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El proceso salud-enfcrmedad tiene una magnitud so
cial que rebasa las aplicaciones de la técnica profesional mé
dica por lo que su atencidn debe incorporar la cooperacién de
aquellas disciplinas que se inspiren en la construccidén de -
una sociedad mds humana, mis sana para todos. El derecho a la
salud debe dejar de ser un simple postulado para convertirse-
en una conquista social efectiva debida a 1a participacién -
organizada de las instituciones, de los diversos profesiona--
les y de los individuos que constituyen una sociedaiﬁ

—. Considerado el proceso salud-enfermedad en esta -
magnitud es viable incorporar al psic6logo en la blGsqueda de
una alternativa tedrico-prdctica que de como resultado una -

atencién integral(bio-psico-social) a la salud de la pobla--

cidn.

De esta forma, el presente trabajo incide en el -
campo de la salud, especificamente en lo que se refiere al --
drea de la salud 1laboral.

El primer capitulo se refiere a la prédctica profe
sional médica que ha sido considerada como la que tiene la --
preparacifn necesaria y suficiente para ocuparse de los pro--
blemas de salud dejando de lado la aportacidn que profesiona-
les no-médicos pueden proporcionar en la soluci6én de dichos -

problemas. Asimismo, se propone una alternativa que trascien- |

de aquella atencidn biologicista a la salud, Dicha alternati-
va implica la contribucién de diversos profesionales en la so

lucién de los nronlemas de salud-enfermedad de la poblaciénm.-

Con este enfoque se aborda la problemdtica de salud laboral.f
En el segundo capitulo se revisan dos aproximacio
nes psicolSgicas a la salud laboral, a saber, la Psicologia-
Industrial y la Medicina Conductual, explicitando sus accio--
nes en el drea laboral y como consideran la salud-enfermedad-
de los trabajadores con sus respectivas soluciones posibles.
El tercer capitulo se dedica exclusivamente al de
nominado "Proyecto Educaci6n para la Salud" que se lleva a ca



bo en la Unidad de Investigacidn Interdisciplinaria en Cien-
cias de la Salud y la Educacidn de la E.N.E.P.Iztacala (U.N,
AM.). Se trata de unféipgrsna preventivo de acciones educa-
tivas dirigido a formar en los individuos inmersos en 1la fa-
milia, la escuela y la comunidad, un repertorio conductual -
que les permita aspirar a un estado 6ptimo de salud, Es en -
este contexto de donde se deriva el presente estudio pertene
ciendo a la investigacifn Salud y Trabajo la cual procede -
del subproyecto dirigido a la comunidad.

Dados los elementos vertidos en tales capftulos,
se desprende el presente estudio el cual incide en aquellas-
consideraciones que sustentan que los problemas de salud-en-
fermedad son producto por un lado, de unafﬂpropensidn@ del -
trabajador a aquellos y, por otro lado, de los "estilos de -
vida", es decir, de sus patrones conductuales cotidianos.

En base a los resultados se discuten las posicio
nes de la Psicologia Industrial, la Medicina Conductual y la
que se deriva del propio proyecto,



[.- LA SALUD

a) Hegemonia médica.

Si hici&ramos una revisidn general del.desarro-
1lo cientifico nos darfiamos cuenta de que las diversas disci--
plinas que lo implican tienen un auge y/o retroceso dependien-
do de las condiciones histéricas concretas en las que se en---
cuentren. Por lo tanto, a cualquiera de las disciplinas cientf
ficas,incluyendo a la Psicologfa, se le tiene que analizar --
desde sus relaciones que como disciplina particular tiene con-
1:{ﬁ9:ﬁibi6n econémico-social y c6émo ésta influye en aquella.-
Asi, veriamos con claridad c6mo algunos puntos de vista dentro
de cada una de dichas disciplinas pretendidamente cientificos,
se ven favorecidos por toda la estructura econdmico-social que
permite su preponderancia sobre otros puntos de vista alterna-

tivos y/o complementarios existentes en ese momento.|En México,

actualmente, tal es el caso de la atencién a la problemitica -
de salud-enfermedad de la poblacién que ha sido acaparada por-
la prdctica mé&dica siendo que disciplinas tales como la Psico-
logia reclaman un derecho de participacién méds amplio en la -
salud-enfermedad de los individuos, ya que la Medicina s6lo es
una parte del conjunto de disciplinas que pueden y deben coope
rar en tal empresgi}

Esta hegemonia médica en el 4rea de Y2 salud se
fué forjando hist6rica y conjuntamente con el desarrollo de -
las formaciones econfémico-sociales capitalistas correspondien-
tes a los paises mis desarrollados(Ortiz,1985). En estos pai--

ses y gracias a cierta organizaci6én de la estructura econdmice



-social, a los avances propios de la tecnologfa médica, a -

los logros en farmacologia y a su relativa eficacia, entre -

otros aspectos, tal prdctica médica fue adquiriendo mayor
prestigio influyendo en su adopcibén por otros paises menos -
desarrollados, como es el caso de México, con todas sus im--
plicaciones(Ortiz,op.cit.;Campos y Campos,1985). De tal for-
ma que la hegemonia médica que se deriva de dquel proceso -
hist6érico hace recaer en el exclusivo "Rol del médico" la -
responsabilidad del cuidado de la salud y el combate contra-
la enfermedad en cada individuo. Este rol es doblemente ex--
clusivo: a)fla sociedad en general considera que el médico -
es el profesional encargado de atender los problemas de sa--
lud y, b) su dedicacibn al estudio de su especialidad: la pa
tologia. Esta situacidn trae como consecuencia que el médico
se quede sin oportunidad de ver mis alld de la cama de su -
enfermo{Torres,lQSI):;a gyl,

Este dominio médico en el drea de la salud es
por lo tanto, resultado de un proceso social e ideoldgico el
cual lleva consigo una conceptualizacién de la salud-enferme
dad que le corresponde, es decir, le es congruente. A este -
'respecto Eibenschutz dice: "...la atenci6én a la salud, en --

sus diferentes manifestaciones, se ha ido desarrollando de -

tal manera que ha contribuido a la construccién de la hegemo
nia de la clase o fraccién de clase dominante en las diferen
tes coyunturas hist6ricas de México".

"En México la préictica médica tanto en su --

aspecto de Salud PGblica como en el de atencién médica,tiene



caracteristicas que la diferencian de otros paises latino-
americanos, como Brasil y Chile, y que permiten plantear -
la hipétesis de que no se trata de una mayor intervenci6n
del Estado en la prictica médica, sino que &sta es genera-
da por el Estado y no 'intervenida' por &1, de acuerdo a
las necesidades econémicas, politicas e ideoldgicas y al-
desarrollo de las fuerzas productivas que derivan del desa
rrollo econémico y la lucha de clases en el paifs. Mientras
que en paises como Chile-y Brasil la préictica médica-reli-
giosa y privada ha sido intervenida algunas veces, y favo-
recida 0tras,por~{§1 Estado; en el caso mexicano, a partir
de las Leyes de Reforma, el Estado se hace cargo de la --
atencién médica y de alli en adelante controla y desarro--
1lla las instituciones y la pridctica en funcién de la cons-
truccién de su hegemonia; y en este caso se manifiesta --
claramente que algunas reivindicaciones de salud de 1las -
clases dominadas, son tomadas por las clases dominantes vy
resueltas por ellas, cuando no entran en contradiccidn con
sus intereses. Este hecho se transforma en un instrumento-
de hegemonia, y amplia la capacidad de la clase dominante-
para ejercer su dominaci6én sin necesidad de coercidn'(Ei--
benschutz,1981:40).

Cabe aclarar en este momento que no preten-
demos realizar un andlisis del Estado mexicano ya que si -
bien es cierto que la administracién del mismo influye en
gran medida en la politica de salud, nos detenemos precisa

mente hasta ahi, porque su estudio serio rebasa los 1imi-



tes del presente trabajo. No obstante, elementos como los -
mencionados lineas arriba aparecen como necesarios para com-
prender la prédctica profesional de la Psicologfa en la socie
dad mexicana.

Ahora bien, ;Cufles son las caracteristicas
fundamentales de la prédctica médica que han sido favorecidas
para mantener tal correspondencia entre ella y el Estado? Co
nociendo tales caracteristicas podremos entender mejor el -
significado de la conceptualizacién de la salud-enfermedad y
su papel en nuestra sociedad.

Iniciaremos mencionando que existe una aten-
cibén exagerada de la enfermedad que parece ser mis importan-
te que la salud. En este sentido el Estado mexicano y su -
polftica de salud se han inclinado mis por atender la enfer-
medad que por enfrentar aspectos que eleven el nivel de sa-
lud de la poblacifn en general, como seria por ejemplo, el -
mejorar las condiciones materiales de existencia: vivienda,-
medio ambiente, drenaje, comunicaciones,educacibn, etc., de-
tal forma que podemos considerar a la politica de salud como
parte de " una ideologfa que sostiene la sociedad de consumo
y no por simple error o ignorancia sino por obedecer a inte-
reses cuyo origen y proyecciones es necesario desentrafiar"(-
Calvimontes y Torres,1981:9).

Esta sobreatencién a la enfermedad surge de-
un enfoque exclusivamente biologicista el cual, como otra -
caracteristica, ve las causas de la enfermedad "como efecto-

de la accibén de microorganismos o agentes fisicos y/o quimi-

cos que son los que provocan la alteracién de la normalidad-



de las funciones... Esta conceptualizacidn,... al sobrevalo-

rar la importancia de los factores etiolfgicos y su aparente
probada patogenecidad, conduce a una exagerada concepcifn bi
polar de sano y enfermo, considerando la salud y la enferme-
dad como estados definidos, antag6énicos y reciprocamente ex-
cluyentes... considerando una inapelable relaci6n lineal de-
causa y efecto, relacién que es independiente de la historia

y de la sociedad' (Torres,op.cit.:32-33).

Este biologicismo conduce necesariamente a la
ahistoricidad y al enfoque individualista(Menéndez,1984). Es
decir, por un lado, la concepcién predominante de la Medicina
también se caracteriza por una visifén bastante reducida de -
la salud-enfermedad considerando s6lo elementos bio-fisico--
quimicos ignorando los histdrico-sociales lo cual no le per-
mite una prictica mds eficaz; por lo que, como consecuencia,
dicha concepci6n s6lo considera la evolucidén de la natura--
leza biol6gica de la enfermedad. Por otro lado, la orienta
cién individualista de esta concepcién tiene un profundo con
tenido ideolfigico ya que conduce a los individuos a una vi--
sién reducida de la problemdtica, minimizando una posible -
vinculacién con los problemas de salud-enfermedad de 1los --
otros miembros de la sociedad. De esta forma, LOpez Acufia ma
nifiesta: "La prictica médica y sanitaria, asf como el saber
y los enfoques de interpretacidén dominantes, ponderan excesi
vamente la dimensi6én individual de la salud y la enfermedad;
esto hace que se oculte o menosprecie 1la existencia de un

proceso colectivo cuya expresidn en dafios a"la salud reprodu



ce tanto las condiciones sociales existentes como el tipo-

de relacifn que los miembros de una sociedad establecen -
con la naturaleza'(L6pez Acufia,1984:18).

También los servicios de salud son presa de
las necesidades de mercado de poderosas industrias en ex--
pansién, tales como la quimico-farmacéutica, la de equipo-
médico, la de construccifn,etc.

Dadas tales caracteristicas de la atencifn-
a la salud-enfermedad(biologicista,individualista,ahistéri
ca,asocial y mercantilista), nos percatamos de que el ani-
lisis de los servicios de salud resulta un instrumentc --
Gtil para identificar y caracterizar la orientacifn de las
politicas econfmicas y sociales emprendidas por el Estado-
mexicano ante las necesidades de las mayorias.

Ante esta panordmica de la atencidn a la -
salud-enfermedad, como psic6logos iQué esperémos encontrar
en México en cuanto a nuestro campo profesional y aplicado?

S6lo basta dar un vistazec y encontraremos un campo practi-
co reducido, dado entre otros factores, por aquella hegemo

nia médica que sustenta una atencifén parcial de la salud--

enfermedad de la poblacién. Una muestra de ello es la con-
formacién de la estructura hospitalaria institucional la -
cual contempla grandes construcciones y departamentos en -
la atencibn biolégica de los individuos "olvidindose" de-
aspectos o esferas que complementan al individuo como lo -

son los psicosociales.



b) Una alternativa: Proceso salud-enfermedad.

Como psic6logos debemos optar por una alter-
nativa que considere la atencién psicolfgica a la poblacién
en su magnitud requerida; trabajar conjuntamente con otras-
disciplinas y contribuir en lo que a ella respecta, a la -
atenci6én de la salud integral de los individuos.

En este sentido v si bien es cierto que hay-
una preponderancia biomédica en el campo de la salud,esto -
no significa una apropiacién absoluta, total de la salud-en
fermedad (Menéndez,op.cit.), tan es asi que, aunque subordi-
nadas, han mantenido cierta practica las disciplinas que -
comparten la atencidén a la salud(como la misma Psicologia,-
Psiquiatria,etc.); y por otro lado, desde principios del --
siglo XX han existido puntos de vista alternativos en la -
propia Medicina como son, por ejemplo, la corriente que bus
caba la relacién entre la salud y lo social en el aparato -
psiquico; otra corriente es la sociomédica que se centraba-
en la relacidén de la salud de los individuos y su contexto-
social(Ortiz,op.cit.).

Es precisamente en la corriente sociomé&dica-
donde en los dltimos afios se ha venido desarrollando una --
conceptualizacién de la salud-enfermedad de la poblacifén -
que presenta consideraciones que posibilitan una participa-
cibn psicoldgica mids amplia.

Dicha conceptualizacién de la salud enferme-
dad propone una integracién entre las ciencias naturales vy

sociales que permite concebir a la salud-enfermedad como un

w



proceso histfrico-social, que se manifiesta en sociedades y

clases concretas de acuerdo con sus condiciones materiales-
de vida; considerando al hombre como un ser dindmico bio--
psico-social.

Desde este punto de vista se considera que -
el proceso salud-enfermedad es un continuo que se manifies-
ta simultineamente como la unidad de dos contrarios en tan-
to que "la salud y la enfermedad no son estados definidos,-
diferentes y aislados el uno del otro, sino integrantes de-
un mismo proceso en continua interaccifn dialéctica...en -
tal sentido no se puede concebir un estado de absoluta --
salud o de absoluta enfermedad,... este proceso que se mani
fiesta en cada persona humana como un hecho individual, es
parte de una realidad social... de este modo el.proceso sa-
lud-enfermedad,que caracteriza a la vida humana est4 tam---
bién ligado a la historia y cambia junto a ella. Los proce-
sos econfmico-sociales,los cuales estin en constante trans-
formacién, influyen y son influfdos por el proceso salud-en
fermedad del hombre' (Torres,op.cit.:34).

"Este proceso salud-enfermedad concibe dos-
determinantes histéricos fundamentales: El dominio que el -
hombre haya alcanzado sobre la naturaleza y el tipo de rela
ciones sociales que se establecen entre los hombres en la -
sociedad. Ambos determinantes explican las condiciones mate
riales de vida de los diferentes grupos sociales las que, a
su vez, son el factor fundamental de la incidencia de las -

enfermedades y la muerte" (Necesidades Esenciales en México,

10



Vol.4,Salud;1983:19).

Este enfoque de la salud-enfermedad ha reci-
bido apoyo empirico en tanto se han reportado investigacio-
nes que demuestran que los niveles de salud-enfermedad son-
producto de las mencionadas condiciones histérico-sociales-
concretas. Por ejemplo, McKeown y Lowe reportan un estudio-
realizado en Inglaterra en el cual demuestran que las tasas
de mortalidad nor algunas enfermedades infecciosas(tubercu-
losis,c6lera,tifo,tifoidea,escarlatina,entre otras) tuvie--
ron un decremento significativo antes de la incorporacién -
de medicamentos especificos e incluso antes de la identifi-
cacifn de los agentes causales de &stas enfermedades. Esto-
les permitié afirmar que el decremento de la mortalidad era
atribuible casi totalmente al mejoramiento del nivel de --
vida, circunscribiendo las conquistas propiamente biomé&di--
cas a un nivel menor. Estos mismos autores han encontrado -
resultados similares en otros pafses como Suecia,Francia, -
Hungria e Irlanda(McKeown y Lowe,1981).

Aqui en México, los estudios realizados por-
Kumate(1977) y Kumate y colaboradores(1977) también han se-
flalado que la disminucién de la mortalidad por tuberculosis,
tosferina y difteria, entre otras enfermedades infecciosas,
se inici6 mucho antes de aplicarse las medidas sanitarias -
reconocidas como eficaces,incluyendo las campafias masivas -
de vacunacién.

Otros estudios llevados a cabo en otros pai-
ses sobre la relacidn entre vivienda y salud, muestran que-

hay una incidencia mds elevada de morbilidad y mortalidad -

11



(sobre todo infantil) entre los habitantes de viviendas ina-
decuadas. La tasa de mortalidad infantil y la especifica de-
enfermedades infecciosas,es de dos a tres veces mavor en -
los nifios que habitan en hogares hacinados e insalubres que
en el resto de la poblacién infantil (Klevens,1966; Kourany-
y Vdzquez,13969).

En Estados Unidos, concretamente en la ciudad
de Bdfalo, se estratifico a la poblacién de acuerdo a sus in
gresos y esto se relacioné con la contaminacién del aire y -
los niveles de mortalidad, encontrdndose que la poblacién de
ingresos bajos tenia su lugar de residencia en lugares de -
mayor contaminacidén y presentaba altas tasas de mortalidad -
(Winkelstein y French,1972).

Por otro lado, debemos enfatizar que el reco-
nocimiento de la distribucidn diferencial de los dzios a 1la
salud entre las clases sociales en una misma sociedad es fac
tor importante para comprender coémo el proceso salud-enferme
dad adquiere cardcter hist6rico-social(Laurell,1982a). Como
ejemplos tenemos que Antonovsky v Bernstein revisando diver-
sos estudios sobre mortalidad infantil llevados a cabo en -
ciudades européas y norteamericanas, concluyen que existe -
una relacifén directa y consistente entre la clase social --
inferior y niveles elevados de mortalidad infantil: por cada
100 nifios que mueren en la clase superior, en la inferior-
mueren en la etapa neonatal hasta 211, seg@in el estudio, y -
en la posnatal 855. La razfn de mortalidad infantil entre -
las clases sociales superior e inferior en la poblacibn nor-

teamericana es de 100 : 178. En algunos componentes de la-



mortalidad infantil se eleva hasta 350(Antonovsky y Berns-
tein,1977).

Estos resultados muestran que los progresos
en el acceso a la atencidn médica y en los niveles de viuda
no han beneficiado a toda la poblacién, ni han eliminado o
disminuido las diferencias en el riésgo de morir segln las
diferemtes clases sociales; al contrario, estas diferen=--
cias crecen en la medida en que las condiciones materiales
de existencia vigentes prevalezcan a lo largo de toda 1la-
vida de los individuos, Estas conclusiones vidlidas para-
las poblaciones de los paifses desarrollados donde se reali
zaron tales estudios, tienen sin duda mayor peso para la
poblacién de los paises subdesarrollados donde las diferen
cias entre las clases son mis profundas. A este respecto,
el Conacyt(Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia) en --
1976 sefial6: "El nivel de ingresos insuficientes--y su co
rrelato: la desnutricién--, la falta de agua potable y de
instalaciones higiénicas, el fecalismo y la marginalidad-
cultural son las causas reales md4s importantes de morbili-
dad y mortalidad en Mé&xico" (Conacyt, 1976:64).

En otro estudio se mostré que "los niveles-
de mortalidad son diferentes tambi&n entre el medio urbano
y el rural. Behm y Rossero(1977) estudiaron 1la mortalidad
de la poblacifn ecuatoriana en los dos primeros afios de -
vida y la relacionaron con el grado de urbanizacién. Con-
cluyeron que el riesgo de muerte para la poblacién rural-

de esas edades es 48% mayor que el de la poblacién urbana
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respectiva: la mortalidad en las grandes ciudades es inferi
or a la de las dreas marginadas urbanas, v la poblacién --
rural dispersa tiene un riesgo 13% mayor que el de la ru-
ral agrupada"(Necesidades Esenciales en México,op.cit.).
Otro factor que revela el cardcter histérico
-social del proceso salud-enfermedad es aquel que se mani-
fiesta cuando hay diferencias en los perfiles patolé6gicos-
a lo largo del tiempo como resultado de las transforma--
ciones de la sociedad(Laurell,op.cit.) Por ejemplo, ' los-
perfiles patoldgicos de México en 1940 y en 1970 son dife
rentes, En 1940 enfermedades tales como la neumonia y las-
gastroenteritis y colitis(tifoidea,paludismo,etc.) tenian -
una incidencia muy alta, mientras que las enfermedades del
corazén,los tumores malignos, la diabetes,etc., tenfan wuna
incidencia comparativamente baja. Para 1970, aquellas en--
fermedades habfian disminuido notablemente y &stas Gltimas-
habfian aumentado marcadamente'"(Laurell,op.cit. tomado de -
Campos y Campos,op.cit.:9).Por otro lado, Kumate dice: "Con
la llegada de los espafioles en 1521, ademds de las enferme-
dades propias de la poblacifn nativa, se agregan algunas -
nuevas como el sarampifn, la viruela y el tifo, asf como-
algunas otras del tipc de las exantemdticas. Se cuenta con-
el registro hist6rico de que, inmediatamente después de 1la
llegada de la expedicién de Pdnfilo de Narviez, ocurre un-
brote epidémico de viruela, responsable de una elevada mor-
talidad... durante la Colonia se suceden, en letania inter-

minable, las resefias de epidemias de una u otra indole, que
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asolaron en forma ininterrumpida a la poblaciSn de Nueva -
Espafia(Kumate, 1982:43).

Finalmente otro indicador relevante: " Los -
perfiles patoldgicos diferentes que se observan en las ---
sociedades que se distinguen en su grado de desarrollo y de
organizacién social... en un mismo momento histérico'"(Lau--
rell,op.cit.:11). Por ejemplo, '"Los perfiles patoldgicos de
México y Cuba, paises similares en cuanto a desarrollo eco-
némico pero diferentes en lo referente a las relaciones so-
ciales de produccién, son heterogéneos va que en México el
perfil patolégico estd dominado por las enfermedades infec-
to-contagiosas en tanto que en Cuba el perfil patolbgico -
estd dominado por las enfermedades cardiovasculares y los -
tumores malignos" (Laurell,op.cit.,tomado de Campos y Cam--
pos,op.cit.:9-10).

Con estas evidencias podemos percatarnos de
la necesidad de replantear los esquemas vigentes de atenci6fn
a la salud-enfermedad de la poblaci6n, en donde la alterna-
tiva que se deriva de la aproximacidén del proceso salud-en-
fermedad con un enfoque bio-psico-social se apunta como una
opcién viable que permite entender la salud desde una pers-
pectiva social que ha de merecer la atencién no sélo de los
médicos sino de la gran mayoria de profesionistas que desean
contribuir al progreso de la sociedad.

La prevenci6n y la curaci6én de las enfermeda
des, asf como la rehabilitacién de loshpacientes requieren,

indudablemente, de una elevada formacién profesional especi
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fica; pero cuando nos referimos a la defensa de la salud,-

significamos un campo m4s vasto de investigacién y de --
accibn que conjuga el saber y el hacer de profesionistas-
diversos y de la sociedad en su conjunto. Por otra parte,-

la Medicina misma, para ser eficaz en el imbito de su acti

vidad particular, debe rebasar el drea de las ciencias bio
légicas considerando aquellas disciplinas que, como la Psi
cologia, la Sociologia,etc., estudian al ser humano inte--
gridndose con la ciencia en general.
c) La salud laboral.

Bajo este panorama de la salud-enfermedad -
.en general, como psicélogos nos involucramos en esta drea-
restringiendo nuestro estudio al campo de la salud laboral
que implica aquellos problemas de salud-enfermedad del --
drea psicolfgica del trabajador que se reflejan como pro--
ducto de la exposicifén a riesgos capaces de originar enfer

medades e incluso la muerte en el trabajo. En otras pala-

bras,lla salud laboral es una rama de la Salud PdGblica que

tiene como finalidad promover y mantener el mis alto grado
de bienestar fisico, mental y social de aquellos que reali
zan una ocupacién, remunerada o no. La salud laboral tam-
bién pretende evitar dafios a la salud por las condiciones-
de trabajo; proteger a los trabajadores de 1los riesgos -
inherentes a los agentes nocivos; ubicar y mantener a los
trabajadores segln sus capacidades y aptitudes anatomo-fi-

siolégicas y psicoldgicas; adaptar el trabajo al hombre vy

el hombre al trabajo, y por dltimo, intentar prevenir inco
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modidades o molestias al vecindario y a la comunidad,cuando
éstas se generen en el sitio de trabajo.

Por las caracteristicas o propiedades de las
materias primas, los productos, los subproductos o desechos
del equipo, maquinaria o herramientas; por la forma, método
o procedimiento utilizado, por el estado de &nimo o la acti
tud de la persona que desempefia una ocupacién, o por las -
condiciones imperantes en el sitio donde se labora, los --
riesgos de accidentes y enfermedades han mutilado, incapaci
tado o matado a un elevado nmero de trabajadores.

La higiene, la seguridad, el saneamiento, la
Medicina y la Psicologfa(entre otras) quedan comprendidas -
en el dmbito de la salud 1abora£; No obstante, esta 4rea -
refleja condiciones similares a las que presenta la aten---
cifn a la salud en general y que brevemente hemos menciona-
do. Es decir, nos encontramos con una atencién a la salud -
laboral por parte de la Medicina del Trabajo en forma exclu
siva, ya que los aspectos de higiene, seguridad,efectos psi
colfgicos del trabajo,etc. no son tratados por los respecti
vos profesionistas de &sas 4reas.

A continuacifn mencionaremos algunos datos -
que demuestran la relevancia de la incorporacidén del psicé-
logo en la salud laboral y que es precisamente esa problemid
tica la que justifica tal contribucién de este profesional-
de la salud.

La importancia del estudio en este campo de
la salud queda sin duda cuando llegamos a enterarnos que -

dentro de los indicadores tradicionales de la salud laboral,
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s6lo en América Latina y el Caribe, se suscitan diez millo-
nes de accidentes de trabajo con mids de cincuenta mil casos
fatales (Mendes,1982). También podemos indicar que, debido-
a accidentes laborales, en el perfodo 1969-1972 Honduras -

tuvo una tasa de 249 defunciones por 100 000 habitantes,Gua

temala 92, Nicaragua 91, Panamd 89, El1 Salvador 88,Costa -
Rica 88, Estados Unidos 79, México 76, Cuba 51(Organizacién

Panamericana de la Salud,1974).

f——

LEn México se tienen datos que demuestran cla
ramente la problemdtica. "En el periodo de 1970-1976 el ma-
yor porcentaje y la tasa mis elevada de morbilidad estd en
el grupo de 18 a 37 afios(edad productiva). Conforme avanza-
la edad, los factores de riesgo disminuyen notablemente.Ade
mis de ser mayores los riesgos laborales mientras mis j6ven
es el trabajador, el trabajador manual, industrial y de -
transportes entrafian los riesgos mis altégl Estos grupos -
aportaron el 83% de la morbilidad laboral tanto en 1970 --
como en 1976, En este Gltimo afio la tasa de dafios laborales
de los trabajadores manuales, industriales y del transporte
fue casi el doble que la promedio; nueve veces mayor que la
de comerciantes y vendedores, y Gnicamente el 5% de la mor-
_ bilidad corresponde al grupo de administrativos, profesiona
les y funcionarios Superioresil

"Los dafios laborales por tipo de accidente -
tuvieron notables cambios de 1970 a 1976. Se registra un -

aumento de nGmero de casos en el rubro de 'golpeados por vy

contra objetos' que pasa de 41.2% en 1970 a 48.6% en i1976;
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los casos de 'caida al mismo o inferior nivel' pasan de 8% en

1970 a 15.9% en 1976 ...segln regién anatémica se observan -
aumentos relativos de accidentes en los miembros superiores, -
que en 1970 representaban el 3.7% del total y en 1976 el 10.1%.
Igual fendmeno acontece en lo que se refiere a los miembros in
feriores. Por tipo de lesién, no hay cambios sustantivos en -
los afios mencionados; los rubros de amputacifn, fracturas y -
cuerpos extrafios con 3519, 21996 y 26836 casos respectivamente,
revelan los altos riesgos de accidentes severos y duraderos a
los que estd expuesto el trabajador' (Necesidades Esenciales en
México,op. cit.:99).

Cabe enfatizar que en la actualidad a casos -
como los citados anteriormente se les da un tratamiento biolés-
gico(la llamada Rehabilitacién fisica) mds que psico-social lo
que propicia una inadecuada rehabilitaci6n integral que posibi
lite a los individuos después-del accidente, una adecuada asi-
milacién de su situacién, dejindole graves secuelas en aque---
llas esferas.

"Los riesgos laborales han ido constantemente-
en ascenso desde 1958 hasta 1976 elevidndose en 23%. La tasa de
accidentes aumenté en 22.8% y la de enfermedades laborales se
elevé en 127.8%. El elevado incremento de esta Gltima puede -
estar asociado a un importante aumento de las actividades eco-
némicas de alto riesgo para la salud. Las incapacidades debi--
das a riesgos laborales significaron 8.3 millones de dias que-
se dejaron de trabajar en 1976, habiendo pagado el I.M.S.S. -
subsidios por 836 millones de pesos, equivalente al 15.3% de

las erogaciones totales por prestaciones en dinero".
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"La tasa de morbilidad no es tan elevada como-

la de los accidentes, aunque el deterioro que ocasiona la mor
bilidad en la salud de los trabajadores es importante, pues -
produce patologias crdénico-degenerativas y origina gran parte
de los dias no-laborados. Se puede afirmar que el aumento de
las enfermedades laborales desde el punto de vista de Salud -
Pdblica alcanza niveles epidémicos, ya que en un sélo afio --
(1975-1976) la tasa se elevé de .23 a .41 por mil trabajado--
res, un incrementd de 78.3%; mientras que de 1958 a 1975 el-
aumento fue de 27.8%"(Necesidades Zsenciales en México,op.cit.
:99-100). W Hredd

Y por si fuera pocd, en las Gltimas décadas -
se han realizado algunos estudios acerca del problema salud--
enfermedad desde el punto de vista de la Medicina y/o Sociolo
gia los cuales han arrojado como resultados, entre otros da--
tos, evidencias de padecimientos psicolégicos producidos por-
la actividad laboral a los cuales no se les ha dado la debida
importancia y, por lo tanto, no se han aclarado sus causa;JPor
ejemplo, en 1978 se reporta un estudio de las condiciones de-
salud de los trabajadores electricistas: "En un estudio compa
rativo entre un grupo de trabajadores expuestos al trabajo -
con alta tensién y otro de la misma tompafiia que trabaja sin
este riesgo. Se encontré que el riesgo de accidentes es de -
17.8% en el grupo expuesto y 2.8% en el grupo control. El re-
sultado mis impresionante del estudio, sin embargo, es el que

se refiere al stress. Se estableci6 que los trabajadores que-

los trabajadores que laboran con cables de alta tensidn tienen
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presién arterial diastdlica y sistflica y aumento en la excre

cién de catecolaminas. También se comprobd en un examen clini
co que el grupo expuesto sufre una prevalencia mucho mis alta

de todas las enfermedades relacionadas con el stress que la -

del grupo control: 4 veces hipertensibén, 6 veces enfermedad -

izquémica del corazén, 11 veces (ilcera péptica, 4 veces diabe
tes, 5 veces alteracidn del suefio,etc... finalmente se compro
b6 que diez afios despuds de la jubilaci6n segufia vivo el 93.6%
del personal no expuesto a la alta tensifn y tan s6lo el 71.2%
de los trabajadores de la electricidad de alta tensién'"(Cita-

do en Laurell,1978:76).

Otro dato importantes es que "...en México -
para 1978 el 21.8% de los obreros industrializados laboraréh-
49 horas o mis a la semana, dato que llegaba a cerca del 30%-
en las industrias extractivas y de construccifn. Esta prolonga
ci6n de la jornada incrementa el desgaste obrero y quita tiem
po de rep con la consecuente fatiga psicoldgica'(Laurell, -
1933b:35}-j

Uno de los pocos estudios que ha intentado -
reconstruir la morbilidad obrera es el realizado por Echeve--
rrfia(1982) en Chile. Encontrd un incremento sostenido en el-
ndmero de consultas por obrero especialmente por causas psico
légicas, psicosomiticas, accidentes y enfermedades por esfuer
zo y posicibn.

Podemos decir que los sectores asalariados y-
sobre todo quiénes realizan el trabajo industrial estdn suma-

mente expuestos a la patologia psiquica y es asi debido a que



el trabajo industrial provoca un desgaste orginico y psiquico
en el obrero,dificil de restituir.

"Son los obreros industriales quiénes sufren-
en mayor frecuencia, intensidad o duracién los efectos del --
stress ocasionados por las condiciones de trabajo. La psico--
morbilidad causada por el proceso de trabajo industrial pasa-
por el stress patbgeno y la fatiga general, alteraciones psi-
cofisiolSgicas que reducen la integridad corporal y exponen -
al organismo a patologfas de mayor especificidad, agudeza vy
duracibn: diabetes,patologias cardiovasculares,psicosis,neuro
sigijtca"{Tecla,Hipétesis de enfermedad y clase obrera,inédi-
to) <

Cabe hacer notar que existe una problemitica-
adicional. El1 diagnéstico médico asi como el autoreconocimien
to por quienes padecen las enfermedades laborales, son muy de
ficientes; por lo que las enfermedades ocupacionales presen--
tan problemas de indole diversa tales como su naturaleza insi
diosa y su inespecificidad de signos y sintomas, lo que difi-
culta su reconocimiento; su sobreposicién con enfermedades de
etiologia no-ocupacional,etc. En &sta ultima 4rea se precisa-
la investigacifn por parte de las disciplinas que se ocupan -
de la salud laboral de los trabajadores para que aclaren el -
tipo, origen y causas de tales padecimientos.

Por lo antes expuesto, somos participes de --
dquel punto de vista que ve a la Psicologfa como una discipli
na que puede cooperar para dar posibles alternativas que mini

micen y/o eliminen los accidentes y enfermedades laborales.En
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consecuencia haremos una revisi6n, que no pretende ser exhaus

tiva, de las alternativas derivadas de la Psicologia, es de--
cir, de la Medicina Conductual y la Psicologfa Industrial, s
sus proposiciones y su prdctica profesional. Ademés, confron;
taremos dichas alternativas con la conceptualizacién psicolé-
gica que se desprende del estudio del proceso salud-enferme--
dad vislumbrando la posibilidad de buscar un replanteamiento-
de la Psicologfia en el dmbito de la salud laboral ya que aque
1la disciplina, en éste campo, se ha ocupado mi4s de aquellas
elementos que tiendan o ayuden a aumentar la produccién de -
mercanciés pero hﬁ dejado de lado al trabajador como ser huma
no, con'sci.en:i:e," active y social.

La Psicologia hasta ahora ha sido una especta-
dora '"neutral'" s6lo en apariencia de la disgregaci6én de la -
salud de los trabajadores; ha considerado al obrero como un -
material humano que debe reintegrar para que se inserte de -
nuevo en el ciclo productivo; no advirtiendo en forma adecua-
da que ciertas condiciones objetivas de trabajo, aunque endul
zadas por las llamadas 'relaciones humanas'" ya no resultan -

tolerables para los obreros(Timio,1980).



[T.- APROXIMACIONES DE LA PSICOLOGIA A LA SALUD LABORAL

En el transcurso de su historia la Psicolo--
gia se ha acercado a la problemdtica de salud laboral de for
mas distintas, estdndo entre ellas, la Psicologia Industrial

y la Medicina Conductual las cuales abordaremos enseguida.

a) La Psicologia Industrial.

Esta rama de la Psicologia se inicia con 1Ia
publicacién del libro "Psychology of industrial efficiency'"-
de Hugo Munsterberg en IQ‘S.ZEPS psicflogos dedicados a este
campo han definido como objetc de estudio a la conducta huma
na, mencionando que la gama de conductas humanas estudiadas-
en la industria es tan amplia como la estudiada por otros -
psicﬁlogos.*Se dice, por ejemplo, que los psic6logos indus--
triales tratan de asegurar que el diserio del equipo tome en
cuenta las capacidades especiales o limitaciones de los ---
seres humanos que vayan a operarlo. Por tante, si un psicdlo
go industrial se interesa en la ejecucifén de la tarea labe--
ral, su investigacidn con frecuencia incluird el estudio de-
formas de conducta aparentemente sencillas, tales como las -

caracteristicas de la discriminacién sensorial y la respues-

ta motora.

Este profesionista "estd muy interesado en -

crear circunstancias O6ptimas para la utilizacién de los re--
cursos humanos en la industria. Estd interesado en los pro--
blemas enormemente complejos de la productividad humana y de
la ejecucién del trabajo, del zprendi:zaje humano, de la moti

vacién humana y de los efectos de diferentes incentivos y -
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circunstancias ambientales en la utilizacidén de las capacida
des humanas, de la seguridad ffsica y de la salud mental, de‘
la interaccifn entre las necesidades de los empleados respegi
to al desarrollo completo y actualizacién de sus personalidgk
des'" (Dunnette y Kirchner,1973:19).

De acuerdo con otros autores, '"la razén de-

ser de la Psicologia Industrial es la existencia de proble--

| )
i

mas humanos en las organizaciones, y su objetivo es propor-- ‘ -

cionar las bases para resolver estos problemas o mis realis-
tamente, para minimizarlos''(McCormick y Tiffin,1975:4; McCor

mick e Ilgen,1980).

El psic6logo industrial realiza funciones <+
'.

tales como la de llevar a cabo la investigacidn del personall|

Invest1gac16n encaminada a recoger, analizar y organizar los.

: PRI : i
datos relativos a los individuos en lo que se refiere al tra

bajo, que pueden ser utilizados por la gerencia eficazmente-
al tratar dichos problemas(Tiffin y McCormick,1982). Esta -
funcién implica, por ejemplo, la aplicacién de pruebas psico
l6gicas, cuestionarios de aptitud,etc.

"Aparte de las actividades investigadoras,la
Psicologfa Industrial desarrolla otras dos funciones funda--/
mentales. Una de ellas es la consulta sobre los problemas -
del personal. En virtud de su conocimiento de la conducta -
humana (especialmente en lo que se refiere al trabajo),el psi
c6logo estd en condiciones de prestar asistencia valiosa a-
la gerenc1a en materias tales como la ensefianza y prepara---

cidn de los empleados para determinados trabajos y la adop-
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ci6n de un nuevo programa de seguridad"(Tiffin y McCormick,op. —
cit.:6).

! La otra actividad que puede desarrollar el psi
c6logo industrial es conocida como "funcidén de instalacidén". -
Esta consiste en que el psic6flogo contribuya a instalar o in--
troducisﬁun nuevo valor en el programa vigente referente al -
personallkomo por ejemplo, los incentivos a un incremento en -
la produccién, E; calibracidn de méritos,etc.

fifn general, las distintas actividades de la -
Esicologia_{n@ustfial se clasifican en tres campos: 1) El pri-
mero comprende las actividades de la gerencia respecto al per-
sonal como son la seleccifén y colocaci6n del personal, su capa
citacién, la medida de sus aptitudes, la calidad de sus emplea

dos, la valoracién de sus méritos, la seguridad, las comunica-

ciones y la calibracidén de su trabajo;
2) el segundo se refiere a lo que se llama Mecidnica Humana, en
la cual se incluye el disefio del equipo y la preparacidn del --
ambiente de trabajo, teniendo en cuenta Igi_gfpacidades v limi-
taciones de las personasL/EI objeto de esta rama de la Psicolo-
gia Industrial es el perfeccionamiento y mejora de la eficacia
del trabajo y la facilitaci6én del mismo; 3) y finalmente, el -
que se relaciona con la conducta del consumidor, por ejemplo,-
la investigaci6én de mercado, publicidad, las ventas y el estu-
dio de las preferencias del consumidor(Tiffin y McCormick,op.-
Cit. ) =

ngspecto al rubro sefialado por el psicblogo -

industrial como "seguridad fisica y salud mental", los cuales-



son objetos de su atencidén, observamos cdémo conceptualizan -
los accidentes de trabajo. Se dice que existe una "propen---
8ibén a los accidentes" que se manifiesta "...cuando un indi-
viduo concreto acusa de manera consistente un mayor nlmero -
de accidentes que el empleado normal"(Tiffin y McCormick,op.
cit.:429). De aquf desprenden que hay factores personales vy
peculiares inherentes al individuo en cuestibn que influyen-
grandemente en sus accidentes. De esa forma considera que -
existen factores psicq;Qgigqg relaciqnados.directamente con-
la pfopensibn a los accidentes siendo, entre otros; una ---

visi6én inadecuada,la edad de la persona y su tiempo de servi

cio en la empresa, irresponsabilidad, falta de destre;a, fac
tores emocionales como una actitud errénea, impulsividad, --
nerviosidad o miedo, preocupacién, depresifn, irritabilidad,
pesimismo,etc.

EEI psic6logo industrial propone una alterna-
tiva para la reduccidn de 1os accidentes de trabajo: identi-
ficar los factores asociados con la propensifn a los acciden
tes tales como la colocacifén apropiada de los empleados, 1la
capacitacifn de los empleados inexpertos, la proteccifn per-
sonal y la atencién inmediata al accidente(Tiffin y McCorT——
mick,op.cit.); también se considera la influencia de las con
diciones de trabajo eﬁfT;_EETEE‘I;g;;;IF;;mando en cuenta -
circunstancias fisicas y temporales en donde los trabajado--
res ejecutan sus tareas, Dentro de los aspectos temporales -
estdn la duracién de la jornada de trabajo, los intervalos -
de descanso durante la jornada,etc.; y dentro de los aspec--

tos fisicos se encuentran, entre otros, la iluminacidn,ruido,
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humedad, temperatura, misica, y a veces las condiciones téxi
cas,etc.

Resumiendo, la Psicologia Industrial en su -
prdctica profesional actual se ha caracterizado por su traba
jo al servicio de quién lo emplea, restringiéndose a aquellas
actividades que favorecen la produccién (y por lo tanto a sus 4
duefios) viéndose obligada a no profundizar en las causas ge-
nuinas que inciden en la salud de los trabajadorgéi?Como un-
ejemplo de ello se dice que "...la aplicacidn de los métodos
psicolégicos al desarrollo, perfeccionamiento y estandariza-
cidén de las pruebas del personal constituye una de las mis -
valiosas y sintomiticas contribuciones de la Psicologia al
beneficio de las empresas' (Tiffin y McCormick,op.cit.:79}.

En este sentido Huerta dice que "...casi --
todos los psicdlogos que inician labores de un departaﬁento-
de Psicologia dentro de una empresa cuando mucho estructuran
baterias de pruebas para diversos niveles y se olvidan de --
toda la labor adicional que podrian realizar'" (Huerta,1974:--
283).

e,
Ademéds, es de tomar en cuenta la posicién -

-

y
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que adopta el psicdlogo industrial en relacién a los acciden
tes que sufren los trabajadores. Dicha posicifn se centra en
la determinaci6n de los accidentes de trabajo por las carac-
teristicas de personalidad de los trabajadores(propensién a
los accidentes). En otras palabras, las causas de los acci--
dentes se encuentran en los individuos, minimizando aspectos

o factores como las propias condiciones de trabajo o las con

diciones materiales de existencia de los trabajadores,etc.



/b} La Medicina Conductual.
#e

y desarrollo de la Medicina Conductual elaborada por Campos-

omando como base la breve resefia del origen

y Campos(op.cit.), aqui retomamos la definici6n de dicha dis
ciplina que dice: '"la Medicina Conductual es el campo inter-
disciplinario referido al desarrollo y la integracidén del co
nocimiento y las técnicas conductuales y biomédicas relevan-
tes a la salud y la enfermedad y la aplicacién de este cono-
cimiento y estas técnicas a la prevencién, el diagnéstico,el
tratamiento y la rehabilitacién" (Schwartz y Weiss,1978;Weiss,
1979).

Esta disciplina tiene como objetivos princi-
pales el promover la salud y prevenir la enfermedad a través
de la responsabilidad individual, el conocimiento y la accién
(Popham,1982). Pretende hacer a la gente responsable de su -
propia salud(Kenneth,1982).

/La Medicina Conductual considera que puede -
contribuir a la prevencidn de la enfermedad y al mantenimien
to de la salud de los trabajadores a través de la transforma
cifén de los estilos de vida, entendiendo a éstos como facto-
res de riesgo conductuales para enfermedades diversas.Por lo
tanto el estilo de vida puede ser entendido como todos aque-
llos patrones conductuales caracteristicos que realiza una -
persona durante su vida cotidiana; por ejemplo, el beber ---
excesivo de alcohol, hibitos de higiene inadecuados, etc.

Respecto de la salud laboral, asi se pronun-

\]
cia White diciendo que se deben modificar los estilos de ---



)

/iida de modo que disminuyan el nimero de accidentes y las en-
fermedades(White,1975). Es decir, se considera que los traba-
jadores deben aprender a responsabilizarse por su salud y su-
seguridad. De modo tal que si se modificar sus estilos de --
vida e identifican y minimizan los factores de riesgo circun-
dantes en el lugar de trabajo se disminuirdn tanto los acci--
dentes como las enfermedades.

Es de hacer notar que la Medicina Conductual-
encontrd en el ambiente laboral una serie de factores que po-
sibilitan una mejor continuidad de la intervencidén conductual
tanto a nivel metodolb6gico como a nivel clinico tales como: -
disponibilidad de las personas a las cuales se les aplicaréin-
las técnicas conductuales, estabilidad de la poblacidén lo que
aumenta la oportunidad para realizar estudios longitudinales-
y seguimientos clinicos, un amplio rango de grupocs de edad lo

cual permite estudios cruzados, riqueza en cuanto a las opor-

tunidades de observacién conductual y otras evaluaciones;posi

bilidades de generalizaciones mds vdlidas que en el ambiente-
clinico, mayor control sobre los estimulos ambientales y las-
condiciones de reforzamiento. Ademds, al ser ambiente de tra-
bajo el sitio de intervencién y de generalizacibn es méis --
fdcil aplicar los tratamientos ya que no se pierde tiempo, no
hay problemas para transportar al personal y no existen los -
inconvenientes de las tipicas visitas clinicas que son varia-
bles importantes en la prediccidn conductual.

Asimismo, se pueden utilizar los canales de-
comunicacién ya existentes en las empresas para hacer llegar-

a los trabajadores informaci6én acerca de los programas de in
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tervencidén y/o usar algunos trabajadores como observadores -

y/o agentes reforzantes. También algunos ambientes labora---
les cuentan con enfermeras y médicos que pueden servir como-
agentes en los programas de intervencidén conductual(Chesney-
y Feuerstein,1979).

Tratando de aprovechar la mayoria de aque---
llos factores, la Medicina Conductual ha llevado a cabo estu
dios acerca del stress en el trabajo, la conducta de fumar,-
los aspectos del dafio y los asociados con el dolor.

’/%n el estudio realizado por Chadwik,Chesney,
Blay, Roseman y Sevelius (1979) en el que intentaron definir
las relaciones entre trabajo y condiciones de vida stressan-
tes, caracteristicas de la personalidad y patrones de conduc
ta, trabajo y ambiente en la casa, variables fisioldgicas, -
riesgo de enfermedad coronaria y status. A 397 trabajadores-
les tomaron medidas de cardcter fisiol6gico y psicoldgico vy
hallaron evidencias de que las caracteristicas de la persona
y el ambiente de trabajo juegan un papel importante en el in
cremento del riesgo para la salud(Citado por Chesney y Feuer
stein,op.cit.).

Por otra parte Caplan,French,Harrison y Pin-
neau(1975) hicieron un estudio con 2010 trabajadores de 23 -
puestos de trabajo que representaban un amplio rango de tra-
bajo stressante. Usaron un cuestionario del que sacaron ----
datos sobre la personalidad, las necesidades psicoldgicas vy
datos fisiol6gicos como la presifén sanguinea, tasa cardidca,

colesterol y 4cido Grico. Encontraron que ciertas tensiones-



de trabajo estdn relacionados con angustia psicolégica,insa-

tisfaccidn en el trabajo, bajo uso de habilidades, trabajo--
simple y repetitivo, inseguridad en el trabajo, poco apoyo -
social del supervisor y compafieros de trabajo(Citado por --
Chesney y Feuerstein,op.cit.).

Hay estudios acerca del manejo del stress -
con oficinistas en los que se ha demostrado que si se les en
sefla a relajarse y a controlar los factores de riesgo pueden

manejar el stress(Peters, Benson y Porter,1977, citado por -
Chesney y Feuerstein,op.cit.).

En otro caso y debido a que el problema del
dolor de la parte baja de la espalda origina altos costos a
los industriales, se ha realizado investigacién dirigida a -
la identificacidén de las condiciones er las que ocurre. Por-
ejemplo, Magura(1970a,1970b) entrevistd a 3 316 trabajadores
(oficinistas,choferes,policias v enfermeras) de las indus---
trias ligera y pesada y halldé que 429 tenian dolor de espal-
da y que el tipo de trabajo juega un papel importante asi -
como el cargar cosas pesadas y encorvarse.

“C/On respecto a los factores de riesgo en el-
ambiente dé trabajo Silbret,Schneiderman vy Braunstein(1981)-
examinan un grupo de enfermedades cuya incidencia estd espe-
cificamente relacionada con el ambiente y con el estilo de -
vida. Relacionado con el &mbito laboral mencionan que la ex-

pcsicibén ocupacional a distintas particulas de aire puede -

causar serias enfermedades,por ejemplo, la silicosis que se-

desarrolla en mineros y trabajadores del hierro y acero; los



asbestos pueden ocasionar enfermedades crénicas en los pulmo-

nes; asimismo, los trabajadores del asbesto presentan mayores
tasas de muerte por varias formas de cdncer, especialmente de
mesothelioma (tumor). Ademds, la familia inmediata de los tra-
bajadores de asbesto y la gente que vive a un radio de 300 -
metros de una planta de asbesto tienen mayor incidencia de en
fermedades asociadas con los asbestos.

La radiaci6n ionizante produce dafios biol6gi--
cos por modificar las macromoléculas celulares. Los trabajado
res que estdin expuestos a este tipo de radiacién sufren enfer
medades tales como las cataratas, leucemia, cédncer en los pul
mones y hasta la muerte.

wT;mbién nos dicen estos autores que los acci--
dentes laborales dan cuenta de 13 000 muerte por afio y 9 mi--
llones de dafios no fatales. Consideran que muchas caracteris-
ticas conductuales estidn relacionadas con la ocurrencia de -
accidentes como son la fatiga, el aburrimiento, la ansiedad,-
la ingestidén de drogas y de alcohol,etc.

A pesar de las evidencias de los dafios a la sa
lud de los trabajadores relacionados con la ejecucién de su -
trabajo,Chesney y Feuerstein(op.cit.)dicen que para poder es-
tablecer conclusiones definitivas hace falta que las investi-
gaciones futuras incluyan andlisis dindmicos y situacionales-

y tomen medidas conductuales del stress y sus variantes psico
l6gicas. También hacen falta programas para entrenar a los --

trabajadores en prédcticas adecuadas de trabajo y programas -

para rehabilitar en el trabajo(es decir, sin que se deje de-
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trabajar) a quienes han sido dafados.

Por su parte, Silbret y colaboradores(op.cit.)
proponen tomar medidas de salud pGblica para tratar efectiva--
mente la contaminacifén ambiental y por otro lado, ensefiarle al
individuo que el mismo puede hacer mucho para modificar su pro
pio estilo de vida y con ello reducir el impacto de los facto-
res de riesgo personales para su salud.

“Asimismo, Stainbrook y Green(1982) consideran-
que el éxito de las técnicas conductuales depende principalmen
te de tres factores: 1) El entrenamiento y el compromiso del -
personal para aplicar los métodos de trabajo;2) el involucra--
miento y el compromiso de los sujetos quienes deben asumir la
responsabilidad para registrar su propia conducta, y 3)los re-
forzamientos necesarios para la conducta a través de cambios -
organizativos, econdémicos y ambientales.

Por otro lado y en términos generales, los se-
guidores de la Medicina Conductual consideran yueé es posiblc,a
partir de sus descubrimientos, hacer recomendaciones a los in-
dustriales de modo que se reduzcan o prevengan los problemas -
de salud. Recomendaciones tales como: construir fdbricas que -
incorporen los deseos de los trabajadores, dejar que ellos de-
cidan la velocidad a la que debe ir la linea de produccién, --
hacer pequefios equipos(mis o menos 15 trabajadores) que se in-
volucren en completar un proceso parcial que serd parte del --
proceso total, que el trabajador pueda mover y acomodar las mi
quinas de modo que esté a gusto, hacer que los trabajadores se

comprometan, se responsabilicen y se sientan orgullosos del --

producto final, intercambiar puestos aburridcs e interesantes,



darles 4reas de ejercicio y descanso y, ademids, tiempo para -

ello(Sharpe y Lewis,1979).

7En resumen la Medicina Conductual considera -
que la solucidén a la problemdtica de salud de los trabajado--
res radica en el cambio de sus estilos de vida, ya que plan--
tea que las enfermedades y accidentes que sufren son causados
por hdbitos inadecuados tales como la ingestidn alcohflica -
- exagerada, el fumar excesivo, la irresponsabilidad laboral,el
no dormir lo suficiente,etc. No obstante, esto supone un des-
cuido en su anflisis de aquellos otros factores que también -
influyen en la salud-enfermedad de los trabajadores como son-
el salario insuficiente, el lugar de residencia, la rotacidn-
de turnos y puestos, la jornada laboral prolongada, la falta-
de equipo de seguridad, la exposicifn a agentes fisico-quimi-

cos en el lugar de trabajo,etc.



IT1.- PROYECTO EDUCACION PARA LA SALUD

Este provecto surge sobre la base de dar una-
alternativa educativa abordando al campo de la salud de la -
siguiente manera: 1) estudiando factores econdmico-sociales-
que inciden en la salud y su conceptualizacién; 2) desarro---
llando sistemas preventivos de transtornos de salud mediante-
procedimientos educativos en individuos y grupos sanos y, 3)-
llevando a cabo estudios epidemioldgicos y disefiando acciones
nreventivas de los programas de salud de la comunidad.

Como observamos, dicho proyecto es eminente--
mente preventivo. De esta forma se considera que la educacién
puede ayudar, por su cardcter formativo, a los fines de la -
salud pdblica dirigiéndose hacfa la prevenciém de transtornos
de salud considerando bisicamente la formaci6n de repertorios
conductuales que favorezcan la salud. En otras palabras, a -
través de la educacidn se orientard a las personas hacia hébi
tos saludables como la participacién deportiva, la ingestién
de alimentos de contenido nutritivo balanceado, la utiliza---
ci6én apropiada de los servicios de salud,etc.; disminuyendo -
asi las actividades cotidianas que son un riesgo para la sa-
lud de aquellas personas,por ejemplo, la ingestidén alcohélica,
fumar, comer en exceso, adiccién a drogas, agresidn, autorece
tarse medicamentos,etc.

También se contempla incidir en aquellas acti
tudes de los individuos que precipitan la ejecucifn de préacti
cas nocivas, por ejemplo, repertorios conductuales tales como

la toma de decisiones, autocontrol, solucifén de problemas, la



comunicacién interpersonal,etc.; '"...creando condiciones que

aumentardn la probabilidad de un comportamiento adaptativo y
saludable'" (Roth,1981:2).

Por consiguiente, se entiende a la educacién
no sélo como accién informativa sino que constituye una pric
tica operativa cuyos procedimientos tienden a formar en los-
individuos a los que se dirigen " la implantacidén y manteni-
miento de nuevas formas de conducta, siendo esta la meta pri
maria de la prevencién" (Roth,op.cit.:3).

El provecto educacidn para la salud se es---
tructura dirigiéndo acciones respectivas hacia la familia,la
escuela y la comunidad(ver cuadro 1). Cada una de éstas ins-
tancias implica una cantidad variable de investigaciones cu-
yos objetivos se explicitan dependiendo de las metas respec-
tivas. Los estudios son respuestas operativas a un grupo de
metas comunes, pertenecientes a una investigaci6én especifica
(Roth,op.cit.).

La familia, la escuela y la comunidad juegan
un papel importante al servir de base a los proyectos de pre
vencién secundaria,consistiendo ésta en orientar la interven
cidén sbélo hacia aquelles individuos considerados como propen
sos a manifestar el problema. Dichos proyectos dirigen la -
intervencidn hacia sectores poblacionales que demuestran la
existencia de niveles mensurables del problema de salud,tra-
ducidos a estimaciones de riesgo. Aquf la accién preventiva-

deberd reducir la probabilidad futura del comportamiento pro

blema alterando los niveles estimados de riesgo(Roth,op.cit.).
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Cuadro 1: Ubicacién del presente estudic dentro del

Proyecto Educacién para la Salud.
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ZTACALA Sintetizando, el proyecto educacién para la-

salud es un programa preventivo de acciones educativas diri-
gido a formar en los individuos inmersos en la familia,la -
escuela y la comunidad, un acervo conductual que les permita
aspirar a un estado Sptimo de salud. Es decir, ve los proble
mas de salud de todas las personas como un problema exclusi-
vamente educativo soslayando en su andlisis otros factores -
que también contribuyen a la salud-enfermedad de la pobla---
cién tales como la existencia de drenaje, servicio de reco--

leccidén de basura, agua potable en cantidad requerida, grado

de contaminacién ambiental, solvencia econdémica familiar,etc.

a) Ubicaci6n del estudio: Elementos para
una alternativa psicoldgica a la salud laboral.

Como puede observarse en el cuadro I, el pre
sente estudio forma parte integrante del proyecto educacién-
para la salud y se ubica dentro de las metas I y II de la In
vestigaci6én Salud y Trabajo del subproyecto dirigido a la co
munidad. Es importante sefialar que todos los trabajos que se
desarrollan er el dmbito comunitario quedan circunscritos a
lo que se llama Sociologfia de la salud(Roth,op.cit.)

En particular la Investigacién Salud y Traba
jo se justifica argumentando que el trabajo, entre otros pro
cesos inmersos en la sociedad, permite "...explicar la apari
cidn de condiciones particulares de vida, las mismas que per
manecen estrechamente ligadas no s6lo a la salud y la enfer-
medad sino también al tipo y caracteristicas de sus manifes-

taciones" (Roth,op.cit,.:20).
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Con esto se "...pretende generar una linea -

de investigacidn que favorezca la comprensifn acerca del --
tipo de relaciones que se plantean entre los diferentes nive
les de ejercicio laboral o entre las distintas actividades-
productivas que caracterizan a un nivel y los problemas de -
salud" (Roth,op.cit.:20-21).

Dicha investigacién tiene como objetivos los
siguientes:

- Enfatizar la promecién y mantenimiento de-
la salud m4s que perseguir la restauraci6n de ésta;

- Desarrollar procedimientos de intervencién
primaria y secundaria que incidan en la familia,la escuela y
la comunidad;

- Atender, como punto de partida importante,
los indicadores del proceso salud-enfermedad detectados en -
poblaciones de origen comunitario en general y en los centros
de trabajo en particular;

- Fomentar el desarrollo de tecnologia con--
ductual con alcances sociales;

- Replantear la participacién del psicélogo-
en el campo de la salud;

- Contribuir a la formaci6én y a la multipli-
cacién de recursos humanos en el drea de la prevencidn de -
los transtornos de salud y la accifén comunitaria(Roth,op.cit.
;Ramirez,1982).

Especificamente la Investigacidn Salud y Tra

bajo se ha planteado cuatro metas:



Meta I : Analizar la investigacidn reportada a la fecha

respecto de los estudios de salud realizados-
en ambientes laborales.

Meta II : Realizar estudios de campo para evaluar la re-
laci6n salud-trabajo en diferentes empresas de
las zonas de Tlalnepantla, Naucalpan y Cuauti-

tléin.

Meta III: Explorar las posibilidades de intervencidén del
psic6logo en la relacién salud-trabajo.

Meta IV : Realizar diferentes estudios a nivel de preven
ci6én de riesgos de salud en ambientes labora--
les(tomado de Campos y Campos,op.cit.).

Actualmente se lleva a cabo la primera etapa
de la Investigaci6n Salud y Trabajo la cual abarca las metas
I y IT. En el transcurso del trabajo se 1logré concluir un-
estudio elaborado por Campos y Campos(op.cit.) en el cual se
analiza criticamente la participacidn del psicélogo en el -
contexto de la salud laboral. Ademis se llevan a cabo dos -
estudios simultineos (de los cuales el presente es uno de --
ellos) que pretenden profundizar, ampliar y aportar elemen--
tos que posibiliten una aproximacién psicoldgica alternativa
a las ya existentes, la cual permita dilucidar las causas -
reales de los problemas de salud-enfermedad de los trabaja--
dores, para asi poder plantear estrategias preventivas facti
bles de realizar.

Por consiguiente, considerando los tres enfo
ques anteriores, la Psicologfa Industrial, la Medicina Con--

ductual y el proyecto educaci6n para la salud y su forma res
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pectiva de abordar los problemas de salud-enfermedad de los

trabajadores, el presente estudio tiene como

b) Objetivos:

1.- Analizar las alternativas propuestas por la -

Psicologfa al estudio de la salud laboral de los trabajado-

res,centrdndose en la consideracién de que los problemas --

mis graves de salud de éstos(accidentes y enfermedades labo
rales) son causados por patrones conductuales("estilos de -

vida") que requieren modificacién;

2.- Aportar elementos que indiquen claramente la
causalidad del proceso salud-enfermedad laboral;

3.- Obtener evidencias de las afectaciones psico-

l6gicas que se presentan en el trabajador como consecuencia

de su actividad laboral;
4.- Estudiar una muestra de trabajadores mds am-

plia que la empleada en un estudio piloto realizado por Cam
pos y Campos(op.cit.) para rectificar o ratificar sus plan-

teamientos. Dicha muestra perteneceri a las industrias pape
lera y plédstica;

5.- replantear la intervencidn del psicblogo en -

el campo de la salud laboral.

c) Método:

- Sujetos

Los sujetos fueron 112 trabajadores,71 de

los cuales pertenecian a la industria pléstica(de las compa
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fifas Duroplast,Pynsa, Plastimarx y Latex S.A.) y 41 a la in-

dustria papelera (de Talleres Rotograficos "Zaragoza").

En la industria plidstica se entrevisté a 22 -
mujeres y 49 hombres y en la papelera a 6 mujeres y 35 hom--
bres.

Las edades de las mujeres de la industria -
pladstica fluctuaron entre los 20 y los 46 afios; y las edades
de los hombres entre los 16 y los 58 afios. En la industria -
papelera las edades de las mujeres oscilaron entre los 22 vy
los 40 afios y las de los hombres entre los 19 y los 55 afos.

- Aparatos

Los datos y valores obtenidos de los cues--
tionarios aplicados se procesaron en una computadora marca-
Sigma Commodore 64, unidad de disco Sigma Commodore 1541 y -
monitor Taxan KX-12.

- Materiales

El instrumento de evaluacidn que fue emplea
do fue el resultado de la reestructuracidén de aquél utiliza-
do por Campos y Campos(op.cit.). Este cuestionario consté de
82 reactivos divididos en cinco partes. La primera parte -
alude a datos personales, la segunda a datos del trabajo, la
tercera se ocupa de las condiciones de trabajo, la cuarta de
los aspectos psicolégicos y la quinta de los datos referen--
tes a las caracteristicas de vivienda del trabajador. Este -
cuestionario se anexa en el apéndice.

- Procedimiento

El levantamiento de las encuestas fue reali
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zado por los autores del presente estudio en aquellos lugares

dispuestos por las empresas elegidas para la aplicaci6én de -
los cuestionarios.

Todos los encuestados desconocian el objetivo-
de nuestra investigacifn y su participacién fue voluntaria.An
tes de aplicar el cuestionario se habld a los trabajadores in
dividualmente y se les pidi6 que respondieran con veracidad y
se les sefialé que el cuestionario tenia la finalidad de iden-
tificar algunas condiciones de su trabajo y de su forma de -

vida que se relacionaran con su salud.

d) Resultados

Los resultados fueron obtenidos dividiendo -
los reactivos del cuestionario en cuatro grupos: Condiciones-
de Trabajo (CT), Estilos de Vida (EV), Factores Socioeconfmi-
cos (FS) e indicadores del Proceso Salud-Enfermedad (PSE).Todos
los reactivos de los primeros tres grupos se consideraron --
como variables independientes con el prop6sito de describir a
través de ellos el proceso salud-enfermedad cuyos indicadores
fueron considerados como variables dependientes.

La codificacidn de los cuestionarios se lle-
v6 a cabo mediante archivos secuenciales que consisten en ge-
nerar una tabla de doble contingencia que considera cn las co
lumnas la respuesta de cada opcién y en los renglones la ubi-
cacién de cada uno de los cuestionarios.

El tipo de andlisis empleado es el de regre-
sifn mGltiple para llegar a la interpretacién del coeficien-

te de determinacifn que es una medida cuantitativa de la mane
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ra en que las variables independientes combinadas predicen a
la variable dependiente. A mayor porcentaje del coeficiente-
de determinacifn se tiene una mejor descripcién de la varia-
ble dependiente.

En la tabla 1 tenemos la descripcién de los a-
ccidentes y de las enfermedades a través de cada uno de los

tres primeros grupos considerados como variables independien

tes(para consultar las tablas refiérase al apéndice).

También en el andlisis se logra establecer que
coeficientes de regresidn(coeficientes de las variables inde
pendientes) tienen una mayor incidencia en la ocurrencia de
accidentes y enfermedades. En la tabla 2 tenemos expresados-
(en paréntesis) la importancia que tiene cada uno de los --
reactivos mostrados para describir la ocurrencia de los acci
dentes y enfermedades para los diversos grupos y empresas. A
mayor coeficiente de regresién mayor incidencia.

Latex,S.A.

Condiciones de trabajo.

Los accidentes que sufren los trabajadores de-
8sta empresa se deben a que no tienen seguridad de su em--
pleo(.17), toleran una jornada laboral larga(.12), no dispo-
nen de equipo de seguridad(.10) y cuando llegan a disponer -
de @l es inadecuado(.10). Estos elementos determinan el 70%-
de los accidentes.

En tanto que las enfermedades se deben a que -

los trabajadores no tienen seguridad de su empleo(2.8), no -
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disponen de equipo de seguridad(1.6), cuando existe tal equi-

po de seguridad es inadecuado(1.08) y toleran una jornada 1la
boral larga(1.05).Todas éstas condiciones determinan el 50% -

de las enfermedades.

Estilos de vida.

Los datos nos muestran que los accidentes estu
vieron definidos s&lo en un 20% por conductas riesgosas para-
la salud como: el lugar de la ingestién de alimentos(.31), la
ingestién de alimentos insuficiente(.17), la ingestifn de ali
mentos entre comidas(.07) y la automedicacién(.02).

Las enfermedades tuviercn relacifén con el ejer
cicio fisico realizado por los trabajadores(8.8),la ingestifn
de alimentos entre comidas(2.1), la automedicacién(1.2) vy

insomnio(.97), s6lo en un 30%.

Factores socioeccnémicos.

Aqui encontramos que los accidentes padecidos-
por los trabajadores quedaron prescritos en un 20% por el --
tiempo de transporte casa-empresa(.16),el hacinamiento por -
habitacidén(.09),el tiempo de transporte empresa-casa(.06) y -
el grado de escolaridad(.05).

Mientras que las enfermedades quedaron prescri
tas por el tiempo de transporte casa-empresa(5.9),el tiempo -
de transporte empresa-casa(5.7),el hacinamiento por casa(.34)

y el hacinamiento por habitacién(.27),hasta en un 60%.
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Duroplast

Condiciones de trabajo.

En este caso los accidentes tolerados por los
trabajadores estuvieron determinados en un 70% por las condi
ciones que siguen: seguridad de su empleo(4.7), distractores
en el ambiente laboral(1.7), calidad del equipo de seguridad
(1.07) y larga jornada de trabajo(.39).

Por su parte, las enfermedades estuvieron de
terminadas en un 30% por condiciones tales como: la disposi-
cién del equipo de seguridad(5.6), el tipo de trabajo desem-
pefiado por los trabajadores(5.3), el nGmero de horas extras-
laboradas a la semana(4.9) y la jornada laboral larga(1.2).

Estilos de vida.

Los datos nos permiten vislumbrar que los a-
ccidentes se encontraron determinados en un 45% por los si--
guientes estilos de vida: insomnio(3.3), automedicacién(2.2),
frecuencia de la ingestifn diurna de alimentos de los traba-
jadores(.37) y la frecuencia de la ingestién de alimentos --
nocturna(.35).

Por su parte, las enfermedades se encontraron
determinadas en un 20% por los estilos de vida: automedica--
¢ién(5.4),ingestidn de alimentos entre comidas(1.9),frecuen-
cia de la ingestién de alimentos diurna de los trabajadores-
(.99) y nGmero de horas de suefio(.59).

Asimismo, reparamos en que hay factores socip

econfmicos que contribuyen a la ocurrencia de accidentes la-
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borales en un 65%: el hacinamiento por casa(1.8),el hacina--

miento por habitacidn(1.2),el grado de escolaridad(.51) y el
tiempo de transporte casa-empresa(.50).

Observamos también que contribuyen en un 30%-
al surgimiento de enfermedades: el tiempo de transporte casa
-empresa(1.1),el tipo de transporte utilizado para ir de la-
casa a la empresa(.76), el grado de escolaridad(.66) y el --
tiempo de transporte empresa-casa(.28).

Talleres Rotogrédficos 'Zaragoza"

Condiciones de trabajo.

Encontramos que la rotatividad del turno(.67),
el tipo de trabajo desempefiado por los trabajadores{.66),los
distractores en el dmbito laboral(4.3) y la disposicién del-
equipo de seguridad(.29) fueron elementos que determinaron -
los accidentes en un 45%.

Mientras que la jornada laboral larga(19.4),-
los distractores en el dmbito laboral{2.1),el trabajo en dias
festivos y de descanso(1.08) y el tipo de trabajo(.08) fue--
ron elementos que determinaron las enfermedades en un 25%.

Estilos de vida.

Observamos que existen caracteristicas de los

estilos de vida de los trabajadores gue coadyuvan en un 8%-

a que ocurran los accidentes. Aquéllas son: la ingestién de

alimentos insuficiente(.58), el nimerc de horas de suefio(.39),

la automedicacién(.28) y las actividades realizadas por los-

trabajadores en su tiempo libre(.11),



Asimismo, hay otras caracteristicas que coope
ran en un 45% a que los trabajadores sufran diversas enfer-
medades: la ingestién de alimentos insuficiente(10.8),el ni-
mero de horas de suefio(4.8),el lugar de la ingesti6én de ali-
mentos de medio dfa(comida) (4.4) y las actividades realiza--

das por los trabajadores en su tiempo libre(.12).

Factores socioeconémicos.

Los datos nos indican que hay factores como:-
el tipo de transporte usado para ir del trabajo a la casa(.36)
y de la easa a la empresa(.35),el tiempo de transporte empre
sa-casa(.29) y el grado de escolaridad(.06) que influyen en -
un 30% en la ocurrencia de accidentes.

Del mismo modo, hay factores que influyen en -
un 15% para el padecimiento de enfermedades por los trabajado
res: el tiempo de transporte casa-empresa(1.5),la percepcifn-
del salario por trabajar horas extras(.97), el tiempo de =~-
transporte casa-empresa(.59) y el hacinamiento por habitacifn
(.44).

Pynsa

Condiciones de trabajo.

Los accidentes quedaron definidos en un 30% -
por condiciones de trabajo como: calidad del equipo de seguri
dad(.54), rotatividad del turno de trabajo(.52), disposicién-
de equipo de seguridad(.12) y tipo de trabajo desempefiado por
los trabajadores(.01).

Las enfermedades quedaron definidas en un 45%
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Dlastimarx

Condiciones de trabajo.

Los accidentes que sufren los trabajadores se
deben, en un 40%, a que existen distractores en el dmbito la
boral(.33), el puesto de trabajo es rotativo(.31),la jornada
laboral es larga(.12) y a que los trabajadores deéempeﬂan di
versos tipos de puestos(.07).

Las enfermedades se deben en un 35% a : la ro
tatividad del puesto de trabajo(7.7), la jornada laboral es
larga(4.3), el puesto de trabajo desempefiado por los trabaja
dores(2.3) y la calidad del equipo de seguridad(.61).

Estilos de vida.

Hallamos que las actividades riesgosas para -
la salud tales como: las actividades realizadas por los tra-
bajadores en su tiempo libre(.45), el lugar de la ingestién-
de alimentos de medio dfa(.32),la ingestién de alimentos in-
suficiente(.i8) y la ingestién de alimentos entre comidas(.12)
determinaron los accidentes en un 30%.

Las enfermedades estuvieron determinadas en -
un 50% por los siguientes estilos de vida: ingestifn de ali-
mentos entre comidas(7.4), insomnio(4.6),ingesti6én de alimen
tos insuficiente(1.04) y el hecho de que los trabajadores pa
dezcan hambre durante la jornada de trabajo(.55).

Factores socioecondmicos.

Advertimos que los factores: tipo de transpor
te usado para ir del trabajo a la casa(4.3), el tiempo de -

transporte trabajo-casa(.27) y casa-trabajo(.24) asi como el



por las siguientes condiciones: calidad del equipo de seguri
dad(18.04) ,disposicién del equipc de seguriddd(11.7),distrac
tores en el ambiente laboral(3.04) y tipo de trabajo desempe
fiado por los trabajadores(.87).

Estilos de vida.

Actividades riesgoss- para la salud como: la-
automedicacién(.24), el lugar de la ingestifén de alimentos -
de medio dia(.08), la frecuencia de la ingestién de alimen--
tos nocturna de los trabajadores(.07) y el nimerc de horas -
de suefio(.05) cooperaron en un 20% para que los trabajadores
sufrieran accidentes.

En el caso de las enfermedades, hubo algunas-
otras actividades riesgosas que cooperaron en un 35% en su -
aparicidn: frecuencia de la ingestifn de alimentos diurna de
los trabajadores(Z.2), automedicacién(1.8), ingestifn de ali
mentos entre comidas(1.3) y nimero de horas de suefio(.72).

Factores socioecondmicos.

Factores tales como el tiempo de transporte -
casa-empresa(3.3), empresa-casa . (3.01) y el hacinamiento -
por casa(.07) y por habitacién(,.83) determinaron el 40% de -
los accidentes.

En tanto que las enfermedades quedaron deter-
minadas en un 25% por los factores que siguen: el tiempo de-
transporte empresa-casa(6.1) y casa-empresa (5.03), el haci-

namiento por casa(1.2) y el grado de escolaridad(.39).



grado de escolaridad(.01) determinaron los accidentes en un-

20%.

Las enfermedades las determinaron: el tiempo-
de transporte casa-trabajo(.40), el grado de escolaridad(.30),
el hacinamiento por casa(.29) y el tipo de transporte usado-
para ir de la casa al trabajo(.14) en un 30%.

e) Andlisis

Condiciones de trabajo/Salud-enfermedad.

En ésta relacibén encontramos la mds alta de--
terminacién de los accidentes y enfermedades en comparacién-
con las otras dos relaciones, es decir, los diversos facto--
res bajo los cuales se lleva a cabo la ejecucibn del trabajo
resultan de suma relevancia ya que contribuyen en un rango -
del 30 al 70% para que se susciten los accidentes y en menor
proporcidn(del 25 al 5% ) las enfermedades que padecen los -
trabajadores(ver tabla 3).

Los factores mi&s relevantes dentro de las con
diciones de trabajo son la seguridad en el empleo, el hora-
rio de la jornada laboral, la existencia de miquinas y herra
mientas para ejecutar su trabajo con seguridad, los distrac-
tores, el tipo de trabajo, el turno de trabajo, el puesto de
trabajo(fijo o rotativo), la ropa de trabajo e instalaciones.

Ante tales evidencias podemos indicar que es-
una irea de primordial atencién de los profesionales que se-
ocupan de la salud de los trabajadores, enfatizando la adap-
tacién y disponibilidad, con fines preventivos, de aquellos-

factores a las posibilidades ffsicas y psicolégicas del tra-
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bajador asi como su utilizacidn por parte de 8ste.
Estilos de vida/Salud-enfermedad.

Aqui encontramos que los estilos de vida de--

terminan a los accidentes en un rango del 8§ al 45% y a las-
enfermedades que padecen los trabajadores en otro del 20 al
50%(ver tabla 4). Como es de notar, tales proporciones son -
inferiores a las encontradas en la relacién condiciones de -
trabajo/salud-enfermedad.

Dentro de los patrones de conducta cotidiana-
de los trabajadores que influyen para que se sucedan acciden

tes y enfermedades se encuentran los relacionados a la inges

ti6én de alimentos(frecuencia,lugar,tipo,cantidad,etc.),el -
automedicarse, el insomnio y las actividades de tiempo libre
(ver televisidn,actividades domésticas,jugar fut-bol,etc.).

Estos patrones de conducta influyen mids en la
ocurrencia de las enfermedades que de accidentes laborales.-
De esta forma, es innegable que tal patrin conductual coti--
diano de los trabajadores tiene su respectiva participaci6n-
en la determinacifén de los problemas de salud de los traba-
jadores.

Hasta el momento hemos verificado la relevan-
cia de las condiciones de trabajo y de los estilos de vida -
de los trabajadores en la determinacién de los accidentes vy
las enfermedades de trabajo . En este sentido son viables -
las aproximaciones de aquellas disciplinas que pretenden lle

var a cabo acciones dirigidas a fomentar la adquisicifn y -

wn

ta



mantenimiento de patrones conductuales(estilos de vida) que-
conlleven a prédcticas de salud dptimas, redundando en benefi
cio de los propios trabajadores.

Factores socioecondémicos/Salud-enfermedad.

En esta otra relacidn se obtuvo que “ambién -
existen factores socioeconfmicos que determinan en un rango-
de 20 a 65% los accidentes y de 15 a 60% a las enfermedades-
que sufren los trabajadores(ver tabla 5). Es decir, factores
socioecondmicos tales como el grado de hacinamiento,el medio
de transporte casa-empresa-éasa, el tiempo de traslado casa-
empresa-casa, el grado de preparacifén académica, si les pa--
gan las horas extras a los trabajadores,etc., son importan--
tes para preservar la salud de los trabajadores.

Esta parte resulta de gran relevancia dado que
los datos obtenidos llaman la atencidén hacia elementos que -
habfan sido "ignorados" por algunas disciplinas tales como -
la Psicologia Industrial y la Medicina Conductual; es decir,
si bien es cierto que tanto las condiciones de trabajo como-
los estilos de vida de los trabajadores afectan la propia sa
lud de los mismos, no menos cierto es que también los facto-
res socioeconémicos en los que esti inmerso el trabajador -
influyen en una proporcién, seg@in las datos, considerable o
similar a la influencia de los estilos de vida de los traba-
jadores.

Ante esta evidencia no podemos olvidarnos de-
considerar a dichos factores socioeconfémicos cuando analice-

mos la problemdtica de salud-enfermedad de los trabajadores-
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cualesquiera que sea la disciplina que se pretenda cientifi-
ca, ya que el trabajador real,concreto, vive no s6lo en el -
trabajo, ni su patrén conductual surge espontdneamente; son-
mds bien determinadas condiciones materiales econfmico-socia
les de existencia del trabajador y sus relaciones con otros-
hombres las que determinan la adquisicibén y mantenimiento de
ciertos patrones conductuales(actividad cotidiana).

Por otro lado, nos percatamos de que dentro -
de cada grupo existen factores obtenidos como los mids rele--
vantes en la determinacién de los accidentes y enfermedades;
pues bien, observando con detenimiento dichos factores pode-
mos deducir las relaciones entre ellos, relaciones que deben
ser entendidas en su mutua interaccifn como partes de una si
tuacidn social que vive el trabajador y que se reflejan en -
€1, manifest&ndose a través de sus actividades frente al mun
do que lo rodea.

Estas relaciones estdn sustentudas en los da-
tos obtenidos en este estudio y por lo tanto, no son casua--
les ni imaginarias.

Existen factores como la rotacién del turno -
y del puesto de trabajo que teniendo una relacifén estrecha -
con el tiempo y medio de transporte en el traslado casa-em--
presa-casa y el hacinamiento tienen su repercusifn en el pa-
trén de actividad del trabajador,es decir, en sus hdbitos de
ingesti6n de alimentos, en su ciclo vigilia-suefio y si dispo
ne v en qué ocupa su tiempo libre.

También se vislumbra una estrecha relacifn -

entre el nivel de preparacién académica del trabajador con -



la jornada de trabajo y el tipo de trabajo, los cuales a su
vez, influyen grandemente en la ingestién de alimentos, el-
ciclo vigilia-suefio y si dispone y en qué ocupa su tiempo -
libre. Ademds, aquel nivel de preparaci6n académica esti --
fuertemente vinculado con la automedicaci6én del trabajador.

La prolongacién de la jornada de trabajo(ho-
ras extras) v si se les remunera econdmicamente o no, tam--
bién tiene su afectacién en los respectivos hdbitos de in--
gestidn de alimentos, el ciclo vigilia-suefio y si dispone-
v en qué emplea su tiempo libre.

Asimismo, nos percatamos de que existen fac-
tores que por si mismos tienen gran influencia para que el-
trabajador adopte ciertos patrones de conducta. En este %
caso, el hacinamiento asi como el tiemp» v medio de trans--
porte casa-empresa-casa, afectan considerable e indudable--
mente el ciclo vigilia-suefio, los h&bifos,de ingestifn de -
alimentos( cantidad,calidad,frecuencia,lugar,etc.) y si dis
pone y en qué ocupa su tiempo libre.

Es precisamente a través de este tipo de ani
lisis que podemos aproximarnos a una visién mds aceptable -
de la causalidad genuina del accidente y de la enfermedad -
del E?abajador, cuestionando aquellas disciplinas que como-
la Psicologia Industrial y la Medicina Conductual y,por ---
otro lado, el proyecto educacifn para la salud, pretenden -
dar alternativas de solucifn a la problemdtica de salud de

los trabajadores, promoviendo acciones que resultan timidas
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y limitadas, pues sélo se ocupan del trabajador y su aspecto
educativo.

Las alternativas de solucién/disminucifn efec
tiva de accidentes y enfermedades laborales deber& rebasar -
las cuestiones meramente educativas incorporando acciones
que tiendan a modificar tanto factores de las condiciones de
trabajo como aquellas fuera del trabajo que influyen en bue-
na medida a la problemitica de salud-enfermedad de los traba

jadores.

f) Discusidn
El psic6logo industrial durante muchos afios se
ha explicado la causalidad de los accidentes que sufre el tra
bajador a través de una'propensidén" a los mismes, como una -
caracteristica intrinseca, inherente al trabajador. Es decir,

que elementos de la personalidad del trabajador tales como la

irresponsabilidad, la falta de destreza, depresibén, miedo,etc.,

por sf mismos determinan la ocurrencia de los accidentes,.
Esta forma en que el psicélogo industrial abor

da la causalidad de los accidentes laborales donde encuentra-

s6lo en el contorno fisico e interior(ledse psicol6gico) del-

trabajador la fuente de aquellos, es un intento limitado y -
por lo tanto errdneo. Esta aproximacidén todavia supone la --

existencia de una naturaleza(entidad o esencia) psiquica al -
interior del individuo la cual determina totalmente y por si-

misma las caracteristicas de la actividad de una persona. De-

aqui deducen que las causas de los accidentes se encuentran -



en los trabajadores, minimizando la participacién de las condi

ciones bajo las cuales se ejecuta el trabajo e '"ignorando" las

condiciones materiales socioecondmicas en las que se encuentra
el trabajador. Estas dos dltimas condiciones no deben ser olvi
dadas cuando se analiza la actividad del trabajador ya que ta-
les instancias conforman en su conjunto la situacién social en
la que estd inmerso el trabajador. Por lo tanto, y asf lo de--
muestran los resultados obtenidos en el presente estudio, debe

~

mos considerar los efectos de estas condiciones(de trabajo y-
socioeconémicas) en la salud de los trabajadores, tomando en -
cuenta tanto la existencia de factores socioeconSmicos que in-
fluyen en la actividad laboral con su consecuente efecto en la

salud del trabajador, como condiciones de trabajo que afectan-

la actividad del trabajador fuera de la empresa con su repercu

sién en la misma salud del trabajador.

Ademds de las condiciones de trabajo, los facto

res socioecondmicos contribuyen en gran medida a la determina-
ci6n de la actividad del trabajador(patrén conductual o el asi

llamado '"estilo de yida") en su vida cotidiana. Existen facto-
res mis allid del drea de trabajo y en los que vive inmerso el-

trabajador los cuales tienen una considerable influencia para-
la ocurrencia de los accidentes que afectan al trabajador. Es-

tos factores han sido "olvidados™ en el andlisis de los acci--

dentes y aln mds en el de las enfermedades que realiza el psi-
cdlogo industrial en el estudio de la problemdtica de salud-en
fermedad que enfrenta el trabajador.

No obstante, el psicdlogo industrial ha encon--
trado en México una aceptacién por aquel sector social que se-

ve favorecido por €i: los patrones industriales. Aquella apro-
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ximacién les permite a éstos dltimos, centrar la atenci6n en-
la actividad del trabajador y sus caracteristicas de persona-
lidad exclusivamente, salvando asi serias dificultades impli-
citas en otra perspectiva mds amplia como la que en el presen
te trabajo se vislumbra.

Las interpretaciones en la Psicologfa Industri
al muestran al trabajador como el culpable de sus propios pa-
decimientos, incluso, suavizando la interpretacidn respecto -
del accidente cuando este es causado por una maquinaria o he-

rramienta en mal estado. Por consiguiente, no debe extrafarnos
aquella aceptacién del psic6logo industrial ya que, ademds, -
éste dGltimo manifiesta abiertamente estar '"...al servicio de-
la gerencia"™ y al "beneficio de las empresas"(Tiffin y McCor
mick,op.cit.), convirtiéndose-asf en un aliado del patrén in-

dustrial, sacrificando mucho de los obhjetivos y funciones que

€l mismo se marca. Por ejemplo, iD6nde estdn las acciones efec
tivas para dar atencifén a la seguridad fisica y mental del -

trabajador? iDénde, en qué cantidad y cémo funcicnan los psi-
c6logos industriales en las empresas y/o en las comisiones -

mixtas de Higiene y Seguridad(si es que existen en la empresa
o sindicato)? .Cudles son las acciones respecto al desarrollo

completo y actualizacién de la personalidad del trabajador?etc,

A través de este trabajo hemos podido comprobar
lo que Huerta sefiala acerca de la actividad profesional del --
psic6logo industrial: ",,.cuando mucho estructura una bateria-
de pruehds,.. y se olvida de toda la labor adicional que po---

drfan realizar"(Huerta,op.cit.).

A pesar de lo anterior, debemos retomar y reco-
nocer que si bien es cierto que tanto las condiciones de traba



jo como los factores socioecondmicos matizan la personalidad -
del trabajador y en consecuencia influyen en la problemdtica -
de salud-enfermedad de éste, también es cierto que la propia -
actividad y actitud del trabajador respecto del mundo que lo -

rodea es un elemento mis del andlisis de la problemdtica. De -

esta forma, no debemos desechar la proposicién del psicélogo -
industrial para la reducci6n de accidentes ya que una correcta

asignacién de la funcién laboral dentro de las posibilidades -
fisico-psicolégicas del trabajador, la capacitacién de éste y-

el equipo adecuado(maquinaria,herramientas,guantes,vestimenta,
etc.) para la proteccién personal en conjunto con otras modifi

caciones en las condiciones de trabajo y en las condiciones de

vida de los trabajadores, indudablemente colaborardn para la -
gradual disminucién de los accidentes y enfermedades. Tal ins-
trumentacién, incluso, tendrd repercusiones mis alld del traba
jo, elevando el nivel de salud tanto del trabajador como de su
familia y por ende, de los otros miembros de la sociedad.

En lo que se refiere a la Medicina Conductual,-
concretamente a la afirmacién de que el "estilo de vida" del -
trabajador es la causa de los accidentes laborales que sufre -

el mismo y que, por lo tanto, la modificacién de ese "estilo -
de vida'" conducird a una disminucién de tales accidentes de --

trabajo, también debemos indicar que dicha posicién es parcial
mente cierta y en consecuencia bastante reducida.

Es parcialmente cierta en cuanto que el trabaja
dor a través de su actividad general(actividad de toda la vida
cotidiana) refleja cierto tipo de patrén conductual caracteris

tico. Por lo tanto, es innegable que la actitud del trabajador,

dada a través de su actividad, refleja la participacién y res-
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ponsabilidad del trabajador en su propio proceso salud-enferme
dad. Basada en esto la Medicina Conductual enfatiza esa '"adop-
cién" del patrén conductual caracteristico del individuo  ha-

ciéndola ver como si fuera dnicamente por la decisién del pro-

pio trabajador. Aquf precisamente reside la visién reducida de
este punto de vista.

En la Medicina Conductual se interpreta la ocu
rrencia de accidentes y enfermedades laborales dando mayor -

peso en la causalidad de aquellos, al patrén conductual carac-

teristico("estilo de vida") del trabajador y, por lo tanto,res
tindole importancia a las propias condiciones de trabajo y --

pe6r aln, a las condiciones socioecondmicas bajo las cuales -
vive el trabajador.

Dicha disciplina no se percata de que la activi
dad del trabajador real se desarrolla continuamente en condi--
ciones materiales de existencia concretas(entre ellas las con-
diciones de trabajo y los factores socioeconfmicos) las cuales
influyen en gran medida para que la actividad del trabajador -
se module de acuerdo a ellas.

Con esto queremos indicar que la "adopcidn' del

"estilo de vida" y sus consecuencias en la salud-enfermedad -
del trabajador no dependen exclusivamente de la decisidén del -
trabajador, sino que el patrén conductual caracteristico del-
trabajador tiene su determinacién en la forma en como se arti-

culen las caracteristicas de las condiciones materiales de su
existencia y la actitud que el propio trabajador manifiesta -
ante tales condiciones concretas,

Mds claramente, la actividad del trabajador es

un proceso continuo que tiene repercusiones conductuales en la
q P
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ejecucién del trabajo durante la jornada laboral debido a fac
tores fuera del trabajo, entre ellos el ciclo vigilia-suefo,-
el hacinamiento, los hibitos de ingestién de alimentos, etc.-
Asimismo, la actividad del trabajador fuera de la jornada la-

boral, mds alli del trabajo propiamente dicho, se ve influen-
ciada por las condiciones de trabajo, por ejemplo, la prolon-

gacién de la jornada de trabajo(las horas extras). Ante tales

condiciones el trabajador toma una actitud que también debe -
ser considerada para un anilisis de la salud laboral que asig

ne su respectivo peso especifico a cada uno de los factores -

intervinientes ei. la causalidad real, genuina de la problemd-

tica de salud-enfermedad de los trabajadores.

De esta forma, pensar que el trabajador ha de-
cidido vivir llevando un ritmo de trabajo extenuante(ledse des
gastante), con cortos perfodos de recuperacién(dormir poco -
tiempo)}, lejos de su lugar de trabajo, con grandes fluctuacig
nes de tiempo,lugar,frecuencia,etc., en la cantidad y calidad
de la ingesti6n de alimentos,vivir en hacinamiento y en dreas

insalubres, sin servicios como agua potable,electricidad,sis-

tema de recolecci6n de basura, y lo que es peor sin educacifn,

entre un sinndmero de otras condiciones deplorables results -

bastante ingenuo.

Bajo tales condiciones, ;es posible cambiar de

"estilo de vida'"'? ies el"estilo de vida''(leise patrén conduc-
tual cotidiano) s6lo producto de la responsabilidad indivi---
dual? .se podrd cambiar de "estilo de yida" sin cambiar las -
condiciones de vida material?

Es evidente que los "estilos de vida" no sur--

gen espontdnea ni independientemente del mundo que rodea al



trabajador, de tal manera que aquellos son producto no s6lo de

la actitud del trabajador hacia sf mismo y hacia su mundo cir-
cundante sino también de condiciones materiales de existencia-

las cuales matizan la actividad del trabajador.
En lo que respecta al proyecto educacién para -

la salud el cual ve los problemas de salud-enfermedad _de los
trabajadores desde una perspectiva meramente educacional con-

fines preventivos, podemos decir que es una accifén que no debe
mos olyidar pero que de ninguna manera, por si sola, es la al-
ternativa para la solucién/disminucién de accidentes y enferme
dades laborales.

En el caso de los trabajadores fabriles,de los-

que aquf nos ocupamos, existen condiciones de trabajo tales que

nulifican los efectos de los programas de la educacién para la

salud. Por ejemplo, podemos ensefiar a los trabajadores el uso-
correcto del equipo de seguridad personal y €stos aprenderlo-

adecuadamerite; mds todo ello es indtil si tal equipo de seguri

dad no existe o si esti defectuoso. Otro ejemplo, el educador-
para la salud al interior de la fdbrica indica al trabajador -

que debe dormir ocho horas mfinimamente, entre otros aspectos,-
para recuperar fuerzas, sin embargo, en la realidad los traba-

jadores dificilmente 1lo pueden llevar a cabo debido a la jor-

nada laboral larga, la rotacién de turnos, el tiempo de trans-
porte casa-empresa-casa, el hacinamiento,etc, Y asf vendrian -

muchos ejemplos méds.
De esta forma, como psicélogos, debemos conside
rar que la actividad del trabajador estd en funcién no sélo de

las dimensiones conductuales de €1 sino también de las caracte



risticas y dimensiones de los objetos(herramientas,miquinas,-
materias primas,etc) con los cuales interactda en condiciones

concretas de su existencia(tiempo de trabajo,ritmo de trabajo,
dindmica familiar,hacinamiento,tiempo de transporte,etc.].

Estamos de acuerdo en que la educacién puede -
ayudar a los fines de la Salud Pdblica pero no s6lo restrin-
giéndonos a la formacidén de repertorios conductuales que favo
rezcan la salud sino que tenemos que considerar que la forma-
cién (adquisicién y mantenimiento) de éstos patrones conduc:-
tuales estd en funci6én de los objetos y eventos culturales -
con los cuales interactda el individuo(el trabajador) bajo -
condiciones socioeconfémicas concretas.

Es decir, el interesarnos por la actividad del
trabajador sin tomar en cuenta con qué,cémo,cuindo,con quién,

en dénde interact@ia, serfa preocuparnos por un trabajador --

irreal. Por lo que en consecuencia, debemos ocuparnos del tra

bajador en sus condiciones genuinas,objetivas de existencia.

No podemos s6lo ocuparnos de que el trabajador
se oriente hacia hdbitos saludables como la participacién de-
portiva sino también de si tiene tiempo para ello, si sus con-
diciones socioeconémicas se lo permiten, si existen instalacio

nes para esa prictica deportiva,etc.; no podemos s6lo orientar
hacia la ingestién de alimentos de contenido nutritivo balans-

ceado sino también de si econémicamente puede adquirirlos a -

partir de sus condiciones socioeconémicas,etc.; no podemos --

preocuparnos s6lo de una adecuada ejecucién de hibitos de hi--

giene sino también de que existan condiciones que la propicien,

por ejemplo, agua potable, instalaciones sanitarias,drenaje, -

servicios de recoleccién de basura,etc.
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No podemos concebir un trabajador bien entrena-
do(ledse educado) para ejecutar infinidad de patrones conduc--

tuales conducentes a la salud sin considerar en qué condicio-
nes materiales los va a llevar a cabo.

Desde nuestro punto de vista son precisamente -
esas condiciones materiales objetivas en las que se encuentran
los objetos y eventos culturales los que en su conjunto crea--
rdn condiciones para que el trabajador se apropie y mantenga -
un repertorio conductual que lo lleve a un estado 6ptimo de -
salud.

Es precisamente la consideracién de que son las
formas histSricamente determinadas de organizacién de vida en-

la sociedad(las relaciones entre los hombres,las condiciones -
de su produccién y reproduccién, la distribucién de los bienes

y servicios materiales, la actitud de los hombres hacia su mun
do,entre otros procesos inmersos en la sociedad) las que permi
ten explicar la aparicién de repertorios conductuales y de con
diciones particulares de vida los cuales permanecen esirecha--
mente ligados al procesc salud-enfermedad y al tipo y caracte-

risticas de sus manifestaciones en los hombres reales.

g) Conclusién

La posici6n de la Psicologia Industrial que in-
tenta explicarse los accidentes de los trabajadores por una -
"propensién" a los accidentes, la de la Medicina Conductual -
que ve al"estilo de vida" del trabajador como el orfgen de --

los padecimientos de salud-enfermedad y la del proyecto educa-

ci6n para la salud, el cual intenta dirigir acciones educati--
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vas-preventivas que fomenten la aparicién y mantenimiento de--
repertorios conductuales conducentes a una salud 6ptima, resul

tan puntos de vista que se centran en considerar al individuo-
(al trabajador en este caso) como la causa conductual determi-

nante de sus propios padecimientos.
Sin embargo, los resultados demuestran las gran
des limitaciones de tales proposiciones. En otras palabras, re

conocemos la participacién y responsabilidad que el trabajador
tiene respecto de si mismo, es un elemento que tiene su respec

tivo peso especifico en la causalidad de sus padecimientos de-
salud-enfermedad; no obstante, cabe enfatizar que tal elemento
no es el dnico ya que comparte la causalidad real de la salud-

enfermedad del trabajador con otros factores que estin mds .-
alld del individuo como por ejemplo, los servicios de que dis-
pone: agua potable,luz,drenaje,sistema de recoleccién de basu-
ra,transporte,etc., el grado de hacinamiento,cantidad y cali--
dad de alimentos que ingiere, ritmo de trabajo, puesto de tra-
bajo,acceso a la educacién, instalaciones deportivas vy muchos-
otros mds. Tales son los resultados del presente trabajo los -
que vienen a ratificar los planteamientos iniciales hechos por

Campos y Campos(op.cit.).
En consecuencia, como psicélogos, creemos via--
ble incorporar nuestra prictica profesional a una alternativa-

que contenga la causalidad real,genuina del accidente y la en-
fermedad que se reflejan en los trabajadores generando accio--

nes que propicien el mdximo de eficacia en la prevencién y dis
minucién de los problemas de salud-enfermedad de los trabajado
res, y ademds, se preocupe por el desarrollo de la personali--

dad de los trabajadores sin olvidar la elevaci6én de la produ--



ccién de bienes materiales. Esta'alternativa se encuentra, a
nuestro modo de ver, en la perspectiva.que toma los problemas
de salud-enfermedad de los indiyiduos como un proceso histéri
co-social 1la cual guarda para la Psicologia su respectivo lu

gar en la contribucién inter e intradisciplinaria para enfren
tar los problemas humanos. |

Asf, llamamos a la consecucién y desarrollo de

una perspectiva psicolfgica mexicana que conciba al proceso -
salud-enfermedad, y md4s concretamente, a los efectos psicolé-

gicos reflejados en el trabajador como parte de una totalidad

social concreta que sea capaz de asignar su respectivo peso-
especifico y su concatenacifén dialéctica a los diversos facto
res que lo determinan.

De esta forma, la Psicologfa cientifica en el-
drea laboral estd llamada a confrontar, desenmascarar y des--
truir falsas concepciones de lo psiquico, ya que éstas deben-

dejar paso y contribuir para el auge de una concepcifén que -
parta de una unidad de andlisis que involucre un campo de fac

tores histfricamente determinados, los cuales, en conjunto, -

determinan la actividad del hombre real, concreto.

Una Psicologfa del 4rea laboral que evidente--

mente estard al servicio de toda la humanidad y no s6lo al de

unos cuantos.
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COEFICIENTES DF DETERMINACION
EMPRE=A GRUPO
LICIDENTES E/HFERMEDADES
c.T 70 9% 50 9%
LATEX S.A. E.V., 20 %% 30 %%
=3 20 o4 50 %%
I e 6 °% 30 o%
DUROPLAST E.V. 45 %% 2C %
£.5, 55 94 0 °%
“A_LERES o 45 o4 28 ok
RCTOGRARCCS B 8 9% 45 o4
JARAZCZA F.5 it %% 1% %%
5.7 I % 4% %
PYMNSA z 20 o4 3% 4
=.5 40 o4 29 %
s 40 S 35 Yo
e LS RS
FLASTIMARX E.V, AC %% Bl Y=
E.= 20 o4 3L %
Tabla 1: Muestra los coeficientes de determi

nacidén pnara cada erupo de reactivos y para ca-
da emnresa. Observamos que los srupos de reac-
tivos determinan en diferentes porcentajes a -
los accidentes v a las enfermedades, por eiem-
plo, las condiciones de trabajo de la empresa-
Latex S.A. permiten describir, y en cierta for
ma predecir, el 70% de la cantidad de acciden-
tes, asi como el 50% de las enfermedades. Es -
de hacer notar que la suma de estos porcenta--
ies no da el 100% v esto se debe a que estamos
describiendo mediante las condiciones de traba
jo dos aspectos diferentes de los indicadores-
del proceso salud-enfermedad.
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6RUPO ACLIDENTES ENFER"MEDADES i . ACCIDENTES ENFERMEDADES
G
’ REACT!VOS [COEFICIENTE [INEACT VO JCOEHQEMNTE il REACTIVOS JCOEFICIENTE JREACTIVOS [COERCIENTE

13 2.8 39 18.04
36 1.6 ; c .20 11.7

T R
37 1.08 36 _ 3.04
.87

19 .05 12

L2 8.8 = 5
63 . 44 . B 54
1 1.2 ; 89

70 .97 i T8

3 5.9 9

10 57 10
78

79

<P

-
21

L R T

12

DURCPLA

15

PLASTIMARY
m
<
=

KT

Tabla 2: la presente tabla muestra

jerdrquicamente los coeficientes de-

rearesi6n de cada reactivo para los -

diversos erupos y empresas.

TALLERES
RCTOGRAFICOS ZARAGOZA

0L



COEFICIENTES DE ODETERMINACION
EMPRESA
ACCIDENTES ENSERMEDADES
LATEx, S.A. 70 %46 50 %%
DUROPLAST 70 °4 30 %%
TALLERES
ROTOGRAFICOS 45 9% 25 9%
ZARAGOZA
PYNSA 30 %% 45 2%
PLAS TIMARX 40 %% 35 %
Tabla 3: Se describe la ocurrencia de los

accidentes y las enfermedades a través de -

las condiciones de trabajo.




TES DE DETERMINAC:ON
EMPRESA
TEE ENFERI#EDLECES
LATEX, S.A. 20 °%% il %%
JUROPLAST 45 94 20 9%
TRLLERES
AROTOGRASIZOS & 9% 45 2%
TLRAGDZA
PN 20 e 1% o
PLLE - 0 ok . S

Tabla 4 : Se describe la ocurrencia de los

accidentes y enfermedades a través de los-

estilos de vida.




COEFICIENTES DE DETERMINACION

EMPRESA

ACCIDENTES =NFERMECADES
LATEX ,S5.4, 20 %4 B0 ©°4
DUROPLAST 57 %H 30 94

TALLERES
ROTJIGRAFICOS 10 %% H oA
ZIARAGOZA

PYNS2 40 %4 13 o4
PLASTIMARY 20 4 iC

Tabla 5: Se describe la ocurrencia de los
accidentes y enfermedades a través de los-

factores socioecondmicos.



INVESTIGACION DE FACTORES DE RIESGO PARA LA

SALUD EN POBLACIONES DE TRABAJADORES

EL PRESENTE CUESTIONARIO TIENE COMO PROPOSITO IDENTIFICAR AL _
GUNAS CARACTERISTICAS DE SU TRABAJO Y DE SU ESTILO DE VIDA A

FIN DE EVALUAR LA RELACION QUE TIENE CON SU SALUD.

LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE ES DE SUMA IMPORTANCIA Y -
SUS RESPUESTAS TIENEN UN CARACTER CONFIDENCIAL Y ANONIMO.

AGRADECEMOS SU VALIOSA COOPERACION Y LA VERACIDNAD DE SUS RES-
PUESTAS.

CUESTIONARIO No.



T

L.

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

L

DATOS PERSONALES

Edad en anos cumplidos:
Sexo M F

.En d6nde nacié?
en la provincia.

en el Valle de México.

;Cuidntos afios lleva viviendo en el Valle de México?
(Qué estudis?

Primaria incompleta. Carrera técnica,comercial,etc.
Primaria completa. Preparatoria.
Secundaria. Licenciatura o més.

4En que colonia vive

i{Qué medios de transporte empleo durante la dltima semana -

para llegar a su trabajo?(puede sefialar mds de una opcién).

A pie. metro.
Pesero. otros.
Camién.

:Qué medios de transporte empled durante la Gltima semana -

para ir de su trabajo a su casa?(puede 'sefialar mis de una

opcién) .

__A pie. ___metro.
___Pesero. ___otros.
___Camién.

9) Usualmente, ;Qué tiempo emplea para llegar de su casa a su

trabajo?
Hasta 30 min. De 60 a S0 min.

De 30 a 60 min. Mis de 90 min.



10)

LT

11)
12)

13)

14)

15.-

76

Usualmente,iCuinto tiempo utiliza para regresar de su tra

bajo a su casa?
Hasta 30 min. De 60 a 90 min.
de 30 a 60 min. ..ds de 90 min,

DATOS DEL TRABAJO

iQue puesto desempefia actualmente?

iQué tipo de actividad desarrolla en su trabajo?
«<anual (ejemplo, almacenista,rutero,etc.)
Operario de m&quinas.

Especifique cuil:

Su empleo es : Eventual Base

iCudl es su antiguedad en este empleo? Afos cumplidos.

Usualmente, .Qué otras actividades realiza durante el dia?

16):Qué otros puestos ha desempefiado con anterioridad en la em-

17)

18)-

19)
20)

21)

22)

presa?

En el dltimo afio, :Qué otros puestos ha desempefiade fuera

de la empresa:

;Cudl de ellos mantiene ?

;Cudl es su horario de trabajo:

Su turno de trabajo es:

___Fijo ___otro(especifique)
___Rotativo

Su nuesto de trabajo es

___Fijo ___Rotativo,

;Cudntas horas extras trabaj6 1la dltima semana? .



23)
24)

25)

26)

27)

28)
29)

30)
31)

32)

ITr.

33)

34)

77

Usualmente,;.Se las pagan? _

A trabajado en dias festivos y de descanso?

;(Tiene derecho a algdn tipo de descanso durante la jornada?
_si ___no

Por otras razones,; Interrumpe su actividad durante la jor
nada? si no

iCudles? _

;Tiene lfmite de producci6n? si no
iCudl es? .Duracifn aprosimada

iLe paga a destajo? si no

iCada cudndo le pagan?

dia semana = =------- quincena

iCudl es su salario aproximado?

iCree que su salario es adecuado? __ si _ no

ipor que?

iRecibe algdn(os) incentivo(s)?

___Guarderia Ayuda de renta ___ Bono de asisten
__Despensa ____Bono de puntualidad R

___ Otros

CONDICIONES DE TRABAJO
Su puesto lo desempefa:
__De pie. ___C aminando
___Sentado ___Otra

La actividad que desempefia es:
Rutinaria Fatigante Diffcil.

Peligrosa Agradable.



36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

18

En su trabajo, (Toma decisiones sobre lo que produce o rea-
liza? Nunca Raras veces
Frecuentemente Siempre

;Dispone de miquinas y herramientas necesarias para ejeeuta:

su trabajo con seguridad?

__si no

iLas miquinas y herramientas que utiliza corresponde a su --

talla y estatura? __ si no.

iPor qué@-?

El equipo de seguridad lo usa:

__Nunca ___ Raras veces Frecuentemente Siempre

El equipo de seguridad es:

___Pesade __ Inc6modo Caluroso Feo _  Inseguro

__Poco funcionai ___ Deteriorade ___ ajustado __ T"iejo.

___Confortable _ holgado __ Adecuado __ insuficiente,

i(Ha sufrido algGn accidente en su trabajo en este ano?

=3 __no Especifique

Sefiale la paret del cuerpo afectada:
mano ____brazo ___ ojos tronco __ pie
pierna ___ cabeza cara columna __ torax
todc el cuerpo. Otros :

(Ha sufridy algdn accidente al ir de su casa a su trabajo?

__si ___no

Especifique

; Mué enfermedades ha padecido durante este afo?

¢Ha recibido algln curso sobre medidas de seguridad en el

trabajo? si no.




45)
46)

47)

48)

49)

Iv.

50)

51)

52)
53)

54)

55)

UN.AM, CAMPUS
IZYACALA

(Hace cuanto tiempo?

Al desempeiiar su trabajo,;Qué cosas le distraen?

Esto distractores son : iZT 10011 11

Poco frecuentes Frecuentes Muy frecuentes
En su trabajo su estado de dnimo es:

triste desganado normal indiferente

otro.
Este estado de 4nimo se presenta

nunca raras veces frecuentemente siempre
ASPECTOS PSICOLOGICOS

Desayuna: nunca rdras veces recuentemente
siempre
Si contesta ''nunca'",pase a la pregunta 54.

Desayuna: _en su casa __en la calle __en la fébrica.

Usualmente,;A qué hora desayuna?

Durante la Gltima semana, ;Cudles de los siguientes ali-
mentos desayuns?
_ leche _ pan _ huevo _ carne __ frijoles _ verdura
_fruta _ té _ café _ atole _ otro.
La comida de mediodfa, ¢{la hace en la Fibrica?

si no

Durante la dltima semana, jCudles de los siguientes ali-
mentos comif?

__comida corrida _ tortas __ tacos,sopes,etc,
gansitos,panqués,refrescos,etc,

___01:‘1‘05 :

e



56)

59)

60)
61)

62)

63)

54}

65)
66)

67)

68)

80

Los alimentos gque usted consume mis frecuentemente son:

Con lo que come:

__queda satisfecho __ queda con hambre

Come lo que le gusta:

__nunca __raras veces _ frecuentemente __ siempre
Cena:

__nunca _raras veces __frecuentemente _ siempre
Cena: __en casa _ fuera de casa

durante la Gltima semana, ;Cudles de los siguientes alimen
tos cend? _ leche _ pan _ huevo _ carne _ frijoles
__verdura _ frutas(jugo. __ té _ café _ atole _ otro.

.Siente hambre durante su jormada de trabajo?

__nunca __raras veces __ frecuentemente _ siempre
iCome entre comidas?

__nunca __raras veces _ frecuentemente _ siempre
¢El médico le ha prohibido consumir algunos alimentos?

si no ;Cuidles son?

iCudntas horas duerme por la noche?

(En qué duermen? _ cama catre _ sillén suelo

otro:

;Siente suedo durante el dfa?

nunca raras veces frecuentemente siempre
(En qué momento siente suefio?

__durante la jornada de trabajc _ durante el trayecto
durante el trayecto a la casa. al trabajo

__después de comer.



69)

70)

71)

72)

73)
74)

75)

V.

76)

77)

78)
79)

80)

En estos casos se .duerme:  nunca raras veces

frecuentemente siempre
En las noches tiene problemas para dormirse:
nunc.. raras Vveces frecuentemente siempre.

Con lo que duerme,; se siente suficientemente descansado

para reiniciar sus labores?

__nhunca _ raras veces _ frecuentemente _ siempre

observaciones

iRealiza algdn ejercicio ffsico? _ si _ no
;Cudl?

iCudntas veces lo ptdctica a la semana?

iQué actividades de diversién realiza con su familia?

iAcostumbra tomar medicinas sin que se las recete el mé-
dico? _ si no

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Su colonia cuenta con:

__drenaje _ luz _ agua potable _ escuelas _ clfinicas
__hospitales _ deportivos,cine,teatro,etc.
__mercados,tiendas populares.

Su casa es

_iluminada _ oscura _ frfa _ caliente _ polvosa
__hdmeda _ ruidosa _ ventilada _ templada

iCuintas personas viven con usted?

iCudntas personas duermen en cada cuarto?

Su hogar est4 construfdo con:

__ladrillo __ cemento __otros



81) El1 bafio de su casa es:
__comdn propio
82) El piso de su casa es:

__de terracerfa _de cemento

__otro
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