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INTRODUCCION 

Al abordar la práctica de la Salud Laboral, se plantea la nece sidad de • 

tomar como unidad de análisis el proceso Salud Enfermedad. dejando de conc~ 

bir a la enfermedad como algo exclusivamente biológico e individual 'j cansiO!; 

rándolo como un proceso condicionado socialmente 'j que se concreta en If1di'\l~ 

dllOs históricos. Por tanto, se parte de la concepción de que las causas lun· 

damentales del proceso Salud·".nfermedad se encuentran en la forma de orga . 

nización social --concretamente modo de producción capi talista· y las carac . 

terístlcas del proceso de trabajo. Esto es así, si consideramos que el regHnen 

capitalista ha generado dos clases sociales fundamentales con intereses antagá--

nicos , lo cual repercute en las condiciones materiales de vida 'j salud de la -

poblaciÓn. 

En ene sentido resulta fundamental que al estudiar el proceso Salud·En· 

fermedad, se lleve a cabo un análisis concreto en indi'\liduos concretos. 

ConsLderando los riesgos de trabajo -acci dentes de trabajo y enfermeaa-

des de trabajo- como elementos de anális is de la problemática de Sa lud Labo 

ral, en e l presente trabajo se analiza críticamente la participación de tres dis 

ciplinas representat ivas que incíden en la Salud; Medicina del Trabajo. Ergo· 

nomia 'j Psicología Industrial. 

Se parte de la revisión de la teoría 'j prác'tica médica . caracterizada por 

reducir la casualidad de la enfermedad a nivel individual, enfatizándose la re-



lación médico-pacie nte. sin tr<lscender hacía el análisis de la relación que 

guardan los proce$Qs productivos y reproductivo con el proceso Salud-Enferme­

dad . En eStos términos la Medicina del Trabajo concibe al riesgo de trabajo 

como una patología individual determinada pOI'" el Comportamiento y modo de 

vida del trabajador. 
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La segunda disciplina analizada en este trabajo es la Ergonomía, dedicada 

al estudio del ~istema hombre-máquin¿¡ en función de la optimización de la pro­

duccion por medio de la adaptación del equipo y maquinaria <1 las caraCterístl ­

cas del individuo trabajador. 

En lo que respecta a al PsicoJo¡;¡ía Industrial, se hace un análisis porme -

norizado de las actividades del Psicológo en este campo, COOMStentes en: selec ­

cionar al hombre adecuado para un puesto de trabajo; capaCitar al trabajador 

para QUe produzca más desarrollar las relaciones humanas oara la satlsfacr::ión 

laboral . Todo esto en favor de la productividad. 

ASImIsmo. se realiza una revisióo acerca de la conceptuaJizaclOnes sobre 

el rie sgo de trabajo)' su casualidad, enfatizandóse eSta en la mayoría de los 

casos en los actos inseguros, inculpandose al trabajador), desligando cualquier 

relación con el modo en que está organizada la producción 

Partiendo de la leoría que subyace a la práctica de las dis.ciplinas antes 

mencionadas, ~e postula la necesidad de reformular el marco teórico, conside­

rando al materialismo diálectlCo como el punto de paruda para la elaboraCión 



de una propuesta para la prevención de rie~gos de trabajo. 

-\sí , se plantea que toda investigación en el á rea de la 5<.Jud l aboral -

debe primeramente abordar el estudiO de los dete rmmantes del proceso Salu~ 

Enlermedad, mismos que ~ encuenlriln en la inte rrelación de tres esferas: 

caracterís t icas del modo de producción dominante . características del proceso 

de trabajo y forma particular de rea(CIOn del individuo ante el modo de 

prOducción y su proceso de trabajo . 

Por ultimo, se hace evidente la neceSidad de la partICipaCión de diver­

sas disciplinas científicas considerando que la problemática de Salud Laboral 

se encuent ra multideterminada y que un análisis parcial redUCiría sus poSibi­

lidades de solución . 
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CAPITULO I 

PROCESO DE TR ABAJO 

Y SAL UD. 



"Soy una obrera que traba ja cosiendo bolsas de 

cemento para la Compai'lía N . de Cemento. 

Mi novio trabajaba aquí también, vaciando pi~ 

dras en el triturador. En la mai'lana del 7 de 

octubre, al meter una piedra grande, cayó en 

la máquina junto con la piedra. Sus compai'le­

ros quisieran salvarlo. pero mi novio se hun­

dió bajo las 'lll"dras coma si se ahogara en el 

agua. Luego •. el cuerpo y las piedras se mez­

claran hasta convertirse en pequeflas pIedras -

rojas y caer sobre la faja uansponadora, ac~ 

!landa los gTltos rencorosos. Después. [a iala 

entró al tubo del triturador donde las piedras 

fueron mezcladas con balas y machacadas más 

mmuciosamente. Así, después de ser deshecho 

mi nOVIO se convirt ió en cemento. Sus hue--

:;os, su carne y su alma quedaran reducidos a 

un polvillo fino. Todo lo que me quedó de él 

es esta bata vieja. Yo estoy COSIendo esta 

bolsa para meter a mI novio convertido en ce 

mento. El mismo día escribí esta carta v la 

metí secretamente en este barril ¿Es usted un 

obrero? Si es un obrero téngame misericordia 

y deme una respuesta. ¿En qué se usó el ce­

mento de este barril? Quiero saberlo. ¿Qué -



clase de gente lo va a usar? ¿Es usted un al 

bañiJ o un carpintero? No me gustaría que mi 

novio terminara en el corredor de un teatro o 

en la pared de una gran mansión. Sin embargo 

¿Carné podría evitarlo? Si usted es un obrero, 

~ favor. no use este cemento para tales lu­

gares i No está bien! Uselo en cualquier lugar. 

no impor1a . Porque en donde quiera que sea 

enterrado, mi llOvía hará un buen trabajo por 

cuenta propia. estoy segura. 

Mi novio era buena gente, era gentil. era ó..: 

carácter seguro y firme . Aún era jóven: ape­

nas había cumplido veintiseis ai\os. Me 'enia 

un carií'lo infinito. A pesar de cso, yo en vez 

de vestirlo coo una mort",)a, lo estoy ponien­

do en una bolsa de cemento. El. en lugar de 

meterse en un atád, entró en el hornillo ro­

tativo. ¿Cómo lo despediré? porque él se ha 

desvanecido en el oeste y en el este, lejos 

y cerca. 

Si usted es un obrero. contésteme por fa-­

vor. Yo le regalo un pedazo de bata que él 

usaba; es la tela en la que esta carta está 

envuelta. Esta tela ha absorbido su sudor. 

Vestido con esta bata mi novio solía abra-

, 



zarme con toda su fuerza . 

Si no le molesta, le suplico que me deje saber 

la fer'1a en que se usó el cemento , la direc-­

ción detallada , el lugar y e l nombre suyo, por 

favor. Cuidese usted también. Adios". 

( Yosniki Hayama, 1985) 

, 
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PROCESO DE TRABAJO SAlL'D 

El grado el .... industrialización a l que han Begado paises como México, ha -

repero::ulloo entre "tros factores, en 'os problema~ de salud; estos problemas -

son ~ serán cada vez más comunes y serios a med ida del avance de tal desarro 

!lo mdustrial. Navarro (¡983), explica qu .... la sahJd es un producto del patron -

general de explotación humana y ambiental, así como de las condICIOnes de tra 

bajo y de vida. 

El sistema capitalista, apesar de su impresionante progreso científico y de 

su de~arrolJo intelectual y po!Ílico conduce . paralelamente, a un detrimento de 

la salud física y men tal del indiViduo . Al respeCIO Ench Fromm (!9n). plantea 

que la organización de este sistema tiende a minar la sensibilidad, creatividad ~ 

y capaCidad intelectual en el individuo_ 

Los trabajos realizados por Fassler 0978: p_ 2:;8 )'" subrayan la necesi· 

de desarrollar la comprensión de la salud partiendo del análisis del proceso de . 

trabalo para poder explicar la patología individual como la expresión concreta -

ce los antagonismos y contradicciones sociales, enfatizando el hecho de que di­

ferentes tipos de procesos de trabajo encuentran su punto de expresión en dis -

tintos momentos del ciclo vital", 

Por lo tanto, consideramos que la salud de los trabajadores se encuentra 

determinada por una serie de faClores, entrE' los cuales destacan: Primero, la 

cesión de patrones cul turales y sociales, que son caracter ísticos de la clase Ira 

-'bajadora, Segundo, la forma en el que el individuo trabajador se incorpora al -

aparato productivo, y tercero la forma en como el individuo ¡ntenoriza y 

adopta una posición ante tales determ inantes , En este sentido Córdova ([979) -



, 

?rOJ>Ol'e que al abordar el estudio del procesQ de trabajo se debe-n tener en 

cuenta tanto las condiciones externas como internas (¡omo interflM del ambien­

te laboral, partiendo de la conceptualización de que el individuo se encuentra -

inserto en un proceso que a su vez, está determinado por el modo de produc -

ción dominante. 

Estudiar la relación que existe entre proceso de trabajo y salud es el prilJ 

cipal interés del presente capítulo, el cual conforma un análisis de la concep -

lualización del proceso salud-enfermedad en un sistema capitalista. 

Ahora bien , antes de abordar el estudio concreto de las relaciones existen 

tes entre la salud y la estructura económica revisaremos en términos gener~ 

les - el desarrollo y características principales del modo de pr xluccion capitali~ 

". 

El Modo de Producción Capitalista: Generalidades. 

El modo de producción capitalista tiene sus orígene5 en Europa durante el 

siglo XVI. Ya en la segunda mitad del sIglo XJlI la producción agrícola dismi '­

nuía notablemente . Sólo algunas tierras eran cultivadas a costa de grande" es -

fuerzos . La agricultura feudal empieza a <;!eCaer y el ComIenza' para el artesa­

no es cada vez más escaso .. a industria text il a domicilio que rebaja al maes­

tro a un segundo plano,dependiendo de un empresario, proveedor de todo lo ne­

cesario para la producción va tomando una fuerza (Kusynsky s/O . Posteriormen­

te surge la fábrica como una forma de vigilar la calidad del producto y la di s_ 

ciplina de los maestros artesanos. 

Otro lactor que afectó al artesano. fue el arrebato violento de todo con-



trol y propiedad sobre su producto, cediendo al empresario el poder de dispo­

ner de la naturaleza del trabajo y la producción . Así, el artesano se vió obli· 

gado a trabajar durante cierto número de horas al día, bajo ciertas condiciones 

físicas, ejecutando tareas específicas, siempre bajo las ordenes del e mpresario, 

convirt iendose en un obrero, cambiando el taller por la fábrica . 

, 

El obrero bajo el capitalismo vende durante un período de tiempo determi­

nado su fuerza de trabajo, como una mercancía, al capitalista que se sirve de 

ella. recibienov a cambia.tna misera suma convenida. con la que éste general­

mente puede sobrevivir. Teóricamente el trabajador es libre de llO trabajar, po_ 

sibilidad que no tenían ni el esclavo ni el siervo de la gleba. Pero el hecho de 

que los medios de producción se encuentren en manos de los capitalistas y que 

sin ellos el obrero no puede producir los medios necesarios para su sostén, 

inexorablemente lo obliga a encorvarse bajo el yugo de la explotación capitalis­

ta. 

Una característica más de 1.1 forma de organización de la fábrica es el -

control jerárquico, es decir, una persona se nace cargo de un grupo de obreros 

que organizados constituyen una linea de producción, él se encarga de distribuir 

el trabajo, cuidar la disciplina y asegurar la eficiencia de los trabajadores para 

la manufactura de los pt'"oductos. 

Justamente la distribución de lo~gresos obtenidos en la venta de los pr~ 

ductos manufacturados es el lactor determinante para el desarrollo del modo de 

producción capitalista. Los ingresos obtenidos son destinados para pagar al tra­

bajador un salario -el cual debe garantizar la sobrevivencia del trabajador y su 

capacidad de trabajo- y para la reproducción de los medios de producción. Marx 

y Engels, (19&1:155 definen el salario como " ... la cantidad de dinero que el 



" 
capil31ista paga por un determinado tiemPQ de traba jo o por la ejecución de 

una tarea determinada" . Así, los obreros venden al capitalista su fuerza de tra 

bajo, entonces ésta no es más que una mercancía. En realidad e l obrero cam-­

bía su mer canda, la fuerZ<!. de traba jo, por otras mercancías de todo género, 

y siempr e en una determinada proporción (valor de cambio de la fuerza de Ira 

bajol. El valor de cambio de una mercancía -en dinero- es su preCIo; así, el -

salario es el precio de la fuerza de trabajo. Sin embargo, el obrero en su jor­

nada de trabajo llega a producir conjuntamente con sus compal'le ros de línea, -

una cantidad de productos superior a la que es remunerada. Los productos que 

manufactura el obrero y no le son remunerados , son apropiados por el capit3-

lista. A esto, se le ha llamado plusvalía.{ Marx y Engels, op.cit.). 

Como puede observarse, la participacion tanto de los medios de produc- -

ciOn materiales como humanos aparentemente es equit3tiva. No obstante, el 

proceso de traba jo al que sirven estos medios de producción no lo es ya que la 

p3rticip3ción de 3mbos factores no puede tener el mismo valor. Esto es, los -

medios materiales dan al producto el valor que ellos mismos encierran, su va­

lor sólo reaparece en el valor del producto sin adquir ir el valor adicional. En -

cambio, la fuerza de trabajo o medios humanos de producción no sólo reapare­

ce su valor sino que crean un valor adicional o plusvalía. mi smo que es aprov~ 

chado por el capitalista para su reproducción (Marx y Engels, op . cit.). 

El Proceso de Trabajo como generador de patolo¡;ías 

Hasta donde se tiene conocimiento por datos hi stóricos , el proceso de tra 

bajo ha sido generador de patologías p¡: -a la mayor parte de 10$ trabajadore~. 



En la Grecia AntigUa. ]enofonte (siglo V a.de.c.) pone en boca de Sócrates 

las siguientes palabras: "Las llamadas artes mecánicas llevan consigo un e:;­

tigma social y son deshonrosas en nuestras ciudades . pues tales artes dai'l3n -

el cuerpo de quienes las ejercen y hasta de quienes las vigilan. al obligar a -

105 operarios a una vida sedentaria y encerrada y al obligarlos ciertamente en 

algunos casos, a pasar e l día junto al fuego". 

Cuatro siglos más ta rde durante la e)(pansión del Imperio Romano, según 

datos consignados por Oiodoro Sículo , se menciona la existencia de una reJa-­

ción direc ta entre el trabajo y la enfermedad en un s~ntido menos abastracto , 

describiendo las condiciones de explotación en las minas de Egipto y Espai'la. -

Con Bernardo Ramazzini en el siglo XVII se encuentra un elem'!nto conceptual 

en cuanto a la relación entre la enfermedad, el tipo de trabajo y las condicio­

nes en que aquella se presenta. 

En la siguiente etapa histórica la integración de la relación existente -

entre las condiciones de trabajo y las enfermedades, se hace manifiesta con • 

la publicación en el siglo XIX de "La situación de la clase obrera en Inglate· 

(ra" de Federico Engels. y "El Capital" de Carlos Marx, las cuales abundan _ 

en datos acerca de las enfermedades que se generan por las condiciones de . 

trabajo. Por vez primera se hace evidente la presencia de una patología liga· 

da al contexto de una estruc' Ira social y muy especialmente a la forma en . 

que e l individuo queda inserto en el proceso de trabajo ( Ortiz Quesada, 1982) 

De esta manera se llegó a la conceptualización de que el obrero se enfer 

ma fundamentalmente por la situación que vive en el proceso de trabajo , con·· 

secuentemente se planteó la necesidad de establecer una concepción y c1asifi· 

cación de la enfermedad partiendo de que el hombre es un ser social en tran1 

11 
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formación constante . 

Diversos investigador~s (LaurelJ 1980 , Tecla 1982, Reyes 1982 y Rojas 5~ 

riano 198J) han abordado el estudio de la relación entre el pr :.oceso de tr¡¡.ba jo _ 

y la salud, partiendo de tres complejos de relaciones: 1._ Relaciones hombre _ 

naturaleza como resultado de un modo de producción especifico.- condiciones _ 

generales de vida- : 2. - Relaciones en la esfera del proceso de trabajo -Con­

diciones objetivas de trabajo- y J.- Relaciones en la esfera de la reproducción 

de la fuerza de trabajo -modo de vida. 

!.- Enfermedad y condiciones generales de vida. Entre las condiciones genera­

les de v¡da baJO el capitalismo encontramos, contaminación, falta de servicios, 

hacinamiento, etc., lo cual conforma el campo más general de en fermedad co­

mún a toda la sociedad, manifestandose mas intensamente en lasclases traba ja­

doras. 

2. - En cuanto a las . ,:nfermedades provocadas !)Or el proceso de trabaío se dis- ;;: 

ringuen cuatro relaciones. 

a) Enfermedades relaciOnadas con la duración de la íornada de trabajo 

Investigaciones en este sentid;) han demostrado que la rapidez del trabajo. su -

monotonía, y la falta de períodOS de descanso provocan la ¡¡amada fa!iga mdus 

trial, además de que la prolongación de la jornada puede provocar enfermeda-­

des nerviosas y úlceras. 

b) Enfermedades relacionadas con los instrumentos de trabajo . Como con­

secuencia del empleo de instrumentos de trabajo que no corresponden a la cons 

titución física del trabajador Mexicano , encontramos deformaciones de la ':0- -

lumna, enfermedades !)Osturales, así como enfermedades del aparato circulato­

rio . 

el Enfermedade provocadas !)Or el contacto del obrero con los obletos de 



tfabaio. Estas enfermeda!ks están detet-minadas por la naturaleza química y • 

propiedades físicas de las substaocias y por la tolerancia individl!al, grados de 

concentración y duranciÓfl de la exposición . 

d) Enfermedades provocadas por las máquinas e instrumentos. Factores· 

como, vibraciones, fricciones, movimientos monótonos, presión mantenida,etc. 

provocan irritaciones cromeas. 

" 

3.- Enfermedades correspondientes al modo de vida. El modo de vida es la lar 

rna en quOl' Sto da la reproducción de la fuerza de trabajo, por lo tanto las en­

fermedades están relacionadas con deficiencias a limenticias (desnutrición), las -

características de la vivienda, faita de higiene, deficiencia de los servicios de 

salud, etc. 

Hacia una conceptualización del Proce'so Salud-Enfermedad 

la salud no puede ser conceptual izada sin hablar de su contraparte la en­

fermedad . Por lo tanto el estudio de la salud y la enfermedad en forma Inde­

pendiente no es factible, ya que éstos representan una unidad de carácter con­

tradictorio. 

Histór icamente el proceso salud-enfermedad ha sido reducido a un proceso 

biOlógico que se presenta en ~ujetos determinados. De esta forma la salud y 

ja enfermedad han resultado fenómenos ajenos a la sociedad que los genera, 

es decir, resguardar de la enfermedad a los individuos de una sociedad y pro­

curar su salud es un asunto exclusivamente médico, siempre buscando su causa 

¡idad en determinantes biológicos e individuales, descartando cualquier posible, 

relación con los determinantes sociales de 1 ... ·!nfermedad: la actividad produc-
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tiva . No obstante. la salud y la enfermedad representan dos elementos de una 

unidad dialéctica que debe ser interpretada a la lu~ de una e~lructura que con~ 

sidere e l nivel ier.írquico del proceso social en el cual se insena el prOCeSO sa~ 

lud-enfermedad. 

Con el próposito de hacer un análisis más completo del proceso salud-en­

fermedad, dive rsos investigadores han tratado de dar cuenta de él como un fe­

nómeno histórico, que se presenta en individuos inmersos en una estructura so­

cial de terminada históricamente. 

Hablar del concepto histórico del proceso salud-enfermedad es hCl.bJar del -

lugar que ha ocupado en la evolución de la sociedad, como una parte del todo. 

Entonces. se hace necesario revisar el origen y etapas por las que ha pasado -

la humanidad, que han caracterizado aJ.a vez a dicho proceso. 

Según Torres Coitia (1981), la evolución de la sociedad se puede dividir 

en cuatro etapas principales: 

1) Sociedad Primitiva. En está época la organización era de tipo comunal 

basada en el trabajo colectivo. La concepción que los individuos tenían de las -

causas de la enfermedad, estaba centrada en los fenómenos naturalez adquirie!! 

do estas un significado o personificación divina . 

En cuanto a la salud, el hombre es víctima de todas las inclemencias na­

turalez, sin diferenciación alguna dado Que aún las clases sociales no existÍan. 

La mortalidad era muy alta y es de suponer QtIe la sobrevivencia se determina­

ba mas por la resistencia organica que por una defensa de la salud. 

2) Esclavitud. En este modo de producción, la sociedad sufre una división 

en dos grandes clases: los esclavos que constituyen la principal clase producto­

ra y son consir:lerados $uceptibles de compra y venta, y los amos, que tienen -



" 
el derecho de apf()?iarse no sólo de los mediC"s de producciqn sino también tam­

bien de los esclavos . 

Una particularidad im?Qrtante y trascendental en la caracterización del 

proceso salud*enferme<:!ad, es la aparición del cristianismo que impone la filotía 

de qlJe ~la tierra es un vaHe de lagTimas para llegar a la glocia en la otra vi­

da"; como es de observarse, Con ésta ideología las relaciones de producción y 

la eStructura social adquieren un carácter inmutable y de COflformismo . 

El concepto de salud-enfermedad es mágico en gran parte, pero al mismo 

tiempo se piensa en una causalidad de las enfef"medades desde el punto de vis ta 

físico o ambiental j se nace uso de plantas medicinales como remedios para pro­

curar la salud en forma indiscriminada para los miembros de cada una de las -

clases sociales. 

3) Feudalismo . Esta época se caracteriza por la gran propiedad agraria -

del sei'lor feudal y por campesinos, unicamente duel'los de su fueorl.a deo trabajo. 

sujetos a explotación a traves del trabajo servil . 

El feudalismo es un modo de producción basado en una econorn ia natural -

de autoconsumo donde no existía el comercio. 

Aún se sostiene la causalidad de la enfermedad en los designios de Dios -

para los pecadores. La atención médica se convierte en un privilegio para la -

clase dominante. 

4) Capitalismo. Con la aparició~J movimiento fabril, el artesano se 

transforma en obrero perdiendo su autonomía sobre el producto, formando par­

te de la masa de campesinos desposeídos de tierras y medios de producción, -

pero liberado Qt! la gleba y llegando a ser "libre" . Ante tal panorama él ven­

de lo único que posee : su fuerza de trabajo. Entonces, aparece la lucha de -



clases entre el proletariado y la burguesía . 

En e l te rrero de la Medicina se da la introducción del método cientí­

fico, lo cual posibilita establecer relaciones de causalidad a través dt': la in­

~estigación. En Jo que respecta al proceso salud-enfermedad , las cosas sólo 

se deSViaron, ya que los determinantes de la morbi lidad cambiaron de natura­

les a sociales, esto es, ahora las nuevas relaciones de produCCIón estaban ge­

nerando nuevas enfer medades, que en estos momentos dependen del modo de _ 

vida y condiciones de trabajo. La atención médica sólo eKiste como un reme­

dio para atenuar las desfavorables condiCiones de trnililjO (baja renumeración 

economómica, sobre fat iga por un trabajo desmedido, largas jornadas de tra­

bajo , ambiente laboral insalubre, etc.). 

16 

En este sentido, Torres Goitia (op . cit.) seí'lala: Los determinantes de -

las enfermedades y la muerte se desplazan de causas naturalez a las condicio­

nes sociales, lo que demuestra que le hombre cada vez domina mejor a su me­

dio pero esto no es así COn su sociedad. 

En conclusión , los procesos económico-sociales a los que nos hemos refe 

fido, estan en constante transfOfmación, estableciendo una relación diáJect ica 

entre el modo de producción dominante y el proceso salud-enfermedad. 

Partiendo de este enfoque, Cristina Laure lJ {J 97& 1 se refiere al proceso 

salud-enfermedad, considerando que la enfermedad se presenta como un proce­

so biológico de desgaste y reproducción, manifestándose especialmente en los -

momentos en que la actividad cotidiana se ve afectada por un desajuste orgá­

nico en e l individuo. El proceso salud-enfermedad se manifiesta de varias ma­

neras . Por una parte , se expresa en indicadores como la expectativa de vida, 

las condiciones nutricionales y la constitución somática, y por otra , en las -



17 

maneras específicas de enfermar y morir. esto es en el perfil patológico del • 

grupo, dado por la morbilidad y mortalidad. 

Por otro lado, Cuellar y Pei'la (¡ 985) seJ'!aJan una serie de pt'opuestas sobre 

las diferentes concepciones, por parte de la clase dominante, sobre el proceso_ 

salud-enfermedad; 

I )Este ha sido abordado tomando como punto de partida la enfermedad, 

considerando a todo aquel no enfermo como sano. Con ésto se pretende rom 

per con la unidod diálectica que se forma entre la salud y l;i enfermedad, tra­

bajando así sólo en una de sus partes y por lo tanto realizando un análisis par­

cial del !enómeno. 

2)EI interés por Ir más allá del enfoque biológico ha propICiado que se de~ 

precien fundamentos de lo verdaderamente biológico de importante participación 

en la solución de la problemática que se plantea en el pr c; ;eso salud-enferme ~ 

dad . Asimismo, resolver esto problemática no se logra aniquilando lo biológico , 

para enfatizar en lo social, sino t ratándolo como una unidad en lo que lo uno ~ 

no es excluyente de lo otro . 

Al estudiar la forma en que el proceso productivo determina las caracte ~ 

rísticas del proceso s.alud~en!ermedad debemos considerar al trabajador dentro -

del proceso productivQafectado en dos momentos; el momento productivo. cua!! 

do esta en ejercicio de sus potencialidades como trabajador, lo que supone con~ 

diciones específicas de desgaste o consumo de la fuerza de trabajo tanto físic o 

como psicológico ; y el momento reproductivo, en el que el trabajador consume 

bienes para restaurar las energías perdidas . 

Estos dos momentos se presentan en el individuo trabajador de manera di­

ferente y tienen también repercusiones diferentes en su salud, por lo que al es 
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tudiar la realida de Jos trabajadores en particular debemos llegar a un nivel de 

concresión social . 

En este sentido , el materialismo histórico y dialéctico como teoría y mé-

todo general del conocimiento es Jo que nos permite una mejor aproximación a 

la realidad concreta. La apl icación de las leyes y las categorías del materialis_ 

mo dialéctico al estudio del proceso salud-enfermedad nos posibilitaría conocer 

su capacidad como instrumentos para la apropiación de las características y re-

Jaciones fundamentales que se presentan en dicho proceso . 

Rojas Soriano (1934) al aplicar estas leyes al proceso salud-enfermedad --

(PSE) concluye que la salud y la enfermedad se encuentran en relación diaJécti-

ca , presentándose como potos c!e un mismo proceso. El tiempo en que se da. el 

proceso que lleva de la salud a [a enfermedad y la forma en que se manifiesta 

están determinados por condiciones objetivas (nutrición, características del me-

dio ambiente en que se vive y se trabaja, así como una determinada estructura 

biológica) y por condiciones subjetivas (como ser histórico que posee un conjun-

to de valores, c reencias, ideas, representaciones). El paso de la salud a la e~ 

fermedad es el resultado de múlti pIes causas determinantes y condicionantes, -

internas y externas. 

-- la salud de los trabajadores debe definir una <lctivid<ld multidisciplinaria 

en donde la participación de [os propios trabajadores es fundamental. 



CAPITULO 11 

ACCIDENTES DE TRABAJO 

Y ENFERMEDADES PROFE· 

SIONALES. 



"La cadena es antes que nada la muerte 

por oposicióo aJ trabajador que const.it\lye 

el e lemento vivo. Son cosas del todo cono­

cidas: la repetición de gestos, el trabajo -

parcelado... pero que desde dentro se sien 

te en otra dimensióo: la destruccióo físi "ca 

y moral de los individuos, la aniquilacióo -

psicológica .. . , la muerte • 

L.as carrocerías, los guardabarros, las puer 
tas, los capós son lisos, lx"ilJantes, multi­

colores. Nosotros, los olx"eros,estarnos ai:! 
dos , sucios, grises. El objeto ha succiona 

do nuestro color. Resplandece con toda in­

tensidad e l coche en proceso de fabricación. 

Avanza suavemente a través de las distintas 

etapas de su montaje, se enriquece de acc~ 

sorios y de materiales c romados, su interior 

se adorna de tejidos mullidos; todas las aten 

ciones se vuelcan sobre él. Se burla de noso 

tros, nos provoca. Para él, sólo para él las 

luces de la cadena. A oosotros nos rodea u­

na noche invisible. 

Después, la otra rut ina de la fábdca: estar 

constantemente expuesto a la agresión de -

los objetos, contactos desagradables, irrit~ 

tes , peligrosos, con los materiales más di 

versos: plancha~ cortiSfltes, materiales poi 

vorientos, caucho, superf icies grasientas, -

astillas, productos químicos que te at acan la 

piel y te abrasan los bronquios. Uno puede 

acostumbrarse, pero mnca a inmunizarse. 

Se entabla una guerra sin cuar tel entre la vi 

da y la muerte" La muerte: el engranaje de 

la cadena, el irrefrenable deslizamien.to de -

los coches, la repetición de gestos idénticos, 

la tarea que nunca se acaba . ¿Has terminado 



con uno? El siguiente ya ha tomado el relevo , 

listo para ser soldado justamente donde acabas 

de soldar al anterior .Como si no existiera el . 

movimiento, como si los gestos no tuvieran 

efecto alguno, no produjeran cambio alguno, 

como si fuera un absurdo simulacro de trabaio. 

Existe la posibilidad de adaptarse y resignarse 

a repetir siempre los mismos gestos de forma 

idéntica, en un tiempo idéntico aspirando t<ln 

sólo a la perfección plácida de la máquina. Es 

la tentación de 1<1 muerte. Pero la vida se re­

siste. El organismo resiste. Los músculos t esis 

ten . Los nervios resisten. Hay algo que ero el 

cuerpo y la cabeza se subleva contra la repeti­

ción y la nada". 

( Robert Linhart, 1978 ). 



ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES . 

El hombre al actuar sobre SIJ mundo externo y modificarlo, cambia al 

mismo tiempo su propia naturaleza. Este constante esfuerzo por transformar 

su medio, ha sido denominado trabajo, mismo que se ha caracterizado por • 

ser una actividad fundamental para la subsistencia del ser humano y por ser 

una act ividad guiada por la inteligencia del hombre; representando así una 

característica intrínseca del individuo. 

De esta manera, la especie humana actúa sobre la naturaleza de ma­

nera que cambia sus formas para hacerlas más acorde a sus necesidades . 

El trabajo humano es conciente y con un prOpÓsito, mientras que el tra~ 

jo de otros animales es instintivo; es decir. cuando el tr, ,>ajo trasciende 

la mera act ividad inst intiva, constituye la fuerza que ere .. a la humanidad 

y con la cual la humanidad creó el mundo tal y como lo conocemos (Bra-­

verman,1984). 

_~,El trabajo organizado se lleva a cabo en el contexto de una organjz~ 

c,ión laboral, dedicado a lograr los objetivos de la producción mediante una 

·industr ialización . Una de las múltiples consecuencias del creciente de$arro-

110 industrial ha sido el detri.nento de la salud física y mental de los hom­

bres de una sociedad, que se encuentra organizada en torno a la producción . 

Con el advenimiento de la mecanización y posteriormente la automatización 

en los centros de trabajo, se comenzó a notar un número cada vez mayor 

de trabajadores que sufrían lamentables lesiones. 

" 



Estas circunstancias !legaron a representar un verdadero problema en el 

. período situado después de la Revolución Industrial, en el cual era frecuente 

encontrar una abundancia de mano de obra, centros de trabajo que utilizaban 

locales estrechos mal iluminados, con falta de ventilación , sucios, desordena 

dos y con herramientas y máqUinas sin protección. 

Precisamente, las condiciones ambientales y los trabajos riesgosos e in­

salubres fuer"" el escenario de una avalancha de accidentes que retardaban _ 

la productividad en el proce . .:l de trabajo y mermaban la salud de Jos traba­

jadores (MUTua y Granda, ¡ 983). 

Los efectos patoJógico~ de l trabajo, su diagnóstico y tratamiento dieron 

lugar al primer Congreso Internacional de Medicina del Trabajo, llevado a c~ 

bo en Milán. en 1906. En la Unión Soviética, la protección al trabajador se ~ 

originó en la Revolución ce Octubre de 1917 y en la Indi .. el avance principal 

se logró con la modificación de la ley fabril de 1922. 

Por ouo lado, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) creada 

como una consecuencia del Tratado de Paz de VersalJes en 1919, t iene como 

objeto proponer solucione.s alternativas a 105 problemas que confrontan nom-­

bres )' mujeres en lodo el Orbe. Una de las tareas principales de este orga­

nismo es "la proteCCIón del traba jad.,)( contra enfermedades sean o no profe­

sionales y contra los accidentes de trabajo" {Ortiz Quesada 1985: 14). 

En México, los primeros esfuerzos enforcados haCIa la protección de la 

salud de los trabajadores se inicia en 1904 en el Estado de México, en el que 

José Vicente VilJada emiuó un decreto en el que se reconocía la eXIstencia 

de los accidentes de trabajo. Dos' aflos más tarde, Bernardo Reyes aprueba 

en Nuevo León una Ley similar . Siendo presidente Madero, el 12 de Octubre 

zo 



de 19 12 se expide el Reglamento de Policía Minera y Seguridad de los Tra­

bajadores de las minas. 

En este período la Revolución Mexicana tra jo consIgo la incorporación 

de las ideas más avanzadas del momento, al establecer que el trabajo es 

un derecho y un deber social, estipulando que no es objeto de comerCIO; 

exigiendo respeto por la libertad y dignidad de quien lo presta y precisando 

que debe realizarse en condiciones que mejorell la calidad de VIda y garan­

ticen la salud del trabajador y su !am!lia (Ortiz Quesada op.cit.). 

Sin embargo. estos primeros esfuerzos por evitar Jos accidentes y en-­

fermedades surgidos en el ámbito laboral no han producido los resultados es­

perados. Aún Cuando resulta difícil cuantificar dicha aseveración nos remiti ­

mos a algunas de las obras publicadas que ponen de manifiesto los sutiles - ­

cambios observados y lo que es más , la evolución de la patologia en el tra­

ba jo en pleno siglo XX, Entre estos trabajos sei"ialamos a: Navarro "El Sub­

desarrollo de la Salud o la Salud del Subdesarrollo; Un análisis de la distrib~ 

ción de los recursos humanos para la Salud en America' Latina,op.cit. ElJing 

" La industrialización y la salud ocupacional en los países subdesarrollados", 

19S) y Córdova "La dimensión humana del accidente de trabajo",1975. 

Los resultados de estos estudios. han demostrado que las medidas 

tomadas hasta este momento para reducir accidentes y enfermedades prole-­

sion.1II"S, han dado resul tados poco satisiactorios, Ante esta problemática. el 

in teres cenlral de eSte capítulo es estudiar la conceptualizaCIón del acciden­

te y enfermedad profesionales , bajo el enfoque de tres disciplinas represent~ 

tivas de los especialistas en Salud Laboral : Medicina del Traba jo, Psicología 

Industrial y Er ~onomía. 

21 
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Antes de iniciar este estudio, consideramos pertinente hacer una revisión 

de lo que estas disciplinas han definido como accidente y enfermedad pcofes.i~ 

naJes. 

En el contexto de la legislación sobre Salud Laboral. la Ley Federal del 

Trabajo en su artículo 473 considera a l riesgo de trabajo como: " ... los ac­

cidentes y enfermedades a que están expuestos los trabaladores en ejerCLcio o 

con motivo de l trabajo", entendiendo por acc idente de t rabajo a " .. . toda le ­

sión orgánica .J perturbación funcional inmediata o posterior, o la muerte, pr~ 

ducida repentinamente en ejercicio, o con motivo de trabajo, cualesquiera que 

sean el lugar o el tiempo en que se presente. 

Quedan incluidas en la definición anter ior los accidentes que se produz-­

can, al trasladarse e l t rabajador directamente de su domicilio al lugar de tr'!!! 

bajo y de este a aquél. (Art . 1<74 de la Ley Federal del Traba jo, 1985: 132) . 
'-_ .. 

Ahora bien, se entiende por_enfermedad de trabajo a " ... todo estado­

patológico derivado de la acción continuada de una causa que tenga su origen 

o motIvo en el traba jo o er'! el medio en el que el trabajador se vea obligado 

'" prestar sus servicios (Art. 475 de la l ey Federal del Trabaio, 1985: !J2) . 

Por ot ro lado, Mendes(J 982) , considera que los accidentes de tr;¡bajo 

significan una ruptura brusca del equilibrio agente-huesped-ambiente y pro<lu-­

cen grados variados de dai"io '.' las enfermedades ocupacionales constituyen una 

cesestabi lización más lenta e insidiosa de las relaciones agente-huespcd-am:;llen· 

V ' , provocada por la naturaleza o las cond iciones de trabajo y contraídas du-

rante el mismo . 

Medicamente el accidente ha sido definido como" ... una patología de -

inicio brusco y preciso con una semiología violenta , una presentación i nesper~ 



da y con una relación de causalidad evidente y dara a una consecuencia de 

una etiología externa que actua en corto espacio de tiem po , tan corto q"e ~ 

aparentemente por su instantaneidad semeja a una causa aislada y uruca" . -

malsega. 1980:)7). 

El accidente es considerado una patología del trabajo. El hombre a -

través de su trabajo- con sus instrumentos, procedimientos j¡¡oorales y con 

los rnatenaJes que traba ja - modifica y contamina el ambiente natural. Es~~ 

lOS cambios pueden ser de tres tipos : 

·físicos (energías) 

-quí micos(ma ter ¡as) 

-bioneas o de tipo penonal(modifi..::aciones del ambiente psíquico, so-

dal y moral de las personas). 

l.:¡ patología del trabajo considera tanto a la:; enfermedades profesiona­

les como a los accidentes, sin embargo estos últ imos se presen;an con muchi 

sima mayor frecuencia . lo cual se explica si consideramos que el accIdente -

es una 3.lteración que sorprende al trabajador en un corto uempo. a diferen­

cia de las enfermedades cuyo efec to se hace patente a largo plazo, por lo -

que los datos estadísticos son más impactantes en lo que respeCta a acciden­

tes de traba jo, a diferencia de las enlermedades profesionales que generan -­

';n3 patología que se manifiesta después de un tiempo prolongado de expos,-­

ción '! en muchos de los casos ésta no es reconOCIda como el producto de la 

act ividad laboral . 

Para algunos psicólogos, el accidente representa un evento mas comple­

JO de lo que en otroS campos se ha cons iderado, ya que para su def inición no 

sólo deben tomarse en cuenta las condiciones externas del ambiente de traba-

23 
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jo sino que además, se d€;~e prestar atención al modo en que reacciona el -

trabajador ante ellas. 

De acuerdo a lo anterior, los especialistas en Salud Laboral han centra-

do sus esfuerzos en el estudio del accidente de trabajo, cuyo dramatismo se 

encuentra ampliamente descrito en muchas publicaciones y se hace patente en 

los datos reportados a nivel estadístico. 

Como ejemplo de esto, las estadísticas en México y Estados Unidos en 

el año 1979 revelan que entre las diez primeras causas de defunción se encuen 

tran los accidentes. Anualmente, diez de cada cien trabajadores sufren proble 

mas que han sido clasificados como accidentes ocurridos en el ejercicio de su 

trabajo, en trayecto o enfermedades derivadas de su actividad :3.boral, estos -

datos son ilustrados en el siguiente cuadro: 

CUADRO 1 

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN MEXICO 

y ESTADOS UNIDOS EN EL AÑO DE1979 

MEXICO EST ADOS UNIDOS 

Defunsiones tasa* Defunsiones tasa* 

Neumonía e influenza 69 087 131. 7 57 19~ 27.6 
Enteritis y otras enfer-
medades diarreicas 66 864 127.5 
Enfermedades lsquémicas 
del corazón y - 10 234 19.5 674 292 326.] 
otras 25 760 49.1 55 026 26.6 
Ciertas causas de --
muerte perinatal 25 147 47.9 38 495 18.5 
M .. erte violenta 22 481 42.9 
Tumores malignos 19 217 36.6 337 398 177.7 
Accidentes 13 911 26.5 113 439 54.8 
Enfermeades cerebro 
vasculares 12 809 24.4 209 092 101.1 
Sarampión 11 504 21.9 
Cirrosis hepápitca 11 236 21.4 31 808 15. 

I 
I 
I 
; 
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Fuente: Tomado de A.C. Laurel ((982) "El carácter social del proceso salud-

enfermedad y Su relación con el proceso de trabajo". En la obra de F. Oniz 

(Ed. l. Vida y muerte del mexicano . Vol. , Mexico . Folios Ediciones, 1982 . 

• por 100 000 habitantes. 

Es importante resaltar que los datos presentados en el Cuadro 1 revelan 

sólo parte de la verdad, ya que existe un sinnúmero de accidentes y enferme-

dades que no son revelados por diversas causas , en tre las cuales se encuen- -

!Tan: corrupción en el manejo de la notificación de la ocurrencia de un ries-

go de trabajo, con la finalidad de evitar un incremento en las cuotas que $e 

pagan al lMSSj ocultamiento, p.or parte del trabajador, de la lesión sufrida, 

con el objeto de que esto no interrumpa su jornada laboral. ya que podría -

afectar su economía cuando trabaja a destajo; falta de reconocimiento de --

enfermedades profesionales que provocan alteraciones como tensión, stress , -

fatiga psíquica, etc. ' . como producto de las condiciones de trabajo impuestas 

por el capital, como podría ser la organización moderna de la fábrica; ade--

más estos datos no consideran a un número importante de trabajadores que -

por el tipo de actividad que desempel'lan, su bajo nivel de organizaCión, etc . 

,o 

d, 

se encuentrJn asegurados, por esta razón los acc identes y enfermedades 
I ('_ 

trabajo no se encuentran registradas estadisticamente (Rojas Soriano, 1985). 

El creciente aumento de la ocurrencia de riesgos de traba jo podemos 

observarlo en datos estadísticos reportados por el IMSS, en el períOdO de -

1979 a 1983, ver Cuadro 2. 



CUADRO 2 

Año Acc. de trabajo Acc.en travecto EnLde Trab. T o tal 

1979 493 /¡.76 53 262 1227 5/¡.7 9/¡.9 

1980 536 255 59 /¡.28 218/¡. 597 867 

1981 550 723 56 596 1270 618 589 

1982 522 96/¡. 68 148 1172 592 38/¡. 

1983 521 957 66 736 /¡.3/¡.0 593 033 

Fuente: Tomado de Corro, J. 1985 ¿Y la salud de los trabajadores? La Se­

cretaría de Salud responde. Revista de Información Científica y Tecnológica. 

Vol. 7 No. 103 Abril, 1985. 

De acuerdo a lo anterior los accidentes de trabajo constituyeron en -

1983 el 88. 01% del total, los accidentes en trayecto el 11. 25% y las enfer­

medades representaron el • 7/¡.%. 

Cabe aclarar que la magnitud de la ocurrencia de los riesgos de traba­

jo es un problema que no se circunscribe a países como el nuestro. sino que 

tiene una repercusión a nivel mundial, ya que cada año solamente, en la in­

dustria, el número de accidentes que entraña suspensión del trabajo se esti­

ma en 50 millones, es decir, 160 mil aproximadamente por día (Córdova,-

1975). 

Dada esta problemática en las últimas cuatro décadas se ha notado un 

sensible esfuerzo por reducir accidentes o lesiones relacionadas con el traba­

jo. Sin embargo, poco se ha logrado en cuanto a esta meta. Al respecto, -

consideramos que se debe -en parte- a que no se ha dado la importancia -­

debida a los conceptos fundamentales de la metodología que se ha empleado 

en estos estudios. 

26 
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Al respecto, consideramos que en los estudios relativas al r iesgo de tra­

bajo es importante tomar en cuenta los siguientes elementos: 

a) Identificar los determinantes de la ocurrencia del accidente 

b) reillizar una investigación bibliográfica, a fin de conocer Jos alcances 

y limitaciones de est udios realizados por profesionales de la salud en -

esta área. 

c) evaluar las posibilidades reales de acción e incidir sobre las que sean 

más viables . 

d) elaborar programas de prevención, que promuevan condiciones de tra­

ba)o que aseguren el bienestar del trabajador. 

Con base a éstos elementos, rev isaremos la conceptual ización de las tres 

disciplinas representativas en el campo de la Salud Laboral , por las aportacio­

nes que han hecho, de acuerdo a su campo de acción sobre diferentes líneas, 

tendientes a lograr una armonía entre la satisfacción del trabajador y la má­

xima productividad. La mayoría de sus trabajos se enfocan a la modificación 

de las condiciones de trabajo y al diseño de medios y herramientas de traba­

jo; claro es , sin embargo, que las contribuciones que estas disciplinas hacen 

no tienen la finalidad de hacer cambios drásticos que pudieran cambiar las -­

condiciones de clase de los trabajadores . 

A continuación hablaremos de la forma en que la Medicina del Trabaj" , 

la Ergonomía y la Psicologia Industrial plantean acciones pertinentes pa.a ate 

nuar o detener e l det r imento de la fuerza de trabajo. 



L.a Medicino de! Trabajo en [a prevención de accidentes 

La Medicina oficial intenta ser una expresión de [as ciencias biológicas 

aplicadas al campo de la salud, limitando su concepción del proceso salud-o 

enfermedad al ámbito individual, dedicándole poca importancia al papel que 

juegan [as condiciones sociales en [a determinación de dicho proceso . Si bien 

es cier to que el proceso salud-enfermedad aparece como un fenómeno suscep­

tible de ser explicado científicamente , ia medicina limita estas explicaciones 

al nivel individual. 
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Bajo este panorama la explicación de que una persona enferme se da -

en dos sentidos: Primero, ser atacada por un tipo especial de agente patóg!: 

no (microbio, proceso degenerativo, etc), y segundo, una forma particular de' 

enfrentar una probl~mática de relación, es decir, el traba¡ador diariamente -

s~ enfrenta a condiciones altamente contaminantes y riesgosas para su orga-­

msmo y mucho depende de la forma en como éste reaCCIone, para que pre-­

sente o no problemas tales como el stress, síndromes pskofisiológicos o tras­

tOrnos psicosomáticos como las cefaleas, hipertensión, colitis, ulceras pepti--

ca5, etc. 

La tarea del medico consiste en rescatar a esa persona limitandose al 

binomio medico-paciente, en el que la preocupación básica es la curación de 

la enfermedad. dándose poca im¡:>ortancia a la comprensión de las relaciones 

entre traba¡o y salud. 

Así. la ciencia médica moderna contempla al organismo humano de una 

manera mecanicista . Esta perspectiva no presta atención al origen multHac­

rorial de las enfermedades, especialmente las causas que derivan del ambien-
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te, el proceso de trabajo y el stress sociaJ (Waitzquin, 1979). 

BerJinguer (¡ 982) afirma que la práctica médica actual desempei'la un pa­

pel más de control sobre el hombre, que el de ser una ciencia que vele por -

el bienestar, por la vida, el mejoramiento de las condiciones de trabajo y por 

un medioambiente en general más sano. 

Esta práctica medica tiené su fundamentación en el denominado Modelo 

Médico Hegemónico. que se caracteriza por ser biológista. ahistórico, asocial, 

pragmático e individual; cen tT;i'1dose en la enfermedad y ubicando su causali­

dad e intervención en el individuo o a lo sumo en el ambito laboral (Menen­

dez, ¡978). 

La Medicina del TrabajO ha ido abordando cada vez más "'1 campo de la 

seguridad social. Así, se han creado institutos y unidades de Medicina del Tre 

ba jo que abarcan los diferentes aspectos de la misma como son : la prevencion 

el estudio e investigación con fines de tratamiento y la rehabilitación del in­

capaci tado. En su concepto más moderno, la Medicina del Trabajo no $<Sio se 

centra en la5 enfermedades prod.ucidas por el trabajo sino también en aquellas 

que Sin ser profesionales, pueden c rear una invalidez para el trabajo. Por lo 

tanto. en términos de esta concepcion la MediCina del Trabajo es un~ _~i~i:-­

plina cuya aplicación se extiende a: !) las enfermedades producidas por el -

trabajo; 2) la invalidez para :1 trabajo y J) la rehabilitación para el traba jo 

(Fernández Osario, 1~68). 

En Mexico, la práctica ele la Medicina del Trabajo se encuentran liga­

da a las necesidades del aparato productivo. A.sí, no se efectúan investigaci9. 

nes medicas que permitan conocer la re lación que guardan las condiciones eco­

nómicas y sociales con el trabajo, ni de la de éste con la salud física o men­

tal de los trabajadores (Ortiz Quesada, 1~82). 
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En conclusión, la práctica medica no ha sido una estrategia particular. 

mente eficaz para la salud pública. Al respecto, Menéndez (op.cit.) conside­

ra que esto se debe en gran medida a que la sustentación teórica con la que 

cuenta ha centrado su interés en la enfermedad "en si". eliminando la red de 

relaciones sociales, productivas e ideológicas que afectan la salud global del -

hombre. Es decir, la salud del hombre ha sido estudiada aisladamente. El 

hombre ha sido considerado como una pieza más de la maquinaria en favor de 

la producción. ASl mismo, c')n-idera al hombre como un medio para ser utili­

zado. 

En contraste, consideramos que toda metodología utilizada para realizar 

investigaciones tendientes a mejorar la salud de los trabajador"S, debe tomar 

en cuenta tres aspectos fundamentalmente : 

a ) basarse en un enfoque psicosocial, aceptando que el individuo es un -

ser social con características individuales y sociales íntimamente ~e- · 

lacionadas. 

b) estar conciente de que las características individuales y sociales guar­

dan una relación directa con el sistema socio-económico. 

c) cualquier trabajo que pretenda hacer cambios en el ámbito laborai, 

deberá ser seguido por ajustes en la forma como está estructurada la 

organización del tral lío. 

1 a E.rgonomía en el Qisef\o del Sistema Hombre-Máquina para evitar acciden­

tes de trabajO 

E.n esta parte queremos introducir brevemente un enfoque relativarr,en­

te nuevo dentro de la prevención de riesgos de trabajo. Se trata de un enfo-
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que relativamente nuevo dentro de la prevención de riesgos de trabajo . Se tr~ 

la de un enfoque que toma en cuenta el cambio de las condiciones laborales. 

como consecuencia del progreso científico-técnico, espec(ficamente la respo~ 

sabilid<!.c c reciente de la actividad laboral humana en el Sistema Hombre-Má-

quina (SHM). Bajo el concepto de 5HM, se comprende, en términos generales 

una descripción abstracta de las relaciones entre el hombre trabajador y los -

instrumentos de traba jo que ofrecen y reciben la información . (Schaarschmidt 

y De Prado, s/O . 

Los estudios encaminados a la reducción de riesgos de trabajo han dado -

una c recient¡> importancia al análisis del SHM , ya que invest igaCiones relauvas . . . .. 
a riesgos laborales han demostrado que la falta de correspondencia entre el 

traba jador y las condiciones en las que lleva a cabo su tarea son uno de los 

determinantes más frecuentes en la ocurrencia de los aCCidentes y enfermeda-

des profesionales. En este sentido, surge la necesidad de desarrollar una disci-

plina que se encargue del eSTUdio de dicha relaci6n. Esto representa uno de 

los principales antecedentes del surgimiento de la Ergonomía J;::omo ciencia -

aplicada~cuyo objetivo central es el de adaptar los metodos de trabajo. las -

herramientas y las condiciones del medio a la anatomía, la fisiología y las ap-

titudes del hombre trabajador, con el propósito de reducir los esfuerzos innec~ 

sarios y, J>Or consiguiente, la fatiga y el desgaste prematuro del organismo -

del traba jador, y con estO contribuir a la reducci6n de accidentes y enferme-

dades profesionales . 

La Ergonomía tiene sus principios fundamentales en la Medicina y en 

la Ingeniería. pero se apoya también en la Psicología, Economía, Sociología 

y en la Ciencia polít ica. Histodcamente, ésta disciplina encuentra su mayor 
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auge y amplio campo aplicativo bajo el período de la postguerra, en el ambito 

fabril dise!'iando instrumentos de trabajo. Sin embargo, su participación no se 

reduce (} la adecuación de esos instrumentos a las capacidades humanas. smo 

que además contribuye en la investigación para la modificación de las condicio 

nes de trabajo que pueden atemar contra la salud del trabajador o bien redu· 

cir su eficiencia, este es el caso de la temperatura, clima, iluminación, rui· 

do, etc. 

Resulta fundamenta l para el desarrollo de la Ergonomía la publicación en 

1955 de la obra Ombredame y Faverge "l analyse du fravail" en el que el 

comportamiento del hombre trabajador podía ser considerada como objeto de -

estudio científico. Al analizar al trabajador no se le estudia en general sino 

su relación con el medio ambiente en la actividad específica del puesto. 

En términos generales, la adecuación de 105 medios de trabajo al hombre 

y la investigación para el mejoramiento de las condiciones ambientales del lu­

gar de trabajo son los própositos principales de [a Ergonomía o Ingenier'a Hu 

mana , mismos que serán alcanzados por medio de un conjunto de objetivOS, -

que enlistamo$ en cinco grandes rubros: 

II Crear condiciones de seguridad en el trabajo. 

2} Promover la salud del personal por medio de la prevenslón de riesgos 

de trabajo. 

3} Prevenir 10$ problemas causados por la incomodidad y la fatiga . 

4} Asegurar la utilización adecuada de las capacidades humanas. 
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( 5») Contribuir a crear oportunidades adecuadas de traba jo para los ,(>eto-

res de la poblad ón incluyendo a los ancianos y a l.:ls personas que 

por razone~ médicas o de cualquier oua naturaleza se encuentran in-

capacitados (CueHar y G . 1981). 

Por otro lado, un Ergonomista que diseñe los equipos que seran utiliza 

dos por los trabajadores, tanto hombres como mujeres, lo hará considerando 

talla y e l biot ipo que el promedio dé la poblaciÓn trabajadora comparte. Sm 

embargo, en nues t ro país los logros de ésta disciplina se ven mermados debido 

a que poco se sabe de las caraCteríSticas físi cas y las aptitudes de nuestra 

población promedio. Estas i nvestj~acloncs, normalmente son hechas en otros 
('; . :-

palses. en los cuales predominan condiciones totalmente ajenas a las nuestras 

pues de nada nos sirven las cifras obtenidas en poblaciones que amenudo --

proporcionan un hombre traba jador modelo con una constitución física, genera-

da por rasgos de etnia, habitos alimenticios . costumbres ,etc. en la mayoría -

de los casos totalmente opuestos a los nuestros. Esto sería ~ó!o en la situa -

ciónción en que sea México el lugar donde se diseñen los ins trumentos de t ra-

bajo (Cuetlar yG .opCit.). 

Es importante destacar que la Ergonomía de los sistemas , fuera de algu-

nas realizaciones para investigadores Estadounidenses, no ha pasado de los ma-

nuales . En lo que respecta a su metodología nos encontramos con dos factores 

relevantes a considerar: 

11 Los sistemas estudiados son demasiado restringidos. Se prefiere estu --



diar al puesto de trabajo, que poner en duda la organización de todo • 

un taller, incluso de una fábrica. 

C2~ Los métodos tienen demasiada importancia. El Ergónomo tiene tenden· 

cía a olvidar que su objeto de estudio es el trabajo y no el estudio .. 

del trabajo, centrando su interés casi exclusivamente en el puestO de 

trabajo olvidándose de considerar que el hombre forma parte de un .. 

sIstema que manipula las estructuras, las políticas de información las 

delegaciones de autoridad, etc. sin tener en cuenta a los hombres que 

forman parte de este sistema es vano y peligroso (Montmollin. 1982). 

Por último al analizar el SHM, no debemos perder de visTa que uno de 

los elementos más importantes para la determinación de las necesidades en 

una comunidad social llámese casa . fábrica, etc . se deriva principalmente del 

modo de producción imperante y mucho menos de los ele mentos biológícos, fi· 

siológicos y psicológicos del traba¡ado~ ( laurelJ , op.cit.) 

La Psicología en la prevención de los riesgos de trabajo 

Estudiar la Salud Laboral desde un punto de vista médico. hasta, este mo­

mento no ha conformado un r"arco de explicación completo, pues dam'QS por . 

sentado que todo estudioso del hombre debe aceptar que éste es una unidad . 

b ; ~psicosocial y resulta artificial dividirlo; sin embargo. dada la comple jidad 

de! problema y su dimensión, el estudio de esta unidad ·biopsícosocial- ha sido 
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fraccionarlo en diferentes disciplinas que abordan aJgun elemento de ella. Este 

es el caso de (a Psicología, que en el ámbito laboral tiene cumo objeto estu-­

diar la relación dialéctica entre el hombre y su traha jo • ocupandose funda __ 

mentalmente de los componentes psíquicos (vgr. percepción, pensamiento. me­

moria, motivación, etc.) que inciden en la actividad laboral. Es decir. la Psi. 

cología del Trabajo pretende aplicar el conocimiento psicológico del hombre a 

la conformación de los medios de traba 10. del ambiente y del sistema laboral, 

así como a la ubicación y selección de la fuerza de trabajo y al desarrollo de 

la personalidad en y por el trabajo . ( Schaarsmid y De Prado, op. cit.). 

,~:eemos conveniente que antes de iniciar un análisis de la partIcipación 

de la Psicología en el área laboral, es Importante bosquejar el origen y desa--

r roBo de esta disciplina, con la finalidad de evaluar historicamente su desen-

volvimiento. 

El desarrolb de la Psicolog' del Trabajo ha atravesado por varias eta--

pa'. 

La primer etapa se ubica en los primeros a/los del siglo XXy está dada 

por los intentos de aplicar los principios de la Psicología Experimental a los -

problemas de !a industria Uno de los pioneros en este campo fue Fredenck 

Winslow TayJor , quien tratando de lograr una maxima productividad en el me­

nor tiempo posible realizo múltiples experimentos en los CentrOS de trabajo, 

partiendo de tres principios básic.os : 



l) Seleccionar los mejores hombres para el trabajo. 

2) Instruir los en Jos métodos más eficientes y los movimientos más eco­

nómiCOS que deberán aplicar a su trabajo. 
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)) Conceder incentivo~ en forma de salarLo~r"ás altos para los mejores -­

trabajadores. 

Estos postlJlados fueron puestos a prueba inicialmente en un famoso ex-­

perimento efectuado por la Bethlehem SteeJ Company' de la que Taylar había -

sido nombrado ingeniero consultor de dirección de empresas. En este expcn -­

mento Taylor logró que un trabajador consiguiera cargar en un dí" 47 toneta­

d'lS y media de lingotes de hierro, cuando por lo general los demás ocreros 

cargaban 12 y media toneladas . Lo anterior Jo obtuvo reduciendo los movl 

mientos ¡necesarios y programando cada actividad del trabajador. 

Empero, estos avances de producción tenian su contraparte : la hostilidad 

y tensión que generaba en el trabajador el tener que ser vigilado permanent!: 

mente durante su jornada por un supervisor que, con crónometro en mano , '· 

observaba cualquier movimiento. 

Las investigaciones de Taylor y de su sucesor Francl< B. Gilberth sirvie-­

ron de báse a lo que se conoce actualmente como" estudios del tiempo y el 

movimiento", Oichos estudios descansan sobre el siguiente supuesto: El tra-­

bajador debs;ser estudiado como una unidad aislada semejante en cienos aspec-
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tos a una máquina cuya eficiencia pedía medirse científicamente y los princi~ 

les lactores que afectan su eficiencia son Jos movimientos inútiles o inefi caces 

al hacer el trabaJo. 

Mediante estos estudios se había logrado un importante incremento en la 

productiv idad pero esta cuestión no representa ló totalidad del problema ni SI 

quiera la parte más importante, ya que surgieron posteriore s investigaciones 

que habían demostrado que ex 's!e algo mucho más importante que los horanos 

los salarios o las condiciones físicas del trabajo, algo que incrementa la pro­

ducción sin importar los cambiOS en las condiCIOneS físicas 1 Brown. 1977) . 

Estamos haciendo referenCia a los e)(perimentos hechos en el campo de la 

motivación en el trabajo. Uno de los hombres re sponsables de dichoS: experi- ­

mentos fue Jorge Eiton Mayo. proicsor de investigaciones mdustriales en la -­

escuela de negocios para graduados de Harvard. Mayo , Australiano de Ade-­

laida , nació en 1880 y estudió Psicología en la Universidad de su Ciudad natal . 

L!etó a los Estados Unidos como becario de la lundación Rockeleller en 1926 

fue nombrado Jefe del Depto . de mvestigaciones industriales de Harvard. po­

sición que conservó hasta su retiro en 1')47. Es interesante seguir el desarro­

'110 del pensamiento de Mayo desde sus primeras investigaciones en 1923. Para 

efectos ilustrat ivos menClonarellIDS uno de 105 experimentos mas representati-­

vos llevado a cabo en la fábrica de Hawthorne. el cual consist ió, en términos 

g",nerales , en seleccionar un grupo .de seis jovern::i tas que armaban rieles de te 

lélono, pequeños' pero Intr incados mecanismos compuestos de unas 40 piezas 

que tenían que am;a.r las muchachas, sentadas en una larga banca, y que tlr~ 

ban por una rampa una ve z terminados; con este estudio se pre tendía determ¡ 



nar el ritmo de producción, lo cual permitiría apreciar [a efectividad de las 

modificaciones aplicadas, las cuales consistieron en : Se les puso a trabajar -

durante 8 semanas a destajo y la producción se elevó; se introdujeron dos -

pausas de descanso de :; min . , durante un período de :; semanas, la produc­

ción volvió a subir; los intervalos de descanso se alargaron a la mino y la -­

producción se elevó mucho más; se introdujeron 6 pausas de :; mino y la pro­

ducción disminuyó ligeramente; las muchachas se quejaron de que su r itmo de 

trabajo era interrumpido por las frecuentes pausas; se volvió a Jas dos pausas 

de descanso , la primera acompai'lada de un refrigerio caliente proporcionado 

gratuitamente por la compai'IÍa y la producción subió; se le permitió salir a 

las 4:30 p.m. en vez de a las ' : 00 p.m. y la producción se elevó nuevamen­

te; se les permitió salir a las 4: 00 p. m. y la producción 00 S<.. alteró ; final­

mente se suprimieron todas la mejoras y volvieron a las condiciones anteno­

res, esta condición se prolongó durante 12 semanas y la producción había dis­

minuido con respecto a las sesiones experimentales. 

Elton Mayo concluye, producto de sus investigaciones en la Planta Haw-­

torne, que el trabajadO!' no es una máquina aislada que produce resultados 

dependientes solamente de su estado de salud física y de las condiciones bue­

nas y malas que lo circundan. Ya que en estos estudios la producción se ele­

vó debido al cambio de actitud de las operadas hacia su t rabajo y su grupo. 

"Al pedirles ayuda y cooperación los investigadores lograron hacer que se __ 

si.,tieran importantes, su actitud total se convirtió en la de un grupo acorde 

que trataba de ayudar a la compañía a resolver un problema. Habían encon­

trado un puesto estable al cual pertenecían y un trabajo cuyo proposito veían 

J8 
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claramente. Por eso trabajaban con mallor rapidez y eficienci<l. que núnca " 

( Brown, op . cit. :86). Se notó también que cada muchacha tenía su pror;a lé~ 

nnica de traba jar y a!gun'ls veces la cambiaban con objeto de evitar la mono-

tenía Quedo demostrado que la industria , independientemente de la produc-

ción de artículos, tiene que llenar también una función social; que el grupo --

primario,más bien que el individuo lIsiado, representa la Unidad fundamental 

de observación en toda investiS3ción industrial y que la motivación adecuada 

es más importante que las condiciones físicas del ambiente. Uno de los princi -

pajes comentarios hechos a los trabajadores de Mayo, fue que sólo representa-

ron un instrumento en el redescubrimiento de la importancia de los grupos y -

que se limitó a aplicar sus conocimientos a los problemas de la industria . Sus 

inveStigaciones en las fábricas excluyendo casi por completo el panorama so --

.. ial . además fueron uni laterales a favor de la administración y en campo del 

método científico se ignoró la importanCLa de teoría y se adoptó una actitud -

que e:<a!taba el empirlsmo, ia observación y el mero descubrimiento de he--

chos (Brown , op . cit. ). 

Iv. 100 0752 

Paralelamente, la inquietud de algunos ouos investigadores giraba en tor 

no a los problemas de la fati ga . de las condiciones de trabajo o de la formula 

ción de pruebas de selección para la or ientacion vocacional . Entre dichos in-

vestigadores, uno de los más destacados es Hugo MÜnsterbrg . antiguo alumno 

de Wundt. y profesor de Psicología de Harvard. En 1913 publicó una obra ti-

tulada " Psychology and Industr ial Eff iciency " Münsterberg es considerado 

como fundador de la Psicotecnia; en 5US estudios trató de explicar los compo-

nentes psíquiCOS que SOfl parte escencial de la estructura de la actividad labo-
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ral. Consecuentemente, la Psicología se centro en la selección y formación -

de la fuerza de trabajo, así como en la adaptadon de la máquina al hombre -

Schaarschmidt y De Prado, op. cit. ). 

Lo que resulta más importante de estos primeros trabajos es que cada e~ 

perimento se haya apoyado en el supuesto tácito de que la naturaleza humana 

posee ciertas propiedades f¡¡;;as que determinan que la mayoría de Jos hombres 

encuentran desagradable el tr<:J.ajo, sean naturalmente perezosos y sOlo los -­

mueva el miedo y la codicia, y que hagan siempre el menor trabajo posible -­

por e l mayor salario. De acuerdo a estos estudios, una buena fábrica es aque­

lla que produce mállima e ficiencia con un mínimo de esfuerzo. 

Bajo este panorama, la mayoría de los problemas que el psicólogo indus· 

triales se ha planteado suelen reducirse, por ejemplo, a la ¡nvenóón de prue­

bas para seleccionar al hombre más adecuado para cIerta labor; averiguar si . 

trabaja Con la máxima eficiencia y hasta qué punto lo afectan la temperatura 

la iluminación, la humedad y el ruido en el local; cuales son las causas de la 

fatiga y cómo pueden eliminarse por medio de intervalos de descanso¡ cuá·­

les son los efectos del fastidio al realizar una tarea monotona ( Shaarschml·· 

dt y De Prado, op .cit.) 

La Psicología Industr ial constituye un paso más en la conformación ClentÍ 

fica del trabajo ya que plantea que resulta fundamental investigar la relaCión 

entre actividad laboral y personalidad total. 
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Tareas de la Psicología del Trabajo 

Estudiar psicológicamente la actividad laboral implica analizar Y mejorar -

[as condiciones de trabajo, es decir. la totalidad de factores exteriores e int~ 

nores que influyen en [a determInación de [as particularidades de la actividad 

laboral. 

Los trabajos realizados por McCollom (citado en BJum y Naylor ,1978J 

en relación a [as tareas que desarrollan los psicólogos industriales , concluye 

ron que la multitud de actividades de estos prolesionistas podían aguparse en -

las siguientes categorías generales: 

1) Selección de Pen;onal: Selección y evaluación de empleados y ejecuti­

vos e investigaciones sobre criterios. 

2) Desarrollo de Personal: Entrenamiento, capacitsación y desarrollo de -

empleados y e jecutivos . 

J) Ingeniería Humana: Disei"io de equ ipos, productos y estudio de la pro­

duct ividad. 

4) Accidentes y Seguridad en el tlabajo. 

Con el objeto de hacer un análisis crítico de la participación del p5icólo­

go en estas tareas, a continuación desarrollaremos en cada una de ellas.sus --
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principales postulados y activIdades. 

1) Selección de Personal. 

El proceso de selección sitúa sus antecedentes principales después de ini­

c iada la Revolución Industrial; en las industrias se hacía por parte del supervI­

sor basándose en observaciones y datos subjetivos y puede decirse que era un -

tanto intuitiva . Es hasta principios de este siglo cuando en el área laboral se 

inicia dicha selección técnica y particularmente, es la Primera Guerra Mundial 

la que plantea la necesidad de utilizar instrumentos que permitan seleccionar -

grandes conglomerados de individuos; y es en este momentO cuando la Psicolo­

gía participa en el área laboral. El proceso de selección de personal se define 

como un procedimiento para encontrar al hombre adecuado para que cubra el -

puesto adecuado a un costo mínimo. La esencia de este proceso es ia predic. 

ción ya que cuanto más averigua el psicólogo industrial sobre alguien, mejor· 

predecirá su desempello en una situación dada. Igualmente cuanto más conoz­

ca de la tarea laboral, mejor podrá predecir como esa persona se desempeí'la· 

rá en ella. Es decir, el proceso de selección debería comprender tanto la eva· 

luación de la persona coma el trabajo que va a realizar . 

El análisis del trabajo significa determinar rasgos básicos del puesto e in· 

corporarlos en una descripción general, en la cual se descnban todos los por­

menores de la actividad r sus condiciones laborales. 

Por otro lado, para la evaluación de las personas que solicitan el puesto· 
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es casi univer sa l la entrevista de selección apoyándo~ en diversos tipos de ~ 

guntas sobre act itud, desempei'lo. interés y personalidad entre o tras. Sin em­

bargo , y apesar del uso tan común de estos instrumentos, es poco frecuente 

encontrar entre las actividades de un profes ional de la psicología Industrial la 

tarea de validarlos ( Smith, 19&2). 

Sin pre tender agotar un tema tan amplio como es la forma en que estos 

métodos contribuyen a la sel~ción, revisaremos algunas pi'"emisa.s Importantes 

de considerar. Varios estudios indican que la entrevista se ha centrado practi­

camente en la predicción de dlgún aspecto de la productivIdad del solic itante: 

su destreza para hacer el trabajo y su habilidad. Pero también podría buscar-­

se que con [a entrevistase procurara determinar si esa persona se interesará 

por el trabajo, o bien sí se integrará al grupo . Aún cuando es conocido por -

todos la poca validez de este instrumento . es muy frecuente encontrarlo en 

la actualidad A pesar de que la empresa conoce la falta de valor de la en-

trevlsta sigue queriendo conocer a sus empleados antes de contratarlos y en el 

caso del solicitante le agrada pláticar con un representante de 1, compañia s~ 

bre su solicitud. La cualidad única reconocida a la entrevista es que constitu­

ye una interacción prevía entre una persona y e l representante de la empre-­

s.a. Ante esta situación se considera necesario replantear la función de ese in~ 

trumento, tal vez por una de consejo o bien de guía y desenfatízando su fun-­

ción de selección en la que parece no tener gran valor, entonces esto haría -

de ese instrumento no el primp.r paso sino el último ( Montmollin, op. cito ). 

Partiendo Drecis.arnente de la deficiencia de este método es como la Psi-



cotecnia ha tenido un rápido auge en este campo de las pruebas. Actualmente 

existen cientos de diferentes pruebas que miden inteligencia en general: habi-­

lidades mentales primarias, como aptitud de razonamiento, de fluidez de pa­

labra, de comprensión verbal, memoria, espacIo y números; pruebas de inter~ 

ses con las cuales se pretende determinar el nivel de product ividad que el em­

pleado obtendrá, asicomo la exitosa realización del trabajo por él; pruebas de 

personalidad las cuales pretenden medir las características individuales de una 

persona y entonces determinar la madurez, cooperatividad, estabilidad emocio­

nal , etc. para disminuir la probabilidad de reemplazos. quejas y accidentes. 

Como dijimos antes el proceso de selección descansa en el análisis tanto 

del puesto de trabajo como de la persona que lo ocupará . Al respecto, mucho 

ya hemos mencionado de la forma en que la evaluación de las personas se lle­

va a cabo; sin embargo, a la evaluación del puesto no se le ha dado tanta -­

importancia como a la evaluación del individuo ya que existe una imposibilidad 

práctica de contribuir una tipología reali sta de las ¡numerables situaCiones de -­

trabajo, limitándose a definir un perfil del puesto que los psicol~gos e s¡3ble­

cen a simple vista, mismo que más de las veces se despr-enden de un realismo 

sobre las consiciones que predominan. 

Ante esta situación el psicológo se concreta a hacer declaraciones predi­

CIendo el comportamiento de las personas por contratar sin marco conceptual 

definido ni control alguno. Además, a esas descripciones inconsistentes hace 

corresponder las categorías tan "nebulosas" del sentido clínico y de las prue-­

bas proyectivas, que se evaporan como un espejIsmo cuando se pretende examJ 



narlas un poco más de cerca . Así el psicólogo, en báse a sus técnicas, debe 

poder ver en las profundidades del psiquismo si el Individuo posee o no _1 di­

namismo, la intelIgencia, la honestidad o aptitud númerlca que se necesita. E!! 

tonc,:es, si la filosofía de las aptitudes e s estéril y no conduce más que a la 

pseudocienc ia y a la pseudosolución, es necesario abandonar las pruebas y las 

entrevistas ya que están le jos de resolver el problema general de personal; lo 

que es posible en cambio es considerar la selección como un preludio del en 

trenamiento y escoger a los hombres no en función de las tareas que habrán 

de realizar sino en función del aprendizaje de estas tareas. Así, el problemas 

planteado es entonces menos dít icil de resolver, pues no se trata ya de descu­

brir aptitudes esenciales para el ejercicio del oficio, sin2.simplemente de tener 

conocimientos de las experiencias profesionales y escolares de los candidatos -

y de construir un pronostico de éxito en el entrenamiento. 

2) DesarroBo de Personal 

Mucho se ha hablado que donde termina el proceso de selección comien-­

za el de entrenamiento. Ya que las habilidades, conocimientos y aptitudes que. 

se requieren para desempenar un trabajo tienen que ser aprendidas por e l que 

lo realizará. El entrenamiento industrial, por tanto, se refiere a los esfuerzos 

hechos para facilitar el aprendizaje que resultará en_ el comportamiento dentro 

del trabajo . 

Los primeros antecedentes del entrenamiento se encuentran en la educa-­

ción especializada la cual se concretaba al desarraBo de hab ilidades sensomo-
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tores. En la actuaJida esta actividad comprende todas las acciones que van -

desde la adquisición de una simple hahilidad motriz hasta el desarrollo de un 

conocimiento técnICO complejo, la inculcación de aptitudes adminisuativas 

muy elevadas y la evolución de actitudes referentes a problemas sociales COl!! 

plicados y discutibles ( Me. Gehee y Thayer, 1962). 

De esta manera el entrenamiento es uno de los procedimientos de perso­

nalo¿tilizados por la empresa p'ra la consecución de sus fines organizativos.Pu!:. 

de dirigirse hacia ' objetivos intermedios como reducción de desechos, mejora -

de la calidad del produclO, reducción de accidentes , el=: . Pero ultimamente 

es también un instrumento para la prodlJCción de mercancías y servicios de ma 

yor calidad. 

Así sus procedimientos contribuyen a la consecución de los objetivos de -

la organización de las formas siguientes : al Reducción de los costos laborales 

por medio de la reducción de tiempo para la realizar las tareas así como pa­

ra conseguir que el empleado inexperto llegue a un nivel aceptable de eficien­

cia. b) reducción de los costos de materiales y suministros por medio de la 

disminución de desechos y productos defectuosos. d Reducción de los COSIOS 

de persona! por medio de la aisminución de bajas, ausencias , accidentes, agra­

... ¡os y quejas . d) Reducción de los costos de eficacia para el servicio de los -

C,lentes por el mejoramiento de flujo de productos desde la industria al con­

sumidor . y e) Reducción de los costos generales de administración por medio 

de la creación de un clima psicológico que oriente las actividades de cada 

empleado hacia la consecución de los objetivos de la organización ( Blum y 
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Naylor, op.dt. ) . 

A pesar de los infof"TleS que desde hace dos décadas se han publicado 

acerca de los beneficios del entrenamiento, pocas eran las empresas que incJui. 

an en ~u proceso de administración de personal esta actividad. Al respecto, ­

en 1970 el entrenamiento fue elevado anivel constitucional como un derech;> -­

que tenian Jos trabajadores y una obllgación que contraían [as empresas . Esto 

fu~ar tiendo de la enorme irnportancia que tiene e l e!Hrenam¡enIO pora el cre­

cimiento y desarrollo del país. La legislación al respecto se encuentra en los 

artículos 132, Fracción XV, y 159 de la ley Federal del Trabajo (Ar ias, 1976) 

De acuerdo con lo descrito por la ley Federal del Trabajo. consideramos 

conveniente hacer un breve bosquejo de lo que actualmente se realiza en mat~ 

ria de entrenamiento en las empresas . El entremiento es parte integrante y -­

creciente del trabajo de los psicólogos industriales; las prácticas actuales en • 

esta área varían en tres aspectos principafrente: 

al Entrenamiento en el trabajo 

b) EntrenamientO en general 

el Entrenam iento en relaciones humanas . 

El cuadro que a continuación se presenta ilustra la forma en que se lle­

van a cabo estas prácticas ( Cuadro) ) . 



TIPO DE ENTRE 
NAMIENTO . 

I.En el trabajo. 

2. Entrenamiento -
vestibular. 

3, Entrenamiento de 
Inducción, 

4. Entrenamiento de 
especialidades. 

5. Entrenamiento en 
Relaciones Huma 
nas. 

CUADRO NO. 3 

OBJETIVOS GENERALES DIRIGIDO A: 

al Instruir al trabajador sobre su operadores, tra 
actividad laboral. bajadores de il 

b) Crear actltudes positivas hacía nea y eJecutivc 
los hábitos de trabajar con ca -lidad '! seguridad, 

al Increrentar los conocimientos operadores y -
sobre el manejo de máquinas trabajadores de 
y herrami ~ntas, lÍnea, 

a) Instruir sobre as normas, pOlÍ- operadores y -
ü:as,sistemas de compensación trabajadores de 
y prestaciones. lÍnea. 

al Especializar sobre una tarea e ejecutivos. 
particular. 

b) Ampliar los conocimientos aCé 
démicos de'los ejecutivos , 

a) Mejorar los estilos de liderazgp supervisores 
de los ejecutIvos y superviso -
res. 

b) Modificar actitudes negativas todo el perso­
que interfieran con el trabajo na!, 

I 
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LUGAR 

en el lugar 
de trabajo. 

fuera del lu-
gar de traba 
jo. 

fuera del lu­
gar de traba1 
JO. I 

¡ 
fuera del lu-~ 

roa~ de traba I 

fuera del lu:­
gar de traba­
jo. 



Como ya vimos, una de las finalidades del entrenamiento es el produ­

::: Ir un aprendizaje, es decir . un cambio de conducta en el individuo. Lo cual 

implica la necesidad de Que lo aprendido se aplique al trabajo. 

Cabe aclarar que el aprendizale es uno de los procesos Que más se ha di~ 

cutido y defmido. sin embargo con la finalidad de aclarar el papel que ocupa 

en el entrenamiento sólo menCionaremos la definición que bajo este contexto 

es ilus trativa y algunos fundamentos que consideramos necesarlOS en esta fun­

ción. Así . para Hoger aprender consiste en u ••• una modificación más o me­

nos prolongada oe las reacciones de un organismo a una situación dada" . • -

(Hoger, \9781:26). El aprendizaje de adultos conlleva una serie de premisas 

importantes que pueden impedir o dificultar que se alcance el 'lbjetivo del en­

trenam iento fijado. De acuerdo con Lowin y Cassrevens (¡972), las premisas -

que se conSideran importantes en el aprendizaje de adultos SOn: 

A. ReSistencia a.l cambio. Se ha considerado que la principal razón de la re­

sistencia al cambio en e l adulto es la convicción reforzada por a j'l,os de que lo 

que hace 10 hace bien ( los errores son atribuidos a OtrOS factores) . Es deCir, 

el trabajador debe ser orientado a encontrar las relaciones de causalidad en-­

tre su conducta y sus e rrores para lograr el convencimiento de la convenlenClZ' 

del cambiO, lo cua l impliCa utilizar la r iqueza que representa la experienCiil 

que posee el adulto. 

B. Motivación. La mot ivación del hombre trabajador puede enfat izarse esencial 

((lente en la satisfaCCión de las necesidades sociales, en la satisfaCCión de las -

neceSidades personales o en una síntesis de ambas. Entonces el adulto estará -

motivado haCia el aprendIza je cuando carece de algo que median1e el aprendi­

za je obtendrá. 



C. Aprendizaje y acción. Como vimos con anterior ;dad. el adulto re fiere su -

aprendizaje a la acción. Visto de esta manera, el aprendizaJ " debe ayud.-r al 

aprendiz a Ja ut ilización de sus potencIalidades en una acción productiva. pe­

ro para lograrlo es necesario que sienta por sí mismo, a través de la e l erci!~ 

ción y después en el trabajO mismo. la aplicación práCtiCa de lo aprendido. 

Una vez realizado lo anterior , se considera la necesu;!ad de una retroali­

mentación (evaluación) que oriente e l logro del objetivo de aprendizaje planle~ 

do inicialmente, pues en última instancia el alcanzarlo provoca en el trabaJa­

dor un mejoramiento en cuanto a la imagen que tiene de sí. y hace del apre~ 

dizaje una experiencia grata y satisfactoria. 

En resumen, el proceso de entrenamiento se puede ilustrar en tres fases : 

al determinar las necesidades de entrenamiento por medio de una encuesta o 

bien. reconocer aquellas que se presentan espontáneamente : bl para responder 

a esas necesidades, se organizan programas de instrucción y se propone que los 

sigan todos aquellos que lo requieran y el se evaluan los cambiOS obtenidos. Es 

muy frecuente encomrar este sIstema de entrenamiento en empresas bien admi­

nIstradas. Sin embargo, las mejoras en cuanto a la prodUCCIón de la fábr ica no 

tiene su origen en la capacitación, ya que si sus resultados son observados -­

con objetividad encontramos que es eXHemadamente dificil que los programas 

sean validados, debido a que pocos psicólogos se preocupan por verificar si me­

joran realmente el comportamiento profesional, procediendo normalmente de ba­

ses prácticas carentes de un marco conceptual sólido. Así, el entrenamiento se 

enfrenta a graves dificultades para probar su eficacia . Al respecto , Montmo­

lIin (op.cit.lconsidera que la razón principal de la ineficacia radica en que: 

los oojet :'..I5 no están definidos ya que definir un objetivo es detinir un compor-



¡amiento en el trabajo, lo que nos lleva por un camino seguro para definir las 

materias que deben comprender los programas, su estructura, técnicas , elC . y 

que además no se evaluán técnicamente ¡as posibilidades de que el aprendizaje 

en aula sea posible aplicarlo en las Condiciones reales de trabajo . El caso de 

la doctrina de las Relaciones Humanas se considera un medio ~ra el control 
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y la conformaCIón de las reladones sociales en los Centros laborales. Schaars­

chmidt y De Prado top o cit. ), al respecto sostienen que esta doct r ina tan pro­

pagada en ¡as organizaCIOnes es dirigida con la única finalidad de mejorar la -

satisfacción en el trabajo y asegurar la paz laboral, Jo que de ninguna manera 

significa un mejoramiento verdadero de las condiciones de los traba¡adores. En 

este sentido el entrenamiento resulta ser una operación muy p,,)vechosa pero 

mal encaminada ya que si contara con ob jetivos definidos claramente en el tre 

bajo y los alcanzara, llegaría a modificar el traba jo , a los hombres y a las -

estructuras. Ahora podemos entender que las técnicas pedagógicas nada tienen 

que ver con la motivación para el entrenamiento, debido a que no se le puede 

engai'lar al trabajador haciendole pensar que puede trabajar mejor cuando no 11<:­

cambiado nada. 

En resumen. el entrenamiento no es tal sin poner e n duda políticas. es­

tructuras, costumbres y hombres. Además, con un carácter permanente,siem­

pre presente en la vida cotidIana . Así, lo más urgente en este momento es -

hacer progresar los métodos de definición de objetivos. 

3. - Ingemería Humana. 

La Psicología de la Ingeniería se preocupa principalmente del diseflo cel _. 
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equipo y de las operaciones de trabajo para que concuerden lo me jor que sea· 

posible con las capacidades y limitaciones de la población laboral, con énfasis 

especial sobre Jos requisitos humanos para la buena ejecución. 

El campo de la Psicología de la Ingeniería, debe distinguirse de l área mu­

cho mas amplia de la "Ingeniería de los factores humanos", o de su contrapar­

te europea la "Ergonomía". Grether (1979) propone la división de esta área en 

cinco secciones subordinadas como un esquema de pautas de Psicología de la -­

Ingen¡ería , (Cuadro 4). 

Estas pautas son el producto de la observación y de la investigación de -

los método~ para mejorar la ef icacia y ejecución humanas. A continuación pro­

cederemos a descr ibir groso modo en qué consiste cada una de las pautas de -

la Psicología de la Ingeniería o Ingeniería Humana. 

CUADRO No.4 

A. ORGAN IZACION DEl. TRABAJO 

1.- Adjudicación de Funciones. 

2.- Trabaio por turnos 

) . - Dise1'lo de la Seguridad de los puestos. 

4.- Ciclo de trabajo y descanso. 

B. CARAC TERISTICAS y EXIGENC IAS DE l.OS PUESTOS 

5. _ Exci tación y tensIón 

6.- Fatiga 

7. - Ritmo de trabajo 

C. DISEÑO y DISPOSICION DEL LUGAR DE TRABAJO 

S.- Iluminación del lugar de trabajo 

9.- Antropom~1rico 



10.- $ei'iaJes de advertencia 

11. _ Di5posición del equipe, de los indicadores e instrumentos de control 

12. - Ubicación de los indicadores visu",!e:; 

1) . - Ubicación y protección de los instrumentos de control 

D. CARACTERISTlCAS y EXIGENCIAS DE LA TAREA 

14 .- Incertidumbre de los estímulos y las respuestas. 

15 . - Carga de procesamiento de información acerca de la tarea 

16. - Ejecución motora experimentada 

17 .- Información reiterada 

18.- Auxiliares de memoria para la e jecución de las tareas 

E. CARACTERISTICAS DE LOS CONTROLES E INDICADORE~ 

19.- Compatibilidad entre estímulo y respuesta 

20.- Codificaciópn e identificación 

21.- Disei'lo de lo, indicadores 

22.- Disei'io de lo, controles 

A. Organización del trabajo. Trata de las políticas y las prácticas orga­

nizacionales que mt!uyen sobre el rendimiento y seguridad del trabajo. 

B. Característ icas y exigencias de los puestos . Se ref iere a aquellos aspectos 

y eXIgencias más generales d ... los puestos que pudieran contribuir en último · 

término al proceso de los accidentes . Incluidos en esta sección se encuentran 

l~s guias para asegurar que los procesos de excitación y de tensión no afecten 

en forma adversa al rendimiento de la seguridad , tocando el problema de la -

fatiga del obrero y determinando la manera en que se deberán espaciar la eje­

cución de las tareas de los puestos. 

" 
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C. Disei\o y disposición del lugar de t rabajo. Hace refe rencia a aquellos 

factores que determinan el grado en que el diseí'lo de! ambiente de !raba ;') es 

compatible con la población laboral que se espera , y con los r equisito~ para la 

ejecución y seguridad de los puestos. Se incluyen [as pautas relat ivas", las -­

cuestLOne~ de lluminación del lugar de trabajo, diseno de espacio de traba jo, 

del equipo y de los recursos para la protección del personal. de suerte que to­

do esto responda a las características del cuerpo humano. 

D. Características y exigencias de la tarea. Relativo a los requiSItos de 

trabajo y de los modos en que pueden disei'larse las tareas para que resulten -

compatlbles con la capacidad y limitacLones de la población obrera, además se 

ana. lizan los efectos adversos de la incert idumbre, de la carga que la toma de 

deCIsiones impone al obrero, de los modos en que se pueden disei'lar las !area~ 

para me jorar la e jecución motora minuciosa, del uso de informacLón reuerada 

para atraer la atención deJ obrero y aumentar la rapidez de su reacción en SI­

tuaciones peligrosas, complejas o de emergencia. 

E. Uno de los principaJes problemas del trabajo de los psicólogos en esta 

á rea es que tienen como objetivo e l rendimiento laboral, asumiento bajo su -­

cargo el poder llevar a su maximo rendimiento a las maquinas humanas . con­

siderando a~í al ser humano como una pieza mas de la maquinaria de produc-­

c~ón que preocupa en tanto que tIene necesidades y metas propias por lo que -

resulta muy dificil su control en el lugar de trabajo. 

4. - Accidentes y seguridad en el trabajo . 

Los accidentes y la seguridad en el traba jo representan otra aTea en la que los 
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psicólogos han desarrollado investigaciones. Con el objeto de conocer -en térmi 

nos generales- la concepción de éstos en relación a los accidentes y la manera 

en cómo han jr,tervenido , revisaremos algunos de los trabajos elaborados en es­

te campo. 

Así. por ejemplo, estudios realizados por psicólogos y psiquiatras en la -

década de Jos 40, concluyeron que los individuos debido a ciertos defectos men 

tajes, psicológicos y físicos no pueden controlar una situación que conduce a -

un accidente .X1f lo que se ven involucrados habitualmente en ellos. Estos estu­

dios condujeron a la creencia de que la incidencia de accidentes era un proble­

ma Lfldividual y que los mismos podrían redUCIrse estudiando a los mdividuos - ­

que Jos tenían y eliminando las causas . 

El tratamiento de las personas que tenían probabilidad de sufrir acciden-­

tes se dividió en tres categorías principales: aSistencia médica, reajuste de la 

personalidad y defectos de operaciones. 

Como prooucto de estos t!stlldios se generó una hipOlesis sobre la conduc­

ta humana denominada "fenómeno de la propensión" que sostiene que la con- -

ducla generadora de los accidentes no es un evento aleatorio , en lugar de el lo, 

es una característica conSiStente que puede predeci rse (Blum y Noylor,op.cit.), 

Esta concepción se caracteriza por suponer la existencia de una tcnaencia 

individual hacia los accidentes, en form a de una característica estable, que de· 

termina casi fatalmente la ocurrencia de los mismos . Como consecuencia, la -

atención se di r ige exclusivamente hacia el diagnostico de esta propensión. 

Schaarschmidt y De Prado (op.cit.) se dieron a la tarea de estudiar la va­

lidez cientÍfica de esta hipóteSIS por medio de un exámen estadístico de compa ­

ración de las distribuciones de accidentes en las que concluyeron que no exi5-­

tían pruebas científicamente sólidas para afirmar la existenCia de una pro!X!n--
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sión hacia el accidente; sm embargo, sei'lalan que el rechazo de esta (:oncep~ 

cióo no debe significar que se niegue toda influencia de características indivi-

duales, inclusive estables, en la ocurrencia de los mismos. 

I Otro de los intentos por explicar las causas de los aCCIdentes es el deno­,-
minado "Principio de la causalidad múltiple", según el cual eXisten muchas 

causas que interrelacionadas dan origen a los accidentes: por conSiguiente. no 

pueden identificarse causas únicas que los determinen. De acuerdo (1. lo ante--

fior. la combinación de causas -con sus múltiples y posibles interrelaciones-

define la probabilidad de que un accidente ocurra, y que cristaliza cuando a -

esta combinación se al'lade otro factor causal desencadenante:J 

Ahora bien, las diversas caus<ts que intervienen en la determinación de -

un accidente pueden clasificarse según su origen en causas humanas y causas -

técnicas, lo que se ha denominado lactor técnico y lactor humano(cuadro 5). 

FACTOR TECNICO. Conjunto de condiciones naturales que originan y ex-

plican situaciones de riesgo-y que dan lugar a la aparición de accidentes: se --

les llama también condiciones materiales inseguras o peligrosas. 

FACTOR HUMANO. Acciones u omisiones humanas que originan, causas -

y ellplican situaciones de riesgo y que dan lugar a la aparición de accidentes -

(BaJsega op. cito l. 

la mayoría de los psicólogos ha reconocido la sei"ialada causalidad que ti!: 

ne el factor humano en el accidente de trabajo. Henrich ( citado en f?~~o~: ·) 

1975) es considerado el primero en señalar la importancia de este factor en la 

determinación de los accidentes. Este autor agrupo en cuatro las causas de --

accidentes provenientes del factor humano : falta de conocimientos o de prepa-

ración, defectos físicos, actos inseguros y prácticas de seguridad difíciles o jI!! 



CUADRO NO. 5 

CAUSAS-FACTORES HUMANOS Y TECNICOS 

A.CAUSAS HUMANAS 

A-I t;ausas Basicas . Factores Personajes 

l. Fal,a de conocimientos ylo habilidades. 
2. Motivación inadecuada por: 

al ahorrar tiempo o esfuerzo 
b) evitar incomodidades . 
c) alrer atención. 
dl afirmar la independencia. 
el obtener la aprobación de Jos demás. 
f) expresar hostilidad. 

J. Problemas somáticos y mentales. 

A-2 Causas Inf!lediatas. Actos Inseguros. 

l. Trabajar sin autorización. 
2. Trabajar sin seguridad . 
3. Traba jar a velocidades peligrosas. 
4 . No seí'ialar o comunicar riesgos. 
5. Neutralizar disposiuvos de seguridad. 
6. Utilizar eq\Jipos defectuosos. 
7. Utilizar los equipos de forma insegura. 
8. Adoptar posturas inseguras. 
'J. Poner en marcha equipos pelígrosos. 

10. Utilizar equipos peligrosos. 
11. Bromear y trabajar sin antención. 
12. No usar proteccione~ personaJes. 

u. CAUSAS TECNICAS 

B-I Causas Basicas. Factores del f'uesto de Traba jo 

l. Procedimientos de trabajo inadecuados . 
2. Diseí'io y mantenimiento inadecuados . 
3. Procedimiento inadecuado de las compras de suministros. 
4. Desgaste por el uso normal 
~. Usos anormales. 

continua . . . 

" 



B-2 Causas Inmediatas. Condiciones Peligrosas 

l. Guardos y dispositivos de seguridad inadecuados. 
2. Sistemas disei"iados de alarma inadecuados. 
J. Riesgos de ioce'1dio y explosiones . 
4. Riesgo5 de movimientos inadecuados. 
,. Orden y limpieza defectuosos. 
6. Riesgo de proyección. 
7 . Falta de espacio. 
8. Condiciones atmosféricas peligrosas. 
9. Depósitos y almacenamientos peligrosas. 

10. Defectos en equipos inseguros . 
11 . Ruido e iluminación inadecuada. 
12. Ropa de trabajo peligrosa. 

FUENTE: Tomada de Balsega (1980). 
" El Accidente de Trabajo" 



" 
posibles de real izar. 

Córdova (¡ 97 5) seí'laJa que el error fundamental de este tipo de enfoques 

es la manera en cómo conciben el trabajo 'J quién lo ejecuta, además de con­

SLderar al ser humano como un obieto, como una pieza más de toda la maqui 

naria productiva. 

En este contexto se encuentran dos tipos diferentes de hipótesis sobre -

el lactor humano: Psicologia '1 Psicoaná¡isi. 

Enfoque Psicológico. Para muchos de los psicólogos, Jo que conduce ai -

accidente se debe a una alteración psicológica funcional u orgánica, enfatizán­

dose así la causalidad en el factor humano. RusseJ (19811 p: 22), considera 

que" ..• partiendo de la conducta humana -y de sus omisiones-o el accidente -

es un fracaso en el trabajo que no satisface las esperanzas de seguridad actu! 

les o latentes". En este sentido un accidente ocurre por una falta de aptitu·· 

des y rasgos de caracter que por sí mismos o combinados propician su ocurren· 

cia y lo que se debe buscar es que el trabajador actúe con la razón y hacer· 

que considere normal el trabajar bien y con seguddad. Partiendo de esta mis· 

ma concepción Caraveo y Cols (1981), realizaron una investigación sobre las · 

condiciones de salud 1e los traba jadores de una fábrica textil y concluyeron en 

relación a los accidentes de trabajo que del total de éstos el 67.2% Sp -jebió a 

prácticas inseguras, a las qur definen como diversas formas de actuar <le las 

personas que las conducen irremediablemente al accidente. 

En suma, la causalidad del accidente en estos estudios se ha centrado en 

el individuo , hacu~ndo recaer la culpa en el propio trabajador olvidándose por • 

completo de las condiciones de trabajo y de vida del individuo. 
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Enfoque Psicoanalitico . Algunos psicoanalistas han considerado al acciden­

te de trabajo como una consecuencia de conflictos intrapsíquicos, sei'lalando 

que en la fábrica e xiste una atmósfera frustratoria. En base a la teoría de 

Freud postu lan que uno de los metodos finales para enfrentarse al resent imien­

to es la inuoyección en la cual por varias razones, el odio no encuentra sali­

da y se vuelve contra el indiv iduo Srown op . cit.). 

Matra jt{198.5) realiza algunas critIcas a algunos supuestos del pSicoanálisis. 

Primero: Al interior de la teoría e~iste una serie de conceptos que anulan al -

psicoanálisis como ciencia y lo atan a intereses del sector social que lo gene­

ró. Segundo: e l rechazo por la metodología conduce a que los psicoanalistas -

sean "teóricos" pero ninguno investigador. Tercero: la est ructura de la perso­

nalidad se base en la evolución, cons tituida por las proyecciones del mundo in­

terno, o vivencias del grupo familia r más inmediato. y en e l que la estruCtura 

social carece de toda significación fundante. Cuano: la explicación de todo -­

comportamiento se remite en úl t ima instancia a pulsiones infantiles insatisfe- -

chas , o sea a factores totalmente individuales, de tol modo que las motivacio­

nes ideológicas y políticas , las necesidades de trabajo y creaCión no suelen ser 

estudiadas, ya que son manifestaciones preconcientes de una situación infantil -

no resuelta. Quinto: se considera a 1<1 sociedad como un factor que actua al 

interno del sujeto frenando o desviando las pulsiones por lo que quedan sin - -

explicar las diferencias en la distribución de la patología en función de clases -

sociales, cultura, ocupación, etc . Matrajt concluye que existe una correlación 

estrecha entre patología mental y modos de producción y que la familia. las -

instituciones y los grupos en los que el sujeto interactúa son espacios de produc 

ción y reprodUCCión de la ideología social. 
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A manera de conclusión y apoyándonos en afirmaCIOnes hechas en el Cap[ 

tulo l. consideramos que los accidentes de trabajo se encuentran determinados 

por una serie de factores entre Jos que destacan la forma en que el individuo -

se incorpor-3 al aparato productivo y la fo rma como interior iza y adopta una p~ 

sición ante taleideterminantes, ya que existe una serie de circunnancias que -

posibilitan la aparición de un accidente de trabajo que trasciende al denominado 

factor humano. En pridera instancia ese "lactar" o sujeto que trabaja no surge 

de la nada: nace, crece y se constituye como "el trabajador" en una circuns­

tanCia específica e his tórica, en la cual se posibilita o no el ingreso a un mer­

cado de trabajo constjtuyendolo o no en sujeto de riesgo. Así, el accidente de 

trabajO debiera ser considerado como un fenómeno psicosociaj "n el que este _. 

SIrve como instrumento para escapar del ambiente de trabajo. 

En este sentido Córdova (197:;), proponer que al realizar una investigaCIón 

en el área de trabajo se tomen en cuenta dos aspectos fundamentales: al ba 

sarse en un enfoque psicosocial que acepte que lo psíquico individual y lo psi 

quico son interdependientes y bJ que lo psicológico se encuentra intimamen!e 

relacionado con el sistema socioeconómico. De lo anterior se podía COnCilllf -­

que el accidente de trabajo es el resultado del elemento más complejo en don­

de la organización del trabajo es el elemento central ( además de las cond'C';lO­

nes de vida de los trabajadores, aspecto no tratado no por que conSIderemos -­

q.e no juegan un papel importante en la génesis de los accidentes de trabaJo. ­

sino porque su análisis nos desviaría de Jas finalidades del presente traba jo) . 

Al respeCto el Dr. Fernández Osario (1985:12) seí'lala que .. la salud de 
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los trabajadores debe definir una actividad ínter y multidisciplinaria, en donde 

la participación de los propios trabajadores es fundamental. Si hablamos tie Me+ 

didna del Trabajo reducimos la idea al campo exclusivo de los médicos y cae _ 

mod en e l error de la medicaJización de la salud, lo cual significa poner una 

barrera en la participación de otras disciplinas, como pueden ser la Sociología, 

Ergonomía , Psicología, Economía y toda UM serie de actividades que están den 

tro del proceso global de la salud". 

Para hablar de la Salud Laboral es necesario tener una concepción del 

hombre como un conjunto en el que no se segmenta desde el punto de vista de 

la Medicina. la Psicología , Ergonomía, etc. sino que se integre una metodolo -

gía multidisciplinaria que considere al trabajador como un sujeto de riesgo labo-

ral de 24 hrs . (Herrera, 1985) . 

De lo anterior podemos deducir que el campo de la salud laboral no es 

privativo del médic~ siJ)() ~como. se~ Campos y Campos (¡ 985), la participa 

(ión de otros profesionales en el campo de la Salud Laboral no es s.ólo posIble -

sino necesaria. 



CAPITULO 111 

ESTRATEGIA PSICOLOGICA 

PARA LA PREVENCION DE 

ACCIDENTES DE TRABAJO. 



MEDlTAC10N EN EL UM BRAL 

No, no es la solución 

tirarse bajo un tren como la Ana de Tobtoi 

ni apurar el arsénico de Madame Bovary 

ni aguardar en los páramos de Avda la visita 

del ángel con venablo 

antes de liarse el mamo a la cabeza 

y comenzar a actuar. 

No concluir las leyes geométricas, contando 

las vigas de la celda de castIgo 

como lo hizo Sor Juana. No es la solución 

escribir mientras IJegan las visitas , 

en la sala de estar de la familia Austen 

ni e'1cerrarse el ático 

de alguna residenCI,) de la Nueva Inglaterra 

y soñar . con la biblIa de los Dickinson 

debajo de una almohada de solte ra . 

Debe haber otro modo que no se !Jame Safo 

ni Mesalina ni Mar ía Eglpciaca 

ni Magdalena ni Clemencia lsaura. 

Otro modo de ser humano y libre. 

Otro modo de ser . 

( Rosario Castellanos, 1985 , . 



ESTRATEGIA PSICOlOGICA PARA LA PREVENC10N 

DE ACCIDENTES DE TRABAJO 

Ed ucación para la Salud 

" 

Si concebimos a la Educación para la Salud como la interacción de dos -­

campos, a saber, Educación y Salud, esto nos conduce necesariamente a reaii­

zar un análisis conceptual de cada uno de ellos para poder deducir el complejO 

interactivo a que dan lugar . 

Por una parte la Educación es considerada como el medio por el cual los 

adultos trasmiten a las nuevas generaciones el aservo cultural de la sociedad 

constituido por conocimientos, habilidades, valores,actitudes,técnicas, modos 

de vida o formas de pensamiento. Así, la Educación representa un lactor de -

cambio coadyubando a la transformación de la sociedad . ..... -, 
Numerosos autores han abordado e l estudio de la Educación como un siste 

ma que responde a las necesidades específicas de un determinado modo de pro­

ducción, con el interés de esclarecer sus fmalidades o funciones o bien lustili -

car su eXistencia. 

Al respecto Gomez Campo (J 982) agrupa en dos grandes marcos de inter -

pretación las investigaciones en este campo 1 "Teoría de la funcionalidad téc 

njca de la Educación", la cual sustenta que la Educación es un mecanismo so -

cial de acumulación y trasmisión del conocimien to científico y tecnológico, fu~ 

cional a las necesidades de la producción. 11 "Teoría sociopolítica de la Educa­

ción", la cual se/\ala que la Educación es un mecanismo social que otorga una 

acreditación determinada, mediante la cual se llega a la selección o exclusión 

para las diversas ocupaciones o puestos, basada en atributos personales (sexo , -

edad, etnia o raza, presentación personal, etc.) y remplazando la calificación 

general, amplia o intelectual de la fuerza laboral por la otorgada.;). la calific .. 
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ción práct ica. instrumental específicamente ocupacional . 

El primer campo interactivo , "Teoria de funcionalidad tecoica de la :du-­

cación", postula que la experiencia educativa deberá estar directamente relaci9: 

nada con la mayor productividad y eficiencia de la fuerza laboral. Por lo tanto 

el papel del sistema educativo es formar los diferentes tipos de conocimientos 

y habilidades que se supone son objetiva y técnicamente requeridos por el siste 

ma productivo. 

Estos postulados se propagaron rapidamente en los paises capitalistas Y en 

particular en los latinoamericanos en la decada de Jos 60, encarando el cam-­

bio en las obsole tas estructuras educativas para ajustarlas a las necesidades del 

desarrollo económico. 

En general podemos ver que e5ta teoría aparentemente encierra una alter­

nativa de acción para el cambio educativo. Convirtiendo a la Educación en un 

elemento dinámico de un país, sin embargo e5te discurso sólo e5 una forma de 

disfrazar la verdadera función de la Educación . En realidad el Sistema Educa 

tivo se de5arrolla en dos dimensiones principales : La de la capaci tación de la 

mano de obra y la del desarr.ollo de habihdades para el traba jo, y la imposi -­

ción y difusión de las formas ideológicas y culturales dominantes (VasconJ, 1977) 

El segundo campo interpretativo . "Teoría Sociopolítica de la Educación", 

sostiene básicamente que el papel que cada individuo desempeña en la sociedad 

está determinado por las decisiones socio-políticas derivadas de la nalUraleza -­

de las relaciones de producción dominantes. Uno de los fundamentos principales 

de esta teoría sostiene que ¡as caracterí5\icas particulares que en un momento 

determinado adq"...lieren las relaciones entre los sIstemas educativo y productivo 

son la expresión del proceso histórico de confrontaCIón entre los dueños de los 



medios de producción y qUienes ~ ven obligados a venderles su fuerza laboral 

en el mercado de trabajo. Así. el sistema educativo cumple finalidades deter~ 

minadas en las que se concreta la función general de reproducción de la socie­

dad en contextos histór icos específicos, los que le otorgan su significado. ca~ 

racteristicas y funciones. 

El Sistema Educativo, en su conformación actual, es un resultado de las 

demandas objetivas de califkación originadas por el desarrollo del aparato pro­

ductivo capitalista y de las can:cterísticas asumidas por la lucha (ideológica y 

política) de clases en formaciones sociales concretas . 

Castles (J 982) plantea la necesidad de una educación diferente qve trans­

forme la sociedad represiva y explotadora, sin embargo seríala ':lue la relación 

entre la educación y el cambio social es dialéctica ya que en su lucha econó­

mica y social los trabajadores toman conciencia de la necesidad de apropiarse 

de los conocimientos cient íficos y tecnológicos. 

Asimismo, lsaksson (1982) postula que no es posible un programa de rees­

tructuración del sistema educativo sin luchar al mismo tiempo por la supreSión 

del tipo de relaciones dominantes. Para lograrlo, es necesario que la población 

en su totalidad reciba una educación política y científica que permita al indi­

viduo participar activamente en la creación de su propia sociedad y apropiarse 

de los conoCimientos científico-tecnológicos del modo de producción, además de 

pugnar por condiciones de trabajo dignas que estimulen la creatividad y la auto­

r !alización personal. Al respeCto, muchos pedagogos opinan que todo cuanto 

el Estado y la sociedad realizan para la juventud en los centros de enseñanza 

asume el carácter de adaptación de los nif'ios y adolescentes a las condiciones 

e:üstentes, de su preparación con miras a las tareas que deben realizarse; así. 



este tipo de educación se ve preñada de utilitarismo, que asume un carácter 

de obligación, mientras que la verdadera educación ha de ser ~or el contra­

rio la formación de la personalidad, el desarrolle de sus facultades intelectua­

les. el enriquecimiento de su mundo interior; esta educación debe estar in-­

mersa en un clima de plena libertad y de creatividad y las necesidades y de­

rechos del individuo deben permanecer inv iolables (Suchodolski, 1977). 

Por otra parte la salud es definida como " ... el estado de completo bie­

nestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o en­

fermedades; es un derecho fundamenta! y el logro del grado más alto posible 

de salud es un objetivo socia! importantísimo en todo el mundo". (oMsfuNl-­

CEF,(978). En esta noción de salud podemos observar que no se ha otorgado 

" 

a la salud la categoría de fenómeno SOCial e históricamente determinado. Con­

side~amos que dado que el hombre es un ser dinámico, social, biokl;ica y psico 

[ogicamente, es necesario conceptua[izar [a salud y enfermedad como un pro­

ceso , que se manifiesta simultáneamente como la unidad de dos contrarios. 

En este sentido, diversos investigadores (LaurelJ, 1978, Ro jas Soriano,1984 

y Cuel1ar y Pei'la, ¡98}, entre otros) han abordado el estudio del proceso sa-­

lud-enfermedad considerandolo como una unidad de carácter contradictorio, que 

se presenta en individuos inmersos en una estructura social determinada (ver c~ 

pitulo 1 del presente trabajo). 

Tomando como base esta concepción de proceso salud-enfermedad, se han 

formulado cuestionamientos respeCto a [a teoría y la práctica medicas, ya que 

como sei'lala BerJ ingüer (1982) la medicina actual ha desempei'lado un papel más 

de control sobre el hombre que e! de ser una ciencia que vele por el bienestar 

del individuo. 



De esta manera, se han ubicado los factores etiológicos y cur ativos en el 

individuo, o a lo sumo en el ambiente natural. centrando su práctica en la en· 

lermedad "en si", eliminando la red de relaciones sociales , productivas e iaeo­

lógicas que afectan la salud global del mdividuo. 

Con base en la anterior es necesario replantearse: Primero, que el estu· 

dIO de la salud no puede lle'iarse a cabo sin tomar en cuenta su contraparre la 

enfermedad que se manifiestan como polos de un mismo proceso y segundo,que 

la problemática de salud·enfermedad no compete exclusivamente a los médicos, 

es deCir el estudio del proceso salud·enfermedad requiere de la partiCipación 

coordinada de médicos, psicólogos, sociologos, economistas, etc. 

En suma, la educación tiene un 'ialor incuestionable como medio eficaz -

para la conservación y mejoramiento de la salud de la población. en genera l a -

través del conocimiento de hábitos y ac titudes observados del proceso ense~an-­

za aprendizaje. 

Basados en las nociones de educaCión y salud recien descritas, se concibe 

a la Educación para la Salud como un medio para mejorar la salud individual y 

colectiva, con un sentido de responsabilidad del individuo hacia su propia salud 

y como una rase de programas de instituciones públicas y hospitalarias (R incón 

y Ramos. 1985). La OMS considera a la Educación para la Salud como el con~ 

Cimiento e interés de todas a :uellas experiencias del individuo . el grupo ü la 

comunidad que lfllluyen en las c reencias, ac t itudes y conductas respecto a la 

S<'lud, así como los procesos y esfuerzos para producir cambios a rín de lograr 

un n¡vel óptimo en ella (Tovilla y Mui'loZ,¡985) 

En conclusión, :!a Educación para la Salud es una disciplina aplicada que 

estudia y desarrolla los procesos de [ransmisión de conocimientos . actituces y 
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valores, que tienden a c rear en los indiv iduos conductas favorables a la salud. 

Es decir, el común denommador en estas concepciones es que la Educación pa­

ra la Salud podría trabajar ayudando a la gente a practicar hábitos conducentes 

a la salud . En este sentido sus; finalidades principales son lograr que la pobla.+­

ción:a) lleve el COT1ceptO de salud en su escala de valores; b) acepte y coope-

re en la enseñanza que le facilita el aprendizaje de conductas para conservar y. 

me jorar la salud y c) haga uso oportuno y adecuado de los servicios de preven-

ción y restauración de la salud. ~_ . 

Revisando el desarrollo histórico de la Educación para la Salud, encontra-

mos situadas a mi tad del siglo XX sus pr incipales actividades. No obstante que 

desde hace mucho t iempo se comprendía la necesidad de informar y guiar al p~ 

Mico en materia de Educación para la Salud, sólo desde fechas relativamente ~ 

recientes existen programas bien orgamzados . Esas primeras actividades consjs~ 

¡jeron en la publicación de folletos y carteles aconsejando a los ciudadanos ~ ~ 

acerca de lo que podían hacer en la época de las grandes epidemias. Quizá el 

primer trabajo en materia de Educación para la Salud ~ organizado y sostenido 

en una epoca libre de epidemias· fue el realizado por la Asociación Nacional 

contra la Tuberculosis (E. U.) que emprendió la labor de informar al público de 

esta enfermedad. Con el paso de los aí'los los programas de Educación para la 

Salud han sido ampliados y modificados . Particularmente significat iva ha sido la 

inclusión de lo que podria denominarse un aspecto positivo: en vez de aconsejar 

sobre cómo evitar la enfermedad, se aconseja sobre cómo mantener la salud . -

Con esto se pretende evitar el temor como único medio para que la gente cu¡~ 

de su salud . 

. ,-En su práctica. la Educac ión par<l la Salud pretende el logro de los si - --
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guientes objetIvos: 

¡l .. Educar a la ,población para alcanzar óptimos niveles de bienestar y de ca!!, 

dad de vida, a través de hábitos, actitudes y conocimientos que promuev~n un 

comportamiento saludable. 

2.- Promover el desarrollo de una personalidad bien integrada que permita a -

105 individuos disfrutar de la vida, apoyándose en una situación realista de slls 

capaCIdades y li mitaciones. 

0, .: ).- Aclarar conceptos erróneos y supersticiones y promover informaCIón veraz 

sobre problemas de salud personal y comunitaria. 

L 4. - Propiciar el desarrollo de sensaciones de seguridad a través de la adquisi-

ción de una información veraz, de actitudes positivas y de comportamIento ad,: 

cuados . 

!"' 5.- Formar ciudadanos con una adecuada Educación para la Salud, que conoz­

ca 1as ventajas y necesidades de apoyar medidas higiénicas en favor del bIen co 

mún. 

(1).- Ejercitar habilidades que permitan descubrir causas y electos, aplicar me­

didas preventivas, curat ivas y de rehabilitación para que de esta manera se pr~ 

longue la vida y se mejore la calidad de la misma (Rincón y Ramos, op.CIt.) . 

Para el logro de los obje tivos anteriormente descritos, la Educación para 

la Salud se auxi lia de las siguientes disciplinas: 

,\Iedicin.a. Aporta los conoc· llientos acerca de cómo evitar la enfermedad X 

procurar la salud. 

E .... ucación. La Pedagogía en particular, aporta conocimientos sobre cómo ~ -
~- -

da el proceso de en~ñanza-aprendizaje . 

. Psicología. Tanto en la teoría como en la práctica es esencial que los progra­

mas de Educación para la Salud presten la debida atención o. los -



factores que determinan que las personas, individua! y colectiva-­

mente, actuen o reaccionen en la manera que lo hacen. 

Las Artes y Letras. Contribuyen con aportaciones para lograr mayor ¡nteres y 

mejor comunicación en los individuos. 

Mercadotecma y Publicidad . - Utilizan sus medios para difundir información a -

nivel masivo. 

" 

En México la Educación para la Salud es responsabilidad de la Secretaria 

de Salud , que es la encargada de establecer programas de Educaclón para la -­

Salud a nivel nacional. La Dirección de Educación Higiénica asesora al personal 

del magisterio nacional y propor ciona unidades educativas para el proceso edu-­

caciona! en materia de salud. 

Otras inst ituciones como el Instituto ,\\ex. icano del Seguro Social(lMSSJ y -

el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trahajadores de! Estado -

(JSSSTEI, cuentan con servicios especializados en Educación para la Salud dirigi­

dos a la pohlación derechohablerlte. Los programas de Educación para la Salud 

de estas instituciones tienen como finalidad el reforzam iento de formas de con­

ducta más apropiadas para preservar la salud . y prolongar la Vida (Vega, 1982). 

En este sentido la estrategia fundamental de la Educación para la Salud -

ha sido la de promover un camhlo en el comportamiento del individuo. Sin em­

hargo, la eficacia de esta estrategia hásica está limitada por el hecho de que 

el comportamiento y el estilo de vida individuales no son los determinantes prin_ 

cipales del proceso salud-enfermedad. Diversas investigaciones aemuestran que -

factores hiológicos, psicológicos y sociales -en una interacción comple)a- deter­

minan las particularidades del proceso salud-enfermedad ( Campos y Campos, --

1985; Campos y Arvizu, 1986; frenk, 1979, etc.). 



OtrO lactor que limita la eficiencia de la Educación para la Salud, -

que sólo busca un C3mbio en el comportamiento individual. es que los cambios 

que ha iogrado en el comportamiento de la gente han sido temporales ( Cara-­

veo, op.c[t.) Por otro lado, existen obje<::iones éticas contra el cambio de 

comportamiento ¿Quién deCide que comportamiento necesita un cambio? y 

¿A quién beneficia este cambio? Generalmente los programas de Educación -

para la Salud que se imparten a la población tienden a lograr conductiU que -

favorecen a Jos intereses de la clase dominante. Específicamente, cuando se -

imparte un programa de Educación para la Salud a la clase trabajadora se ha­

ce con e l objeto de lograr beneficios para la producción. Así, cuando acelera­

ciones en la línea de ensamblaje de la fábrica o amenazas de desemple<J con-­

tribuyen a una alta tasa de hipertensión, la solución para el educador de salud 

es ensei'íar a los trabajadores cómo relajarse o adaptarse antes que dedicarse -

a cuestionar la organización laboral (Freundenberg, 1981 ). 
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Apesar de estas limitaciones , existen algunas posibilidades de accIón en -

Educación para la Salud, siempre y cuando 105 programas partan de las condi­

ciones y necesidades concretas de! grupo. E.s decir todo programa de Educación 

para la Salud debe considerar el desarrollo histórico y político de Jos servicios 

de salud. el grado y forma de institucionalización de la Educación para la Sa­

lud. las 3ctitudes y creencias culturales y las prioridades en materia de salud 

del grupo bajo estudio (Campos y Campos, op.cit.) 

En suma . para que los programas de Educación para la Salud produzcan -

resultados satisfactorios, en su elaboración deben tomar~e en cuenta los siguJer! 

tes factores: 

1. - El ejercicio de la Educación para la Salud debe ser orientadQa la salud, -



? l 

más que a la eniermedad. es dcdr. a la promoción de la salud '1 no <1 la cu­

ración de los problemas de salud ya ex.istentes en los individuo~ oe una comuni­

dad . En tanto que2.e1 tratam iento de la en fe rmedad eXIst ente se encarga el sis­

lema de atención médica. la promoción de la salud depende de los esfuerzos __ 

coordinados de todas las unidades de la sociedad ( indi viduo, comUnidad y es ta­

do). 

2.- Así , deber3n dise/\arse programas específicos de invest igacIón y de entrena­

mIento en la promoción de [a salud a ruve! Indiv idU<lJ. familiar, comunitario y 

nacional . ~in olvidar que 105 programas dirtgldos a modificar la conducta indi vI­

dual necesitan ser reconsiderados en esta perspectiva, es decir no puede o no -

debe exigirse un cambio de comportamienro individual , s ino sólo en aquellos ca~ 

sos en los que las condiciones materiales de vida lo faciliten. 

J.- Deben desarrollarse nuevas formas de coopt:ración entre el profesior'lal y la 

comunidad en el cuidado de la salud. Sin embargo, esto se plan tea un tanto di ­

ríci] debido a que los conceptos de Educación para la Salud toman diferer'ltes d!. 

recc iones que están relacionadas con el desarrollo tüstórico y político de Jos ser. 

vicios de salud, las acti tudes y c reencias culturales y las principales priOridades 

de salud en e l contexto nacional. No obstante estas diferencias . parece posible 

partir de algunas orientaciones básicas para el traba jo de educar para ser salu­

dable: 

Se deben tomar en cuenta los factores sociales y ambientales que mfluyen en 

las decisiones respecto a la salud. 

los programas deben desarrollar nuevas estrategias en varios niveles de -

acción :gubernamental , legislat ivo, profesional y comuni tario . 

Requiere la participación de un grupo mult¡disciplinarío de profesionales . 



- Se debe partir de nuevas imágenes y conceptos sobre salud (Kickbusch,198¡). 

Freudenberg (op.cit.)propone una serie de acciones específicas y necesa­

rias para llevar a cabo los programas de Educación para la salud: 

!. Tiene que atacar un problema a varios niveles, no solamente en el que­

toca al comportamiento individual. 
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2. Tienen que reconocer y atacar los determinantes políticos de salud y enfer­

medad . 

l. Tiene que referirse a las preocupaciones espedficas de la gente. 

Como puede observarse, estas orientaciones reflejan un cambio en las deli 

niciones y paradigmas de lo que constituyen la salud y un estilo saludable de vi 

da, en contraste con la definición de salud como un estado total de bienestar -

físico, mental y sociaL 

El Proyecto de Educación para la Salud en la E.~.E.P. Iztacala 

La creación de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales l:ztacala - -

(ENEP!) surge como una respuesta de la reorgani:zación de la Universidad NaciQ 

nal Autónoma de México (UNAM) y con ella la inclusión de nuevos proyectos -

de gran importancia para la curricula instrumentadas, la superación académica 

del profesorado, el impulso a los estudios de posgrado y, sobre todo, para la -

apertura de un programa interdisciplinario de investigacion inspirados en el pla~, 

teamiento de soluciones a los problemas nacionales y el cumplimiento con la 'lO 

cación de ~rvicio social de la UNAM (Fernández. 1982). 

A raí:z de esto inicia sus labores la Unidad de Investigación lnte rdisciplina­

ria en Ciencias de la Salud y la Educación ( UIICSE) en 1982 (Colectivo de au-
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tores, 1982), formado por ocho programas o proyectos de investigación: Apren­

dizaje Humano, Investigación Curricular, Educación para el trabaio , Educación 

para la Salud. Conservación y Mejoramiento del Ambiente, Neurociencias, Fi­

siología del Desempef'oo Humano y Nutrición. El objetivo común fue producir -

conocim ientos científicos y tecnológicos que retroalimentara a las instancias do­

centes y de servicio, así como a los diferentes niveles de la investigación de 

la ENEPI (Dorna, 1981l . 

Proyecto Eduación para la Salud. 

El Proyecto Eduación para la Salud se orienta a la prevención comunitaria 

de los trastornos de salud , entendido como una acción format iva , de educación 

o desarrollo de repertorios conductuales que promuevan la salud. Su acción se 

dirige a tres ni\leles fundamentales: La Escuela, la Fan¡ilia y la Comunidad. 

Los obje t i\los planteados en un principio fueron los siguientes: 

al Adoptar políticas de investigación desprendidas de la auscultación de indica­

dores sociales en el campo de la salud. 

b) Disei'lar y elaborar investigación aplicada de alcance social, or ientada a l de­

sarrollo de tecnología de inte rés comunitario. 

cl Creación de instrumentos de evaluación a mediano y largo plazo para consta­

tar los alcances de la intervención preventiva. 

dl Estudiar factores psicológicos, socio-económicos y culturales que afecten la 

salud-enfermedad, su incidencia y prevalencia. 

el Formación y multiplicación de recursos humanos en e l área de la prevención 

de trastornos de salud y acción comunitaria . 



f) Deslindar la participación del psicólogo en términos de la modificación de ~ 

prácticas tradicionales de salud. 

Investigación E'n Salud Laboral (¡SU. 
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La ISL para su desarrollo parte originalmente de los mismos supuestos le6 

r icos del Proyecto Educación para la Salud (PES) orientándolos al estudio de -

la salud de los trabajadores, entendiéndo al trabajo como la actividad transfor­

madora y fundamental de la vlda del hombre y a la salud laboral como una de 

[as prioridades de la salud pública en México. 

A la lecha se han realizado diferentes estudios que han favorecido la pro­

ducción de vanos documentos hasta llegar al momento en el que se encuentra. 

El primer documento de Ríos y Nery ([9&3) puntualizó los objetivos de la 

investigación ten iendo como base una revisión de las aproximaciones más fre- -

cuentemente citadas poT la literatura en materia de historia de la medicina, -

particularmente los modelos de salud. 

Más adelante y durante el ai'io de 1')84 se inició el trabajo de Campos y 

Campos {l ')85)cuyos aportes fueron el emprender un análisis pormenorizado de 

los modelos de salud con énfasis en el modelo histórico-social, la problemática 

de salud pública y laboral en MéxicO, y de los alcances de la Medicina Condu5. 

tual y los est ilos de vida. La culminación de esta investigación sentó las bases 

p~ra la planeación de otros dos estudios a mayor escala. El primero de Campos 

y Arvizu (1')86) se abocó a una población de 200 trabajadores aproximadamente 

de diez industrias del plástico. En dicho estudio se analizaron detalladamente -

las siguientes relaciones: estilos de vida-salud laboral, factoressocio-economicos 



" 
-salud laboral y lactores socio-económicos-estilos de vida. Los resultados preJi-

minares reportados con una muestra del total del conjunto de <latos, mostraron 

nuevamente una relación no significativa entre los estilos de vida y los riesgos 

de trabajo reportado~ por los traba jadores . En con traparte se encontró una re-

lación directa entre las condiciones socio-económicas contempladas con respec-

to a las otras dos relaciones. Además, se incorporó un3 diSCUSIón crítica de -

la Psicología Industrial y su apro)(imación a la Salud Laboral. El otrO trabajo, 

AviJa y cols (1986), así como su reporte preliminar, elaborado a partir de una 

población equivalente a la anterior, retoma el interés por la investigación en -

la Industria metal mecánica. Al igual que los trabajos anter iores comprende el 

análisis crítico del proceso salud-enfermedad, la Salud Labora l, Medicma Con-

ductual y los Estilos de Vida!. Los resultados de este estudio fueron equivalen­

tes a los del estudio de Campos y Arvizu (op.cit.). 

Como resultado de estas cuatro investigacione surge la necesidad de abor-

dar la problemática de la Salud Laboral con énfasis en la reducción de los acci-

dentes de trabajo. Esta necesidad representó la vía de acceso para nuestra in-

corporación a este proyecto (PES) con La intención de elaborar un traba jo que 

planteara la participación del psicólogo en el diseí'lo de un programa tendiente 

a la reducción de accidentes de trabajo en la industria. 
, 

En un primer momento nos abocamos a la rev isión bibliografica de la pro-

blemática de la Salud Laboral y de la Educación con la finalidad de instrumen-

tar nuestro programa. Con esta visión perfilamos una estrategia para reducir -

accidentes de trabajo por medio de accIones educativas dirigidas a la clase tra-

bajadora. 

Sin embargo nuestra concepción de la problemática de la Salud Laboral se 
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fue modificando conforme revisabamos autores que al abordar eSla problemáti­

ca tomaban en cuenta determinantes sociales que minimizaban la posibilidad -

de un cambio a nivel individual, cuando no se incidía SQbre estas condiciones 

sociales (Córdova, 1979; Rojas Soriano, 1984 j Freudenber, 1981 jOrtiz Quesada, 

1982: BerJinguer,1982; laurell,1978,entre otros) Bajo estas circunstancias em­

pezamos a reconocer que los accidentes de trabajO estaban determinados por -

condiciones específicas del proceso de trabajo, por la forma en que está orga-­

nizada la socied3d -modo de producción dominante- y por la forma en como ac 

lúa el individuo trabajador. Es decir, por medio del estudio y análisis de la 

literatura del accidentes de trabajo, hemos llegado a percibIr una realidad de 

la Salud Laboral muy diferente; en la cual conceptuaJizamos que el accidente 

de trabajo no es un fenómeno aislado, independiente de un todo social. Así las 

causas de los accidentes y el camino para su reducción no puede abordarse de 

una manera lineal. 

Uno más de Jos cuestionamientos que nos formulamos alrededor de dicho -

análisis crítico, fue el plantear que el accidente de trabajo no es el e lemento 

central en la problemática de Salud Laboral. Sin negar su importancia. manile,! 

tamos que existen otra clase de problemas que pueden dañar aún más la salud 

del trabajador y no cuentan con reconocimiento oficial (pc¡tologías laboral.es) . 

Dichos cuestionamiento·s fueron suficientes para considerar prioritario un -

replanteamiento del objetivo de nuestro trabajo, reconociendo que no era posi-­

ble realizar una intervención práctica en el área laboral sin antes contar con + 

los fundamentos teóricos lo suficientemente consistentes como para que slrvie-­

ran de orientadores para las pretendidas intervel1Ciones, constituyendo así el ~­

punto de partida de lo que hoy hemos establecido como el contenido de nuestro 
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trabajo. 

Propuesta Metodológ ica 

Hablar de una propuesta metodológica plantea la necesidad de una revisión 

crítica de los conocim ientos y métodos ya existentes a lrrededor de un problema 

y entonces i ~tentar ampliar sus alcances . Part iendo del proceso salud-enferrne-­

dad como el e lemento central de análisis, en las siguientes líneas pretendemos 

retomar la rev isión teórica realizada en los dos capítulos anter ior y desarrollar 

una propuesta metodológica para la prevenCIón de riesgos de trabajo. 

Antes de definir la metodológica, nos resulta impresindible, dejar clara la 

fundamentación teórica que servirá de base para orienta r la práct ica en el área 

de Salud Laboral. Tomando como base el materialismo dialéctico, consideramos 

que para realizar un análisis del proceso salud-enfermedad, lo que resulta más 

viable es iniciar por lo real y lo concreto; en este caso comenzaríamos por --­

abordar el estudio de la cLase trabajadora que representa la base y el sujeto de 

la producción. Sin embargo, esto se convertiría en una abstracción SI no toma­

r<imos en cuenta el proceso de trabajo y los elementos sobre los cuales reposa. 

Como sei'lala Mar:o:(J980l, cualquier análisis debe parti r de una descripción gene­

ral del conjunto y precisar cada vez más hasta !legar analíticamente a concep­

tos cada vez más simples. llegando a este punto se emprendería el viaje de re­

torno. hasta llegar al primer elemento, pero esta vez no tendría una represen­

tación caótica de un conjunto sino una rica totalidad con múltiples determina-­

ciones y relaciones. El conocimiento de ésta totalidad es considerada como la -

"realidad", misma que se encuentran en permanente movimiento y transforma-



c¡ón; en consecuencia el conocimiento que tenemos de ella ~e consolida con -­

verdades relativas. Así, el proceso salud-enfermedad no se da como un fenó­

meno estático, SinO que se encuentran en permanente cambio y recibe múlti· 

pi es influencias de las instancias de la vida social. Por lo tanto . en el estudio 

de los determinantes del proceso salud-enfermedad deberán considerarse las caD 

diciones materiales del momento histórico que se vive. 
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las 1r3nsformaciones que aparecen e~Ja "realidad" se deben a la existen­

cia de polos anlagónicos que se encuentran en unidad relativa y en lucha perma­

nente . De esta manera el proceso salud-enfermedad y su conceptualización se 

encuentran presentes en el lugar donde se desarrolla la lucha de clases; por -

ello las condiciones reales de e ){istencia, los intereses y las ideologías de las -

c lases sociales están presentes en la forma en que surge y se desarrolla dicho 

proceso. así como en la concepción que se tiene de él. 

Cuando aprehendemos la reaHdad captamos solamente los elementos e::< ter­

nos de los obletOs y procesos del mundo mater ia! y social sin llevar a cabo el 

estudio de los elementos y relaciones mternas. Por lo tanto, en el es tudio del 

proceso salud-enfermedad deberá tomarse como punto de análisis la identifica­

ción de las causas más que de sus manifestaciones. 

De esta manera, resulta evident e que el est udio de los determinantes del 

proceso salud-enfermedad debe realizarse a través de la segmentación del todo 

en sus partes . 

De lo ante rior se der ivan las principales pautas que conforman nuestra pro­

puesta. 

1.- Anális is del modo de producción dominante al que pertenece la población. 

bajo estudio y su relación con los riesgos de trabajo. 
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2.· Análisis de las característ!cas del proceso de trabajo en el que se inserta 

" 

esta población y el papel que juegan en la determinación de los riesgos de 

trabajo. 

J.- Análisis de la forma en cómo interioriza el individuo traba jador su contex-

to soc ia l , sus condiciones de trabajo y la forma particular de reacción an-

te esta problemática. IZT. 1000752 
A cont inuación se abunda sobre los tres puntos anteriores. 

l.' La sociedad mexicana en su conjunto se encuentra organIzada en base al -

modo de producción capitalista. En dicho modo de producción, la ciase en el -

poder posee y/o controla Jos medios de producción. La clase trabajadora o pro-

Jetariado , la cual ni posee ni controla los medios de producc Lón. debe vender 

su fuerza de trabajo por un salar io. Pero el valer del producto del trabajO es 

siempre superior al de su salario. Esta plusvalía, la diferencia entre el salario 

pagado a los trabajadores y el valor del producto que ellos crean , es la base --

obje tiva de la ganancia capitalista. El primer principio innovador de este modo 

de producción fue la división del trabajo manufacturero, que consiste en la rue 

tUTa de los procesos implicados e[!!a elaboración del producto en múltiples ope-

raciones realizadas por diferen tes obreros. Esta división del trabajo convIerte al 

obrero en incapaz de real izar ningún pro<:eso de producción completo {Braver--

mano op.cit.l. 

Este modo de producción es del tipo llamado capitalismo dependiente. Di-

cha característ i<:a es compartida con las economías latinoamericanas . misma -

que remonta su conformación desde la época colonial cuando los países latino--

americanos se convierten en productores de materias pTlmaS, como una reper-

cusión de la división internacional del trabajo, para satisfacer las necesidades de 
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acumulación capitalista de las economías centrales, principa!mente~pai'\a, In­

glaterra y posteriormente E . U. De esta manera, la dependencia se va configu­

rando paralelamente a la división del traba jo ¡lIlivel internacional. entendida -

ésta como una relación de subordinación entre naciones "formalmente indepen­

dientes" y naciones dependientes. 

Es evidente que bajo este panorama la situación de los países latinoame­

ricanos -entre ellos México- se deteriora cada vez más como resultado de una 

dependencia económica y tecnológica respecto de! capitalismo internacional, e l 

cual influye determinantemente en la forma de organización social, en la vida 

económica, política , social , y cultural , así como en la salud y bienestar de la 

población (Rojas Soci ano, 1985). Un ejemplo de este deterioro se reconoce en -

las condiciones de vida de la población, entre las que se encuentran: contami-­

nadón, falta de servicios y grandes aglomeraciones . Esto conforma el campo 

más general de la enfermedad común a la sociedad, reflejándose de manera -

más in tensa en la c lase trabajadora. 

En otras palabras, México es un país subordinado y de" desarrollo limita­

do, en el cual los individuos se distribuyen en la organización social de! traba­

jo, de acuerdo con su posición de clase . Así mismo , los hombres se desgas-­

tan y se enferman según e l papel que les corresponde jugar en el proceso pro.­

ductivo , así la enfermedad arlquiere un papel clasista en la sociedad (Teda op. 

cit . ) 

2 . - El modo de producción capitalista se manifesta de diversas formas; de ahí 

der ivan las condiciones históricas de su desarrollo, que es distin to de una a 

otra for mación social. Existen diferencias tanto en un mismo sector de la pro­

ducción como dentro de industrias pertenecientes a una misma rama de la eco-
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nomia. Esto repercute diferencial mente en el proceso salud-enfermedad de la 

clase obrera, lo cual demuestra la complejidad del análisis de dicho proceso, si 

consideramos Jos diversos grupos que componen a la clase trabajadora. Dichas -

diferencias se deben a que los miembros de esta clase: 1) trabajan en diferen­

tes ramas de la ~conomía, 2) se insertan en el proceso productivo de diversas 

maneras (tipo de ocupación y condiciones de trabajo), 3) perciben un salario di­

ferente, repercutiendo esto en la forma en que se reproduce la fuer~a de tra­

bajo, 4) la legislación que regula las relaciones obrero-patronales varía de uno 

a otro sector laboral y 5) el nivel cultural y de clase es distinto. 

Reconociendo que el obrero enferma fundamentalmente por la situación 

que vive en el proceso de trabajo se debe partir del estudio concreto de éste, 

para determinar su relación con los riesgos de trabajo. Según Marx (op.cit.) -

el proceso de trabajo -que incluye tanto al proceso de trabajo como al proceso 

de consumo de la fuerza de trabajo- contiene los siguientes elementos: a)tuer­

za de trabajo (trabajadores), b) objetos de trabajo (materias primas), dmedios 

de trabajo (herramientas), d) organización del trabajo (jornada, ritmo, etc . ) y 

el condiciones de trabajo (ambiente l . 

Ahora bien, vario~ investigadores se han abocado al estudio de la relación 

que se establece entre el proceso salud enfermedad y el proceso de trabajo, -

partiendo de cuatro tipos de relaciones : 1l enferme<lades relacionadas con la -

duración de la jornada de trabajo, 2) enfermedades relacionadas con los instru­

mentos de trabajo, J) enfermedades provocadas por el contacto del obrero con 

[os objetos de trabajo, y 4) enfermedades producidas por las máqUinas e instru­

mentos de trabajo (ver capítulo I de este trabajo). 

Con estos fundamentos consideramos que es imprescindible el análisis con-



creta de las características del proceso de trabajo que prevalecen en la pobla­

ción bajo estudio , para evaluar su incidencia en la ocurrencia de los riesgos de 

trabajo. 

En este nivel la participación del psicólogo puede estar establecida en Jos 

siguientes términos : 

Mejoramiento de las condiciones laborales exteriores 

1) Distribución óptima de las funciones entre el hombre y la máquina. Re­

servando al hombre las act ividades que impliquen exigencias cognitivas -

crecientes y a la máquina las que impliquen gran repetitividad, fuerza, 

rapidez . etc. 

" 

2) Disei'lo de los medios de trabajo, que atienda a las características psico­

lógicas del hombre (vgr. percepción y ejecución motriz, recepción y ela_ 

boración de información, etc .). 

3) Optimización de los procedimientos laborales y la organización del traba. 

jo. 

4) Mejoramiento de! ambiente físico . Evaluar de qué manera las condicio~· 

nes del ambiente tísico (temperatura, humedad, etc.) inf luyen negativa~ 

mente en e[ comportamiento del trabajador. 

}) Contribución a la medición y evaluación del trabajo (Considerar el papel 

c reciente de las exige . . c ias laborales y de la carga psíquica en el proce~ 

so [aboral). 

~~ joramiento de las condiciones laborales interiores. 

t) Optimizar [a formación profesional 

2) Diagnóstico de las premisas individuales de rendimiento, para que estas 

sean la base para las exigencias de rendimiento [abo!"al. 
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J) Contribución en el desarrollo de la motivación hacia el trabajo. 

El objetivo de la participación del psicólogo en el proceso de trabajo debe 

ser la optimización de [as condiciones de trabajo, de tal manera que garantICen 

la protección de l Individuo trabajador y el desarrollo de su personalidad. 

3.- La produccion del mundo material es la característica prmcipal de la acti­

vidad específicamente humana del trabajo; en ésta se desarrolla la conciencia 

humana, siendo así el proceso laboral al mismo tiempo el proceso del cambio 

de sí mismo del hombre (Marx, op . cit.) . Así, a través de! trabajo el sujeto -­

llega a sentirse socialmente útil debido las más de las veces a las característi­

cas inherentes a la ocupación misma, en la medida que permita o no el desa·­

rrollo de su talento y creatividad, y exista una armonía entre las posibilidades 

del individuo y las exigencias del trabajo. Partiendo de esté planteamiento y . 

apoyandonos en los conocimientos aportados por otras disciplinas que se encaro. 

gan de estudiar al hombre en el trabajo, consideramos que es necesario abordar 

el estudio concreto del individuo con el objeto de identificar en qué medida su 

forma particular de reacción es uno de los determinantes de la ocurrencia de . 

riesgos de trabajo. Muy suscintamente, tomamos las siguientes unidades como· 

punto de partida de dicho análisis: 

a) Historia de [a vida laboral del trabajador. 

Esto es, de qué manera sucesos de la vida laboral pasada y presente de un 

trabajador tienen relación Con el ejercicio de su tarea, tomando en cuenta · 

la forma en que [o manifiestan (fatiga, monotonia, etc.). 

b) Relación del trabajador con sus compa1'leros (superiores, iguales y subordina­

dos ). El trabajador establece relaciones emocionales con sus compa1'leros, .. 

mismas que producen efectos relevantes con repercusiones en la tarea y .. 



otras actividades en el centro de trabajo ( tipo de supervIsión. normas del 

grupo, eIC.) 

el Relación del trabajador con su familia. Esta relación puede ser de refuer­

zo mutuo o de contradicción. generando una expectativa especifica sobre 

el proceso de trabaio. 

d) Relación del traba jador con el resto de la sociedad. DetermLnar cómo la -

valoración social que se tiene del trabajo del individuo, repercute en una 

autosatisfacc¡ón. 



CONCLUSIONES 
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Al abordar la problemática de Salud Laboral , se debe considerar el pro­

ceso Salud-Enfermedad, mismo que se encuentra condicionado socialmente y 

que se concreta en individuos determinados históricamente. A~í. las causas 

de la Salud-Enfermedad se encuentran en la forma en que esta organi;¡;ada la 

sociedad (modo de producdon dominante) y en la forma en como se lleva a 

cabo el momento productivo y el reproductivo. 

Ahora bien, para poder e-;clarecer cuales <;on los determinantes Ce este 

proceso Salud-Enfermedad, debemos considerar que la realidad se encuentra 

en constante cambio, pre5enta multiples lacetas y relaciones, por lo que se 

hace necesario realizar análisis concretos enmarcados en palnteamientos ge­

neraleS, que permitan una aplicación teór ica de la realidad; lo cual hara • 

posible una comprensión mas profunda de la especificidad del proceso Salud· 

Enfermedad, sin perder la noción de la totalidad. 

En este sentido consideramos que el materialismo histórico y dialéctico 

como teoría y método general del conocimiento es lo que nos permite una 

mejor aproximación a la realidad concreta. 

En estos terminos cuestionamos la teoría y pratica que subyacen a las 

tres disciplinas representativas en e l area de la Salud Laboral: Medicina del 

Trabajo, Ergonomía, y Psicología InL.Js trial. 
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MEDICINA DEL TRABAJO. - La práctica actual de la Medicina está basa­

da en el Modelo Médico Hegemónico , caracterizado por ser biologista, ahistó­

rico, asocial. pragmático e individual, reduciendo la causalidad de la enferme­

dad a un nivel individual o a lo sumo ~io ambiental. La acción del médico 

se concreta en el binomio médico-paciente, 'sin considerar la red de las relaci~ 

nes sociales, productivas e ideológicas que condicionan la salud del irn:lividuo. -

En este sentido consideramos necesario que las investigaciones que se lleven a 

cabo en esta " rea estén basadas en una concepción histórico social, en la que 

se considere que el individuo es un ser social, con características individuales -

y sociales intimamente relacionadas, que se encuentran determinadas por la for­

ma en que la sociedad ~ Of'ganiza para producir y reproducirse . 

ERGONOMIA.- La participación de esta disciplina en la prevención de ries­

gos de trabajo está basada en la consideración de que uno de los determinantes 

de éstos se encuentran en la falta de correspondencia entre el trabajador y las 

condiciones en las que realiza su trabajo. Sin e mbargo no ha obtenido los resul­

tados esperados, debido en gran medida a que el disei'lo del equipo y la máqui­

naria se realiza tomando como base a un trabajador modelo con características­

ajenas a las del obrero mexicano. Por otro lado, los estudios se reducen al - -

puesto de trabajo sin cuestionar la organización de la producción . En estos té!: 

minos resulta poco probable oue [a modificación de una máquina o un mstrumen­

to de trabajo contribuya significativamente a la solución de la problemática de 

Salud Laboral. 

PSICOLOGIA INDUSTRIAL.- La participación del psicólogo en esta área -

ha estado centrado en : seleccionar al hombre idóneo para un puesto de traba­

jo mediante la aplicación de entrevistas y/o pruebas psicoméuicas; investigar -
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niveles de eficiencia; desarrollar las relaciones humanas con la finalldad de m~ 

jorar la sat isfacción en el trabajo y asegurar la armonía labocal; capacitar para 

la consecución de objetivos en pro de la producción. 

Así ,uno de los principales problemas del psicólogo industrial es el rendi-

miento laboral; el individuo es importante en tanto que constituye una pieza --

mas de la maquinaria de producción, y que tiene necesidades y metas propias -

que dificultan su control en el lugar de trabajo. Tomando como base estos - -

planteamientos, estimamos que existen objeciones éticas en cuanto al papel que 

juega el psicólogo en este campo, ya que se considera al hombre como un me-

dio para ser utilizado, tratando de comprenderlo para que su participadon en -

la producción sea cada vez mayor ; por lo tanto el psicólogo realiza un trabajo 

unilateral en el que no se busca el desarrollo de las potencialidades individuales 

de los trabajadores, a menos que estas se encuentren relacionadas con la pro--

ductividad. 

Ahora bien, en lo que respecla a los riesgos de trabajo la concepción de 

su causalidad se ha centrado en el individuo (actos inseguros), haciendolos apa-

recer como un problema individual independiente de las características del pro-

ceso de trabajo y l~ condiciones sociales. Como podemos advertir, esta man,! 

ra de concebir el riesgo de trabajo obedece a los inte reses de la clase domi--

nante , ya que si hacemO$ recaer la culpa en e l individuo . logramos desviar la 

atención respecto de las verdaderas causas, centradas en la mayoría de las ve-

ces en las condiciones de traba jo y de vida. 

En conclusión postulamO$ que el camino que deben seguir las investigacio-

nes en el área de Salud Laboral incluye el análisis de tres complejos de relaci~ 

nes. Como describimO$ en el Cap. 111 de este reporte, para el estudio de los · 



88 

determinantes de Jos riesgos de trabajo debemos evaluar: 1) La relación que 

existe entre la estructura socIal · modo de producción dominante- y el proceso 

salud-en fer medad; 2) la relación proceso de trabajo- proceso salud-enfermedad, 

y 3) la forma en que el traba jador interioriza su contexto socIal y su proceso 

de trabajo y cuál es su forma particular de reacción . 

Tomando como punto de part ida estos tres comple jos de relaciones dedu-

cimas Jo sIgUiente. 

Méixco está caracterizado por ser un país capi talista dependiente, lo cual 

ha dado como consecuencia que se generen mecanismos para una mayor explo--

tación del t rabajo, se fome nte la inversión extranjera , prevalece el desempleo , 

se presentan problemas de hacinamiento y e:<istan a ltos índices de contamina-­

ción ambiental . De esta manera, las caracterís ticas que el capitalismo ha ad02 

tado en México influyen determinantemente en la organización socia!, la vida -

económica, polít ica y cultural, así como en la salud de la población. 

l as característ icas que asume el desarrollo capitalista:..,!;n nuestro país no 

afectan de igual manera a los diferentes grupos sociales presentes en la socie-

dad mexicana. Esto se explica si tomamo~ en cuenta que la forma en que cada 

individuo se inserta en el aparato productivo es diferente, dependiendo de la -

relación que se tenga en los medios de producción -propietarios vs. no propie-­
c. . . <, 

tarios-, lo cual repercute diferencialmente en el proceso salud-enfermedad in-

dividua!. Ahora bien, la clase trabajadora está compueSta por diversos grupos 

o sectores que se diferencian entre sí por su forma específica en que se consu 

me su fuerza de trabajo. En este sent ido se plantea la necesidad de realizar -

estudios concretos para la determinación de la re lación entre los procesos pr~ 

ductivo y reproductivo y los riesgos de trabajo. 
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La participación del psicólogo dentro del proceso de trabajo debe estar ea 

caminado al análisis y mejoramiento de las condiciones de trabajo, es decir, la 

totalidad de factores exteriores e interiores que influyen en la de terminación 

de las part icular idades de la actividad laboral. 

Por último, en lo que se refiere a la forma en que el t rabajador mteriori 

za su contexto social y su proceS<! de trabajo, postulamos la necesLdad de rea-­

lizar investigaciones en las que se interrogue directamente al trabajador sobre 

la historía personal : la relación con sus compalleros, la relación familiar y su 

relación para con el resto de la sociedad. 

Una vez que hemos planteado el contexto de la problemática de Salud La­

boral y en particular del estudio de Jos riesgos de trabajo, consideramos que -

una propuesta para su prevención no debe buscar un cambio . en el comporta--­

miento del trabajador, sino también un cambio en las condiciones referente~ al 

modo de producción y reprodUCCIón. Una propuesta que describa y analice los -

factor es SOCIales y psíquicos del ambiente de trabajo , relacionandolos con las -

alteraciones de la salud. Es decir, planteamos [a necesidad de un abordaje tO­

talizador, ya que de lo contrario, una diferenciación por diSCIplinas nos cend\!­

ciría a un análisis parcia! que empobrecería las interpretaciones que se hlCletan 

a l respecto. Por lo tanto consideramos necesar,io abordar el anális is a tres nive 

les : Macrosocial , Condiciones de trabajo y Nivel individual. 
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INDIVIDUALIDAD 

( SOCIEDAD 
DE 

/ TRABAJO 

;< 
~---

Retomando las palabras de Bachelard (I 979: (5) cuando considera que "El -

conoomiento de lo real es una luz que siempre proyecta una sombra", al ter-

mino de este trabajo tenemos muchisimas más interrogantes que respuestas en 

torno a la problemática de Salud Laboral. 
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