto; t~!'l -

sóio s·" ractirr-:: e. "29. utiliz·rtión de t!"s:: !'r-,,.ndes C"'l:':cEor!.:i.s: 

Crn-ii:::i a -i::s Sociolabo:r~l<;s, ~ ob~P.mé.tico.. F3.r:1il~P.r ·~ :?roble:ná

tica I'.lt.erindiirid'..w.1 1 lo o_ue r ?"2JO c0.70 co:tssc:.-,e~c1a. que "!l 
.• 

- ... - - - -. .-· 

2,- ~'.~.·r.bién ;;xi.ste una corieápo::ldencia ,no' tán ,clara como;.. 

'J_uisiúc.rnos <i:itrq ,s-1 plant~a~.isnto iH :n8.rco ,teórico girneral

utilize.do 9¿;,,, ex~üiéarc, 31:,procaso'" s:.üud"".~!lfer;neiad qii.e s'3 da 

a niv·:::l :nacro social';y;ei.31Í~;ii1--ri!fo~rS s6cial'' ·:iu~ sB' util: ~a 
. pii.N explicar el esta.u~ de S':tl~1_rni<nta.J. ie los tnb;:.j!'.1.dores 

J.- La prcpuest2. n:etodolózic9. <'.!,us sa hace, arre ja un cú1nulo 
• -. 1 

in~·orrn~i:cicfo y d.'="•tos que ;i.T. final, 'i:n le.s c6nclus:i.o':1:::s, no-

S'3 rcfl"O j::m clv.r>,:r"3~t·~, y3. 4u~ éstos sólo so:l ·enum'?r?.dos sin-
1 

h:;1.c:;r ~:.1. _anális_i!2 m:.!'.3 .?..~:p_li:- ~r !.J!'.ofu::!ri.o d~ •7llos. 

4.- Por morr.e:ltos, ~:-, ia. lect1x(';;.. d-Ü t0s.b2.~o, }:g.!~~cf z;e!-!;o-" 

co cl•:ir:.. i~--.. r~2> .. ciór~ 0~5:.-f!"ltca. ·=c.tre ~sicologi~. pro~J~so s2.1u.d 

enl·-~Y:-1-S-ÓJ.d y asta.do ti~ sa¡ud !!l·?nté-!l. ~sto "=·S coarpr~nsibl9 ~!J. 

l~ m·.:d~d.:~. qu::~ e.::.'b-?:r1os ;::ui: las cetezorír~~ s":·.lu(l m.:::~tal !f :;roc2_ 

so 2;::.lu.d-~nf-::nir:dad, ~·0rt'"'1Rcen :::J. án:bi to :ie' L' socio1o;:¡:ía -

m~dic·a; ~l pua~i;e .1u~ l~; .. s lig:::t con la ~sicologia so~ :;reci-

a~ei=d~d, depro~ión, 

·. 
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1 

-r.~tfc:_·- -v~-i1d.1;;íáfiº--=~ a·-,--s-~~ r- -'r~-i---cj~(i-s htó 

Al oonsi:i.er1.!.r r.st,_rn lirci t2,ci.on'"s pr2t•c .'1ie1r.os -!UC· sirvf;;!'l O.e re

flexión para,.. invsstig<dores i:itsr-;;sados_ Pn r:ste c~1m¡:;o y J.i;:s -

sean d~ utiiidbd p~r~ sµper~rl~s pro~ositivamante • 

.. 

I 

r:.~ 

., 

; 

\' 

··.:... ...... 
·~ 

·. 
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N O T A S 

1) Proletarios: El proletariado es el grupo de trabajadores• 

qu~, p~ivados de medios de producción, logra~ subsistir 

gra~ias a la venta de su fuerza de trabajo a los duefios 

del capital; en el proceso de producción capitalista, -

s.on explotados por la burguesía. Cuando Marx habla del -

"obrero colectivo" mani~iesta que el proletariado no es 

un simple conjunto de individuos~ sino todas las perso

nas de_alguna manera ligadas al proceso de producción, -

por lo que el, proletariado no se define por el hecho de 

estar ligado directamente a la producción, definición -

esta, que sería solamente descriptiva. Los asalariados -

del comercio y de los servicios forman parte del prolet~ 

riado en cuanto que si bien no generan plusvalfa, sí 
- . 

crean ganancias para el propietario del capital comercial 

(Marx 1975). 

Burgueses: Clase social propietaria del capital, cuyo·s -

ingresos provi~nen ~e la ~xplotación del mismo. -

La. burguesia no solq t.i'ene un papel económico en la 

sociedad, sino qu~ en;cuanto es la clase dominante, con

trola el poder.político y manipula un conjunto de medios 

d~ cohesión sÓcial. ne~'esariós para man~ener el sis.tema 
• o 

de explotación imperante. La existencia de grupos socia

les que colaboran en este objetivo con la bµrguesía; y -

que se comportan ante.el capital como propietarios, sin 

serlo, se agrupan bajo él nombre genérico de _burguesía - . 

burocrática (políticos profesionales de la burguesía -~

altos fupcionari.os, militares)., para diferenciarlos de 

Ú burguesfa ca~i talista: ;burguesfa industrial (indus--

tria1es), burguesía f.i.ria~~°f'er~ (banqueros) y burguesía 

comercial (comerciantes) 
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2): E~ poder es el dominio que ejerce determinada clase, 

~racciones de clase o clases, sobre los medio~ de produ~ 

ci6n, los med~os de ~ontrol social y eh general sobre -

la superestructura de•una sociedad, con el objeto de 

asegurar los sistemas de explotaci6n. 

---- . 

El poder tiene su máxima expresi6h en el Estado, que es 

el instrumento de dominio, por excelencia, de una clase 

sobre otra; en este caso, de la burguesía sobre el prol~ 

tariado (Bartra 1972). 

3) Se trata por supuesto del chirrismo: "La forma princip~l 

de control que ejerce la bu~guesia sobre el movimiento -

sindical mexicano, es el c
0

harrismo. Este, que es produc

to de la crisis del movimiento revolucionario despu§s de 

1937, de los cambios producidos en la est~uctura y la 

composici6n de la clase obrera, del surg.imiento y desa-- · 

rrollo de la oligarquía financiera y de la política de 

la época de 'guerra fría' del imperialismo, constituye -

el aparato construido y perfeccionado por la burocracia 

política para maniatar a los asalariados y favorecer el 

procesos de acumulaci6n del capital. r: .. 

"El apar~to sindical charro nieg'a la independencia:' de 

los sindicatos, al afiliarlos en masa y forzosamente al 

Partido ~evo~u~ionario In·s~\t.-.u .. cio.na •. l. ; pervierte y def.or .... 
ma la democracia sindical; !difunde y. defiende la ideolo-

- ,· «r"' 

gía de la Revolución Mexic na.•·.Su papel es profundamente 

conservador y reaccionari()~ .cófi~{Ú:~ye la principal t:ra

ba el desarrollo de~ siriai'6~'i1sfüo'a~rnocrático y la. con--" 

ciencia de' clase del· i;ii6·~~i~;i'lád~}·,•'•·cPeláez 1978) 

El mismo autor cÚ:a ;¿n;Ya~·~~.~~~~~·'l~1'.¡~hárrisrn6 sifi~'ical 
~e~:~~::u~:e·:i!:·~~::if :i~~:~r~~.tf ~·:;f.tt~~.f :·f:::tª:·1·~·:r 
riffoaci6n de ~oni::'e~to;-- ·: -.>•c·,:c--"···-- -\' 

... .. 

--
cla 
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"En termines generales el charrismo se' define; a) ~or ~: 

eL empleo de las fuerzas.armadas del poder ptblico 

para apoyar una dirección sindical postiza; b) por el -

uso sistem&tico de la violencia; e) por la ~iolación' -

permanente "de los derechos indi vidldua,les y colectivos · 

de los trabajadotes; d) por el abandono total de los m~ 

todos democr&ticos; e) por la malversación.Y el robb de 

los fondos sindicales; f) por el tr&fico deshonesto de 

los intereses obreros; 'g) por la invariable connivencia 

de los l{deres espurios con el gobierno y los capitali~ 

tas; :y hl por la 9orropci6n en todas sus formas etc. El' 

ch~rrismo"no es sin embargo la simple suma de los dive~ 
sos procedimi~ntos empleados por la. burguesía contra la 

clase ob:rera; génericamente le dan pe"rsonalitl~d· a la 

:ende~cia, dos hechos: la imposición Y sostenimiento de 

direcciones bastardas en los sindicatos m'ediante el uso 

de.la violencia por parte de las fuerzas armádas del 

poder pGblico y el reconocimie~to ~egal de esas.mismas 

direcciones, complementado con el desconocimiento radi

cal de la voluntad democr&tica·de los trabajadores por 
' parte del gobi_erno". 

Afiade Pel&ez: El poderío del charrismo " no parte --

fundamentalmente de fuerzas interiores o de la relación 
I directa con la patronal, sino primordialmente de su re-

lación umbilical con el partido ~ficial, con la burocra 

cia política con ,el apara.to;qeLEstado.~ ( ..• ).Es una -
forma (el. charrismó) transitoria .de dominio y control. -

burgueses sobre el movimiento obrero'! 

También cabe men.éionar al. sindicalismo blando, que es -

el sindicali;mo ··~onfrolado directamente pOr el ~~tró11; 
que comparte lá ideología e in teresas. del ·mis\ijo'.'.y en. 
donde> se., puede com~rénder el grado de abe?rac'.ióO:'. <;¡Ue 
alcanza este tipo d_e ()J,"9á!lism~~ .ll~ei·: + élb_$ .. q!ir~FéJi,. en. 
cuan to cr la defensa de ·.sus in te reses · conio tr~baj adores. 
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4) Tales· .tesis son: 

I l. Cada formación social crea su propia patología y pro-

duce las condiciones sociáles para.la reproducción de -... 
la misma consonancia con el modelo de producción preva

leciente (según el nivel de desarrollo d~ las fuerzas -

productivas y lqs características de"las relacione~ so

ciales dominantes). 

II) Existe una situación d1ferencial ~f tre las d~~ ~las~s -

sociales fundamentales presente e~'\la formaci~n socia-

les capitalistas con respecto a l~ morbimortalidad, ~a 

es¡;ieranz~ de 'Vida, y el acceso real a los servicios 

medicas. 

III) Dent~o del proietaria~o existe una situación diferente 

entre los diversos sectores que los componen, con res-

pecto a' las características de la morbimortalidad, la -

esperanza de vida, el nivel de conciencia sobre los pr~ 

blemas de salud y el -acceso real a los· servicios de sa

lud. 

. ' ~ . 

IV) Existe una situaci?n\dIÍ:~i~nt~ ~nti:r la ciudad y el ca!!! 

po, en lo que res~~ct~:;i-1as'~;;.f~c't,er'ísticas de la mor

bi-mortalidad y eÚniyei' J~\ eipéranza ·de vida. 
~)-.- '·: ::;-.:> 

5. Aún a -riesgo d~1simpHficat,._~es¡k~-~Rfpqu~sp()_drían co-

rresponderse esquemáticamente· con los propuestos por 

IMSS COPLA.MAR (IMSS/COPLAMAR L985)', respectivamente. 

a) Biologicis ta posi ti visid. b)sani tarist'a c)>Biológico-:-Sócial 

Histórico .. Así mismo, considera. a la sa~ud y a_ la érifer

medadcomo un fenómeno que conforma un dinámico .. proceso -

biops-ico-socia1 que e~tá determinado f~~<;'lariientalmerite 
por la estructura económica y las rei~cibnes sociales, -
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sólidarizáildose. i:l~~mas ,. ~on .h. defi.nici6n de salud de· la 

OMS en tér~inos SE!'.Uejantes. a los gue mas adelante se ano 

tarán. 

Tecla (Tecla 1982) , plantea la existencia de dos modelos 

básicos que prete~den expl~'~a/ la relación (que no el -

proceso) entre salud y enfermedad: el bilogicista, donde 

el hombre es considerado como un cuerpo enfermo donde -

actuan exclusivamente procesos físico-químico-biol6gicos; 

el ecologista, que co~ su triada agente-húesped-medio a~ 
biente, se enfrenta a problemas para definir el agente; 

el húesped es visto de manera unilateral y r,educcionista, 

en forma ahist6rica, y el medio ambiente es considerado 

solo en sus aspectos físicos, no como una práctica so-

cial objetivada. Tal crítica lo lle~a a considerar a 

estos modelos como discursos ideológicos, en tanto pre-

tenden explicar y encontrar las causas de ia enfermedad 

basicaraente en sucesos de carácter natural biol6gico, y 

en tanto son orientadores y organizadores de una deter--

minada práct~ca médica que contempla tan solo los in te--.. 
reses de la clase dominante. 

C'~.~ 

Es fas ;:aracterS:sticas no puedeR ser otras que las que . 
definen Clase Social: grandes grupos de. persori'as que 

integran un sistema asimétrico, no exha~stivo d~ntro de . . 
una estructura social dada, entre los cuales s~ estable-

cen relaciones de explotación, dependencia y/o subordina

ción, que.constituyen unidades relativamente p0co perme~ 

bles (escasa movilidad social vértical), que tienden a -

distribuirse a lo largo·de un contínuo estratificado 

cuyos polos opuestos estan constituidos por oprimidos :i: 
opresores; que. desarrollan en alg'ún momento de su exis

ten~ia histórica, formas propias de ideología (sea de -

manera no sitematiz~da y, rudimentaria, con plena con--

~iencia.de sí) que expresan directa o indirectamente 

.. 
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sus intereses comunes y que se ~istinguch ~ntre s1 b&si . 

ca¡nente.por: 

a) El l•ugar que· ocupan en un sistema· de producci6n · histór:!:_ 

camente determinado (Relaciones con .los medios de pro-:;,- ; 

ducción y/o distribuci6n, función en la división social 

del trabajo, cuant{a y forma de adquirir la parte de la 

riqueza social que poseen) . 

b) La relación que mantienen·i::on':f~l sistema de institucio-

nes y órganos de coheción, 'p~der y c,ontrol socioeconó-

mico, sistema que no es m&s que la expresión pol1tica de 

J:a manera en que se arti~ui.;;_n'en um momento y lugar dados 

uno o varios modelos de producción. 

Cuando se define clase,sbcial debe haceise referencia de 

que se trata de un sistema' de clases y no de una simple 

suma ~ agregado de grupos sociales. 

7) . Resulta aleccionado~ señalur que los or9anismos de segu--

ridad social son financiados de una rnenera cuando menos 
c-::-

curios~: una parte es aportada por el pati6n, con los . . · ... 
beneficios producidos por el tfabaj·ador; •·otra por el Es-• 

tado, quq se allega 1nedios financieros a través de im--

puestos J:1os trabajadores; y finalmente el trab~jadbr -

paga una \bon_J:ribuci~n a los citados organis~os. Luego -

'entonces,· por diversos medios, el financiamient? de aqu~ 

llos corre por cuenta del trabajadoi;. Entonces es el pr~ 

pio tr~bajador el qtie ti~~~•qu~ crear los instrumentos -

nede~arios para re~uperai- 'uria salud que le ha sidó mer-

mad.a po; el tra,bajo y qu~ una vez,, recuperada~. volverá ~ 
ser acapaºi:ada por. el ~~tr.6ri, pa:i:;a 'gloria del. capi--

tal. 

,. 
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8, r.sta afirmación debe tomarse con las reservas del caso 

P'Jes para 197:! las tablas d~ sobrevivencia ne r•éxico, -

se~alaban que entre los 15 y 64 a~os de edad, muere el 

36. 25% de ·la pobl2,ci_ón ¡nasculina y el 27. 6% de la pobl~ 

ción femenina. Las muertes violentas y lus provoc<idas -

directa o indirectamente por el ambiente laboral, son 

las casusas de defunción mayormente res2onsa~les de 

esta brusca reducción de. la población a tan temprana 

edad ( 1'1SS/COPLA'1Ar. 19 85) . 

9. La reacción asténica o neurastenia, ~s una respuesta a 

conflictos emocionales y a su angustia concomitan te, 

respuesta que consiste en fatiga general con una sensa

ción de agotamiento wbrurnador y nerviosismo vago, ori

ginada por alguna dcsi1usi6n, ex.pre:sión de insatisfac-

ción, hostilioad reprimida u otro.s factores que estimu

lan la_ aparición de la angustia. 'l'ambién parece surgir 

del fracaso, la desilusión y la f~ustración constante,

el aburrimionto, la monotonía Y, la a.usencia de objeti--

r:, vos en la vida (Kolb 1977) • 

. , 
.. 

La reacciór¡ ast.énica presenta una sintom
0

at9l
0

ogí_a más _di,_ 
versa y profunda que la que se ha apuntado. :Pero dado -

que el paciente con. una reacción asténica tiene la pro

lo"ng ada sensación' de agotamiento , abruma·d_or en donde 

cualquier esfuerzo físico o.mental le parece a'emasiado 

grande, la astenia nos permite de~cribir·· un .~s.tado sem~ 
jan te, de menor i.ntensida<? y no incapa?itan~·e, per() 6~eE_ 
tamente pré!?ente ·~n amplios scctore; de trar.ik::;~&oies> 
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que dificulta su exis tcncia y que tieñe su or-igen, en -

gran ;m9didá, eri Ías condiciones' en .las que· se desarrolla 

el trabajo; como se ha explicado en el texto. 

10) Tal es el caso del suicidio, p ejem. sobre el cual en -

!léxico no existen medidas preven ti vas. Las principales 

causas de suicidio son de tipo psicológico; ~s un pro-

blema que afecta al 3.3% de la población, que lo inten

ta al afio y a veces lo consigue. La situación fundamen

tal en la qu~ .. se cornete el suicidio, es la depresión, -

bien conocida en psicologia. A pesar de ser un problema 

fmpliamente difundido, potencialmente fatal~ no existe 

la forma de prevenirlo, aunque: se posea la metodología 

11) 

12) 

13) 

para lograrlo. (Sán~hez 1974 c). Igualmente sucede con 

la farmacologia, donde la poblaci5n más vulnerable al -

. agente agresor (las drogas), la constituye aquella que 

padec~ transtorn6s de personalidad e i~madurez (Sánchez 

1974d). 

En una unidad de salud rrental,.; el 64 % <'!e. los paciente 

'i::ecibÍan i:~~tafuiento farmacológico siri una razón de 

s~s~ PÚ~ ~dniini~ trarlo. '. \Escoto7~9-.Í33 l : . 
•,: .. 

.. -,,.-
<.· .;,·:.:,:>·: <.. 'O · .. ;·<·::·._·:,:~ 

· :i Esi:a, si tu ación general d~ los servicios de salud mental, 

·' n~s·.obliga' a recordar ci~rtas;eonsideraci]¡ es de la 
• . . . . 1 

_e, ant!-psicfuiatría en cuanto. ·quecplantea que- la práctica-- -

terapeútica es ineficiente por sar en real' dad .contr01 

soda! pre.fiado de positivismo; .porc~l:'e.ce~ c'IE! •. uri'susfr~to :

teór~co que la justifique, exiúieri~o;~ola~e,~t~ en. ra-

zón de su ·práctica, sufuer:ár p~§c'#i.c'á.,:·tio'.por' su '~~of~a, 
su debilidad teórica. (Correa :'í98s)~i·' d •:;:;g1•j'.'' 

:::~:;á!:! !i;;1:~:~~~~~i~f t:~~t~f tj~~~~i:;::~i=~ 
... .. 

•.'..- - ~-~-"~·-:;,,;.,_-- -- 'º'"~-~--, ' ... ' 
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empleo, condiciones adecuadas de tra_!Jajo, nutrici6n su

ficiente, medio amoiente salubre, educaci6n~ espa,rci--

miento, etc. (Roja~:·l985b). 

La simple ·posibilidad a~ acceso ·a los_ servicios de salud 

no la garantiza¡ ademas, para el año de 19.78 se tcn~a -; 

una cobertura de solo de 55%. Es decir, el 45% de 1.os -

mexicanos, no tenía posibilidad de atenci6n m6dica de 

servicios de seguridad social, asistenciales o privados 

(IMSS COPLl\MAR 1985). ?ara 1985, la cobertura se había 

ampliado un 10% más (La Jorhada 3/6/85). 

14. Es interesante hacer notar que en un pais con el tercer 

lugar en homicidas, el HMPI no presenta diferencias sis_ 

nificativas entre sujetos recluidos por homicidio, re-

cluidos por fraude y sujetos no carcelarios, lo que péE_ 

mit_e concluir que la· sociedad ha alcanzado tal nivel de 

patología, que la manifestaci6n de violencia reprimida 

por un individuo cualquiera, e inqucida culturalmente,

puede concluir en un ho~icidio, en practicamente cual-

quier persona, ev.entualidad que parece agravarse en 

situaciones de crisis. El pel~gro es doble: como victi

mas y como victimarios (Sánchez 1974b). . ·. 

el papel de pacientes a suj9,tos que n'.o quiel."enC'6 n~ t:i~~eri 
' '. , ':::y:.._.·:<·\~-~ 

por gué 'asumirlo podría ;amplfars~ el precedente' é:U.adro'.c'le. p~ 

s ibi 1 id ad es. -_,Es e __ J;ap~l;. desempeñado · f ebrÚní~nt: ,k~~{·éi~~e:; la 

manipulac tes·n, E~;,r<l¿~~~~-~bies<q~imic~,- qii i~l'.íl."gié~)Y'::\~~l§sE19'ª -

ae--tcji.~o"ce~~#;~~i.f>~~§cg}JÚ;9~ •• a,,_co~~-~·~·~~-~f~~~~-fci?~~~:'1~1f -

Antipdq~i~·tx;~a,: q'úi_' c-bnsid~¡t:~. :~ la Psiquiatfia.;'. a' 1 ·~~~:),ns't.i t.~ 
c_~.~:"--"·'o-. ··,'.•,_• --· -, -·--- '-



ci6n manicomial, como una extensi6n extralegal de la repre- -

sión y brutalidad policiacas. TAl afirmaci6n.en principio la 

compartimos; pero hemos de añ_adir que ese papel la insti tuci6n 

manicoinial lo desempeña de una rnanera ignorante en dos sentí-

dos: ignorante de su función de policías psiquiátricos e ign~ 

rantes de su efectividad tercip~utica (finalmente se trata no 

de sanar al paciente, sino de destruir la enfermedad, supo- -

--·· niendo que existe, aunque esto implique la destrucción del su 

jeto). 

.. 
li 
\' 

· . 
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