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RESUMEN ||

El Proyecto de Investigacién IN303199 *“Psicologia de la Salud en Meéxico;
comportamientos relacionados a la salud-enfermedad, papel del psicélogo”, ha facilitado la
investigacién de problemas de salud social desde la perspectiva de la Psicologia de la
Salud, entre los que destaca el Estrés Laboral, retomado para realizar la presente
investigacion, ya que el trabajo representa la actividad principal de las personas y, que
ademas de ser un satisfactor de diversas necesidades, también es una fuente importante de
estrés.

El impacto negativo que el estrés en el trabajo tiene para la salud de las personas y
las organizaciones esta relacionado con las condiciones de seguridad, medio ambiente de
trabajo, las relaciones que se establecen entre trabajadores, carga de actividades y tipo de
organizacién, los cuales no son valorados por la empresa ni por los propios trabajadores,
ocasionando trastornos de salud fisicos y psicolégicos. Ante dichos problemas, la
implicacién de la Psicologia de la Salud en el dmbito laboral constituye una prometedora
arca de trabajo para los psicélogos, fundamentalmente en la participacién de solucion de
problemas que tengan que ver con las interacciones en un medio laboral, influyendo en las
creencias, valores y actitudes e induciendo un cambio en la estructura personal y
organizacional, para lo cual es indispensable que el psicélogo utilice un marco tedrico que
le proporcione los elementos necesarios para implementar técnicas de intervencién, como
es el caso de la terapia Cognitivo-Conductual, de forma que se pueda comprender,
modificar y controlar el comportamiento humano, particularmente en el terreno laboral,
mejorando el ambiente dentro de la organizacién, asf como también la cantidad y calidad de
produccién, alcanzando las metas establecidas por la empresa.

Desde este panorama, las deficientes condiciones laborales en las que desempeifia su
trabajo un empleado han disminuido y el proceso salud-enfermedad se ha modificado de
manera sustancial, apareciendo nuevas patologias, destacando las alteraciones psicolégicas
y conductuales derivadas de los cambios sociales. A raiz de esto, en la actualidad es
esencial la participacidon de las empresas y los trabajadores, con objeto de mejorar el
ambiente laboral, propiciando el desarrollo, aumentando su productividad, rendimiento,
calidad en el trabajo y desde luego la salud de los empleados. Las nuevas tendencias en la
administracién de los recursos humanos contemplan cambios importantes en los esquemas
tradicionales de direccidn, jerarquias, participacién y procesos internos de comunicacién en
las organizaciones productivas, por lo que el control y prevencién del estrés laboral debe
evolucionar con el propdsito de incrementar el cambio en la calidad de vida laboral y
potencializar los niveles de productividad.
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[ INTRODUCCION

El desarrollo humano se relaciona con las actividades de los individuos y las caracteristicas
del medio desde mnltiples perspectivas. Es por ello que el estudio de este desarrollo fue planteado por
Alexander (1978) quien expone que éste deberia comprender no solo el proceso del aprendizaje y la
forma en que el individuo responde, sino también la influencia del contexto ambiental en el que tiene
lugar dicho aprendizaje, tomando en cuenta las caracteristicas naturales y artificiales de la tierra,
ademas de incluir las particularidades del contexto social en el que se desenvuelve cada individuo. Es
decir, que el hombre como ente social, se involucra en tantas actividades como satisfactores le son
necesarios; de esta manera, 10 que en un momento surgié como una necesidad individual, con el
tiempo se transformé en un determinante social, proyectado en las aspiraciones de una persona o en la
influencia cultural y colectiva, introduciéndose en un proceso de racionalizacién (en términos de’
capacidad para resolver problemas) a través del cual se constituye como ser humano con
pensamiento, emociones y conductas (Rivera, 1998).

Por lo anterior y para concebir mejor dichas reacciones psicolégicas del hombre en un
contexto social, es necesario comprender los hechos e influencias de la evolucién humana en el
proceso de interaccién con el ambiente, precisando la conformacién histdrica sobre los esfuerzos, el
desarrollo del individuo y la organizacion social, sosteniendo que las acciones individuales y sociales
se constituyen mutuamente; es decir, que las actividades individuales, las estructuras sociales y la
participacién en ellas son inseparables, destacando el importante papel que juega el trabajo como la
actividad primordial para el desarrollo personal, social y econémico sostenido por la industria: la
construccién de la sociedad de consumo, la creacién y control de nuevos mercados, originé un
cambio en la forma de vida de la poblacién como espacio integrador, donde circula y se reproduce el
capital, a la vez que constituye el centro de atraccién para los individuos que buscan una mejor
calidad de vida (Lopez, 1998).

De esta mancra, el trabajo favorece el desarrollo y la subsistencia del individuo, de su
familia y del nicleo laboral; por otra parte, la empresa como organizacién social cumple objetivos
similares en donde es importante favorecer las condiciones organizacionales, ambientales y el
desarrollo de los elementos que contribuyen con esos nicleos productivos. Por lo que el trabajo
genera en si seguridad, estabilidad emocional, satisfaccién, creatividad, desarrollo y superacién
personal para ¢l trabajador; pero de la misma manera, cuando el trabajo se desempeifia en condiciones
desfavorables éste tiende a tener caracteristicas de compromiso, malestar, enfermedad y deterioro
para la integridad fisica y mental de los empleados.

Para esclarecer lo anterior, cabe sefialar que durante mucho tiempo los fenémenos propios del
trabajo en ambientes industriales y los procesos productivos no recibieron atencién alguna por parte
de los empresarios hasta los ultimos afios del siglo XIX, comenzando a despertar el interés por la
organizacién eficaz de los recursos materiales y humanos de los procesos industriales. El pionero de
esta labor fue ingeniero estadounidense Frederick W. Taylor, quien aplicS técnicas de organizacién
del trabajo destinadas a simplificar las actividades de los empleados, que ya para principios del siglo
XX, sobre esta base se empezaron a realizar estudios centrados en las condiciones que el medio fisico
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ejerce en el trabajo, analizando factores ambientales tales como la iluminacién, el ruido, la
temperatura, la ventilacién, etc., precisando la incidencia de los accidentes laborales, el bajo
rendimiento productivo o deficiencias de los empleados. La motivacidn para éstas investigaciones fue
tanto econémica (reduccién de los costos derivados de las citadas anomalfas), como humanitaria
(resultado de la presidn sindical por la mejora de las condiciones de trabajo).

Mis tarde, los afios previos al comienzo de la II Guerra Mundial constituyeron la etapa
decisiva para la consolidacidn de los procesos de seleccién de personal. El motivo fue la prioridad
otorgada a la méquina como eje del proceso productivo. A consecuencia de ello se tuvo la necesidad
de reclutar a los individuos que reunieran las aptitudes exigidas para el manejo de maquinarias
complicadas; a consecuencia de estos avances tecnoldgicos, en décadas posteriores se agudizaron los
requisitos de seleccidn, puesto que la compleja maquinaria producida para uso industrial superaba la
capacidad operativa del ser humano, a la par que también fue cambiando la perspectiva del individuo
sobre el trabajo que realizaba: el punto de referencia seria el hombre y no la maquina, a modo de
garantizar su utilidad sin riesgos a la integridad del que operara una mdquina de trabajo.

Dicho cambio fue posible gracias al nacimiento de una nueva ciencia multidisciplinaria que
integra elementos procedentes de distintas ciencias denominada ergonomia o ingenieria humana, que
es la suma de conocimientos antropométricos (estudio sobre las proporciones del cuerpo humano) y
neurofisiolégicos (estudio sobre el funcionamiento del sistema nerviose), que se complementan con
teorias sobre la percepcién, aspectos psicomotrices y diversos estudios contemplados en los terrenos
de la psicologia. Con ello se observa la influencia mutua entre la ergonomia y la psicologia en el
trabajo, es evidente, puesto que el curso de ambas ciencias propicié el desarrollo de instrumentos
cada vez mas accesibles y seguros desde un punto de vista fisico y psicolégico. Asi mismo la labor de
seleccion de personal modificé su orientacidon de un modo sustancial: dado el uso constante de la
tecnologia industrial, la habilidad del manejo de las maquinas dejé de ser requisito basico,
comenzando asi a ganar importancia aspectos de indole personal, como la adaptabilidad al trabajo en
equipo, la capacidad de relacidn, el poder de liderazgo y las motivaciones.

Considerando lo anterior, se identifica que los cambios que se han generado en las empresas,
provocados a partir de la incorporaciéon de tecnologias, muestran modificaciones desde la
organizacién del trabajo hasta las relaciones laborales, asi como en la propia produccién. La
implementacién de innovaciones tecnolégicas, especialmente la informética y los medios de
comunicacién, han producido una seric de transformaciones en el trabajo tradicional. En este sentido,
las situaciones que se dan en cualquier sistema de trabajo, entendiendo a éste como un conjunto de
elementos y variables interdependientes dirigidas a alcanzar un bien comun, interactiian y se influyen,
ademds de contemplar a las personas, el trabajo a realizar, los resultados esperados en términos de
calidad y cantidad, los efectos fisicos y psicoldgicos producidos en las personas (tanto positivos como
negativos), asi como también la adaptacién de programas de intervencién y prevencién de los efectos
adversos provocados por las condiciones de tipo organizacional.

A consecuencia de los factores organizacionales involucrados en el terreno laboral, la
enfermedad ocupacional mas representativa en la actualidad es el Estrés; esto es sabido gracias a
diversos estudios en donde se ha mostrado que en los paises desarrollados parece estar dandose un
estancamiento en la incidencia de riesgos laborales a la par de la aparicién de enfermedades
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multicausales relacionadas con el trabajo, y en particular asociadas al estrés, ya que éste provoca una
respuesta de adaptacién del organismo ante las demandas del medio percibidas como excesivas o
amenazantes para el bienestar e integridad del individuo. Es decir, la falta de ajuste entre la persona y
el entorno pueden conducir a responder de diversas formas como por ejemplo a nivel fisiolégico,
psicolégico, conductual y social, condicionando el comportamiento de cada persona que responde a
las exigencias del entorno, las cuales al exceder el umbral, de tolerancia-comienzan a ser dafiinas para
el estado de salud y calidad de vida del sujeto (Calero y Navarro, 2002).

El concepto de “estrés”, propuesto por el fisidlogo canadiense Selye en el afio de 1976, se
refiere a la interaccion entre ciertas fuerzas o estimulos externos y otras del organismo, determinando
el restablecimiento de la estabilidad emocional. Esto es, cuando parece imposible que un individuo
afronte las exigencias del ambiente, siente la amenaza de algtin daiio fisico o psicolégico, comienza a
experimentar tensién y malestar (en otras palabras experimenta estrés) detonando reacciones
fisiologicas y emocionales ante situaciones donde la persona se siente en conflicto y amenazada mas
alld de su capacidad de resistencia o enfrentamiento. Ante dicha problemitica Selye, desarrolla un
modelo que describia el proceso del estrés en tres etapas: 1) reaccién de alarma, 2) resistencia y 3)
fatiga, las cuales en su conjunto denominé “‘Sindrome general de adaptacién’, y que describen el
curso de un individuo cuando se encuentra en una situacioén estresante.

De acuerdo con Calero y Navarrete (2002) ¢l estrés, desde un enfoque psicoldgico, debe ser
entendido como una reaccién adaptativa a las circunstancias y demandas del medio en el que la
persona interactita, es decir que el estrés es el motor para la accién, impulsando a la persona a
responder a los requerimientos y exigencias del entorno, de esta manera se habla de ‘“‘estrés positivo o
eustress’; no obstante, cuando el entorno que rodea a la persona impone un nimero de demandas para
las cuales ésta no se encuentra en la capacidad de responder o no tiene las habilidades para
enfrentarlo se convierte en un riesgo para la salud, ante dicha situacién se habla entonces de “‘estrés
de consecuencias negativas o distress™.

Considerando lo anterior, en la actualidad el estudio del estrés laboral ha cobrado auge debido
a sus implicaciones en la salud de los trabajadores y en su desempeiio laboral, es por ¢llo que muchos
autores han formulado diversos puntos de vista para lograr una aproximacién objetiva a este
fendmeno tan generalizado; Ortega (2001) explica que la exposicién constante al estrés desencadena
un desequilibrio hormonal, el cual puede producir una variedad de sintomas fisicos, cognitivos,
emocionales y conductuales que no permiten al individuo adapterse adecuadamente a su medio. Por
su parte que Fontana (1999) argumenta que algunos estudios muestran que alrededor del 60% de las
personas que encuentra estresante su trabajo, no tienen ninguna clase de programa para controlar el
estrés. Es por ello que se dice que cuando un individuo se siente estresado existe una sensacién de
inercia hacia cualquier otra cosa que no tenga nada que ver con el trabajo. Es entonces necesario
identificar cudles son aquellos estresores que impiden a una persona realizar sus labores de trabajo,
as{ como también qué se debe hacer al respecto. El concepto mas comiin para abordar las relaciones
entre el medio psicologico laboral y la salud de los trabajadores, ha sido mediante el concepto de
estrés. El ambiente de trabajo, junto con el estilo de vida, provoca la accién de factores psicoldgicos y
sociales negativos que impiden un desenvolvimiento favorable en la persona. Las tendencias actuales
a la promocién de la seguridad e higiene en el trabajo no solo incluyen los riesgos fisicos, quimicos y
biolégicos de los ambientes laborales, sino también los diversos factores psicosociales de la empresa
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que involucran aspectos de organizacién, administracién y sistemas de trabajo, junto con las
relaciones humanas, y la manera en cémo influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador.
Estos factores consisten en las interacciones entre el trabajo, el medio ambiente laboral, la
satisfaccidn laboral y las condiciones de la organizacién, ademads de las caracterfsticas personales del
trabajador, sus necesidades, su cultura, sus experiencias y su percepcién del mundo que le rodea.

Otro aspecto a considerar es el clima organizacional de una empresa, el cual vincula no
solamente su estructura y las condiciones de vida colectiva del trabajo, sino también en un contexto
histérico con su conjunto de problemas demograficos, econémicos y sociales. En la actualidad se
producen cambios tecnolégicos en las formas de produccién que afectan a los trabajadores en sus
rutinas de trabajo, modifican su entorno laboral y aparece o aumenta el desarrollo de enfermedades a
causa del estrés, entre otros factores externos que guardan estrecha relacién con las preocupaciones
del trabajador derivados de sus circunstancias familiares o de su vida privada, de sus elementos
culturales, su nutricidn, su facilidad de transporte, vivienda, salud y la seguridad en el empleo.

No obstante, desarrollar una adecuada gestion preventiva, supone de forma necesaria el
establecimiento de un sistema productivo que garantiza una serie de medidas y estrategias de
actuacién en el funcionamiento de los trabajadores y en la propia empresa. De tal forma que los
programas de atencién individual y organizacional en los sitios laborales, hagan que los trabajadores
tengan conocimiento acerca del estrés, sus causas y la forma de controlarlo mediante la educacién
para la salud y ayudandolos a desarrollar habilidades que les permitan minimizar o eliminar el
problema. La idea principal consiste en tratar de identificar los agentes causales del estrés y lograr
hacerlos concientes al trabajador, mostrar a éste las posibilidadcs de solucién de la situacién o el
manejo inteligente del estrés para poder actuar en consecuencia y minimizarlo. Por lo que la
psicologia de la salud debe ser implementada para la aplicacién de programas y tratamientos
terapéuticos para la reduccion del estrés laboral, teniendo mucho por hacer para el avance real de los
problemas sociales.

En Meéxico, el desarrollo de la psicologia también se ha visto favorecido desde la elaboracién
de modelos tedricos como distintas aplicaciones de la psicologia de la salud y revisiones sobre el
tema (Ribes, 1990; citado en: Morris, 1992). Como en el caso de la teoria de la modificacién de
conducta que, aunque con frecuencia han rechazado otros enfoques psicolégicos (como es el caso del
psicoandlisis freudiano), se han dado mezclas entre ésta y otros tipos de tratamiento de donde se ha
derivado la Terapia Cognitivo-Conductual.

Dicha terapia pretende el entrenamiento de habilidades de afrontamiento, en el cual el
psicélogo asume un rol pedagégico puesto que ensefia a la persona habilidades personales e
interpersonales y aplicarlas para resolver sus problemas actuales y posibles dificultades que puedan
surgir en un futuro, de una manera independiente, reduciendo problemas especificos tales como el
estrés, que desde esta perspectiva, la intervencién cognitiva de dicho trastorno, significa
proporcionar un aprendizaje correctivo . Para lograr que esto suceda se emplean diferentes técnicas de
terapia para intervenir en las conductas desordenadas especificas partiendo de principio que el estrés
es una combinacién de tres elementos: el ambiente, los pensamientos y las respuestas fisiolégicas.
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Debido a los presupuestos teéricos de la Terapia Cognitivo-Conductual, se manejan cuatro
categorias de procedimientos de intervencidn, puesto que se observa que los individuos interpretan y
reaccionan ante los acontecimientos en funcién del significado que le otorgan a los pensamientos
erréneos y que las deficiencias cognitivas pueden causar trastornos emocionales, estos son: métodos
de reestructuracién cognitiva, métodos de afrontamiento autoinstruccional, estrategias de solucién de
problemas y entrenamiento de habilidades de afrontamiento en la inocultacién del estrés (Martin y
Pear, 1999), que mediante una evaluacién previa, son utilizadas para el tratamientos de manera que se
pueda comprender, modificar y controlar el comportamiento humano y algunas situaciones
implicadas en la organizacién, mejorando el ambiente dentro de ésta, asi como también la cantidad y
calidad de produccién alcanzando las metas establecidas por la empresa.

El control del estrés en el terreno laboral se realiza a través de la implementacién de un
conjunto de estrategias dirigidas a la prevencion y/o intervencidn de la experiencia de estrés y de sus
consecuencias. A través de las estrategias preventivas se intenta eliminar los factores desencadenantes
del estrés. Segun Rodriguez (1999) los objetivos de la intervencidn pueden estar dirigidos al
mejoramiento de las caracteristicas de la situacién, la atribucién realizada de la misma por parte del
trabajador o las respuestas emitidas para conseguir restablecer el equilibrio perdido. Ante tal
situacion, los psicélogos han propuesto técnicas organizacionales para manejar el estrés en el trabajo,
como por ejemplo: el control del clima organizacional, la promocién de apoyo social, la redefinicién
de roles, la eliminacién de la sobrecarga o falta de actividad en el trabajo y la promocién de
asistencia a los programas de intervencion para empleados estresados.

De la misma manera, la Psicologia de la Salud en el terreno laboral, hace énfasis en la
prevencién, enfocando sus intervenciones a la modificacién de los habitos y estilos de vida
inadecuados. La tarea de los psicSlogos de la salud se agrupan en tres categorias: la investigacion,
orientada a cuestiones que implican el mantenimiento de la salud y la prevencién de la enfermedad; el
tratamiento, orientado al desarrollado de estrategias de afrontamiento para el dolor, asi como también
nuevas técnicas para el tratamiento de diferentes enfermedades. Ademas de prestar atencién a la
evaluacidn de la efectividad de distintas estrategias de tratamiento; y por ultimo, la formacion, que
estd orientada a la participacion de los psicélogos de la salud en la educacién, transmitiendo sus
conocimientos respecto a la salud, promoviendo la participacién de la comunidad en el autocuidado.

Por lo anterior, el psicélogo como especialista del comportamiento humano, es considerado
como un profesional valioso para resolver problemas y mejorar la salud y calidad de vida de la
poblacién. De ésta manera, dentro del ambito de la salud, el psicélogo puede desempeiiar diversas
acciones como: el proporcionar estrategias para preservar la salud de las personas a nivel individual,
familiar y social; aplicar de manera sistemdtica los principios psicolégicos para el cambio de
actitudes y conductas en relacién al cuidado de la salud, asi como la deteccidon y modificacion de las
conductas; desarrollar investigaciones para generar nuevos conocimientos y técnicas para el
desarrollo de la salud; sin olvidar que también puede desempefiar acciones como la participacién del
equipo de salud, desarrollar programas de cambio en la comunidad, supervisar la operacién de los
programas de salud y colaborar en la deteccién de factores de riesgo (Salinas, 1995; citado en: Cruz,

1999).
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Debido a que en México existen pocos estudios con enfoque psicolédgico que presenten los
factores psicosociales asociados al desarrollo del estrés y muestren una visién integral desde la
perspectiva de la Psicologia de la Salud, el Proyecto de Investigacién IN303199 “Psicologia de la
Salud en México; comportamientos relacionados a la salud-enfermedad, papel del psicélogo”, ha
proporcionado diversos tdpicos para la investigacion de problemas de salud social entre los que
destaca el estrés, retomado para realizar diferentes estudios como el que-presentd Velazquez (2001) el
cual aborda el estrés y su afrontamiento, en poblacién urbana, desde el punto de vista de la Psicologia
de la Salud, donde se examinaron los factores psicosociales que influyen en el desarrolio del estrés,
determinando las necesidades y caracteristicas de la poblacién mexicana, con el fin de proponer
medidas preventivas y de promocidén para el control y disminucién del estrés; en dicho estudio
participaron 547 personas (de ambos sexos) de entre 18 y 80 afios de edad a las cuales se les aplicé un
cuestionario, considerando como criterio que fueran usuarios de cualquier servicio de salud (publico
o privado). Para obtener la confiabilidad del instrumento se aplicé un test retest de tres semanas de
diferencia con 100 individuos. Los resultados que obtuvo fueron que el 40% de la muestra se
describia con un nivel regular de estrés, no encontrando correlacién entre los factores demograficos y
los niveles de estrés, pero tal vez si podria estar relacionado a las demandas situacionales, por
ejemplo personales, familiares o sociales. Respecto a los factores psicosociales y los niveles de estrés,
existi6 una correlacién baja, lo cual muestra que las personas no utilizan sus recursos de
afrontamiento adecuadamente para minimizar o eliminar dicho trastormo. Por ultimo, se pudieron
detectar las necesidades y caracteristicas de la muestra mexicana que podrian relacionarse con el
desarrollo del estrés entre las que destacan que existe la minima capacidad interna y externa de los
sujetos para solucionar un acontecimiento estresante; falta de informacion sobre la importancia que
representa el apoyo social; los estilos de vida considerados *‘normales” estan fuertemente cargados de
tension; la influencia del estrés en los factores demograficos como escolaridad y edad, no hacen
ninguna distincion entre los sujetos; las mujeres son mads vulnerables al estrés en comparacién con los
hombres; y la existencia de apatia y poco interés en las necesidades personales, lleva a los individuos
a continuar con ese sentimiento de inconformidad, y aunque pudieran reconocerlo no intentan
cambiar. Identificados estos problemas las medidas propuestas para la prevencién, promocion y
disminucién del problema son los siguientes: elaborar programas de intervencidn sosteniendo la
importancia del apoyo social en la disminucién del estrés; la aplicacion adecuada de estrategias de
afrontamiento; concietizar a la poblacién sobre los efectos del estrés a nivel fisioldgico y psicoldgico,
desde un enfoque biopsicosocial; prevencion de los efectos del estrés por medio de la relajacion; la
implementacién de estrategias cognitivas y rmanejo de contingencias para la prevencién o
disminucién del estréds; adquirir hébitos y estilos de vida mas saludables; pedir apoyos
psicoterapéuticos (Velazquez, 2001).

Como se puede observar, en la investigacién realizada por Velazquez (2001) se consideré al
estrés de manera general, puesto que la degeneracion y el deterioro urbano son fuentes de estrés para
grandes sectores de la poblacién; adermas deben tomarse en cuenta factores como el ruido,
contaminacién, sobrepoblacién, violencia y pobreza que crean algunas de las formas de estrés mds
acumulativas y difundidas. Estos factores afectan la forma de vida de las personas y el impacto que
causa depende de la infraestructura del lugar donde vive, los requerimientos de transporte, las
oportunidades que puede proporcionar el ambiente y por supuesto todo lo que concierne a la vida
laboral, ya que al proporcionar un ingreso y la satisfaccién de necesidades, requiere de solucionar
ciertas demandas que exige el trabajo como son las relaciones entre la direccidn, los empleados y el
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tipo de actividades en general, las cuales por su propia naturaleza también son una fuente importante
de estrés.

El énfasis en el estudio del estrés laboral se fundamenta en dos principios: 1) porque en el
contexto laboral se dan multiples fuentes de estrés que pueden resultar nocivas para la salud y
bienestar del trabajador; y 2) porque la presencia del estrés laboral repercute en el nivel de eficiencia,
que no solo tiene efectos adversos sobre el trabajador, sino también en los objetivos estipulados por la
organizacién. El control y la prevencién del estrés laboral deben evolucionar con el propésito de un
cambio dirigido al incremento de la calidad de vida laboral y potencializar los niveles de
productividad. Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo es detectar los factores que
intervienen en el contexto laboral que impliquen situaci estr lizando las
consecuencias que producen en la salud de un individuo, asf como también describir algunas
estrategias con un enfoque Cognitivo-Conductual, tanto para el manejo del estrés individual cono
para el mejoramiento de las caracteristicas organizacionales que optimicen las condiciones de
trabajo.
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[ CAPITULO 1. EL TRABAJO.

1.1 EFHombre, Sociedad Y: Psicologia.

1.1.1 E1 Desarrollo Del Hombre Como Ser Social.

“ e la independencia de los individuos,
depende la grandeza de los pueblos”.
José Marti

El hombre ha modificado no solo el ambiente natural con el fin de crear condiciones mas
favorables para vivir, sino que ha transformado ciertas estructuras sociales, organizacionales e
instituciones que han afectado el desarrollo individual. Como es sabido, la vida en sociedad comienza
con una organizacion social , y no es sino a través de un lapso de vida, que el individuo interactia con
varias clases de organizaciones e instituciones que son importantes no solo en el proceso de
aculturacidn, sino en la determinacién de su destino en sociedad (Alexander, 1978).

Algunos autores como Blau y Scott (1967) mencionan que la organizacidon social se refiere
comunmente a las formas en que la conducta humana es colocada en algin orden, empleando dos
conceptos: el concepto de una estructura de relaciones sociales en algin grupo o conjunto de personas
Y el concepto de las creencias compartidas por la gente y que éstas determinarin su conducta. De aqui
se deriva el punto de vista de que las relaciones sociales dan lugar a una estructura y que la estructura
resultante, a su vez, proporciona patrones para la conformacién de conductas sociales.

A través de estas organizaciones sociales, el ser humano ha progresado hasta alcanzar la
habilidad para comunicares por medio del lenguaje, inventar y utilizar instrumentos para la solucién
de problemas, comprometerse en acciones flexibles de cooperacién con otros, aprovechando la
experiencia y las invenciones de los antepasados, ensefiar y aprender de los demds, asi como
planificar acontecimientos futuros. El estudio del desarrollo humano se ha enfrentado al tema de la
relacién entre las actividades de los individuos y las caracteristicas del medio desde perspectivas
multiples. Alexander (1978) plantea que el estudio del desarrollo humano deberia comprender no
solo el proceso del aprendizaje y la forma en que el individuo responde o cambia durante los afios de
desarrollo, sino también la influencia del contexto ambiental en el que tiene lugar el aprendizaje. Este
contexto comprende lo recursos naturales y artificiales de la tierra (edificios y ciudades) incluyendo
las relaciones sociales que rodean, ayudan o construyen a cada individuo.

Cabe mencionar que la significaciéon psicolégica del espacio también comprende las
estructuras sociales y sus funciones, consideradas importantes para el estudio del desarrollo humano,
ya que la familia, el sistemma educacional, las organizaciones y las unidades econémicas, afectan al
aprendizaje del individuo e influyen en el desarrollo de un estilo de vida que caracterizara el papel
futuro en la sociedad. Algunas de estas influencias de las estructuras sociales en el espacio vital son
benéficas y crean una forma de vida dindmica y altamente satisfactoria, en tanto que otras tienen un
efecto adverso sobre el desarrollo, la conducta y la salud de los individuos.
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Para entender las reacciones psicoldgicas del hombre en un contexto social tan amplio, es
necesario comprender los hechos e influencias del desarrollo humano en el proceso de interactuar con
el ambiente. Por ello, el estudio de la interaccidn del individuo con el ambiente puede abordarse
desde varios puntos de vista. Los conceptos tedricos en un problema complejo requieren de cierta
organizacién de observacién a fin de tratar con abstracciones y simbolismos con valor préactico, por
ejemplo un ser humano, como cualquier otro organismo, estd rodeado por un medio ambiente con el
cual interactia, y que €ste esta limitado por los estimulos a responder. .

Ciertas posiciones teéricas se han inclinado sobre la base de éstos principios; uno de los
puntos de vista relevantes para explicar la interaccion del hombre con su ambiente es proporcionado
por el paradigma estimulo-respuesta y de la conducta ambiental, que consiste en varios fundamentos
tedricos del enfoque conductista adoptado por John B. Watson, que sostiene que quienes estudian la
conducta humana deberian ocuparse solo de sus aspectos manifiestos y observables. Esta teoria ha
sido abrazada por aquellos que creen que la conducta debe entenderse a través de la experimentacion
de laboratorio, y que muchos de sus principios han sido desarrollados con la experimentacién animal.
Para cimentar esta teoria, se ha prestado atencién a los problernas del aprendizaje social, los trabajos
de Dollard y Miller (1950), Sears (1951) y Bandura y Walters (1963) son de particular importancia,
puesto que, de acuerdo a su punto de vista, el nifio adquiere patrones de conducta adulta durante los
afios del desarrollo a través del refuerzo. Una de las conclusiones que puede darse al relacionar el
paradogma estimulo-respuesta con la interaccidn del individuo con el ambiente es la explicacion que
da Skinner (1971) quien plantea que la respuesta al ambiente puede ser reforzada cuando se presenta,
asi puede decirse que el ambiente modifica y moldea la conducta del individuo en relacién con el
ambiente y su medio social. Los principios generales de dicho enfoque incluyen, entre muchos otros
procesos de condicionamiento, la discriminacién de estimulos asi como la generalizacién de é€stos.
La discriminacién entre dos estimulos puede fomentarse en la conducta reforzando o recompensando
la respuesta a uno de estos estimulos pero no al otro. Mientras que el concepto de generalizacién de
estimulos significa que una respuesta asociada con un estimulo tiende igualmente a producirse en
asociacién con otros estimulos los cuales comparten caracteristicas similares al estimulo original. Por
ejemplo, un nifio aprende que su perro actiia de cierta manera, por lo tanto espera que otros perros
tengan una conducta similar (Alexander, 1978).

Sobre la misma base, cabe mencionar que el hombre, como ente social, también se involucra
en tantas actividades como satisfactores le son necesarios; asi, lo que en un momento surgié como
una necesidad individual, en otros momentos se conforma cormo un determinante social, proyectado
ya sea en las aspiraciones de un individuo o como una influencia cultural y colectiva; esto puede tener
un referente fisico (entregarse al trabajo) y también mental (planeacién para la realizacién de dicho
trabajo). Por lo anterior, en cualquiera de los dos casos, el individuo se introduce en un proceso de
racionalizaciéon ( en términos de capacidad para resolver problemas) a través del cual se constituye
como ser humano con pensamiento, emociones, conductas y reacciones fisiolégicas (Rivera, 1998).

Es importante precisar, que la relacién entre los esfuerzos y el desarrollo del individuo, asi
como la organizacién e historia del mundo social, sostienen que la accién individual y la actividad
social tienen una estrecha relacién, es importante comprender cémo ambas se constituyen
mutuamente, ya que el papel del ambiente contiene varios conceptos que aluden a la interrelacién
entre el individuo y su entorno; es decir, las actividades individuales, las estructuras sociales y la
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participacién en ellas son inseparables, ya sea en situaciones de conocimiento o en otro tipo de
actividades, como por ejemplo la interaccién o la cooperacién entre las personas en un espacio de
trabajo, donde al realizar ciertas actividades casi siempre se requiere que se llegue a acuerdos.

Por lo tanto, la sociedad de nuestro tiempo es el resultado de una politica de desarrollo
econdémico sostenido en la industria y la construccidn de una sociedad de consumo. Con la creacién y
control de nuevos mercados, cambié la forma de vida de la poblacién: la ciudad como espacio
integrador, donde circula y se reproduce el capital, a la vez que constituye el centro de atraccién para
los individuos que buscan una mejor calidad de vida y la creacién de nuevas necesidades laborales en
el proceso productivo, son la punta de lanza para la politica de capacitacién y educacién. A
consecuencia de esto se crearon diversas instituciones como escuelas, hospitales, servicios de
seguridad publica, entre otros, dando como resultado el surgimiento de nuevas problemaéticas en el
campo de las enfermedades orgdnicas y mentales, tal es el caso del estrés y los efectos fisioldgicos
que produce en las personas (Lépez, 1998).

1.1.2 Sociedad y Psicologia.

Toda actividad humana estid cimentada al medio, no existen situaciones libres de contexto ni
habilidades descontextualizadas, en donde se considera al individuo o su entorno como algo habitual
para la psicologia, de esta manera el centro de atencién ha sido el individuo como unidad basica de
andlisis, receptor de estimulos o bien constructor de su mundo, con el fin de implicar la accién tanto
del individuo y del medio social, en cuanto que todos ellos participan conjuntamente en
acontecimientos significativos y proyectos vitales; utilizar el evento o la actividad como unidad de
andlisis, mads que atender a la interaccién del individuo y el entorno, para aportar otras perspectivas
cuando se trata de comprender el desarrollo cognitivo y conductual del ser humano.

De manera simultdanea, las concepciones y representaciones simbdlicas de un individuo y los
estilos de vida, cambiaron en una estrecha relacién con la industria del servicio y el consumo al
crearse nuevas necesidades; por ejemplo, con la industrializacién y las actividades rutinarias de
trabajo, asf como los efectos que estos producen en la vida cotidiana, surgieron las enfermedades o
trastornos de orden mental, concebidos como problemas sociales. La crisis en la que vive la sociedad
conduce a la descomposicion del individuo, lo que implica la gestacién de nuevas probleméticas
sociales : estrés, depresidn, violencia, etec.

A este respecto, Lépez (1998) menciona que los trastornos mentales han existido en la
condiciéon del hombre desde hace mucho tiempo, y no es sino con la aparicion de la sociedad
industrial que el indice de éstos han incrementado a causa de muchos factores, tales como:

A) Considerar que los inmigrantes (personas que vienen del campo a la ciudad) sufren un colapso
cultural que los desestabiliza, y que ésta debe superarse o de lo contrario no podra integrarse a un
empleo.

B) El abandono afectivo - emotivo es otra fuente de construcciéon donde el individuo es expuesto a
la baja autoestima, conduciendolo a un aislamiento y sentimiento de autodestruccién manifestado
en varias formas: agresién fisica, carencias de autocuidado o inestabilidad emocional.
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C) En la sociedad altamente competitiva, muchas veces un sujeto no puede entrar a un circulo
determinado y/o es rechazado; si éste logra entrar, no soporta la presién, generandole estrés,
perturbando sus ciclos de suefio y tener problemas de rendimiento fisico e intelectual,
provocédndole a su vez conflictos interpersonales o en relacién con su trabajo; en otros casos estas
personas son mas susceptibles a problemas de alcoholismo, ‘drogadiccién, tabaquismo y
enfermedades de orden psicosomadtico. .

D) Otro aspecto que contribuye al proceso de alteracidn mental en la sociedad son las expectativas
de autorrealizacién de los individuos; ya que al no ser cumplidas, a causa de un sinntimero de
razones, se genera frustracién y desquician al sujeto en una sociedad de “éxito™.

Lo anterior constituye una realidad que la psicologia, la medicina y la antropologia, entre
otras ciencias, han retomado para objeto de estudio, partiendo desde el punto de vista de la condicién
cultural, mental y bioldgica del sujeto, asi como la investigacién, el tratamiento y la prevencién en el

- desarrollo, proponiendo alternativas en los estilos de vida de las personas. De esta manera, lo que a la
psicologfa le interesa es el estudio cientifico de c6mo son influidos los pensamientos, sentimientos y
el aprendizaje del individuo por la conducta, asi como también de su ambiente social y cultura en la
que estd inmerso, por lo que muchos de los problemas psicolégicos se reflejan claramente en el
estudio de las presiones sociales sobre ¢l desarrollo de la personalidad (Braylosky, Stein y Will, 1992;
Lépez, 1998).

Este proceso ha sido de interés para los psicSlogos por dos razones: 1) por que se sabe que las
condiciones del desarrollo de la personalidad ayudan a enfocar los procesos interpersonales o
sociales, y mejorar asi el entendimiento de las relaciones con el ajuste, el desarrollo y el aprendizaje
del individuo; y 2) por que el desarrollo de dicha personalidad es en si el proceso interpersonal que
ocurre inevitablemente bajo la direcciéon de los demas, o por lo menos en su compaiifa. Por ejemplo,
el lenguaje es tipico de la socializaciéon como un todo, de manera que éste y los estilos o modos
personales de comunicarse, solo pueden ser aprendidos de otras personas (Morris, 1987).

Considerando lo anterior, es necesario intentar explicar el proceso de la vida en el pasado, y
cdmo se ha constituido durante el desarrollo de las nuevas generaciones . En ese sentido, conocer el
proceso de la construccion social del individuo, es un elemento importante para la identificacién tanto
en el ambito de la salud publica y lo que se hace con el cuerpo humano.

Por lo tanto, el psicélogo se encuentra motivado para ampliar sus puntos de vista, pasando de
las preocupaciones estrictamente psicologicas, hasta incluir en sus perspectivas el mundo social que
afecta la conducta de los individuos e influye en su manera de interactuar, de manera que el psic6logo
llega a darse cuenta que los procesos psicolégicos tienen que examinarse a la luz de numerosas
influencias sociales que contribuyen al desarrollo y evolucién de las personalidades humanas, debido
a su interés en el ambito social y cultural de la conducta, asi como por los individuos.
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1.2 Desarrollo:Histérico; Dél; Teabidjo Y Las: Condiciones De Salud Social.

La existencia del hombre como tal es conjuntiva con el surgimiento de las organizaciones
sociales. Un hecho verificable es que todos los seres han nacido dentro de alguna sociedad;
ciertamente (y a diferencia de los animales), las agrupaciones y la convivencia humanas son flexibles
y adaptables, de manera que la comprensién del hombre actual serfa incompleta si-no se hace una
revisién histdrica a través de los afios, la cual ha ido moldeando su cardcter y metas hasta llegar a lo
que es actualmente.

Para explicar dicha transformacién histérica del hombre a través del tiempo, en el afio de
1876, Engels explicd la transformacidén del hombre a través de los afios y el papel que juega el trabajo
en ésta evolucién. Afirmé que el trabajo es la condicién bisica y fundamental de la vida humana, y
que a la vez el trabajo ha creado al propio hombre; y tras la evolucién fisiolégica del mono en
hombre, se dio un paso decisivo: la mano se hizo libre y podia adquirir cada vez mas destreza y
habilidad; éste no es sélo el érgano del trabajo, es también producto de €l. Pero el perfeccionamiento
gradual de esta parte del cuerpo y la posicién erecta al caminar, repercutieron indudablemente sobre
todas las partes del organismo. Los antepasados simiescos eran animales sociales y por consecuencia
llegaron a un punto en el que tuvieron que comunicarse los unos a los otros, dicha necesidad creé la
laringe que fue desarrollindose mediante modulaciones perfectas y progresivas que, en comparacion
con los animales (quienes utilizan como medio de comunicacién sonidos y no la palabra articulada)
explican del origen del lenguaje a partir del surgimiento y desarrollo del trabajo (Engels, 1993).

Con la elaboracién de instrumentos de caza, el uso del fuego, la domesticaciéon de animales y
la adaptacién a vivir en cualquier clima, surgieron nuevas esferas de trabajo y actividades: a la cazay
ganaderia se sumé la agricultura, mas tarde el hilado y tejido, el trabajo de los metales, la alfareria y
la navegacion. Al lado del comercio y de los oficios aparecieron las artes y las ciencias, de las tribus
salieron las naciones y los estados, se desarrollaron el derecho y la politica, y con ellos el reflejo
fantdstico de la creacion humana: la religion. Frente a todas estas creaciones, que se manifestaron en
primer término como productos de la evolucién y actividad del cerebro, parecian dominar a la
sociedad humana: las producciones mas modestas de la mano, quedaron en segundo plano cuando en
la fase del desarrollo de la sociedad (por ejemplo, la familia primitiva), el lider ya era capaz de
planificar el trabajo y hacer que otros lo realizaran, de esta manera fue progresando la civilizacién.

Resumiendo lo anterior, la diferencia esencial que existe entre el hombre y los animales, es
que éstos utilizan la naturaleza exterior y la modifican; en cambio el hombre, ademas de modificarla,
la obliga a servirle, es decir la domina, condicién que viene siendo un efecto del trabajo.
Considerando esta evolucién, el trabajo y la palabra articulada, que fueron los dos estimulos
principales, cuya influencia el cerebro del mono se fue transformando gradualmente en cerebro
humano y de los sentidos a su servicio, la creciente claridad de conciencia, la capacidad de
abstraccién y de discurso, a ejecutar operaciones cada vez mds complejas, alcanzar objetivos mas
elevados, reaccionaron sobre el trabajo y cuando el hombre se separa definitivamente del mono, éste
desarrollo contintia en distintas épocas y regiones, avanzando a grandes pasos a la vez que se fue
orientando en un sentido mds preciso por un nuevo elemento que surge con la aparicion del hombre
acabado: la sociedad. Esta capacidad tnica del hombre le ha permitido transformar el medio
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geografico y natural, ademds de transformarse en si mismo, convirtiendo a su mundo en algo
infinitamente més complicado con un sinntimero de ideas, técnicas, planeaciones sociales y valores

(op. cit.).

A partir de dicha evolucién, comenzaron a desarrollarse histéricamente las diferentes
culturas de la antigliedad en las que el trabajo se hizo notar, como es el caso de Mesopotamia, uno de
los pueblos avanzados de su tiempo, donde se sucede el reparto agrario, la distribucién del trabajo y
la jerarquizacién de acuerdo con el oficio desarrollado. Aparece la elaboracién de cerveza y el pan de
cebada, los primeros hornos para la fabricacién de ladrillos, forjadores y orfebres; dentro de la
industria textil, se mencionan los hilados, los tejidos y los teilidos; la fabricacién de embarcaciones y
la industria del vidrio, por lo que es facil deducir la exposicion de los trabajadores a agentes
quimicos, condiciones térmicas y mecanicas alteradas y a radiaciones.

De manera simultidnea, en Egipto se produjo un gran desarrollo de la agricultura, la caza, la
pesca, la ganaderia, el comercio y, desde luego, la arquitectura. Los alfareros utilizaban tornos y es
importante hacer mencién que un gran numero de egipcios estaban dedicados a los oficios de
ultratumba. En el libro La sdtira de los oficios se subraya el caracter fisico de los obreros,
refiriéndolos como sucios y al trabajo como denigrante; enfatiza ademads la fatiga y deformaciones
fisicas debido a posturas incémodas y al maltrato por parte de los patrones quienes sostenian que “el
hombre tiene una espalda y s6lo obedece cuando se le pega”, ademas de recibir escasa alimentacién
con lo que apenas sobrevivian. En los escritos de Ramsés Il se menciona que éste daba los mejores
trabajos a quienes construjan su estatua, y que ademas les brindaba atencién meédica en caso de
accidentes de trabajo, lo cual muestra que existia la tendencia a la proteccién contra riesgos y
consecuencias a consideracién de los patrones.

Asi también, en Grecia las condiciones de trabajo eran precarias; sin embargo, florecidé la
agricultura, ganaderia y mineria, ademas de las habilidades comerciales, sobre todo por via maritima.
Los esclavos eran utilizados y tratados en forma benévola, principalmente en las ciudades.

En el afio 460 a. C. nace Hipodcrates el Grande, quien escribié 60 manuscritos en los que se
encontrd el tratado de Aires, aguas y lugares, fue el primero en hablar sobre la salubridad, geografia
meédica, climatologia, fisioterapia y balneologia, en el que se hallan consignadas las primeras
observaciones generales acerca de los factores determinantes de las enfermedades y la importancia
del ambiente laboral, social y familiar, destacando también los efectos del viento, las aguas, los
suelos, las formas de vida y de trabajo de los hombres, la importancia del ejercicio fisico tanto de la
vida diaria como en el trabajo. En sus escritos se encuentran temas sobre las enfermedades de los
mineros y establece, ademads, una metodologia de visitas para los centros laborales ¢ identificar y dar
a conocer los factores causales de las enfermedades en los trabajadores provocadas por las
condiciones de trabajo (Ortega, 2001 a).

Mientras tanto, en la época clasica, que dio comienzo desde el siglo VI al IV a. C. con la
construccién de Acrépolis, también se desarrollaron los sistemas de trabajo, ya que generalmente las
personas laboraban en condiciones insalubres que ellos mismos aceptaban, ademas de que la duracién
de las jornadas variaban segiin la profesion, siendo el trabajo de las minas de Laurion el mas penoso;
en esta época las condiciones de trabajo eran insalubres, a pesar de que habfa un sistema rudimentario
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de aeracién uniendo pozos y galerias, que al encender el fuego en una de éstas, el aire caliente se
elevaba y recorria todos los pasillos subterrdneos, los obreros respiraban un aire deficiente en calidad
que provocaba alteraciones en las vias respiratorias.

En la Europa Barbara del siglo V al X se esbozaba una divisién del trabajo en condiciones
mediocres y sin medios técnicos, a excepcién de algunos molinos de agua. Del siglo XI al XIII los
campesinos empiezan a utilizar herramientas de hierro, arado tirado por caballos .y se recurre al
asalariado por parte de los sefiores feudales para el cultivo de las tierras. Las condic¢iones de trabajo
eran pésimas comenzando asi las primeras huelgas, ademés de el surgimiento de asociaciones
laborales como los ministerios, gildas, hansas, cofradias, etc.; actualmente, estas agrupaciones siguen
existiendo conocidos como “sindicatos’, los cuales funcionan a favor de los trabajadores ante
cualquier anomalfa que se presente en la organizacidén a la que pertenezca el trabajador.

En el siglo XVII, el “Padre de la Medicina Laboral” Bernardino Ramazzini (1700), fue un
personaje relevante debido a sus ideas progresistas y su gran injerencia en la higiene urbana de Italia,
describid en su obra De morbis artrificum diatriba (Las enfermedades de los obreros) un andlisis
acerca de mas de 54 actividades laborales, asi como las formas de vida de los obreros, sus patologias,
carencias, etc., incorporando un enfoque preventivo y de diagnéstico en el estudio del medio laboral
donde quiera que el individuo trabajara. También realizé acciones de recomendacién como descansos
intercalados en trabajos de larga duracién, cambios de postura, entre otras, y condenando la falta de
ventilacién, las temperaturas extremas, la necesidad de limpieza, tipo de ropa recomendable y el
cuidado pertinente (op. cit.).

Por su parte, China es un pueblo en el cual la agricultura lleg6 a un punto de equilibrio que
garantizaba la subsistencia de las grandes masas humanas. La artesania y los tejidos de seda se
elevaban a un nivel artistico importante. Debido a la ideologfa mistica, el comercio era considerado
como la ultima de las profesiones, retrasando su evolucién hasta el siglo XIV.

A pesar de que en los siglos XIV y XV se presentaron serias controversias para Europa,
existiendo los vandalismos, las guerras y las epidemias, las condiciones laborales para la clase
trabajadora eran adversas, creciendo el descontento y la consecuente aparicion de huelgas y
coaliciones contra los empresarios. Pero a pesar de estas situaciones, surgen importantes invenciones
para la industria de papel, biela manivela, los altos hornos, rudimentarias bombas de agua, etc.

El acelerado desarrollo industrial aumentd las técnicas de trabajo, repletas de peligros para
los obreros y las medidas de seguridad para el manejo de maquinas no existian o eran ignoradas por
los duefios de las fabricas. A los nifios se les podia hacer trabajar desde los 6 afios, a menudo en
jornadas de 15 horas. Robert Owen en 1828, al darse cuenta de las necesidades de los trabajadores de
sus industrias, puso en marcha un programa para el mejoramiento ambiental, social, educacional y
moral, otorgando mejores condiciones de trabajo, reduciendo las jornadas, proporcionando
capacitacién e instalando escuelas para nifios trabajadores, quienes fueron separados de las labores
rudas por ser consideradas riesgosas. En tanto que Robert Becker (1830) propuso visitas diarias de un
médico a las fibricas para que identificara los efectos dafiinos que producian las condiciones de
trabajo en la salud de los nifios. Edwing Chadwick, en el afio de 1842, como miembro de la comisién
encargada de formular las leyes de proteccion de los pobres, se convirtié en una fuerza impulsora que
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dio origen a un estudio sobre las condiciones sanitarias de la poblacién de Gran Bretafia. Mientras
tanto en el afio de 1859 Lefevre, en la misma linea por el interés de la salud de los trabajadores,
publicé un estudio de barcos de guerra, enunciando medidas preventivas en la intoxicacién publica de
los marinos (vigentes en la actualidad), entre las que destacan: el reemplazo de productos que
tuvieran plomo metdlico, sustitucién de tuberias de este material por tubos de vidrio, corcho,
porcelana o caucho, adaptacién de medidas de higiene personal, prohibicién de ingesta de alimentos
al estar manejando maquinas, ademéas de facilitar una lista de métodos précticos de deteccidén de
plomo (Ortega, 2001 a). ’

Para principios del siglo XX en Inglaterra, Sir Thomas Oliver escribié en 1908 sus obras
“Ocupaciones peligrosas” y “Enfermedades propias de los oficios™, con las que la medicina laboral se
difundié por todo el mundo, inicidndose asi la creacion de grupos médicos dedicados a la atencién de
estos problemas. Y por otra parte, Thomas Morrison Legge en el afio de 1912, estudié la catarata
ocular en trabajadores del vidrio, el cdncer en la piel de etiologia industrial, ictericia téxica e
intoxicacion por fosforo, arsénico y mercurio; ademads junto con el Dr. Goadvy, publicaron un libro
llamado “‘Intoxicacién por plomo y su absorcién™. De esta manera, en 1950 a través del Tratado de
Versalles, surgié un comité que fijé objetivos con el fin de “promover y conservar un alto nivel de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones: la prevencién de las
desviaciones de la salud causadas por las condiciones de trabajo y la proteccién de éstos ante los
riesgos laborales, ajustando al trabajador de acuerdo a sus condiciones fisioldgicas, “adaptacién del
trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo™ (op. cit.).

En cuanto a los pueblos americanos, a pesar de la existencia de grandes obras
arquitecténicas y el consecuente desarrollo industrial, con todos los riesgos implicados, se tiene muy
poca evidencia escrita sobre la Medicina Laboral ejercida en estas civilizaciones. Pero si se puede
saber que desde la Revolucién Industrial, los accidentes de trabajo aumentaron considerablemente
durante la mitad del siglo XIX y los inicios del siglo XX, desarrolldndose una corriente generalizada
para la protecciéon de los trabajadores desde el punto de vista legal, relacionado a la seguridad en el
trabajo y prevencion de las lesiones, orientados hacia el beneficio individual y social.

En Meéxico, también surgieron problemas de tipo laboral a raiz de la expansidn inicial del
capitalismo. A partir de la creacién de la Direccién de Industria en 1842, se empezd a desarrollar el
proceso de industrializacién, estorbado por la estructura feudal de la economia nacional que
prevalecié hasta mediados del siglo XIX. Este proceso de formacién capitalista en la industria (en el
ramo de los hilados y tejidos de algodén, seda y lana) no podia realizarse en forma completa debido a
algunos factores contrarios a su desarrollo, entre los que se destacan: el bajo nivel de vida de la
poblacién consumidora sometida a salarios insuficientes; el interés propio de la burguesia por los
malos manejos del capital y sus especulaciones; por el cardcter semicolonial del pais, exportador de
materia prima, productos semielaborados e importador de productos manufacturados; la falta de
aprovechamiento de los recursos naturales, entre muchos otros factores que no caracterizaban a
Meéxico como un pais mercantil (Florescano y Gil, 1981; Gilly, 1994).

La historia del trabajo en los productos agropecuarios dieron pie al crecimiento de las
grandes empresas, desde el modesto trapiche esclavista del siglo X VI hasta las haciendas de la época
del porfiriato, fincando su éxito en atraer, utilizar, arraigar y explotar la mano de obra de los
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campesinos sin absorber la totalidad de subsistencia y reproduccion de ese grupo. La coexistencia
entre el trabajo proletarizado, el trabajo forzado por vinculaciones como la deuda (salario por
adelantado al trabajador para obligarlo a seguir laborando) y el trabajo auténomo de los campesinos
en sus parcelas, no solo estaban en la imposibilidad de ahorrar, sino que sus medios de vida se
reducian constantemente (Gilly, 1994).

Otro ejemplo claro sobre las condiciones del trabajo en México se dio en la tercera década
del siglo XIX, después de haber roto el pacto colonial impuesto por el Imperio espafiol, firmaba su
voluntad politica para asegurar su independencia y soberanfa. En dicho periodo las naciones iniciaron
su carrera capitalista con el sello democrético-liberal de expansionismo econémico y politico con
respecto al pais. Como resultado de los cambios cualitativos y cuantitativos de la estructura industrial
que se dieron con vigor y profundidad, la mineria mexicana confronté un proceso que tuvo dos
aspectos fundamentales: uno, la modernizacién del aparato productivo heredado de la colonia y, otro,
su orientacién en los mercados de exportacién. Tras esta coyuntura se funda en 1899 The Cananea
Consolidated Cooper Company, S.A., la que a través de distintas modificaciones se convierte en 1971
en la conocida Compafifa Minera de Cananea S.A., empresa cuya produccidn obedecié al estatus de
inversién extranjera, asf como de los vaivenes de la demanda internacional del metal, la explotacién
de los yacimientos de Cananea imprimié una nueva fisonomia a una localidad de la frontera
mexicana.

La nueva empresa requeria de gente para sus trabajos, los salarios eran mayores que en otros
centros mineros, atrayendo gente de diferentes regiones (la mayor parte llegaron solos, y algunos que
llegaron con su familia la compafiia les facilité tiendas de lona mientras se construian las casas
habitacién); la importancia que fue adquiriendo la poblacidn cred en la gente grandes expectativas. La
empresa planteaba los sistemas de extraccién de mineral, adquiria en el extranjero la maquinaria y
llegada ésta asignaba el niumero y calificacién de la mano de obra segin la proporcién del cuerpo,
reserva y leyes del mineral; el trabajo lo realizaban cuadrillas de trabajadores con tareas coordinadas
en el mismo lugar que estaban integradas por uno o dos perforistas con sus ayudantes, uno o dos
operarios de pala de aire también con ayudantes encargados de retirar el mineral tumbado y varios
Jornaleros. Para organizar y supervisar el trabajo se contaba con un mayordomo general o minero
mayor (puestos ocupados por extranjeros), y un mayordomo de pueble (puestos para mexicanos) a
cargo de cuadrillas de operacion y mantenimiento. También existian talleres especializados y
encargados de dar mantenimiento a la maquinaria de la concentradora y de la fundicién, y su personal
provenia de talleres mecdnicos forrnados en la escuela de los oficios. El mineral era fundido en
hornos reverberos y convertidores, en los cuales se colocaban camas de carbdén coque, otra de
concentrados, otra de mineral y asi sucesivamente, por lo que los gases que despedian eran altamente
nocivos (para 1923 desaparece este sistema de fundicién), que auque existia un nistico equipo de
seguridad para los operarios de la fundicién, el humo hacia imposible el trabajo en los ductos
precalentadores y hornos. Ademas de esto, las construcciones de la Compailia Minera eran de madera
y los incendios eran frecuentes, por lo que también el riesgo en el trabajo estaba latente.

Durante las tres primeras décadas del siglo XX, ocurrieron dos acontecimientos de gran
importancia para la historia contemporénea de México: la Huelga de Cananea en junio de 1906 y la
Revolucién Mexicana en 1910; cada momento imprimid caracteristicas y valores a esa comunidad,
que una vez trascendida la violencia del movimiento armado se tuvo la visién histérica de forjar
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instituciones con capacidad para dirigir y normar la convivencia social. Ambos acontecimientos
proporcionaron nuevos causes de las relaciones sociales y politicas de Cananea; el primero de ellos,
la Huelga, sefialé la conciencia de los mexicanos por la desigualdad violenta de las relaciones y
condiciones en las que se desarrollaba el trabajo industrial, ademas de que los salarios eran mejores
para los extranjeros, de esta manera se inicié el camino para las reivindicaciones de la Revolucién de
1910, formédndose el movimiento obrero mexicano. El segundo acontecimiento, la Revolucién
Mexicana marcé la liquidacién del régimen del porfiriato, que durante treinta afios tuvo la capacidad
de imponer y manipular la creatividad y voluntad politicas de los mexicanos (Compaifiia Minera de

Cananea, S.A., 1987).

A pesar de lo anterior, a finales del siglo XX, debido a los antecedentes sociales y a la
situacién del mercado de trabajo, en la que existia abundante oferta de mano de obra, predominando
el trabajo poco especializado, la capacitacién de los trabajadores era nula o poco funcional, la
proteccion de los trabajadores en México no fue facil. Se carecia de un marco legal laboral,
apareciendo un acentuado liberalismo econémico, en el que prevalecia un sistema de libre
contratacién y las autoridades mexicanas se mantenian escépticas o participaban muy poco en cuanto
a la prevencion social y laboral. Los primeros antecedentes legislativos en México, que consideraron
a los riesgos de trabajo desde el punto de vista de la integridad fisica de los obreros fueron las leyes
de Vicente Villada en el Estado de México en el afios de 1901 y de Bernardo Reyes en Nuevo Ledn
en el afio de 1906, con las que a partir de entonces se protegia al trabajador en su lugar de empleo.

Posteriormente en la Constitucién de 1917, en el articulo 123 fue plasmado el concepto de
“Prevision Social™ (que propone contribuir a la preparacién y ocupacién del trabajador, facilitarle una
vida cémoda e higiénica, asegurarle contra los riesgos y consecuencias naturales, sociales y
profesionales, representando ademaéas un derecho social fundamentado en la responsabilidad del
Estado para la produccién de bienes y servicios destinados a anticipar y complementar los impulsos
de bienestar y de seguridad tanto para el trabajador como para su familia). Se plantean una serie de
medidas tendientes a salvaguardar el bienestar y la seguridad de los trabajadores, identificando las
alteraciones sociales que ocasionan los riesgos laborales. Por ello la Prevision Social tiene un doble
caracter: por un lado, representa una politica estatal para proteger la salud de la poblacién y, por otra,
un conjunto de actividades materializadas en instituciones de servicio (Ortega, 2001 c).

Considerando lo anterior, los riesgos de trabajo constituyen sin duda un factor importante
que limita a las instituciones y a la sociedad en general de cada pais, por lo que se pretende proponer
medidas de prevencién oportunas y atencién adecuada a los problemas relacionados con la salud y el
proceso de desarrollo econdémico personal, familiar y de la empresa, para garantizar la salud,
preservar las capacidades productivas, favorecer la calidad y el desempefio de los trabajadores y de
esta manera elevar el nivel de vida. Pero ain asi, en la actualidad, la tecnologia contribuye
considerable y decisivamente al bienestar del hombre, sin embargo casi siempre los adelantos van
acompafiados de nuevos problemas como por ejemplo el estrés en el ambiente laboral, el cual acarrea
consecuencias de tipo fisico, psicolégico ¥y social (Ortega, 2001 a).
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1.3 Ia Psicologia: En:El:Contexto Laboral.

La esencia de la psicologia es el estudio de la conducta humana, tratando de predecirla,
interpretarla y comprenderla para plantear acciones que lleven a mejorar las condiciones de vida de
las personas. En relacién con el trabajo, la psicologia tiene una perspectiva amplia y con diferentes .
abordajes. La creciente demanda de aplicaciones de conocimientos psicolégicos en diversos érdenes
de la vida contemporénea tiene uno de sus ejemplos mas destacados en el terreno laboral. El trabajo
del psicélogo en éste ambito ha dado como resultado la especialidad auténoma dentro de la
psicologia aplicada conocido con el nombre de Psicologia del Trabajo.

La Psicologia del Trabajo puede definirse como “el drea dedicada al estudio y control del
comp. tento Iru en interaccion con el trabajo y las circunstancias en que éste se
desarrolla” (Ortega, 2001 c¢). Durante mucho tiempo, la labor del psicélogo se ha centrado en el
anélisis de los fendmenos propios del trabajo en ambientes industriales, asi como también en evaluar
las necesidades psicolégicas de los trabajadores, por ejemplo la capacitacién y las posibilidades de
organizar grupos de trabajadores para realizar cambios en la organizacién de la empresa, ademés de
considerar el mejoramiento de sus condiciones de trabajo y, desde luego, el aumento de su
productividad y la calidad del producto mismo. En este sentido, la participacién del psicélogo es
considerada como una parte importante de este campo, ya que ofrece mas posibilidades de
investigacién, ademéds de requerir de sus servicios de un modo cada vez més generalizado, en la
actualidad el interés de la psicologia del trabajo se ha aplicado a todos los ambitos laborales.

Desde que tuvieron lugar las primeras reflexiones teéricas acerca del ejercicio humano en la
actividad laboral, el estudio de lo que se ha denominado psicologia del trabajo ha adoptado dos
perspectivas diferenciadas. Por un lado, la encaminada a determinar la incidencia del medio fisico y
de los factores sociales en la conducta del trabajador. Y por otro, la que concede mayor importancia a
la relacién del hombre con la tecnologia que maneja. La evoluciéon de ambos aspectos es apreciable
dentro del desarrollo histérico de ésta area de la psicologia.

De entre los factores basicos que han contribuido al desarrollo de la psicologia del trabajo
estdan: la necesidad de las empresas por contar con el personal especializado y planificar
racionalmente las tareas, con el fin de obtener mayor rendimiento con menor esfuerzo, en un sistema
de produccién cada vez mas complejo y diversificado. El crecimiento de las organizaciones, la
multiplicidad y especificidad de las tareas han hecho necesario la insercién del psicélogo para que sea
quien establezca los criterios de seleccién de personal, de racionalizar las funciones de los puestos de
trabajo, de analizar las vias de comunicacion dentro de la organizacién y de determinar las
condiciones culturales y ambientales mds propicias para el ejercicio satisfactorio de la actividad
laboral a desemperfiar. Un segundo factor que ha impulsado el desarrollo y la diferenciacion de la
psicologia laboral, es la aplicacién de los descubrimientos procedentes de otros campos como la
experimental, la social, entre otros, con temas relacionados con las aptitudes y actitudes, las
motivaciones y los procesos de interaccion e integracién grupales, con el fin de obtener un panorama
méas amplio y especifico acerca de su campo de accién (Ortega, 2001 c).

Considerando dichos factores, el trabajo del psicélogo y de otros profesionales en el proceso
productivo, no recibié atencién alguna por parte de los empresarios. Y fue hasta los ultimos afios del
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siglo XIX que comenz6 a despertar el interés por la organizacién eficaz de los recursos materiales y
humanos de los procesos industriales. Entre los pioneros en éste sentido destaca la labor del ingeniero
estadounidense Frederick W. Taylor, quien preocupado por agilizar los ritmos productivos, aplicé
sus esfuerzos a la ideacién de técnicas de organizacién del trabajo destinadas a simplificar los
movimientos de accidn para los trabajadores en la realizacién de sus tareas, sistema que contribuyé a
la planeacidn de los recursos posteriores de prevencion industrial.

Asi mismo, a principios del siglo XX se realizaron estudios centrados en el
condicionamiento del medio fisico ejercia en el trabajo. Analizando factores ambientales tales como
la iluminacién, el ruido, la temperatura, la ventilacidn, etc., se intentd precisar la incidencia de los
mismos en fendmenos como los accidentes laborales, el bajo rendimiento de los empleados y las
deficiencias en la produccién. La meotivacién para éstas investigaciones fue tanto econdmica
(reduccidén de los costos derivados de las citadas anomalias) como humanitaria (resultado de la
presién sindical por la mejora de las condiciones de trabajo) (op. cit.).

No es sino a partir de 1920 que los psicdlogos desplazaron su atenciéon hacia los
condicionamientos sociales del trabajo. Los experimentos realizados en las oficinas de la compaiiia
estadounidense Western Electric dieron lugar a interesantes conclusiones en este sentido, destacando
entre ellas la teoria acerca de la competitividad entre los trabajadores de un mismo sector, segin la
cual parece que los empleados que desarrollan su funcidn en condiciones ambientales adversas
pueden sobreponerse a ellas motivados por el afan de alcanzar una mayor productividad y eficiencia
en su trabajo.

De acuerdo a los antecedentes histéricos, los afios previos al comienzo de la II Guerra
Mundial constituyeron la etapa decisiva para la consolidacién de los procesos de seleccidén de
personal. El motivo fue la prioridad otorgada a la méquina como eje del proceso productivo. A
consecuencia de ello se impuso la necesidad de capacitar a los individuos que reunieran las aptitudes
exigidas para el manejo de maquinarias complicadas, con el objeto de que estuvieran calificados para
el puesto a desempeifiar. Sin embargo, en décadas posteriores estas condiciones se fueron agudizando,
la compleja maquinaria producida para uso industrial superaba la capacidad operativa del ser
humano; las técnicas de seleccidn cran insuficientes, y ni siquiera los teéricamente mas aptos eran
eficaces para su manejo, por lo que los accidentes laborales sucedian con frecuencia. Con esto ia
perspectiva cambid: las condiciones humanas serian mas importantes que las mdaquinas, a modo de
garantizar su utilidad sin riesgo para la integridad del que operara una mdquina de trabajo.

El cambio fue posible gracias al nacimiento de una nueva ciencia, debido a la integracion de
elementos procedentes de otras distintas que conjuntamente se denomina ergonomia o ingenieria
humana, disciplina que tiene su propia existencia, historia, métodos y contenidos. Etimoldgicamente,
el término se deriva del griego ergo (trabajo) y nomos (ciencia), es decir: ciencia del trabajo, y que
abarca dimensiones fisicas e ingenieril, bioldgico-médicas, psicolégica y sociolégica, esto significa
que es pluridisciplinaria y que actualmente sigue siendo concebida asf. Es en este sentido que la
ergonomia se esfuerza en profundizar y elaborar modelos que expliquen al trabajo en sus diferentes
facetas y modalidades, ademas de disefiar herramientas, equipos y contextos de trabajo adecuados de
manera eficaz y satisfactoria para los empleados (Rodriguez, 1999).
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La investigacidn y aplicacién de la ergonomia estd conformada por tres campos que se
complementan: el estudio de los procesos del hombre en el trabajo (psicolégicos, fisiolégicos y
sociales), el estudio de las adherencias negativas derivadas del trabajo (fatiga, cargas de trabajo,
insatisfaccién, inseguridad, estrés) y el estudio del mejoramiento de técnicas organizacionales
(redisefio de puestos, ambiente, organizacidén y distribucién del trabajo); el objeto de estudio de la
ergonomia estd constituido por los sistemas hombre-mdiquina (puesto’ de trabajo), hombre-hombre
(equipos humanos de trabajo) y hombres-médquinas (organizacién) y la interaccién entre todos estos
elementos. La frontera entre uno y otro no es tajante, mas bien se da énfasis en dichas relaciones,
puesto que se plantean las exigencias de las personas hacia las maquinas (disefio, condiciones de
funcionamiento, condiciones ambientales en las que operan), las relaciones interpersonales y los
requerimientos que las maquinas exigen a las personas que van a manejarlas, siendo su objetivo
principal la readaptacién del puesto del trabajo o del sistema hombre-méquina a fin de mejorar el
trabajo humano (op. cit.).

En cuanto a las intervenciones de la ergonomia en el campo laboral, éstas se han basado en
la seleccidn de personal sobre la base del tipo de trabajo y la formacién, orientada tanto al puesto de
trabajo como a los sistemas organizacionales, y que estas pueden realizarse en dos situaciones
diferentes: en el momento de la concepcién del sistema (prevencién o de diseiio) o en el momento de
la ejecucién (correctiva). En tal sentido, la ergonomia serd eficaz si se considera el sistema de
produccién y expresa sus criterios de gjecucién en términos de costo.

Por lo tanto la ergonomia, concebida como ciencia y/o como tecnologia, trata de mejorar la
interaccién entre el trabajador, la maquina y el entorno laboral, orientando sus esfuerzos hacia el
estudio y comprensién de estos tres fendmenos para poder actuar sobre las interacciones que se
producen entre ellos y poder mejorarlas. De esta manera, la influencia mutua entre la ergonomia y la
psicologia es evidente, puesto que ambas sugieren promover la seguridad en el trabajo, por ejemplo:
sensibilizando a la direccién acerca de la importancia de la salud laboral, planteando criterios de
mejoramiento en cuanto a la seleccién de personal, estableciendo reglas y normas de seguridad,
estandarizando los dispositivos de proteccién, implantando sistemas de inspeccién y control,
desarrollando investigaciones técnicas, médicas, psicosociolégicas y estadisticas, disefiando sistemas
adecuados de turnos y horarios de trabajo, elevando el grado de conocimiento sobre los riesgos de
trabajo y su prevencidn, desarrollando técnicas de motivacién, persuasién y propaganda sobre la
seguridad en el trabajo, logrando de esta manera configurar una conciencia social en los trabajadores
orientada a la prevencién y calidad de vida laboral efectiva, observando en la actualidad una
preocupacién por el mejoramiento de las condiciones de salud en el lugar de trabajo (Rodriguez,

1999).

Con las anomalias mencionadas anteriormente, el curso de ambas ciencias en el ambito
laboral propicié el desarrollo de equipamientos instrumentales cada vez mas accesibles y seguros
desde un punto de vista fisico y psicolégico. As{ mismo, la labor de seleccién de personal cambié su
orientacién de un modo sustancial: dado el uso constante de la tecnologia industrial, la habilidad del
manejo de las maquinas dejé de ser requisito basico que era entonces lo solicitado. Comenzando asi a
ganar importancia aspectos de indole personal, como la adaptabilidad al trabajo en equipo, la
capacidad de relacién, el poder de liderazgo y las motivaciones. Este enfoque, a partir de la mitad del
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-siglo XX, prevalecerfan en la psicologia del trabajo, y que son aspectos importantes para las
condiciones generales del trabajador.

Por lo antes mencionado, se puede identificar que los estilos de vida actuales son cada vez
mds demandantes, llevando al hombre moderno a incrementar las cargas tensionales que le provocan
estrés y al desarrollo de diversas enfermedades derivadas de este trastorno, generando inicialmente
alteraciones fisiolégicas, pero su persistencia crénica produce serias alteraciones de caracter
psicoldgico y en ocasiones el mal funcionamiento de érganos vitales, lo que lleva al trabajador a tener
un rendimiento, productividad y calidad del producto de su trabajo poco eficaces, puesto que en él se
suceden un cimulo de situaciones que son consideradas importantes para el bienestar y salud laboral.
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I CAPITULO 2. EL ESTRES EN ELL AMBITO LABORAL. I

2.1 ;Qué Es El Estrés?

" ®ara conquistar a los demonios, conquista primero tu mente,

Cuando la mente Ra sido dominada, los demonios se alejan o6edientes.

Para controlar a los malfiechores, controla primero tu estado de fiumor.

Cuando tu estado de fiumor es equilibrado, los canallas no podrdn facerte ningtin mal "
FHuanchu Daoren

El concepto de “estrés”, retomado de la ingenieria (concepto derivado de la ley de la
elasticidad de Hooke, en fisica, la cual tiene que ver con la manera en que las cargas (tensién)
producen deformacién en los metales), ha tenido influencia en la psicologia, introducido al campo de
la salud por el fisiélogo Walter Cannon, pero la popularidad de dicho término dentro del mismo se
debidé a Hans Selye, y que actualmente se hace uso en el campo de la psicologia. Este término hace
referencia a los cambios psicofisiolégicos que se producen en el organismo en respuesta a una
situacion desagradable; es decir, la interaccion entre ciertas fuerzas o estimulos externos y otras del
organismo, determinan la estabilidad emocional de un individuo, como por ejemplo, las presiones de
trabajo. Se estima que el estrés es la causa mds comun de la salud deficiente en la sociedad actual, y
es un factor contribuyente en las condiciones negativas relativamente menores como dolores de
cabeza, problemas digestivos, padecimientos de la piel, insomnio y ulceras; aunque también juega un
papel importante dentro de las principales causas de fallecimiento en el mundo (Gross, 1994; Amigo,
Ferndndez y Pérez, 1998).

Cuando parece imposible que un individuo afronte las exigencias del ambiente o cuando
siente la amenaza de algin dafio fisico o psiquico, comienza a experimentar tensién y malestar, en
otras palabras siente estrés. Este vocablo denota las reacciones fisiol6gicas y emocionales ante
situaciones donde la persona se siente en conflicto y amenazada mas alld de su capacidad de
resistencia o enfrentamiento (Dyer, 2000). La respuesta de estrés cumple una funcion adaptativa en la
supervivencia del individuo, que Cannon definié como respuesta de lucha/huida (Amigo, Fernandez y
Pérez, 1998).

El estrés también ha sido clasificado en dos tipos de mecanismos: el estrés positivo y el estrés
negativo. El estrés positivo, denominado en el campo de la medicina como eustress, causa un efecto
de adaptacién. Es esencial en la motivacién y la conciencia, proporcionando la estimulacién necesaria
para enfrentar situaciones de reto. La tensidn y la excitacién son necesarias para disfrutar muchos
aspectos de la vida, ademas de que también proporciona el sentido de alerta necesario para enfrentar
situaciones que constituyen una amenaza, como cruzar una avenida muy transitada o conducir en
condiciones climdticas desfavorables. Mientras que el estrés negativo, denominado también
meédicamente como distress, puede tener un efecto dafiino en la salud fisica y psicolégica. Si no se
resuelve el problema, los sentimientos de enojo, frustracién, miedo y depresién generados por el
estrés, pueden denotar una variedad de enfermedades atribuidas a éste (Revisiones bibliogrificas para

el Médico General, 2001; Calero y Navarro, 2002).
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Se ha mencionado que algunos eventos producen estrés por su propia naturaleza, por ejemplo
las guerras y los desastres naturales, puesto que el peligro pone en riesgo la vida. Segin Coleman
(1979), el estrés no se limita a situaciones de vida o muerte, ni a circunstancias desagradables, puesto
que las situaciones placenteras que experimenta un individuo también provocan estrés por que
conllevan “exigencias de adaptacién que es preciso encarar a las propias necesidades”. Una
proposicién en el trabajo es satisfactoria, pero trae consigo la necesidad de relacionarse con otras
personas, aprender a realizar ese trabajo, quizd vestir de manera diferente y cambiar el horario de
labores con el fin de lograr una mejor socializacién y minimizar el estado de tensién en las
actividades de una persona (citado en: Morris, 1987).

Obsérvese que los acontecimientos productores de estrés suponen un cambio, pero las
personas prefieren un sentido de orden, de continuidad y de predicibilidad en su vida; por lo tanto,
cualquier suceso (bueno o malo) que ocasiona cambios en la existencia, serd percibido como
productor de estrés. En otras palabras, el caridcter de estrés de alguna situacién se determina por el
grado de adaptabilidad que requiere un individuo. Por tanto, existen muchas otras causas que resultan
estresantes y que tienen un origen multiple; no obstante, pueden ser divididas en dos categorias
generales: estresantes externos y estresantes internos.

En cuanto a los estresantes externos se encuentran:

El entorno fisico: ruido, luz, calor, espacios cerrados.

La interaccion social: rudeza, prepotencia o agresividad por parte de otros, competencia.

Los organizacionales: reglas, regulaciones, tramites, fechas limite.

Los acontecimientos imporrantes en la vida: la muerte de un pariente, pérdida del trabajo,
ascensos, la llegada de un hijo, y

e Las confusiones diarias: cambios, llaves perdidas, descomposturas mecanicas.

En lo referente a los estresantcs internos se mencionan:

Las alternativas de la vida: cafeina, suefio insuficiente, horarios extremos.

e La comunicacion negativa con uno mismo: formas pesimistas de pensar, autocriticas, andlisis
excesivo.

e Las trampas mentales: expectativas irreales, tomar las cosas de manera personal, formas rigidas de
pensar como “todo o nada”, exageracion, y

e Los rasgos de personalidad estresantes: el Tipo A (extremista) y el Tipo B (relajado). Esto es, el

clasificar a los individuos con una personalidad de Tipo A o Tipo B, ayuda a explicar el porqué

algunas personas son maés propensas a las enfermedades relacionadas con el estrés.

Con relacién a éste ultimo punto, Friedmann y Rosenman (1974), cardidlogos
norteamericanos, se percataron de que muchos pacientes con enfermedades del corazén compartian
caracteristicas de personalidad similares y tendian a encontrar dificil el ajustar su estilo de vida a una
forma que ayudara a su recuperacién. Luego de una investigacion descubrieron una relacién
importante entre ciertos patrones de conducta habituales y las enfermedades relacionadas con el
estrés. La personalidad de Tipo A presenta cuatro patrones conductuales principales:
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- Intenso sentido de la urgencia temporal.
- Hostilidad y agresién incorrectas.

- Comportamiento multiple.

- Carencia de una planeacién adecuada.

En muchos estudios se ha detectado que las personas que presentan este tipo de personalidad
muestran caracteristicas comunes como: horarios extensos de trabajo o estudio, viajan més por
asuntos de negocios, duermen poco y pasan menos tiempo relajados, trabajan mucho en casa,
obtienen poco placer al socializarse. A diferencia de éste, la personalidad de Tipo B es totalmente
opuesto, ya que una persona con éste comportamiento es mas relajada, menos apresurada y
competitiva. Los rasgos de carécter principales son:

- Capaces de tener un punto de vista a largo plazo.
- La velocidad no es tan importante.
- Tienen un sentido de identidad personal y de proporcién.

Con lo anterior, Friedman y Rosenman establecieron que la personalidad parece estar
estrechamente relacionada a la habilidad para tolerar el estrés, particularmente con las personas
clasificadas como Tipo A y Tipo B, y son susceptibles diferencialmente, por ejemplo a las
enfermedades de tipo cardiovasculares a consecuencia de los efectos del estrés. En algunas
investigaciones se explica que los individuos con una personalidad de Tipo A son altamente
propensas a las enfermedades del corazdn, ademds de estar vinculadas con la edad,
independientemente de los factores fisicos o del tipo de trabajo. Los individuos con una personalidad
de Tipo B también son tan ambiciosas como los individuos de Tipo A, solo que ésta es su unica
caracteristica. Estos individuos estdn lejos de ser afectados por las consecuencias del estrés en su
estilo de vida, incluyendo al trabajo. A pesar de poder estar en un ambiente igualmente estresante,
parece que no les afecta, salvo algunos casos en que las personas comienzan a tener desdrdenes
alimenticios o fuman en exceso (Mattheus 1982; citado en Schultz y Schultz, 1990).

Por lo descrito anteriormente, se observa que éstos factores generan sintomas de estrés de
tipo mental y emocional, los mds comunes son:

- enojo: susceptibilidad a cualquier situacién que se presente en un individuo.

- preocupacién: que le provoquen ocuparse de situaciones ajenas a las actividades que realiza
en ese momento y no pueden concentrarse, por ejemplo en su trabajo.

- miedo: sentimientos de inseguridad ante cualquier acontecimiento que no pueda controlar.

- depresién: trastorno que afecta el estado de dnimo, impidiendo realizar actividades cotidianas
y de trabajo de manera productiva.

- ansiedad: desorden psicofisiolégico que se experimenta ante la anticipacién de una situacién
amenazante.

Los factores antes mencionados, son provocados principalmente por la susceptibilidad y poca
resistencia de las personas a ciertas situaciones, puesto que parecen sortear los cambios de su vida sin
que sufran mucho estrés, mientras que otras tienen grandes dificultades hasta por problemas
insignificantes, debido también a las diferencias individuales en la percepcién y reaccién ante hechos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




25

capaces de producir estrés. Por ejemplo, si se compara a un trabajador a quien despiden de su empleo,
con un trabajador a quien lo ascienden de puesto para dirigir una empresa, el grado de estrés que
experimentan tiene que ver en cémo interprete la situacién cada uno. Esto es, que depende de las
circunstancias el hecho de que una situacién parezca productora de estrés o no. El que tiene seguridad
de si mismo tiende menos a pensar que una situacidén causa estrés, que la persona insegura de sf
misma. ‘Es decir, si una persona ha sabido adaptarse a los cambios de empleo en el pasado,
seguramente éstos le produzcan menos tensidén que aquellos quienes al ajustarse a ellos les ha sido
muy dificil. Sin embargo, estas diferencias individuales estdn estrechamente relacionadas al tipo de
personalidad que adopta el individuo en su estilo de vida, y en lo particular, al ambito laboral.

Ciertamente uno de los factores que provoca vulnerabilidad al estrés en el trabajo es el apoyo
social, vinculado al medio y a la familia; las personas fisica o psicolégicamente solas son maéas
vulnerables al estrés, que aquellas personas que tienen una amplia relacidn con los demas. Ya que, el
apoyo social es importante considerando dos aspectos: el trabajo y la familia; por un lado, el apoyo
familiar puede reducir y compensar los efectos del estrés laboral que son relacionados a diversas
situaciones de trabajo, mientras que el poyo social en el trabajo s6lo minimiza los efectos que el
estrés puede producir en dicho terreno.

Schultz y Schultz (1990) consideraron que el nivel de aptitud para el trabajo puede hacer que
un individuo soporte mas los efectos del estrés laboral; los empleados con un nivel alto de capacidad
necesaria para el trabajo, usualmente encuentran sus actividades mas faciles y menos estresantes que
los empleados que no tienen habilidad para realizar sus actividades laborales. Sin embargo,
cualquiera que sea su fuente, el estrés exige ajuste. Los psicélogos distinguen una confrontacidn
directa como una forma de ajuste que denota cualquier accidén que tiene una persona para cambiar una
situacién desagradable. Cuando las necesidades u objetivos no son alcanzados, se trata de evadir los
obstaculos que obstruyen el camino o simplemente se desiste. Ante esto, existen tres opciones bdsicas
para afrontarse de manera directa a dicho problema: a) la confrontacién, b) el compromiso y c) la
retirada.

a) La confrontacién: consiste en afrontar una situacién productora de estrés en forma
directa, reconociendo que existe un problema y que es preciso encontrar la solucién,
abordarlo y avanzar con determinacién en la obtencién de los objetivos. Para ello se
requiere de aprender destrezas y/o contar con ayuda profesional. La confrontacién incluye
la manifestacion de enojo, el cual también debe ser manejado en beneficio del individuo.

b) EIl compromiso: es el modo mas comin y adecuado de afrontar directamente el conflicto
o la impotencia, por tanto es importante que el individuo se conforme con menos de lo que
inicialmente tenia como objetivo con ¢l fin de no verse como fracasado.

¢) La retirada: en algunas circunstancias, es el modo mas adecuado de afrontar el estrés y
consiste en alejarse de la situacién. Se puede comparar la retirada con la simple negativa a
encarar los problemas. La retirada es un ajuste realista y positivo sobre todo si cualquier
tipo de agresion seria autodestructivo. Quiza el mayor peligro estriba en que la retirada
puede convertirse en evitacion a cualquier situacion.
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Con lo anterior se puede decir que cuando un evento estresante entorpece la capacidad del
individuo para funcionar normalmente o le resulta méds problemética la situacién, los psicélogos
consideran que el mecanismo de confrontacién requiere a veces de un cambio en la situacién
productora de estrés mediante la discusién, la persuasién o el enojo y que, a su vez, estos favorezcan
a su conducta y cognicidén para una mejor adaptabilidad en el ambiente en el que estd inmerso
(Morris, 1987).

2.1.1 Causas Que Producen Estrés En Los Individuos.

Aunque la respuesta de estrés pueda ser altamente adaptativa, se ha confirmado que si esta
respuesta se mantiene durante un periédo prolongado, el organismo se dafia. De hecho, fue el
fisi6logo canadiense Hans Selye quien lo constatd experimentalmente en los 30’s, trabajando en el
campo de la endocrinologia junto con Walter B. Cannon, describiendo que cualquier demanda
inusual de los recursos fisicos y mentales estimula las glandulas endocrinas (principalmente las
suprarrenales, la pituitaria y el hipotdlamo) para secretar dentro de la sangre las hormonas. Ante esto,
Selye observéd que las ratas sometidas a situaciones estresantes (incluso la sola manipulacién de los
investigadores hacia estas) acabaron desarrollando multiples alteraciones psicofisiolégicas como
ulceras pépticas, incremento en las glindulas suprarrenales o atrofias en el sistema inmunolégico
(Amigo, Ferndndez y Pérez, 1998).

Tras dichas investigaciones de observé que las hormonas del estrés incluyen poderosos
estimulantes, tales como la adrenalina, noradrenalina, hidrocortisona, testosterona y tiroxina, los
cuales producen una variedad de respuestas fisicas. Las mas comunes incluyen: incremento en la
dilatacién de las pupilas, sudoracién, incremento en el ritmo cardiaco y presién sanguinea,
respiracién acelerada, tension muscular, incremento en la agudeza mental y la sensibilidad. A largo
plazo, el estrés acumulado provoca un estado constante de excitacién, que puede involucrarse en el
inicio gradual de varios problemas de salud (Grupo editorial Tomo, 2000).

Al respecto, Hans Selye en 1976, sobre la base de esta investigacién experimental, propuso
que los individuos reaccionan ante el estrés de manera fisica y psicoldgicamente en tres etapas: 1)
reaccion de alarma, 2) resistencia y 3) fatiga, las cuales en su conjunto denominé ‘“‘Sindrome general
de adaptacicon”, y que describen el curso de un individuo cuando se enfrenta a una situacién
estresante. La secuencia puede repetirse varias veces en un selo dia conforme se presentan nuevas
exigencias (Morris, 1987; Amigo, Ferndandez y Pérez, 1998). Estas tres etapas consisten en lo
siguiente:

Etapa 1. Reaccién de alarma. Constituye la primera respuesta al estrés y comienza cuando el
cuerpo reconoce que debe repeler un peligro fisico o psicolégico. La respiracién y la frecuencia
cardiaca aumentan, los musculos se ponen tensos y se producen otros cambios fisiolégicos. Tales
cambios ayudan a movilizar los recursos de confrontacién a fin de recobrar el autocontrol.

Etapa 2. La Resistencia. L.os sintomas psicosomaticos y otros signos se manifiestan a medida
que se lucha contra la creciente desorganizacién psicolégica. Si se logra aminorar el estrés, se recobra
el estado normal. Pero si el estrés es prolongado se retroceden a técnicas inapropiadas para la
situacion actual.
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Etapa 3. La Fatiga. El sujeto tiende a utilizar en forma masiva mecanismos ineficaces en un
intento por lograr el control sobre el estrés. No es raro que alguna persona pierda contacto con la
realidad y que muestre signos evidentes de trastornos emocionales o psicolégicos. Otros revelan
signos de agotamiento como incapacidad de concentrarse, irritabilidad, posposicién de las cosas y
creencias en que nada vale la pena. Algunas veces se presentan problemas cutdneos o malestares
géstricos, alcoholismo o drogadiccién con el propésito de sortear el estrés. Y si éste continua, puede
ocasionar dafios fisicos o psicoldgicos irreparables, incluso el suicidio.

Una de las consecuencias del estrés psicoldgico planteado por la Teoria de Selye es la
posibilidad de que el éste ocasione alguna enfermedad o, en todo caso, la empeore. Esta hipStesis es
objeto de controversias, pero los estudios recientes respaldan la suposicién de que los factores
psicoldgicos se hallan en el origen de alguno de los padecimientos del ser humano, entre los cuales
estd la cardiopatia. Mds aun, se sabe que el estrés en el trabajo o en la vida personal en general parece
aumentar el riesgo de enfermedades coronarias. El nexo entre el estrés y la enfermedad se aprecia
sobre todo cuando alguien no puede hacer nada para controlar la fuente de la tensién, como cuando se
pierde el trabajo o la muerte de un pariente (Tocaruncho, 2001).

De lo dicho anteriormente, no debe quedar la idea de que el estrés sea un factor causal
responsable de tales enfermedades, mas bien aumenta el riesgo de que el organismo las contraiga o
acelere su proceso patolégico. En este caso, el estrés no es la causa de la enfermedad, sino un
debilitante que provoca que el organismo caiga en la enfermedad (Amigo, Fernandez y Pérez, 1998).

2.1.2 Sintomas Del Estrés.

Es de suma importancia tener una visién clara sobre los procesos fisiolégicos y psicolégicos
que se producen en el organismo ante una situacidon o estimulo estresante. Una exposicién constante
al estrés da como resultado un desequilibrio hormonal, el cual puede producir una variedad de
sintomas fisicos, cognitivos, conductuales y emocionales, de las cuales cada uno tiene sus respectivas

caracteristicas, tales como:.
«» Entre los sintomas fisicos se encuentran:

Los sintomas digestivos tales como nauseas, vomito, diarrea, dispepsia, flatulencia, acidez, colon

irritable.

Los trastornos sexuales como pérdida del deseo sexual, impotencia, eyaculacién precoz,
vaginismo, alteraciones de la libido, etc.

Los sintomas neurolégicos tales como cefaleas, temblores, tics, parestesias y malestares en
diferentes dreas del cuerpo.

Los trastornos inmunolégicos desarrollados a través de infecciones.

Los trastornos dermatolégicos como comezén de manos y pies, purito, sudoracién, dermatitis
atipica, caida del cabello, urticaria crénica, rubor facial, etc.

Los sintomas cardiacos como las palpitaciones aceleradas, taquicardias, alza de la presién arterial

y opresién al pecho.
- El desarrollo de diabetes que suele agravar las enfermedades.
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< En los sintomas cognitivos se presentan:

La falta de concentracién: dificultades para mantener la atencién; disminucién de la capacidad de
observacion. -
El aumento de la distraccidn: con frecuencia se pierde el hilo de lo que se esti pensando o

diciendo, incluso a media frase.
Lapsus de la memoria: el periodo de la memoria se reduce; disminuye e]. recuerdo y el

reconocimiento aun del material familiar,

La velocidad de respuesta se vuelve impredecible: la velocidad real de respuesta se reduce; los
intentos por compensarla puede llevar a tomar decisiones apresuradas.

Hay un aumento de la frecuencia de errores: se incrementan los errores en las tareas cognitivas y
de manipulacion. Las decisiones se vuelven inciertas.

El deterioro de la capacidad de organizacién y de la planeacidn a largo plazo: la persona no puede
evaluar con precisién las condiciones existentes ni ver sus consecuencias.

El aumento de los delirios y de los trastornos en el pensamiento: la prueba de realidad es menos
eficaz, se pierde objetividad y capacidad de critica, los patrones de pensamientos se vuelven

confusos e irracionales.

«» En los sintomas conductuales se identifican:

Los cambios en el apetito (comer demasiado o no comer).

Los desSrdenes alimenticios (anorexia o bulimia).
Las alteraciéon en los patrones de suefio: la persona tiene dificultades para dormir o permanecer

dormido por mds de cuatro horas seguidas, cuando el requisito es de ocho horas.

El consumo de alcohol y otras drogas: es mds evidente su uso.
El aumento de los problemas del habla: tartamudez y la vacilacidén existentes; pueden aparecer en

personas que antes no estaban afectadas.
La disminucion de los intereses y el entusiasmo: los objetivos y las metas se olvidan, y es

probable que la persona se deshaga atn de sus pertenencias.
El ausentismo: por medio de enfermedades reales o imaginarias, incluso de excusas, retardos o

faltas al trabajo se vuelven un problema para la persona.
«3» En los sintomas emocionales se presentan:

El aumento de la tensién fisica y psicolégica: disminuye la capacidad para relajar el tono
muscular, sentirse bien y detener preocupaciones y ansiedades.
El aumento en la hipocondria: las enfermedades imaginarias se agregan a los malestares reales

causados por el estrés.
Los cambios en los rasgos de personalidad: las personas pulcras y cuidadosas pueden volverse
desaseadas y descuidadas; las personas preocupadas, indiferentes; y las personas pesimistas,

autoritarias.
El aumento de los problemas de personalidad existentes: empeora la ansiedad, la sensibilidad, la

defensiva y la hostilidad existentes.
El debilitamiento de las restricciones morales y emocionales: se debilitan los cédigos de conducta

y el control de los impulsos sexuales (o pueden volverse rigidos).
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- La depresion e impotencia: la persona se deprime y surge una sensacién de impotencia para
influir en los acontecimientos o en los propios sentimientos acerca de ella misma.
- La pérdida repentina de la autoestima: sentimientos de incompetencia y desvalorizacion.

La aparicién de estos sintomas indican que el individuo ha alcanzado la fase de colapso del
sindrome de adaptacidn general. La frecuencia de estos efectos varia de un individuo a otro, asi como
también su gravedad y si se reconocen que presenta cualquiera de ellos, esto puede ser sefial de
peligro. También debe estar claro que los sintomas antes mencionados pueden aparecer de una sola
categoria o mezclarse entre s{; es decir, una persona puede presentar sintomas tnicamente de orden
emocional o pueden mezclarse algunas caracteristicas de tipo fisioldgicas y cognitivas. Sin embargo,
parece ser importante el hecho de encontrar una forma de afrontar el estrés y que éste no afecte al
individuo. No es raro observar que después de atravesar un periodo de problemas, las enfermedades
relacionadas con el estrés desaparezcan. As{ mismo, los sintomas suelen minimizarse cuando llega un
descanso, o incluso los fines de semana, pero el estrés no desaparece sélo es reemplazado para
mantener al individuo ocupado en otras actividades, lo cual indica que los periodos de descanso
pueden ser los mejores reductores de dicho trastorno (Hass, 1997).

2.2 El Estrés Laborali~ -0 - - -

Se ha mencionado que el trabajo tiene como finalidad primordial el favorecer el desarrollo
de las personas y asegurar la subsistencia de los trabajadores, sus familias y el nicleo laboral; las
empresas como organizaciones sociales cumplen ciertos objetivos como el favorecer las condiciones
de vida y desarrollo de los elementos productivos. El trabajo en si genera seguridad, estabilidad
emocional, satisfaccién, creatividad, desarrollo del autoestima y/o superacién personal para el
trabajador. Pero de la misma manera, cuando el trabajo es desempeiiado en condiciones desfavorables
psicoldégicamente, asume caracteristicas de gran compromiso, malestar, enfermedad y deterioro en la
integridad fisica y mental de los individuos. La aparicién de alteraciones psicoldgicas en los
trabajadores, como es el caso del estrés, se hace evidente con la manifestaciéon de diversas
enfermedades de caracter general. Por ello es importante que el campo de la psicologia se interese en
estudiar los mecanismos del pensamiento del trabajador y sus implicaciones en la conducta e
interrelaciéon con los demas, para comprender mejor los fendmenos sociales dentro de las
organizaciones que resultan determinantes de la salud individual y colectiva (Informatica Médica,

2001).

Actualmente el interés por los efectos del estrés en el contexto laboral responde a varias
razones, especialmente por el lado econémico derivados tanto para el individuo como para la
organizacién para quien trabaja, puesto que el trabajador estresado es menos productivo, tiene mds
accidentes, llega tarde o falta consecutivamente al trabajo, razones por las que a menudo las
organizaciones se ven obligadas a despedir o reemplazar a su trabajador. En los dltimos afios se ha
extendido la creencia de que los empleados son el capital mds importante, y por este motivo deben ser
apoyados y capacitados si se desea que la empresa funcione con éxito (Buendia, 1993).

El término estrés es utilizado para definir una variedad de situaciones adaptativas por las que
el individuo se encuentra afectado. Una definicién sobre el Estrés laboral que tiene gran aceptacién
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y permite identificar al estrés psicosocial es la de McGrath (1970) quien plantea que el estrés es un
desequilibrio sustancial entre la demanda y la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones
en las que el fracaso ante dicha demanda posee importantes consecuencias en la salud del trabajador
(Tocaruncho, 2001); es decir, las situaciones laborales consideradas estresantes, causan alteraciones
psicoldgicas en los trabajadores, de los que principalmente se sefialan tres condiciones: un estimulo
externo (fuerza que afecta a un individuo) ejemplo el ruido; una respuesta (conducta externa o interna
de un individuo) y la interaccidén con su ambiente, incidiendo en la importancia del ajuste entre éstos.

La percepcién del estrés en el trabajo es un fenémeno que refleja la experiencia medijada por
las relaciones entre las condiciones objetivas y subjetivas. Los factores psicosociales en el trabajo son
complejos y dificiles de entender dado que representan un conjunto de caracteristicas y experiencias
del trabajador; algunas de estas consideraciones se refieren al trabajador de manera individual,
mientras que otras estidn ligadas a las condiciones ambientales del trabajo. Los trabajadores
identifican al disefio del puesto, la falta del control sobre el contenido, los procesos de trabajo, falta
de compensacidn, escasa seguridad laboral, entre otros, como los principales estresores que acarrean
consecuencias en la salud y bienestar laboral (Calero y Navarro, 2002).

De esta manera, las principales fuentes de estrés en el trabajo provienen, fundamentalmente,
de las caracteristicas y las cualidades del entorno en el que los trabajadores desarrollan sus
actividades. En este sentido, es en la propia organizacién y en su forma particular de "hacer las cosas"
donde se van a encontrar las principales causas del desajuste entre las capacidades de los individuos y
en las demandas y exigencias que dicha empresa se ha planteado.

Al respecto, Fontana (1999) explica que algunos estudios muestran que alrededor del 60% de
las personas que se encuentran estresadas en sus trabajos no cuentan con alguna clase de programa
para controlar el estrés. Cuando un individuo se siente estresado existe una sensacidn de inercia hacia
cualquier otra cosa que no tenga nada que ver con el trabajo. Es entonces necesario identificar cudles
son aquellos estresores que impiden a una persona realizar sus labores de trabajo, asi como también

lo que se debe hacer al respecto.

2.2.1 Factores Psicosociales Que Intervienen En E]l Contexto Laboral.

Se le denomina *‘sociedad’ al conjunto de individuos que interactian, que tienen un sistema
juridico comun determinado por una organizacién que procura ser permanente y garantizar la
sobrevivencia de sus elementos, tratando de alcanzar un desarrollo equitativo y civilizado de manera
favorable para cada individuo, determinando los valores del derecho, la igualdad, la solidaridad, la
libertad y la justicia social. Actualmente, a consecuencia de los cambios constantes que sufre el
mundo, los fenémenos sociales se multiplican; existe una recesién econémica, tecnolégica, educativa
e inseguridad publica, asi como cambios importantes en las estructuras sociales de produccion, en los
contenidos ideolégicos y en las superestructuras que determinan la composicién de la organizacion
productiva de la nacién (Informatica Médica, 2001).

Se puede decir que las tendencias actuales a la promocién de la seguridad e higiene en el

trabajo incluyen no solo los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los ambientes laborales, sino
también los diversos factores psicosociales de la empresa y la manera en cémo influyen en el
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bienestar fisico y mental del trabajador. Como resultado de estos cambios se han observado los
siguientes efectos directos en la sociedad:

= La estratificacion de las clases sociales con divisién de grupos que suscitan enfrentamientos de
organizaciones y grupos sociales.

®* El sectarismo ideoldgico como exacerbacién de lucha por el poder con radlcallzaclén de algunas
organizaciones sociales y partidos politicos.

= La aparicién del desempleo, subempleo y deterioro de las condiciones laborales

* La agudizacién de la corrupcién, delincuencia y violencia entre la poblacién.

= La disminucién del gasto social con aumento de la poblacién en situaciones de pobreza y
decaimiento del nivel de vida de las personas.

* EIl cambio en las estructuras de los niveles educativos superiores con dependencia tecnolégica y

cultural.

El ejercicio estatal de una politica restrictiva, con mayor migracién.

La deficiente calidad de los servicios publicos y la privatizacién de otros.

La reforma de los organismos e instituciones de salud y seguridad social.

La desaparicién considerable de empresas, contratos colectivos de trabajo y aumento de las

condiciones laborales adversas.

Considerando lo anterior, se puede concluir que tanto la influencia de los factores econémicos
como la necesidad de elevar la productividad, la competitividad, los costos y la calidad, han
condicionado a adoptar nuevos modelos de organizacién y administracién. En este sentido, las
condiciones laborales del trabajador han disminuido y el proceso salud-enfermedad se ha modificado
de manera sustancial, apareciendo nuevas patologias, en donde destacan las alteraciones psicolégicas
y de conducta derivadas de los cambios sociales en relacién a los sistemas, organizaciones y
condiciones de produccién (Informatica Médica, 2001).

El enfoque mds comun para abordar las relaciones entre el medio laboral psicolégico y la
salud de los trabajadores, ha sido mediante el efecto del estrés. El ambiente de trabajo, junto con el
estilo de vida, provoca la accién de factores psicoldgicos y sociales negativos; es por ello la
importancia de su estudio desdc el punto de vista profesional, que deben incluir aspectos fisiolégicos
y psicolégicos, asi como los efectos de los modos de produccién ¥y las relaciones laborales.

Por lo anterior, se puede decir que el clima organizacional de una empresa se vincula no
solamente a su estructura y las condiciones de vida de la colectividad del trabajo, sino también en un
contexto histérico con su conjunto de problemas demograficos, econémicos y sociales. En la
actualidad se producen cambios tecnoldgicos en las formas de produccién que afectan a los
trabajadores en sus rutinas laborales, modifican su entorno y aparece o aumenta el desarrollo de
enfermedades a causa del estrés. Otros factores externos al lugar de trabajo, pero que guardan
estrecha relacién con las preocupaciones del trabajador, se derivan de las circunstancias familiares o
de su vida privada, de sus elementos culturales, su nutricién, sus facilidades de transporte, vivienda,
salud y la seguridad en el empleo. Al respecto, Ortega (2001 b) menciona algunos de los principales
factores psicosociales que con frecuencia condicionan la presencia del estrés laboral, los cuales son:
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< El desempefio laboral: una persona requieren de la habilidad con la que pueda desempeifiar su
trabajo, sin embargo existen distintas caracteristicas que impiden que sus actividades laborales
puedan ser eficientes, tales como:

e Trabajo de alto grado de dificultad: actividades laborales que el trabajador no puede
realizar o no cuenta con la habilidad para hacerlo.

e Trabajo con gran demanda de atencidn y actividades de gran responsabilidad: donde la
produccidn eficiente o deficiente recae sobre el trabajador.

e Creatividad e iniciativa restringidas: al no fomentar la creatividad en los empleados,

las actividades laborales se vuelven mondétonas.

Exigencias de decisiones complejas: con las cuales el trabajador la mayor parte de las

veces tiene que estar a favor de sus superiores.

e Cambios tecnoldgicos: introduccién de nuevas tecnologfas del que ni siquiera el
personal conoce sus funciones.

e Ausencia de un plan laboral: falta de organizacién en la forma de realizar las

actividades laborales.

Ante las caracteristicas arriba mencionadas, las condicioncs de trabajo de una persona se
vuelven mucho maés estresantes, puesto que su desempeifio laboral se ve expuesto al fracaso y despido
por no cumplir con los lineamientos (poco eficientes) de la propia organizacion.

o
3

La direccidn: dirigir una empresa es una habilidad que se adquiere con el ejercicio de la accién
directiva, pero no sin dificultades, por ejemplo:

e Liderazgo inadecuado: los lideres varian en sus estilos, desde el autoritario al
democrdtico, e incluso liberal. Pero un liderazgo débil o inadecuado para las
necesidades de las personas, crea un vacfo de poder, susceptible de llenarse de cosas
desagradables.

Mala utilizacion de habilidades del trabajador: las caracteristicas que definen la mayor
parte de los puestos de trabajo estin muy por debajo del umbral que se considera
aceptable y el nivel de participacion de los trabajadores en la planificacién y disefio de
las tareas es nula.

Mala delegacion de responsabilidades: de no delimitar las responsabilidades laborales
de un trabajador, la realizacién de sus tareas serd complicado.

Motivacion deficiente: el individuo recibe mas responsabilidades sin mayor beneficio
de estatus en la empresa; no se ve la nueva responsabilidad sino el trabajo y no hay
entusiasmo por hacerlo.

e Falta de capacitacién y desarrollo del personal: la innovacién de los sistemas de
trabajo se ven bloqueados y no permiten que el beneficio sea proporcional.

Carencia de reconocimiento: donde al trabajador no se le reconoce por sus actividades.
Ausencia de incentivos o remuneracién no equitativa: carencia de motivacion al
trabajador por su desempeifio laboral o que dichos incentivos sean mal proporcionados.
Promociones laborales aleatorias: donde las posibilidades de mejorar el puesto de

trabajo son casi nulas.
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Ante dichas condiciones, un trabajador con una gran responsabilidad y que obtenga un
salario o recompensa baja, ademas de laborar en condiciones inadecuadas, tiene como resultado la
deficiencia y poca motivacién para realizar sus actividades. Sin embargo, un buen salario y
condiciones de trabajo adecuados no sélo son valiosos por sf mismos, sino también ayudan a evitar o
minimizar el nivel de estrés, ademas de promover la eficacia del trabajador.

< La organizacion y sus funciones: una organizacién deficiente puede significar demoras
frustrantes antes de que una persona pueda tomar decisiones en asuntos cruciales. Los
procedimientos organizativos generalmente pueden ser ineficaces y consumir mucho tiempo, esto

es:

e Préacticas administrativas inapropiadas y trabajo burocrético: tal es el caso de muchas
empresas donde se requiere del manejo constante de papeleria importante.

e Desinformacién y rumores: falta de comunicacién adecuada entre los trabajadores y la
empresa.

e Conflicto de autoridad: carencia de nivel de liderazgo para manejar un grupo de
personas a su cargo.

e Planeacién deficiente: la cual no cuente con los requisitos necesarios para delimitar el
tipo de actividades de cada 4rea en la empresa.

Las organizaciones tienden a plantear lineamientos poco efectivos y desfavorables para
dirigir y categorizar las ireas y las tareas que cada una debe dirigir, ademéas de la forma en cémo
deben funcionar, entre las que se encuentran:

< Las tareas y actividades: las especificaciones confusas de las tareas y actividades, asi como
también de las funciones, hacen dificil asignar prioridades a las diversas acciones y distribucién
de tiempo a cada una de ellas, dos factores que son fuente principales de estrés.

e Cargas de trabajo excesivas: en muchas ocasiones una persona acepta
responsabilidades sin delegar su trabajo, por lo que le puede acarrear problemas en su
desemperio.

e Autonomia laboral deficiente: no existe una independencia para trabajar.

e Ritmo de trabajo apresurado: pocas personas se desempefian al maximo cuando estdn
bajo presiones constantes, puesto que se necesitan intervalos cortos de descanso entre
el fin de una tarea intensa y el comienzo de otra.

e Exigencias excesivas de desempefio: las expectativas personales elevadas e
irrealizables son una de las causas principales de estrés excesivo; esto también estd
relacionado con las especificaciones confusas de las funciones. E! resultado de la falta
de objetividad es que el individuo no se siente satisfecho con su desempefio.

® Actividades laborales multiples: cuando dos aspectos o funciones del trabajo son
incompatibles entre si, dando como resultado sentimientos de conflicto interior.

e Rutinas de trabajo innecesarias: las personas sienten que invierten mds tiempo
escribiendo informes y elaborando estadisticas del que utilizan para hacer su trabajo
real, lo cual causan pérdidas de tiempo y muchas veces resulta ser el trabajo que debe

realizar el jefe y que justifica sus labores. -
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e Competencia desleal o destructiva: donde no existe un trabajo de cooperacién.

e Trabajo monétono o rutinario: la libertad también se alcanza a través de cierta
variedad dentro del marco de trabajo, seguir el mismo patrén de actividades hace que
el trabajo se vuelva aversivo u opresivo.

e Poca satisfaccién laboral: que influyan en las actitudes y conductas de los trabajadores
ante su actividad. .

Las caracteristicas del trabajo tienen una valoracién dada las propiedades de ésta: el
significado e identidad de las tareas, la creatividad, la responsabilidad, la variedad de habilidades y la
autonomia para realizar el trabajo, en la medida que este le propicie recompensas a nivel personal,
social y organizacional, favorecen el desempefio y desarrollo de sus actividades (Vega y Garrido,
1998).

< El ambiente de trabajo: ya que es uno de los sitios donde el individuo pasa una buena parte de su
vida, este debe desempeilarse en condiciones favorables que fomenten su productividad y
desenvolvimiento social, esto es:

e Espacio fisico restringido: donde exista poco espacio de accion.

e Exposicién a riesgo constantemente: el trabajador estd expuesto a riesgos materiales
que puedan lesionarlo en el lugar en el que desarrolla el trabajo. Por ejemplo, errores
en el disefio de los equipos, situaciones fisicas peligrosas o utilizacién de equipos en
mal estado.

e Ambiente laboral conflictivo: el deterioro de las relaciones personales es una
importante fuente de estrés, ya que los superiores, por ejemplo, tienen la capacidad de
influir de manera material en la vida de una persona, manipulando las funciones y
condiciones de trabajo.

e Menosprecio o desprecio al trabajador: ligado con lo anterior, esto puede frustrar la
actividad de un individuo y lo hace dudar de su propia capacidad.

e Trabajo no solidario: problema particular en ocupaciones en las que se pasa mayor
tiempo en compaiiia de colegas de trabajo, incluso hasta con clientes, y que tienen que
ver con el grado de autosuficiencia y agotamiento de recursos. Muchas personas
aseguran que el aislamiento causa presiones adicionales dentro del trabajo.

Como se ha explicado en muchas ocasiones, el ambiente de trabajo es sumamente
importante para el buen desempeiio y actitud laboral del trabajador, ya que la deficiencia de un
ambiente agradable propicia pérdidas econémicas a la empresa y a los propios individuos, puesto que
resultan poco productivos, tiene mas accidentes laborales, llegan tarde o faltan mas al trabajo, son
mads susceptibles a enfermedades y a trastornos psicolégicos derivados del estrés.

< La jornada laboral: el tipo, turno u horarios de trabajo influyen en el rendimiento del trabajador,
sobre todo si estos cuentan con alguna(s) de las siguientes caracteristicas:

e Rotacién de turnos: laborar en turnos no fijos y horarios variados.
e Jornadas de trabajo excesivas: las horas extras, agregando que no exista contacto

social, en casos muy extremos, causan graves efectos como el estrés.
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e Duracién indefinida de la jornada: si estas horas son impredecibles, impiden a un
individuo pueda sentirse seguro con las exigencias del trabajo, ya que esto conlleva a
que en cualquier momento tenga que cancelar compromisos o puede ser llamado
cuando esta en casa.

e Actividad fisica corporal exhaustiva: cuando la labor del trabajador requiere de realizar
actividades que lo agoten. .

La fatiga puede afectar al organismo de manera evidente como: susceptibilidad a
infecciones, alteraciones del desarrollo y mala alimentacién, accidentes de trabajo, impulso al
consumo de alcohol y drogas (con todas sus consecuencias orgénicas, psicoldgicas y sociales) hasta la
muerte temprana a causa de la fatiga excesiva (Valverde, 1980).

o* La empresay el entorno social: la organizacién como tal tiene el compromiso y la obligacién de
contar con requerimientos juridicos para su funcionamiento, tales como:

e Politicas inestables de la empresa: no se cuenta con reglas claras y bien establecidas.

e Ausencia de corporativismo: no hay un trabajo en conjunto por parte del equipo
encargado de la direccion y las funciones de la empresa.

e Falta de soporte juridico por parte de 1a empresa.

e Intervencidn y accién sindical: que tampoco se cuenta con acuerdos con los sindicatos,
provocando situaciones adversas tanto a la empresa como a la produccion.

e Salario insuficiente: el pago al trabajador esta por debajo del salario minimo.

e (Carencia de seguridad en el empleo: no ofrecer seguridad al trabajador, es arriesgar a la
propia empresa en cuanto a produccién y costos en los riesgos de trabajo.

e Subempleo o desempleo en ]la comunidad.

Condiciones importantes que debe considerar una empresa para su bien funcionamiento, y
que la carencia de alguna de las condiciones hace que el trabajador no se sienta a gusto. En lo que
respecta al subempleo o desempleo, este resulta ser un problema que en la actualidad ha sido dificil
de evitar debido a las circunstancias sociales e incluso nacionales desarrollado consecuencias graves,
como por ejemplo la violencia intrafamiliar, la delincuencia y el suicidio.

La evaluacion de la presencia, el grado de participacién de estos factores y sus efectos sobre
la poblacién trabajadora, dependeran de la capacidad del psicélogo de la salud en el trabajo, de sus
habilidades y de los recursos con que cuente para el monitoreo de las situaciones de estrés en
determinado contexto de trabajo y la implementacién de técnicas de tratamiento.

Al respecto, existen diferentes técnicas médicas que sirven para medir el nivel de estrés de
un trabajador (monitoreo de frecuencia cardiaca y respiratoria, presién sanguinea, evaluaciones de
gasto energético, mediciéon de productividad, electroencefalogramas, etc.), métodos quimicos
cuantitativos de laboratorio o de evaluaciones clinicas del dafio organico producido por el estrés, que
ademas de costosos, resultan dificiles de aplicar; por cllo, se emplean otro tipo de herramientas
psicolégicas cuya validez y confiabilidad han sido comprobadas debidamente. Estas técnicas de
medicién del estrés incluyen diferentes encuestas y escalas tales como: la auditoria del estrés de
Boston, el inventario de angustia de Spielberg, Gorsuch y Lushene, el cuestionario de LES de Holmes
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¥ Rahe, la valoracién del estrés de Adam, entre muchos otros instrumentos similares que hacen
posible la cuantificacién del estrés y sus efectos sobre los trabajadores.

En los ultimos afios se han desarrollado diversos instrumentos de medicidn sobre los efectos
y alteraciones psicolégicas que producen diferentes factores presentes en el ambito laboral, y que
dichos instrumentos hacen posible el reconocimiento de las situaciones laborales estresantes mediante
su aplicacién aislada o combinada, y/o evaluar alteraciones psicolégicas y cambios.de personalidad
en fases tempranas de manera individual o colectiva; la prevencion de psicopatologias, el monitoreo
conductual, la aplicacion de programas de vigilancia epidemiolégica y, en su caso, la eficacia de los
programas de rehabilitacién, son 4reas que se exploran con estos instrumentos de evaluacién
psicolégica, que abarcan: funciones cognitivas, tiempo de reaccidén, coordinacién motriz, rapidez
visomotriz y estado emocional. Con los resultados de estas pruebas psicoldgicas, se abordan tres
etapas principales: 1°. La fase de rastreo; 2°. La fase de sospecha de efectos neuropsicoldgicos; y 3°.
La fase con enfoque clinico para descartar o confirmar alteraciones psicoldégicas y apoyar el
diagndstico diferencial con otras patologias de orden mental (Ortega, 2001 c).

Aun con los avances en la actualidad, ha estado limitado el acceso al estudio de las
alteraciones psicolégicas en relacidn al trabajo por parte de las organizaciones; sin embargo, cada dia
es evidente la necesidad de participar en el estudio y comprensién de los factores psicolégicos que
determinan el pensamiento, la actitud, la conducta individual y el desempefio del trabajador, puesto
que su colaboracién dentro de la empresa para quien trabaja, su visién individual, sus expectativas
personales, su identidad colectiva y la manera particular como percibe el mundo donde se
desenvuelve, son caracteristicas de interés para conocer la manera en que se integra e interactia
psicolégicamente con su entorno laboral y social.

2.2.2 Estrés y La Actividad Laboral.

Como ya se ha mencionado, la gente reacciona ante el estrés de manera diferente y que
algunos logran afrontarlo de la mejor manera que otros, sufriendo menos a los efectos que éste
produce; asi como existen diversas situaciones estresantes, también hay distintos tipos de
ocupaciones generadoras de estrés, que de igual manera unos son mas estresantes que otros. En
Estados Unidos, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (INIOSH) realizé un estudio
en el que tuvieron un rango de 130 empleos clasificados en términos de nivel de estrés que genera
cada uno, y detectaron que los oficios que son generadores de éste trastorno son principalmente de
orden de bienestar social como es el caso de los policias, bomberos, electricistas, plomeros,
operadores telefonicos, dentistas, entre otros (Schultz y Schultz, 1990).

Por su parte, Ortega (2001 b) menciona que al observar la incidencia de las enfermedades
derivadas del estrés, es evidente la asociacién entre algunas actividades de trabajo en particular y el
grado de estrés en forma genérica que presentan los grupos de trabajadores de determinado gremio u
ocupacién con caracteristicas laborales comunes, de los cuales resaltan:

v’ Los trabajos apresurados:

e Obreros en linea de produccién mecanizada.
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Cirujanos.
e Artesanos.

v’ Los que exponen a peligros constantes:

o Policias, soldados, bomberos.
Mineros.
Alpinistas, buzos, paracaidistas.

v’ Los de riesgo vital:

Personal de aeronavegacién civil y militar.
Marinos.

Vigilantes, guardias, custodios, veladores.
Personal de centros nucleares o de investigacién.
Meédicos y enfermeras.

v Los que tienen una alta responsabilidad:

Psicélogos.
Médicos.
Rectores.
Directores.
Politicos.

v Los que generan riesgos econémicos:

Gerentes.

Contadores.

Agentes de bolsa de valores.
Ejecutivos financieros.

A partir de lo anterior, la Asociacién Nacional de Mujeres Trabajadoras realizaron un
estudio en la que hicieron una comparacién entre mujeres que tenian a cargo una direccién y mujeres
que tenian trabajos mds pasivos; el primer grupo de mujeres reportaron sus trabajos como estresantes,
sin embargo contaban con buena salud; mientras que el segundo grupo también describieron sus
trabajos como estresantes, pero ellas si experimentaban una alta incidencia de problemas de salud.
Sin embargo, las mujeres directivas se arriesgan mas a situaciones estresantes que los hombres, que
aunque las experiencias laborales son generalmente similares, las mujeres se enfrentan a situaciones
como acosos sexuales, prejuicios, discriminacién y estereotipos, ademds de que en algunos casos
también se hacen cargo del hogar.

En Estados Unidos e Inglaterra, Davison y Cooper (1987) y Lam, Lee, Ong, Wong, Chow y
Kleevens (1987) realizaron investigaciones en las que reportaron que las mujeres que experimentaron
niveles altos de estrés estaban significativamente relacionados con los conflictos entre la profesién y
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la familia, en comparacién con los hombres. En este caso las causas de estrés entre las mujeres se
debe a conflictos psicosomdaticos, nerviosismo, tensién y cansancio. Es decir que, mientras que los
hombres desarrollan enfermedades fisicas, en las mujeres se manifiesta en trastornos emocionales
(Schultz y Schultz, 1990).

Otros estudios solo muestran que entre mujercs que trabajan fuera de casa, algunas de ellas
encuentran sus trabajos como estresantes, esto tiene que ver con el cuidado de la salud industrial;
otros trabajos, como es el caso de las personas que laboran en guarderias, son sujetos del estrés
constante, un estudio de 104 guarderfas mostraron que entre algunas de las causas que generan estrés
incluyen la sobrecarga de trabajo y las dificultades constantes con los médicos respecto a la recepcién
de nifios enfermos.

Sin embargo, a pesar de lo descrito anteriormente, hacen falta estudios formales que
permitan establecer con mayor precisién las variables participantes y correlaciones correspondientes,
para poder determinar los mecanismos de participacién de los agentes estresantes que ocasionan
enfermedades que inciden sobre los grupos de trabajadores.

Lot

2.3. . Maneéjo.del estrésiiabora)

Existen muchos indicios de que el nivel de estrés relacionado con el trabajo se esta
convirtiendo en un problema de salud en todas las sociedades a escala mundial. Aunque la magnitud
de este problema no esta totalmente considerado en la documentacidn estadistica normal, los tépicos
relacionados con el estrés aparecen con mayor frecuencia en el Ambito laboral y la prevencion de este
factor que afecta de manera negativa la salud de los trabajadores no puede ser tratada
individualmente, sino de manera integral en la que trabajadores y empresa desarrollen las actividades
y mecanismos que solucionen este problema (Tocaruncho, 2001).

El tratamiento de las enfermedades por estrés laboral debe minimizarse al controlar los
factores causales del mismo. El criterio general que pretende curar el estrés en forma aislada
mediante tratamiento paliativo de las alteraciones emocionales o reparacién de las lesiones organicas
es sumamente simplista, limitado e irracional, puesto que el tratamiento contra éste trastorno debe ser
a través de la prevencion, ejerciendo las acciones necesarias para modificar los procesos causales. La
prevencién y atencidn del estrés laboral constituyen un reto; los criterios para contrarrestarlo deberan
ser, por un lado a nivel personal y, por otro a nivel organizacional , ya que estos representan las dos
categorias principales que influyen en el bienestar del trabajador en su ambiente laboral (Ortega, 2001

c).

Los psicélogos de la salud y profesionales afines, deben tener un seguimiento de sus
pacientes y si es posible también de las organizaciones, con el fin de manejar el estrés en forma
efectiva, aunque la participacién de equipos de salud para efectuar cambios sustanciales con
frecuencia se ven bloqueados, ya que los directivos y empleados generalmente buscan resolver los
problemas laborales de manera individual, rechazando la intervencién en el origen del problema
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cuando esto implica la necesidad de cambios en el lugar de trabajo, por la posible disyuntiva entre la
ganancia econdémica y el bienestar de los trabajadores.

De esta manera, es importante anticipar las situaciones que produzcan estrés en el ambiente
laboral y ampliar las medidas de atencién y prevencidén a nivel individual y organizacional, puesto
que al mejorar el estado de animo y el bienestar de los trabajadores, las enfermedades a causa de los
efectos que produce este trastorno disminuyen considerablemente, remitiendo -el ausentismo,
elevando la productividad y mejorando sustancialmente el desempefio y la calidad del trabajo
(Ortega, 2001 b).

A continuacién se mencionarin algunas medidas que deben tomarse en cuenta para la
atencién individual y organizacional.

2.3.1 At i6én individual del probl

Es dificil pensar en el trabajador sin ubicarlo en su entorno laboral y las condiciones del
ambiente en el que se desenvuelve que indudablemente ocasionan manifestaciones en su
comportamiento y su productividad, determinando actitudes particulares segtin el caso, de acuerdo
con los mapas cognitivos y a la capacidad individual para ubicarse en el espacio laboral (Ortega, 2001

c). .

En este aspecto se requiere que los programas de atencién individual en los sitios de trabajo,
los empleados tengan el conocimiento acerca del estrés, sus causas y la forma de controlarlo mediante
la educacién para la salud, asi como ayudar a éstos a desarrollar habilidades personales que les
permitan reducir el problema. La idea principal consiste en tratar de identificar los agentes causales
del estrés y lograr hacerlos concientes al trabajador, mostrando a éste las posibilidades de solucién de
la situaciéon y el manecjo inteligente del estrés para poder actuar en consecuencia a manera de
minimizarlo.

Fontana (1995) y Ortega (2001 b) consideran que es importante tomar en cuenta que se
necesitan, en primer instancia, mejorar los habitos o estilo de vida del trabajador, y en segundo lugar
la planeacién de la forma en que se abordan las actividades laborales, estos son:

v' La alimentacion: la mayoria de los expertos estdn de acuerdo en que una alimentacién
balanceada es crucial para preservar la salud y ayudar a reducir el estrés. Ciertos alimentos y
bebidas actitan como estimulantes para el organismo y por eso constituyen una causa directa del
estrés. Esta estimulaciéon puede ser placentera a corto plazo, pero dafiina con consumos
prolongados. El café, el té, el chocolate, la coca-cola, el azicar y la sal, son los principales
estimulantes que generan una reaccidn de estrés en el cuerpo, lo que disminuye la tolerancia a
éste, ademas de tener un efecto negativo en el sistema cardiovascular. Los siguientes alimentos
son recomendables para una dieta balanceada, asi como un soporte para el sistema inmunolégico:

- Granos integrales: trigo, arroz, avena, cebada, centeno, maiz.
- Leguminosas: frijol de soya, alubias, habas, lentejas, garbanzos.
- Frutas frescas y vegetales: excelente fuente de vitaminas esenciales y fibras alimenticias.
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v’ El ejercicio: la reaccién al estrés genera un estado de energia, que por lo general no tiene donde
descargarse, por consiguiente el cuerpo permanece en un estado de excitacién durante horas. El
ejercicio es la manera mas logica para disipar este exceso de energia. Salir a caminar, correr,
andar en bicicleta o formar parte de un equipo deportivo, son formas de canalizar el estrés, puesto
que el ejercicio en forma regular puede drenar esta carga y mantener la situacién bajo control. Es
importante realizar este ¢jercicio por lo menos tres veces a la semana de manera gradual con un
minimo de 30 minutos, el cuerpo se beneficia mas con periodos cortos de ejercicio regular, ya que
hacer demasiado al poco tiempo de haber iniciado una rutina puede provocar agotamiento fisico o
lesiones.

v~ Los hdbitos de desc : la fatiga es un componente del estrés crénico (en algunos casos el
resultado es el insomnio provocado por el estrés) y cuando se esta cansado es mas dificil hacerle
frente a las situaciones estresantes. La mayoria de las personas saben cudles son sus
requerimientos usuales de suefio (el promedio es de 7 a 8 horas). Ademas, dormir demasiado
tiempo altera el ritmo corporal durante el dia. Las siestas, por ejemplo si son cortas, pueden
ayudar a minimizar la carga tensional de alguna actividad, pero no son recomendables para los
individuos que padecen insomnio.

v’ La evitacidn de una vida sedentaria: visitar museo, parques, tomar clases de manualidades, salir
a excursiones, formar parte de algin grupo (tales como el INSEN, en ¢l caso de los ancianos) son
un ejemplo de actividades fuera de la rutina de un individuo; esto no resuelve el problema, pero si
proporciona descanso y una oportunidad para que el nivel de estrés disminuya, y de esta manera
encargarse posteriormente de la situacidén con un mejor estado de dnimo.

v~ El equilibrio entre el trabajo y el tiempo libre: este equilibrio es un medio importante para
eliminar el estrés. El tiempo libre todavia es evasivo para la mayoria de las personas. El tiempo
libre y los niveles de estrés son inversamente proporcionales (a menor tiempo libre, mayor estrés).
Cuando el trabajo estd por encima del 60% y la distraccién de una persona es menor al 10%, esto
indica que puede haber problemas de estrés. Toda persona requiere de cierto tiempo para
satisfacer sus necesidades, y cuando esto se descuida aparecen los problemas. El tiempo libre es
uno de los reductores de estrés mas placenteros.

V' Disminuir o eliminar de adicciones: muchas personas fuman como un mecanismo de evitacién a
situaciones de estrés, el consumo prolongado descompensa en mucho las propiedades paliativas.
Fumar es una de las causas mas importantes de enfermedades y muertes a nivel mundial,
contribuyendo al desarrollo de cdncer (especialmente en los pulmones y la vejiga), hipertensién,
enfermedades respiratorias y problemas cardfacos. De igual manera, el alcohol es otra droga
popular, que usado en exceso puede tener consecuencias debilitantes para la salud fisica y mental.

De acuerdo con Fontana (1995 b), en el terreno laboral muchas personas tienen un mejor
rendimiento en sus funciones de trabajo mientras no existan presiones ni situaciones que generen
ansiedad; por ejemplo, las fechas de entrega de algin trabajo desencadenan situaciones que con
frecuencia resultan ser negativas. Por lo tanto, existe la necesidad de administrar el tiempo y para ello
se requiere de una planeacion de estrategias para minimizar la carga de trabajo, lo cual requiere que la
persona considere y ponga en préctica los siguientes aspectos:
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v La especificacidn de objetivos: la existencia de objetivos claros resulta ser exitoso en un gran
nuamero de actividades en el trabajo; estos objetivos identifican y establecen las metas que un
individuo desea alcanzar y que a su vez le permiten:

Identificar de manera clara lo que se necesita hacer.

Planear las actividades que deba realizar.

Conocer el progreso en la terminacién de un trabajo.

Aprender de manera efectiva sobre la experiencia de dicha organizacién del trabajo.

v~ Escribir los objetivos de las actividades y el tiempo en que deben realizarse: lejos de hacer las
cosas mecdnicas, los objetivos propician la flexibilidad, especificando el fin de alguna actividad
en un tiempo determinado sin caer en la desorganizacién o 1a falta de direccién correcta.

v" Aprender a través de los éxitos y los fracasos: esto permitirad identificar las necesidades y las
deficiencias, asf como las habilidades y la eficacia de un individuo para realizar su trabajo, y que
a través de esto le permita aprender de las experiencias de dichos comportamientos.

Ademds de las estrategias mencionadas, resultan de gran utilidad las técnicas de atencién
que consisten en métodos para ayudar a los trabajadores a resolver problemas de reaccién fisiolégicas
y psicoldgicas con estrategias para reducir el estrés en el ambiente laboral. Consisten en ejercicios de
relajacién, ejercicios respiratorios, autoentrenamiento y autoestima. Ademas, en forma
complementaria se ensefia al trabajador estrategias para la administracién del tiempo, desarrollo de la
capacidad de planeacidn, habilidades para tomar decisiones, solucién de conflictos, conducta asertiva
¥, en general, mejorar las relaciones interpersonales y laborales.

2.3.2 Medidas organizacionales.

En el manejo colectivo de los factores causales del estrés, el criterio predominante consiste
en reducir las situaciones generadoras de tensidén dentro de la empresa u organizacién. Las acciones
se dirigen hacia las caracteristicas de estructura de la organizacién, estilos de comunicacién, procesos
de formulacién de decisiones, cultura corporativa, funciones de trabajo, ambiente fisico y métodos de
seleccidn y capacitacion del personal, las cuales se refieren a lo siguiente:

O Estructura de la organizacion: Este punto es algo que preocupa a un empresario, sobre todo
si se han generado cambios en la sociedad, ya que el comportamiento de las personas y sus
habitos no son los mismos. La demanda de hoy es diferente, por lo que es necesario una
transformacién de los procesos para generar servicios. Una forma para lograrlo es la actitud
que debe mantener la empresa (versitil y flexible) para ajustarse a las nuevas circunstancias,
demids de saber delegar actividades a cada uno de sus empleados y poseer un sentido comiin
sin ser burocritico. No se trata de solo hacer crecer una empresa de forma poco estructurada,
sino debe sentar las bases organizativas para que desde un principio se evite caer en
consecuencias desagradables (Ibarra, 1997).
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Estilos de comunicacidn: al respecto Bonilla (1997) menciona que quienes evaldan el
impacto de un mensaje sobre el receptor sélo consideran como errores potenciales una mala
seleccién de los medios, la deficiente estructuracién de los mensajes o el hecho de no tomar
en consideracién el marco de referencia de la persona a la que va dirigido un mensaje, esto es,
su edad, nivel educativo, socioecondémico, intereses, etc. Uno de los aspectos que distingue a
un directivo con experiéncia es la capacidad de adaptar un estilo'de orden al ambiente general
de la empresa. Las 6rdenes son mensajes coactivos destinados a provocar una conducta,

emitidos por quien tiene autoridad para hacerlo (citado en: psico@cuidadfutura.com, 1999).
Para ello se requiere de las siguientes habilidades:

Hablar con el personal siecmpre con la verdad. Por amarga que sea la noticia, es un error por
parte de la empresa ocultar con mensajes falsos los problemas internos.

Comunicacién interpersonal. Directores, gerentes, jefes o personal con una jerarquia superior,
debe establecer medios de comunicacién que evidencien el interés por los colaboradores y
trabajadores de la empresa.

Ser congruente. Cumplir con acuerdos, ademas de hacer y decir lo que realmente se hizo; es
importante no prometer cosas que son imposibles de cumplir, ni tampoco reportar como
realizadas ciertas actividades que no se hicieron.

Tomar en cuenta lo que la empresa necesita decirle al personal, como aquello que los
trabajadores necesitan saber a cerca de la empresa o sobre su propio trabajo.

Establecer un sistema de comunicacién versatil con el personal.

Procesos de formulacidn de decisiones: esta fase conlleva a la propuesta de las acciones a
desarrollar, su valoracién y la seleccién de opciones. El objetivo radica en la identificacién de
las decisiones administrativas que se requieren para operar en la empresa y las relaciones que
existen en ella, quedando claro que quien tenga la responsabilidad de llevar a cabo una
decision debe ser responsable de Ia misma y quizis sea necesario que alguien mas lo evalie.
Ponerse de acuerdo sobre las responsabilidades, es hablar con el personal para anticiparlo a
cerca de su nueva actividad (Ackoff, 1972).

Cultura corporativa: se refiere a la visidon del propésito de la empresa, lo que desea generar a
partir de su surgimiento y durante su historia, asi como los elementos formativos del elemento
empresarial. La cultura integral tienc que ver con el mismo propésito de la empresa.

Funciones de trabajo: la capacidad de las personas determina la calidad de la empresa. Tener
de principio un sistema perfeccionado de seleccion de personal, permite una trascendencia en
la politica de la empresa y que se tengan claramente definidos los perfiles de la misma, de las
dreas y los puestos, evaluando el potencial de la persona y colocarlo en el puesto mas apto
para ella (Martinez, 1998).

Ambiente fisico: la funcién del area de los recursos humanos fue asignada a los psic6logos,
socidlogos y otros profesionales que, por las cualidades de su profesién, han manifestado
interés especial por la humanizacién del trabajo. El reconocimiento de la importancia del
factor humano en las organizaciones se ha traducido en una preocupacién no solo por su
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satisfaccion y clima laboral, sino por su motivacidn, pertenencia, participacién y bienestar del
trabajador.

Q La Satisfaccion laboral: es un concepto importante que hace referencia a las actitudes de las
personas hacia diversos aspectos de su trabajo, implicando las actitudes (positivas o
negativas) hacia un objeto concreto; las actitudes laborales indican que la persona suele
presentar sentimientos de satisfaccion o insatisfaccién laboral, auque los diversos aspectos del
trabajo pueden desencadenar diferentes sentimientos. Los elementos basicos de la actitud son:
a) los componentes cognitivos: percepciones, opiniones y creencias, procesos del pensamiento
de una persona; b) los componentes afectivos: que condicionan los sentimientos y tiene un
cardcter de aprendizaje, procedente de la familia, educadores o grupos de afiliacidén; y c) los
componentes conductuales: predisposicion a comportarse de cierta forma, es decir, la
intencién de la conducta que adopta un individuo entre una variedad de posibilidades
moduladas por un conjunto de factores. Esta aproximacién al andlisis de las actitudes tiene
repercusiones en la vida laboral de una organizacién, en la medida que los responsables de los
recursos humanos sean capaces de favorecer los aspectos positivos que afectan las actitudes
de los empleados hacia su trabajo.

a Mérodos de seleccion y capacitacion del personal: El reclutamiento selectivo de los
trabajadores que van a integrar una empresa y la clasificaciédn de los mismos conforme a
esquemas de racionalizacion de las tareas, constituyen labores esenciales en el ejercicio de la
psicologia laboral. La necesidad de la seleccion del personal estd motivada por las diferencias
que, referidas a las aptitudes y la competencia, se dan entre los candidatos a un puesto. Para
examinar estas diferencias de un modo sistematico los psicélogos cuentan don dos técnicas: la
psicometria y la cntrevista personal.

La psicometria ¢s la aplicacién de instrumentos objetivos y estandarizados disefiados para medir
determinados aspectos del comportamiento que difieren de unas personas a otras y que no se
pueden observar directamente, tales como caracteristicas de personalidad, aptitudes, habilidades,
conocimientos, intereses, estados de dnimo y aspectos similares. De esta manera, el test supone un
grado de engafio e invasioén de la intimidad, puesto que los individuos responden bajo ciertos
pretextos distintos del verdadero interés del investigador, dado que se le estimula a revelar
asuntos que quizds no desee mencionar. En este sentido, el test psicométrico diagnostica la
calidad, los factores personales (comparados con un grado normativo) y predice comportamientos
futuros a partir de las puntuaciones obtenidas.

La entrevista personal se basa en la interrogacién de las personas a través de una conversacién
personal y directa entre el entrevistador y el entrevistado, con el fin de obtener la informacién
necesaria para el puesto de trabajo. El tipo de entrevista que se emplea en el ambito
organizacional es la semiestructurada, en la cual el entrevistador mantiene el control y se centra
en los temas que desea indagar, dejando al propio entrevistado un tiempo para responder
(Rodriguez, 1999). De ahi la importancia de que el psicélogo conozca el manejo de las técnicas y
de contar con las habilidades para saber entrevistar, ya que de esta forma podra obtener
informacién més completa que le permita tomar decisiones centradas. Para llevar a cabo una
seleccién eficaz, el psic6logo debe estudiar las caracteristicas y funciones propias del puesto,
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sélo asi se podran deducir los rasgos psicoldgicos que deben reunir los candidatos al puesto, ya
que un buen trabajo de seleccién debera tener en cuenta su capacidad de adaptacién al grupo y de
cumplimiento de las normas de interaccidén con el resto de trabajadores.

Como podemos apreciar, el trabajo del psicélogo de la salud en el terreno organizacional,
puede aportar logros en los objetivos de una empresa en lo que se refiere al bienestar y salud de los
trabajadores, instrumentando estrategias en ‘el terreno de la prevencién y tratamiento del estrés,
ademas de promocionar la salud laboral, incluso ayudando a la reorganizacién funcional de la
empresa y el proceso de atencién al trabajador. Precisamente, y considerando el importante papel de
la psicologia de la salud, el siguiente capitulo abordard lo que respecta a los antecedentes histéricos
del concepto de salud y el desarrollo de dicha area.
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CAPITULO 3. PSICOLOGIA DE LA SALUD: ROL DEL
PSICOLOGO.

3.1 Antecedentes Histo DeLaSaludy La
. 3 s 2 X

“ Amo el canto del zenzontle, pdjaro de

las cuatrocientas voces; amo el color deljade y el

enervante perfume de las flores... pero mds amo

a mi hermano el iombre *.

Nezahiualeayotl

El ser humano se encuentra inmerso en diferentes contextos que rigen su comportamiento,
uno de ellos es el trabajo, en el cual el empleado debe rendir fisica y psicolégicamente para realizar
sus actividades, por lo que es importante mantenerse con buena salud; sin embargo, dicho dambito
contempla diferentes factores que pueden ser desencadenantes del estrés repercutiendo en su
productividad y desarrollando enfermedades relacionadas a éste fendmeno.

La salud es un tema de controversia, por lo que en las tiltimas décadas han habido cambios en
el modelo de la salud, considerando que ésta debe evolucionar y no ser estiatica. Actualmente, cuando
se hace referencia a la salud de un individuo, se pone mayor atencién al bienestar del mismo a nivel
biolégico, psicolégico y social. Pero existen una serie de factores que dificultan la obtencién de un
plan de accién urgente para la proteccién y promocién de la salud como alternativa al simple
tratamicento o rehabilitacion de las enfermedades, ya que el incremento de éstas no son originadas
propiamente por gérmenes sino que son provocadas por el comportamiento del individuo y las
tendencias medicalizadas de los servicios de salud.

Definir “salud™ resulta un problema en el campo de la psicologia, puesto que en este ambito es
considerada como “la valoracién subjetiva de la capacidad de una persona para afrontar de manera
eficaz su vida™; sin embargo, un individuo solo acude al médico cuando su salud se encuentra
alterada. Pero esta definicién no contempla que algunas enfermedades no producen sintomas
perceptibles en sus inicios, considerando a la salud como un estado o fendmeno estitico separado de
la enfermedad, cuando la realidad demuestra que ambas constituyen una unidad dialéctica, puesto que
son dos estados que establecen un constante cambio en el organismo; es decir, se considera a la
persona como un organismo que enferma y sana en su conjunto, por 10 que no puede ser entendido
como un simple agregado de 6rganos y sistemas fisiolégicos que accionan por separado en dicho
organismo (Rojas, 1985).

Dado el caricter universal de enfermedad, el hombre ha intentado explicarse cémo se
desarrolla y de qué manera es posible combatirla a través de los medios disponibles desde las épocas
mas remotas. Acerca de la historia de la medicina, Ackerknecht (1968) sefialé que muchos crianeos
humanos descubiertos procedentes de la era Neolitica presentaban agujeros circulares (en algunos de
ellos bien curados) los cuales demostraban que existian, desde esa época, curd
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sanar a los enfermos. Mientras tanto Osmond y Siegler (1979) reportaron restos arqueoldgicos que
demostraban que en la era neandertal ya habia un rol especial para las personas enfermas o heridas, y
posiblemente también un rol para los *“sanadores™ o “curanderos”. Sobre la misma linea de la
concepcion de enfermedad, y para entender mejor su relacién con la salud, en la mitologia griega
Asclepio era considerado el dios de la salud, quien tenia dos hijas: Panacea (la que curaba) era la
diosa encargada de curar las enfermedades; e Hygieia (era la salud y la higiene) encargada de la salud
publica y la medicina preventiva. Pero ¢stas diosas competian entre ellas mismas, puesto que si
Hygieia tenia éxito en prevenir las enfermedades, Panacea no podia actuar contra la enfermedad; y
viceversa, si Panacea curaba alguna enfermedad, Hygieia no podia hacer funciones de salud y
prevencién en la poblacién (Ballester, 1997).

A pesar de lo anterior, cabe mencionar que ¢l concepto de salud no ha existido siempre,
puesto que desde hace mucho tiempo se adopté la forma de una concepcién sobrenatural de la
enfermedad. En Mesopotamia y Grecia, por ejemplo, la enfermedad era atribuida al enfado de los
dioses por alguna conducta no aceptada. En otras épocas, el modelo naturalista de la salud y la
enfermedad, entendia a la enfermedad como el desequilibrio entre los humores corporales. Mientras
que en los tiempos de Hipdcrates, el pensamiento racional en el siglo V a.C. enfocaba a la salud en un
contexto socioecoldgico, relacionando al ser humano con su entorno. Més tarde, en la Edad Media el
predominio del modelo moral, inspirado por Sodoma y Gormnorra caracterizaron a esta época, el cual
fue retomado hasta el siglo XVII, en el que volvié a la ciencia el interés por ser humano, engendrado
por Descartes, surgiendo el problema filoséfico del dualismo mente-cuerpo; los grandes progresos
cientificos en el campo de la medicina a lo largo del los siglos XVIII al XX, permitieron identificar
algunas de las principales causas de las enfermedades y mortalidad que preocupaba en la antigiiedad,
posibilitando el surgimiento del modelo biomédico, considerando al hombre como una maquina que
puede alterarsec o romperse, la cual mientras funcionara adecuadamente, la persona se encuentraba
*“sana”; por el contrario, cuando la enfermedad se presenta (falla en alguna parte de la maquinaria), el
objetivo del médico es restaurar el Organo o “pieza defectuosa”; sin embargo, la visién de dicho
modelo no consideraba la influencia de las emociones, el entorno social y la cultura en la salud-
enfermedad , por lo que recibié muchas criticas y que, a consccuencia de esto unidas a otros factores,
se formulé el modelo biopsicosocial, que sirvié de base para la constitucién de la Psicologia de la
Salud como una nueva disciplina (op.cit.).

Respecto a lo anterior, para el siglo XIX Europa tuvo un gran desarrollo en cuanto a la
promocién de la higiene y la medicina social, al mismo tiempo que la salud publica se concentraba en
el estudio de las enfermedades de transmision, sus causas, su distribucién y prevencién; mientras que
en América, surgieron otras epidemias tales como la difteria, especialmente la fiebre amarilla (mejor
conocida como hepatitis), la malasia, la viruela y la gripa,
que quienes la adquirian eran principalmente los nifios. Otras dos infecciones, la malaria y la
disenteria, también representaban una gran amenaza para la poblacién, ya que estas enfermedades,
aunque no eran mortales, sus sintomas debilitaban y reducian la capacidad o el funcionamiento del
sistema inmunolégico para otras enfermedades que si resultaban fatales. Las enfermedades
infecciosas amenazaban la salud de los americanos cobrando vidas, al mismo tiempo que otras fueron
surgiendo, la mas significativa fue la tuberculosis, que para el aftlo de 1842 fue la causa del 22% de
las personas que morian en Massachusetts; pero al finalizar la década de los 90°s, la muerte por
enfermedades infecciosas fueron decreciendo; por ejemplo, las muertes ocasionadas por tuberculosis
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declinaron en un 60% en un periodo de 25 afios. 4, Estos resultados han sido a causa de los avances en
los tratamientos médicos? La respuesta es sf, puesto que los avances meédicos salvaron a muchas
personas en algin grado gracias al desarrollo y efectividad de las vacunas y medicamentos
introducidos al cuerpo. Esta fue la causa por la que la mayoria de las enfermedades fueron
combatidas, incluyendo a la tuberculosis, la difteria, la malasia y la gripa. Pero éstos resultados se
debieron principalmente a las medidas de prevencién tales como: la higiene personal, la promocién
de una buena nutricién, la salud puablica, la purificacién del agua, entre otras, y de ésta manera reducir
el indice de mortalidad.

La muerte es aun inevitable, sin embargo en la actualidad la gente muere por otras causas
como: enfermedades crénicas (del corazén, cdncer o golpes, que son responsables de pequefios
porcentajes de mortalidad) o simplemente a causa de la edad (principalmente ancianos). Una de las
razones por la cual sucede esto es porque la gente actualmente vive de manera distinta, puesto que
con la industrializacién el estrés en la poblacién se ha incrementado (por ejemplo, la trombosis
coronaria esta relacionada con un modo de vida lleno de tension, provocada por un acontecimiento
preocupante; la relacién entre el estrés y las enfermedades se han definido tan bien, que actualmente
es posible calibrar los riesgos de éste en la salud) y la exposicién a quimicos dafiinos. Por su parte, la
mortalidad en niflos y jévenes no es referida en su mayoria a enfermedades, sino también a dafios
accidentales; en los nifios, los tipos mas frecuentes de causas mortales estdn en accidentes
automovilisticos, cdncer y homicidios; mientras que en los jovenes estan los suicidios y los
homicidios por un sinnamero de razones.

A pcsar de tener el conocimiento de los problemas ocasionados por las enfermedades
desarrolladas a lo largo del tiempo, se ha tratado de conceptualizar a la “salud”, pero ain en la
actualidad no se cuenta con una definicién satisfactoria. A mitad del siglo XX, después de la Segunda
Guerra Mundial, culminaron tres tendencias en la formulacidn de un nuevo concepto de salud. Por un
lado, el progreso médico hizo posible la eliminacién de muchas enfermedades. Por otro, los avances
en la psicologia y la psiquiatria, a raiz de la euforia de la guerra, se dio pie al interés de los problemas
mentales (Ballester, 1997).

Para llegar a la relevancia actual del concepto de la salud, a través de la evoluciéon de
diferentes paradigmas, como es el caso de la psicodinamica, la conductual y la humanista, entre otras
que han predominado en cada etapa y cultura, se han tomando en cuenta diversas circunstancias por
las que ha resurgido el énfasis de una visién global de la salud, considerando sus condiciones
socioambientales, ademas de los bioldgicos. Asi mismo se observa que esta visién complementa la
definicién adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1946 que considera a la salud
como ‘el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
patologia organica o enfermedad”; dicha definiciébn se establecia en términos afirmativos al
equipararla con la ausencia de enfermedades, ademas de hacer alusién no solo al drea fisica, sino
también mental y social para el bienestar de la persona; de esta manera se asume que un ser humano
“sano’, es aquel que mantiene un estado de bienestar no solo corporal sino también meéntal y social.

En resumen, la dificultad para establecer un concepto de ‘“salud” hace que se haya desistido en
definirla como una entidad y se considere en términos de cualidad. No se sabe con certeza qué es
salud, ya que aiin en la actualidad todavia existe el tabu de la concepcién de ésta puesto que la salud

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




48

es el resultado de un concepto muy subjetivo, pero si se estd seguro de que una conducta puede
acercar o alejar de dicho concepto o si ésta puede o no ser saludable. Sin embargo Stone (1979)
intenta dar una definicién de salud como *“el estado de un organismo en constante adaptacién dificil
de medir”’. De manera que el poder de la tecnologia médica actual, es capaz de prolongar la vida bajo
condiciones de capacidad reducidas para llevar a cabo funciones org{u’ucas normales, globalizando asi
el interés por definir a la salud como también la calidad de vida.

En este sentido la vida humana en general implica una serie de ajustes al medio ambiente, con
exigencias y presiones en cada momento, pero que no siempre se halla en condiciones para cubrir las
demandas del entorno social, por lo tanto la salud como la enfermedad pueden ser consideradas como
fases de la vida. De esta manera, Engels (1962) habla acerca de que el organismo (como un todo)
puede encontrarse en un estado saludable cuando funciona adecuadamente en relacidn a la historia
del sujeto, satisface las necesidades y responde a las demandas requeridas del ambiente interno o
externo; mientras que la enfermedad, corresponde a los fracasos o trastornos en el crecimiento,
desarrollo, funciones y ajustes del organismo o de alguno de los sistermnas que lo componen. Ballester
argumenta que aunque estas definiciones parezcan abstractas, el interés por explicarlas radica en que
suponen un intento por desechar la idea de que la enfermedad es algo en si mismo y por si mismo, sin
relacién con el individuo, visién que permite conceptualizar los trastornos o problemas en todos los
niveles de organizaciéon ( bioldgico, psicoldégicos o social) y la relacién etiolégica entre ellos
(Ballester, 1997).

3.2 Surgimiento ‘Dé La Psicologia. De La Salud:

Las ciencias sociales, y en particular la Psicologia, han ido abarcando espacios que solo eran
ocupados por la medicina en el Ambito de la salud. En esta interrelacién, la psicologfa es una ciencia
que, de modo indiscutible, ha ayudado, intercedido y favorecido (junto con otras disciplinas de las
ciencias sociales) a la llamada *humanizacién de las ciencias™; de esta manera, el rol central de la
psicologia es ayudar al hombre a vivir, a cuidar, a proteger su vida y su la salud. En este sentido, el
desarrollo de la Psicologia en el campo de la salud puede basarse en su propia evolucién como
ciencia, contribuyendo a la comprensién del porqué y como actuan los profesionales en ésta area,
detectandose asi las funciones y colaboraciones a la humanizacién de las ciencias médicas, puesto
que el psicélogo es un especialista en la relacién y comunicacién humana, campo especifico sobre el
cual debe actuar (Zas, 2002 a).

De esta manera, a pesar de que el nivel de la Psicologia de la Salud constituye una
prometedora area de trabajo para los psicélogos, su grado de desarrollo y de implantacién dentro de
los servicios sanitarios de un pafs, depende de las creencias culturales acerca de la salud y la
enfermedad, fundamentales para la comprension del papel que ejerce el psicélogo en los servicios de
salud de determinada regién, ademas de la orientacién individual y comunitaria relacionadas con el
sistema sociopolitico del pais del que se trate; por ello, las lineas de trabajo y de investigacién en esta
drea se ve influido por la propia historia de “su” psicologia, viendo al sujeto no solo de manera
individual, sino conjuntamente con el medio que le rodea, es decir, como parte activa de dicha

realidad (Velazquez, 2001).
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Es necesario mencionar que con el surgimiento de la Psicologia de la Salud, en un contexto
en el que tras los avances del campo de la medicina y la farmacéutica, se ha alcanzado un punto en
que la salud (bienestar fisico y psicolégico) sirva como relieve y ¢l tratamiento de las enfermedades
sea no sélo una cuestién tecnoldgica. La salud de un individuo no depende tanto de su percepcién,
sino también de lo que hace o deja de hacer, las practicas individuales y culturales, que el psicélogo
debe potencializar a manera de buscar ese bienestar fisico y psicolégico para poderlo entender y
explicar. Para comprender de mejor manera la concepciédn y la relacidén que existe entre la mente y el
cuerpo, a continuacién seran definidas de manera breve las aproximaciones histéricas de la
concepcién del hombre con relacién a la salud y la enfermedad, y de esta manera poder comprender
cémo se dio el paso al nacimiento de la Psicologia de la Salud y su basc tedrica (Amigo, Fernidndez y
Pérez, 1998).

3.2.1 El Dualismo Mente-Cuerpo.

El hombre, de acuerdo a la postura dualista, se ha dividido en cuerpo y mente, concibiendo
al cuerpo como un revestimiento, algo secundario y accidental; en tanto que la mente pude ocupar un
lugar elemental, aunque no se especifica cual es. A la mente y al cuerpo se les han asignado atributos
y connotaciones distintas, para algunos la mente es superior a la materia, por lo tanto si es asi, la
mente lo supera y sus necesidades son consideradas poco sanas, obligandola a ubicarse como
pensamiento, razdn o inteligencia estando por encima del cuerpo (Rivera, 1998).

Cuando al estudiar la mente se habla de procesos, se postula la existencia de alguna forma de
energia con una naturaleza fisicoquimica que anima todas las funciones organicas. Al respecto,
Golstein (1939) sostiene que el organismo es un factor comun de lo fisico y de los psicolégico, por lo
que la relacién entre ambos no necesita explicacién y que quienes piensan que lo mental y lo corporal
pertenecen a dos endes distintos, renuncian a la posibilidad cientifica de solucién al problema, puesto
que lo fisico y 1o no fisico nunca se no se encuentran en cierto punto; es decir, si dicho problema
existe y no se ha resuelto, es por que en realidad no existe tal, no por falta de informacién, sino por
que lo psicolégico y lo fisiolégico son dos aspectos de un mismo fendmeno, independientes de las
abstracciones para clasificar e interpretar las experiencias. Por lo tanto, este punto de vista concuerda
con los postulados de la biologia moderna (De la Fuente, 1974). De esta manera se puede comprender
que el problema del dualismo mente-cuerpo, tiene implicaciones en el ambito de la salud y la
enfermedad, puesto que han sido objeto de diferentes conceptualizaciones a lo largo de la historia,
tomando en cuenta las pricticas culturales para definir lo sano adoptadas por cada sociedad y con las
técnicas terapéuticas utilizadas para tratar las enfermedades. Es decir, mientras que para algunas
culturas mente-cuerpo eran entendidos como un todo indisoluble, para otras se postulaban como
elementos separados (Amigo, Fernandez y Pérez, 1998).

Con los sucesos descritos anteriormente, en la antigua Grecia se consideraba que la mente y
el cuerpo estaban unidos, influyéndose de manera reciproca, entendiendo asi a la enfermedad como
una causa natural. Hipdcrates planted que la salud era la resultante de un estado de armonia del
individuo consigo mismo y con el exterior, y que la enfermedad devenia de un desequilibrio por
causas biolégicas naturales, relativas al comportamiento del individuo y su personalidad. Por su parte,
en China se desarrolld una concepcién naturalista de 1a salud y la enfermedad, que fue evolucionando
de manera independiente a las nociones del mundo occidental, aunque también entendian a la
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enfermedad como un fendmeno natural que aparecia cuando se rompia el balance de fuerzas opuestas,
por ejemplo cuando se sufre un acontecimiento emocional o un desequilibrio alimenticio; desde esta
perspectiva, mente y cuerpo estidn unidos, puesto que la salud fisica se ve influida por las emociones y
conductas del individuo.

A diferencia de lo anterior, durante la Edad Media se fue produciendo un cambio en la
concepcidén naturalista, especialmente en el occidente, puesto que adquiria mas prestigio el enfoque
espiritualista de la enfermedad debido a que la practica médica fue quedando en manos de la Iglesia;
la curacién era vista como el resultado de la fe y el arrepentimiento de los pecados, por lo que
muchos sacerdotes se dedicaban a la practica médica. A este respecto, Shelton, Anastopoulos y Elliot
(1991) explicaron que la influencia fue tal que en el afio de 1139 que ¢l Papa dicté una norma en la
que se prohibia a los sacerdotes suministrar medicamentos, con el objetivo de que éstos se dedicaran
mas a las practicas propias de su ministerio (Amigo, Ferndndez y Pérez, 1998).

Mientras tanto, en la época del Renacimiento se recuperd cierta conceptualizacién de la
enfermedad; tal como sefialé Gil Roales-Nieto (1996) esta vision holistica de la salud-enfermedad
empieza a cobrar influencia en el pensamiento médico como un residuo ancestral desnaturalizado. Es
entonces cuando la historia de la medicina hace un cambio y posibilité la aparicién, consolidacién y
primacia del modelo biomédico; es hasta este momento que el modelo biomédico encontré su
fundamento en las doctrinas que defendieron el dualismo mente-cuerpo cuyo principal representante
fue Descartes, quien establecid que lo espiritual y lo fisico son dos entidades separadas, puesto que el
cuerpo pertenecia a la realidad fisica y la mente a la realidad espiritual, el cuerpo seria una maquina y
la enfermedad seria el resultado de un fallo de alguno de sus elementos, por lo que el trabajo del
médico seria cl diagnosticar el fallo y reparar a la méaquina. Desde este punto de vista, la salud y la
enfermedad pasan a ser cuestiones meramente biomédicas, omitiendo la importancia de los factores
psicoldgicos y sociales.

Esta aproximacién mecdanico-analista de la enfermedad ha reportado grandes beneficios a la
humanidad; por ejemplo, las enfermedades infecciosas han sido en gran medida controladas y la tasa
de mortalidad ha ido decrecido, ademds de que la cirugia ha permitido extraer el érganc afectado o
detener dicha enfermedad, cosa que en épocas anteriores no se podia realizar y que las afecciones
organicas o enfermedades resultaban ser fatales.

3.2.2 Modelo Biomédico.

Partiendo desde el punto de vista sobre la concepcion de la enfermedad, se podria identificar
que los sintomas que reporta una persona se deben a que percibe un desequilibrio biolégico, por
medio del cual debe guiarse una intervencion terapéutica, partiendo del diagnéstico de las causas y el
mantenimiento de éstas, para que pueda ser eliminada la enfermedad; esto es posible gracias a los
avances tecnoldgicos médicos de deteccién patolégica. Sin embargo, las sintomatologias no son
unicausales, por lo que dicho modelo es ineficaz a la hora de dar cuenta de muchos problemas de
salud (Ballester, 1997).

Uno de los mayores criticos del modelo biomédico fue Engels (1977), quien basé dicho
enfoque en dos supuestos: el primero, basado en la doctrina del dualismo mente-cuerpo, descrita
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anteriormente; ¢l segundo, en el reduccionismo, asumiendo que el proceso de la enfermedad se limita
a una cuestién de reacciones fisicas y quimicas, entendiendo a la enfermedad desde sus aspectos
fisicos, olvidando al sujeto cuya respuesta a ese nuevo estado influye en el curso de la patologia. Ante
este modo de entender la enfermedad, Engels describié algunas de las insuficiencias que esta
perspectiva presenta al explicar el proceso salud-enfermedad. Desde el modelo biomédico, el primer
criterio fundamental para el diagndstico de la enfermedad es la presencia de anormalidades
bioquimicas, que son condiciones necesarias pero no suficientes para el establecimiento de dicho
diagndstico. El segundo criterio destaca que el diagndstico del estado [fisico depende de la
informacion que reporte el paciente; aunque el examen fisico y las pruebas de laboratorio son
decisivas para identificar la enfermedad, el grado en el que se encuentra y poder llegar al diagnéstico
basado en lo que el paciente comunique, asi como de los resultados de dichos analisis; también
depende de la habilidad del médico en la entrevista y la capacidad para comprender los determinantes
psicoldgicos, sociales y culturales de la sintomatologia presentada por el paciente. Como tercer
criterio sobre la aproximacion de enfermedad, se ignora la influencia de determinadas situaciones
vitales en la salud de un individuo, la enfermedad no solo estd mediada por la susceptibilidad
biolégica del organismo, sino también en los cventos vitales cstresantes que una persona sufre en su
vida. Un cuarto factor establece que los factores psicoldgicos y sociales son fundamentales al
determinar cudndo una persona, y quienes le rodean, llegan a verla como enferma, puesto que esta
ctiqueta suele ser la razén para tomar la decision de buscar ayuda profesional. El quinto punto explica
que el modelo biomédico también puede fracasar a la hora de determinar la recuperacion de la
salud después de la enfermedad, sobreentendiendo que la enfermedad finaliza cuando se han
corregido las alteraciones fisiolégicas; sin embargo no siempre es asi, ya que existen muchos factores
que interviene en el estado de salud o de enfermedad. Y finalmente, dentro de las criticas a este
modelo, se seflala que el resultado del tratamiento rambién se ve influenciado por la relacion
médico-paciente, ya que ésta puede ser decisiva en la efectividad del tratamiento (Amigo, Fernandez

y Pérez, 1998).

Como se puede observar, una de las principales limitaciones que caracterizan al modelo
biomédico consiste en su incapacidad para solucionar los problemas a los que se enfrenta actualmente
la salud publica debido a los cambios que han habido en las principales causas de enfermedad y
muerte, en donde el comportamiento y los estilos de vida de la poblacién en general, Juegan un papel
importante ademas del costo que generan a los actuales sistemas sanitarios.

3.2.3 Modelo Biopsicosocial.

A partir de las criticas efectuadas hacia al modelo biomédico, se hizo presente la necesidad
de un modelo que tomara en cuenta en un mismo nivel los factores biolégicos, psicolégicos y sociales
implicados en la enfermedad y para complementar las lagunas que el modelo anterior presentaba. En
este sentido, la formulacién del modelo biopsicosocial, por parte de Engels en 1977, constituyd la
expresién de una inquietud de muchos investigadores (Ballester, 1997).

De esta forma, con el modelo Biopsicosocial se sostiene que todos los factores biolégicos,
psicolégicos y sociales son elementos determinantes de la salud y la enfermedad. De este modo, tanto
los macroprocesos (apoyo social, trastorno mental, etc.) como los microprocesos (alteraciones
bioquimicas o fisioldgicas) interactiian en el proceso de salud-enfermedad, sosteniendo que la salud
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es algo que se alcanza cuando el individuo tiene cubiertas sus necesidades biolégicas, psicolégicas y
sociales, y no como algo concedido como un don (Amigo, Fermandez y Pérez, 1998).

Dicho modelo sostiene que para comprender los resultados en el dominio de la salud y la
enfermedad se deben tener en cuenta todos los procesos implicados tratando de medir las variables
antes mencionadas, y que son condiciones necesarias para que tenga lugar el proceso de deteccidn del
problema. Por ejemplo, en el caso de un infarto miocardio, si se atribuye al estrés un papel decisivo
como desencadenante del mismo, se asume que ciertas condiciones biolégicas del organismo son
necesarias para la ocurrencia de este proceso. Por lo anterior, es importante considerar que la
interaccién de las variables bioldgicas, psicolégicas y sociales fueran retomados por los
investigadores para adaptarlos a la teoria de los sistemas en la cual establecieron que todos los
niveles de organizacién estin relacionados entre si jerArquicamente y los cambios a cualquier nivel
afectan a los demés. Por lo tanto, la salud, la enfermedad y la atencién médica son un conjunto de
procesos interrelacionados en donde el individuo se encuentra inmerso.

De esta manera se observa que el modelo biopsicosocial conlleva implicaciones clinicas,
puesto que se sostiene que el proceso de diagnéstico deberia considerar el papel interactivo de los
factores bioldégicos, psicoldgicos y sociales al momento de evaluar la salud o enfermedad de un
individuo; también plantea que las recomendaciones para el tratamiento deben tener los tres
anteriores tipos de variables, con el fin de ajustar una terapia a las necesidades particulares de cada
persona, considerando su estado de salud o enfermedad de manera global y haciendo aquellas
recomendaciones de tratamiento que sirvan para abordar los problemas que esa persona plantea; y por
ultimo, destaca explicitamente la importancia de la relacién cntre el médico y el paciente, ya que de
ésta depende la adhesidn, la efectividad y el acortamiento del tiempo de recuperacién del paciente
durante el tratamiento; desde esta vision, el médico debe comprender los factores que contribuyen al
desarrollo y mantenimiento de las enfermedades con objeto de abordarla adecuadamente con la
finalidad de que el paciente tenga una visién completa de su estado de salud (Amigo, Ferndndez y

Pérez, 1998).

Considerando lo antes mencionado, en las dos Ultimas décadas se ha dado mayor intercambio
y colaboracion estrecha entre los exponentes de distintas disciplinas, llegando a la conclusién de que
el hombre solo puede ser entendido como una unidad bio-psico-social. Desde entonces el resultado de
esta concepcién para el entendimiento del hombre fue nombrado como “modelo biopsicosocial”. El
rol de los factores bioldgicos, psicoldégicos y sociales en la salud y la enfermedad no son dificiles de
observar, lo que si es dificil entender es coémo la salud estd afectada por la interaccién de éstos
componentes, puesto que los seres humanos estdn en proceso continuo de cambio en relacién con el
ambiente que le rodea y su bienestar estd condicionado por el entorno, por lo que dicha interrelacién
resulta ser el objeto de estudio de ¢éste modelo (De la Fuente, 1974).

A raiz de dicha concepcion acerca del entendimiento del hombre, y en un contexto
interesado por un modelo holistico de la salud, el surgimiento de la Psicologia de la Salud coincide
con la propuesta formulada a fines de los 60’s de considerar a la psicologia como una profesién
sanitaria, al reconocerse que la conducta de una persona puede ser decisiva tanto en el mantenimiento
de la salud como en el origen y evolucién de la enfermedad. Con ello, se plantearon tres razones
como causas particulares de la emergencia de la psicologia de la salud: en primer lugar, porque desde
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mediados de este siglo, fue necesario un cambio en el ambito sanitario que actualmente se ha
desplazado desde las enfermedades infecciosas controladas a través de los antibisdticos, hasta los
trastornos de cardcter crénico pluricausal ligados al estilo de vida propios de las sociedades
industrializadas; el incremento de estas enfermedades es producto de hédbitos poco saludables que
facilitan su aparicién. El segundo aspecto se debe a que las enfermedades crénicas conllevan una
serie de cambios importantes en la calidad y estilo de vida de las personas. El tercer punto se refiere a
que el modelo médico entiende a la enfermedad en términos de un desorden biolégico, asume el
dualismo mente-cuerpo entendiéndolos como dos entidades separadas. Esta perspectiva es
insuficiente para entender y tratar los problemas de salud que han emergido a lo largo del siglo XX.
En este sentido, los clinicos reconocen que una enfermedad se ve influida por la relacién médico-
paciente que se haya establecido (Amigo, Fernindez y Pérez, 1998).

Durante este periodo, Rachman (1980) indica que se produjo un triple reconocimiento para
la psicologia aplicada por tres motivos: el primer motivo fue por que se reconoce que los factores
psicolégicos influyen en todas las ramas de la medicina y que la psicologia invade todas las areas de
ésta; el segundo motivo admite que el psicélogo clinico no tiene que reducir su actividad
necesariamente a los problemas psicopatolégicos; y el tercer motivo pretende aceptar que la
psicologia puede suministrar concepciones propias sobre la salud y sus problemas. De esta manera, a
partir del desarrollo del modelo conductual, se permitié una relacion entre la medicina y la psicologia,
primero en el terreno de las alteraciones patolégicas y en la actualidad a la salud en general. Desde
que Brik en 1973, utilizé el término conductual por primera vez, hasta entonces, se define sus
objetivos y su campo de actuacidén; esta a&rea de intervencidon ha experimentado un importante
desarrollo, atrayendo hacia si la atencién de muchos psicdlogos clinicos. Es de esta manera que la
Psicologia de la Salud surge como un nuevo campo de la psicologia aplicada, que se integra al campo
interdisciplinario de la medicina conductual con sus conocimientos y técnicas derivadas de la
psicologia cientifica y las ciencias biomédicas (Macia, Méndez y Olivares, 1993).

En funcién de lo anterior, al constituirse la medicina conductual como un campo
interdisciplinario de integracién de las ciencias biomédicas y de la conducta para la atencién de los
problemas referidos a la salud fisica, se utiliza el término de Psicologia de la Salud para referirse al
papel de ésta como ciencia y profesién en la medicina. Recientemente se empieza a utilizar como
sustituto, o concretamente como un término que comprende y amplia a la psicologfa clinica, sin
embargo esto no es asi, puesto que la psicologia clinica se dedica al tratamiento de conductas
disfuncionales que afectan al individuo (trastornos emocionales); mientras tanto, la psicologia de la
salud ademas de la intervencion, hace hincapi¢ en aspectos relacionados con la promocién de la salud
que tiene por objetivo el mejorar, optimizar y/o fomentar comportamientos y estilos de vida
adaptativos con una actitud preventiva (dedicada al tratamiento de la enfermedad fisica), lo que hace
la diferencia entre ambas (Macia, Méndez y Olivares, 1993; Amigo, Fernandez y Pérez, 1998).

De acuerdo a las actividades que son desarrolladas por la Psicologia de la Salud,
mencionadas anteriormente, Stone (1990) considera cuatro grupos de paises desarrollados que tienen
una gran tendencia en la evolucién de éste campo. El primer grupo lo ocupan Suecia, Rusia,
Alemania, Inglaterra, Finlandia, Italia y Espafia, con tradiciéon de investigacidén basica en psicologia
de la salud, aplicando la psicofisiologia, ademds de aportaciones importantes en torno a la
verificacién y prueba de la teoria psicosomitica. El segundo grupo lo componen Gran Bretafia,
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Noruega y Australia, paises en los que predominan las aportaciones clinicas integradas a la atencién
meédica general y que posibilitan las aplicaciones psicolégicas a los servicios sanitarios; ademads, las
aportaciones al campo de la salud estin relacionadas con la investigacién neuropsicoldgica, las
intervenciones clinicas y la interaccién médico-paciente. En el tercer grupo, paises como Alemania,
Australia, Francia y Argentina con un marcado énfasis en la formacidén psicoldgica a los médicos, ha
estado inclinada hacia la importancia del paciente, los factores estresantes relacionados con los
procedimientos médicos, los ambientes hospitalarios, las enfermedades graves de orden crénico vy,
especialmente, a la relacién del médico con el paciente. Y por ultimo, el cuarto grupo lo conforman
Holanda, Italia, Japén y Espaila, donde han incrementado de actividades desplazando antiguos
patrones con tradicién filos6fica puesta a prueba por una nueva psicologia de la salud, tanto tedrico
como clinico; la investigacidn en estos paises ¢sta ligada a la practica, con trabajos relacionados por
ejemplo al efecto placebo o a las repercusiones psicoldgicas que se producen en los pacientes con
SIDA (Velazquez, 2001).

Y no es sino a partir de los 50°s, que América Latina ha tenido un crecimiento de psicélogos
en entrenamiento profesional; Brasil y México han tenido los mayores avances en este campo,
seguidos de Venezuela, Colombia y Cuba, teniendo mas auge en las areas de psicologia clinica,
organizacional, educativa, social y psicofisiolégicas, y en lo que respecta a afios recientes han surgido
la psicologia de la salud, la comunitaria y la ambiental. Los avances en Psicologia de la Salud, a
finales de la década de los 60’'s y los 70’s, se mostrd influfda por el desarrollo de la medicina
conductual y el biofeedback. Los primeros temas abordados fueron: el manejo psicolégico de las
enfermedades  crénico-degenerativas, cardiovasculares, cdncer y adicciones, empleando
aproximaciones metodoldgicas de la psicofisiologia y la teoria cognitivo-conductual. Para la década
de los 807s, se empiczan a establecer los primmeros programas de formacién de psicélogos de la salud
con tendencias a la especializacién en algunos campos de la salud (op.cit.).

De esta manera, el campo de la Psicologia de la Salud estd muy influenciado por la historia, el
estatus actual de la psicologia y del entorno sociocultural . Sobre la misma base, en Latinoameérica la
evolucion de la Psicologia de la Salud depende del desarrollo de la psicologia de cada pais, del
modelo tedrico dominante y de la mayor o menor consolidacién de la psicologia clinica que, como ya
se ha mencionado, es el antecedente de ésta y que se basa en la aplicacién de los avances
metodoldégicos que han existido en otras dreas, con el fin de promover el cuidado, mantenimiento,
prevencién y estilo de vida de los individuos para la salud. Para ello, el psicélogo de esta disciplina
debe ubicar su trabajo a nivel de diseilo, conduccién, supervisién y analisis de los programas
elaborados, ademas de la aplicacién o intervenciéon de los tratamientos psicolégicos (Stone, 1990;
citado en: Becoiia, Vazquez y Oblitas, 1995).

Por lo descrito, la Psicologia de la Salud fue definida por Matarazzo (1980) estableciendo
que “es la suma de las contribuciones profesionales, cientificas y educativas especificas de la
psicologia como disciplina, para la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencién,
tratamiento de la enfermedad, la identificacién de los correlatos etioldgicos y diagnésticos de la
salud, la enfermedad, la disfuncién asociada, ademas del mejoramiento del sistema sanitario y la
formulacion de una politica de la salud”. Dicha definicién, reconoce cuatro lineas del trabajo
fundamental del psicélogo de la salud: la primera dirigida hacia la promocién y mantenimiento de la
salud, que incluye campafias destinadas a promover hébitos saludables; la segunda linea encargada de
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la prevencién y tratamiento de enfermedades, puesto que enfatiza la necesidad de modificar los
hébitos insalubres con objeto de prevenir enfermedades sin olvidar los factores conductuales, ademaés
de ensefiar a la gente que tiene alguna enfermedad a adaptarse a su situacidén; la tercera linea plantea
que la psicologia de la salud también se centra en el estudio de la etiologia, los correlatos de la salud
y enfermedad, que incluyen el consumo de alcohol, tabaco, ejercicio fisico o el modo de enfrentarse a
las situaciones de estrés; por ultimo atribuir a la psicologia de la salud el estudio del sistema sanitario
¥ la formulacién de una politica de la salud, analizando el impacto de las instituciones y desarrollar
recomendaciones para mejorar el cuidado de la salud (Amigo, Ferndndez y Pérez, 1998).

De esta manera, con la superaciéon del modelo biomédico tradicional por un modelo
biopsicosocial, se abre la posibilidad de un cambio importante en la situacién actual de la Psicologia
de la Salud como disciplina aplicada y como profesién, teniendo a su cargo el mejoramiento de la
calidad de vida y la vigilancia sanitaria de forma continua, basadas en programas de intervencién
comportamental para la salud, estableciendo una relacién de colaboracién entre distintos
profesionales, ya que se considera que la educacién y la informacién objetiva modifica la actitud y la
conducta de las personas respecto a la salud.

3.2.4 Algunas Consideraciones Acerca De La Psicologia De La Salud En México y La Funcién
Del Psicélogo.

Hasta hace algunos aiios, en México el desarrollo de la Psicologia de la Salud se dio a través
de incursiones en las instituciones del sector salud, realizando tareas en programas educativos y
brindando informacidén a la poblacién; en algunos casos ejerciendo como ayudante en el area de la
Salud Mental realizando actividades como la seleccién de personal, impartiendo cursos de relaciones
humanas dentro del personal paramédico y administrativo. A pesar de ello, en los ultimos afios la
preocupacién por la salud del pais ha impulsado a algunos psicélogos a abordar los aspectos mentales
del proceso de salud-enfermedad a través de diferentes enfoques tedricos.

Desafortunadamente, la Psicologia de la Salud en Meéxico no ha sido considerada como
representativa debido a que no es de interés o por falta de informacién acerca del trabajo del
psicologo en el ambiente médico, ademas de estar considerada dentro de la investigacidn relacionado
a la solucion de problemas en el sector salud. A pesar de esto, hay dos ejemplos que muestran el
interés y la consistencia por la psicologia de la salud, el primero es el de Rodriguez y Palacios (1989)
quienes argumentaron que los avances de la psicofisiologia y la psicologia experimental se han
puesto a disposicidon de los psicélogos de ésta area. Para ellos la Psicologia de la Salud es la
aplicacién de la metodologia de otras 4dreas de la psicologia, con el fin de promover el cuidado,
mantenimiento y promocion de la salud, ademas de considerar que el psicélogo de esta disciplina
debe ubicar su trabajo a un nivel de disefio, conduccién, supervision y andlisis de los programas
elaborados, mds que aplicar o intervenir. El segundo es el andlisis conceptual de Ribes (1991) sobre
esta 4rea, y que argumenta que cl modelo médico y el sociocultural deben intersectarse la conducta,
ya que es la accidn de un individuo que se encuentra inmerso y regulado por las diferentes situaciones
socioculturales; es decir, el conocimiento de ese comportamiento permite entender la influencia del
ambiente sobre el individuo. En este sentido, Ribes plantea un modelo psicolégico que implique el
conocimiento de los procesos biolégicos, las condiciones sociales y las técnicas efectivas para
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modificar y prevenir algunas practicas cotidianas del individuo que no le son funcionales (Velazquez,
2001).

En el afio de 1986, México establece el primer programa de formacidén de posgrado de
Psicologia de la Salud enmarcado en el modelo médico, es decir que el programa académico es a
nivel de Maestria de la Facultad de Psicologia de la UNAM, implicando el campo clinico de las
instituciones del sector salud para el desarrollo del programa, lo que permite a los psicélogos en
formacién participar en la atenciéon a la comunidad. En este mismo afio, Rodriguez y Palacios
realizaron un programa de entrenamiento a nivel posgrado en la Maestria de Psicologia General
Experimental, donde se ensefian disefios, habilidades metodolégicas, elaboracién de instrumentos y
técnicas de insercién, tanto en el &mbito comunitario como individual. Dicho programa esta dividido
en dos areas: teérica (donde se imparten metodologia basica, experimentales y tecnologia educativa)
y entrenamiento (trabajo en la comunidad directamente). A partir de 1992, el Instituto Nacional de
Salud Publica de la Secretaria de la Salud, llevé a cabo un programa de atencidn Integral a la Salud
en el que forman parte los psicélogos de esta 4rea.

Considerando lo anterior, en México actualmente hay alrededor de dos mil psicélogos
trabajando en el area de la salud para una poblacién de noventa mil millones de habitantes., A
consecuencia de esto, se dio como respuesta logica el enfrentar los problemas de la salud, la creacién
de sistemas oricntados preferentemente hacia lo asistencial, por lo tanto se consideré necesario
proporcionar al psicélogo una formacidén que le permitiera integrarse al equipo de salud y realizar las
actividades que son de su competencia, canalizando las que no lo son con el personal correspondiente
y trabajando de manera coordinada con ellos.

Hoy en dia, el psicélogo ha dirigido su trabajo al sector de la poblacién que recibe mayor
numero de bienes y servicios. Las técnicas de las que dispone, en tanto que sirven para modificar
practicas sociales a nivel individual y grupal, también pueden ayudar a una serie de acciones que los
especialistas de diversas disciplinas necesitan realizar para resolver algunos problemas urgentes de la
poblacién, como por ejemplo el interés por parte de los individuos por verificar su estado de salud y
con ello lograr una mejor calidad de vida (Harrsch, 1994).

Las funciones del psicologo de la salud son: realizar actividades de consejeria y guia;
funcionar como facilitador para la adopcion de cambios voluntarios de conducta relacionados a la
salud; ayudar a la comunidad a expresar sus necesidades y desarrollar su autoresponsabilidad,
localizar recursos (humanos y materiales) para el desarrollo de programas; definir metas realistas con
el grupo; servir de guia para la consecucion de metas y resolucién de problemas; guiar la
planificacién de sus propias soluciones; conseguir que participe el mayor nimero de personas de
manera voluntaria; y mantener la actitud favorable de los participantes hacia la organizacién
establecida en cada proyecto.

No cabe duda que el futuro de la Psicologia de la Salud esta en parte por realizarse. Incluso, es
reciente la introduccién de los psicélogos en este campo, asi como las aplicaciones y evaluacién.
Becofia, Vazquez y Oblitas (1995) describen las caracteristicas que delimitan el trabajo del psicélogo
en el campo de la Psicologia de la Salud en el futuro:
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e Sugerir técnicas de modificacién de conducta y ser aplicadas primero al campo de la salud
mental y posteriormente al campo de la salud fisica y de la enfermedad.

e EIl desarrollo de programas preventivos, dado que éste debe comenzar la manera de evitar
muchas de las enfermedades actuales.

e Necesidad de clarificar el concepto de psicologia de la salud y comportamental.

e Delimitacién en el campo prictico del modelo Biopsicosocial, que asume una perspectiva
interdisciplinaria. .

e Construir modelos explicativos de los diferentes problemas en los que interviene la
psicologia de la salud desde una perspectiva interdisciplinaria.

e Ultilizar programas de intervenciéon que obtengan los mejores resultados relacionados con el

costo-efectividad.

Mejorar las técnicas de intervencién y desarrollar nuevas .

Incremento del interés y desarrollo de la psiconeurologia.

e La necesidad de desarrollar estrategias de intervencién para ser aplicadas en formato de
autoayuda o a través de medios de comunicacién.

e Desarrollar estrategias efectivas de prevencién de recaidas de los hdbitos y enfermedades
tratadas exitosamente.

e Necesidad de actividades saludables para emplear el tiempo libre.

Conscientizar a la poblacién acerca de los comportamientos que ponen en riesgo la salud.

e Convencer a los planificadores sociales de la necesidad de cambiar estilos de vida

saludables.

Incrementar los programas dirigidos a la vejez y a las personas con SIDA.,

Incrementar el papel de la psicologia de la salud.

Integrar en otras areas los conocimientos de la psicologia de la salud.

Incrementar de la investigacion y publicacidn.

Formar adecuadamente a los psic6logos de la salud.

Prestar atencidn al valor social de la salud.

Mejorar €l campo de la Psicologia de la Salud con el fin de elevar el estilo de vida del

individuo, la calidad de los servicios hospitalarios ¥ de salud publica y para reducir los

costos de los mismos.

A partir de la delimitacidén de las actividades que el psicélogo debe desempefiar en el campo
de la Salud, a finales de los afios 70°s dicha 4area de trabajo hizo énfasis en la prevencién, enfocando
sus intervenciones a la modificacién de los habitos y estilos de vida inadecuados. Las tareas de los
psicélogos de la salud se han agrupado en tres categorias: la investigacién, la aplicaciones y la
formacion, ya que se considera que las diez principales causas de muerte en los paises desarrollados
se encuentran determinadas en gran parte por factores de conducta (responsable de la salud y la

enfermedad).

Esto es, que la tarea del psicologo de la salud dirigida a la invesrigacidn, esta orientada a
cuestiones que implican el mantenimiento de la salud y la prevencién de la enfermedad; los
conocimientos aportados por la investigacion seran el sustento de las aplicaciones en la clinica y en
otros marcos de aplicacién. Por ejemplo, uno de los temas al que ultimamente se le da mas
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importancia es el referente a las practicas sexuales y sus implicaciones en la transmisién de
enfermedades (herpes, SIDA, entre otras).

Respecto a la linea del traramiento, los psicélogos de la salud han desarrollado estrategias de
afrontamiento para el dolor, asi como también nuevas técnicas para el tratamiento de diferentes
enfermedades; también han prestado atencion a la evaluacién de la efectividad de distintas estrategias
de tratamiento. Los psicélogos de la salud han utilizado una amplia gama de técnicas (métodos
psicoterapéuticos, modificacién de conducta, biofeedback, etc.) para tratar con numerosos trastornos
que van desde la obesidad a enfermedades cardiovasculares.

En cuanto a la formacién profesional, los psic6logos encargados de la salud participan en la
educacidn, transmitiendo sus conocimientos acerca de los factores psicolégicos y su entrenamiento.
En este contexto, el psicologo es un recurso humano importante en la medida en que puede promover
la participacién de la comunidad en el autocuidado de la salud y ademads de ser el enlace entre la
comunidad y el equipo de salud. De acuerdo con Cruz (1999) en el campo general de la salud, el
papel del Psic6logo se puede ubicar en tres rubros:

- La deteccién de factores de comportamiento que intervienen en el proceso salud-enfermedad.

- Desarrollo de estrategias formativas que fortalezcan la salud, previniendo enfermedades,
denominado educacién para la salud.

- Implementacion de programas preventivos en escuelas, el hogar, los centros de trabajo y la
comunidad.

Por lo anterior, el psicélogo como especialista del comportamiento humano, en sus diversas
expresiones y contextos, es considerado como un profesional valioso para resolver problemas y
mejorar la salud y calidad de vida que presenta la poblacién. De ésta manera, dentro del ambito de la
salud, el psicélogo puede desempeiiar diversas acciones como: el proporcionar estrategias para
preservar la salud de las personas a nivel individual, familiar y social; aplicar de manera sistematica
los principios psicolégicos para el cambio de actitudes y conductas en relacién al cuidado de la salud,
asi como la deteccién y modificacion de las conductas; desarrollar investigaciones para generar
nuevos conocimientos y técnicas para el desarrollo de la salud; sin olvidar que también puede
desempeiiar acciones como la participacién del equipo de salud, desarrollar programas de cambio con
enfoque Cognitivo-Conductual en la comunidad, supervisar la operacidon de los programas de salud y
colaborar en la deteccidn de factores de riesgo (Salinas, 1995; citado en: Cruz, 1999).

No obstante, el psicélogo puede dar importantes aportaciones en el area de la salud,
instrumentando estrategias en el terreno de la prevencion de enfermedades y promocién de la salud,
incluso mejorando la organizacién funcional los servicios y el proceso de atencién tanto a nivel
individual como colectiva. Es por ello que el siguiente tema abordara cé6mo es que la Psicologia de la
Salud se integra al ambito laboral y cudles son las funciones del psicélogo, no dejando de lado el

tratamiento del estrés.
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Psicologia dc 1a Salud en el Ambito laboral.

Como ya se ha mencionado en capitulos anteriores, el trabajo representa la actividad humana
mas importante debido a que resulta decisivo en las relaciones sociales y efectos sobre el individuo
mismo, ademds de regular las posibilidades de insercién social, propiciar la creatividad, facilitar la
satisfaccion, proveer de los recursos para la manutenciéon de la familia y generar un desarrollo
tecnolégico, cientifico y econdédmico.

En la actualidad, la salud ocupacional es definida por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la disciplina que se encarga
de colocar y mantener al trabajador en una ocupaciéon que convenga a sus aptitudes psicolégicas,
fisiol6égicas y socioldgicas, adaptando el trabajo al hombre y el hombre a su labor. De ésta manera se
pretende disminuir los efectos negativos y controlar la preservacion de la salud fisica y psicoldgica
del trabajador (Barba, 1998).

Por lo anterior, la insercién de la psicologia de la salud en el ambito laboral no solo se debié a
los problemas de salud-enfermedad como producto de la exposicién a los riesgos capaces de
ocasionar enfermedades en el trabajador, sino también de una estructura laboral y ambiental, lo que
ocasiona que se presenten trastornos como es cl caso del estrés, capaz de generar no solo efectos
nocivos al bienestar fisioldgico, psicolégico y social de los trabajadores, sino de ser una amenaza para
el desempeiio laboral y a la productividad de la propia empresa.

La implicacién de la psicologia en el ambito de la salud laboral, conlleva a que su papel sea
relegado a una funcién que le caracteriza como un profesional que cuenta con las habilidades para
modificar las circunstancias individuales y del ambiente de manera Sptima para la realizacion de los
recursos humanos en la empresa, que se interesa por los problemas de la produccién del trabajador, su
aprendizaje y motivacion a través de incentivos y reforzamientos ambientales.

A este respecto, Brown (1958) sefiala que las funciones del psicélogo organizacional en
general son: seleccion, induccidn, desarrollo y capacitacidon del personal; evaluacién de los puestos,
necesidades de capacitacion y clima laboral; implementacién de programas de calidad, seguridad y
rendimiento; asi como también asistencia en la enseflanza y preparacién de los empleados para
determinados trabajos, adaptando un programa de seguridad que asista y contribuya a la salud de los
trabajadores (Barba, 1998).

Otras habilidades y tareas del psicologo son: prevencién de dafios a la salud por condiciones
de trabajo; proteccién a trabajadores de riesgos inherentes a los agentes nocivos; ubicar y mantener a
los trabajadores de acuerdo a sus capacidades y aptitudes fisicas y psicolégicas; prevenciéon de
incomodidades generadas en el sitio de¢ trabajo. Por tanto en el campo de estudio de la salud
ocupacional estd inmersa la psicologia del trabajo, evaluando, interviniendo, promoviendo y
realizando programas para la modificacién de aquellos problemas de salud-enfermedad en los

trabajadores.

En este sentido, el psicélogo participa en la solucién de los problemas que tengan que ver con
la interaccién de las personas en un medio laboral, analizando el papel de las diferentes variables
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involucradas en él; es decir, se da importancia a los estados psicolégicos que inhiben la habilidad de
los empleados para comunicarse o interactuar con otros miembros de la organizacién pretendiendo
influir en sistemas de creencias, valores y actitudes (modificar su conducta) para inducir un cambio
en la estructura tanto de las personas como de las mismas organizaciones, y en funcién de esto el
interés por utilizar el marco teérico Cognitivo-Conductual es con el objeto de mostrar que las técnicas
que dicho marco proporciona pueden ser aplicadas de manera eficaz de manera individual asf como
también a nivel organizacional, ya que es bien sabido que las cogniciones o pensamientos de una
persona determina la conducta, y si se parte de este hecho, al ser modificadas se obtiene una mejor
relacién social, asi como también mayor cantidad y calidad de produccién, que conlleva al logro de

las metas establecidas por la misma organizacién.
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CAPITULO 4. APROXIMACION TEORICA. ]

4.1 La Terapia Cognitivo-Conductaali.= ",

" No puedes evitar que aves de problemas vuelen sobre tu
cabeza; pero si puedes evitar que aniden en tu cabello *
®Proverbio Chino

El estréds que experimenta un trabajador en el terreno laboral desencadena diversos
problemas tanto cn su desempefio productivo como en autoestima y aceptacién social. La presencia
de dicho trastorno acarrea dificultades psicolégicas y/o fisicas que imposibilitan a la persona realizar
sus actividades, esto tiene que ver con el tipo de organizacién en la empresa, las relaciones
interpersonales establecidas en ella y los problemas personales que dificultan la relacién y el
comportamiento de una persona con los demas, los cuales deben ser tratados por un psicélogo.Es
indispensable entonces, que el psicélogo adopte una postura tedrica o modelo el cual sustente los
conceptos, metodologia, tratamiento e intervencién con el fin de saber qué técnicas son las que tiene
mejores resultados para la solucién de conflictos del paciente; pero ademas, resulta ser importante
para poder reproducirlo en algin otro caso.

Como se ha podido observar, la conducta humana es extremadamente compleja y puede ser
explorada desde la actividad de las células y los sistemas de 6rganos, hasta las respuestas motoras
abiertas, el funcionamiento cognitivo y la interaccidn social. En este sentido la psicologia como
ciencia, alude la adquisicién de un conjunto de conocimientos organizados en forma sistemadtica
acerca de los fendmenos caracteristicos de la conducta humana en su totalidad.

En términos generales, es necesario entender que la conducta es cualquier actividad que
realiza una persona y la interaccién con el medio que le rodea; esto es, c6mo actiia, qué siente, lo que
experimenta, asi como muchos otros aspectos sutiles que no se pueden observar facilmente. De
manera mas abstracta, la conducta es cualquier accion que realiza la persona y pueda ser investigada
de alguna manera, es decir, observarse, medirse, registrarse y/o evaluarse. Mediante el andlisis de la
conducta humana, se logré un avance cientifico llamado modificacién de la conducta, del cual se ha
derivado la “terapia de la conducta”, mediante la cual se han podido realizar estudios sobre la
conducta de los individuos (Phillips, 1980).

El estudio en el campo de las psicoterapias se enfrenta a una adivinanza, puesto que se han
desarrollado diversas formas de tratamiento terapéutico, con sus propios partidarios y bases tedricas.
La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es el caso de una de ellas y ha propuesto un modelo de
psicopatologia y una teoria del cambio de conducta integrando diversos enfoques (psicodinamica,
conductual y humanista) que en el pasado parecian ser rivales en sus conceptualizaciones. Sin
embargo, en afios recientes se ha visto un esfuerzo por desarrollar un enfoque integrador de tales
principios tedricos, como lo ha realizado la terapia Cognitivo-Conductual; con el fin de apreciar tales
esfuerzos sobre dicha integracion, se revisard brevemente la historia de éste enfoque, considerando al

final los principios terapéuticos que propone.
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4.1.1 Desarrollo Histérico Del Modelo Cognitivo-Conductual.

El interés por comprender la conducta humana no es nuevo; hasta la década de los 50’s la
Psicologia se caracterizaba por el auge del conductismo, impuesto por su rigor metodolégico,
sentando las bases de la psicologia cientifica que postulaba el andlisis asociacionista de la conducta y
minimizaba el valor funcional de los procesos mentales. Para mediados de dicha década, hubo un
abandono progresivo de los supuestos asociacionistas y se aceptaron de manera creciente los procesos
mentales como objeto de estudio del conductismo.

Desde éste punto de vista, se asume que toda conducta es aprendida; los desérdenes
emocionales son consideradas como respuestas condicionadas o habitos que pueden ser modificados
por los mismos principios del aprendizaje que gobiernan toda conducta. En otras palabras, este
modelo se centra directamente en la conducta y su relacién con las condiciones ambientales que la
afectan. La suposicién basica es que la conducta se ve influenciada por el aprendizaje que se lleva a
cabo en un contexto social; los antecedentes culturales de cada individuo se consideran como parte de
una historia exclusiva de aprendizaje y desempefian un papel significativo tanto en la aparicién de las
conductas “normales™ como las “problematicas™.

A este respecto, los psicélogos conductuales adoptaron las investigaciones de laboratorio,
tales como los experimentos con animales realizados por Pavlov y, posteriormente Skinner, para el
tratamiento en la solucién de problemas reportados por las personas, basiandose en la conducta
observable y el aprendizaje de comportamientos no funcionales. La intervencién conductual es
caracterizada por su relacién con la psicologia experimental, asi como en sus conceptos bésicos, de
mancra que el modelo se base en el aprendizaje, entendicndo al comportamiento como la
consecuencia de la conducta relacionada con el ambiente que rodea a un individuo; en tanto que la
intervencion esta dirigida hacia la modificacion de conducta, especificando los objetivos del
tratamiento una vez identificado el problema (Vargas, 2001).

Debido no solo a la crisis que enfrenté el conductismo, sino también a ciertas circunstancias
histéricas, sociales e influencias de otras disciplinas cientificas, como c¢s el caso de la teoria de la
comunicacién de Tolman, el desarrollo de las ciencias del ordenador y la psicolinglistica de
Chomsky, fue que aparecié el cognoscitivismo; es decir, la teoria de la comunicacién, desarrollada
por Tolman (1948) mediante sus experimentos, aporté la idea de la retroalimentacién integrado a un
mapa cognitivo que indica rutas y relaciones con el entorno determinando qué respuestas emitird
finalmente el animal; por otro lado, las ciencias del ordenador trajeron toda una analogia del ser
humano como manipulador de simbolos, transmisor y elaborador de informacién que no solo le sirve
para conocer sino también para tomar decisiones, por lo que la mente y el ordenador son sistemas de
procesamicnto para codificar, retener y operar con simbolos y representaciones internas; mientras
tanto, la psicoligilistica de Chomsky, establecié una importante distincién entre competencia y
actuacién lingiiistica, la cual su principal labor era establecer reglas gramaticales de un idioma,
otorgandole asf un papel importante a los procesos cognitivos. De esta forma, el abandono progresivo
de los supuestos asociacionistas y una aceptacion creciente de los procesos mentales como objeto de
estudio, asi como de la relacién que tienen con la conducta manifiesta, dieron origen al modelo
Cognitivo-Conductual basado en el enfoque conductista y cognoscitivista, y que tiene por

fundamento bdsico el relacionar el ambiente con las creencias individuales,
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




63

Al respecto, Caballero (1998) menciona que el modelo Cognitivo-Conductual (TCC) se
desarrolla a partir de la insatisfaccién de las explicaciones restringidas a estimulo-respuesta,
resaltando el papel de los procesos cognitivos en la modificacién de la conducta desadaptada,
buscando la manera de construir un modelo que reuniera el andlisis de la conducta y su aplicacién,
colocando su interés en la conducta manifiesta y los acontecimientos ambientales que influyen (citado
en: Arciniega y Pompa, 2001). Partiendo desde esta perspectiva, la “cognicién™ es definida como
creencia, pensamiento, expectativa, actitud o percepcién que tiene un individuo sobre alguna
situacién, conceptos con que los terapeutas cognitivos contemplan de manera global con el fin de
ayudar al individuo a superar las dificultades, liberdndole de creencias o pensamientos debilitadores o
improductivos, adoptando otros mas constructivos a través de la implementacién de un tratamiento
que permita cambiar aquellos pensamientos irracionales por otros mas adecuados que ofrezcan a la
persona sentirse mejor y actuar de manera distinta (Kazdin, 1983; Martin y Pear, 1999). El hecho de
contar con un enfoque psicoldgico conductual en el que también se contemplara la cognicion, resulté
prioritario para algunos psicélogos que encontraban lfmites para el uso aplicado del conocimiento,
desarrolldndose asf el enfoque Cognitivo-Conductual y las técnicas de intervenciéon que actualmente
son aplicadas con €xito. Los procedimientos de intervencién que refleja dicha postura, estan basados
en los siguientes principios: 1) que el organismo humano responde a las representaciones cognitivas
del medio y no al medio propiamente; 2) que dichas representaciones estian relacionadas con el
proceso de aprendizaje; 3) que la mayor parte del aprendizaje humano se coriunica cognitivamente; y
4) que los pensamicntos, sentimientos y conductas son causalmente interactivos (Orozco y Fosado,
2001).

Sin embargo, Victor Raimy (1975) ha sido uno de los primeros autores en trazar la historia de
la teoria Cognitivo-Conductual, partiendo desde los tiempos de la antigua Grecia y Roma hasta la
actualidad, citando al filésofo romano Epicteo quien destacé el papel de los factores cognitivos como
causas del trastorno emocional; sobre la misma linea, el fil6sofo Emmanuel Kant propuso que la
enfermedad mental ocurre cuando una persona no puede ajustar su “sentido privado™ al “sentido
comin”, opinién que mis tarde fue juzgada por Alfred Adler proponiendo que el concepto de
“sentido privado™ debia ser cambiado por “opiniones erréneas” que subyacen a la conducta neurética.
Los tedricos modernos utilizaron esos conceptos y los tradujeron en términos como procesos de
evaluacidon sesgados, constructores desordenados, creencias irracionales, distorsiones cognitivas y
habilidades inadecuadas de resolucién de problemas y afrontamiento, destacando la importancia de
los factores cognitivos en los trastornos emocionales y las conductas inadaptadas.

En suma, existe una larga historia que antecede a los procedimientos actuales de la TCC,
estableciendo de esta forma dos lineas de teorizacién e investigacién que han contribuido al
surgimiento de éste modelo: una linea que se deriva de los tedricos semadnticos tales como Kelly, Ellis
y Beck. Respecto a esto, Kelly (1955) con su teoria de los constructos personales, destaco el proceso
continuo por el que un individuo construye sus interpretaciones personales acerca del mundo que le
rodea o la atribucién de significados a la propia experiencia, es decir la forma en que evalua los
eventos, que cuando no son reales, pueden contribuir al desarrollo de trastornos emocionales y
conductas inapropiadas; por su parte, Ellis (1971) desarrollé la Terapia Racional Emotiva (TRE)
basado en que los trastornos emocionales se desarrollan a partir de las formas inadaptadas en que las
personas construyen el mundo y las creencias irracionales que mantienen, conduciendo a
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pensamientos y sentimientos autoderrotistas que ejercen un efecto adverso sobre la conducta; en
consecuencia la TRE encierra tres tipos de accidn: primero, que el terapeuta determine los eventos
que perturban a la persona; segundo, el terapeuta debe ayudar a dicha persona a descubrir las pautas
especificas del pensamiento y las creencias que constituyen la respuesta interna a los eventos que
propician emociones negativas; y tercero, ¢l terapeuta ayuda a la persona a alterar estas pautas de
pensamientos y creencias; mientras tanto, Beck (1976) desarrollé una terapia cognitiva de corta
duracién para ayudar al paciente a hacerse consciencia de sus pensamientos, la manera en cémo los
procesa y estructura, asi como enseflarlo a cambiar la influencia de los mismos, con el fin de que la
persona pueda adaptar su percepcidn de las cosas a lo real.

Mientras tanto, la segunda linea se deriva de los desafios sobre la adecuacién de los
procedimientos de la terapia conductual, basadas en la teoria del aprendizaje social, reflejado en los
trabajos de Rotter, Bandura, Mischel, Mahoney y Meichenbaum, quienes propusieron que la forma en
que los individuos evaluan sus situaciones, fijan expectativas, establecen pautas internas, recuerdan
selectivamente los eventos y resuelven problemas, son aprendizajes mediados cognitivamente, y en
lugar de responder a las consecuencias ambientales, los humanos responden a las representaciones
cognitivas de los eventos que suceden a su alrededor; esto es, que el hombre atiende a los eventos de
manera selectiva y los interpreta conforme a su experiencia. Por su parte, Bandura (1977) utilizé el
término “determinismo reciproco” para describir la interaccién entre las variables conductuales,
cognitivas, afectivas, fisiolégicas y ambientales. De esta manera, los conceptos que provienen de la
terapia semantica y de la teoria del aprendizaje social, proporcionan las bases para el desarrollo de un
enfoque cognitivo-conductual de la psicopatologia y del cambio conductual (Meichenbaum, 1988;
citado en Linn y Garske, 1988).

La Terapia Cognitivo-Conductual entonces, contempla el aspecto cognitivo y la conducta
observable del individuo, integrando a estos eventos los pensamientos, sentimientos y sensaciones,
considerando al componente cognoscitivo como pre-requisito a lo emocional, y lo conductual como
un elemento importante para la observacion verificable. De este modo se enfatiza la interaccién de
cinco elementos basicos: el ambiente, lo bioldgico, lo afectivo, la conducta y la cognicion (Padesky,
1986; citado en: Dattilio y Padesky, 1995). La importancia de este enfoque consiste en que puede
explicar los procesos cognitivos generadores de conductas disfuncionales, recalcando el papel que
tienen los procesos cognitivos en el desarrollo y la solucién de determinadas problematicas
psicolégicas (Orozeco y Fosado, 2001).

La intervencion del estrés mediante dicho enfoque radica en proporcionar al individuo un
aprendizaje correctivo o experiencias condicionantes empleando diferentes técnicas terapéuticas para
modificar conductas especificas, partiendo de principio que el estrés es una combinacién de tres
elementos: el ambiente, los pensamientos y las respuestas fisiolégicas. De esta manera, la
intervencidon del cstrés sirve para romper con el circuito de retroalimentacién negativo, los
pensamientos irracionales y la activacién fisica, produciendo emociones particulares con el fin de
minimizar o eliminar su presencia (Dyer, 1999).

Como ya se ha mencionado, las personas que se encuentran estresadas experimentan
pensamientos negativos automaticos (puesto que no se percatan de ellos) y tienen las siguientes
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- Son mensajes negativos especificos.

- Estan compuestos por pocas palabras o una imagen visual breve.

- No importando lo irracionales que sean, casi siempre son creidos.

- Se viven espontdncamente, es decir entrando de golpe a la mente.

- A menudo se expresan en términos de ‘“habria que, tendria que, o deberia™.
- Tienden a ser dramatizados.

- Pueden generar diferentes pensamientos y emociones.

- Son dificiles de desviar.

- Por lo regular son aprendidos.

Respecto a lo anterior, el terapeuta cognitivo-conductual, quien estudia los trastornos
mentales, se fundamenta en los desordenes del pensamiento por medio de los cuales el individuo
distorsiona la realidad de un modo idiosincratico. Estos procesos de pensamiento afectan de manera
adversa la forma en que la persona tiende a ver el mundo y lo conducen a desarrollar emociones
disfuncionales y dificultades en su conducta. Por lo tanto, el trabajo del terapeuta consiste en ayudar
al individuo a identificar especificamente las conductas que no le son funcionales, las expectativas no
realistas y las atribuciones inadecuadas, asi como a evaluar su validez y grado de razén
(Meichenbaum 1988; citado en Linn y Garske, 1988).

De esta manera, para poder conocer qué factores influyen en el desarrollo del estrés
especificamente en el terreno laboral y la manera en cémo se mantiene, es importante realizar una
evaluacién global tanto a nivel individual como organizacional que pueda proporcionar la suficiente
informacién para implementar algiin programa o la aplicacién de estrategias de intervencién y
prevencién del estrés en el armbito laboral.

4.2 Miétodos De Evaluacion.

Para la deteccion de problemas presentes en una organizaciéon es necesario realizar una
evaluacién en psicologia, la cual tiene dos propdsitos principales: tanto identificar las conductas
inadaptadas de la persona, integrando los aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales, como de
determinar qué tipo de tratamiento debe emplearse para la intervencién de dichos desordenes
psicolégico; es decir, que ¢l psicSlogo debe evaluar la interrelacién entre la persona, la enfermedad y
el ambiente para poder formular un diagnéstico y un tratamiento adecuado.

Existen muchos métodos de evaluacién que pueden ser utilizados para recabar informacién
necesaria, aunque de algunos se obtiene mds informacién que de otros (como por ejemplo en la
entrevista se recogen datos reportados por el paciente que quizds se pasen por alto aplicando un
cuestionario), la eleccién del método depende de las caracteristicas del problema que reporta la
persona, del objetivo y propdésito del terapeuta para llevar a cabo un tratamiento. Los métodos de

evaluacién mds utilizados son:
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e La Entrevista: tiene la capacidad de mostrar datos histéricos: fisicos, afectivos, cognitivos
y conductuales, tanto del paciente, como de su familia, del contexto y del medio
sociocultural. El contenido y estilo puede variar dependiendo del objetivo a evaluar.

e E1l Cuestionario: se puede utilizar como un registro sistemitico de datos que puedan
facilitar el programa de evaluacién a desarrollar. La forma'y contenido dependera de la
orientacién teérica del psicSlogo, aunque algunas de sus caracteristicas més importantes
deben ser la claridad y la facilidad de respuesta.

o El Diario: generalmente se utiliza para registrar conductas abiertas y encubiertas, o como
técnica de tratamiento acerca de los antecedentes, consecuencias y relaciones entre
conductas internas y externas. También ayuda a medir la efectividad de los programas de

tratamiento.

e La Psicometria: en la que existen dos clases de técnicas psicométricas empleadas: las
amplias y las estrechas. Se recomienda seleccionar la prueba mas compatible con el
problema especifico. Estas abarcan desde pruebas de personalidad, inventarios familiares,
técnicas proyectivas, inventarios sobre la salud, hasta escalas de ansiedad y depresion.

e La Observaciéon: este es uno de los métodos fundamentales de la evaluacién y brinda
bastante informacién que puede utilizarse de acuerdo a los objetivos del modelo. Puede ser
estructurada, por ejemplo cuando se incluyen tareas tales como el juego de roles con la
familia y cuando se tienen expericncias “en vivo™ durante el tratamiento médico y la
actividad que presenta ¢l pacicnte en el escenario ante una situacién especifica. La
observacién no estructurada implica el registro de eventos en el momento mismo que
ocurren, sin un programa previo.

e Las Medidas Psicofisiolégicas: se emplean para la obtencién de informacién acerca de los
eventos bioldgicos o consecuencias de éstos. También proveen retroalimentacién al sujeto
e incluso pueden servir como intervencién psicolégica. Entre los eventos bioldgicos se
detectan: tensién muscular, temperatura, presion sanguinea, tasa cardiaca y actividad
respiratoria, de los que se pueden derivar efectos tales como: estrés, dolor de cabeza,
ansiedad, migrafia, etc., lo que por supuesto llevaria a la eleccién de tratamientos
relacionados al tipo de problema detectado.

e Los Datos de archivo: que incluye causas, sintomas, curso, prevencién, tratamiento y
componentes psicoldgicos, datos que son itiles en el proceso de evaluacién. De igual
importancia, los registros médicos (si es que estan involucrados) aportan informaciéon que

puede integrarse al perfil psicolégico.

Es importante considerar cualquiera de los métodos de evaluacién antes mencionado para la
obtencién de informacién que reporte el paciente, de la cual al final de dicho proceso, el psicélogo
debe comprender las circunstancias del paciente, del ambiente fisico y social en el que est4 inmerso,
de sus aptitudes y debilidades, la evidencia de su patologia, la naturaleza de su enfermedad, del

régimen de tratamiento y las habilidades de afrontamiento que debe utilizar. Después de integrar toda
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esta informacidn, el psicélogo podra delinear las 4areas de trabajo terapéutico para ese paciente en
particular.

Desde la misma linea, para el tratamiento del estrés laboral, los programas de intervencién y
control deben partir de una evaluacién multidimensional al desarrollo del estrés, es decir, de aquellos
factores personales, interpersonales y organizacionales que intervienen en la generacidn del estrés en
el Ambito laboral (Sindicato de Enfermeria de Espafia, 2002); el estrés laboral no puede ser analizado
de manera aislada, puesto que se requiere del conocimiento de los elementos que lo generan, por

ejemplo:

Los tipos de estresores: condiciones fisicas, psicolégicas, sociales y econémicas del trabajo.

La percepcidon del estrés: evaluacidn cognitiva del individuo en la apreciacién de las demandas
ambientales y los recursos de los que dispone.

- Las variables moderadoras: caracteristicas personales e interpersonales que determinan la
vulnerabilidad al estrés, ya sean el patrén de conducta, la eficacia, las estrategias de afrontamiento
y/o el apoyo social.

Las respuestas al estrés: que pueden ser de tipo fisioldgicas, conductuales y cognitivas, o en todo
caso presentarse en su conjunto.

- Las consecuencias: sobre la salud, las relaciones interpersonales, la satisfaccién laboral,

rendimiento en el trabajo, etc.

A través de la deteccién de dichos clementos generadores de estrés, la evaluacién de los
riesgos laborales debe ser considerado como un proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos
factores que no hayan podido evitarse, obteniendo y facilitando la inforrmacién para que el empresario
esté en condiciones de adoptar una decision apropiada sobre el tipo de medidas preventivas que
deben adoptarse. En cualquier caso, la evaluacién consta de dos fases: una primera evaluacion a nivel
global de los riesgos conocidos cuyas medidas de control pueden determinarse de inmediato y
comprobarse; y la segunda evaluacién que permita especificar y pormenorizar a aquellos riesgos que
requieren un estudio mas detallado. De esta manera se determinan los factores a los cuales se
encuentran expuestos los trabajadores, destacando las circunstancias psicosociales estresantes de
mayor prevalencia a fin de priorizar los niveles de intervencion psicolégica en la prevencién del
estrés ocupacional (Calero y Navarro, 2002).

4.3 EstratégiasDe Intervenéién.

Una vez que se ha identificado el problema e integrado la informacién obtenida de la
evaluacién, es posible entonces elaborar un plan de intervencién. El proceso de seleccién y
elaboracién debe ser flexible y sin preferencia rigida a una u otra estrategia, ya que las intervenciones
psicologicas en terreno laboral pueden variar, desde el usar técnicas amplias y generales, hasta
técnicas disefiadas con objetivos mas estrechos y especificos. Los programas de intervencion para la
prevencién del estrés ocupacional, deben abordarse desde una panoramica global que incluye un
conjunto de estrategias y técnicas de intervencién aplicadas por un psicélogo.
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Al respecto, y de acuerdo con Velazquez (2001), la intervencién del psicélogo puede darse en
tres niveles: el nivel primario hace referencia a la deteccién de factores de riesgo, uno de los
ejemplos mas claros se da en la intervencidn temprana, que conlleva dos modalidades reconocidas
como accesibles al psicélogo: en primera instancia, se localiza a las personas con factores de tipo
distal como padecimientos en la familia, ambiente fisico y social, y en segundo lugar, suponer que
toda persona esti expuesta a riesgo y promover la adopcién de conductas, asi como atender de inicio
algunos padecimientos, es decir, promover en la comunidad el realizarse examenes meédicos que
ofrezcan la detecciéon de enfermedades que se estén desarrollando en el organismo a una etapa
temprana. El nivel secundario se refiere a las acciones para identificar y tratar las enfermedades. Y en
el nivel terciario se realizan acciones sobre la enfermedad ya presente, que pueden ser intervenidas o
tratadas. Para poder lograr esto, a continuacién se mencionan algunas de las estrategias de
intervencién mas utilizadas por la Psicologia de la Salud:

** El efecto placebo: procedimiento de cambio conductual mds simple. Se refiere a los cambios en
la conducta que ocurren debido a las expectaciones del paciente con respecto a un tratamiento
determinado y que puede influir en su estilo de vida.

< La asesoria de apoyo: considerada como una forma no especifica de intervencién
psicoterapéutica dirigida a la reduccién del estrés psicolégico del paciente. Este tratamiento puede
involucrar el trabajo con el individuo mismo, con la familia o el empleo de grupos de apoyo. Es
decir:

- Las aproximaciones con el individuo y la familia son basadas en modelos de tratamiento a
corto plazo con la finalidad de ayudar al paciente y a su familia al manejo adecuado del estrés
y de los procedimientos de tratamientos médicos.

- Los grupos de apoyo permiten al paciente confrontarse con problemas similares al suyo,
discutiendo sus ansiedades, diferentes estrategias de afrontamiento y la obtencién de
informacién sobre los tratamientos médicos y sus consecuencias.

2* La psicoterapia verbal: existen una gran variedad de aproximaciones que utilizan esta estrategia
son: analitica, cognitivo-conductual, racional-emotiva, directiva, sistemaditica, etc. Esta
psicoterapia puede ser especifica al sintoma, general o combinadas. Se ha encontrado que reduce
la utilizacién de farmacos, narcdticos post-operacién, los sintomas asociados al estrés y facilita el
afrontamiento a la enfermedad.

*>* La educacién y la informacién: la educacién, basada en el modelo biopsicosocial, es
considerada como esencial para todo tipo de tratamiento. Por otro lado, la informacién es
necesaria para obtener el consentimiento del paciente o de los padres en cuanto a algiin tipo de
tratamiento y asegurar el seguimiento adecuado del mismo, para promover el afrontamiento a la
enfermedad y al procedimiento médico. Por su parte, existen dos tipos de informacién: de
procedimiento, que se refiere a la informacion acerca de los aspectos médicos por si mismos; y la
sensorial, que se refiere a la informacién considerando las sensaciones y sentimientos durante o
después del procedimiento. Estas aproximaciones deben ser consideradas, ya que se ha
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encontrado en algunos casos que puede producir mds estrés, sobre todo en los nifios; sin embargo
es importante seleccionar un tipo de informacién especial y adecuada para cada caso en particular.

** La intervencién en crisis: el psicélogo debe desplegar todos sus conocimientos sobre el caso
para comprender los problemas e intervenir con la técnica de apoyo mads adecuada, planteando
tres objetivos principales en caso de que una persona sufra una crisis: 1) la liberacién del estrés
psicolégico del sujeto; 2) el restablecimiento del paciente a su nivel de funcionamiento normal; y
3) ayudar a la comprensién del sujeto de todas las acciones que estdn involucradas en su caso,
haciéndolo de manera clara y detallada.

» Los procedimientos de entrenamiento en relajacién: es la técnica mas utilizada por los
psicélogos y generalmente se emplea combinada con otras técnicas. Aunque las estrategias de
relajacién fueron originalmente propuestas como intervenciones en el estado fisioldgico del
paciente, se ha encontrado que también interviecne en los dominios afectivos y cognitivos, ya que
facilitan un sentimiento de autocontrol y competencia; ademds es una técnica facil de aprender y
presenta buenos resultados en todo tipo de pacientes, incluyendo nifios. Existen diferentes tipos

de procedimientos de relajacidn, por ejemplo:

La Respiracion diafragmdtica es una forma simple de gjercicio de relajacién, en donde se
ensefla a respirar a través del diafragma y generalmente se usa como ejercicio previo a la

misma relajacién.

La Relajacién muscular progresiva estid basada en el principio de que la relajacién tiene
“acompailantes fisiolégicos que son opuestos a la ansiedad; se ensefia a los pacientes a tensar
los miusculos intencionalmente y luego relajarlos, aprendiendo de esta manera a identificar y
relajar los musculos que estin en tension. En algunos casos, es necesario modificar los
procedimientos estandares dependiendo del sujeto y de la enfermedad que presenta.

El! Entrenamiento en relajacion autégena puede producir un estado de relajaciéon profundo
con el uso de autoafirmaciones positivas dirigidas a varias partes del cuerpo, sugiriendo
sensaciones de calidez, calma, etc.

< La imaginacién: esta técnica puede dirigir una relajacién genecral, a una reduccién de la ansiedad,
del sintoma y al cambio conductual. La imaginacién es ideal para el entrenamiento en relajacién y
la reduccién de sintomas, ya que no requiere de movimientos o de equipo especial. Sin embargo,
el éxito de esta técnica depende de la habilidad del terapeuta para llevarla a cabo y del paciente
para concentrarse por un periodo determinado de tiempo y la posibilidad de crear cierto grado de
fantasia. Entre las técnicas de imaginacidn se encuentran:

La Imaginacion guiada, en la que se le pide al paciente que visualice una escena que
considere relajante, en otros casos, se utilizan las sensaciones corporales; la mente del
paciente juega un papel activo a través de la recreacién de ciertas seflales, sonidos, olores y
estimulos tactiles. Se usa generalmente en el manejo del dolor como un medio de distraer al

paciente o alejarlo del estrés.
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La Desensibilizacion encubierta, es una técnica en la que se aplican las leyes del
condicionamiento clasico a la imaginacién. Su uso estad dirigido hacia la extincién de
conductas disfuncionales que han sido aprendidas por el paciente durante toda su vida.
Generalmente se asocia un h4bito aprendido con un estimulo nocivo que es imaginado y de
esta manera el habito inadecuado no vuelve a presentarse debido a su asociacién con algo

desagradable. .

< La hipnosis: se ha considerado como un técnica 1til en el tratamiento del dolor ¥y en el
afrontamiento de la enfermedad crénica. Su propdsito es producir cambios fisiolégicos directos,
en la percepcién de un sintoma, facilitar la relajacién, etc. Esta técnica ayuda al psicélogo a
identificar los factores emocionales relacionados al sintoma.

< La retroalimentacién: tiene como finalidad principal el ensefiar al paciente a controlar de
manera voluntaria los procesos fisiolégicos, auque también puede ser utilizada como intervencién

de los dominios afectivos y cognitivos.

< La desensibilizacién sistemitica: se usa para reducir los miedos del paciente que acomparian a

la ansiedad en ciertos procedimicntos médicos y dentales. Se puede realizar de manera
imaginaria, en vivo o ambos. Se presenta una jerarquia de circunstancias asociadas
progresivamente a la ansiedad y se practican escenas con dificultad creciente, permitiendo que el
paciente se vaya adaptando a las situaciones que le producen conflicto.

<+ El modelamiento: nos facilita el aprendizaje de conductas adaptativas, haciendo uso de la

observacién directa o la imaginacién. Es un método para ensefiar habilidades necesarias para el
conocimiento de la enfermedad presentada, también reduce la ansiedad durante la preparacién de
una intervencién quirargica. En el manejo de los nifios es una de las técnicas maés utilizadas, junto
con la educacion y la informacidn, logrando efectos exitosos.

«<» El entrenamiento de habilidades y ensayo conductual: en este caso se incorpora el
modelamiento, el juego de roles y el ensayo conductual. Aqui se aprenden habilidades especificas
que facilitan el ajuste psicologico. Otras de las habilidades a ensefiar incluyen las conductas
necesarias para el cuidado general durante el tratamiento y la rchabilitacion de una persona.

< El manejo de contingencias: con este tipo de estrategia se pretende incrementar las conductas
adaptativas y minimizar las que interfieren con la recuperacién. Los procedimientos mads
empleados son: el reforzamiento positivo, el negativo, por aproximaciones sucesivas, ¢l castigo,

el costo de respuestas y la extincién.

<+ Las estrategias cognitivas: incluyen el uso de la distraccién, la tranquilidad y la reestructuracion
cognitiva, asi como la atencién-diversién. El propésito es alejar la atencioén del sujeto de los
eventos desagradables empleando la imaginacién placentera, tareas de dificultad mental, conteo
en voz alta y la atencién a estimulos neutrales. La reestructuracién es un término genérico que
describe una variedad de procedimientos, incluyendo el entrenamiento de inocultacién al estrés, la

terapia racional-emotiva y el entrenamiento en solucién de problemas.
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




71

Considerando las estrategias de intervencidn anteriores, es importante sefialar que solo se
presentaron las mas representativas y, generalmente, las mdas utilizadas por los psicdlogos con un
éxito importante, las cuales pueden ser aplicadas una sola o en combinacién, puesto que el propésito
de emplear alguna(s) de las técnicas en la intervencién terapéutica es para alejar la atencién de la
persona de los eventos desagradables o conductas poco funcionales. Asi, es posible que los problemas
puedan minimizarse y las intervenciones terapéuticas puedan tener éxito debido a Ia interaccién del

contexto psicosocial del paciente.

A este respecto, es importante mencionar que las intervenciones deben ser a corto plazo, con
un énfasis en la modificacion de los habitos y estilo de vida. Ademds de poder estandarizar los
protocolos de evaluacién con una validez formal y de esta manera llevar a cabo un tratamiento para
facilitar el uso de procedimientos. En cuanto al tratamiento, éste debe scr mas preciso aunque parezca
contradictorio, dado el gran interés en la rehabilitacidn cognitiva que trabaja con eventos encubiertos;
es decir, se interviene en las conductas y pensamicentos mal adaptativos que son aprendidos por la
persona a lo largo de su vida.

Desde ésta perspectiva, se presentan cuatro fases que pueden facilitar la evaluacién y la
intervencién a nivel multiple en la consulta psicolégica: la primera fase consiste en realizar una
evaluacidn de las razones por las que el paciente, o las personas de su entorno, solicitan el servicio.
Este proceso comienza con el andlisis entre el psicélogo y el médico (si es que también estd
relacionado con el caso) acerca del problema en cuestién, estableciendo los niveles de
responsabilidad de todas las partes involucradas, dando forma al esquema de trabajo que pueda surgir
de los objetivos de evaluacién. En la segunda fase se hace referencia a la devolucién de hipétesis, en
donde el psicélogo esta obligado a llegar a una suposicién de génesis y mantenimiento sobre las
conductas problema del paciente (porqué se gencra ¢l problema y qué factores lo mantienen). La
rercera fase involucra la intervencién o tratamiento en la cual el psicélogo inicia la intervencién a
modo de entrenamiento, con la participacidn activa del paciente, con el fin de modificar las conductas
problema que se han encontrado en la evaluacién; en funcion de las caracteristicas del caso, la
periodicidad entre scsiones va de una a varias veces por semana, y a medida que se van alcanzando
los objetivos terapéuticos la distancia entre sesiones aumenta hasta alcanzar su finalizacién. Y por
ultimo, la cuarta fase consiste en el seguimiento del paciente, ya sea por visitas ocasionales o incluso
una llamada telefénica, con dos finalidades: por un lado, el apoyar y observar el desenvolvimiento
del paciente para manejar sus problemas sin la ayuda del terapeuta, y por otro para prevenir recaidas
del paciente, ya que no es raro que en algunos casos esta fase dure afios

(wwhv.cpsicologiaconductual.com./terapia.htm, 2002).

De esta manera, es papel del psiclogo contar con habilidades para poder mantener y expandir
su rol en el scctor de la salud, a mancra de poder ejercer sus intervenciones de forma idénea. No se
pretende afirmar que los psicélogos reinventen a la psicologia, puesto que muchos principios y
aplicaciones han mostrado su utilidad en una amplia variedad de problemas, méas bien se sugiere la
promocién de un verdadero trabajo multidisciplinario con el objeto de poder establecer vinculos con

otros profesionistas.

Debido a que los individuos interpretan y reaccionan ante los acontecimientos en funcién del
significado que le otorgan a los pensamientos erréneos, y que las deficiencias cognitivas pueden
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causar trastornos emocionales, los presupuestos tedricos de la Terapia Cognitivo-Conductual manejan
cuatro categorias de procedimientos de intervencidn para el tratamiento de trastornos psicolégicos,
estos son: el método de reestructuracién cognitiva, el método de afrontamiento autoinstruccional, las
estrategias de solucién de problemas y el entrenamiento de habilidades de afrontamiento en la
inocultacién del estrés, las cuales serian descritos a continuacién.

4.3.1 Técnicas Utilizadas En La Terapia Cognitive-Conductual.

A continuacién se presentaran las principales técnicas que se han utilizado como estrategias
de intervencién aplicadas en la Terapia Cognitivo-Conductual para abordar el estrés. Es importante
no olvidar, que para cualquier técnica que sea utilizada para el tratamiento del estrés, debe
considerarse al individuo como un ser unico, con caracteristicas y personalidad propias, por lo que es
importante realizar previamente una evaluacién para llegar a la delimitacién de la o las estrategias de
intervencién que se adecuen a las caracteristicas del problema del paciente.

4.3.1.1 Métodos de reestructuracion cognitiva.

En éste método se plantea que las terapias de reestructuracién cognitiva estan disefiadas para
ayudar a la persona a identificar las creencias irracionales, reemplazindolas por juicios realistas sobre
situaciones especificas. El enfoque se centra en sustituir los pensamientos irracionales o
disfuncionales por pensamientos racionales y valoraciones basadas en la informacién dirigidos a la
solucién de problemas. El razonamiento tedrico que subyace aqui es que el afecto y la conducta de un
individuo estan determinados, fundamentalmente, por la forma en que déste construye el mundo.
Existen dos formas de terapia de reestructuracién cognitiva: la terapia racional-emotiva desarrollada
por Albert Ellis y la terapia cognitiva propuesta por Aaron Beck (Beck y otros, 1979; Ellis, 1962;

citados en: Linn y Garske, 1988).

La Terapia Racional-Emotiva (TRE) nace a partir de los primeros trabajos del psicélogo
Albert Ellis quien, descontento con los resultados obtenidos con la técnica psicoanalitica, decide dar
un giro total a la terapia que practicaba, creando una terapia breve mas directa y efectiva con técnicas
centradas en la vida actual del paciente y en la influencia que gjercen los pensamientos y las creencias
sobre las emociones y los comportamientos de las personas. Ellis creé la teorfa del “ABC”
emocional, que sirve para facilitar la labor didictica y educativa, estableciendo las principales
creencias irracionales que mayormente comparten las personas ya sean a través del aprendizaje,
tendencias biolégicas, influencias sociales, etc., y que es conveniente eliminarlas para lograr un mejor
desarrollo personal y social. Basicamente ésta terapia propone un cambio de tipo filoséfico en la
forma de pensar de las personas para comenzar a vivir una vida mas plena y satisfactoria, que aunque
suena sencillo, esto se consigue solo con la préactica, el empefio y el trabajo individual por parte del
paciente (citado en: users.servicios.retecal.es/jureva/index.htm, 2002)

La premisa bdsica de la Terapia Racional-Emotiva es que gran parte del sufrimiento
emocional es debido a los pensamientos inadaptados con que las personas construyen el mundo y las
creencias irracionales que mantienen. En consecuencia, la tarea del terapeuta encierra tres tipos de
accién: a) el determinar los eventos que perturban al individuo, b) el ayudar a descubrir las pautas
especificas de pensamiento y las creencias subyacentes que constituyen la respuesta interna a estos
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eventos y que dan nacimiento a las emociones negativas y c) el ayudar al cliente a alterar estas pautas
de pensamiento y creencias para mejorar su desenvolvimiento.

Por su parte, Beck desarrolld la Reestructuracion Cognitiva, un enfoque activo y
estructurado para el tratamiento de una diversidad de desérdenes psicolégicos. Para entender esta
terapia es necesario introducir tres conceptos biasicos: 1) los eventos cdgnitivos, que son la corriente
de pensamientos ¢ imagenes a los que con frecuencia no se presta atencién; 2) los procesos
cognitivos, pensamientos que emergen espontincamente, por lo que se les denomina como
“autommaticos™ y que son asociados a una diversidad de emociones, ademds de influir en la conducta;
y 3) las estructuras cognitivas, que se refieren a los esquemas, situaciones implicitas o premisas que
determinan a qué eventos se presta atencién y cOmo se interpretan éstos, concibiéndose como
programa o ¢jecutor de diversos planes en un ordenador. Esta terapia se desarrollé originalmente para
el tratamiento de la depresioén, asi como también para el tratamiento de problemas como estados
manidticos, trastornos de la ansiedad, trastornos obsesivos, trastornos psicosomaticos y fobias.

La reestructuraciéon cognitiva, por tanto, tiene como objctivo hacer que los pacientes sean
conscientes del papel que desempeiian las cogniciones y las emociones en el mantenimicnto del
estrés. De esta manera el paciente reconoce que sus pensamientos y conclusiones son inferencias no
hechos, y que la manera cn que procesa la informacidn es falible y esta sometida a la distorsidn de lo

que percibe.

Por lo anterior, ambos enfoques suponen que las dificultades de un individuo son causadas
por ciertos tipos de patrones de pensamientos inapropiados. Los dos enfoques tratan de cambiar el
pensamiento irracional de la persona, asi como de utilizar diversas tareas comportamentales para que
las realice en casa, con el fin de trabajar sobre el problema y lograr una mejor adaptacién personal y
social. (Martin y Pear, 1999).

4.3.1.2 Método de afrontamiento autoinstruccional.

Otro enfoque que se centra en ayudar al individuo a desarrollar habilidades de afrontamiento
para tratar situaciones estresantes, es el propuesto por Donald Meichenbaum, quien destaca el papel
de la autoinstruccién para propiciar los cambios comportanientales deseados. El énfasis en éste
enfoque se centra en ensefiar a la persona a afrontar las emociones negativas, que en eliminarlas por
completo. El primer paso es identificar los estimulos internos producidos por la situacién estresante y
las afirmaciones negativas que el individuo se hace a si mismo, aprendiendo éste a utilizar estos
estimulos internos para implicarse en la autoinstruccién apropiada. Después, mediante el modelado y
el ensayo comportamental, aprende el auto-habla para contrarrestar las afirmaciones negativas que
realiza sobre si mismo en situaciones estresantes. En tercer lugar se ensefia a la persona a darse
instrucciones sobre los pasos necesarios para llevar a cabo una accion especifica. Y finalmente, el
paciente se da instrucciones para hacer afirmaciones autorreforzadoras inmediatamente después de
enfrentarse con éxito a la situacién estresante. Por lo tanto, el adiestramiento en autoinstruccién esta
disefiado para fomentar una actitud de resolucién de problemas y un repertorio de estrategias
cognitivas especificas que los pacientes pueden usar como respuesta al estrés.
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Al igual que Ellis y Beck, Meichenbaum usa técnicas de modificacién de conducta, como el
entrenamiento de relajacién y tareas para realizar en casa. Ademas del trabajo con adultos, también
aplic6é este método a nifios hiperactivos y retraidos para que aprendieran a manejar sus conductas y
poder adaptarse de manera satisfactoria al medio que les rodea (Martin y Pear, 1999).

4.3.1.3 Método de solucion de problemas.

En esta estrategia, se plantean una serie de eventos estresantes y se trabaja con el paciente para
abordar el estrés. Los métodos de solucién de problemas son recomendadas para situaciones en donde
el individuo no ha adquirido las habilidades para generar alternativas ante una situacién conflictiva
dentro o fuera del ambiente donde se desenvuelve, generando asi el mayor namero de alternativas
para solucionar un problema seleccionando las mas realistas, poniéndolas en practica y verificando
los resultados, ya que si estos no son satisfactorios para la persona, habrfa que revisar el proceso

(Caballero y Lahera, 1998).

D’Zurilla y Goldfried (1971; citado en Caballero y Lahera, 1998) propusieron un modelo de
solucién de problemas que se compone de cinco habilidades u operaciones: 1) la orientacién general
o predisposicién para resolver problemas; 2) la definicién y formulacién del problema; 3) la
generacion de alternativas; 4) la toma de decisiones; y 5) la verificacién y evaluacién del resultado de
la solucién en la vida real. Dichas técnicas se pueden aplicar en una gran variedad de problemas,
como por ejemplo el hablar en piiblico, llegar a acuerdos, defender ideas, poner limites, enfrentar
entrevistas de trabajo, aumentar cl rendimiento laboral, etc. Si al individuo se le dificulta solucionar
una situacién conflictiva debe desarrollar las habilidades que requiere, pero es necesario que
practique o reduzca el nivel de preocupaciones, prioridades o temores ante la situacion.

De ésta manera se denota la importancia de la labor del psicSlogo dentro de la intervencién
para lograr un mejor desempeiio tanto laboral asi como también para enseiiar al individuo a afrontar y
solucionar sus problemas, desarrollando programas organizacionales y de capacitacién para el
tratamiento del estrés en éste Ambito (op. cir.).

4.3.1.4 Inocultacion del estrés.

La idea de proporcionar al individuo una defensa contra el estrés es, en cierto modo, aniloga a
la inocultacién médica contra la enfermedad. Tal como el nombre lo indica, se ensefia a los
individuos un conjunto de habilidades de afrontamiento con el fin de capacitarlos para enfrentarse a
las situaciones estresantes. El programa de entrenamiento incluye tres fases:

Ayudar al individuo a desarrollar una mejor comprensién de la naturaleza del estrés y el
afrontamiento.

Ensefiar habilidades especificas de afrontamiento y asegurar que tales habilidades sean utilizadas,
ya que aunque los individuos puedan tener las habilidades adecuadas, sus pensamientos o
sentimientos pueden inhibir su practica.

Proporcionar la prictica gradual de diversas habilidades de afrontamiento por parte del individuo
y permitir la evaluacién de los resultados de estas experiencias personales.
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En este sentido, para Meichenbaum el entrenamiento en la inocultacién del estrés consiste en
ensefiar o estimular a los individuos a considerar lo que tienen delante, agrupar los acontecimientos
estresantes en dosis manejables, pensar sobre la forma en que se puede manipular cada
acontecimiento relativamente estresante y practicar las habilidades de afrontamiento. Uno de los
medios para lograr estos objetivos es ayudando a la persona a apreciar cémo las evaluaciones que
hacen de los eventos pueden contribuir a los niveles de estrés y a conocer la manera en que los
medios alternativos de evaluacién pueden facilitar el afrontamiento. Esto proporciona las bases para
que el terapeuta haga la siguiente observacién: si dichas reacciones tienen como efecto empeorar el
estrés, entonces es posible emplear pensamientos y sentimientos diferentes para cada fase con el fin
de reducirlo y, en todo caso, evitarlo. Pero se debe ser conciente de que esto no puede lograrse
aisladamente, puesto que el pacientc con la ayuda del terapeuta, deben establecer una lista de
declaraciones de afrontamiento incompatibles con las reales que puedan utilizarse para afrontar el
estrés de manera efectiva, y que son solo un elemento decl entrenamiento en la inocultacién del estrés.
A su vez, existen otras caracteristicas del entrenamiento para lograr que la persona aprenda a
controlar sus reacciones ante ¢l estrés, los cuales incluyen:

Ayudarla a descubrir que otras personas también tienen reacciones de estrés muy similares y
lo que éstas hacen al respecto.

Ensefiarle que los pensamientos y emociones tiene el papel de engendrar y potenciar el estrés
y que la persona no es victima de éste, por el contrario, tiende a exagerar sus propias
reacciones de estrés.

Entrenarle a realizar un autoregistro de los pensamientos, sentimientos y conductas que
originan el estrés.

- Entrenarle a plantear problemas paso a paso para evitar sentirse abrumada.

Asegurar que adquiera las habilidades de afrontamiento adecuadas: resolucién de problemas,
relajacién, manejo de tiempo, uso de apoyos sociales, habilidades para cambiar las demandas
del ambiente, habilidades de comunicaciéon y de asertividad.

Es importante apreciar que las técnicas cognitivo-conductuales no son simplemente un
conjunto de estrategias terapéuticas especificas, también representan un modelo conceptual para la
comprensién y tratamiento de los problemas clinicos, puesto que a medida que se busca una
perspectiva integradora en la comprensién de la persona, muchos psicoterapeutas han dirigido su
interés hacia este enfoque como una via para explicar y comprender ¢l cambio de la conducta.

Por lo descrito anteriormente, las terapias Cognitivo-Conductuales resaltan la
interdependencia de los miiltiples procesos que estan envueltos en los pensamientos, sentimientos y
conductas del individuo, asi como en las consecuencias ambientales. De la misma forma que los
terapeutas de la conducta han destacado el papel de los acontecimientos ambientales externos,
especialmente las reacciones sociales de otros como determinantes de la conducta anormal, el
terapeuta cognitivo-conductual ve éstos acontecimientos externos unicamente como uno de los
componentes del proceso, de esta manera se trata de integrar los puntos de interés de ambas escuelas.

En funcién de lo revisado anteriormente, podemos definir a la psicologia, desde la
perspectiva Cognitivo-Conductual, como la ciencia que tiene como objeto el estudio el
comportamiento y los procesos del pensamiento involucrados en la interacciéon con el medio
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ambiente y otros organismos, teniendo como objetivo principal el andlisis, la modificacién de la
conducta y el pensamiento para lograr una adaptabilidad del sujeto al medio social. De esta manera,
el marco teérico Cognitivo-Conductual proporciona al psicélogo elementos necesarios para utilizar
las diversas técnicas que éste proporciona, de tal forma que se pueda comprender, modificar y
controlar el comportamiento humano y algunas cogniciones inmersas en cualquier organizacién,
mejorando el ambiente dentro de éstas, asi como también la cantidad y calidad de produccidn,
logrando alcanzar las metas establecidas por la empresa (Caballero y Lahera, 1998; Orozco y Fosado,
2001).

révéncion DelEstrés Laborat.

s Delntervéncion

‘4.4 Estritégias: Cognith

Como ya se ha ido mencionando en el transcurso de este trabajo, existen una serie de
enfermedades producidas por determinados trastornos psicoldgicos y sociales en el ambito
ocupacional, entre los que destacan ¢l estrés laboral, como consecuencia de la automatizacién, la
divisién, la simplicidad y repetitividad del trabajo, que conducen a la deshumanizaciéon, la monotonia
y la falta de interés por parte de los trabajadores en el terreno laboral, ademas de una serie de factores
implicados en la productividad de los individuos, tales como los salarios, los métodos
organizacionales del trabajo, las politicas de ascensos, etc.

Los primeros desarrollos de la psicologfa aplicada a la empresa coincidieron con el cambio’
entre distintas fases de la industrializacién, lo que dio paso al predominio de las fabricas con un
proceso intensivo de produccién, como lugar de manufacturacion que consideraba a los obreros como
complemento de la maquinaria, entre otras caracteristicas que se desarrollaron en esta época. El tema
de la satisfaccién de los empleados con sus trabajos, ha estado bastante olvidado por los gerentes,
pues muchas empresas siguen rigiéndose bajo wun cardcter puramente economista y poco
evolucionada, aunque se puede decir que en los Gltimos afios, la implantacién progresiva de empresas
multinacionales en México han supuesto una revolucién en el terreno de los recursos humanos con el
fin de establecer los criterios necesarios para la definicion de los puestos de trabajo, el perfil del
trabajador que se requierc para cierto puesto, los objetivos y el nivel de produccién que desea
alcanzar dicha empresa (Rodriguez, 1999).

Por lo antcrior, los programas de intervencién del estrés ocupacional deben abordarse de
manera global, incluyendo un conjunto de estrategias y técnicas que, por su caracter técnico, exigen
ser llevadas a cabo por especialistas. Dichos programas de intervencidén deben distinguir: una
planificacién preventiva, tratando de minimizar o eliminar las situaciones que producen estrés;
diagnosticar las fuentes y el nivel de estrés que generan; poner en prictica los programas de
intervencién y prevencién del estrés en las dreas de trabajo o los grupos de personas de mayor riesgo;
y por ultimo, evaluar los programas para documentar su eficacia y el progreso de la intervencién. Por
otra parte, las estrategias de intervencion pueden darse en tres niveles: primaria, dirigidas a reducir o
eliminar los factores estresantes; secundaria, dirigidas a favorecer el manejo del estrés; y terciaria,
dirigidas a facilitar programas de asistencia tanto grupales como individuales, con el fin de facilitar
los procesos de incorporacion de nuevas tecnologfas, aplicando los conocimientos de la ergonomia y
la psicologia, para la promocién de programas participativos en el disefio, implementacién y gestién
de las nuevas tecnologias de salud laboral (Calero y Navarro, 2002).
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Para poder establecer un programa de intervencidn del estrés, es importante tener claro que
éste surge por la presencia de un desajuste entre las demandas planteadas por el ambiente y los
recursos de los que dispone el sujeto para poder enfrentarlo; cualquier evento o situacién del entorno
puede ser potencialmente estresante, puesto que en el contexto laboral existen una serie de
situaciones que, por sus caracteristicas, pueden ser consideradas como fuentes de estrés para los
trabajadores, las cuales Ivancevich y Mattenson (1985) han clasificado en cinco categorias: estresores
ambientales del trabajo, individuales, grupales, organizacionales y extraorganizacionales (Rodriguez,

1999), esto es:

Los estresores ambientales hacen referencia a los excesos, carencias y/o alteraciones que
presentan ciertas condiciones fisicas del trabajo y que resultan molestas o desagradables para
el trabajador.

Los estresores individuales son aquellos que estan asociados al rol que el trabajador
desempeiia en la organizacidn, asi como las tareas que debe realizar.

Los estresores grupales comprenden las fuentes de estrés que provienen de la influencia que
ejercen los grupos formales e informales de la organizacién sobre las actitudes y

comportamientos de los trabajadores.

- Los estresores organizacionales incluyen las fuentes de estréds procedentes de las
caracteristicas globales que definen una organizacién, tales como la forma en que se
estructuran las tareas, funciones y responsabilidades, el disefio de los puestos de trabajo, la
tecnologia o el clima organizacional dominante, y

Los estresores extraorganizacionales que se refieren a las experiencias y acontecimientos
externos al trabajo que pueden influir sobre la forma en que el empleado afronta el estrés en el

Aambito laboral.

Podemos afirmar entonces, que existen una serie de factores del entorno individual y social
del trabajador susceptibles a intensificar o disminuir la percepcién del estrés que experimenta de
acuerdo a las caracteristicas de la situacidn en la que se encuentra. De esta manera, el control del
estrés laboral debe tratarse a través de estrategias dirigidas a la intervencién y prevencion de la
experiencia del estrés y de sus consecuencias, tanto a nivel individual como organizacional, con la
finalidad de eliminar los factores desencadenantes de éste, que segiin Rodriguez (1999), son los
objetivos que persigue la intervencién, puesto que estdn dirigidos al mejoramiento de las
caracteristicas de la situacién, la atribucién realizada de la misma por parte del trabajador o las
respuestas emitidas para conseguir el reestablecimiento el equilibrio personal.

De acuerdo a lo anterior, dichas estrategias de intervencién estan divididas en tres grupos: el
primer grupo se enfoca al control de los principales desencadenantes de estrés laboral y en la
consecucién de determinados recursos personales que permitan un afrontamiento eficaz. El segundo
grupo esta centrado en los procesos de atribucidon, en el que se persigue la disminucién de la
discrepancia percibida entre las demandas del ambiente y las capacidades del individuo. Se utilizan
técnicas dirigidas a modificar la valoracién subjetiva del trabajador de los estimulos del entorno y de
los recursos disponibles para hacerles frente. Y por ultimo, el fercer grupo se interesa en el
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aprendizaje y emisién de respuestas

adaptativas. Cobran especial relevancia los programas aplicados a nivel individual, ya que la eficacia
depende de la préactica por parte del trabajador, pero no debe dejarse de lado la importancia que tiene
el aplicar dichos programas a nivel organizacional, puesto que también contribuyen en gran medida al
desarrollo del estrés en el trabajador (véase cuadro 1) .

Cuadro 1. Estratcgias para el control de estrés.

Nivel de activacién

ObJeto de intervencién

Individusl

Procesos de apreciacion

Es: de afrontamiento

tegi

Control de estresores —]
- Mejorar [0S fecursos para afrontar - Técnicas dirigidas a modificar la - Téenicas cognitivo-conductuales:
i de ricsgo: y i6n de los del i
de ili i i i6n de
lucion de de p bl imi de
Nie y iaci i - Téenicas dirigidas a if 1a jeti . reor il 3
interpersonales o liderazgo; técnicas i i .
del puesto. i i reestr i ibili:
cognitiva, técnicas de inundacion.
ion de Relainet
problemas, inocultacién del estrés. | - Biofeedback.
- i gRitiva: - i sicoy
autoestima, distraccion, de Ia salud,

tranquilidad, relajacion

Organizncional

- Mejorar las condiclones dc trabajo.
- Cambios en los horarios de trabajo,
¢leceidn de turnos; horarios
flexibles; semana laboral
comprimida.

- Redisefo de puestos:
enriquecimicnto laboral, grupos
auténomos de trabajo.

- Cambiaos en |a estructura

~Formacion de equipos de trabajo:
potenciacian de grupos de apoyo y

~ APOyo a Ia dircecion para mejorar
Ins dificultades derivadas de

social, de la
incentidumbre ambiental,
incremento de la dispenibilidad de
recursos, etc
- Comites de seguridad y satud

- Programas de intervencion en
crisis organizacional:
establecimiento de sistemas de
autoridad. Liderazgo y

laborat: y de

U dec

estrés laboral, de la
ion de scguridad.

horizontalidad
- Cambios en los procesos

- Modificacion de Ia conducta y/o
del clima organizacional:
imi de valores,

cstilos de
y liderazgo, mejommiento de Ja
comunicacion.
- Ajuste entre las personas y su
entomno de trabajo: seleccion de
personal, planes de colocacion y
asignacion de puestos y
responsabitidades.
- Implementacién de nuevas
tecnotogias.

creencias y actitudes que
disminuyan la percepcion del
entorne laboral como amennazante
- Incremento de la autonomla.

i e
cn Ia organizacién
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4.4.1 Técnicas de Intervencién y Prevencién Del Estrés Laboral.

Para la mayoria de los empleados, el trabajo conlleva un compromiso de tiempo, el cual
debe ser satisfactorio, contribuyendo a la calidad de vida del individuo, conservando de esta manera
su salud, el descanso y el uso de su tiempo libre. Sin embargo, esto no sucede con miles de
trabajadores para los cuales las actividades laborales son fuente de tension, frustracién, conflicto,
insatisfaccién, inhibidor del crecimiento, asf como productor de problemas de salud a nivel fisico y
psicolégico, ¥y un compromiso central que no permite gozar del tiempo libre. Es por estos motivos,
entre otros mas, que el manejo del estrés en al Ambito laboral es importante.

Existen dos perspectivas fundamentales en el manejo del estrés, la primer perspectiva la
constituyen los métodos individuales para manejar el cstrés, entre los que se encuentran: el
entrenamiento de la relajaciédn, el biofeedback o retroalimentacidn y la modificacién de conducta. La
segunda perspectiva esta relacionada con la organizacién, que distingue tres maneras basicas de
intervencién, en las que se mencionan: a) tratar los sintomas de estrés interviniendo a los individuos
que sufren de los efectos de dicho trastorno; b) cambiar las perspectivas o las realidades de las
personas y su estilo de vida, en la que de manera preventiva se mejoran las habilidades para afrontar
la situzacion estresante; y c¢) eliminar las situaciones generadoras de estrés en el trabajo, combinando
la intervencién y la prevencién de dicho problema. Es decir, el manejo del estrés a nivel de
organizacional estima: el andlisis y clasificacion de roles, la alteracién del clima organizacional, la
administraciéon por objetivos, mejorar el ambiente fisico, la promocién de instalaciones para los
empleados y la capacitacién. Y en el proceso de prevencién, las medidas incluyen: el redisefio de los
puestos, la alteracion de los sistemas de recompensa, el cambio en las lineas de flujo del organigrama
y de los horarios de trabajo, la identificacién de la trayectoria de las carreras, el delineamiento de los
roles, la alteracion de las estructuras organizacionales y el brindar oportunidades de desarrollo a los

trabajadores.
4.4.1.1 Técnicas individuales.

Las técnicas individuales para minimizar el estrés estan relacionadas con los programas para
su manejo. Algunas de ellas pueden ser aprendidas y puestas en practica por los mismos empleados,
tales como los ejercicios fisicos, donde incrementan la resistencia, la energia emocional y minimizan
las cargas tensionales que desencadenan el estrés. Aunque los empleados pueden ejercitarse fuera del
espacio de trabajo, la compaiiia patrocina la salud fisica con programas de crecimiento y técnicas de
reduccién de dicho trastorno (Schultz y Schultz, 1990).

Como ya se habia mencionado en el capitulo dos, en el manejo del estrés laboral a nivel
individual se plantearon estrategias para mejorar los habitos o estilo de vida del trabajador, en los que
se contemplaron: la alimentacidn, el ejercicio, hdbitos de descanso, evitacién de una vida sedentaria,
equilibrio entre el trabajo y el tiempo libre y la disminucién o eliminacién de adicciones, a las que se
adicionan técnicas de tipo terapéutico (bajo el enfoque Cognitivo-Conductual) para reducir el estrés,
las cuales incluyen:

o Las técnicas respiratorias: muy utiles en los procesos de ansiedad, hostilidad, resentimiento,
tensidn muscular, fatiga y cansancio crénico, proporcionando estabilidad emocional.
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El entrenamiento de relajacidn: 1os trabajadores tienen que concentrarse sistemdticamente en
alguna parte del cuerpo, tensando y relajando; el uso de audiocasets proporciona las
instrucciones en la relajacidn. Esta técnica es una excelente manera de reducir los efectos del
estrés, principalmente a causa del trabajo. .

El biofeedback o bioretroalimentacion: es una técnica utilizada. para minimizar los efectos
del estrés, involucrando la medicién de los procesos corporales internos como el corazén o la
tensién de los musculos, puesto que usando esta técnica se aprende a controlar los estados
intermos como por ejemplo la temperatura corporal, las sefiales cerebrales, los acidos
estomacales o la circulacién de la sangre. El biofeedback puede ser efectivo en la reduccién
de los efectos del estrés y previene la ocurrencia de enferrmedades relacionadas con éste. Las
personas que trabajan bajo estrés pueden minimizar los procesos corporales que son
acelerados mediante esta técnica.

La modificacién de conducta: que involucra el aprendizaje de la relajacién, condicionando
las reacciones emocionales positivas a los eventos estresantes. La conducta de las personas
con personalidad de Tipo A, principalmente, son entrenadas para responder de manera
relajada a las situaciones estresantes que se presentan en el trabajo.

La eliminacion de pensamientos deformados: técnica efectiva para reducir la frecuencia e
intensidad de la ansiedad interpersonal y general, la depresién, desesperacién, ineficacia, baja
autoestima, el enojo y el perfeccionismo, identificando los tipos de pensamientos deformados
como la distorsién de una situacién, los pensamientos polarizados o extremistas,
sobregencralizacidon de eventos, malas interpretaciones de la realidad, visiones catastréficas,
tendencias a relacionar al medio consigo mismo, falacias de control, justicia, cambio y
recompensa divina, etiquetas que generalizan las cualidades en un juicio global, la
culpabilidad; combatiendo las distorsiones ansiégenas o de conflicto, de principio
identificando los sentimientos y respuestas a la situacién, reestructurando los pensamientos.

La asercion encubierta: la cual ayuda a reducir la ansiedad emocional a través del desarrollo
de habilidades, identificando los pensamientos habituales que conducen a sufrir emociones
desagradables y deteniéndolos la persona misma, cambiando el pensamiento negativo por uno
positivo, realista, asertivo y constructivo. Adquiriendo estas habilidades se capacita a la
persona para enfrentarse con éxito a los pensamientos que antes lo conducian a aumentar su
estrés.

Desensibilizacion sistemdtica: mediante ésta técnica, una persona puede aprender a
enfrentarse a objetos y situaciones que le son particularmente amenazadoras; se trata de
aprender a relajarse mientras imagina escenas que progresivamente provocan ansiedad; es una
técnica clasica para combatir las fobias, miedos y algunas reacciones de ansiedad

interpersonales.
Sensibilizacion encubierta: se utiliza para tratar los habitos destructivos. Se denomina

“encubierta”, porque el tratamiento basico se realiza en la mente. Se basa en la teoria de que
las conductas que se convierten en hdbitos arraigados son aprendidos debido a que son
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reforzadas constantemente por una gran cantidad de placer. Una forma para eliminar el habito
es comenzando a asociar una conducta habitual con algtin estimulo imaginario desagradable.
Asi el antiguo habito deja de evocar imagenes placenteras y empieza a asociarse con algo

nocivo.

o La visualizacidn: es una herramienta ttil para conseguir un mayor control mental sobre las
emociones y el cuerpo, efectuando cambios deseados en la conducta. Puede usarse para
reducir la tensién muscular, eliminar el dolor y para el éxito de muchas de las técnicas
cognitivas revisadas anteriormente.

De igual manera que se pueden seflalar estrategias a nivel individual, también son importantes
las estrategias aplicadas a nivel grupal como por ejemplo la formacién en dinamica de grupos,
implementacién de sistemas de innovacién y mejora, ademas de apoyo social. De esta manera, el
psicélogo y los profesionales dedicados a la salud laboral, deben buscar la anticipacién de las
situaciones estresantes y aplicar medidas efectivas como prevencién primaria, que finalmente es el
objetivo primordial de acciones que han demostrado un éxito econémico en las empresas al mejorar
el estado de &nimo y bienestar de los trabajadores disminuyendo las enfermedades, remitiendo el
ausentismo, elevando la productividad y mejorando sustancialmente el desempefio y calidad del

trabajo.
4.4.1.2 Técnicas Organizacionales.

Indudablemente, no todos los problemas del estrés laboral son globales o de tipo
organizacional, sino que con frecuencia estin relacionados y que obedecen a problemas
disfuncionales que pueden ser modificados sin necesidad de intervencién dirigida al sistema
empresarial. Sin embargo, en ¢l manejo colectivo de los factores causales del estrés, el criterio
predominante consiste en reducir las situaciones gencradoras de tensién dentro de la empresa u
organizacion (mencionadas en el capitulo dos) en las que se toma en cuenta la estructura de la
organizacion, los estilos de comunicacién, los procesos de formulacién de decisiones, la cultura
corporativa, las funciones de trabajo, el ambiente fisico y los métodos de seleccion y capacitacion del

personal.

Algunos autores consideran que entre los diversos enfoques a nivel organizacional de
modificacién de conducta y tratamiento del estrés, también tienen importancia: el establecimiento de
objetivos, la participacién en la toma de decisiones, el enriquecimiento del trabajo, la organizacién de
horarios y los sistemas de supervisién (Schultz y Schultz, 1990). A pesar de esto, los psicologos
también han propuesto técnicas organizacionales para manejar el estrés en el trabajo en diferentes
aspectos de una empresa, tales como:

o La modificacidon de la estructura y el control del clima organizacional: uno de los
estresores organizacionales es el cambio. La organizacién no provee suficiente soporte para
implementar un programa de adaptacién al estrés. Este aspecto puede ser tomado en cuenta
para promover un clima de calma y seguridad, ademas de la hacer participes a los empleados
en toma de decisiones para dicho cambio en los estilos de trabajo, asi como en la estructura de
la organizacién. Tal participacién ayuda a aceptar el cambio en el ambiente de trabajo,
ayudando a prevenir el estrés de un individuo; de esta manera se cumple con los minimos
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requisitos legales de seguridad e higiene en el trabajo en relacién a los estresores
identificados.

a La promocidn de apoyo social: el apoyo social puede reducir algunas vulnerabilidades al
estrés. La organizacién promueve el apoyo social para facilitar la cohesién de los grupos de
trabajo y entrenamiento a los supervisores, minimizando los efectos psicolégicos del estrés
incorporando procesos y ticticas de socializacién y formacién existentes en la organizacién.

o La redefinicion de roles: esto reduce el estrés causado por roles ambiguos. La direccion
puede reducir los roles conflictivos para hacer seguras las demandas de trabajo que rompen
con las expectativas que tiene los empleados sobre sus propias actividades laborales.

a La eliminacién de la sobrecarga o la falta de actividad en el trabajo: la correcta seleccidn, el
entrenamiento y la justa distribucién del trabajo, puede hacer mucho por eliminar los
causantes de estrés. En alguna instancia, la direccién puede agregar ayudantes, auxiliares o
reducir las demandas de tiempo en el trabajo.

O Facilitar los procesos de incorporacion de nuevas tecnologias: agregando €l conocimiento
de la ergonomia y la psicologia cognitiva del trabajo y de las organizaciones, éstas deben
promover e implementar programas participativos en el disefio, implementacién y gestion de

las nuevas tecnologias.

o El promover asi. cia para ipleados estr dos: cada vez mas, las organizaciones han

reconocido la importancia de los efectos negativos que desencadena el estrés en los
empleados, tanto en la salud como en la productividad. Como resultado, han promovido
programas de apoyo psicolégico para ensefiar ejercicios fisicos y técnicas individuales del
control de estrés.

Es importante considerar las mejoras ergonémicas, psicolégicas, fisicas, de seguridad y de
higiene en el entorno laboral, puesto que tienen particular relevancia en la preocupacioén real por los
trabajadores y el esfuerzo de la empresa por mejorar el bienestar ambiental laboral. Las medidas de
cambio en la organizaciéon persiguen la reestructuracién de los procesos y tareas, que permiten
desarrollar las capacidades del trabajador, mejorando su responsabilidad y formas de comunicacién
por medio de programas de asistencia para los empleados, circulos de calidad, grupos de asesoria,
soporte, participacion activa, trabajo en equipo, solidaridad laboral, desarrolio profesional, promocién
y mejora continua. El cambio debe propiciar un medio de incorporacién gradual de los trabajadores a
la organizaciéon mediante diferentes estrategias, ademds de crear un clima laboral favorable y propicio
para el desarrollo sustentable, sano e integral de la vida productiva de los trabajadores (Ortega, 2001

b).
Prevencién En La Salud Laboral.

Una sociedad en condiciones de abordar ¢l peldafio preventivo (social, ambiental, laboral)
supondria una madurez que podria denominarse como autorrealizacién social, motivo fundamental de
la dedicacién del trabajo al abordaje de la prevencién en salud, el cual implica una adecuada
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utilizacién del término “prevencién”, ya que podria ser el centro de multiples confusiones que, en el
nivel de practicas de la salud, ha estado presente.

De esta manera, el concepto de prevencién es definido como la preparacién o la disposicién
que se toma en cuanta para evitar algin peligro; es decir, la preparacién anticipada hacia una
situacién o evento. Quedando claro entonces que al utilizar este término. se hace referencia a la accién
de cardcter anticipatorio o incluso puede ser tan solo una alerta a las circunstancias. Las practicas de
prevencion son aquellas actividades que permiten a las personas tener estilos de vida saludables y
faculta a las comunidades a crear y consolidar ambientes donde se promueva la salud y reducir los
riesgos de enfermedad desarrollando acciones anticipatorias. ILos esfuerzos realizados para
“anticipar” eventos se han dado con el fin de promocionar el bienestar del ser humano evitando
situaciones desagradables que afecten la vida de los individuos y de la comunidad misma (Zas, 2002

b).

La Prevencion en el campo de la Salud implica una concepcién cientifica de trabajar, actuar y
pensar, asi como también un modo de organizar un sistema de salud mads eficaz en la medida que
previene todo tipo de problemas de salud (mas que tratarlos o intervenirlos), desde un punto social,
en el que se encuentran implicados ¢l bienestar y el desarrollo socioeconémico de los miembros. Las
acciones profesionales del psicélogo sobre la prevencién persiguen la identificacion de aquellos
factores que permitan promover la salud y la puesta en marcha de diferentes intervenciones, con el
propésito de mejorar y mantener una la calidad de vida de los individuos, siendo los indicadores de
eficacia en un sistema de salud, y en particular en el trabajo.

Pero la prevencidn del estrés en el terreno laboral, y de muchos otros trastornos que afectan
negativamente la salud de los trabajadores, no puede ser tratado de manera individual, sino de una
forma integral, en la que los emplecados y la empresa desarrollen actividades y mecanismos para
encontrar verdaderas soluciones a los problemas que se presentan en dicho contexto. Y es aqui donde
la formacién se convierte en un elemento necesario para realizar una labor preventiva, ya que el
conocimiento de los riesgos y de la accién preventiva dependen del éxito de los programas que
redundan en seguridad y bienestar en el trabajo, ademés de un cambio en la actitud de los trabajadores
y de la empresa, dando un paso importante a la solucién de los problemas que generan estos factores
a la organizacion y que a se vez afectan al trabajador.

Esta formacién en seguridad y salud en el trabajo debe estar basada en la situacién real de los
trabajadores, ya que cada uno de ellos, su puesto de trabajo y el tipo de empresa para quien laboran,
son diferentes y no pueden generalizarse al respecto, de tal manera que toda formaciéon deba estar
dirigida a las necesidades del trabajador, de su puesto de trabajo y de la empresa, permitiendo la
evolucién, el desarrollo y la adaptabilidad de cada empleado a los cambios generados tanto en sus
actividades laborales como los originados en la organizacién (Tocaruncho, 2001).

De esta manera, el resultado de una adecuada formacion de los trabajadores conseguird una
disminucién en el ausentismo, salud para el trabajador, satisfacciones personales, aumento de su
autoestima, buenas relaciones interpersonales y laborales, apreciacién por el trabajo, éxito laboral,
disminucién de enfermedades (que se agravan con el estrés), disminucién del consumo de alcohol y
drogas, realizacién personal del trabajador, disminucién en los gastos en seguridad social,
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disminucidn de gastos de la empresa (pagos por reemplazo de trabajadores) y mejoramiento en la
produccién y la calidad.

Otro aspecto psicolégico importante consiste en modificar la actitud del trabajador en relacién
con la responsabilidad del autocuidado en la salud laboral, elevando su capacidad para cumplir con
las medidas de seguridad y con el uso de equipo de proteccidn personal como parte fundamental de la
cultura de la prevencién, bajo la conciencia de su beneficio personal. De forma complementaria,
desde el punto de vista psicoldgico, el factor de aprendizaje tiene una gran relevancia, la teoria del
reforzamiento es vital para los programas preventivos en funcién de los reconocimientos e incentivos
para eliminar hébitos y conductas inadecuadas o peligrosas del propio trabajador. Dentro de la
psicologia organizacional, es necesario contemplar la identidad del grupo, las reglas explicitas e
implicitas, las normas, los valores, la pertenencia o afiliacién, la comunicacion, las expectativas y la
dinAdmica propia de cada grupo de trabajo (Ortega, 2001 c).
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CONCLUSIONES |

Hablar de salud, es hacer referencia sobre el equilibrio o el bienestar fisico y psicoldgico de
una persona, sin embargo resulta ser un concepto bastante subjetivo, puesto que estar sano o enfermo
depende de la percepcién que se tenga del propio cuerpo y de la experiencia que tenga el individuo a
través su vida respecto a su estado. Por ejemplo, si un individuo tiene ¢l hibito de fumar y su
conducta es tipica de una persona estresada, ain con estas caracteristicas puede responder que esta
sana, auque la gente que le rodea opine lo contrario; o que una persona fisicamente se vea saludable,
pero la percepcién que tiene de si misma ante ciertos sintomas fisiolégicos la haga pensar que le dara
gripa, por lo tanto no existe un bienestar o no se percibe saludable a través de ciertos eventos que se
producen en el cuerpo. Lo mismo sucede cn el terreno laboral, las personas con una vida laboral
activa, pueden encontrar sus actividades tan estresantes que le produzcan ciertos conflictos
psicoldgicos o fisicos y aun asi pueda sentirse con buen estado de salud, mientras que para otras
personas las actividades en el trabajo puedan ser percibidas como cotidianas y no percibir alguna
anomalia en su propio cuerpo.

Como ya se ha mencionado, el trabajo representa la actividad principal de las personas debido
a que un tercio de la vida 1til del ser humano esta destinada a ésta, resultando decisivo en las
relaciones y efectos sobre €l, a la vez que proporciona la satisfaccién de diversas necesidades, por
ejemplo la insercion social, la creatividad, manutencién de la familia, brindarle un nivel de
sentimiento de autoestima y generacién de habilidades para el conocimiento y manejo de la
tecnologia. Sin embargo, el trabajo también es una fuente importante de estrés, que surge de la
naturaleza misma de las relaciones entre la direccion, los empleados y por los mismos grupos que se
establecen en el sitio de trabajo en general. En México, la poblacién trabajadora representa el 49%
del total de la poblacién, precisamente a clla compete la produccién de bienes materiales y el soporte
fundamental del desarrollo econémico del pais, por tanto las presiones laborales son muy frecuentes.
Asi, el trabajo en un sistema capitalista ha sufrido deformaciones debido a que la prioridad de las
organizaciones es mantener un ritmo de produccién y acumulacién de plusvalia, por lo que las
condiciones laborales en las que estd inmerso el trabajador quedan en segundo plano, propiciando
indirecta y paulatinamente el deterioro de su salud .

Desde esta vision, y entendiendo al ser humano como un ser integral, es necesario tener en
cuenta que una situacién problemaitica presente en el entorno de un individuo (digase con la familia,
la sociedad, la situacién académica, la economia, entre otros) se ve directamente reflejado en su
desempeifio laboral y la incidencia de accidentes en el trabajo. Sin duda alguna, las personas deben
mantener dichos contextos en equilibrio para sentirse satisfechas con sus logros personales y medio
que les rodea; sin embargo, cuando existen una serie de demandas ambientales que requieren de un
sobreefuerzo para procesar informacién sobre un problema y actuar de manera decisiva, se
desencadenan respuestas nocivas como es el caso del estrés.

Para poder entender lo anterior, es importante enfatizar la enorme trascendencia histérica que
asume el estrés en las diferentes sociedades pasadas y contemporaneas; mientras tanto, en la
actualidad el impacto negativo que genera el estrés en la salud de los trabajadores y en los propios
objetivos de las organizaciones, es un dato sobre el cual existe suficiente evidencia cientifica, puesto
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que representa un claro indicador del grado de salud de los trabajadores y las condiciones
organizacionales. De acuerdo con Ortega (2001), Calero y Navarro (2001) se habla entonces de
estrés, cuando se produce una discrepancia entre las demandas del ambiente y los recursos de la
persona para hacerles frente; la respuesta de los trabajadores ante éste tiene riesgos importantes, ya
que sentirse estresado depende tanto de las demandas del medio externo como de los propios recursos
para enfrentarlo; es decir, la exposicién a situaciones estresantes provoca una respuesta que aumenta
la activacién fisica, conductual, cognitiva y social, preparando al organismo a actuar de manera
inmediata y vigorosa ante las posibles exigencias de la situacién que mantienen un ritmo constante de
accidén por encima de las posibilidades de la persona, que como ya se sabe, si la respuesta al estrés va
mas alla de los limites de un organismo y esta presente durante mucho tiempo, se producen serios
trastornos a nivel emocional, los cuales repercuten sobre el comportamiento, los pensamientos y en
particular los efectos que traen consecuencias sobre ¢l trabajo. De esta manera, las relaciones entre la
salud y el trabajo solo pueden ser reconocidas en un contexto histérico-social determinado, aceptando
que el trabajo puede convertirse en un factor de riesgo para la salud y bienestar del individuo,
surgiendo entonces multiples disciplinas derivadas de la preocupacién principalmente en el terreno
ocupacional con la finalidad de promover la salud, satisfaccion y mejoramiento de los ambientes de
trabajo, entre las que destacan: la Medicina Laboral, la Psicologia Organizacional, la Psicologia
Aplicada, la Toxicologia, la Ergonomia y en particular la Psicologia de la Salud, enfocando sus
estudios a los problemas de salud-enfermedad en el trabajo que se han visto reflejados no solo como
producto de la exposicién a riesgos capaces de ocasionar enfermedades, accidentes e incluso la
muerte del trabajador, sino también en la estructura organizacional y ambiental demandante, lo que
provoca que se presenten fendmenos como el estrés, amenazando tanto al desempeifio laboral como el
bienestar fisioldgico, psicologico y social del trabajador.

Desde este panorama, las deficientes condiciones laborales en las que desempeiia su trabajo
un empleado ha disminuido y el proceso salud-enfermedad se ha modificado de manera sustancial,
apareciendo nuevas patologias, entre las que destacan las alteraciones psicolégicas y conductuales
derivadas de los cambios sociales con relacién a los sistemas, organizaciones y condiciones de
produccion. A raiz de estas necesidades, en la actualidad es esencial la participacién de las empresas
y los trabajadores, con objeto de mejorar el ambiente laboral, propiciando el desarrollo, aumentando
su productividad, rendimiento, calidad en el trabajo y desde luego la salud de los empleados. Las
nuevas tendencias en la administracién de los recursos humanos contemplan cambios importantes en
los esquemas tradicionales de direccién, jerarquias, participacién y procesos intemos de
comunicacién en las organizaciones productivas, tendientes a favorecer un clima que propicie una
mejor calidad de vida laboral, ya que la susceptibilidad de los trabajadores es un factor importante a
considerar y por ello, en poblaciones o grupos de trabajadores expuestos en forma colectiva a
situaciones estresantes, existe un extenso campo de investigacién sobre acciones para la prevencién

de las enfermedades.

Ante dicha situacién, la insercién de las ciencias sociales y en particular la psicologia en el
campo de la salud, han desarrollado nuevas ramas tales como la ambiental, ecolégica, social y en
particular la dedicada a la salud, que intentan intervenir con acciones interdisciplinarias en el anilisis,
disefio y reestructuracién de los ambientes laborales para mejorar al miaximo las condiciones de
trabajo y la productividad de los empleados. El trabajo de la Psicologia de la Salud en las
instituciones sélo es posible si existe un 6rgano que coordine, regule, brinde una metodologia de
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accién, planifique y evalie las actividades relativas a la atencién psicoldgica que se efectie en dicha
organizacién. Es por ello que la Psicologia de la Salud resulta ser el campo con mayor futuro dentro
de la misma psicologia para las préximas décadas y, por tanto es donde hay que esperar que se
produzca el mayor desarrollo, crecimiento y expansién de todas las ramas de ésta, tanto a nivel
teérico, como informativo, investigador y, aiin mas importante, profesional.

Las multiples actividades de }a Psicologia de la Salud que pueden desarrollarse en una
institucién son agrupadas de la siguiente manera:

¥ Brindar atencidn psicolégica a los trabajadores y a la misma institucién u organizacién.
¥ Utilizar y aplicar diferentes técnicas de intervencién a nivel individual, grupal y organizacional.
W Integrarse al trabajo multidisciplinario de los servicios de la organizacién.
¥ Contribuir a la satisfaccién de la poblacién que recibe el servicio, participando en la
realizacién de evaluaciones y ajuste de las expectativas de la organizacién o institucién a
la que pertenezcan.

Elevar el bienestar psicoldgico y fisico de los empleados, realizando trabajos preventivos.
Participar en la evaluacién, seleccién y clasificacién del personal que se requiera para la
ejecucién de alguna labor.

Desarrollar lineas de investigacion, ofrecer actividades docentes y cientificas con
programas metodoldgicos orientados a los propios objctivos de servicio a la institucién
u organizacién.

£ f

g

Con tales acciones, los psicélogos pueden emprender sus tareas utilizando diversos medios como
el diagndstico clinico, tratamiento, intervenciéon y prevencién psicolégica, basiandose también en
algiin modelo tedrico para la facilitaciéon de conceptos y técnicas terapéuticas, por ejemplo la postura
Cognitive-Conductual (entre muchas otras formas de terapia) que conceptualiza al estrés en funcién
de la valoracion que los individuos hacen de su realidad y de las estrategias de afrontamiento que
utilizan para resolver las situaciones que lo generan; la relevancia de dicho enfoque reside en que
toma en cuenta los procesos fisiolégicos, afectivos, cognitivos y conductuales que se ven
involucrados en todas las acciones de una persona.

De acuerdo con Sank y Shaffer (1993) bajo la perspectiva Cognitivo-Conductual (TCC) se
pretende ¢l cntrenamiento de habilidades de afrontamiento, donde el psicélogo asume un rol
pedagdgico al considerar a la persona como aprendiz en la adquisicién de habilidades personales e
interpersonales proporcionando un aprendizaje correctivo empleando diferentes técnicas de terapia
para remediar conductas desordenadas derivadas del estrés, definiendo de principio que éste combina
tres elementos: el ambiente, los pensamientos y las respuestas fisiologicas, con el fin de resolver
problemas actuales y dificultades que surjan en un futuro de manera independiente, reduciendo los

efectos que le produce el estrés.

De acuerdo a los presupuestos tedricos que plantea este enfoque, se manejan cuatro categorias
de intervencion, puesto que los individuos interpretan y reaccionan ante los acontecimientos en
funcién del significado que le otorgan con pensamientos erréneos y deficiencias cognitivas que
pueden causar trastornos emocionales, estos son: método de reestructuracién cognitiva, método de
afrontamiento autoinstruccional, estrategias de solucion de problemas y entrenamiento de habilidades
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de afrontamiento en la inocultacién del estrés, las cuales resultan ser las estrategias mas significativas
en el tratamiento terapéutico bajo este enfoque. De esta manera, con la aplicacién de programas de
intervencién para el estrés laboral se pretende que el individuo tenga un mayor conocimiento de los
factores estresantes involucrados en el trabajo y poder controlarlos, a través del autoconocimiento e
interpretacién del medio, descifrando el mayor numero de situaciones ansidgenas, evaluando
adecuadamente los recursos propios para hacer frente a la situacién, conociendo la solucién del
problema de forma adaptativa, disminuyendo el nivel de tensién muscular y/o  cardiovascular,
facilidad para el descanso con el fin de combatir la fatiga en el trabajo y aumentar el rendimiento,
aprendiendo a usar el apoyo social como amortiguador de los efectos del estrés, reduciendo o
evitando ser expuesto a situaciones conflictivas y minimizando el impacto de la ira ante situaciones
frustrantes.

Respecto al tratamiento del estrés a nivel individual, éste debera realizarse invariablemente de
manera integral, identificando con la mayor precisién posible los particulares factores causales
propios de cada caso, buscando la intervencién para eliminar el estrés que provocan o por lo menos
minimizarlo; de otra manera el trabajo del psicSlogo (y demas profesionales de la salud involucrados)
lamentablemente estara restringida a los alcances del tratamiento sintomatico y paliativo de una
persona sometida a terapia. Esto resalta la importancia del establecimiento de programas de
intervencién y manejo del estrés con el objetivo de reducir, controlar la incidencia y prevalencia de
los casos de estrés ocupacional detectados en la poblacién trabajadora causados por la exposiciéon
parcial o permanente a los factores de riesgo psicosocial presentes en el contexto laboral garantizando
la disminucién de los indices de accidentes, absentismo, rotacién y costos para la empresa, ademas de
incrementar el sentido de pertenencia, compromiso, productividad y cumplimiento de los objetivos
propuestos por la empresa.

En lo que respecta a la prevencién del estrés en el terreno laboral, la Sociedad Espafiola para
el estudio de la ansiedad y el estrés (2002) establece que es importante prestar atencién a las
caracteristicas del ambiente fisico (ruido, vibraciones, iluminacién, higiene, espacio fisico,
temperatura, etc.), las demandas del trabajo (turnos, horarios, exceso de trabajo y falta de trabajo), los
contenidos del trabajo (oportunidad para controlar las actividades, para usar habilidades propias,
rutina y monotonia), las relaciones interpersonales y grupales (relaciones determinadas, desconfianza,
poca cooperacidn, tensién y estrés), al desarrollo laboral (inseguridad, cambio de puesto, cambio de
nivel jerarquico), la implementacion de nuevas tecnologias y a las relaciones trabajo-familia, con el
fin de hacer una evaluacién global de los desencadenantes potenciales del estrés en el trabajador, ya
sea en su contexto laboral o personal, y poder ayudarlo.

Con lo anterior, y de acuerdo con Caballero y Lahera (1998), el marco tedrico Cognitivo-
Conductual proporciona al psicélogo los elementos necesarios para utilizar de manera adecuada las
diversas técnicas que éste proporciona, de tal manera que se pueda comprender, modificar y controlar
el comportamiento humano y algunas situaciones generadoras de estrés inmersas en cualquier
organizacién, mejorando el ambiente dentro de éstas, asi como también la cantidad y calidad de
produccién logrando las metas establecidas por la empresa.

Hasta aqui se han analizado los aspectos mas importantes que debe ser considerados para la
realizacién de un diagndstico, una intervencién y la prevencion del estrés en los terrenos laborales,
involucrando tanto al personal, de manera individual y grupal, como a la organizacién misma,
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implementando estrategias de manejo de dste trastorno. De esta manera, existe la necesidad de
realizar investigaciones para profundizar en el estudio sobre las variables psicosociales que se
encuentran presentes en el proceso de salud-enfermedad en relacién con el trabajo; también se deben
desarrollar metodologias para la implementacién de ecstrategias de promocién para la salud que
inciten a la participacién organizada y activa de la comunidad encaminadas a lograr un mejoramiento
en la calidad de vida de los individuos; y finalmente, el sector salud al igual que las escuelas
formadoras de profesionistas, deben retroalimentarse del trabajo que realizan  respecto a las
necesidades de la poblacién bajo un enfoque de cuidado comunitario de prevencién, promocién y

atencion primaria a la salud.

Hacer un énfasis en la complejidad del contexto laboral, es una de las caracteristicas de este
siglo; puesto que la vida en una sociedad organizada, en el que incrementa la especializacién del
trabajo, exige mas independencia entrc las tareas y su complejidad. Las organizaciones han
favorecido que las personas prosperen, pero también que se frustre y enferme debido a las situaciones
que experimenta dentro del trabajo; ademads los continuos avatares econdmicos y sociales estin
provocando que ciertos aspectos novedosos relacionados con la actividad laboral sean considerados
como estresantes de modo que los problemas fisicos y psicoldgicos que padecen los empleados sean

achacados al estrés laboral.

De esta manera. el conocimiento general respecto al estrés laboral y cémo se ha llegado hasta
él depende de los métodos de investigacién utilizados, que respecto a éste tema deben ser mas
variados; sin embargo, se habla de estrés laboral y se deja de largo que el empleado también esta
involucrado en otros contextos que de igual manera pueden ser generadores de estrés, debido a las
experiencias particulares de cada individuo. Sin embargo, contemplar solo el terreno laboral es
delimitar Gtilmente el campo de estudio del estrés, pero es un descuido notable no sefialar que existen
otros eventos que pueden estar estrechamente relacionados con las complicaciones para realizar

actividades de trabajo.

Retomando el estudio que se describié en la introduccién, debido a que en México existen
pocos estudios psicoldgicos que presenten los factores psicosociales asociados al desarrollo del estrés
y muestren una visién integral desde la perspectiva de la Psicologia de la Salud, el Proyecto de
Investigacién IN303199 “Psicologia de la Salud en México; comportamientos relacionados a la
salud-enfermedad, papel del psicélogo”, ha facilitado la investigacién de problemas de salud social,
que como ya se sabe destaca el estrés, retomado para realizar diferentes estudios como el presentado
por Velazquez (2001) quien aborda el estrés y su afrontamiento desde el punto de vista de la
Psicologia de la Salud, examinando los factores psicosociales que influyen en el desarrollo de dicho
trastorno, determinando las necesidades y caracteristicas de la poblacion mexicana. Velazquez
encontré que su poblacién muestra presentaba estrés correlacionado con el género, edad y escolaridad
(profesionistas); en éste trabajo la informacién obtenida plantea que el estrés estad presente en
cualquier persona (sean nifios, adolescentes, adultos o ancianos) puesto que requiere de una conducta
adaptativa y alerta al ambiente en el que se desenvuelve. Evidentemente el género tiene mucho que
ver con la vulnerabilidad al estrés, tal como lo plantearon Davison y Cooper (1987) y Lam, Lee, Ong,
Wong, Chow y Kleevens (1987) puesto que las mujeres son mas propensas al estrés, el cual se
manifiesta en trastornos de tipo emocionales como nerviosismo, tensiones o cansancio, mientras que
los hombres desarrollan enfermedades de tipo fisiol6gico tales como problemas cardiovasculares,
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digestivos, neurolégicos, entre otros. Unido a estas categorias, sin duda la vida escolar genera estrés,
sin embargo en el terreno laboral tanto las tareas como las actividades que se realizan dentro del
trabajo son considerablemente influyentes en el desarrollo de dicho trastorno.

Pero a pesar de todo esto, no seria posible o deseable eliminar todos los efectos que produce el
estrés en nuestras vidas. La meta del dominio de éste debe utilizar y controlar sus efectos para ayudar
al enriquecimiento del bienestar fisico, psicolégico y emocional. El control positivo del estrés incluye
el reconocimiento de la existencia, el tipo de estrés, y entonces llevar una accion de cambio
conductual. Al reconocer la raiz de la causa del estrés, no solo se aligeran los problemas sino también
se previenen situaciones recurrentes. Las acciones para solucionar los problemas de estrés han sido

agrupados en tres categorias importantes:

¥ El cambiar o modificar los pensamientos: reformulando la manera en que se
contemplan las cosas con el fin de sentirse mejor y reconocer que existen muchas formas
para interpretar la misma situacién. De esta manera no se intenta cambiar la realidad
externa, sino simplemente ayuda a wver las cosas de manera distinta, real y menos
estresantes, evitando preocupaciones a través de pensamientos debilitantes de fracaso y
desesperacién con un pensamiento mais positivo.

¥ Cambio o modificacion del comportamiento: tener firmeza en la actitud adoptada, ser
organizado, saber identificar las emociones, tener buen humor, saber cémo y de qué
manera emplear el tiempo libre, son determinantes para tomar el control de las
aspiraciones y necesidades evitando que las situaciones estresantes se transformen en
eventos de crisis potencial; es una habilidad para tener un sentimiento de autoestima y
responsabilidad por las acciones y decisiones que se tomen con ¢! objetivo de visualizar la
manera de evitar o enfrentar situaciones dificiles.

¥ El modificar el estilo de vida: cambiar lo hdbitos cotidianos resulta estresante, sin
embargo es solo el comicnzo de una vida mas saludable que incluye una buena dieta,
eliminacién de la ingesta de alcohol, cafeina y drogas, disminucién del consumo de grasas,
sal y azicar, una alimentacién balancecada que incluya vitaminas, minerales y hierro, hacer
ejercicio por lo menos 30 minutos diarios, adquirir un patrén estable de suefio y sobre todo
saber equilibrar el trabajo y el tiempo libre, reduciendo considerablemente los efectos
colaterales que produce el estrés.

Para poder comprender la manera en que una persona aborda los problemas y c6mo reacciona
ante ellos, es importante saber el tipo de personalidad que tiene ese individuo. Los cuestionarios para
la clasificacion de la personalidad es por medio de instrumentos utiles para lograr descifrar a cudl se
pertenece. Estos cuestionarios estdn elaborados en base a una lista de atributos o conductas que
presentan los individuos. Clasificar a las personas como personalidades de Tipo A o Tipo B, ayuda a
explicar el porqué son mas propensos a las enfermedades relacionadas con el estrés. Sin embargo, se
debe enfatizar que la distincién entre estos dos tipos de personalidad es absoluta; la mayoria de las
personas de ubican entre los dos tipos de extremos descritos (ver Anexo 1).
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También existen diferentes cuestionarios, test y escalas de evaluacién que ayudan a
determinar si hay indicios de que una persona se encuentre estresada, ya sea en aspectos generales de
tipo individual o incluso para evaluar las caracteristicas o las condiciones requeridas de dicha
empresa para quien labora. El problema existente en este tipo de evaluaciones es que, aunque las
consecuencias adversas del estrés excesivo son similares para la mayoria de las personas, las
reacciones a éstas circunstancias pueden ser muy diferentes; el propésito es simplemente ayudar a
establecer algunos pensamientos acerca de la propia vida y en particular de la forma en como se
conciben el ambiente y las actividades de tipo laboral.

Considerando lo anterior, los médicos norteamericanos Holmes y Rhae (1967) establecieron
diferentes eventos cotidianos y las caracteristicas estresantes en la empresa que producen el desarrollo
del estrés en las personas, desarrollando una escala sobre las condiciones de trabajo, con la finalidad
de poder reconocer si el tipo de trabajo que se desempeiia es estresante o si la organizacién no cuenta
con una direccidén bien establecida (ver Anexo 2). Los rangos de dicha encuesta son ubicados desde
menos de 50 puntos para condiciones de trabajo excclentes, hasta mas de 60 puntos para un entorno
de trabajo estresante (citado en: Editorial Tomo, 2000).

Sin embargo, existe otro cuestionario que tiene como objetivo evaluar el perfil psicolégico cn
el contexto laboral, como es el caso del cuestionario de comportamiento (el “Test Saturne’™)
proporcionado por el Gabinete de Reclutamiento Tea — Cegos Cybersearch (2001). Este cuestionario
ayuda a detectar el balance de la trayectoria personal del trabajador. Para poder evaluarlo se
determinaron 100 grupos de enunciados con dos afirmaciones, de las cuales se debe marcar la
afirrnacion con la que se sienta mas identificado; los resultados pueden ser analizados directamente.
Sin embargo, no proporciona al consultor una tabla de analisis de resultados debido a que no puede
ser utilizado por otra empresa para fines de reclutamiento o comercial sin la autorizacién de dicha

empresa (ver Anexo 3).

Otra escala o test de evaluacidn del estrés elaborada por Holmes y Rahe (1967; citado en:
www.tangogift.com.ar/test.htm, 2002) que sirve para visualizar los cambios importantes que se hayan
producido en la vida de una persona en el ultimo afio. Dicha carta sugiere que es el cambio en sf
mismo lo que produce el estrés, a pesar de que éstos puedan verse como favorables o no. Sin
embargo, cabe aclarar que los niveles de estrés predisponen a un individuo a adquirir alguna
enfermedad, pero de ninguna manera resulta ser un determinante de ésta. A dicha lista, por supuesto
que se pueden agregar muchos otros factores que no han sido tomados en cuenta en esta escala, y que
una persona puede considerar como evento estresante.

Sin embargo, atin con la deteccién del tipo de personalidad que una persona tenga y la
medicién que haga de su estrés, no basta para remediar su problema. Para ello, es muy importante
acudir con un psicédlogo de experiencia puesto que éste puede ser de gran ayuda para determinar
ciertos elementos que estin estresando a la persona y que ésta no haya detectado, implementando
estrategias de intervencién en terapia cognitiva, entrenamiento en asertividad, relajacién,
biorretroalimentacién y modificacién de conducta. Estas técnicas son muy tiles para reducir el
estrés, ya que ensefian a la persona a “descansar su mente™.
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El Proyecto de Investigacién IN303199 “Psicologfa de la Salud en México; comportamientos

relacionados a la salud-enfermedad, papel del psicélogo™, ha facilitado la investigacién de problemas
de salud social desde la perspectiva de la Psicologia de la Salud, entre los que destaca el Estrés
Laboral, retomado para realizar la presente investigacién. Por tanto, el objetivo del presente trabajo se
vio cumplido encontrando lo siguiente:

A) (A qué se debe prestar atencién para prevenir el estrés en ¢l terreno laboral?
Ambiente fisico: ruido, vibraciones, iluminacién, higiene, espacios, temperatura, etc.
Demandas del trabajo: horarios de trabajo, rotacién de turnos, exceso o falta de trabajo, etc.
Contenidos del trabajo: oportunidad para controlar las actividades, usar habilidades propias,
rutina o monotonia.

Relaciones interpersonales y grupales: relaciones deterioradas, desconfianza y falta de
cooperacidn que correlacionan con tensién y estrés.

Desarrollo del trabajo: inseguridad contractual, cambio de puesto o nivel jerarquico, etc.
Implementacién de nuevas tecnologias.

Relaciones trabajo — familia.

B) ;Cémo afecta el Estrés Laboral a las personas?

Efectos emocionales: ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, depresién, fatiga, sentimientos
de culpa, vergilenza, irritabilidad, tristeza, baja autoestima, tensién o nerviosismo. .
Efectos sobre el pensamiento: incapacidad para tomar decisiones o concentrarse, olvidos
frecuentes, hipersensibilidad a la critica, bloqueos mentales.

Efectos sobre el comportamiento: predisposicién a accidentes, consumo de alcohol, cafeina y
drogas, comer en exceso o falta de apetito, conductas impulsivas, alteraciones del habla,
incapacidad de descansar, risas nerviosas o temblores.

Efectos sobre el trabajo: ausentismo, relaciones laborales pobres, cambios de trabajo, clima
organizacional deficiente, antagonismos con ¢l trabajo, insatisfaccién en el desempefio, mala
productividad.

C) ;Cuiles son las principales estrategias de intervenciéon que maneja la Terapia
Cognitivo-Conductual?

Técnicas de intervencién a nivel organizacional: algunos autores consideran importante la
modificacién de la conducta organizacional, entre los que tienen importancia: el
establecimiento de objetivos, la participacién en la toma de decisiones, el enriquecimiento del
trabajo, la organizacién de horarios y los sistemas de supervisién. Los psic6logos han
propuesto técnicas organizacionales para manejar el estrés en diferentes aspectos de una
empresa: clima organizacional, promocién de apoyo social, redefinicién de roles, eliminacién
de la sobrecarga o la falta de actividad en el trabajo y promocién de asistencia para empleados
estresados.

Técnicas de intervencién a nivel individual: el manejo del estrés laboral individual plantea
estrategias para mejorar los habitos y estilo de vida del trabajador, en los que se contemplan:
la alimentacion, el ejercicio, el suefio, evitar una vida sedentaria, el equilibrio entre el trabajo
y el tiempo libre y la disminucién o eliminacién de adicciones, a las que se adicionan técnicas
de tipo terapéutico para reducir el estrés, las cuales incluyen: entrenamiento de relajacién,
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biofeedback, modificacién de conducta, desensibilizacién sistematica, eliminacién de
pensamientos deformados, asercidén encubierta, sensibilizacién encubierta y visualizacién.

D) ;Qué se pretende alcanzar a través de la intervencién?

El mayor conocimiento de los estresores para controlarlos.

Conocer la interpretacidn de las situaciones ansidgenas del medio.
Evaluar adecuadamente los recursos propios para enfrentar

la situacién.

Saber solucionar problemas de la forma maés adaptativa.

Disminuir los niveles de tensién y combatir los sintomas que afectan
al individuo de manera fisiolégica y psicolégicamente.

Reducir la fatiga en el trabajo y aumentar el rendimiento.

Aprender a usar el apoyo social para el manejo del estrés.

e G B

Esta revisién acerca las situaciones que producen tensidon en los trabajadores y la idea de que
muchos otros aparecerédn de acuerdo a la aceleracion de los cambios empresariales, puede dejar la
impresién de que es un problema que nunca acaba. Sin embargo, una simple mirada al pasado
recuerda han identificado y hecho reducir o desaparecer muchos factores estresantes, elevandose con
ello la calidad de vida laboral. Lo importante es tomar en cuenta que aunque los cambios en el
contexto laboral posiblemente conduzcan al progreso social, también existiran efectos adversos. Por
lo tanto, no es que se necesite mas investigacion sobre el tema, sino que se realice su continuidad, con
el fin de mantener un control sobre los efectos y la prevencion de riesgos que se puedan producir en
la salud del trabajador, resultando ser un punto de propuesta para investigaciones futuras respecto al
tema.
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(Anexo 1)

Cuestionario para evaluar los rasgos de personalidad.

Este instrumento tiene la finalidad de descifrar qué tipo de personalidad tiene una persona. En
un extremo de la escala se encuentra el comportamiento de Tipo A y en el otro el de Tipo B, tachando
el nimero que mas identifica o representa la conducta que se manifiesta.

Comportamiento: Valores: Comportamiento:
1. Nunca llega tarde. 12345054321 Informal en citas.
2. No es competitivo. 12345054321 Muy competitivo.
3. Anticipa lo que otros van a decir. 12345054321 Sabe escuchar.
4. Siempre apresurado. 12345054321 Nunca apresurado.
5. Puede esperar pacientemente. 12345054321 Impaciente.
6. Se esfuerza demasiado. 12345054321 Indiferente.
7. Hace una cosa a la vez, 12345054321 Hace demasiadas cosas a la vez.
8. Es enfético al hablar. 12345054321 Habla lento y deliberadamente.
9. Desea un trabajo reconocido. 12345054321 Busca la satisfaccién personal.
10. Su conducta es muy acelerada. 12345054321 Es calmado para hacer las cosas.
11. Despreocupado. 12345054321 Ansioso.
12. Oculta sus sentimientos. 12345054321 Expresa sus sentimientos.
13. Muchos intereses extemos. 12345054321 Pocos intereses externos.
14. Conforme con su trabajo. 12345054321 Ambicioso.

Las clasificaciones elevadas para una personalidad Tipo A se obtienen en el lado derecho de la
escala con las preguntas 2, 5, 7, 11, 13 y 14; y en el lado izquierdo de la escala con la preguntas 1, 3,
4, 6, 8, 9, 10 y12. Otorgue 10 puntos si califica al final de la escala hacia la personalidad Tipo A,
descendiendo hasta O puntos al otro final de la escala, que representa la personalidad de Tipo B.
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(Anexo 2)

Cuestionario sobre las condiciones de trabajo.

Tiene como finalidad el reconocer si la organizacién empresarial o el tipo de trabajo que se
desemperia es estresante. A continuacidn se presenta una encuesta sobre las condiciones en la que

puede encontrarse el contexto.

¢» Causas:

( 3 puntos por cada enunciado).
o -La compaiiia ha sido adquirida recientemente.

opopbo0oOOO0OO0ODOD

Ha habido reducciones / recortes del personal en el altimo afio.

El departamento / compaiiia ha tenido una reorganizacién importante.
El personal espera que la compaiifa sea vendida o reubicada.

Se han recortado los beneficios de los trabajadores.

Se requiere con frecuencia de trabajar horas extras.

Los empleados tiene poco control sobre su trabajo

Las consecuencias de cometer son muy severas.

Las cargas de trabajo varfan demasiado.

La mayoria del trabajo se efcctia al ritmo acelerado.

El personal debe reaccionar de manera rapida y precisa a los cambios.

( 2 puntos por cada enunciado).

copoo0o0oODOODO

Existen pocas oportunidades de progreso.

El papeleo administrativo obstaculiza el trabajo.

El personal, el presupuesto o la tecnologia es inadecuada.
Los beneficios por enfermedad y dias festivos estan por debajo de lo normal.
Los empleados rotan turnos.

Se han introducido nuevos métodos de trabajo o maquinaria.

L.os niveles de ruido, vibraciones o temperatura son elevados.

Los empleados generalmente estan aislados.

El funcionamiento de las unidades de trabajo son deficientes.
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< Soluciones:

( 3 puntos por cada enunciado).

El personal es reconocido y recompensado por sus contribuciones.

La direccién lleva a cabo acciones firmes para reducir el estrés.

Se proporcionan beneficios laborales sobre salud mental.’

La compailia cuenta con programas de comunicacién formal con los empleados.
Se le brinda al personal informacién sobre el manejo del estrés.

Se le da al personal instrucciones claras sobre ¢l trabajo.

La direccién y el personal pueden hablar directamente.

Los empleados pueden expresarse y decidir libremente.

oooooooo

2 puntos para cada enunciado).
Las reglas del trabajo se publican y son iguales para todos.
Se dispone de programas para el cuidado dc los hijos.
Los empleados pueden trabajar con flexibilidad de horario.
Los ascensos se otorgan con justicia.
Los empleados tiene acceso a la tecnologia necesaria.
El personal y la direccién estdan entrenados en la solucién de conflictos.
El personal recibe capacitacioén cuando se asignan tareas nuevas.
La compaiifa impulsa el trabajo y los grupos de apoyo personal.
El personal ticne espacio y tiempo para poder relajarse.

cogpopooooop~™
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1 punto para cada enunciado).
Se dispone de un programa de asistencia personal.
El espacio de trabajo de cada empleado no esta sobrepoblado.
El personal puede tencr articulos personales en sus dreas de trabajo.
La direccién aprecia el humor en los sitios de trabajo.

pooo~™

Para realizar la evaluacién, se deben sumar los puntos obtenidos en la parte relacionada con
las ‘‘causas” y, a parte, los puntos obtenidos en el tdpico de “soluciones”. Después se sustrae el total
de puntos para los reductores de estrés del total para los productores de estrés. Los rangos son
ubicados en un rango desde menos de 50 puntos para condiciones de trabajo excelentes, hasta mas de

60 puntos para un entorno de trabajo estresante.
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Cuestionario de Comportamiento.
El “Test Saturne”
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Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el perfil psicolégico en el contexto laboral,
proporcionado por el Gabinete de Reclutamiento Tea — Cegos Cybersearch (2001). Los siguientes
enunciados deben ser seleccionados de acuerdo a lo que la persona percibe de si misma. Es
primordial contestar con espontaneidad.

Me gustaria ser jefe de empresa.
Cada persona debe contar con los demas.

Rara vez discuto las ordenes.
Nunca llego tarde a una cita.

Convenzo a mis interlocutores.
No soporto a la gente falsa.

Sé trabajar solo.
No me gustan los cambios.

Me gusta la competicién.
Me implico mucho en mi trabajo.

Soy una persona que toma sus propias decisiones.

Soy una persona alegre.

Busco nuevos contactos.
No me gusta que me dirijan.

Soy una persona muy conciente.
Me gusta estar activo.

Controlo facilmente las situaciones.

Soy muy polivalente.

Soy una persona honrada.
Hay que ser diplomatico.

(10%)
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El trabajo bien hecho se corresponde con una buena organizacién.

[=]
o Me gustan las empresas bien estructuradas.

o Busco el trabajo en grupo.

o Me gustaria estar en el lugar de mi superior jerdrquico.
o Me gusta la accién y luchar para ser el mejor.

o Siempre ordeno mi despacho.

o No discuto las decisiones jerarquicas.

2 Launién hace la fuerza.

o Soy una persona habil.

2 Mantengo una lista de tareas a realizar.

o Soy una persona despabilada.

o Soy una persona espontdnea.

o Soy una persona combativa.

2 Reacciono de manera ripida y bien.

o Sélo que tengo que hacer.
‘o Creo en lo que hago.

o Me gusta la comunicacion.

o Soy una persona enérgica.

o No llevo la cuenta de las horas que dedico al trabajo.
o No me gusta que me resistan.

(20%)

@ Resisto el estrés.

0 Busco la eficacia.

Q Siempre reconozco mis errores.

a Me gusta ser independientc en mi trabajo.

O Soy una persona muy metédica.

a Lagente opina de mi que soy una persona lista,
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Me integro facilmente a los equipos de trabajo.

a
0 Para asegurarme, pido la opinién de mi superior.
a Busco el poder y la libertad.
o Obedezco a mis superiores.
o Respeto sin problemas la jerarquia.
o Siempre intento progresar.
o Me gusta que mi trabajo sea bien definido.
o Me gusta trabajar en un equipo unido.
o La gente confia en mi.
o  No me gusta el desorden.
a Mas que hablar, hace falta actuar.
o Solo miento en caso de fuerza mayor.
o Soyuna persona autoritaria.
o Soy equilibrado.
(30%)
-0 Me gusta trabajar en un ambiente amistoso.
o Soy un trabajador empedernido.
o La gente opina que me involucro mucho en mi trabajo.
o A menudo doy el primer paso.
o Me gusta tener muchas actividades.
a Tengo alma de jefe.
o Soy una persona leal.
o Soy una persona vital.
a Gestiono mi tiempo.
0 Siempre encuentro una solucién.
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o Me gusta ayudar a los demas.

o Soy una persona pertinente.

o Tengo mucho aféan por el éxito.

O Me gusta interesar a los demds.

o Consigo fAcilmente que acepten mis ideas.

0 Me gusta hacer un trabajo nuevo.

o Cuando no sé, pregunto o investigo.

o No me gusta el mal humor ni la agresividad.
a Decido con rapidez.

O Me gusta la seguridad.

(40%)

o Soy una persona directiva.

O Rara vez hago trampas.

o La gente opina que me gusta la “buena vida™.
o Me aburre la tranquilidad.

o No dejo un problema sin solucién.

o Se puede confiar en mi.

o Prefiero una jornada llena de actividad.

O Prefiero una buena pelicula a una novela.

o Me gusta ser una persona recta.

o No me gusta la falta de determinacién.

O Soy una persona organizada.

o Soy una persona que va al grano.

O Un buen equipo consigue buenos resultados.
O Soy una persona que se responsabiliza de su trabajo.
a Tengo grandes ambiciones.

o S¢ donde obtener la informacién que necesito,
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a Me gusta que cada cual tenga un papel definido.
a Consigo conciliar opiniones de las diferentes partes.
Q Me gusta la sutileza.

Q Prefiero trabajar en los grandes grupos.

(50%)

o Me gusta la libertad en mi trabajo.

O No me gusta el inmovilismo.

a Me gusta tomar decisiones.

a Respetar los horarios es una de mis prioridades.
o No me molestan las llamadas telefénicas.

a No me gusta la gente poco honrada.

a Siempre acabo lo que empiezo.

0 No me dejo perturbar.

o Los conflictos no me asustan.

o Me gusta solucionar los problemas.

o No me gusta el relajo.

a Me gusta que la gente tenga una buena opinién de mi.
a Siempre ordeno mi despacho.

o Soy una persona decidida.

o No me gusta trabajar solo.

a Me gusta la gente eficaz.

a Sé asumir riesgos.

O Me gusta la competicion.

o Escucho y aprecio los consejos de mi jefe.

a Sé trabajar solo.

(60%)

o La gente opina que soy una persona convincente.

o

Controlo facilmente las situaciones.
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9 Me gusta tener muchas respoﬁsabilidades.
o No discuto las 6rdenes.

a Soy una persona muy dindmica.

o Hay que ser diplomatico.

o La gente opina que soy autoritario.

o  Un buen equipo debe estar bien estructurado.
O Soy optimista.

a No me gusta la tranquilidad.

O Aprecio la sinceridad de mis compaiieros.
a Busco el espiritu de equipo.

@ Planifico las tareas.

o Me gusta el contacto.

o Soy una persona muy ambiciosa.

o Sé lo que tengo que hacer.

o Me gustan las empresas bien estructuradas.
O Me gusta la comunicacion.

Qo Me gusta estar muy activo.
o No discuto las decisiones jerdrquicas.
(70%)

o No me gusta que me dirijan.
0 Me gusta la accién y luchar para ser mejor.

TESIS CON
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o Hay que ser diplomaitico.

0 Me integro facilmente a los grupos.

a Me gustan los cambios.

9 Reconozco mis errores.

O Me gusta delegar mi trabajo.

O Me gusta trabajar en un ambiente laboral agradable.




o Pido opinién en mis decisiones.

o Me gusta dominar.

o Me gusta ser independiente en mi trabajo.
o Siempre hago lo que hay que hacer.

a Soy una persona muy eficaz.

a No me gusta que me restrinjan.

2 Creo en lo que hago.

o Me gusta ayudar a los demas.

a Reacciono rapido y bien.

a Sé organizar mi tiempo.

o Mantengo una lita de actividades a realizar.
o La union hace la fuerza.

(80%)

o Soy una persona directiva.

o Busco hasta encontrar.

a Siempre encuentro una solucidn.

o Decido con rapidez.

a Hago ficilmente que acepten mis ideas.
o Muy a menudo doy el primer paso.

o Soy un trabajador obsesivo.

a Tengo el afdn del éxito.

0 Soy flexible.

o Soy normalmente una persona organizada.
o No me gusta el desorden.

o Me gusta ser una persona recta.

a Me gusta trabajar en equipo.

o Prefiero una jornada activa.

o Los conflictos no me asustan.

o Siempre acabo lo que empiezo.
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No me molestan las llamadas telefénicas.

Q
a Tengo muchas amistades.

a No me gusta la falta de determinacidn.

o Me gusta la libertad en mi trabajo.

(90%)

a Me gusta la sutileza.

o Me gusta que se tengan roles bien definidos.
o Me aburre la tranquilidad.

o Soy ambicioso.

o Casi nunca hago trampas.

o No me gusta trabajar solo.

o Me gusta la seguridad.

o Prefiero el trabajo en un grupo grande.

o No me gusta estar inactivo.

O Aprecio la sinceridad de mis compaileros.

o Consigo conciliar opiniones de las diferentes partes.
a Establezco objetivos de trabajo.

O Me gustan las responsabilidades.

o Soy optimista.

O Soy una persona decidida.

O Soy una persona dindmica.

a Me gusta solucionar los problemas.

O Me gusta tener poder de convencimiento.

o No me dejo perturbar.

o Escucho y aprecio los consejos de otros.
(100%)
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Los resultados del test lleva un coeficiente de contradiccién que indica la coherencia de las
respuestas, el cual debe ser inferior al 25 — 30% y puede ser analizado directamente.
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(Anexo 4)
Test de Estrés. :

La tabla siguiente, sirve para visualizar los cambios importantes en la vida que se hayan
producido en el dltimo afio. Cuando se sienta identificado con el enunciado, anote el valor del estrés
que genera y finalmente sume los puntos.

ACONTECIMIENTO: VALOR DE ESTRES:
Muerte del esposo. 100
Divorcio. 73
Separacién marital 65
Encarcelamiento. 63
Muerte de un pariente cercano. 63
Lesién personal o enfermedad. 53
Matrimonio / compromiso / unién libre. 50
Pérdida del trabajo. 47
Reconciliacion con la pareja. 45
Jubilacién, 45
Enfermedad de algin miembro de ta familia, 44
Embarazo. . 44
Problemas sexuales. 39
Nacimiento de un nifio, 39
Reajuste del negocio. 39
Cambio en el estado financiero. 38
Muerte de un amigo cercano. 37
Cambio de trabajo. 36
Hipoteca o préstamo financiero. 31
Juicio hipotecario o por préstamo. 31
Cambio de responsabilidades en cl trabajo. 29
Hijo o hija yéndose de la casa. 29
Logro personal sobresaliente. 28
Inicio o fin de la escuela. 26
Cambio en las condiciones de vida. 25
Cambio en los hdbitos personales. 24 TESIS CON
Problemas con el jefe. 23 .
Cambio de horario o condiciones de trabajo. 20
Cambio de casa. 20 FALLA DE C)RIGEN
Cambio de escuela. 20
Cambio de actividades recreativas. 19
Cambio en las actividades sociales. 18
Cambio en los habitos de dormir. 16
Dias festivos. 13
Navidad. 12
Violaciones menores a la ley. 11

Los puntajes de alrededor de 300 indican una crisis de vida mayor y aumenta el riesgo de
padecer enfermedades relacionadas con el estrés; puntajes de 200 a 299 una crisis de vida moderada y
de 100 a 199 una crisis de vida ligera. A dicha lista, por supuesto que se pueden agregar muchos otros
factores que no han sido tomados en cuenta en esta escala, y que una persona puede considerar como
evento estresante, equiparandolo también con algin puntaje.
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