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Comprender 10 que es el placer, el dolor,
la angustia y 1a enajenacién contribuird
necesariamente y en un plano de gran sig-
nificacidn a 1a emancipacidn del hombre.

C. Marx

(Fragmento de una carta dirigida a S.
Freud. Documento inédito. Sin fecha)



INTRODUCCION



La blsqueda de la relacidn que se establece entre la doble jornada de --
trabajo femenino y los trastornos psfouicos implica la reconceptualiza--
cibn de 1a relacion entre dos grandes procesos aparentemente independien

tes entre si: el trabajo y la salud.

Por una parte, el andlisis de cudles son las relaciones entre el trabajo
asalariado y la salud orgdnica por parte de disciplinas como la medicina
ocupacional generalmente han reducido el trabajo a un simple riesgo del

ambiente, considerando solamente a los accidentes laborales y a las 1la-
madas enfermedades "profesionales" y desconociendo o negando otras pato-

logfas generadas por el cardcter morbigeno de este trabajo.(1)

Por otro lado, fgnorar los efectos patfgenos del trabajo asalariado so--

bre la estabilidad psfquica de los trabajadores es alin més dramitico.

En e} mismo sentido podemos referirnos al trabajo domdstico, ya que en -
general es considerado como una actividad tediosa y cansada, pero necesa
ria (y sobre todo necesaria por la reproduccibn de 1a fuerza de trabajo)
que finaimente debe 1levarse a cabo como una obligacién ineludible. Ob~
viamente no se adjudica a este trabajo algdn rasgo perjudiciai algune, -

sea a nivel orgénico o psfquico.*

s -

* Sobre este renglén especffico del- efecto del trabajo doméstico en la -
salud, los posibles estudfos 1levados a cabo no fueron detectados, 1o
que presumiblemente indica 1a poca incursifn tedrica y empirica en es-
te terreno.



AsT pues, si de entrada consideramgs que el trabajo asalariade por sf so-
1o presenta un cardcter patdgeno, y el trabajo doméstico también lo pre--
senta, asumimos que estas dos actividades al conjuntarse y constituir la-
1amada doble jornada de trabajo femenino, adquieren un cardcter morbfge-

no mucho més agudo.

Es por esto que nos fijamos como problema central de nuestra investiga- -
cifn el analizar te6ricamente cudl es 1a relaci6n que se establece en--
tre algunos trastornos psiquicos y la doble jornada de trabajo en 1a mu--
Jjer. La doble jornada de trabajo se compone por un lade del trabajo asala
riado, entendido como una actividad laboral que se desempefia fuera del ho
gar, en un centro de traﬁajo especTfico, con un horario establecido y por
el cual se percibe una remuneracidn econdmica; y por el otro lado, del -~
trabajo doméstico, el cual se desempefia fundamentaimente dentro del hogar

y por el cual no se percibe ninguna remuneracifn econdmica.

f.a problemdtica del trabajo doméstico ha llamado 1a atencién de numerosas
personas, para V, I. Lenin el trabajo doméstico es ",..absurdamente impro

ductivo, mezquino, enervante, embrutecedor y fastidioso". (2)

Por 1o anterior, consideramos de suma importancia el andlisis tedrico de-
esta doble jornada de trabajn, pues a 1a carga que significa una infinita
e interminable actividad doméstica, se impone un segundo trabajo fuera de

Ta casa. (3)

- Tratando de alcanzar este objetivo se hizo un andlisis de la caracteriza-
cién del trabajo femenino en la sociadad capitalista y su determinancia -

en 1a conformacifn de la mujer en esta sociedad, y las consecuencias psi-



copatolbgicas de este proceso.

ET concepto de trastornos psiquicos fue empleado‘de principio como una -
aproximacién te6rica y posteriormente, a través de una revisidn tedrica
que abarcé algunas de las diferentes posturas al respecto, obtuvimos ele
mentos que nos permitieron adoptar Ta postura sostenida en el presente -
estudio, la cual se refirid al encuadre de este concepto de una manera -
distinta al concepto de "enfermedad mental", sobre todo por las impreci-
siones tedricas y las implicaciones ideolfgicas que éste Gitimo trae con
sigo. Sin embargo, tampoco se planted el concepto trastornos psfquicos
como una alternativa o innovacién en Psicoiogia, sino en todo caso como

un término menos impreciso.

La explicacidn teérica sobre el ¢c6mo ocurre la relacién entre algunos --
trastornos psfquicos y la doble jornada de trabajo (trabajo doméstico no
asalariado y trabajo asalariado no doméstico*), no fue planteada desde -
una postura psicologista ni mucho menos psicoanalista. Esta dltima por
ejemplo, echa mano de categorias ahistéricas, tales come el complejo de
Edipo, de Elecktra, la 1ibido, etc., analizando de esta forma la patolo-
gia de Tos individuos en forma aislada y desprendiéndolos de su realidad
histérico-social. Ademds presenta una serie de exp]icacibnes biologis--

tas que reducen el comportamiento humano a la actividad instintiva y/o -

* E1 trabajo doméstico no asalariado estd referido a aquellas activida--
des comidnmente conocidas como "quehaceres de la casa" y por Tas cuales
no se recibe pago alguno, el cual es diferente al trabajo doméstico si
asalariado, y que es desempefiado por: sirvientas contratadas, mozos, -
recarareras, etc.

El trabajo asalariado no doméstico, es cualquier actividad laboral re-
munerada realizada fuera de casa, excepto el trabajo doméstico si remu
nerado



“pulsional”. Asimismo consideramos que esta postura es elitista e indi-
vidualista reflejando finalmente la moral burquesa, justamente la moral

sustentada por la clase dominante. Claro ejemplo de ello es sostener --
que el vo de las mujeres se debilita debido a que el complejo de Eleck-~
tra no ha sido superado ailin, sin tomar en cuenta la realidad econdmica,-

histérica y social en gque se encuentran inmersas.
La opinidon de V. I. Lenin al respecto era la sigquiente:

“La teorfa Freudiana es también, hoy, una de esas tonterias de moda. Yo
desconfio de las teorias sexuales expuestas en articuios, ensayos, folle
tos, etc., en una palabra, de esa Titeratura especifica que crece exube-
rante en los estercoleros de la sociedad burguesa. Desconfio de esos que
s610 saben mirar al problema sexual como el santo indio a su ombligo. Me
parece que esa exuberancia de teorias sexuales, que en su mayor parte no
sen mds que hipftesis, y no pocas veces hipdtesis arbitrarias, brota de

una necesidad personal, de la necesidad de justificar ante la moral bur-
guesa, implorando tolerancia, las aberraciones de la propia vida sexual

anfmala o hipertrofiada. A mi me repugna por iqual ese respeto hipGecrita
a la moral burguesa y ese constante hociquear en la cuestidn sexuat. Por
mucho que se las dé de rebelde y de revolucionaria, esta actitud, es, en
el fondo, perfectamente burguesa. Es, en realidad, una tendencia favori-

ta de los intelecutales y de Tos sectores afines a ellos”. (4)

Asimisno, nuestro andlisis no se adscribe a la dptica positivista, la ~--
cual considera que las desviaciones, desérdenes, anomalias o como quiera
11amérseles (y que van desde Tos casos mis particulares hasta aquellos -

fenbmenos que afectan a toda la sociedad), son momentos que rompen el --



equilibrio -concebido estdtico, por cierto- de dicha sociedad y que debe
haber un reajuste en tales disfunciones para que Ta estructura recobre -
su orden. Incluyendo también, por supuesto, el interés de clase a que --
responde dicha corriente. Por ejemplo, el hablar de que 1a rafz de las -
“enfermedades mentales"” o las neurosis o cualquier otro trastorno, radi-
ca exclusivamente en la crisis del transporte actual: hogar-centro de --

trabajo-hogar.

Por tales razones la postura adoptada en el presente estudio intents ba-
sarse en un enfoque materialista-histérico que diera cuenta en forma mds
objetiva de nuestro objeto de estudio, ya que pensamos permite una vi---
5i6n mds amplia y cercana a la rgaTidad en su totalidad y a la realidad

de la mujer dentro del .contexto socioeconémico en forma particular.

Considerar que la situacifn de la mujer en nuestra sociedad actual estd
“naturalmente dada" y que proviene de sus caracterfsticas bioldgicas =--
{constitucién fisica, capacidad de procreacién, etc.) y que es la causa
primaria que da origen a 1a inferioridad femenina, es adoptar una postu-
ra biologista, reforzada con aspectos histérices, sociales y culturales
que han incidido sobre 1a situacion de Ta mujer y que han 1levado al con
cepto de "naturaleza femenina" ideoldégicamente construido y que impli-~
ca: pasividad, sumisi6én, delicadeza, femineidad, debilidad, etc., y -~~-

otras "cualidades" inherentes a tal "naturaleza".

Todo esto 1leva a incurrir en un error tedrico-metodolégico que precisa -
mente es el sostenido por las corrientes positivistas, obviamente opues-

to a nuestro marco tedrico.



Desde la Gptica del materialismo histdrico, 1a condici6n de la mujer de-
be ser estudiada en el marco de Tas condiciones histdricas de su desarro
110, es decir, de su papel en las relaciones sociales de produccién, de

su relacion especifica con el trabajo, en fin de sus condiciones materia

les de existencia.

“E1 estudio de cualquier fendmeno social que no tome en consideracién la
estructura econémica de las formaciones sociales concretas no obtendrsd -
otra cosa que resultados unilaterales, representaciones mecanicistas, --

que en lugar de aclarar los procesos los deforme y los empafie”. (5)

Pocos estudios hemos hallado sobre el tema y menos desde esta perspecti-
va, siendo ello una razén vdlida para desarrollarlo, sin perder de vista
que este estudio pertenece plenamente al campo de la Psicologia, entendi
da como una ciencia social, en la medida en que su objeto de estudio son
los hombres, entendidos no como entes abstractos y aislados, sino como -

seres concretos, histérica y socialmente condicionados.

E1 presente trabajo estd formado por dos capitulos; el primero de ellos

{"E1 trabajo vy la mujer") abarca las categorias Trabajo y Modo de Vida,-
asi como una breve descripcién de lo que es el mercado de trabajo para -
la mujer proietaria. E1 segundo capftulo (“Trastornos psiquicos y su re-
laci6n con la doble jornada de trabajo") incluye en su primera parte una
exposicidn de la conceptualizacidn del proceso salud-enfermedad en gene-
ral; enseguida se entra ya a la discusion del fenfmeno Trastornos Psiqui
cos; finalizando con el punto central del andlisis: la doble jornada de

trabajo y su relacidén con los trastornos psiquicos.




Se incluye también un apartado de conclusiones generales, derivadas del
andlisis tedrico efectuado, asT como las referencias bibliogrdficas uti-
lizadas a 1o largo de todo el documento. Finalmente, se presenta la bi--

bliografia general consultada.



CAPITULO I
EL TRABAJO Y LA MUJER



1. TRABAJO

E1 hombre ha transformado la naturaleza a través del trabajo con una fi
nalidad especifica y conciente: satisfacer sus necesidades. Pero asimis
o, podemos decir que el trabajo "Es la condicifn badsica y fundamental
de toda la vida humana. Y lo es en tal grado que, hasta cierto punto,-

debemos decir que el trabajo ha creado al propio hombre". (1)

Marx nos habla del trabajo como pertenencia exclusiva del hombre, no --
obstante, no por esto debemos decir que el trabajo desarrollade por los
animales no lo sea, s6lo que éste es instintivo y fundamentalmente tien
de a satisfacer necesidades inmediatas, 1o cual lo diferencia esencial-
mente del desarrollado por el hombre, en 1a medida en que &ste es con--

ciente y se orienta hacia un fin,

“Una arafia ejecuta operaciones que recuerdan las del tejedor,
y una abeja avergonzarfia, por l1a construccidn de las celdi---
1las de su panal, a mis de un maestro albafiil. Pero 1o que --
distingue ventajosamente al peor maestro albafiil de la mejor-
abeja es que el primero ha modelado l1a celdiila en su cabeza~-
antes de construiria en la cera. Al consumarse el proceso de-
trabajo surge un resultado que antes del comienzo de aquél ya
existfa en la imaginaci6n del obrero, o sea idealmente., E1 ~--
obrero no sblo efectila un cambio de forma de 1o natural; en =
To natural, al mismo tiempo, efectiviza su propio objetivo, -
objetivo que &1 sabe que determina, como una Tey, el modo y -
manera de su accionar y al que tiene que subordinar su volun-
tad. Y esta subordinacifn no es un acto aislado. Ademds de es
forzar los Organos que trabajan, se requiere del obrero, du--
rante todo el transcurso del trabajo, 1a voluntad orientada a
un fin, la cual se manifiesta como atencibn. Y tanto mas se -
un tin atenc1on

requiere esa atenci6n cuanto menos atrayente sea para el obre
ro dicho trabajo, por su propio contenido y la forma y manera
de su ejecucién; cuanto menos, pues, disfrute el obrero de di
cho trabajo como de un juego de sus propias fuerzas fisicas y
espirituales". (2)

Otro aspecto relevante que determina una profunda diferencia entre el -
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trabajo humano y el animal, se reiiere a la posibilidad de disolucidn o-
no de la unidad del pensar y el ejecutar. Por el cardcter instintivo que
posee el trabajo animal, no s posible por ejemplo que un castor delegue
ta construccidn de su morada a otro de su misma o diferente especie. Sin
cmbarge el hombre si puede elaborar ideal o mentalmente el disefo de su-

habitacidn y otra persona tener la capacidad de construirla.

Con To anteriormente dicho, es evidente que la categeria de trabajo es -
fundamental para comprender el desarrollo del hombre, y Tas diferencias-
mds que similitudes que se pueden entablar entre el trabajo efectuado --
por el ser humano y el efectuado por los animales. Sin embargo, cabe ha-
cer 1a aclaracién que no s6lo nos interesa resaltar esa divisién general
entre el trabajo humano y el animal y sus diferencias, en una primera --
instancia, sino profundizar en las caracteristicas qua este procasp ro--
viste er la sociedad capitalista, ya que el mismo ha sentado precedente-
en cuanto a la wanera como se relacionan los hombres entre si, esto es,-
en cuanto @ la posesidn o no de los medios de produccidn, ya que mien- -
tras que para el capitalista el trabajo es fuente de riqueza jpara el - -

obrero es aniguilamiento paulatino, aungue tambign sea un redie  para--
su liberacidn.

Al respecto G, Novack afirma que:

"Es el capitali~ia y no el sociaiista quien ve en el trabajo-
la esencia de ia humanidad y su eterno destino. E1 trabajador
asalariado es tratado bajo el capitalismo no como un ser huma
no semejante, sino como un mecanismo til para la produccidn-
de plusvalia. Es un prisionero condenade toda la vida a traba
jos forzados". - Y continda, aclarando la posicidn marvista -
en cuanto a la doble funcién del trabajo -. "E1 marxismo atri
buye la mayor importancia a la actividad del trabajo, recono-
ciendo que la produccién de riquesa mds alld de la mera sub--
sistencia ha sido Ta base materia, de tody progrese a 1o far-



go de la civilizaci6n. No obstante, el marxismo no idealiza el
trabajo, ya que a pesar de todos los grandes logros de esta --
actividad, el hecho de tener que trabajar para garantizarse la
existencia no constituye el punto culminante de la evolucidn -
humana ni el objetivo de la humanidad. Todo lo contrario, el -
trabajo obligatorio es el sello de la pobreza social y de la -
opresidn. E1 tiempo 1ibre para todos es la caracter{stica de -
una verdadera existencia humana”. (3)

Sin embargo, dadas las condiciones de vida del obrero, su tiempo libre -
fundamentaimente estd destinado a la reproduccién de 1a fuerza de traba-
jo,* tiempo que por ende, también se apropia indirectamente el capital,-
aunque esto no siempre haya sido asi. Con el origen de la manufactura el
obrero pierde la libertad de sequir desarrcilando su oficio artesanal en
forma independiente y se tiene que sujetar a determinadas cendiciones de
trabajo, con un salario fijo y horarios establecidos. Con la manufactura,
1a divisi6n del trabajo en el taller asume la forma caracteristica de] -

modo de produccién capitalista.
Para Marx la manufactura presenta un cardcter dual:

"Surge aquélla, por una parte, de la combinacifn de oficios -
artesanales auténomos, de fndole diversa, que pierden su auto-
nomia y se vuelven unilaterales hasta el punto de no consti- -
tuir mds que operaciones parciales, mutuamente complementarias,
en el proceso de produccidn de una y la misma mercancia. La ma
nufactura se inicia, por otro lado, a partir de la cooperacidn
de artesanos del mismo oficio, disgrega el mismo oficio indivi

* Se entiende por fuerza de trabajo “"...el conjunto de las facultades ff1
sicas y mentales que existen en la corporeidad, en la personalidad vi-
va de un ser humano y que €1 pone en movimiento cuando produce valores
de uso de cualquier findole.

{...) la fuerza de trabajo, como mercancia, s61o puede aparecer en el-
mercade en la medida y por el medio de que su propio poseedor -ia per-
sona a quien pertenece esa fuerza de trabajo- Ta ofrezca y venda como-
mercancia®. Marx. C. Op.cit. p. 203-204. (los subrayados corresponden-

a las cursivas del texto).
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dual en sus diversas operaciones particulares y las aisla y
autonomiza hasta el punto en que cada una de tas mismas se-
vuelve funcién exclusiva de un cbrero en particular. De una
parte, pues, la manufactura introduce la divisidn del traba
jo en un proceso de produccibn o la desarrolla adn més; de-
otra parte, combina oficios antafio separados. Pero cualquie
ra que sea su punto particular de arranque, su figura final
es la misma: un mecanismo de produccifn cuyos 6rganos son -
hombres". (4) T

En efecto, el proceso de produccidn global es efectuado por diferentes -
hombres asignados a diferentes tareas, quienes desconocen cémo se ha 11¢
vado a cabo la totalidad del proceso, y esto sélo ha sido posible con 1a
divisidn del trabajo en la manufactura. Cierto es que también en la pri-
mitiva divisién del trabajo encontramos asignadas tareas especificas fun
damentalmente basadas en una divisibn sexual del trabajo, perc "...excep
to bajo las circunstancias mds anormales, no encontramos la clase de or-
ganizacién en la que una mujer se especialice, caracteristicamente, en -
recoger el barro, otra en darle forma y una tercera en cocer al fuego --
los utensilios; o en la que un hombre se dedique a obtener madera, otro-
a cortarla toscamente en las proporciones de un objeto o figura y un ter

cero a darle el acabado". (5)

Con la divisibn del trabajo en el taller manufacturero se da un mayor ~-
perfeccionamiento en la parcializacifn de las diferontes actividades que
comprenden todo el praceso productivo, por lo que el trabajo desarrolla-
do y su producto se obtienen muchisimo mds rd&pido por la fragmentacién,-
especializaci6n y mecanizacidn que si fuera efectuado por un grupc de.--
obreros que llevaran a cabo uno de ellos el mismo trabajo hasta su termi
nacién: y obviamente con la ventaja de que la fuerza de trabajo se paga-
a un costo mds bajo cuando el trabajo es dividido en sus partes integran

tes.



Aunque paralelamente a la parcializaci6n, especializaciGn, mecanizacifn-
y por consecuencia aumento de la produccién dada por la divisién de tra-
bajo, "E! obrero se empobrece tanto mds cuanto mds riqueza preduce, cuan
to mds aumenta su produccidn en extensién y en poder. El obrero se con--
vierte en una mercancia tanto mds barata cuantas mds mercancfas crea". -

(6)
Y continfia Marx en los Manuscritos:

", ..hemos demostrado que el obrero degenera en mercancfa, que-

1a miseria del obrero se halla en razén inversa al poder y a -

1a magnitud de su produccibn, que el resultado necesario de 1a

competencia es la acumulacifn del capital en pocas manos y, --

por tanto, la pavorosa restauracitn del monopolio y, por dlti-

mo, que se borra la diferencia entre capitalista y terratenien

te y entre campesino y obrero fabril, dividiéndose necesaria--

mente toda la sociedad en las dos clases de los propietarfos y

Tos obreros carentes de toda propiedad". (7)
En la sociedad capitalista en la que predomina la compra-venta de la ---
fuerza de trabajo no importa qué tanto pueda crear el obrero, sino mis -
bien cudnto puede producir y es por esto que M. Eck, L. Dumortier y J. -
Saulner en su obra "Trabajo y Fatiga Mental" nos dicen que "...l1a nocifn
rendimiento ha reemplazado a 1a nocidn creacin tanto para el patrono co
mo para el empleado. Tales condiciones de produccién (...) desnaturali--
zan el trabajo y lo vuelven neurdgeno en cuanto carece de significacidn".

(8)

Y tanto mis carece de significacifn en la medida en que los medios de ~-
producci6n a través de los cuales obtiene un producto por demds ajeno, -

le son desconocidos,

Marx nos precisa a continuacifn la relacitn que se establece entre la ma
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nufactura y el hombre por un lado y la fébrica y el hombre por el otro.

"En la manufactura y el artesanado el trabajador se sirve de -
la herramienta; en la fdbrica, se sirve a 1a maquina. Alti par-
te de &1 el movimiento del medio de trabajo; aquf, es &l quien-
tiene que seguir el movimiento de éste. En la manufactura Tos-
obreros son miembros de un mecanismo vivo. En la fébrica exis-
te un mecanismo inanimado, independiente de ellos, al que son-
incorporados como apéndices vivientes". (9)

Pero s6lo unos cuantos obreros de la masa trabajadora tenardn el "privi-
Tegio" de convertirse en "apéndices vivientes" de la maquinaria, en la -
medida en que los requiere en un reducido nimero, los mds fuertes, los -
mds calificados, los mds jovenes y en muchas ocasiones echa mano de la -
fuerza de trabajo peor pagada: de Ta mujer y de los nifios. Esto tiene --
una finalidad: la extraccidn de plusvalia basada en la explotacidn de la
fuerza de trabajo, rasgo esencial dal capitalismo. Aunque no por eso de-
bemos nensar que sélo se apodera de la fuerza de trabajo, sus alcances -

son mayores. Y por esto es que M. Lowy nos dice que:

"E1 capitalismo produce no s6lo la miseria ffisica del proleta-
riado, sino también su esclavitud, su ignorancia, su emhruteci
miento y su degradacidn moral. Le arrebata el tiempo necesario
para la educacifn, para el desarrollo intelectual, para las re
laciones sociales. Debido a la divisi6n manufacturera del tra-
bajo, trocea al hombre, lisia al trabajadon sacrificando sus -
miltiples capacidades y To mutila hasta el punto de reducirlo-
a una parte de si mismo: ‘Parcelar a un hombre, equlva]e a eje
cutarlo, si merece la pena de muerte, o a asesinarlo si no la-
merece. La parcelacion del trabajo es el asesinato de un pue--
blo'. 27 E1 capital provoca la degradacién de las relaciones -
familiares convirtiendo a los padres en mercaderes de Sus pro-
p1os hijos. En fin, transforma al obrero en engranaje de la m§
quina y en esclavo asa]ar1ado sometido al despotismo mezgquino-
de los propietarios".(10)

Anteriormente habfamos mencionado que para el capital dadas las caracte-

risticas de los medios de produccibn y por consiguiente la peculiar divi
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si6n del trabajo, no le interesa tanto 1a creatividad del obrero como su
fortaleza fisica y/o habilidad manual, traducidas en un mayor rendimien-
to. La funcidn del obrero dentro del proceso productivo estd limitada a

ejecutar manualmente los proyectos o ideas de quienes también cumplen su
funcidn: los trabajadores intelectuales. Al respecto A. Glucksmann nos -
dice que "La gran industria del Siglo XX determina el destino del 'traba
jo intelectual’ en el modo de producci6n capitalista: el trabajador inte
lectual es el producto de ta desintelectualizacién del trabajo manual ba
jo la ley de la ganancia. Aun el cuadro ‘'técnico' tiene una funcitn re--
presiva, su ‘'competencia’ presupone siempre la {ncompetencia del obrero-

y tiende a fortalecerla®. (11)

No obstante, el trabajo intelectual como producto de la desintelectuali-
zacion del trabajo manual, no determina que éste Gltimo esté exento de -
ideas preconcebidas y que Gnica y exclusivamente quien o hace, se limi-
te a su ejecucidn, "...el trabajador o proletario no se caracteriza espe
cificamente por su Tabor manual o mecdnica si su trabajo no se sitda en-
determinadas condiciones y relaciones sociales (aparte de la considera--
ci6n de que no existe trabajo que sea puramente fisico (...). En cual---
quier trabajo fisfico, ain en el mds mecdnico y descalificado, existe un-
minimo de calidad técnica, un minimo de actividad intelectual creadora)”.

(12)

Cuando hacemos la diferencia entre el trabajo intelectual y el trabajo -
manual (o no intelectual), no estamos excluyendo la complementariedad de
ambos o reforzando la exclusividad de uno sobre el otro, mis bien se ha-

ce mencion a la prdctica social inmediata en cuanto a la supremacia de -
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uno o de otro, "...ya que mientras Tos proletarios son tratados en su -
dimensidn predominantemerite manual, los burqueses 1o son en su cardcter

principalmente intelectual”. (13)
Asimismo Enrique Gonzdlez Rojo da su opinidén al respecto:

“Debe rechazarse de modo definitivo la reduccidn del trabajo-
manual y fisico a trabajo produgtivo. Esta concepcidn basada-
en una ideologia manualista, olvida que hay trabajo producti-
vo intelectual (el de un quimico, un administrador, etcétera,
que opere en la esfera productiva) y hay trabajo improductive
manual {el de un mozo bancario, etcétera). Es necesario subra
yar, por otro lado, que el trabajo manual ¢ fisico no excluye
del todo el trabajo intelectual (y viceversa). Quien cree gque
s610 el trabajador manual es trabajo productivo, olyida que -
el obrero manual va generando, en el curso de su destreza pro
ductiva, cierto trabajo intelectual rudimentario (experien---
cia) que es indispensable para la elaboraci6n de Tos produg--
tos” (14).

Y G. Lukdcs lo precisa en los siguientes términos:

“Ya se ha dicho que l1a division del trabajo destruye todo pro

ceso orgdnico y unitario del trabajo y de la vida, To descom-

pone en sus 2lementos con objeto de permitir que las funcio--

nes parciales, racional y artificialmente separadas, sean eje

cutadas por 'especialistas’ psigquica y fisicamente adecuados-

a ellas y capaces de vealizarlas del modo mds racional”. (15)
Esta divisidn del trabajo dentro del sistema capitalista, su parcializa-
cidn y especializacifn no sélo ha repercutido sohre los obreros (varo---
nes), ya que como dijimos anteriormente, el capitalista, cuyo prop6sito-
final es Ja extraccifn de Ta mayor plusvalia posible, ha echado mang de-
la fuerza de trabajo peor pagada y en muchas ocasiones no calificada: de
las mujeres y los nifos, razbn por la cual no podemos pasar de large sin
decir que la mujer obrera (objeto de nuestro estudie) inmersa en e} pro-
ceso de produccién no le va mejor y esto debido a que por su condicién -
especifica de mujer, es objeto de una mayor y degradante explotacifn. --

Esta situacidn la esclarece M, Schneider en el siguiente pasaje:

17



"E1 hecho de que hoy en dfa sean sobre todo las mujeres -como-

la fuerza de trabajo menos cualificada y, por tanto, mds bara-
ta- las que sufren mis las consecuencias "de 1a mecanizacitn y-
automatizacidn (bajo las condiciones capitalistas), lo justifi
can los 'apBstoles de le salud' del capital con supuestas dife
rencias especfficas del sexo. Asf, por ejemplo, en opinign de-
muchos médicos, las mujeres estdn predestinadas especialmente-
para el trabajo a destajo: 'Las mujeres son menos aptas para -
trabajos de fuerza; pero lo son tanto mis para trabajos que re
quieran rapidez, movimientos hdbiles y finamente coordinades -
do las manos, movimientos ritmicos repetidos y constante aten-
cién difusa. Estas aptitudes naturales [!] 'as ha aprovechado-
la economfa industrial para desarrollar un tipo especial de -~
trabajo femenino industrial: las instalaciones automatizadas'-
(Hilsmann). Incluso, segiin 1os ‘curanderos’ del capital, el -~
proceso automatizado de produccifn, con sus 'ritmicos procesos
de trabago' Te viene como anillo al 'sexo débil', 'afectivo' v
‘sensible'. "(16)

Y no nos extrafaria pensar que estos "apfstoles de la salud" nieguen la-

capacidad de 1a mujer de desarrollar un trabajo intelectual dada su pos-

tura sexista.

Sin embargo, tanto la mujer como el hombre han liegado a desarrollar un-
trabajo tan ajeno a ellos, tan racionalizado, tan perfeccionado, e igno-
rantes del proceso global, cuyo producto final les es ajeno, desconocido,

extrafo.

George Novack resume en cuatro puntos las caracterfsticas que reviste el

trabajo enajenado:

"E1 trabajo se convierte en alienado desde el momento en que -
el productor nc trabaja directamente para sf mismo o para una-
colectividad de intereses comunitarios, sino en beneficio de -
otros cuyos intereses y objetivos son opuestos a los suyos.

1) Es enajenado de su brupiu cuerpo, ya que Sste debe ser man-
tenido como sujeto fisico, no porque forme parte de sf mismo,-
sino para habilitarlo como elemento del proceso productivo.

?) Es enajenado de la naturaleza, desde el momento en gque los-
objetos naturales en toda su variedad no constituyen un medfo-
de realizacién propia v de enriquecimiento cultural, sino sim-
plemente un mecanismo material para la produccién rentable.
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3) Es enajenado de su propia esencia especf{fica como ser huma-
no, ya que sus facetas y capacidades especiales no son necesa-
rias, empleadas ni desarrolladas por su actividad econdmica, -
ta cual lo degrada a un nivel de mera fuerza fisica.

4) Finalmente, se halla separado de sus semejantes, 'Al1{ don-
de el hombre se opone a si mismo, se opone también a otros hom
bres'."(17)

Asimismo, aquellos cuya actividad oscila predominantemente en 1a esfera-
del trabajo intelectual no escapan de la enajenacifn de su trabajo, ya -

que también responden a las exigencias de la reproduccién ampliada del -

capital, por lo que se ven impelidos a vender su trabajo de acuerdg a --

las condiciones quese les imponen, en algunas gcasiones podrdn partici--

par en la planeacién de su trabajo pero siempre bajo una 17nea directriz

bajo un interés de clase. En otras ocasiones el trabajo a desarrollar ya

se encuentra planeado, por lo que (nicamente se abocardn a implementarlo.

De aqui que los productos resultantes se les presenten, al igual que en

el trabajo manual, como ajenos, extrafios a elios.

Podriamos hablar del privilegiamiento de los trabajadores intelectuales-
sobre los trabajadores manuales, en t&rminos de su calificacifn, de un -
mayor reconocimiento social y de una mejor remuneracifn econémica; sin -
embargo, no por esto van a escapar a las consecuencias del proceso pro--
ductivo capitalista. En este sentido Gonzdlez Rojo cita a Mandel cuando-
dice: "... ningln asalariado de una empresa capitalista, por elevada que
pueda ser su posicién dentro de la jerarqufa y por valedera que pueda --
ser su calificacidn, tiene ninguna seguridad de mantener su empleo" (18)
encontrdndose por consiguiente, sujetos a las leyes de acumulaci6n capi-
talista: se le compra su fuerza intelectual de trabajo, se le explota y-

se le deshecha.
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Con la enajenacion del trabajo llega un momento en que el comportamiento
del intelectual y del obrero hacia el producto de su trabajo se manifies
ta como algo extrafio, independiente de &1, como una potencia ajena. El -
obrero ya no produce para si, se encuentra bajo la férula del capital y-
en la medida en que  produce mds mercancias, aumenta la dominacidn de-
quien se apropia de la produccidn y el producto. No obstante, esta enaje
nacion se da desde antes de que el gbrero se incorpore al proceso produc
tivo a través de un convenio o contrato laboral que estipula la venta de
la fuerza de trabajo por parte del obrero y su compra y libre explota---

¢ibn por parte del patrdn,

Sin embargo, para insertarse al proceso productivo no siempre basta la -
fuerza de trabajo, sino otras "caracteristicas" que vayan acordes con -~
los intereses del capital. "La necesidad de atraer la mano de obra dispo
nible, sin ninguna referencia, conduce al empleo de métodos de contrata -
modernos, con tests y exdmenes profesicnales estandarizados. Pero dema--
sjados orieﬁtadores se contentan con prohibir la entrada en la empresa a
los no rentables y a los posibles autores de perturbaciones; las posibi-
Tidades de adaptacién y expansidn del hombre en su medio casi no inter--

viene". (19)

$in embargo, para aquellos privilegiados que pueden vender su fuerza de -
trabajo en un pafs como el nuestro, donde en ndmero de habitantes mayores
de 12 afios asciende a 44 millones aprox., y el de desempleados es de 18 -
millones aprox., con un alto grado de descalificacidn, el capital mantie-

ne un {nterés nada gratuito en investigar y adecuar mejores condiciones
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de trabajo en cuanto a medio ambiente, seguridad e higiene se refiere, -
puesto que la inversifn en este renglon es minima comparada con la enorme
utilidad que le reditda el tener "contentos” a los trabajadores, evitando
enfermedades fisicas que redundan en el aumento de la produccibn, ya que
de no ser asi, la inconformidad se manifestaria entre otras cosas con el
"tortuguismo" y una creciente politizaciodn entre los trabajadores, cosa -
que agudizaria la lucha de clases que cbviamente va contra los intereses
del capital. De ahi la necesidad de recurrir a otro de lTos muchos medios
que tiene la burguesia a su alcance: un ejército de especialistas intelec
tuales encargados de mediatizar al trabajador. Al respecto A. Glucksmann-
nos dice que "Se trata de adaptar al obrero a la intensificacidn de la --
produccidn capitalista. De ahi proviene 1a invasidn de pequefios cuadros en
las fébricas (vigilantes, cronometradores, psicosocidlogos, intermediarios
de todo tipo encargados de transformar la lucha de clases en 'relaciones -
humanas'). También se trata de adaptar politica e ideolGgicamente al pro -

letariado al lugar que se le asigna..." (20)

Esto si bien es cierto para las industrias que requieren mano de obra --

con un alto grado de especializacidn, no lo es para aquellas cuyo trabajo

no presenta mayor grado de complejidad. “"La acumulacion capitalista y los

procesos de inddstrializacién, en paises como el nuestro, tienen la nece-
sidad de emplear grandes cantidades de trabajadores que son reclutados --

principalmente en los sectores rurales, haciéndose necesaria ademds ja --

existencia de un gran contingente de desempleados" (21), que vendrdn a -

sustituir a aquellos que representen un peligro para los intereses del ca-
pital,

Hasta aqui hemos abordado en términos generales las caracteristicas que-
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a nuestro juicio reviste el trabajo asalariado. A continuacifn se revisa-
ra la categoria modo de vida enfocada principalmente hacia la situacién -

de Ta mujer.
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2. MODO DE VIDA

La mujer proletaria que trabaja en la industria para poder sequir ven--
diendo su fuerza de trabajo al capital requiere -como todo el proletaria
do- reproducir las energfas gastadas en el proceso de trabajo, dentro
de 1o cual interviene la satisfaccifn de necesidades materiales. Ademds,
la madre obrera no puede liberarse de la carga de trabajo doméstico que-
se le ha impuesto. Dentro de este trabajo la mujer tiene que realizar --
una infinita lista de tareas; y aquf reside una diferencia sustancial --
entre el hombre y Ta mujer de la c¢lase trabajadora: ella como tal, debe-
proveerse a si misma 1os medios para reproducir sy fuerza de trabajo, pe
ro ademds "le corresponde" en gran medida proporcionar a su familia los-
medios para su propio desarrollo. M&s aln, es "proveedoraf de fuerza de-
trabajo en cuanto que es 1a principal cuidadora de 1os hijos y quien en-
ittima instancia, 1leva la peor parte en la creacién de nuevos seres. --
Llegamos a la dramdtica situacidn que establece la relacidn entre el tra

bajo asalariado y et trabajo doméstico femening.

Para que la reproduccién de la fuerza de trabajo sea posible, es necesa-
rio contar con articulos y mercancias -objetivamente dtiles o como satis
factores de necesidades creadas por el sistema- es decir, es indispensa-
ble penetrar en la esfera del consumo, esta inclusidn estd determinada -
por el monto del salarfo real, perg también se encuentra mediada por ele

mentos ideoldgicos, culturales, etg.

Es en este contexto donde se desarrollan las relaciones entre la mujer -

obrera, su compafiero y sus hijos, fundamentalmente, E1 papel de 1a fami-
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Tia en el sistema capitalista también estd determinado por la propia di-

nimica del capital.

Todos los elementos anteriores pueden englobarse en lo que algunos auto-

res han denominado Modo de Vida.

EY modo de vida puede ser entendido en general, como las diversas formas
y estilos de vida que las distintas clases sogfales adoptan, es la forma
en que éstas se reproducen. El modo de vida ests determinado por 1a pro-
duccibnr, pero ésta a su vez experimenta 1a {nfluencia activa del mode de

vida. (22)

Cabe aclarar que, dentro de lo que puede concebirse como modo de vida, -
no se incluye la actividad efectuada en el proceso productivo, esto e€5,-
el trabajo asalariado, pdr ello "El modo de vida proletario es antes que
nada la forma de reproduccibn de la fuerza de trabajo, que en primera --

fnstancia es reproduccifn bioldgica®. (23)

Pasareﬁos ahora a analizar a un nivel més detallado cada uno de los ele-
mentos mencfonados. Cabe advertir que 1a categorfa trabajo domSstico, no
serd analizado, sino hasta la tercera parte del capftulo 2, en donde se-
trata la relacifn concreta entre 1a doble jornada de trabajo y los tras-
tornos psfquicos. Ello es asf porque el andlisis de dicha categorfa es -
fundamental para nuestro estudio, aunque forma parte de la cagggqrfa ge-

neral denominada "modo de vida"

e
-~ - /_- -
.

2.1 Reproduccifn de la fuerza de trabajo.

E1 proceso de reproduccifn de la fuerza de trabajo es vitalmente indis=-

£
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pensable tanto para la acumulacifn capitalista como para los obreros que -

participan en ella vendiendo su fuerza de trabajo. La diferencia entre -
ambos estd claramente expresada: la acumulacifn se mantiene y acrecienta,

los trabajadores sobreviven.

Paul Singer sefiala dos proceses combinados en la reproduccién de Ta fuer

za de trabajo: 1) La nmhutencion del trabajador, es decir la renovaci6n-

de sus energfas y la atencibn de sus necesidades materiales elementales-

como son: vivienda, yestfdo. alimentacién, transporte, diversiones, y -

2) Ja reposicifn del trabajador, es decir la sustitucidn de fuerza de --
trabajo que ha quedado invdlida, jubilada o que muere (24). El segundo -
proceso es s6lo posible al capital, es &1 quien dispone de un ejércfte -
industrial de reserva para reponer la fuerza de trabajo que ha sido ---

gastada.

Desde 1a perspectiva del sistema capitalista es muy clara 1a utilidad --

que tiene l1a reproduccién de 1a fuerza de trabaje, por ello "...es preci

so brindar al} trabajador los medios para que pueda criar hijos, satisfa~-

ciendo las necesidades materiales de &stos hasta que alcancen la edad -~ ~ -

adecuada para ofrecer su capacidad de trabajo en el mercado, y educando-
ios de modo que su futura capacidad de tratajo incluya las aptitudes téc

nicas y culturales exigidas por el capital". (25)

De igual manera, en cuanto a la manutencién como a Ia'repdsibidn%lel es~

T

tado participa en forma directa, como la sefala Singer, proporcionando -
servicios “"gratuitos" en el campo de 1a salud y la educacibn fundamental
mente. De este modo, Ja reproduccifn de la fuerza de trabajo se realiza-

mis alld de Tos 1fmites del nicleo familiar mismo, y principalmente --
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también por la necesaria adquisicidn de bienes de uso.

Un poco mids adelante abordaremos la cuestién del consumo, mientras tanto,
pasemos a analizar el papel de la mujer obrera en esta reproduccitn de -

1a fuerza de trabajo.

2.2 Familia

Pasemas ahora a analizar otra categorfa importante para nuestro estudio:

la familia.

&Cudl es la funcitn de la familia dentro del sistema capitalista? Hemos-
escuchado en reiteradas ocasiones que 1a familia es la base y el niicleo-
de la sociedad, por lo que no debemos atentar de ningiin modo contra ella
2Qué bases tiene tal afirmacidn?. La institucidn familiar actual de nues
tra sociedad tiene su origen en la familia monogdmica, que es el resulta
do de la fragmentaci6n plena de la sociedad en clases y de la propiedad-
privada, que a su vez trae aparejada la acumulacidn de riquezas indivi--

duales.

La familia actual (genéricamente entendida, aungue entre las clases so--
ciales, y en los estratos de éstas se encuentran diferencias), presenta-
1Ggicamente rasgos distintos a Yos de la familia monogdmica tal como --
fue apareciendo en la historia de la humanidad; por ejemplo los matrimo-
nios ya no son absolutamente impuestos por los padres, ni los hijos se -
consideran un derecho dnjcamente masculino: perp por otra parte observa-
MOS rasgoes comunes, como son la supuesta indisolubilidad del matrimonio.

Ta dependencia econfmica y la pretendida fidelidad entre los cényuges. (26)
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La familia en el sistema capitalista tiedérfunciones bien delimitadas, -
que obedecen al desarrollo econdmico de este modo de produccién y a la -
relaci6n material que &ste guarda con la parte superestructural de la so

ciedad.

F. Engels en una de sus obras mds importantes considera que sf la famj--
1ia monogémica nacié de causas econfmicas concretas no desaparecerd cuan
do éstas desaparezcan, sino todo 1o contrario pues "...con la transforma
¢idn de los medios de produccién en propiedad social desaparecen el tra-
bajo asalariado, el proletariado, y, por consiguiente, Ta necesidad de --
que se prostifuyan cierto nimero dé mujeres que la estadfstica puede cal
cular. Desaparece la prostitucidn,y en vez de decaer, 1a monogamfa 1lega

por fin a ser una realidad, hasta para los hombres". (27)

AsT pues no nos proclamamos por la desaparicifn de la familia como forma
de organizacién social, como realizacifn plena del amor sexual y de la -
continuacion de éste con la procreacidon de Tos hijos. Lo que se sanciona

son las funciones que la sociedad capitalista ha impuesto a la familia.

Podemos concebir al menos tres funciones de la familia en general, den--
tro del sistema capitalista: 1) como reproductora de la ideologia domi-
nante; 2) como lugar de reproduccién y restablecimiento de la fuerza de-
trabajo; y 3) como unidad de consumo. Funciones todas ellas imbricadas y
en las gue la mujer, como hemos venido revisando tiene la mayor responsa
bilidad, en comparacién con Tos demds miembros de la familia. Revisemos-

someramente estas tres funciones.

Son numerosos los medios a través de los cuales se reproduce la ideolo-
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gfa dominante en nuestra sociedad. Uno de ellos es la familia, en don--
de mediante laes adres principalmente, se forman y reproducen incesan-
temente 1os patrones de comportamiento que Ta sociedad exige. Ser estu--
dioso sin cuestionar lo que es enseflado, forjarse un porvenir a costa de
lo que sea, ser respetucsos del bien ajeno, respetar la autoridad, son -
algunos de los muchos preceptos que toda Ta familia debe aprender & cum-
plir. La familia asi, adquiere el papel de mediadora entre las necesida-
des de los individuos y ‘las exigencias del sistema. Como afirma M, - - -
Schneider, 1a familia se transformé en una comunidad “terrorista" de la-
educacidn, al dejar de constituir una economia colectiva. (28) Cuando re
visemos las caracteristicas del mercado de trabajo para la mujer proleta
ria, veremos con mids detalle este cambio, de ia producci6n en el inte--~
rior de la familia, a Ta produccidn hacia el exterior, es decir, la pro-

duccidn fabril.

La familia determinada histéricamente constituye un enjambre de relacio-~
nes de todo tipo. Por ejemplo, sabemos que el nifio en los primeros afios-
de vida necesita de atencibn permanente y cuidadosa, y que algunos tras-
tornos psicolfgicos en el futuro pueden ser producto de la ausencia de -
una figura adulta que lo gufe {situaci6n que por cierto el psicoandlisis
ortodoxo, ahistéricamente, se ha encargado de glorificar). Este hecho --
sin embargo, como expresa Juliet Mitchel: "... ha sido expTotado ideolo-
gicamente con el fin de perpetuar la famiiia como unidad total, cuando -

sus otras funciones han sufrido un descenso visible".{29)

Es necesario aclarar que la familia, como fendmeno social que conforma -

en una parte a la instancia superestructural, encuenvra autonomia y dind
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mica proplas, y que su andlisis no debe realizarse de una manera unidirec

cional que todo 1o atribuya al sistema. (30)

Por otra parte, la familia representa un blanco ideal para la realiza¢idn
del mayor consumo posible. Forzosamente, el consumg de mercancias (tanto-
dtiles como superfluas) que se encuentran en el mercado {incluides gastos
de vivienda, transporte, salud, etc.) estd determinado por el monto del--
salario de los trabajadores. Si objetivamente el trabajador cuenta ¢on --
una cantidad limitada de dinero para comprar 1o que le es necesario, sub-
jetivamente lo distribuye y gasta en lo que é] considera que es necesa---
rio, es decir, sus pautas culturales o idegl§gicas, influidas ampliamen--
te por Tos medios masivos de comunicacidn, se mez¢lan ¢on su salario real,

determinando finalmente 1a naturaleza de su consumo y el agceso al mismo.

La introduccién de modernos aparatos electirodomisticos en el mercado no -
ha significado una descarga de trabajo doméstico, pues por una parte, las
familias y las mujeres de las capas mds pobres nQ tienen acceso a tales -
innovaciones, ni adn teniendo un trabajo asalariado, porque su yida estd
1lena de deudas y gastos, rodeados a su vez de problemas tales como el --
abandono del marido, muertes inesperadas por falta de atencibn médica, pa
go de una vivienda casi siempre ajena, que es mds bien una buhardiila 6 -
como sefiala C. Marx: "...un techg que representa una potencia extrafia ---
(...) donde se siente como en una casa ajena, en la ¢asa de otro, que lo

acecha dfa tras dfa para arrojarlo a la calle tan pronto deje de pagar el
alquiter" (31). Y por otro lado, cuando es posihle adquirir esos arti
culos, la estructura del mercado capitalista y de la esfera del consumo -

crean dia a dia nuevas necesidades que significan trabajo dentro de la --
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casa, y por supyeste, nuevas formas de consumo. Rita Irikarren nos habla

asf? del papel de las mujeres como profagonistas del consumo:

"Al dngel del hogar la sociedad le ofrece..,objetos para la ca
sa y le da todo género de facilidades para adquirirlos. Muchas
veces el salario de la mujer es el 'complemento' necesario pa-
ra satisfacer necesidades creadas artificialmente. E1 remedio-
a la fatiga de la mujer sometida a una doble jornada de traba-
Jjo es siempre una solucibn que la esclaviza mds, que refuerza-
su pape) de custodio de la familia". (32)

Toda esta problemdtica en torno a la unidad familiar produce una progre-
siva desintegracién de la misma, contrariamente a Tos propfsitos del sis
tema capitalista. Encontramos una vez mis la contradiccidn entre el dis-
curso burgués y la realidad de la familia proletaria. "Las declamaciones
burguesas sobre Ta familia y 1a educacidn, sobre los dulces lazos que --
unen a los padres con sus hijos, resultan mds repugnantes a medida que -~
1a gran industria destruye todo vinculo de familia para el proletariado”
(33). Por su parte A. Kolontay comenta:

"Cuanto mis se generaliza el trabajo asalariado de la mujer --

tanto mis se descompone la familia, iQué vida de familia es --

aquella en que el marido y 1a mujer trabajan fuera de la casa,

en que la mujer ni siquiera tiene tiempo para preparar la comi

da de Tos suyos! iqué vida de familia en que el padre y la ma-

dre apenas pueden pasar algunos momentos con sus hijos! (...)-

Hoy, apenas sale la luz, al primer silbido de Ta sirena de ta-

fabrica, la obrera corre a su trabajo; y cuando viene, por la-

noche, de nuevo al silbido de la sirena, se apresura para vol-

ver a su casa para preparar la comida a la familia y efectuar-

los trabajos de casa mds urgentes. Después de un suefio absolu-

tamente insuficiente, vuelve al otro dfa a su jornada de obre-

ra; ila vida de la obrera casada es un verdadero presidio!" (34)
E1 trabajo asalariado femenino es un elemento mds que contribuye a la de
sintegracion de 1a familia, y no puede ser de otro modo, pues este traba
jo es inevitablemente necesario para sobrevivir en la critica situacifn-

del capitalismo actual.
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Hemos delineado los aspectos para nosotros mds importantes que rodean el
modo de vida de la mujer, en especial de la mujer proletaria. En las si-
guientes pdginas revisaremos brevemente algunas caracterfsticas genera--

les y especificas del mercado de trabajo para 1a mujer proletaria.
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3. EL MERCADQ DE TRABAJO PARA LA MUJER PROLETARIA

3.1 El proceso de insercifn de la mujer en el mercado de trabajo capita-

lista

Es posible analizar la insercién de la mujer en el mercado de trabajo ca
pitalista sin necesidad de mirar hacia el pasado remoto de su historia.-
Podemos arrancar de un acontecimiento econdmico y social fundamental: el
avance de las fuerzas productivas en el desarrollo capitalista; del paso
de la produccién manufacturera y artesanal a la produccifn fabril propia

mente dicha.

En la época del artesanado y los inicios de la manufactura, 1a produc---

c¢idn de bienes de uso se encontraba en manos de la familia casi en su tc\a‘
talidad. Alimentos, vestidos y articulos necesarios para la casa eran --
producidos dentro de la economia colectiva que 1legb a constituir la fa-
mitia, incluso muchas de estas actividades perduraron después de inicia-
do el proceso de urbanizacidn y del traslado de la granja a la fabrica.-

(35)

No obstante, poco a poco, el radio de accidn del capital fue amplidndose,
abarcando cada vez mds la fabricaci6n y venta de todas aquellas mercan~-
cias necesarias, y que antes eran producidas por 1a familia, e 1nc1uso -
también de aquellos artfculos que podfan resultar absolutamente 1nnecesa
rios. Se va desarrollando asf, en la produccidn, distribuci6n y circula-
cifn de las mercancfas, la supremacfa del valor de cambio sobre él valor
de uso. Evidentemente, este avance requ1r1§1Pecgéar1amente de un mayor -

nimero de mano de obra. Al respecto, H. Braveyman nos dice:
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'La conquista de los procesos de trabajo antes 1levados al ca
bo por las familias granjeras, o en casas_de toda varjedad,
naturalmente dieron energfa fresca al capital, aumentando el-
panorama de sus operaciones y el tamafio de la'‘fuerza de traba
Jjo' sometida a su explotaci6n. Los obreros para las nuevas in
dustrias de procesamiento y manufactureras fueron sacados de-
Tos lugares anteriores donde se realizaban estos procesos del
trabajo de las granjas y de las casas, en gran parte bajo la-
forma de mujeres transformadas progresivamente en nimero cada
vez mds grande de esposas a obreras" (36).

Sobre este mismo punto Marx sedalé lo siguiente:

"La maquinaria, en Ta medida en que hace prescindible la fuer
za muscular, se convierte en medio para emplear obreros de --
escasa fuerza fisica o de desarrollo corporal incompleto, pe-
ro de miembras mé"'3911es. iTrabajo femenino e infantil fue,-
por consiguiente, la primera consigna del empleo capitalista-
de la maquinaria! Asi, este-poderoso remplazante aei trabajo-
y de obreros se convirtid sin demora en medio de aumentar el-
nimero de los asalariados, sometiendo a todos los integrantes
de Ta familia obrera, sin distinci6n de sexo ni edades, a la-
férula del capital® (37). .

De esta suerte, la mujer del proletariado se va insertando en el proceso
productivo capitalista, semetiéndose a todas las vicisitudes que su orga
nizacidn de trabajo impone. Pero ademds, las mujeres han sufrido y estan
sufriendo como ya hemos explicado, una discriminaci6n y explotaci6n mds-
aguda, so pretexto de su "condici6n - inferioridad" argumentada con ele-

mentos o bien teoldgicos o bien bioldgicos (38).

Nuevamente, es preciso decir que esta condicidn de desventaja es el re--
sultado de una mezcla de acontecimientos histbricos en donde la mujer de

safortunadamente casi siempre ha sido 13 perdedora,

3.2 El mercado de trabajo en el sistema capitalista

Como ya hemos visto, el proceso creciente de la divisi6n del trabajo va-

creando a la par las condiciones para que aquella parte de la sociedad -~
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que no es duefia de 1os medios de producciOn, sino s6lo de su fuerza de -
trabajo, se vea obligada a venderla para poder sobrevivir; asf se va ---
constituyendo un mercado de compra-venta de la fuerza de trabajo, es de-
¢ir, la creacifn de las oportunidades para que la fuerza de trabajo pue-
da ser vendida de acuerdo al desarrollo y especializacién que impone la-
divisidn del trabajo en los diferentes momentos de uno u otro modo de --

produccion.

En el sistema capitalista, el mercado de trabajo es un mercado inciertao,
inestable. Como sefiala €. Marx:
“La vida de la industria se convierte en una secuencia de pe--
ri6dos de animacion mediana, prosperidad, sobreproduccitn, cri
sis y estancamiento. A rafz de estos cambios periddicos del cf
clo industrial, se vuelven normales la inseguridad e inestabi~
lidad que la 1ndustr1a maquinizada impone a la ocupacifn del -
obrero y por tanto a su situacidn vital" (39).
E1 ngmero de obreros que el capitalista necesita para su mantenimiento y
expansidn estd determinado fundamentalmente por el capital gue invierte-
en las f&bricas (incluido en &1 los gastos que representa el uso"de 1os-

adelantos tecno1égicos‘para la produccién).

{a organizacidn capitalista del trabajo produce un incesante tomar y de-
sechar la fuerza de trabajo, pues por un lado, el perfeccionamiento de -
la maquiraria reduce €l nGmero de obreros necesarios para efectuar el --
trabajo, y ademds -to que resulta particularmente interesanté’pé}a el es
tudia que nos ocupa~ dicho perfeccionamiento- "...sustituye a una clase-
de individuos por otra clase, los mds calificados par lo menos califica-

dos, adultos por jovenes, hombres por mujeres" {40).
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Por otra parte, la expansién cuantitativa del emporio capitalista (es de
¢cir'la apertura de nuevas fabricas dentro de una misma rama de produc---
cibn y entre las distintas ramas) requiere ciertamente de mds mano de -~

obra, pero en menor escala, de acuerdo a las necesidades del capital.

As7, el mercado de trabajo para el proletariado es altamente inestable e
imprevisible. Una de las causas fundamentales de esta situacién la encon
tramos en lo que Marx denomind "Ley general de Acumulacidn Capitalista”-

describémosia brevemente.

E1 fin G1timo de la acumulacibn capitalista es la extraccifn de la mayof
plusvalia posible. En este proceso de acumulacifn, el volumen global del
capital, {composicifn orgdnica) aumenta, pero sus partes varian desigual
mente: el progreso tecnolégico, el auments en la productividad del traba
Jo, 1a intensificacién de Ta explotacidn del mismo, producen un incremen
to mis rdpide en el capital constante (determinado por el volumen de los
medios de produccién) y uno mds lento en el capital variable (determina-
do por el volumen de la fuerza de trabajo, gue se traduce en 1os sala---
rios que el capitalista paga a los trabajadores a su servicic). De esta-
forma, a medida que progresa la acumulacidn y se desarrolla la riqueza -
social, disminuye la demanda de fuerza de trabajo. Hay que aclarar que -
en términos absolutos, el capital variable y el ndmero de obreros por €&}
empleados, crece lGgicamente al incrementarse el capital total, pero - -
sjempre en una proporcibn decreciente al volumen de dicho capital, es de '
cir a 1a proporcifn entre el capital constante y el capital variable. Es
te hecho se traduce por 1o general en un crecimiento absoluto de la po--

blacién obrera, que sobrepasa las cportunidades existentes de insertarse
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en el proceso productivo, credndose asi una poblacifn excedente 6 ejerci
to industrial de reserva, pues es fuerza de trabajo que sobra en rela---
cién a las necesidades del capitai, pero siempre dispuesta para el mismo,
en la medida en que sus exigencias lo dicten. Por lo tanto, paraddjica--
mente, al producir la acumulacidn, 1a poblacidn obrera produce también -
en proporciones cada vez mds crecientes, los medios para su propia sobre
poblacién relativa. Revisemos nuevamente a Marx:

“La parte de la clase trabajadora gue la nRquinaria transforma

de esta suerte en poblacidn superflua, esto es no directamente

necesaria ya para 1@ autovalorizacion del capital, por un lado

sucumbe en Ta Tucha desigual de Ta vieja indusfria magquinizada

contra la industria artesanal y manufacturera; por otro, inun-

da todos los ramos industriales mds fdcilmente accesibles, col

ma el mercado de trabajo y, por tanto, abate el precio de la -
fuerza de trabajo a menos de su valor" (41).

De esta manera podemos ver cual es la causa estructural que determina --
las caracterfsticas del mercado de trabajo o de 1a ausencia de éste (de-
sempleo) en formaciones econfmico sociales como la nuestra, y que afecta
tanto a la poblaci6n femenina como a la masculina. En las mujeres esta -
situacifn se agudiza mds, como hemos diche, por su condicidn especffica,

que representa mds bien un obstdculo para encontrar un empleo.

En seguida revisaremos alguna de las caracterfsticas que ha presentado -

el mercado de trabajo para a mujer mexjcana,

E1 proceso de insercidn de la mujer en el mercado de trabajo dentro del-
capitafismo, ha seguido un desarrollo particular. Como dectamos, con el-
auge de 1a industria, el capital requirié grandes cantidades de fuerza -
de trabajo tanto femenina como infantil. Posteriormente el ascendente de

sarrollo del emporio capitalista (y fendmenos colaterales como el gran -
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incremento de las ciudades, aumento en las ramas de produccidén y crecien
te especializacion y automatizacidn de la misma, creacién de leyes de --
alguna manera favorables a la clase trabajadora, especialmente 1os nifios
etc.), expulsa, del proceso productivo, en términos relativos, fuerza de
trabajo masculina y femenina (Ejercito industrial de reserva), menguando
el mercado de trabajdly retornando & muchas mujeres a la esclavitud ple-
na del trabajo doméstico. Este hecho es fundamental para entender el es-
tatuto general de la mujer en el sistema capitalista: el de "ama de ca--
sa’, 10 que a su vez desemboca en una desvalorizaéién del trabajo social

femenino, del trabajo asalariado.

En los (1timos afios ha habido una creciente incorperaci6n de fuerza de -
trabajo femenina al &mbito laboral, Jo cul obedece también a la propia-
ley de acumulacién capitalista. De esta manera, como ya expresamos, la -
relacidn entre el trabajador y el capitalista es una frfa relaci6n de --
compra-venta, determinada por el mercado de trabajo. "La fuerza de traba
jo se ha convertido en una mercancia. Sus usos ya no son organizados de-
acuerdo a las necesidades y deseos de aquellos que la venden sino pds -
bien de acuerdo a las necesidades de sus compradores, quienes, antes que
tedo, son patrones que buscan expandir el valor de su capital. Y precisa
mente el interés especial y permanente de estos compradores es abaratar-

esta mercancia™ (42},

En nuestro pais en 1970, segln encuestas realizadas por la Secretarfa de
Programacidn y Presupuesto, la poblacién femenina econémicamente activa-
era de un 17.6%; y en 1979, observamos que en casi 10 aflos, ésta aumentd

cerca de dos millones (21.4%). lLa poblacién femenina econdmicamente inac
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tiva, como es Tdgico (y en relacién con el crecimiento natural de Ta po -
blacidn) también aument6, de doce millones a diecisiete  aproximadamente.

En 1979 esta poblacidn alcanzd el 78.5% {Vednse cuadros 1 y 1-A)

Por otra parte, el sexismo y la discriminacion siguen siendo caracteris -
ticas del mercado de trabajo para la mujer. La falta de instruccidn, los
obstdculos para estudiar, las trabas para conseguir un empleo, etc., ~--

tienen mucho que ver con ese sexismo, fuera y dentre del ambito familiar.

En 1979, de acuerdo a la fuente ya sefialada, el mercado de trabajo dis ---

tribuia a la poblacidn econdmicamente activa como lo muestra el cuadro 2.

Como se observa, la presencia femenina en el mercado de trabajo estd ---
principalmente localizada en el comercio (21.7%); los servicios (21.5%) -
que incluyen el servicio doméstico, preparacidon y venta de alimentos, =---
ensefianza en diferentes niveles educativos, y otros; y la industria de -
lTa transformacidn, de articulos de papel, cartén, palma, hule, plastico, -
etc.; mientras que por ejemplo, en la industria extractiva fué de 0.1% -
y en 1a industria del petréleo de 0.2%. Aunque también debe observarse que
la presencia masculina es baja en estas Ultimas dos ramas de la industria,

porque es un campo que se encuentra poco desarrollado en nuestro pafs.

A pesar de ello, estos datos reflejan varias cosas. Por un lado, no se pue
de soslayar el patrdn tradicional de domesticidad del trabajo femenino, -
aiin cuando éste ha rebasado el umbral familiar.ias secretarias{que sirven el
cafe, limpian y ordenan la oficina, y que pretendidamente deben consolar -
afectivamente a su jefe), las profesoras de nifios (que son como unas "segun
das madres" para ellos), las mucamas, galopinas, cocineras, meseras, ...

sirvientas, afanadoras, recepcionistas, edecanes,telefonistas, taquilleras,-
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CUADRO I
CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA POR SEXO
(México, 1970)

Mujeres = 15, 071 713
Poblaci6n total = 29, 697 303 Hombres = 14, 625 590
{(Poblacién de més de doce afios)

t

femsn.

CONDICION BE MUJERES
ACTIVIDAD

HOMBRES TOTAL

Namero % Nimero ] 7 Nimero

Fconbmicamente activa
(Ocupados y desocupa- 2, 654 292 17.6 10, 255 248 70.1 12, 908 %40

Hos)

43.4

Fcondmicamente inacti
va*

{Trabajo doméstico, 12, 467 421 B2.3 4, 370 342 29.8 | 16, 787 763
estudiantes, incapaci '

tados, otros) |

56.5

]

Fuente: Secretaria de Programacidn y Presupuesto, Coordinaci6n General de los Servicios Na-
cionales de Estadistica, Geografia e Infurmitica. Estadistica sobre la mujer, 1980
* o que se incluye entre paréntesis es 1o que el estudio considera como poblacién econdmica

mente activa e nactiva.
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CUADRD 1-A
CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA POR SEX(Q
(MEXICO, 1979)

i ores =
; Poblaci6n total = 43, 63 993 'uJeres = 22, 042 748
f Hombres = 20, 996 245
: (Poblacién de mds de doce afios)
CONDICION DE MUJERES HOMBRES TOTAL
ACTIVIDAD
Nidmero % Nimero % Numero %

Econbmicamente activa
{Ocupados y desocupa- 4, 862 990 21.4 14, 976 232 71.3 19, 839 222 45.4

dos)

Econdmicamente inacti
vax

(Trabajo doméstico,
estudiantes, incapaci
tados, otros)

17, 779 758 78.5 6, 020 130 28.6 23,779 771 54.5

Fuente: Secretaria de Programacion y Presupuesto, Coordinacidn General de los Servicios Na-
cionales de Estadistica, Geograffa e Informatica. Estadistica sobre la mujer, 1980

*.0 que se incluye entre paréntesis es 1o que el estudio considera como poblacidn econbémica
mente activa e inactiva.
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CUADRG 2
RAMA DE ACTIVIDAD (POBLAGION ECQNOMICAMENTE ACTIVA),
MEXICO, 1979

RAMA DE ACTIVIDAD MUJERES T THoMeReEs T TOTAL

Nimero P Nimero % Namero %
Agricultura, ganade-
ria, silvicultura y 259 920 5.6 5 279 287 36.3 5 339 208 28.9
pesca
[dustria del Petrd- 9 717 0.2 9% 162 0.6 103 879 0.5
Industria extractiva 91 951 0.1 87 001 0.6 88 952 0.5

-4 PUNIUUR IR

Ind. de la Transfor- 982 150 |21.2 | 2747190 ' | 18.9 | 3729340 : 19.5
Construccién 26 191 0.6 1 201 899 8.3 1 228 090 6.4
feneracibn y d. de-
e. eléctrica 7 825 0.2 119 729 0.8 127 554 0.7
Comercio 1 003 370 21.7 1 645 920 11.3 2 649 290 13.8
Servicios 2 897 764 21.5 2 024 567 13.9 4 122 331 45.4
Transporte 22 088 3.3 612 362 4.2 634 450 0.5
Gobierno 183 456 4.4 667 729 4.6 851 185 4.0
Insuficientemente
especiFicado 24 059 0.5 75 866 0.5 99 925 0.5

Fuente: Secretaria de Programacidn y Presupuesto.
Estadistica sobre la mujer. México, 1980




peinadoras, enfermeras, trabajadoras sociales, etc., etc.

A lo anterior se ainan los argumentos basados en las diferencias bioldgi
cas y psicoldgicas supuestamente ya predeterminadas entre los sex¢s, ta-
les como la delicadeza, agilidad, paciencia, movimientos finos, y hasta-

debilidad fisica o mental.

Tanbién interviene la escasa instruccidn de grandes masas de mujeres que
las empuja hacia mercados de trabajo en esgs sectores laborales. Los - -
puestos mds altos y mejor remunerados en la escala ocupacional también -
estdn marcados conel signo de las clases sociales; sin embargo la parti-
cularidad de la discriminacién sexual hacia las mujeres también alcanza-

a las clases més altas.

Asi pués, una serie de condiciones tanto objetivas como subjetivas, obs-
taculizan la entrada de muchas mujeres al mercado de trabajo. En el pla-
no subjetivo son curiosas las relaciones que se establecen entre algunas
mujeres, sobre todo proletarias, y sus compafieros. En algunos casos, ¢1—
marido obliga a la mujer a buscar, hasta engontrar, un trabajo. En otros,
se niega rotundamente a que ella trabaje, pero eso si que no pida més di
nero del que pueda o quiera darle. Y en otros peores, que trabaje en lo-

que pueda, pero sin que el marido se dé cuenta o finja no saberlo.

Por otra parte, las sociedades capitalistas estén plagadas anivel juridi
co,de leyes , articulos, etc., que en el nivel formal garantizan la parti
cipacifn equitativa y justa de las mujeres en el mercado de trabajo, asi-
como su seguridad laboral y legal. Al revisar la Constitucidn Mexicana -

"{43)encontraremos por ejemplo, que"el varén y la mujer son iguales ante la
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ley" (Articulo Séptimo, Cap, 6). Sabido es que estos articulos ni son cum
plides y cuando si 1o son no inciden sobre las grandes masas de la pobla-

cidn,

E1 Articulo Quinto, Cap. 6 seflala que las mujeres durante el embarazo no-
deben realizar esfuerzos riesgosos y que gozardn de un peri6do antes y --
después del alumbramiento, con goce integro de sueldo. Sin embargo, ob-
servamos frecuentemente cOmo el estado de gravidez es un obstdculo para -
que la mujer pueda conseguir o permanecer en un empleo. En las institus .
ciones privadas se dan casos donde estas mujeres no reciben el tiempo jus
to, o al menos el legalmente estipulado. Y qué decir de las mujeres que -
estdn embarazadas y que por miltiples razones se ven forzadas a trabajar

a nivel de subempleadas, recibiendo sélo en algunas ocasiones algln trata

miento bastante deficiente por cierto- en las 1lamadas clinjcas de asis-

tencia social.

Ese aparente estira y afloja de la Tegislacidn burguesa, esa persistente
contradicci6n entre To formal y 1o real, no es exclusiva del medio Taboral
sino que va mds alld abarcando otros sectores, tales como el educativo, el

de Ta salud, etc.
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CAPITULO 11

TRASTORNOS PSIQUICOS Y SU RELACION
CON LA DOBLE JORNADA DE TRABAJO



1. CONCEPTUALIZACION DEL PROCESQ SA!LUD-ENFERMEDAD

"A nivel mds general tanto 1a salud como la enfermedad son -~
producto de la relacidn que el hombre establece con la natura
leza, Esto es, depende cfmo se la apropia y cémo en este pro-
ceso la transforma. Dade que esta apropiacién -el mundo de --
produccién~ no se reduce a procedimientos técnicos, sino que-
ante todo son relaciones sociales, el meello del problema es-
comprender cémo las relaciones de produccion y de cambio exis
tentes en una formaci6n spcial concreta se expresan en la re-
lacifn salud-enfermedad colectiva®. (1)

£l planteamiento anterior ubica nuestro objeto de estudio -los trastor-
nos psiquicos que presentan las mujeres que desarroilan una doble jorna
da de trabajo- en la importancia de analizar cfmo las relaciones de pro
duccitn concretizadas en el trabajo inciden en la relacidn salud-enfer-
medad colectiva de un conjunto de mujeres que se encuentran insertas en

un proceso productivo,

AsT pues, el trabajo como categorfa social, es fundamental para compren
der el proceso de salud-enfermedad y como tal debe ser tratado en sus -

miltiples determinaciones y no s6lo como un factor de riesgo ambiental.

(2)

Independientenerte de las diferentes formas sociales que establecen los
hombres en las diversas sociedades, es claro que el trabajo es una con-
dici6n esencial para la vida humana. Sin embargo, la organizacidn del -
trabajo que adoptan las distintas sociedades reviste particularidades.-
En una sociedad de clases como la sociedad capitalista, el tipo y natu-
raleza del trabajo que desempefan tos distintos sectores inmersos en --
las clases existentes, obviamente varfa yes obvio asimismo, que las -

condicionas de vida para dichos sectores también son distintas. De esta
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manera, la pertenencia a una clase social 0 a otra determina en gran -
medida l1a forma que adopta & nroceso de salud-enfermedad. Marijc Timio
se refiere a 1o anterior en los siguientes términos:

"...las diferencias que se observan entre las distintas c¢la-

ses sociales en cuanto @ su manera de enfermar y morir tiene,

en ({ltima instancia, poco que ver con los servicios médicos-

y mucha relacidn con la organizacién de la sociedad y con el
papel que cada clase desempefia en ella", (3) ‘.

‘j_ﬂo obstante, esta relacidn no debe ser vista mecdnicamente, porgue si-
bien es cierto que la pertenencia a una clase o a otra constituye en-
un determinado momento la manera de enfermar y morir, también es cier-
to que existen otras causas que no se pueden soslayar, dada su impor--
tancia a nivel bioldgico e individual, es por ello que Menéndez afirma
que “...muchos de los trabajos plantearon frente a la monocausalidad -
del modalo biolégico, Ta monocausalidad de un modelo sociolBgico plan-
teado en términos funcionalistas o marxistas. Y si bien nosotros acep-
tamos la existencia de una causalidad determinante en 'G1tima instan--
cia', no podemos ignorar la conformacion de procesos de autonomfa rela
tiva que se establecen en el desarrollo social de la enfermedad, como-
no podemos desconocer las mutuas relaciones de causalidad que se pue--
den establecer entre los niveles psicolbgicos, socioldgicos y biol6gi-
cos, que se determinan y realimentan estructurando nuevas relaciones -

de las cuales no pueden dar cuenta las explicaciones unicausales". (4)

Otro motivo por el cual consideramos importante analizar el proceso sa
lud-enfermedad, es que desde un punto de vista mds general, el objeto-
de estudio que nos ocupa es la existencia humana misma, ya que en Psi-

cologfa una de sus preocupaciones ha sido su supuesta especializacifn-
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tanto en la "salud" come en la "enfermedad mental”

El proceso salud-enfermedad en el nivel tanto fisiolégico como psfquico
ha sido analizado por diversas posturas te6rijco-metodolGgicas que de --
una u otra manera han tratado de dar una explicaci6n al por qué de la -
enfermedad. En este estudio no pretendemos hacer una revisién exhausti-
va de estas posturas, pero sf resaltar los planteamientos mds importan-
tes. Para ello nos remitimos al trabajo presentado por Carolina Martf--
nez, en donde plantea que pueden identificarse al menos tres enfoques -
representativos de cémo se ha tratado el problema. E1 primero y con me-
nor capacidad explicativa atribuye a la enfermedad una causa dnica y --

claramente identificada.

E1 segundo enfoque intenta superar la restringida visién del primero, -
multiplicando e interaccionando las causas que originan el estado morb{
geno, en forma similar a la teorfa general de sistemas "...que ubica to
dos los factores que intervienen en la produccidn de la enfermedad en -
una intrincada red en las que unos y otros interaccionan entre sf, de -
manera armfnica en el caso de la salud y rompiéndose el equilibrio en -

el caso de Ta enfermedad", (5)

Ambas explicaciones no resuitan satisfactorias para la comprensién del-
proceso salud-enfermedad, pues caen en una concepcitn unidireccional y-
parcializada, aln en el caso de la multicausalidad aplicada a un nivel-
colectivo, como 1o hace la epidemiologia tradicional, no modifica Ta --
forma de abordar su objeto de estudio, viéndolo s6lo como problema bio-
16gico y dnicamente generaliza los planteamientos hechos en el nivel in

dividual al colectivo sin considerar que en este dltimo las determina--
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ciones son otras, y que en (1tima instancia 1o que determina lo indivi-

dual es lo social y no a la inversa.

En el tercer planteamiento se considera que es necesario superar las de
ficiencias de los dos enfoques antes mencionados, ubicando al proceso -
salud-enfermedad en su dimensifn colectiva e histérica a través de mil-
tiples determinaciohes que van desde lo econdémico social, hasta la bio-

psiquico individual. (6)

Las consideracicnes anteriores permiten identificar tres dimensiones --
del proceso salud-enfermedad que son fundamentales para su comprensidn.
Aunque para ello es necesario primero conceptualizar el proceso salud-~
enfermedad en su dmbito mds general. Esta conceptualizacién surge de la
postura histérico social y pretende rebasar aguellas definiciones meca-
nicistas y ambiguas que por To general han emanado de enfoques positi--
vistas, expresando por un lado, una falta de vision totalizadora y cien
tifica hacia el fenbmeno, y por el otro, una adscripcién ideolGgica ge-
neralmente conciliada «con el interés de 71a clase dominante. Claro ejem-
plo de este tipo de concepciones es la que presenta la OMS (Organiza- -
cibn Mundial de la Salud): "la salud es un estado de bienestar comple--

to, fisico, mental y social" (7)

No obstante que la enfermedad en forma individual es una manifestacitn
concreta, no debemos perder de vista que el individuo que enferma es --
parte de un grupo y no un ente aislado en el que la enfermedad se mani-
fiesta como algo absoluto que existe y se define por sf mismo. Mds bien,

podemos definir a la enfermedad con respecto a su contrario: la satud,-
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en 1a medida en que ambos no son estdticos ni aislados sino que forman -
parte de una totalidad dindmica. En este sentido no se puede hablar de -
un estado absoluto de salud o de enfermedad. En realidad, un estado de -
salud conlleva a un estado de enfermedad y 1o contiene; de igual manera,
la enfermedad puede producir mecanismos de reaccién dirigidos a la bls--
queda del estado de salud perdido. Precisemos esto en las palabras de -~
Cristina Laurell:

", ,.es conveniente recordar que la salud y Ya enfermedad -

constituyen una medida dialéctica, ya que no son mds que -

dos momentos de un mismo fenbmeno, y que entre ellas se es

tablece una relacidn en constante cambio., La enfermedad --

provoca en el organismo una respuesta bioldgica tendiente-

a la salud, que ademds en muchos casos implica mayor resis

tencia posterior a esa enfermedad. La salud, por otra par-

te contiene a la enfermedad dado que muchas veces no se --

trata mds que de un desequilibrio de los procesos sanos. ~

E1 enfoque, casi puramente curativo de la medicina profe--

sional ha resaltado, la enfermedad a tal gqrado, que apare-
ce como un fendmeno aislado de 1a salud". (8)

Enseguida describiremos las tres dimensiones del proceso salud-enferme--

dad y la relacién que guardan entre si.

En primer t&rmino, en el proceso de enfermar interactdan una serie de --
elementos biolégicos (neurol6gicos, quimicos, metabdlicos, etc.), que --
constituyen la base bioldgica de la enfermedad. Aqui se ubica la dimen--

sion biolfgica del proceso.

En un segundo plano la enfermedad se concibe como resultado de la inte--
raccién del individuo con su medio ambiente, de tal manera gque se ve - -
inmerse en un medio que incide sobre &1 creando resistencias o bien esta

dos morbigenos. A este nivel encontramos la dimensifn ecoldgica del pro-

ceso salud-enfermedad.
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Por d1timo, encontramos la dimensidn social del proceso salud-enferme-
dad, que concibe dicho proceso como resultado de la interaccion de mil
tiples elementos determinados histbérica y socialmente, tales como el -
modo de produccitn dominante en una sociedad, las relaciones sociales-
que de ahf se derjvan, las clases sociales en que se encuentra dividi-

da la sociedad, etc. Recurramos nuevamente a Cristina Laurell:

"Geperalmente se supone que la explicacifn biolégica da ~-
cuenta exhaustiva de la salud-enfermedad. Esto es, se pien
sa que la enfermedad comienza y termina en los procesos ~-
biol6gicos. Se confunden asf varies problemas distintos de
bido a que no se tiene claro que el fenfmeno de salud-en--
fermedad debe ser tratado a distintos niveles, que cada --
uno tiene especialidad propia, y por lo tanto requiere de-
teorizacion especifica. Un primer nivel representa, en - -
efecto, la enfermedad en cuanto a proceso bioldgico del in
dividuo. El segundo nivel constituye la enfermedad como el
resultade de Ta interaccifn entre tres factores biocldgi- -
cos: el huésped, el agente y el ambiente, cada uno con sus
mecanismos dindmicos de adaptacidn. Finalmente tenemos el-
nivel segin el cual la salud-enfermedad se presenta como -
un fendmeno social y colectivo.

Por 1o general se trata al tercer nivel como si fuera re--
ductible al primero, o en el mejor de los casos, al segun-
do. Esto es, se convierte al fenbmeno colectivo de salud--
enfermedad en un prablema cuantitativo al considerarlo co-
mo la simple suma de los fendmenos bioldgicos individuales
presentes en un grupo determinado. Se piensa entonces que-
es suficiente con entender y vesolver el hecho individual-
para resolver el problema colective". (9)

La Critica de Laurell a quienes adoptan comoyﬂgstura Tos dos primeros -

niveles o dimensiones es la siguiente:

"en el primer nivel Ta causa de la enfermedad es un agente
biol6gico con capacidad de desencadenar procesos bioldgi--
cos, externos o internos del organismo. Este tipo de razo-
namiento causal tiene 1fmites interpretativos bien defini-
dos. Puede explicar 1a enfermedad en t8rminos de los pro--
pios procesos biolfgicos pero no tiene alcances mds alld.

{...) Los conceptos del sequndo nivel suministran mis ele-
mentos para explicar una causalidad mis compleja. Ya que -
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estudia la enfermedad comp resuitado de cierta constelacion-
de factores se alejan de Yas explicaciones unicausales. Pue~
de por ejemplo en el caso de 1§ TBC, dar cuenta del porgue -
unos enferman y otros no, dado que especifica que el enfer--
mar no depende tan sdlo de que el huésped entre en contacto-
con el agente, sino también de las condiciones adaptativas -
de ambos vy de su relacidn con el ambiente. Puede, ademds dar
alqunos elementos para el entendimiento de la patologia dife
rencial de los distintos grupos (...) Estas explicaciones, =~
sin embargo, no salen del marco biolfgico”. (10)

La postura de Laurell respecto al tercer nivel es la siguiente:

"En éste se formula la causalidad en términos sociales que -
1e son propios. Eso es, se define 1a salud-enfermedad como -
un problema social y por 1o tanto colectivo. Esto quiere de-
cir que no se reduce el problema a uno de cantidad -el fen6-
meno de salud-enfermedad del grupo es 1a suma de los fenfme-
nos individuales-, sino lo plantea cualitativamente distinto.
Se parte de las relaciones y los procesos sociales en 10s ~-
cuales participan y que definen a los grupos y las clases sp
ciales para explicar como aquéllos originan determinada pato
logia (...} el nivel social incluye a los otros dos niveles,
aunque 103 reformule. Mo niega la existencia y relevancia --
del fepbmeno biolégico ni la importancia del procesc adapta-
tivo entre agente, huésped y ambiente. La enfermedad como fe
ndmeno individual es en efecto la manifestacidn concreta de-
los procesos sociales que determinan la salud colectiva, y -
1lega a presentarse justamente porgue estos procesos desenca
denan y trunsforman las relaciones entre huésped, agente y -
ambiente. Pero no se reduce a constatar estos fendmenos sino
les da orden y responde a la pregunta crucial para el enten-
dimiento de 1a distribucidn de la enfermedad en la poblacidn
y de la patologia especifica de cada grupo: ipor qué se pre-
senta esta problemdtica de salud en este momento y en este -
grupo?" {11)

De esta maneva se evidencia Ta importancia que revisten los planos so-
cial y ecolfgico en 1a determinancia de las enfermedades, aunque no -~
por esto debemos restar importancia al aspecto biol6gico en la medida-
que es 1a concrecidon de 1a influencia de los planos mencionades en - -

cuanto al proceso total de salud-enfermedad.

Desafortunadamente,los modelos dominantes en el campo de la salud se -

han estancado en la dimensidn biolégica o cuando mucho, han abarcado -
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Tos aspectos ecoldgicos, enfrentdndose con limitantes tedricas y meto-
dol6gicas como las que hemos apuntado. No podemos descuidar los nexos -
ideol6gicos -concientes o no- que este hecho guarda con los diversos -~
grupos de tebricos y profesionales al servicio de Ta salud. Una vez mds
retomemos a C. Laurell, quien hace las siguientes consideraciones al --

raspecto:

"La manera como se concibe la enfermedad orienta 1a blisqueda
de sus causas. E1 modelo causal cldsico de la medicina profe
sional presenta cada enfermedad como e] resultado de la - --
accibn de un agente pat6genc especifico, generalmente de ca-
rdcter bioldgico. Es decir, cada enfermedad tiene su causa ~
particular y Gnica. £sta conceptualizacién de la casualidad-
surge y tiene su edad de oro con el desarrollo de la micro--
biologia, y todavia es modelo dominante dentro de la medici-
na. La concepcidn de Ta enfermedad como un problema bioldgi-
co individual, por otro lado, genera sus propiosefectos ideo
légicos. Desocializa la enfermedad de tal modo que aparece-
como surgida de los azares de una constitucidn biolégica al-
margen de la determinacidn socjal. Se presenta como un fend-
meno del cual no se puede responsabilizar a nadie; ni al in-
dividuo enfermo, ni a determinadas condiciones socioecontmi~-
cas. Estd por encima del bien y del mal, y simplemente es -~
algo que pertenece a la naturaleza. Lo Unico que le queda al
hombre es vencer las adversidades biol6gicas"” (12)

Hemos hablado de la cohceptualizaciﬁn del proceso de saiud-enfermedad -
en un nivel de abstraccion mis o mengs amplio. De hecho nuestra discu--
si6n ha girado en torno a las distintas concepciones tedricas acerca de
cémo se concibe la salud y la enfermedad. Estas concepciones tefricas -
se concretizan en la prdctica médica cotidiana de quienes trabajan en -
el campo de la salud; esta concrecifn se refiere basicamente a la acti-

vidad curativa y preventiva de 1a salud y de la enfermedad.

Asi, de-acuerdo a la postura tefrica que se adopte frente a los proce--

sos de salud y énfermedad, serd el tipo de prdctica médica que se desa-
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rrolle en Tos planos tanto curatjvo como preventivo. Serfa ingenuo pen-
sar que ésta es una decisidn de "libre albedrio” que pueden tomar los -
profesionales de 1a salud (sean médicos, psic6logos, psiquiatras, etc.)
pues sabemos que dichas pricticas estdn determinadas por condicionantes

sociales mds alld de la posicidr individual,

Respecto a estos planos curativo y preventivo deseamos hacer algunas --

consideraciones finaies.

En primer lugar, frecuentemente los diferentes medios de comunicacidn -
nos informan del avance que dfa a dfa tiene la ciencia en general, y --
las ciencias de la salud en particular; del control cada vez mds amplio

sobre las distintas enfermedades que aquejan al hombre.

{ndudablemente este hecho es cierto, pero no debe verse come un fendme-
no aislado del desarrollo histérico en que se ven envueltos los hombres
Al hablar de la prevencidén y la curacién -y en si de la salud o Ta en-~
fermedad- debemos referirnos a grupos de hombres concretos, divididos -
en ctases sociales concretas y referidos a paises también concretos. --
Pues si bien, como decfamos, es cierto que los descubrimientos e innova
ciones en el campo de Ta salud se van ampliando y afinando y como conse
cuencia se han disminuido los fndices de morbi-mortalidad, hay que ver-
dénde y a quiénes benefician tales innovaciones. Sobre esta primer. con
sideracidon M. Timio comenta:

“...mientras algunas enfermedades, gracias a la introduccién

de nuevas prdcticas higiénico-sanitarias, estdn desaparecien

do o se pueden controlar con eficaces auxilios terapéuticos,

otras aumentan vertiginosamente a causa de las profundas - -

transformaciones de la relacidn hombre-trabajo-ambiente, 1i-
gadas al progreso tecnoldgico". (13)
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Eyidentemente el control y la preyencifn de las enfermedades, ocurre de
manera heterogénea entre los distintos pafses y también hacia el inte--
rior de Yos mismos. En el primer caso, los paises capitalistas hegembni
cos tienen por un lado un mayor control sobre esta situvaci6n, y ademas
al imponer en los paises dependientes sus modalos econdmicos y politi--
cos, imponen también sus modeios tedricos, su profesionalizacitn e in--

cluso propician los patrones de salud-enfermedad.

Para el segundo caso, tampoco las condiciones son homogéneas, pues ve--
mos por ejemplo como parad6jicamente los alcances en este renglén por-
salvar vidas y conservar la salud son aprovechados principalmente por -
las minorfas privilegiadas de las clases dominantes que imprimen el se-

110 de explotacidn y la degradacidn de 1a salud de las grandes mayorfias.

EY hecho anterijor estd directamente relacionado con una segunda consi'g
racibn: la creciente acumulacidn del capital (tanto en los paises hege-
ménicas como en 10s dependientes) abarca también el que se obtiene como
producto de la elaboracion de cientos de medicamentos destinados supues
tamente a "curar" y que reditan jugosas ganancias a empresas naciona--
les y trasnacionales dedicadas a la industria farmacéutica. Ademds, el=-
interés del capital por la salud de quienes trabajan a su servicio, dni
camente se hace patente cuando se ponen en peligro sus intereses parti-
culares. Michael Schneider, tedrico freudomarxista alemdn, del cual po-
demos rescatar valiosas aportaciocnes al margen de su postura propsico -
analitica resume las apreciaciones anteriores de la siguiente forma:
"E1 desarrollo de la 'industria de la salud' capitalista obe

dece a las leyes generales de la acumulacién del capital. ET
modo y las dimensiones de la 'sanidad’ no se hallan determi-
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nados por 1o que requiere 1a defectugsa fuerza de trabajo, si
no por la necesidad de ganancia de las industrias que la re--
paran. Por esg, la administracidn de la ‘salud piblica’' s6l¢o-
tiene en cuenta las enfermedades masivas cuando se conyierten
en déficit para la produccién. (...)

La 'sanidad' capitalista tiene dGnica y exclusivamente la ta--

rea de reparar la fuerza de trabajo defectuosa hasta el extre
mo de que vuelva a tener un valor de uso para el capital."(14)
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2. LOS TRASTORNOS PSIQUICOS

2.1 Delimitacidn de la postura tebrica de la investigacitn respecto a
1os trastornos psiquicos

Partimos de la concepcidn del hombre como una entidad monista en donde
interactda 1o orgénico y lo mental. Es por esto que hemos tratado de -
resumir grosso modo cud! ha sido el enfogue dado al proceso salud-en--
fermedad, el cual nos permitird hablar de un tema de importancia cen--
tral en nuestro estudio: Tas 1lamadas “enfermedades mentales™ sin per-
der de vista que los seres humanos son entidades totalizadoras en don-
de interactdan los aspectos biolbgicos, ecolbgicos, sociales y psicold

gicos.

o obstante,la manera como el fenGmeno ha sido abordado comprende todo
un praceso histdrico condensado en diferentes tendencias, alaunas de -
las cuales han separado la salud fisica de la psiceldgica; o diluido -
1o mental en lo orgdnico enfatizando los aspectos bioldgicos y recha--
zando los psicoicgicosi o bien, olvidando los aspectos sociales. Por -
lo que en consecuencia la crisis que muestra el campo de la salud tan-
to empirica como tedricamente se refleja en el campo de 1a 1lamada sa-

lud mental, (15)

No es casual que la manera fragmentaria de abordar el fendmeno {escin-
diendo 1o mental de lo orgdnico) responda a posturas tebrico-metodols-
gicas insertas en la estructura socioecondmica dominante, por lo que -
en adelante se abordar& la importancia que tiene en la concepcidn y -~

tratamiento de las Tlamadas enfermedades mentales.
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a) Importancia de la estructyra econdmica y social en la explicacidn -
de los trastornos psiquicos.

Sefalabamos que existe una suerte de continuidad, una concatenacién - -
entre 1os procesos objetivos y subjetivos que inciden en la integridad-

fisico-psiquica de los individuos.

De alguna manera, hemos venido scfialando como influye 1a estructura eco
nfmica y social de un pafs; es decir, la formacién econdmico-social sur
gida del Modo de Produccin dominante vy su influjo en los procesos de -
salud y enfermedad orgdnicos. Esta misma incidencia tiene lugar en los-

procesos que se refieren a la denominada salud-enfermedad mental.

La importancia de la estructura econdmica y de la estructura social en-
relacidn con las "enfermedades mentales" debe ser considerada en un do-
ble sentido. Hay que destacar en primer lugar que el sistema econbmico-
social crea la atmsfera material y psicosocial para que los individuos
forman o “"deformen” su personalidad, asimismo provoca, y digdmoslo sin-
delicadeza,la aparicion de cuadros patol6gicos a nivel psiquico, -11d--
mensele sufrimientos, angustias o confusiones~ es decir en la subjetivi

dad humana.

Numerosos autores han hecho énfasis en este primer sentido. Es el caso-

de Rojas Soriano, quien comenta:

"Los problemas ocasionados tanto por la dindmica del desarro-
110 capitalista a nivel mundial como por las caracteristicas-
particulares que el capitalismo ha adoptado en México, influ-
ven de manera directa o indirecta, mediata o inmediata, en la
problemdtica de 1a salud de la poblacidn. Se configuran cua--
dros de enfermedad que son producto de determinadas relacio--
nes de produccion...". {16)
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Asimismo, E. Menéndez, a propdsito de 1a "enfermedad mental" sefiala:
"lLa enfermedad mental y/o la desviacidn dehen ser compren

didas en su conjunto como determinadas por la estructura-
social". (17)

En la misma direcci6n, Carolina Martfnez, ha subrayado que es indtil --
tratar de explicar la enfermedad -orginica en general y mental en parti
cular- de los diferentes grupos humanos de una sociedad "... si no se-
logra ubicar a dichos grupos dentro de una estructura social cuyas ca--
racteristicas estdn dadas por la forma en que en esa sociedad particu--
Tar los hombre se articulan entre s{ y con la producci6n (...) lo cual-
condiciona la manera en que trabajan, participan de lo producido, 1o -~
consumen, organizan su vida en general y se representan mentalmente el-

mundo", (18)

Algunos autores mencionan que se han hecho estudios acerca de las alte-
raciones o trastornos en la vida psfquica de los individuos y que compa
ran, por ejemplo, la psicopatologfa que pueden presentar grupos del me-
dio urbano en contraposicion con el medio rural, Algunos de ellos han -
sefialado que las comunidades urbanas industrializadas provocan desajus-
tes que pueden desencadenar en cuadros psicopatolégicos en una mayor -~
amplitud que en las dreas rurales, (19) mientras que otros argumentan -
que la demanda en este sentido se ha visto aumentada tanto en las dreas

urbanas como en las rurales. (20)

No obstante, o importante en este punto es que la formacién econbmico-
social afecta de manera similar a las diferentes zonas, pues las rela--
ciones sociales de produccién obedecen a las mismas leyes generales, --

imperantes en el modo de produccién dominante de un pafs.
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Siguiendo con nuestra discusifn, un secundo sentido, derivado del ante-
rior, es que en el abordaje del fendmeno " enfermedad mental”, es de-
cir en su concepcidn, explicacién y tratamiento, debe recurrirse al and
1isis dialéctico de 1a estructura econfmica y de los procesos sociales-

que de ésta derivan.

Respecto al aspecto concreto de la prdctica profesional, Menéndez desta
ca:

"Actuar sobre la comunidad, sobre los factores sociales, su-

pone una accibn decididamente politica y, en consecuencia, -

serdn las condiciones politicas y econfmicas las que condi=--

cionen o limiten las précticas psiquidtricas". (21)
Por supuesto, esta determinancia econfmica y social de la que hablamos-
aquf no es una relacidén unidireccional, sino que estd separada-y conec-
tada a la vez, por medjaciones que dan un cardcter relativamente auténo
mo a los "procesos mentales patolégicos”.* Dichas mediaciones serdn tra

tadas a 1o largo del trabajo.

Hemos visto hasta aqui el por qué es insoslayable el andlisis de la es-

tructura econfmica social para analizar la problemética que se presenta

* En este sentido, HeEctor Fiorini por ejemplo, ha destacado que el auge
en el tratamiento de Tos trastornos a nivel psfquico estd relacionado
con "...una agudizacién de la conflictiva humana en la cual las con--
tradicciones del sistema social desempeiian un papel esencial aunque -
no exclusivo (el papel del individuo o del microgrupo social no puede
subestimarse en cuanto agentes también activos en el proceso de enfer
mar). Pero el sistema constituye el clima, el horizonte material y -~
espiritual en cuyo seno vive cada individuo sus conflictos, sus desga
rramientos entre suefios y realidades, sus abismos, su drama, sus des-
plazamientos". (Fiorini, H. "Problemdtica actual de las psicoterapias
breves" en: Nuevas perspectivas en salud mental. Ed. Nueva Visi6n, --
Buenos Aires, 19730 p. 37].
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en torno a las "enfermedades mentales” por 1o que no podemos dejar a un
lado el cardcter clasista impreso en la concepcibn y tratamiento que de
ellas se hace. Ya varios autores han sefalado enfdticamente la discrimi
nacion gue la asistencia, sobre todo de tipo psiquidtrico, hace de las
diferentes capas de la poblacidén, asi Fuller Torrey dice que "...105 -~
psiquiatras se distribuyen en un radio geogrdfico que corresponde al ca
rdcter de sus 'tratamientos'. Habituaimente se hallan concentrades en -
zonas pobladas por un gran nimerc de personas acaudaladas, capaces de -
hacer frente a los elevados honorarios exigidos por el 'tratamiento', -
mientras que su ausencia es casi total en los sectores socioecon6micos-

més bajos" (22)

Cabe aclarar que no s6lo hay un interés monetario en cuanto al privile-
giamiento de asistencia para una determinada clase, sino que esto con--
1leva una vision ideoldgica a conceder un "status" superior a ciertos -
sectores de l1a poblacidn y a degradar y recluir mediante la hospitaliza
cién a los sectores menos privilegiados. Es por esto que Thomas Szasz -

en su obra "ldeologfa y Salud Mental" afirma que .

"..seguimos tolerando inicuas desigualdades en el tratamiento
de los ricos y de los pobres. {...)

Al paciente psiquiftrico rico e influyente 1o consideramos un
cliente responsable, capaz de gobernarse a si mismo, libre de-
decidir si quiere o no quiere ser un paciente. Al pobre y al-
anciano, en cambic, Yos vemos como individuos puestos baje la
tutela del Estado, demasiado ignorantes o 'mentalmente enfer-
mos como para saber qué es lo mejor para ellos. Los psiquia-~
tras paternalistas, en su cardcter de agentes de la familia o
del Estado, asumen 'responsabilidad’ por ellos, los definen -
como 'pacientes' contra su voluntad y los someten al 'trata--
mi%n%o')que tes parece mds adecuado con o sin su consentimien
to" (23
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0 bien, en palabras de Mario Timio:

"En efecto, hay una constatacién muy difundida y basada en nu
merosas jnvestigaciones, que demuestra que las personas po- -
bres y socialmente privadas de importancia son facilmente in-
ternadas en nospitales psiquidtricos (mucho mds que las perso
nas de rango social superior). Eso no quiere decir que &stas-
Gltimas no pueden sentirse angustiadas o deprimidas o tener -
un comportamiento excitado o paranoice; en lo que se quiere -
insistir es que tales personas raramente se ven constrefijdas-~
al papel de pacientes mentales internadas en un hospital psi-
quigtrico..." (24) ’

Asimismo, Alfredo Moffat coincide con 1o anterior en los siguientes tér
minos:

"...este tipo de procesos de degradacifn (en un tiempo se lo-

1lamb timidamente hospitalismo) existe s6lo en 1a 'psiquia~~-

tria-para-pobres', ya que en las costosas clinicas privadas,-

el paciente estd enfermo perc sigue siendo el 'sefior tal' y -

es una persona merecedora del mayor respeto. En la psiguia~ -

tria norteamericana existen incluso dos diagndsticos para los

mismos sintomas: en los hospitales estatales 'esquizofrenia’,

y en las clinicas privadas 'neurosis grave', es decir, el ri-

¢o nunca es 'esquizofrénico', palabra estigma, sino que es --

‘myy neurdtico'.” (25)
Y asi come estos autcres, rodriames referirnos a Schneider (26}, Menén-
dez {27}, Cancrini (28), incluso al mismo Kolb (29), que no obstante - -
aceptar este cardcter clasista de la asistencia le da un viraje y justi
fica su posicitn minimizando ia importancia de las condiciones de explo
tacion v miseria de la clase trabajadora, argumentando que; "También la

pobreza puede considerarse como una forma de aislamiento social.la falta

relativa de la posesidn personal de bienes materiales, no necesariamen-

te predispone en s{ misma a una enfermedad psiquidtrica ni Ja precipi--

ta" (30), cuando se han hecho estudios que demuestran que "...la mdxima
concentracién de las enfermedades mentales, consideradas globalmente, -

se encuentra entre las clases de menores recursos”. (31)
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Ahora bien, si partimos del supuesto de que el "...comportamiento sint6-
matico, en efecto, pasa a ser la sefal mds visible de 1a existencia de -
una situacidn de crisis" {32), independientemente de que se le rotule de
una manera u otra, y que varie en intensidad, frecuencia y duracidn, es-
evidente que o hay una mayor incidencia o por lo menos una mayor denun--
cia en la clase proletaria que en la burguasia, poniéndose de manifiesto
la importancia que guarda la estructura socioeconSmica en el desarrolio-
y mayor presencia de estas manifestaciones en una clase y presencia casi

nula (o bien tipificada de diferente manera) en la otra clase.
Retomemos @ Mario Timio:

"ta psicosis depresiva, por ejemplo, estd uniformemente distri
buida entre todas las clases sociales. La incidencia de la --
psiconeurosis es mds acentuada entre %tas clases mds bajas. La-
esquizofrenia es una enfermedad tipica de las personas con me-
nos recursos; asf, afecta a los jévenss privados de califica--
cién y poder social; la concentracidn més fuerte se encuentra-
en la clase social mds baja" {33)

Las diferentes concepciones tefricas sobrz el comportamiento “"psicopato-
16gico" y las précticas terapéutices que de ellas surgen, contienen en -
si cargas ideol6gicas determinantes, ya Sea que se adscriban a la ideoio
gfa dominante de la sociedad en la que se desarrollan, o que se opongan-

a2 ella.

Para el primer caso, la clasificacién de ciertos comportamientos sintomd
ticos contlieva claros mecanismos ideoldgicos de control y represidn so--
gial, reproduciendo y preservando el status quo de la sociedad, concebi-
da como armoniosa y en equilibrio. Las formas de comportamiento extrahas,

distintas, incomprensibles, o bien que constituyen una amenaza para el -



orden social son denominadas como "desviac¢ignes scciales”, "enfermedades

mentales”, “trastornos conductuales” (34}, (39), (36)

Un ejempio claro de lo anterior 10 encontrames en (o que sus criticos --
han 1lamado la psiquiatria ctdsica represiva, la cual tras la apariencia
de una abjetividad y neutralidad cientifica, reduce su actividad al eti-
quetamiento y reclusidn de los "enfermos mentales”, privdndolos de sus -
derechos y condenandolos al estigma de ineptos y enfermos.(37), {(38) --
Verdaderamente "...los abastecedores de cuidados pare los pacientes men-
tales, en especial cuando esos cuidados son propercionados por el gobier
no, son en realidad los abastecedores de los intereses morales y socio--
econfmicos del Estado", {34) adn cuando las expectativas profesionales -
de estos cuidadores sean opuestas a las que el Estade marca, y en ocasig

nes coincidentes con las expectativas del individuo enfermo.

Dentro de la éptica conductista, encontramos una situacidn similar. Adn-
cuando Tas teorias conductistas han condenado las teorias y pricticas --
psiquidtricas, el hecho de aisltar del contexto los fendmenos que tratan-
y de llevar el ambito "experimental” el caso ind%vidua] para "modificar-
conductas inadecuadas"” (40), (41), denota una tendencia ideolGgica -acep

tada o no- a reproducir y perpetuar el sistema social establecidao.

De esta manera, las concepciones tefricas y las acciones terapeiticas, -
sobre todo bajo el mando de instituciones al servicio del Estado, estdn-

1imitadas y recortadas, pues como afirma H. Fiorini, éstos:

son todos 'hechos ideolfgicos', en cuanto son parte deuna
praxis social enclavada en ¢l sistema econfmico-polftijco viqen-
te. (42}
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Mds adelante veremos con mayor detajle las tendencias aqui mencionadas,
lo que permitird ademds ubicar tefricamente en nuestro estudio el fend

meno trastornos psiquicos.

Cabe hacer referencia a dos pafses radicalmente distintos -Estados Uni-
dos y la Unién Soviética- para ilustrar como el probiema de las "enferme
dades mentales” que adn no ha sido resuelto ni tefrica ni empiricamente,
puede ser utilizado como una herramienta de gran utilidad ideoldgica, po

Titica y de control social.
Para el caso de Estados Unidos, recurramos nuevamente a T. Szasz:

",..1a internacibn en hospitales neuropsiquidtricos cumple en
Estados Unidos una doble funcidn socicecon6mica. Primero, al-
definir a las personas internadas como ineptas (impidiéndoles
a menudo trabajar incluso después de haber sido dadas de al--
ta), el sistema de atencién de la salud mental contribuye a -
disminuir nuestra reserva nacional de desocupados: gran nlime-
ro de habitantes son ratulados enfermos mentales en lugar de-
Vlamarlos desocupados o personas socialmente incompetentes. -
Segundo, al crear una vasta organizacidn de hospitates e ins-
tituciones conexas, dicho sistema contribuye a dar empleo; en
verdad la cantidad de puestos psiquidtricos y parapsiquidtri-
cos as? creada causa vértigo. (

Me parece, pues, que al contrario de 1o que sostiene la repe-
tida propazganda acerca del alto costo de la enfermedad mental,
tenemos un sutil interés econdmico en perpetuar, y ain en in-
crementar, dicha 'enfermedad', Enfrentados como estamos con -
la superproduccidn y el desempleo, es evidente que podemos ~-
afrontar el 'costo' de atender a cientos de miles de 'pacien-
tes mentales' y a las personas que dependen de ellos. Pero, -
iPodemos afrontar el 'costo' de no atenderlos, y sumar asi a-
fas filas de los desocupados no s6lo a Tos 1lamados enfermos-
mentales sino también a quienes los'tratan' e 'investigan' so
bre ellos?" {43) -

F. Torrey ilustra el caso de la UniGn Soviética:

“En Jos dltimos afios, numerosos informes han revelado que el-
gobierno de la Uni6n Scviética ha hecho uso de esta misma ar-
ma para desacreditar a los disidentes polfticos. La poetisa -
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Natalia Gobanyesvskaya, el general Piotr Grigorenko y el bidlo
go Zhores Medvedey, antre otros, fueron detenidos hajo la acu-
sacién de 'difamar al Estado Soviétigo', dectarados luego 'en-
fermos mentales' por un equipo de psiquiatras y enviados a los
correspondientes ‘hospitales’. He aqui un medio de represidén -
politica, mucho mds eficaz que la deportaci6n a campos de tra-
bajo en Siberia, ya que, ademds de poner a los disidentes fue-
ra de circulacibn, se arroja un manto de descrédito sobre todo
lo que han dicho" (44)

Es importante aclarar que aunque las dos situaciones presentadas en los
ejemplos anteriores evidencian el control polftico e ideoldgico que se-
ha hecho de la psiquiatria, no pretendemos equiparar dichas situaciones,
pues como sefialabamos son dos paises definitivamente distintos. Para el
caso de la Unién Soviética, es preciso decir que ain con las limitacio-
nes propias del socialismo como sistema en formacidn, no debe justifi--
carse en modo alquno el uso de la psiquiatria represiva en pafses bajo-
éste sistema; sin embargo la difusifn exagerada de los casos ocurridos-
en dicho pafs es cuestionable en la medida en que son mfnimos, 1o que -
pone de manifiesto el interés que los pafses imperialistas hegemdnicos-
tienen por degradar el sistema socialista, difusidn que no observamos -
en el caso de los paises capitalistas, en donde existen muchos mds de -
tres casos, pero no se difunden, y cuando salen a ia luz siempre ten-

drdn una justificacidn para la internacifn psiqufatrica.
b) Hacia una ubicacién de los frastornos psiquicas.’

Hemos mencionado hasta aquf la importancia tendenciosa que se ha conce-
dido a que una sociedad se¢ encuentre regida por un sistema de valores -
acordes con los intereses de la burquesia, ya que de esta manera se pre
serva el orden imperante y la armonfa necesaria para su buen funciona--

miento,
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En términos mds particylares hemos mencionado el papel que hasta la fe-
cha han jugado entre otras, las instituciones psiquidtricas en cuanto -
al "diagnéstico", "tratamiento" e inclusive reclusién de aquellos que -
puedan perturbar el orden en la medida en yue no se apeguen a las nor--

mas saliéndose de aquello llamado "normalidad”.

Mds adelante se considerard la contextualizacién de 1os conceptos norma

lidad-anormal idad y sus implicaciones.

Por 1o pronto, nos cuestionamos sobre To siguiente: ¢ A quiénes se les-
considera "sanos" o "enfermos mentales"?. La respuesta dada por estudio
sos en este campo ha oscilado fundamentalmente en torno a 1o gue en Me-
dicina se entiende por normalidad y anormalidad: "Una persona que no --
tiene ninguna enfermedad es normal. (...) Asf pues, la normalidad signi
fica para la medicina ausencia de enfermedad; esta definicién ha sido -

universalmente aceptada desde los tiempos de Hipdcrates". {45)

De esta manera al encontrarse la medicina ante el fendmeno de la enfer-
medad mental lo ha abordado, descrito y tratado al igual que el resto -
de las enfermedades: si no hay sfintomas patolbgicos nos encontramos an-
te un estado normal, e inversamente, 1a patologfa la definen como alte-
raciones de los procesos normales. Ante esta situacién "La pujante in--
vestigacién bioldgica, base de la medicina, desfallece al enfrentar las
conductas mds complejas del organismo habitualmente 1lamadas fendmenos-

psfquicos", (46)

Sin embargo, mucho se ha cuestionado ya en torno a la definicién dada -

al concepto de enfermedad mental (como mds adelante veremos) y el acuer
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do es que "...alin no existe un concepto satisfactorio de 'enfermedad’' -
mental (...). En resumidas cuentas, no podemos definir la normalidad co
mo ausencia de 'enfermedad' mental porque no sabemos qué es la 'enferme
dad' mental. E1 argumente mismo deja entrever 1o mal que el modelo médi

co se adapta al campo del comportamiento humano". (47)

Respecto a los conceptos de normalidad y anormalidad, distintos autores
de diversas posturas,‘han dejado claro algo con 1o cual no podemos de-~
jar de coincidir: el comportamiento humano es un continuo, en donde a - -
partir de las exigencias que implica la vida social -en cualquier esta- 7
dio histfrico- y del enfrentamiento de los individuos con la naturaleza,

con otros hombres y consigo mismos, las pautas de accién de los indivi-

duos en conjunto y de cada uno de 8stos en concreto, se muestran en una
variadisima gama, que puede ir desde To mds "perfectamente normal” has-

ta 1o mis "pateldgico”. Sin embargo "...no hay un limite acusado entre-

la salud psfquica y una enfermedad que caiga dentro de este marco, {...)

los enfermos estdn entre nosotros y {...) en cada uno de nosotros hay -
elementos de las formas de comportamiento que, al traspasar un cierto -
19mite, son tratadas como patol6gicas...". (48). Asf pues "...los 1fmi-

tes entre la 'enfermedad' y el 'estado normal' son fluidos...". (49)

Adn dentro del psicoandlisis se ha hecho patente esta cuestidn. W. Wolf,
tedrico conductista, sefalé que "Seglin el psicoandlisis la normalidad y
la anormalidad son s6lo diferencias de grado" (50). Y el propio Freud -
expres6 "...1os mecanismos psiquicos que generan los sfntomas patoldgi-
cos estdn ya dados en l1a vida psfquica normal {...) Ta misma normalidad

abarca lo normal y lo anormal y {...) los resultados de la investiga---
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cién de los neurticos y los dementes no pueden ser indiferentes para la-

comprensi6n de la psique normal"., (51)

Pero si el comportamiento humano es un contfnuo en donde no hay 1imites -
precisos ni absolutos entre 1o normal y lo anowmal, Zpor qué se habla de-

sujetos normales y anormales? Tratemos de esclarecer un poco este punto.

E1 diagnosticar o etiquetar a una persona como normal o como anoymal estd
relacionado necesariamente con un contexto social particular. E1 comporta
miento de la gente no es normal o anormal en abstracto; cuando se clasifi
ca de tal forma se hace referencia a dicho comportamiento pero presentado
en una situacidn concreta y ante 1a vista de un grupo de "observadores" -
{la familia, amigos, la policia, "expertos en la materia", u otros) (62).
De tal forma, la clasificacitn del comportamiento tiene que ver con un --
sistema normativo y valorativo establecido para una comunidad social espe
cifica. No obstante, como hemos seflalado antes, si para la enfermedad o -
salud orgdnica la norma general serfa la integridad estructural-funcional
del cuerpo humano {respecto de qué norma o normas se podria hablar de un~
comportamiento normal o de un apartamiento de la norma? (53). Aunque este
asunto no es facil de aclarar, los "¢riterios” deben y estdn expresados -

en funci6n de los conceptos valorativos imperantes. (54)

Resulta oportuno resaltar aquf una cuestién: el impacto que el acto de --
clasificar tiene. Dada 1a suma jmportancia del lenguaje para la vida so--
cial entre los hombres, el hecho de 1lamarse entre sT de una forma o de -
otra (por ejemplo "normal”, "anormal", "loco", "cuerdo", "psicético", - -
"neurdtico”, “esquizofrénico", etc.), resulta un hecho determinante en --

las acciones consecuentes, tanto de quien clasifica como del que es clasi
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ficado. Posteriormente veremos con mds detalle esto. Por ahora precise--

mos lo anterior en palabras de T. Szasz:

"...s6l0 e) hombre crea simbolos y s6lo en &1 influyen estos-
sfmbolos. En consecuencia, ubicar a ios animales y a 1as co--
sas materiales en determinadas clases no los afecta, pero ha-
cer eso mismo con las personas si las afecta. Si a una rata -
se Te 1lama 'rata' y a una roca 'granito' no pasa nada; en --
cambio st a una persona se Te Tlama ‘esquizofrénica' algo ocu
rre con ella. En otros términos: en psiquiatrfa y en los asun
tos humanos en general, el acto de clasificaci6n constituye -
un hecho sumamente significativo" (55)

Dado que el comportamiento "anormal" estd referido al apartamiento de --
ciertas normas, se ha hecho usual emplear criterios estadisticos para -~
dar el "diagn6stico": quien no se comporta como la mayorfa, como el pro4
medio, resulta diferente y por lo tanto anormal y susceptihle de ser tra

tado. (56) (57)

Nuevamente se hace necesario resaltar el papel que juega la ideologfa --
que poseen los grupos en una situacién de poder, los cuales diaagnostican
"conductas anormales” con fines de justificacidn y conservacién del sis-
tema econdmico, polftico y valorativo que sustentan, el cual es dtil y -
ventajoso para ellos mismosvantes que nada (58) (59), tal como lo sefiala

Araceli Ferndndez:

"Dentro de la 16gica en que estd inmersa la instituci6én de la
salud mental, cualquier comportamiento social diferente o ra-
ro -porque contraviene los intereses o Ta moral del orden es-
tablecido por la clase en el poder- automiticamente es diag--
nosticado de 'anormal' ...". (60)

En este sentjdo, Kolb ha afirmado por ejemplo, que un hombre "sano y nor

mal" es aquel que entre otras cosas tiene capacidad para ser "activo y -
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productivo con evidencia de que persiste y soporta frustraciones..."{61).
Podemos preguntarnos Zactivo y productivo para quiénes? o bien, (sopor--
tar frustraciones quiere decir la consecuencia de no ir en contra de las
reglas que la clase dominante impone? éno revelarse ante situaciones co-

mo la explotacién y la degradacidn del ser humano?

Por tedo lo anteriormente dicho, resulta claro que, si los conceptos nor
malidad y anormalidad, comprendidos como conceptos genéricos para desig-
nar trastornos a nivel psfquico, no han dejado de ser empleados, éstos~
son aplicados a hombres concretos cuyo desarrollo ha sido también dentro
de marcos socioecondmicos concretos y no es posible generalizar a otros-
contextos, ya que la normalidad en un tiempo y en un espacio definidos -
puede no serlo en otros. En palabras de E. Guinsberg: "En tanto el hom--
bre actde y evolucione en un marco social, cualquier definicién de salud
mental solo puede referirse a tal marco social y a tal perfodo histori-~

co", {62)

Este hecho lo destaca Luigi Cancrini, aunque en otros términcs, cuando -
nos habla de la importancia de contextualizar el comportamiento "raro" o
"incomprensible" para su comprensién, explicaci6n y su sofucitn, incluso;
este comportamiento puede traducirse en comprensible a partir de la inda
gacién del contexto interpersonal y social en el que tiene lugar. (63).-
E1 afirma que:
",..el comportamiento de un individuo sGlo puede ser adecuada-
mente entendido y Gtilmente modificado si se encuadra en el --
contexto que asume forma y significado. La exploracién sistemd
tica de las relaciones interpersonales y de las leyes que regu
tan Ta vida de los grupos de los cuales forma parte el indivi-

duo constituyen, {...) un elemento indispensable para la com--
prensién de lo que ocurre..." (64)
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En general, coincidimos con esta postura y en tal medida que nuestro pro
pésito es justamente contextualizar tefricamente la "psicopatologfa" de-

las mujeres, sometidas a una doble jornada de trabajo.

Hemos hecho hincapié en el sistema normativo y valorativo de una determi
nada socjedad y la necesidad de que los individuos se apeguen a ese sis-
tema para evitar el "riesgo" de que se les 1lame "anormales". Pero équé-
sucede cuando nos encontramos inmersos en una sociedad en decadencia, --
que en sT misma estd propiciando situaciones de crisis a nivel tanto -~ -
individual como colectivo? ipueden aceptarse sus normas y valores? - =--
"...ipuede considerarse 'sana' und sociedad que no s§lo fomenta la alie-
nacidn de sus habitantes sino que también conlleva la existencia de alto
nimero de casos patoldgicos existentes?. En definitiva, ¢qué ocurre si -
todo el ordenamiento social funciona de manera perjudicial para la salud

psTquica?" {65)

Hemos intentado delinear Ta manera en que se ha concebido la "enfermedad"
a nivel psiguico, analizada a partir de los conceptos de normalidad y --

ahormalidad.

Para ampliar las consideraciones hechas, explicaremos brevemente como la
psiquiatria, el psicoandlisis y el conductismo han conceptualizado los -
trastornos psiquicos sobre todo en relacién con el entorno social en el-
que los "sujetos trastornados” viven su "patologfa", qué hacen con 6Estos,

¥y qué acciones proponen y 1levan a cabo.

No estdn de mds algunas otras reflexiones acerca de ia psiquiatrfa y su-

papel "guardidn" del orden social.
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La concepcibn que tiene esta corriente acerca de las desviaciones o anor
malidades de Ta vida psiquica se centra bdsicamente en que éstas son per
turbadoras de la sociedad; el sujeto debe ser readaptado y reeducado pa-
ra reintegrarse a dicha sociedad (66). Bajo esta idea de los trastornos-
como "perturbadores” de la sociedad subyacen varios supuestos ideoldgi--
cos: la sociedad es un todo homogéneo, los aspectos sociales sélo son ~-
importantes como elementos que pueden contribuir a buscar la solucién --
préctica para devolver al sujeto su"equilibrio"; (67) por lo tanto la so
ciedad es intrinsecamente armoniosa y no tiene porque buscarse en ella -
las causas del trastorno, la blsqueda entonces debe encaminarse hacfa el
sujeto mismo o a 1o mds hacia los microgrupos en 1os que vive (la fami--
1ia, el grupo escolar, etc.) pues el sistema se impone como realidad in-
modificable (68). Asf, hay una "...individualizacion de los conflictos,=~
siendo Tocos y locas los que enferman en soiitario, sin relacidn alguna-

con el tipo de vida y oréénfzaciﬁn social al que estdn sometidos" (69)
¢Qué es o que queda por hacer con estos sujetos?

He aquf Ta opinién dada por C. Martinez, quien destina fuertes criticas-

a las corrientes biologistas médica y psiquidtrica:

"La respuesta que viene aparejada a estos planteamientos es la
re-educacién del enfermo mental. Si se trata de alguien que se
comporta inadecuadamente, que se ha 'salido del redil', la psi
quiatrfa como una 'buena madre' va a tomarlo en sus manos para
hacer de &1 un hombre de provecho, alguien 'normal' que no se-
rebele contra las presiones que 'tiene'! que soportar, que no -
impugne 'su' sociedad, sino que contribuya a mantener su equi-
Vibrio, en suma, que vuelva a aprender lo que toda su vida se-
Te ha estado intentando ensefiar'. (70)

Las acciones psiquidtricas asf emprendidas ayudan y favorecen mds a quie
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nes rodean a los "“desviados mentales" que a estos mismos, es decir a --
quienes les es intolerable la carga que aquellos representan, se llevan

a cabo acciones sobre ellos, no por etlos. (71)

Hay gquienes dentro de esta postura pueden reconober la influencia negati
va que puede ejercer -y ejerce- un sistema social como el nuestro, pero-
en una actitud predispuesta ideoldgicamente consideran que nada puede ha
cerse, el sistema ya estd dado y los cuestionamientos y cambios escapan-
a la actividad del médico-psiquiatra; Yo Onico en To cual se puede in- -

fluir es en el individuo o a lo sumo en su familia. (72)

Respecto a las teorfas conductistas la sitwacion se torna similar. En ge
neral, las teorfas y técnicas conductuales ("andlisis conductual aplica-
do", "modificacién de conducta", "teorfa cognitivo conductual”, etc.), -
han superado la concepcifn médica y psiquiftrica de "enfermedad mental",
{73} Ya el condicionamiento cldsico con Pavlov al frente consideraba es-
tos trastornos como respuestas inadecuadas debido a la formacién de ac--

tos condicionados. (74)

Este hecho significé un avance dentro de la psicologfa respecto al estu-
dio de las alteraciones a nivel psfquico (aunque en l1a realidad de la --
préctica profesional se siguen empleando modelos médicos y psiquidtri- -

cos).

Sin embargo, 1a alternativa presentada por la corriente conductista no -
ha ofrecido planteamientos para un an&lisis mds globalizado y real de -~
problemas psicosociales, como por ejemplo el que se trata en esta inves-
tigacién. Nuevamente se observa la concepcifn de una sociedad "sana" - -

frente a ind{viduos "conductualmente desviados", que como tienen muy po-

73



co que ver con las condiciones en que -curijosamente, ademds- viven, de--
ben ser analizados en forma aislada e individual, bajo situaciones "expe
rimentales", y explicados en el reducido marco de Tos estfmulos, las res

puestas y las contingencias.

Es necesario advertir gue nuestro propfsito no es criticar y rechazar --
absurdamente posturas tefricas que representan el trabajo y la dedica- -
cidn de muchos especialistas durante muchos afios, pues en el caso de las
técnicas de modificacidn conductual, pueden y han sido de gran utilidad-
en problemas especificos aislables de su entorno para ser tratados, como
la obesidad, la enuresis infantil, el establecimiento de conductas acadé
micas, fobias particulares, etc. No condenamos esta utilidad, como lo he
mos expresado ya, pero sT nos oponemos a los supuestos tedricos e ideoid

gicos que le subyacen asf como a la tendencia a universalizar su eficacia.

En realidad a estas tendencias conductistas no hay que recriminaries sus
estrechos modelos tedricos -que fracasan ante la explicaci6n de fenme--
nos sociales y sus causas mds globales-, porque ni siquiera intentan ~ -
esto; una vez mds 1o que hay que cuestionar es la base ideolfgica en que

se sustentan,
Sobre el psicoandlisis sGlo haremos 1as siguientes consideraciones:

1) Partiendo del hecho de que el modelo surge y se basa en el modelo mé-
dico sus conceptos resultan imprecisos en tanto inadecuados para ex--
plicar Tos fenbmenos para 1os que fueron creados, y sobre todo ahistf

ricos,
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2) La exacerbacién de las cuestiones sexuales y el soslayamiento de otros

aspectos de carécter socio-econfmico, resulta sospechoso.

3) E1 tratamiento surgido de esta teoria esta dirigido para quienes pue-
den pagar un alto precio y esperar un largo tiempo; el carfcter cla--
sista y elitista de 1a teorfa y técnica salta a la vista. Ya el pro--
pio Freud advertfa: "Como la psicoandlisis exige de sus pacientes una
cierta medida de blasticfdad, tiene que atenerse, en su seleccidn, a-
determinados 1imites de edad; y como exige una larga e intensa ocupa-
ci6n con cada enfermo, seria antiecondmico derrochar tal esfuerzo con

individuos carentes de todo valor, y ademds neurdticos” [il] (75).

4) Cuando Freud intent§ extender su teorfa al dmbito de lo social, lo --
que hizo fue arrastrar los conceptos de su modelo a la realidad so- -
cial, hablando por ejempio de un "yo colectivo", de lideres sociales-
que representan en cada uno de nosotros la figura paterna, etc. etc.-
Los problemas tefricos que tiene el modelo psicoanalitico para el and
1isis del comportamiento personal fueron asf 1levados al terrenc de -

to social.

5) Asimismo no hay Psjcoandiisis preventivo, sino solo curativo, siendo-

esto G1timo también cuestionable.

Para finalizar el punto de las diversas teorias, quisieramos precisar --
algunas cuestiones sobre Tos tratamientos fisico-fisiol6gicos empleados-
en los terrenos de la medicina y la psiqutatria en pos de la “cura" de -

ciertas alteraciones psiquicas.

Aunque se han hecho agudas y certeras criticas al uso de procedimientos-
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fisicos*, hay sin embargoe, trastornos -muchas veces asoctados a desfrde-
nes orgdnicos- que reguieren procedimientos ffsicos {76) por To que no -
deben desdefiarse a priori tales procedimientos; sino que, enfatizamos, -

8stos se han hecho exhaustivos en tratamientos indiscriminados.

La exposicién anterior permite afirmar, a manera de conclusidn, que el -
andlisis de las alteraciones psfiquicas tiene indiscutiblemente que ser -
referido a las condiciones sociales en las cuales ocurren dichas altera-
ciones. E problema, tal y como hemos visto, radica en la forma como se-
concibe ese contexto social respecto al papel que juega en la aparici6n-

y persistencia, as? como en la "curacidn" de tales alteraciones.

Por qué trastornos psfiquicos y no enfermedades mentales

Mucho han argumentade Tos estudiosos acerca de las ventajas de utilizar
el rérmino"enfermedad mental"y tambidn los cuestionamientos al uso de es-
te término han proliferado, aduciendo la falta de precisidn por un Yado-

{por su basamento médico), y la carga ideoldgica por el otro.

Asi por ejemplo, Fuller Torrey dice que: "...la 'mente' no es una cosa,-
y por tanto, técnicamente hablando, no puede sufrir enfermedades, 'men--
te' es una pa}qbra utilizada para designar de una manera rdpida la acti-
vidad y funciones del cerebro” (77). Y argumenta ademis que: "La mente -

no puede realmente ponerse enferma, como al intelecto no le puede salir-

* Fuller, T. menciona por ejemplo el caso de la psicocirugfa, diciendo:-
"Cuando el apéndice estd enfermo, se corta; as{ también, cuando una --
porcion del cerebro estd 'enferma’ se secciona igualmente" (Op. cit. p.
97). Otros autores han denunciado la alta tasa de secuelas que trae --
consigo ?1 uso excesivo de dicho tratamiento {(Ullman y Krasner op. cit.
p. 156-16).
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un tumor", (78)
Szasz a su vez considera que:

"...la enfermedad mental no es una cosa u objeto material, y -
por ende s6lo puede existir en la misma forma en que To hacen-
otros conceptos tedricos", (79)

De esta manera, si el término mente nos dice que existe una actividad ce
rebral y s6lo puede ser tomado como un concepto tefrico, definitivamente
el comportamiento "irracional" no puede ser tratado como se tratan’el --

resto de las enfermedades, esto es, médicamente.

Pero no por esto negamos que existen enfermedades reales del cerebro, co
mo una meningitis por ejemb?o, que en muchas ocasiones deja secuelas com
portamentales; pero de ahi a traspolar el mismo término “enfermedad de -
la mente" a aquellas alteraciones funcionales, que tendrfan que ver fun
damentalmente con la interaccién psfquica que guarda el individuo con su
medio, resulta muy cuestionable, tanto por lo anteriormente dicho como -

por la estigmatizacidn que se hace del individuo que las padece.

Por tanto, consideramos que el término trastornos psTquicos resulta me--

nos impreciso que el de "enfermedad mental™. En realidad, los diferentes
términos que se han otorgado a este fenémeno no constituyen en s{ mismos
el problema de base, pues ellos hacen alusién a hechos reales que acon--
tecen en la vida de los individuos (80); Decir que un sujeto estd "enfer
mo mental”, que es un "desviado social”, o simplemente que es un "demen-
te", es hablar sobre un comportamiento real y objetivo de esos sujetos,-
pero éste no es el problema principal. Los cuestionamientos centrales -

estdn dirigidos al enfoque que se da a las diversas concepciones tefri--
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cas, (biologistas, ecologistas, psicologistas, etc.) de las cuales pro-
vienen esos términos, asf como a las técnicas y acciones que de allf se
derivan, siendo precisamente estos elementos los que han contribuido a-
empantanar el cabal entendimiento que se podrfa 1legar a tener sobre --
los trastornos psiquices., "...la salud -enfermedad mental constituye un
objeto de estudio especialmente complicado debido a lo diffcil que re--
sulta determinar la esencia oculta tras sus manifestaciones aparentes,-
y al creciente contenido ideolfgico que en nuestra sociedad se le da, -

que en ocasiones rebasa incluso la existencia real del fendmens". (81)

Asimismo, los problemas con los que se han enfrentado los tedricos para
dar una definfcién de las "enfermedades mentales" rebasan su capacidad-
explicativa y esto es asf porque "... 1a cuestién no reside en que es -
una determinacidn excepcionalmente diffcil de tomar, sino mds bien en -
que no estd claro qué es lo que debe determinarse, pues la enfermedad -
mental adn no ha sido definida" (82), o bien, se le ha definido de tal-
manera que todo el mundo quedaria incluido en algunos de sus criterios-

o en varios de ellos a 1a vez.(83) (84)

Sin embargo, no porque nos encontremos en ausencia de upa definicién --
certera y de una explicacin precisa, deben ser &stos condicionantes pa
ra no llevar a cabo investigaciones mis profundas en cuanto & 1a preci-
si6n tebrica del fendmeno y 1o referente a sus causas. Asimismo, la acti
vidad prdctica y preventiva de los trastornos psiquicos debe desarro---
1lar atn mds su campo de actividad ya que el desconocimiento que adn se
tiene sobre estos fenfmenos no debe representar un obstdculo, ain con -

todos los problemas de tipo estructural que existen y con las posicio--
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nes sectarias de algunos psiquiatras, como la que nos refiere E. Menén-
dez:
"A veces pareciera que hay un conjunto de psiquiatras que han-
desarrollado una concepcién similar a 1a que gruplisculos seu-
dorevolucionarios se han ptanteado para las relaciones 'masa--
revolucidn'. Segln esta concepcifn cuando mis jodido esté el -
proletariado o el campesinado o 'la clase-sujeto histérico', -

mis y mejor va a hacerse la revolucién. Asi cuanto mis jodidos
estén los locos émds y mejor qué?" (85)

Es por esto que consideramos de importancia fundamental desarrollar in-
vestigaciones en torno a este probliema aln cuando te6ricamente no ha sji
do resuelto ni en el campo de la gsiquiatrfa ni en el de la psicologfa.
La necesidad de reubicar el‘anélisis.de estos fenbmenos urge, principal
mente cuando se presentan como fenémenos colectivos cuyas causas pueden
y deben buscarse en las contradicciones sociales en que tienen lugar, -

sin minimizar Yo psicolégico.

De 1o anterior proviene la determinaci6n de emplear en este estudio el-

concepto Trastornos psfquicos con todo y que no representa de ningdin mo

do una nueva concepcidn sobre las alteraciones a nivel psiquico.

£s evidente que a o Targo de todo el discurso hemos girado en torno a-
Ja conceptualizaci6n que se ha dado a los trastornos a nivel psiquico,-
como un intento de ubicar las limitaciones y alcances que  algunas =~ -

posturas tebrico-metodolfgicas han tenido en relaci6n con este fenfmeno.

En la mayoria de los casos tales concepciones se han abocado fundamen--
talmente a considerar las manifestaciones aparentes del fenfmeno mis --
que a la verdadera esencia del mismo, y ha sjdo as{, debido a que la --

complejidad de la vida humana misma no ha permitido hasta ahora irmds alls.
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y dar una alternativa que corresponda a esa realidad objetiva, mdxime si
consideramos la influencia ideolfgica que ha determinade una errdnea con

ceptualizacién.

Enseguida pasaremos a dar una descripcién de los aspectos, que a nuestro

juicio, permiten un acercamiento real de los trastornos psfquicos.

Es el ser humano, su personalidad, quien se encuentra propenso a sufrir-
trastornos psiquicos, o bien ya los sufre en alguna medida pero no en --
forma aislada, sino en una estrecha relacifn con la socjedad. Esto ha si
do analizado por varios estudiosos en la materia y 1o hemos tratado de -
patentizar. Sin embargo, desde nuestro punto de vista hay algunos tebri-
€0s que se acercan a una conceptualizacidn mis acertada de los trastor--

nos psfguicos.

Adam Schaff aborda este fenbmeno partiendo del andlisis de la categorfa-
alienacién en sus formas objetiva y subjetiva, las cuales se encuentran-
{ntimamente relacionadas, siendo consecuencia la alineacién subjetiva de

1a objetiva.

La explicacibn y definicitn de estos dos conceptos los aborda de la si--

guiente manera:

“La diferencia entre alienaci6n y alienaci6n de si mismo depen
de de que se aliene el homhre o lo hagan también sus productos.
Nos encontramos ante %a alijenaci6n cuando los productos del --
hombre se alienan de su creador; ante la alienacifn de sf mis-
mo, en cambio, cuando el hombre se aliena de la sociedad, por-
tanto de Jos demds hombres o también de sf mismo.

En el primero de los casos -en Ja alienacidn- estamos ante una
relaci6n objetiva, en el sentide que se enajenan los productos
del trabajo humano, por tanto objetos determinados (en el sen-
tido lato de esta palabra, es decir, no solamente cosas), inde
pendientemente de 1o que el hombre piense al respecto, o de c@
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mo 1o sienta, lo experimente; en el sequndo de 1os casos -en
1a alienacidn de s mismo- estamos ante una relacién subje--
tiva, en el sentido que el hombre se enazjena del mundo so- -
c1aTmente creado por é1, o del propio yo, y la enajenacitn -
reside en los sent1m1entos, vivencias y actitudes del hombre,
por tanto en sus reacciones subjetivas, si bien sociaimente-
condicionadas (en el significado lato de esta expresién, que
comprende muchos aspectos)". (86)
A. Shaff habla de la manifestacidn de la alienacidn subjetiva en distin-
tos planas; uno de ellos es el que denomina alienacidn del yo, de la - -
propia vida y de la propia actividad, sefialando ademds que dste es el --
grade mds profundo en que se presenta la alienacidn subjetiva. Expondre-
mos aquf, aunque de manera breve, estos aspectos, pues son los de mayor-

interés por su relacidn con la explicacifn de los trastornos psfquicos.

Respecto a la alienacitn del propic yo, es necesario primero hacer la --

precisidn que el concepto "yo" no es el utilizado en el psicoandlisis, -

sino que el autor lo define de la siguiente-manera:

"...primero vamos a precisar qué es 1o que queremos decir cuan
do hahlamos de enajenacidn frente al propio yo. E1 yo es tanto
como la personalidad humana, aquello que todo ser humano nor--
mal experimenta en 1a experiencia corporal y animica inmediata,
aquello que &1 identifica consigo mismo, a difevencia de los -
demds hombres o del medio ambiente. (Qué quiere decir, pues, -
estar enajenado del propio yo? Quiere decir experimentar la --
propia personalidad como algo ajeno, algo con 1o cual la paerso
na no se identifica, que estd fuera de ella misma como objeto-
pensable de contemp1ac16n y Juicio". (87)

E1 autor menciona tres formas en las que la alienacidn del propio yo ~-
puede presentarse. Una de ellas es la de la pérdida de la identidad con
1a propia persona, con el propio yo, en el sentido de un no reconoci---
miento de 1a .composicidn fisica y anfmica viéndose asimismo como objeto

de observacitn fuera de la propia conciencia.
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En segundo lugar menciona la extrafieza o alienacién del yo como conse- -
cuencia de la confrontacion de To que se es con 1o que se desearfa ser,-
con un modelo ideado o impuesto desde fuera; ells conlleva generalmente-

a una repulsién o desprecio de si mismo.

Por d1timo, habla de 1a alienaci6n del propio yo en tanto que se conside
ra 8ste (los atributos, capacidades y actos) como algo extrafio en el sen
tido de cosa-mercancfa, obligada a someterse a las leyes mercantiles co-
mo cualquier otra, experimentando como algo ajeno ese acontecer y por o

tanto su propia humanidad. (88)

En cuanto a la alienaci6n frente a la propia vida, Shaff la refiere como

algo que ocurre a la generalidad hoy en dfa, expresdndola como el hecho-
de que los hombres ya no Te ven ninglin objeto a su vida, hay un extrafa-
miento hacfa esa vida, pues se compara con un sistema de valores que in-

dican 1o que deberia ser la vida misma.

E1 autor asocia este tipo de alienacién con el concepto de "vacfo exis--
tencial® utilizado por Victor Frankl. (89) Asf, este vacfo existencial -
es entendido como producto de la alienacidn de la propia vida. La frus--
tracidn por una vida que no coincide con las expectativas del hombre ni-
el sistema de valores aceptado por &1 y que conduce a la sensaci6n de la
pérdida del sentido por la vida. Esta situacién es habitual -como fendme
no de masas- al hombre moderno, la falta de una meta vital internaliza-
da y que abarca desde aquellas perscnas quebradas por un destino adverso,
quienes han perdido a sus seres querides, aquellas que estdn muertas en-
vida aunque sigan vegetando ffsicamente, los que se sienten derrotados -

en sus jdeales a los que han dedicado toda su vida, etc, etc., hasta - -
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aquellas que empiezan a vivir justo ahora pero bajo condiciones tales --
gue de partida les quitan la fe en las metas vitales socialmente valio--
sas. cQué les queda? iQué sigue? la bldsqueda de metas de sustitucién, --

algo por qué vivir: el alcohol, las drogas, sexo, etc. (90)

En cuanto a 1a alienacidn de la propia actividad -en cuyo derredor gira-
el desarrolle de la vida humana- es preciso diferenciar entre la activi-

dad creadora y el trabajo, &ste G1timo como una forma de actividad.

La actividad creadora es emprendida voluntariamente por el hombre, por -
la conciencia del placer que le depara su realizacién, mientras que el -
trabajo es aceptado como una compulsifn fisica o econbmica para obtener-

de ella sus medios de existencia.

Sin embargo, ambas actividades caen bajo la alienaci6n cuando se convier
ten en mercancfa y estdn sometidas a las leyes del mercado; cuando la -
actividad creadora deja de servir a la satisfacci6n de las necesidades -
estéticas del hombre, situacién en la que €1 ya no es creador, como qui-

siera serlo, sino como To espera de &1 el comprador.

En cuanto al trabajo, actividad humana fundamental en la vida de la so--

ciedad, se presenta como la alienaci6n del hombre ante su propia activi-

dad. Y "...acuf entran en juego tanto el producto del trabajo -l1a mercan
cfa- como también el proceso de trabajo-el trabajo asalariado-y por d7ti
mo el productor-el obrero-. En el proceso de trabajo se produce, de - --

igual manera, por tanto, alienacidn objetiva que subjetiva®. {91)

La alienacitn del trabajo no es s¢lo consecuencia de la propiedad priva-

da y de Ta economfa mercantil, sino fundamentalmente de la divisidn del-
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trabajo en macro y micro escala, y s6lo con la superacién de esta divi-
si6n y con la implementacion de 1a automatizacién el trabajo perderd su
cardcter enajenante, siendo reempiazado por la accifn 1ibremente creado
ra. £s decir, "No se trata pues de alivianar la actividad f{sica o inte

Tectual de] hombre, sino de darle una forma cualitativamente diferente,

hacer de ella una actividad que responda a su necesidad interior y le -
proporcione en Gltimo término satisfaccién espiritual, una suerte espe-
cffica de satisfaccion que el trabajo, en su cualidad de trabajo, no es

capaz de dar".(92) (93)

Siguiendo a Shaff, es necesario precisar su explicaci6n sobre los tras-
tornos psiquicosy por ejemplo cuando habla de T1a pérdida patolégica de-
la identidad (una de las medalidades de la alienaci6n del propio yo), -

nos refiere lo siguiente:

“Hemos dicho anteriormente, a prop6sito de esta pérdida pato
toldgica de la identidad, que ella nos interesaba menos que-
la enajenacién respecto de su propio yo del ser humano psf--
quicamente normal. Esto es asf, pero aguellos sfntomas pato-
16gicos arrojan una nueva luz sobre el problema en cuanto --
tal: puesto que la experiencia patoldgica de 1a ‘pérdida del
yo! es, en tiltimo t&rmino, solamente un caso extremo de aque
110 que entendemos en general por este fendmeno®. (94) -

Asimismo, apoydndose en la teorfa de Victor Frankl del vacfio existencial
anteriormente mencionada, nos explicita que:

“...la pérdida del sentido de 1a vida conduce a una variedad

de fenémenos psTquicos patolfgicos, y que por lo tanto en la

lucha contra estas enfermedades tenemos que ayudar al pacien

te a encontrar un sentido para su vida, despertando su volun

tad de darle forma en si mismo a este sentido". (95)
En esta medida, coincidimos con el autor en que esas diversas manifesta-
ciones de alienaci6n subjetiva, en su expresifn mds extrema, revisten la

forma de los trastornos psfquicos. Esta variedad de fenfmenos psfquicos-
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patolégicos se traducen en las Tlamadas neurosis, psicosis y enfermeda-

des psicosomiticas.

Estos trastornos psfquicos, entendidos como una exacerbacién de la alie-
nacién subjetiva, se ven expresados en patrones de personalidad y cua---
dros de comportamiento bien concretos, que necesariamente estdn histéri-
camente determinados y socialmente condicionados. Teniendo también un Tu
gar importante la prdpia ontogénesis de cada individuo, de manera que -
esta personalidad esta "forma de ser" (tanto "normal" como “psiquicamen~
te enferma") no Te es dada de una vez y para siempre al momento de nacer
un individuo, sino que inciden en ella factores de tipo familiar, educa-
tivo, social, polfitico, econémico, ideolégico, que determinan la percep

cibn que el sujeto tiene de si mismo.

Este cardcter patdgeno que tiene 1a alienacibn de sf mismo en su expre--
5i6n extrema es también expuesto por Renzo Ricchi. Veamos cual es su pun
to de vista:
“L.a alienaci6n no es, por lo tanto, un abstracto concepto fi-
loséfico o socioldgico sino una condicidn existencial que con
duce a determinados efectos, como 1a evasién en el consumismo,
la reduccidn de la personalidad y de la capacidad de gozar --
plenamente de la propia expresividad psicoffisica, la conse---
cuente restriccién de los intereses en todos los campos, la -

fuga en la enfermedad, es decir, en las neurosis y en las en-
fermedades psicosomdticas”". (96}

Asf pues, por el hecho de encontrarse dentro de un medio alienado, la --
forma como va a influir el medio sobre los individuos serd de manera di-
ferente dependiendo de la personalidad de cada individuo, 1o cual contri
buye a explicar en un determinado momento porque ciertas condiciones de-

sencadenan trastornos psfiquicc- »n algunas personas y no en otras, 10 --
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cual necesariamente tendré que ver también con su dotacidn biol6gica y

la carga hereditaria.

De esta manera, el andlisis de los trastornos psfquicos y sus causas de-
be hacerse considerando tanto el aspecto social, como las caracterfisti--

ticas del individuo que conforman su personalidad.

De tal suerte, es la relacifn hombre-sociedad, la que nos permitird avan
zar en el andlisis de los trastornos psfquicos, entendidos éstos en el -
dmbito mds general como un conjunto de reacciones "inapropiadas" de un -
individuo -al menos para quienes lo rodean- a todo un conglomerado de --
acontecimientos individuales y sociales, en donde lo sccial juega un pa-
pel central y en donde el individuo trastornado se aferra a una forma de
proceder determinada (97); cuando decimos se aferra, queremos decir que-

este comportamiento excede en intensidad, frecuencia y duracifn de lo --

que podria ser considerado el psigquismo “normal”.

Ahora bien, los aspectos ecolégicos, bioldgicos, genéticos, hereditarios,
etc., influyen en los individuos de diferente manera, 1o que conlleva --
también a desarrollar una predisposicidn a que algdn trastorno psfquico
aparezca 0 no, perque se rebasa ef 1fmite de resistencias a las contradic
ciones sociales que se deben afrontar; o ain sin esa predisposicifn de
la que estamos hablando, ese 1fmite de resistencia, puede ser rebasado,-
mixime si consideramos las condiciones objetivas y subjetivas que se ges

tan en el capitalismo y las dramdticas dimensiones que han alcanzado.

2.2 Delimitacién y justificacidn del sistema conceptual

Con base en todas las consideraciones presentadas, a continuacién ubica-
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remos de acuerdo a nuestro marco tebrico aquellos trastornos psfquicos -
que van desde los que tienen una base orgdnica hasta los que pueden caer
en ese rubro y que son puramente ideoldgicos, a partir de la clasifica--
cién que presenta Carolina Martinez. E1 objetivo de la autora en su in--
vestigacidn fue reagrupar los diagndsticos y clasificaciones hechas por-
una Institucién Mexicana en un periodo de aproximadamente 11 afios, en --
una muestra de 597 pacientes psiquidtricos. Consideramos que la validez-
de este trabajo reside en que refleja ta realidad de la actividad psi- -
quidtrica en nuestro pais, aunque aclare que no pretende dar una clasifi
cacion novedosa, sino contar con elementos que permitan reagrupar con un

criterio social los fendmenos conocidos como "enfermedades mentales”.
La clasificacion se compone de 5 grupos:

Grupo 1

La autora clasificd en esta primera categoria a aquelTos trastornos con-
un compromiso orgdnico mids o menos evidente; el elemento predominante @
nivel individual es el bioldgico, aungue no deja de tener sus determinan
tes sociales, por 1o cual la influencia de este aspecto es menos directa.

Da como ejemplos el Sindrome de Down y los tumores cerebrales.
Grupo 2

En esta categorfa incluye los trastornos que pueden ser determinados co-
mo producto de las caracteristicas particulares y consecuencias propias-
de una Formacidn Econémica Social como la nuestra, tales como el alto --
fndice de padecimientos infecciosos, la desnutricign, la deficiente aten

ci6n pre-peri-posnatal, etc. Aquf al igual que la anterior, el elemento-
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individual predominante es el biolfigico, aunque la determinacidn de %o -
social es ya mds directa, por ejemplo el retardo mental asociado a l1a --

falta de oxigenacifn al momento del parto,
Grupo 3

Aqui ubica a aquellos trastorngs que pueden ser el resultado de una inca
pacidad para soportar las extremas presiones sociales {determinadas por-
la clase social de pertenencia y mediadas por l1a dindmica familiar) y --
que condicionan una formacidn deficiente de la personalidad, que es inca
paz de afrontar su situacidn con probabilidades de éxito. Aquf la in- --
fiuencia de lo social es menos directa, porque es mds bien el desarrollo
particular del individuo 1o que est& contribuyendo a la aparici6n del -
trastorno; el elemento predominante es el psfquico. Presenta como ejem--

plo las psicosis no orgdnicas y la esquizofrenia.
Grupo 4

Esta categoria forma casj parte de Ta anterjor. £n ella se ubican aque--
Tlos trastornos entendidos como respuestas evasivas a las intolerables -
condiciones de existencia en que se vive. Evidentemente la determinacion
de lo social es mds directa; el elemento que predomina en la manifesta--
cidn individual es el psfquico. Como ejemplo presenta las neurosis, el -

alcoholismo y la adiccifn a las drogas.
Grupo 5

En esta ditima categoria, 1a autora engleba una serie de trastornos so--

bre los que de alguna manera ya hemos venido haciendo menci6n: los tras-
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tornos puramente ideoldgicos que han sido asf clasificados con fines de-
control y dominacidn por parte de los grupos en el pader, entre ellos la
psiquiatria dominante. £sta dltima categorfa es muy interesante, si toma
mos en cuenta que la autora elabord &sta a partir de casos reales refle-
jando asi el cardcter jdeoldgico que tiene la actividad psiquidtrica en-
una formacidn econdmica social concreta, tal y como Se ha evidenciado en

nuestro marco tedrico.

De la clasificacidn expuesta, retomaremos para nuestro andlisis los gru-
pos 3, 4 y 5. En la clasificacidn del grupe 4 incluiremos Tos trastornos
denominados “psicosomaticos”, los cuales pueden ser considerados como -«

formas de neurosis, perg con una peculiaridad: la somatizacidn de uno o-

varios conflictos a nivel subjetivo, es decir cognitivos y/o emocionales.

Debe quedar claro que la autora no acepta sin cuestionamientos términos-
tales como psicosis, neurosis y esquizofrenia; dado que estd reagrupando
una clasificacidn psiquidtrica ya hecha, continda emptedndolos, pero a -

partir de su "reclasificacion". (98)

En nuestro caso, como también hemos de utilizarlos, pero no con fines --
ideolfgicos de control y estigmatizacidn como veremos enseguida, debere-

mos hacer algunas precisiones sobre ellos.

Adn cuando en sus origenes el acto clasificatorio tuvo como propGsite la
camprensifn y explicacién de la conducta humana, su desarrollo histéri--
co-social ha conllevado a una clasificacidn o etiquetamiento que tiene -

la finalidad de controlar, degradar y esclavizar. (99)

"Con tantos usos y abusos de los diagnésticos psiquidtricos,
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uno podrfa llegar a pensar que carecen de todo significado. No
es asf. Hay ciertas diferencias reales en la forma en que los-
seres humanos son 'agrupados'. Cuando los psiquiatras 1laman a
una persona 'paranoide' o 'compuisiva', suelen referirse a al-
go tan real como la negra pie} de un negro o la blanca piel de
un blanco.

La cuestifn no reside en que los diagndsticos psiquidtricos ca
rezcan de significado, sino en que pueden ser {y 1o son a menu
do} utilizados camo cachiporras semdnticas: destruir el honor-
y la dignidad de una persona significa aniquilarla, tante o --
mas eficazmente que si se le rompe el crénec” (100)

Asimismo, con el abuso de la utilizacidn de los diagnbsticos "...se ha -
puesto cada vez mis de manifiesto que la divisi6n tradicional de Tas en-
fermedades mentales en psicosis y neurosis no es ya atil, ni siquiera en
el plano administrativo, debido a la gran variedad y creciente confusibn

en la definicidn de dichos términos". (101}

Sin embargo, a pesar de las miltiples criticas no se han dado alternati-
vas mejores para sustituir estos términos por algunos otros mds precisos;
debido a las dificultades tefricas que é&stos representan, ddndose diver-
gencias inclusive en investigaciones comparativas que se han lleyado a -
cabo y entre psiquiatras de diversas escuelas (102) (103), 1o cual justi
fica el uso de estos conceptos psiquidtricas en nuestra investigacién, -

con una finalidad prdctica exclusivamente.

Para finalizar, expondremos las concepciones cldsicas que sobre 1a neuro-

sis, psicosis y trastornos psicosomiticos, s¢ han dado.
t

Las neurosis han sido entendidas como "formas inadecuadas de reaccifn --
que se han hecho crénicas" y que pueden formar parte de reacciones norma

les, sin embargo 1o patolGgico es su intensidad, frecuencia y duracitn.

Se ha hecho énfasis en el papel e importancia que tiene la angustia en -
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las manifestaciones neurdticas, relacionada también con el autoconoci--
miento que se tiene sobre Yo "anormal” del comportamiento neurdtico y -
la incapacidad, sin embargo, de suprimirlo (104). Se ha hecho uso del -
término "psiconeurosis" para distinguirio de los "psicosomatosis". fn -
las primeras no hay lesién orgdnica o correlatos patolégicos asociados-
a ellas, También se ha afirmado que en las manifestaciones neurSticas -
no existe una desorganizacidén extrema de la personalidad ni una distor-

sién exagerada de la realidad en que se vive (108).

En cuanto a Yas psicosis, éstas han sido consideradas como Yas mds gra-
ves y extremas dentro de los trastornos a nivel psfquico. Se afirma que
en estas manifestaciones se presenta desorganizacion o desintegraci6n -
exagerada, aungque variable de la personalidad, asf como el rompimiento,
también en grados diferentes cop la realidad, representado por ejemplo-
en forma de ideas delirantes y alucinaciones (10s5) » . Las alteracio-
nes se presentan principalmente en el plano de los procesos cognitivos

como los de pensamiento y memoria.

£n los trastornos psicosométicos el conflicto a nivel psfquico-emocio--
nal se refleja en una alteraci6n a nivel somitico (107). "En general, -
en las psicosomatosis se trata de enfermedades aparentemente orgdnicas-
que cldsicamente pertenecfan al campo de la Medicina interna y en las -
que s6lo recientemente se ha descubierto su psicogenia" (108). Puede ha
ber trastornos psicosomdticos con lesibn orgdnica mds o menos mensura--
ble (por ejemplo Glcera gdstrica o asma), o bien sin que se aprecie tal
lesi6n que las justifique {por ejemplo pardlisis o ceguera sin correla-

to orgénico evidente); pero en ambos casos el cuerpo se ve afectado (en

* [sto podrfa ser relacionado con la alienacién subjetiva en sus mani--
festaciones mds qraves y profundas {alienacifn del propio yo) que men
ciona A.Schaff
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términos de exacerbacién, disminucién o interrupcién de algunas de sus-
funciones) por algln evento de la realidad externa que tiene impacto en

el nivel subjetivo del individuo, en su mundo psiquico.

E1 andlisis y tratamiento de los trastornos psicosomdticos ha sido en -
realidad poco desarrollado, aunque incluso desde los estudios clinicos
1levados a cabo por S. Freud se intentd explicar estos fendmenos, pero -
de una manera por demds subjetiva, a pesar de que llegd a niveles curati

vos .

Creemos que esta falta de desarrollo se debe fundamentalmente a dos razo-
nes: 1)las dificultades tedricas y empiricas para abordar el fendmeno,-
en Tos trastornos psicosomiticos Ta 17nea que distingue la organico de lo
psicolégico se diluye. 2)las implicaciones ideoldégicas existentes sobre -
todo en el caso concreto de la relacidn entre los trastornos psicosomd-
ticos y el trabajo fabril, pues si la "sanidad" capitalista se niega a -
reconocer los efectos patdgenos del trabajo, desde los mds objetivos {tem
peratura, ruido, sustancias t6xicas, riesgos mecdnicos, etc.) hasta los -
menos mensurables (racionalizacidn, alienacidn, explotacidon, opresidn) --
en la integridad fisica y psiquica de los trabajadores, mucho menos se -
reconoce y se aborda por parte de la medicina oficialista el impacto de-
esos aspectos en el psiquismo del trabajador y su reflejo en un trastorno

fisico, sin causas evidentes, ni orgdnicas ni de otro tipo.

E1 acercamiento tedrico y empirico a estos fenlmenos por parte de la Psi-
colegia debe ser indiscutible, pues se concentran en ellos manifestacio-
nes conductuales de los hombres, 1o cual atafie al dmbito psiceldgico, en

una necesaria actividad profesional interdiciplinaria, en donde el médico-
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el neurdlogo, el endocrinélogo, otc. deben participar. Sin embargo cree-
mos también que el psicélogo deberia ademds conocer e identificar esos
aspectos orginicos de los trastornos psicosomdticos, alin cuando no sea al

nivel de un especialista.

2.2 La mujer y los trastornos psiquicas

Hasta aqui e! enfoque-dado en este estudio comprende el aspecto mis gene
ral del abordaje hacia los trastornos psiquicos. Por el cardcter social -
de nuestro estudio no nos detendremgs en el andlisis de la etiologia de -
Jos grupos 1 y 2 de la clasificacion presentada, sino mds bien nos abo -
caremos a aqueilos trastornos en donde Ta influencia de lo social es mds

evidente.

Todo lc diche hasta aqui podemos hacerle extensivo en forma particular a
la mujer, nuestro objeto de estudio, que vive, participa y se encuentra
incorporada 2l proceso productivo, desarrollando una doble jornada de --

trabajo e inmersa en un modo de vida con todas sus implicaciones.

Sobre estos elementos encaminaremos 1a bisqueda Ze las posibles causas de
trastornos psiquicos, sin embargo no negamos que existan diferencias en-
tre los hombres y las mujeres {aunque las desconozcamos) en cuanto a la
aparicion de trastornos psiquicos en relacidn con diferencias sexuales, -
nongamos por caso. Ne heche en cuanto a diferencias sexuales cerebrales -
en lo general, se han llevado a cabo algunos estudios que nos hablan de -
gue "ET cerebro no solo es distinto sexualmente en estructura y funcidn -
{,..), sino en su aspecto externo (,..)en proporcién al peso corporal. el
cerebro femenino es mayor que el masculino, sus 16bulos frontales también

son mayores y mas globulares. Su cerebro es més grande.
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Sabemos ahora que los dos hemisferios cerebrales poseen funciones en --
ciertogrado distintas y especializadas: el izquierdo para el lenguaje, -
el derecho para las relaciones especiales. Ambos estdn conectados por -
una estructura central 1lamada cuerpo calloso; pero se ha visto que cuan-
do un drea es dahada resulta mis fdcil para una mujer recuperar la fun-
cidn pérdida empieando el hemisferio opuesto. Los hombres en cambio, y se
ha observado con centenares de soldados de guerra, rara vez consiguen al-
canzar esa sustitucién. Las mujeres tienen pues mayor homogeneidad entre

ambos hemisferios". (109)

No obstante 1o anterior, queremos enfatizar que no es nuestro interés ana
Tizar estas diferencias* sino aguellas de tipo social que influyen en las
mujeres como seressociales en general, y que hacen que en Espafa por -

ejemplo, :n un determinado”.. momento las mujeres sean mayorfa en las con-

sultas ambulatorias de psiquiatria". (110)

Esto es corsecuencia necesariamente del ucsarrollo social a través del -

cual a la mujer se le han colgado rétulos acordes con su'naturaleza feme-

nina" que han limitado notablemente su espacio para expresarse. Por unm -
lado cuando 1lega a violar este espacio por cuestionamientos & esa “natura-
leza femenina”, se constituye en un buen "objeto de estudio” para 1a psi-
quiatria. Y por otro, puede darse realmente un motivo para su etiquetamiento
psiquidtrico, cuando el canal de sus frustraciones, de su vacio existencial,
la 1levan a desarrollar diversos tipos de trastornos psiquicos. Araceli Fer-

nafidez, retomando las afirmaciones de Franca Basaglia en su articulo " La -

* Seria muy interesante llevar a cabo investigaciones en psicotogfa mis -
profundas en torno a estas diferencias cerebrales, ya que ello puede dar
luz sobre 1a explicacidn de la aparicidn de trastornos psfquico tanto en
el hombre como en la mujer.
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mujer y la Tocura" orecisa que:

"Pasividad, desdoblamiento, disponibilidad, son parte de la-
naturaieza y corresponden al ideal de salud mental para una-
mujer; la limitacidn dialéctica, que se traduce en carencia-
de alternativas reales, es 1o que ha sumido a las mujeres en
un estado de impotencia que aflora en diversos modos de --
expresion, todos ellos histéricamente determinados. No impor
ta que la reaccidn sea de tipo psicético o maniaco deprasi-
vo. Lo que es importante es gque se trata siempre de un pro--
ducto histérico-social, con su lastre de obstdculos y condi-
ciones impuestas; es quizd lo que puede dar la idea mis cla-
ra a nzopé;ito de este sufrimiento 1lamado "enfermedad men--
tat”, (111

Una muestra palpable de esa aceptacidn de la "naturaleza femenina” que

no cuestiona en absoluto el desarrollo histdrico-social en que se ha--

visto sumida 1a mujer, 1a tenemos en Lawrence Kolb:

"Debe recordarse que la asociacion matrimonial, es una de -
las mds importantes del ser humano. No sGlo nroporciona sa-
tisfaccién de las necesidades sexuales apremiantes sino tam
bién diversas seguridades importantes, cuya ausencia o pér-
dida son muy inquietantes para la personatidad. El senti---
miento de que uno es deseado como cényuge, de que uno es ---
apreciado y es objeto de interés y afecto, contribuye mucho
a dar un sentimiento de seguridad. La seguridad de que no-
se estard solo, la satisfaccion emocional de ser padre y,
en las mujeres habitualmente, la sensacidn agregada de segu
ridad econémica, afiaden satisafacciones saludables".(112)

Este matrimonio tan placentero que ha "lograde" salvar su origen burgués,
ipodriamos traspolarlo para la pareja oroietaria?icudndo las mujeres no -
tienen esa "seguridad econdmica" y si en cambio , que cargar sobre sus --

espaldas todo el peso familiar y salir a trabajar para satisfacer sus --

necesidades mis apremiantes?

Obviamente Kolb no podria contestar esta pregunta porque significarfa la -

ruptura de su esquema tedrico-ideoldgico, a pesar de que haya recurrido a



las estadisticas que le dicen que Tos trastorngs mentales son menos comy

nes entre jos casados.

Por nuestra parte, consideramos que la forma en que se da la unibn de 1la
pareja proletaria carece del contenido del matrimonio burgués, en la me-
dida en que los intereses econdmicos y sociales que sustentan a éste no
se encuentran en el proletariado, simplemente proque no poseen bienes
intercambiables o rentables. La unidn de la pareja proletaria tiene un
basamento fundamentalmente emocional, pere la falta de recursos econdmi-

cos determina de manera importante la forma que adopta la relacifn,
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3. LA DOBLE JORNADA DE TRABAJO ' 3U RELACION
CON LOS TRASTORNOS PSIQUICQS
El proceso de salud-enfermedad (tanto fisica como psiquica), debe ser anali
zado tomando en cuenta dos momentos: el productivo (esfera de la produccitn
y el consuntivo (esfera del consumo). ya que la preservacion de la salud .o
deterioro de ésta en grupos concretos de la clase trabajadora no ocurre sé-
fo en el momento Taboral, ni tampoco exclusivamente en la vida no producti-
va de los trabajadores; sino como una combinacidn de estos dos momentos que
influyen en la aparacidn de trastornos tanto orgdnicos como psiquicos en ~-

quienes se ven inmersos en dichos momentos. (113} (114) (1135} (116)

En el momento productivo se incluye el tiempo de trabajo que vadesdeel tras
tado hogar-centro de trabajo, el proceso laboral propiamente dicho, el regre
so al hogar, as? como el salario y prestaciones que se perciben por la acti

vidad laboral. (117} (118)

En el momento consuntivo se incluyen aquellas actividades que realizan los
trabajadores fuera del ambito laboral, tales como reproduccion y reposicidn
de la fuerza de trabajo {elaboracién y consumo de alimentos, compras, descan

so, etc.). actividades recreativas, politicas, religiosas, educativas, etc.*

Por lo tanto, el momento consuntive estd fundamentalmente determinado por el
momento productivo: el elemento mds evidente de esa determinancia es el sala
rio, ya que &ste se traduce en una capacidad concreta de consumo (119), que

determina el espacio geogrdfico donde se ha de vivir, el tipo de vivienda, -

*En el Capitulo §. nos referimos en general a este momento cuando hablamos -
del modo de vida.
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la calidad de la alimentacidn. el vestido, el tipo y grado educacién, -

etc., dependiendo de la clase social a la que se pertenezca.

La importancia de haber mencionade los dos momentos del pruceso de traba
jo es que en el presente estudio se les abarca,aunque no en su‘totalidad,
pues ello ademds de representar una tarea gigantesca y compleja, rebasa-
ria los alcances de nuestro trabajo. Sin embargo, consideramos que hemos
elegido para nuestro andlisis, una categoria central: el trabajo, que se
representa por el trabajo asalariado (dentro det momento productivo) y -

por el trabajo doméstico (dentro del momento consuntivo).

No obstante, no desdefiamos ni perdemos de vista otros elementos que pue-
den 1legar a ser condicionantes de trastornos a nivel orgdnico y psfqui-
co, y entre los que atafen mds directamente al ambiente obrero, estdn: -
el consumismo insatisfactorio, 1a agresividad citadina, el individualis-
mo acentuado, el ruido en constante acecho, la aguda competitividad, la
aglomeracidn, la alteracidon de los ritmos circadianos, fundamentalmente

del suefo. (120)
De manera mis particular, Rojas Soriano ha considerado que: "...el tiempo
de transporte {...) ocasiona por lo general malestar indefinido, stress,

neurosis y otros problemas de salud mental”. (121)

Pasaremos ahora a analizar las caracterfsticas del trabajo doméstico no

remunerado como elemento constitutivo de la doble jornada de trabajo.
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3.1 Trabajo doméstico

Hablemos por un memento del trabajo doméstico sin relacionarlo con el -
trabajo asalariado, relacién que por lo demds, es uno de los ejes de --

nuestra investigacién.

E1 trabajo doméstico como problema social, ha llamado la atencién de nu
merosos te6ricos. En este trabajo expondremos 10 que a nuestro juicio -

es Jo mds esencjal de esta categoria.

V. Lenin dedic6 parte de sus trabajos a esta cuesti6n. En su artfculo -
"Una gran iniciativa" de 1919 (dos afios después del triunfo de la revo-

lucién socialista soviética) menciona:

"La mujer ¢ontinda siendo esclava del hogar, a pesar de todas
las leyes liberadoras, porque estd aqobiada, oprimida, embru
tecida, humillada, por los pequefios quehaceres domésticos, ~-
que la convierten en cocinera y en ninera, que malgastan su -
actividad en un trabajo absurdamente improductivo, mezquino,-
enervante, embrutecedor y fastidioso". {122)

Efectivamente, el trabajo doméstico es un trabajo que no se considera -
trabajo, es un trabajo invisible, no asalariado; quienes lo desarroilan
ven esfumarse el esfuerzo realizado en largas horas de solitaria activi

dad.

Conforme el capitalismo fue tomando auge, sepéré paulatinamente 1a pro-
duccibn "exterior" de la produccitn interior (hacia adentro del nicleo-
familiar), demarcando los 1imites entre el trabajo asalariado y el "no
trabajo "doméstico. Este Gltimo se ubica cada vez més en la esfera'"pri-

vada" perdiendo toda relaci6n con la produccién social. (123)
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No obstante, asi como la relacidn entre el trabajador y el capitalista -
es una relacidn de explotacion directa y descarada, la del trabajo domés
tico con el capital es también una relacidn de explotacidn, aunque indi-
recta, pues de esta forma el sistema capitalista se beneficia del traba-
jo doméstico de l1a mujer sin que le cueste. {124) En este sentido, el --
trabajo doméstico es un trabajo productivo y por lo tanto valioso para -
el capital, pues contribuye a la produccidn-reproduccifn de mercancias,

que pueden ser vendidas en el mercado, (justamente la mds importante pa-
ra e} capital: la fuerza de trabajo) es decir, tiene valor en el proceso

de produccién, y por lo tanto produce un plusvalor.

El trabajo doméstico "...sélo muy excepcionalmente se ha tomado en con-
sideracién como parte de los mecanismos de explotacidn del sistema
{...) es un pitar no sélo muy importante sino indispensable de su fun-

cionamiento”. (125)

Er el mismo sentido M. R. Dalla Costa sefiala que "...el trabajo domésti
co no solamente produce valores de uso sino que es una funcidn esencial

en la produccién de plusvalia". (126)

Esta esencia del trabajo doméstico como alimentario del capital, radica
fundamentalmente en la reproduccion de Ta fuerza de trabajo. Las muje--
res han sido preparadas, después de la sociedad primitiva y hasta el ca-
pitalismo, para desempefiar trabajo doméstico, incluso como sefialara Le~
nin, hasta el socialismo Ta mayoria de las mujeres no han podido Tiberar
se de esta carga. Esto d1timo es explicable pues al cambio radical en -
las estructuras econ6micas de una sociedad, deberia ir aparejado un pro-

ceso de cambio superestructural, una revolucidn cultural.
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E1 destino inexorable de la mayorfa de las mujeres a ser "amas" de casa -
es aceptado resignadamente por muchas de ellas, pues desde pequefias se --
les ha ensefado que para eso han nacido y que por ello son nujeres. Este-
modo de pensar se encuentra tan arraigado que muchas mujeres no pueden en
tender que el trabajo doméstico no es un trabajo destinado dnica y exclu-
sivamente al sexo femenino, y que si ha sido asi durante siglos es porque
con el surgimiento de.Ta propiedad privada y las sociedades clasistas, la
explotacién femenina y la opresidén sexual son unas de las tantas conse- -
cuencias de este desarrollo histérico. Muchas mujeres inclusc, se sienten
ofendidas y se oponen a estos principios que para ellas son formas de li~
bertinaje, pues van en contra de lo establecido. No debemos olvidar ade--
mds el papel ideoldgico que juegan los medios masivos de comunicacién en-
Ta formacidn y mantenimiento de estos conceptos que muchas mujeres tienen

de su propia condicién.

Por otra parte no podemos dejar de hablar del dominio sexual que han su--
frido las mujeres por parte de los hombres. El machismo, superioridad -~ -
impuesta o como se le 1lame, es un hecho que existe y contribuye amplia--
mente a la situacitn que han vivido y viven Tas mujeres. Existe el riesgo
aquf de caer en una posicifn sexista si perdemos de vista el origen de -~
tal opresidn como afirma Evelyn Redd:

"Es cierto que todas Tas sociedades clasistas han sido domina-

das por el hombre y que Tos hombres han sido adiestrados, des-

de la cuna, para que sean chovinistas. Pero no es cierto que -

1os hombres, como tales, representen el principal enemigo de -

las mujeres. Esto no tendria en cuenta a la masa de hombres --

explotados que estdn oprimidos por el principal enemigo de las

mujeres, el sistema capitalista". (127)
Y agrega:

*...1a subordinacidn de un sexo es parte y consecuencia de una
opresidn mds amplia y de la explotacidén de la masa trabajadora
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por parte de Jos capitalistas detentadores del pader y 1a prg
piedad”. (128)

Asi, la condici6n de 1a mujer en la actualidad, condicifn especifica y -
con particularidades distintas a las de otras grupos explotades, es pro-
ducto de situaciones histdoricas y socialmente determinadas y de ninguna

manera de cuestiones meramente bioldgicas.

La situacidén que impone el trabajo doméstico provoca un aislamiento, mo-
notonia y aburrimiento, que como sefiala E. Reed "...las induce a 'vivir
a través' de sus hijos, relacidn que alimenta muchas de las neurosis =

que afligen hoy en dia 1a vida familiar®. (129)

Cabe aqui comentar el papel que juegan el estrés y la fatiga* en la rea-

lizacion del trabajo doméstico.

Aungue ese trabajo es considerado como “invisible" e "improductivo", el
esfuerzo fisico y mental que exige va "acumulando cansancio" por asi de-
cirlo, o aunque el esfuerzo meptal requerido fuese minimo por la mecaniza
cifn que el trabajo doméstico implica, 1a monotonia inherente a esta acti
vidad que se repite dfa con dia contribuye en gran medida a que la mujer
trabajadora por 1o general se encuentre fatigada, fatiga que redundard en

su estabilidad psicofisiolégica.

Asimismo, el peso de las actividades domésticas y la gran responsabili~---
dad que representan configuran en las mujeres un estado psicoTisioldgico
de cardcter perjudicial (estrés agudo), mds que come un "mecanismo de --

adaptaci6n”. Todo ello aunado a una jornada laboral remunerada, como ve-

U GV U SO

*Sobre estos conceptos de estréds y fatiga se dard una explicacitn mis de-
tallada en el punto 3.2 de este apartado, que se refiere al trabajo asa-
lariade, debido a que 1a bibliografia detectada se aboca casi exclusiva-
mente a este componente de la doble jornada.
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remos en adelante, redunda en graves consecuencias para la estabilidad -

prgénica y funcional de las mujeres.

Cabe senalar que el trabajo doméstico es una actividad que es planeads,
organizada, ejecutada y controlada por quien la lieva & cabo; es innega-
ble 1a creatividad e ingenio que puede desplegar una mujer al realizar -

este tipo de trabajo,

Puede decirse que la mujer al desempefiar sus quehaceres domésticos tiene
un contral pleno sobre todo el proéeso. se propone metas, planea activi-
dades, controla tiempos, ajusta sobre la marcha, sintetiza esfuerzos, --
etc. Todo el ingenio que a fuerza de tener que cubrir la jornada desa .-
rrollan las mujeres, no puede ignorarse. En verdad una mujer puede reali
zar mds de una activided al mismo tiempo, por ejemplo: preparar la comi~
da del mediodia, tender la ropa recién lavada, calentar el bibarén del -
nifio que estd intentando que duerma, mientras que ordena la casa y sacu-

de el polvo.

En cuanto a la creatividad, esta se desarrolla por la misma necesidad de
ser ingeniosa. Pero a pesar de ello el trabajo doméstico no pierde su ca-

racter enajenante y es productor de extenuacidn, de estrés y fatiga.
Pues bien, a toda la carga que significa la realjzacién de un trabajo do-

réstico en la mujer proletaria, agréguesele la carca explotacidn-enajena-

cidn~discriminacion sexual, etc. que representa la “fortuna" de tener -~
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también un trabajo asalariado. De esta forma Ta mujer se ve envuelta en
un doble sometimiento, es doblemente explotada. Si con el mero trabajo -
doméstico la mujer se ve sujeta a una condicidn de servilismo, ésta se -
incrementa cuando se encuentra obligada a desempefiar un trabajo externo
para contribuir o responsabilizarse plenamente del mantenimiento de la
familia. Al respecto, Maria Rosa Dalla Costa nos dice:

"...el segqundo trabaig fuera de la casa es otro Jjefe super-

impuesto al primero; el primer trabajo de Ta mujer es repro

ducir la fuerza de trabajo de otros y el segundv es reprodu
cir y vender la suya propia“. (130)*

La mujer-madre-esposa-obrera necesita. reponer las fuerzas gastadas en la
jornad?'laboral, generalmente a través del suefo que nunca es suficiente,
y de 15 alimentacion, casi siempre incompleta, precaria y a deshoras. --
Fuer; ae ello dificilmente podemos hablar de distracciones culturales y

recreativas o deportes, ¥ a veces ni siquiera de las series televisivas-

que se emiten.

Qué destino es aquél en que la mujer proletaria debe desempefar un traba-
Jjo cuyos productos no le pertenecen sobre tode en lo que concierne al tra
bajo asalariado, y que ademids en las primeras y ditimas horas de la jorna
da, y en aguellos dias de supuesto descanso continua trabajando para or-
denar -en todos los sentidos- 1o que constituye su hogar. Mercedes 01ive-
ra nos presenta la siguiente descripcidn de esta doble jornada de trabajo

femenino:

*Lo relativo a trabajo asalariado se vers en el punto 3.2 de este apartado.
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"El tener que criar a los hijos, asi como al marido, con todo
Jo que ello implica, son actividades a las cuales solo excep-
cionalmente puede escapar la mujer, pues alin en los casos en
gue se ha incorporado al trabajo productivo, generalmente tie
ne que realizarlos; en estos casos la mujer es explotada como
trabajadora y aprimida como mujer de su casa, pues ademis de
trabajar en la fdbrica, oficina, consultorio o universidad -
tiene necesaria e inmprescindiblemente -de acuerdo con nues
tra sociedad- que cuidar a los hijos, educarlos, darles de co
mer, lavar, planchar, asear la casa, hacer las compras, aten<
der y seryir al marido, organizar la vida de la familia y

atender las necesidades emacionales y psicoldgicas de sus
miembros, y sélc  en las mejores situaciones se contrata a
otra mujer (sirvienta) para que le ayude a realizarlos, ddndo
se como una de las formas de explotacidn clasista, la explota
cion de Ya mujer por la mujer". (131) -

Esta forma de explotacién es otra realidad impuesta por el sistema impe-
rante. La verdadera sccializacion e industrializacidn del trabajo domés-
tico es un suefo inalcanzable para quienes nos encontramos dentro del -
sistema capitalista. Dicha explotacion (mediante la contratacidn de sir
vientas) se presenta mds en los sectores altos y medios que entre la cla
se proletaria. Pero en cualquier nivel existe siempre el propdsito de -
exprimir hasta donde sea posible 1a fuerza de trabajo doméstico remunera
do. ET andlisis de este tipo de trabajo se aleja de los propdsitos del -
estudio presente,.por lo cual sélo queda reiterar la importancia de 1le-
var a cabo invesgjgaciones tedricas y aplicadas en torno a esta proble-

mitica.
Por otra parte, la ayuda gue pueden recibir algunas mujeres por parte de

su compafiero para realizar las labores domésticas, en minimos casos es

constante y convencida, muchas -de las veces significa un motivo o un me-
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dio para obtener otros provechos. Los hijos -y con mayor frecuencia las

hijas- en algunos casos pueden también representar una ayuda para la ma-
dre obrera en el trabajo doméstico, pero sélo eso, y quizd lo mds que po
drdn hacer si ya no son nifios pequefios, es autoproporcionarse alimento,

ropa Yimpia, etc., todo lo cual puede en un momento dado contribuir a --
aligerar el exceso de actividad doméstica para la mujer, perc las cargas
de trabajo mds pesadas y denigrantes continuan estando destinadas a efec
tuarse por "la reina del hogar". Regresando a la doble jornada de traba

jo, vale 1a pena citar el siguiente comentario de A. Kolontay:

“La mujer, Ya madre obrera, suda sangre para cumplir tres ta-
reas al mismo tiempo: trabajar durante ocho horas en un esta-
blecimiento, Yo mismo que su marido; luego ocuparse de su ca-
sa, y, finalmente, cuidar a sus hijos. E1 capitalismo ha pues
to en los hombros de la mujer una carga que la aplasta; ha he
cho de ella una asalariada, sin haber aligerado su carga de
ama de la casa y de madre. De manera que se ve que la mujer
se pliega bajo el triple peso insoportable, que le arranca a
menudo un grito de dolor, ahogado enseguida, y que a veces
también le hace salir las ldgrimas". (132)

3.2. Trabajo Asalariado.

Uno de Tos logros histdricos mds relevantes del movimiento obrero en gene-
ral ha sido la conquista de 1a jornada laboral de 8 horas. Este hecho, no
obstante, propicid la bisqueda de nuevas formas de divisidn del trabajo
por parte de los poseedores de los medios de produccidn de manera que sus

ganancias no se vieran seriamente perjudicadas. Asi, desde el inicio del

106



capitalismo hasta el capitalismo avanzado de nuestros dfas podemos ohser
var una organizacién capitalista del trabajo -sobre todo el industrial--
cada vez mds compleja y detallada, que obedece también a la utilizacitn-
de los avances de la ciencia y la tecrologfa en el proceso productivo, -
Es en este contexto donde podemos ubicar la 1lamada racionalizacibn capi
talista del trabajo o como la design6 George Luk&cs “"célculo racional” -
{133), cuyo propbsito es la extraccion de 1a mayor plusvalia relativa pa
sible, en detrimento de la integridad ffsico-psfquica de los trabajado--

res,(134) {135)
Es por ello que autores como Crisfina Laurell han afirmado que:

"...ha habido un cambio relativo en Ya patologfa predominante
al disminuir las causas de muerte relacionadas en el proceso-
de trabajo de 'trabajo excesivo-consumo deficiente' y un in--
cremento de Yas causas de muerte relacionadas con el proceso-
de trabajo de capitalismo avanzado que se caracterizan por el
predominio de la extraccidn de plusvalfa relativa y Ta utili-
zacibn de nuevos tipos de objetos e instrumentos de trabajo -
potencialmente peligrosos". (136)

Por lo que también coincidimos con quienes en un nivel mis general han -
afirmado que; ",..aln no hemos podido abatir las enfermedades del subde-
sarrollo y ya nos agobian las propias de pafses desarrollados tales como
enfermedades del trabajo e incrementos en el nimero de atendidos por cau
sas violentas asf como diabéticos y padecimientos cardiovasculares deri-

vados de la agitada vida urbana" (137)

Afin cuando 1o citado estd expresado en un plano mds general y de manera-
un tanto abstracta, se refiere a la realidad de la salud-enfermedad de -
nuestro pafs, que corresponde a la manera en que estd conformada toda la

Formacign Econdmico-Social Mexicana.
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por otra parte, encontramos que pese a 1o anterior en la actualidad no -
se reconoce la dramdtica magnitud de los efectos nocives de la racionali
2acifn capitalista del trabajo en la salud orgdnica de los trabajadores,
ni menos alin sobre su integridad psiquica; el trabajo es reducido a un -
simple riesgo del ambiente abarcando sGlo los accidentes y las tlamadas-
enfermedades profesionales y dejando al margen el resto de la patologfa-
{138), Esta discrepancia entre las enfermedades reconocidas por la Tegis-
lacién laboral y 1as que se presentan en 1a realidad del medio labaral -
muestra una determinacién clasista de la enfermedad, reconaciendo como -
tales s6lo aquellas que impiden al obrero de manera absoluta seguir tra-

bajando para producir la plusvaiia requerida por el capital. (139)

Respecto al case concreto de los trastornos psiquicos acudamos a las opi
niones de Germdn Gomez:
"Aunque hoy se ha hecho evidente que la industria maquinizada
produce alteraciones psfquicas, ello no significa que sea uni
versalmente aceptado. Y para comprobarlo basta acudir a cual-
quier legislacidon laboral. Es decir, las alteraciones psiqui-
cas del obrerc no son aceptadas todavia como uha consecuencia
del funcionamiento de 1la industria, ni por la ley ni por los-
capitalistas ni tampoco por la psiquiatrfa y psicelogfa insti

tucional y oficialistas, e inclusive a menudo ni por los- asa-
lariados mismos" .{140)

Pasaremos enseqguida a hacer algunas consideraciones generales sobre la -

racionalizacién capitalista.

Con la creciente division del trabajo y el progreso técnico en la produc
cidn, Tos procesos productivos se fragmentan progresivamente hasta Jo---
grar una alta especializacidn en éstos, lo que trae como consecuencia ~-

que el 7ndice de plusvalia tienda a incrementarse, siende la capacidad -
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creativa del ohrero lo que menos imperta aquf, puesto que con la parcia-
lizacidn sy creatividad se reduce a especializarse y a automatizarse en-
una y s6lo una parte de todo el proceso. Toda esta actividad parcializa-
da y mecanizada trae como consecuencia que el productor ignore cudl ha -
sido Ja via y desarrollo de sus productos finales. Esta situacién la po
drfamos ilustrar con palabras de un cbrero del Sur de Italia adscrito a-
1a fébrica FIAT:

"En los talleres pequefios era diétinto, no era mondtono, gris,

escudlido como aguf donde debes hacer millares de piezas iqua-

les. A117, cuando construias una maquina, la hacfas de la A a-

la Z. La pieza la cortabas, ta pulfas, 1a torneabas, la lima--

bas, la ensamblabas, te construfas les utensilios, soldabas si

era necesario, cuando tenfas que trabajar materiales muy du- -
ros..." (141)

Toda esta racionalizacidn del trabajo tiene su razfn de ser: los produc-
tos se obtienen con mayor rapidez, la plusvalfa se incrementa, el capi--
tal variable disminuye en la medida en que 1a paga por una parte del pro
ceso es mas baja y ademds con el desarrollo técnico y racionalizacifn -~
del trabajo se prescinde de la mano de obra ejerciéndose un mayor con- -
trol sobre la clase trabajadora, ya que entre otras razones existe un --
mounstruoso ejército industrial de reserva, un brazo burgués en el sindi

calismo, etc.

Dicha racionalizacifn y el desarrollo de las técnicas de produccién pro-
vocan que el individuo pierda contacto con el producto de su trabajo; es
decir, los productos finales se le presentan como independientes, como -

si no fueran consecuencia de su trabajo.

Como caracteristicas centrales del proceso productivo -que lieva a la «=
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alienaci6n o epajenacién del trabajo ep un primer momento y a ia aliena-
cifn del trabajador postefiormente {como més adelante se verd)- debémos-
sefialar aquellas tales como: los ritmos jntensivos y saturaci6n de los -
tiempos, actividad repetitiva y monftona, las posiciones incGmodas, las-
ausencijas de pausas en el trabajo, la rotacién de turnos, etc., y que se
resumen en 1a transformacién del hombre en un engranaje trivial de la md

quina.-(142) (143)

Como ejempﬁb a o anterior, Renzo Ricchi sefiala cudles son los efectos -
del proceso productivo en mujeres que trabajan en una fdbrica de tejidos
de punto:
".,..1a mdxima frecuencia de neurosis se encuentra entre las -
obreras textiles de la industria lanera y del algod6n, de fé-
bricas de tejide de punto en general (en estos mismos grupos-
son frecuentes las enfermedades de la sangre); mujeres que --

- trabajan con mdquinas que vibran no logran llevar adelante el
embarazo; los 3ue {ienen que ver con las cadenas de montaje -
sufren enfermedades cardiovasculares, stress, neurosis; la re
peticibn de gestos y las posiciones incGmodas Tlevan a defor-
maciones musculares y vertebrales {...) las mujeres que traba
jan en invernaderos, como consecuencia del calor himedo y de-

las condiciones particulares del lugar, registran dos mens- -
truaciones al mes". (144)

Cabe hacer referencia a otro elemento que no podemos dejar de mencionar:
el medio ambiente fisico en el que ocurre el enfrentamiento hombre-maqui '

naria.

E1 "c#lculo racional” capitalista determina el tipo de ambiente en el --/
que 1os obreros han de desarrollar su actividad. La avaricia y desinte--
rés de los patrones por un lado, y la naturaleza y tipo de materia prima
que se emplea y de las actividades concretas que se efectdan por el otro,

se ven reflejados en el ambiente pat6geno de la fdbrica. De los elemen-~
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tos que més saltan a la vista y que resultan mis perjudiciales, estd la-
temperatura, "El calor puede tener graves efectos patol6gicos {...) el ~
trabajo en ambiente caluroso (...) requiere un consumo suplementario de-
energfa ..." {145); asi como el ruido cuyos efectos patolfgicos pueden -
manifestarse en el ofdo, el sistema cardiovascular, en los ojos y en el-
nivel psfquico; asi como las corrientes de aire, el poivo y la insalubri

dad del medio en general. (146)

De hecho el impacto del ambiente fabril insalubre se considera ya como -
tradicional, pues es una de las pocas cosas que el capitalista y el apa-
rato juridico que 1o ampara reconocen como parte de los "riesgos labora-
les"; sin embargo, 1o interesante aquf es articularlos con los efectos -
insalubres de la propia racionalizacién, tode lo cual conlleva a la apa-
ricién e incremento de trastornos ffsicos y psfquicos as? como de acci-

dentes que pueden 1legar a ser mortales.

El capital, ademds de apropiarse del producto final de obrero (1o cual -
justifica con una paga que no alcanza a cubrir las mds elementales nece-
sidades),;se apropia de €} mismo, de su tiempo y de su vida. La manera -
como se ha organizado el trabajo -por ejemplo, el horario por turnos- le
impide al obrero realizar cualquier otro tipe de actividad sistemdtica-
que no sea el propio trabajo, su vida va siendo minada por las jornadas-
agotadoras, turnos nocturnos, enfermedades acumuladas, alimentacidn defi
ciente, etc., y como consecuencia, a temprana edad es retirado de la - -
actividad productiva:

"Los hombres de 45 y las mujeres de 40 afos, en el capitalis-
mo, estdn 1legando al fin de su edad productiva; son fisica--
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mente hombres y mujeres disminuidos, acabados y no resisten-

1a velocidad de los procesos de trabajo capilista, ya no son

aptos para que se les extraiga una Jjugosa plusvalfa, por lo

que pasan a formar parte de los despojos de la clase obrera’(147)
Como producto de 1a racionalizzcifn también encontramos al estrés y la -
fatiga, ambas, condiciones de aquella asociada a la extraccidn de~

plusvalia relativa, en donde la introduccifn de una tecnologia mds com--

pleja implica mayores riesgos, accidentes y alteraciones. (148) {149)

Desde Tuego, el estrés y la fatiga no tienen sus efectos de manera necesa
riamente inmediata, mds bien repercuten a mediano y largo plazo en el - -

organismo. (150)

Aungque no existe una interpretacién unfvoca del ténmino estrés y sus efec
t0s, el estrés ha sido expresado como un mecanismo adaptativo necesario -
para devolver 1a homeostasis o equilibrio al organismo; si bien esta ca~-
racterfstica del estrés es vdlida, en esta explicacifin parcial se refleja
una concepcifn funcionalistakque considera las condiciones exlernas como-
naturales e inmodificables y a las cuales el hombre debe adaptarse (151);
por ello es necesario sefialar gue existe también el estrés perjudicial o-
patGgeno que se adquiere porque tales situaciones de estrés son de larga-
duracién, repetidas durante un tiempo bro]ongado, o de gran intensidad --
(152) (153). De esta manera el estrés presenta un doble cardcter: como me
canismo para alcanzar la homeostasis psicofisiolfgica y como agente perju
dicial que puede influir en la presencia de alteraciones orgdnico-funcio

nales.

Para el hombre moderno el enfrentamiento a las situaciones de estrés - --

{adaptativo y perjudicial) es ya de hecho un acontecimiento de Ta vida co
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tidiana; estos estrés pueden tener diversos origenes (individual, fami-
1tar, social, laboral, etc.}, teniendn también aqui <u papel la constitu
cifn orgdnica, la cultura, la educacidn, etc., en la capacidad o falta -

de ésta para superar condiciones de estrés. (154)

Dentro del dmbito laboral fabril (el que ahora nos interesa}, existe una
serie de situaciones productoras de estrés. Al respecto M. Timio ha enu-
meradn una serie de éstimu]os productores de estrés, dividiéndolos en 1os
que pueden tener una corta o larga duracidn. Para el primer caso tenemos:
"...sobrecarga de trabajo que debe ejecutarse en una fraccidn de tiempo -
limitado; confusidn y distraccidn determinada por rumores, luces, flash,
hacinamiento del ambiente de trabajo; temor de no hacer bien y en el tiem
po debido el trabajo; temor de quedar expuestos a criticas, de incurrir

en peligros fisicos.

Entre los estimulos (...) de larga duracién se pueden numerar: inseguri-
dad de mantener el propio trabajo: atencion prolongada; sentido de aisla-
miento, como puede encontrarse en las cadenas de montaje; organizacidn

del tipo de trabajo: ritmos, controles, destajo, extraordinario, ectéte-

rd". (155)

Un ejemplo de cémo el trabajo produce situaciones de estrés es el empleo
de los principios del Taylorismo "...se eliminan los tiempos 'muertos', -
las pausas, y sus movimientos dependen de los ritmos y movimientos de
las mdquinas, por 1o que deben estar atentos al trabajo mondtono, rutina-
rio de ellas, Esto, tarde o temprano, genera estados de ansiedad, de ma-

Yestar indefinido", (156)
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Otro ejemplo mis concreto es el que encontramos en un estudio comparativo
efectuado entre trabajadores expuestos a trabajos de alta tensién y traba
jadores sin este riesgo. En el se encontrf, entre otros datos, que los --
trabajadores que laboraban con cables de alta tensién presentaban una se-
rie de alteraciones fisico-quimicas, asi como una prevalencia de ciertas-
enfermedades, todo ello relacionado con la situacidn de estrés casi perma

nente, en la que trabajan. (157)

(tra de las consecuencias més evidentes de la intensificacidn en los rit-
mos de trabajo, la falta de pausas en el transcurso y la monotonfa, es lo
que ha sido denominado Fatiga Industrial, definida &sta como "...un esta-
do fisioldgico general que se manifiesta por una sensacién consciente de-
cansancio y por una disminucifn de Ta capacidad de trabajo debido a expe-

riencias anteriores poco favorables". (158)

En esta definicién se explicita que la sensaci6n de cansancio es conscien
te y por lo tanto se da una disminucién de la capacidad de trabajo. Sin -
embargo, Germdn Glmez precisa que es necesario diferenciar el cansancio -
de la fatiga, ya que &stos no pueden ser tratados come sindnimos por las-

implicaciones que cada uno entrafia:

¥,..es necesario, en primer término, distinguir, entre el can-
sancio y la fatiga. En el primer caso, 1a disminucién o gasto-
de 1a energfa es principalmente fisica y restituible en e} - -
tiempo extralaboral, e incluso puede ir asociada & un estado -
subjetivo de astenia o abulia. Por supuesto, la restitucifn --
pstd condicionada a los niveles adecuados de ingesta calérica,
protéica, de reposo y suefio. En el segundo caso la disminucidn
es predominantemente nerviosa {psicofisiolGgica) y no restitui
ble en el tiempo extralaboral por jornada, ya que es resultado
de un consumo de energfas sostenido a Yo largo de prolongadas-
jornadas sin restitucidon efectiva y en las que %a intensidad o
ritmo del trabajo estdn por encima de la capacidad restitutiva
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diaria. Por ello la fatiga es una exacerbacidn de los 1imites
soportahles de gasto psicofisioldgico, que hace descender la-
resistencia a eventua?es condiciones patol6gicas, dependiendo
de la propensifn ontogénica de los individuos. Por supuesto,-
en la fatiga se presenta con gran frecuencia el estado subje-
tivo de indisposicion a las actividades de todo tipo, ademds-
de irritabilidad, debilidad y malestar indeterminado. Por eso
mismo, la fatiga es suelo nutricio para altos fndices de acci
dentalidad e indudablemente también para bajos niveles de pro
ductividad”. {159)

Para el capitalista el problema de la fatiga y 1a salud en general del --
trabajador s8lo tiene importancia en la medida en que se ven disminuidos-
tos indices de gapancia y abordan el problema sin tomar en cuenta, por-
supuesto, la intensificacitn del trabajo o 1a prolongacidn de la jbrnada,
causas fundamentales de la fatiga y qué conl Tevan a incrementar el alto fn
dice de accidentalidad, muchas veces adjudicado a 1a "irresponsabilidad”-

del trabajador.

No obstante que el trabajo dio al hombre su condici6n de ser humano, hoy-
se ha constituido en un opresor de primer orden. De fuente de riqueza y -
desarroilo, se ha tornado en aniquilamiento paulatino del hombre. Los pro
ductos obtenidos por &1 a través de sJ trabajo se ven sometidos a las le-
yes de la economfa mercantil, no satisfacen ya sus necesidades, sino las-

del mercado, convirtiéndose en algo ajeno a su creador,

Sin embargo, el capital no s6lo se apodera del trabajo del hombre y de su
capacidad ffsica para desarrollarlo, sino que incursiona en todo su modo-
de vida, delimitando pautas a seguir como asalariado, aprepifindose ademds

de su conciencia, de s§ mismo como ser consciente.

En términos mds particulares diremos de acuerdo con €. Albuquerque que:
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“Llas condiciones de trabajo en una fabrica son aprehendidas
dentro de un contexto de 'alienacidén del trabajo', donde los
gestos repetitivos y la parcializacion de las operaciones con
ducen a la atomizacidn de 1a persona, a la despersonalizacidn
y la desadaptacién, agudizados por la competencia entre los
compafieros de trabajo.

El ritmo y el tiempo de trabajo conducen a la fdtiga, la ten-

sién de estar vigilado 1leva a estados periodicos de torpeza

siquica, configurando todo un estado de sobre tensidn emocio

nal. La interaccidn entre sobre tensidn emocional-desadapta--

cién y las relaciones autoritarias configuran un mecanismo de

explotacidén global". (160)
Explotacidn global en los siguientes términos: el hombre es considerade una
mercancia por el hecho de vender su fuerza de trabajo, pero el capital no sé
1o se apropia impunemente de ésta, sino también de su capacidad cognoscitiva
y en general de su actividad subjetiva, actividad que también ha sido referi
da en los términos de mente, espiritu, psique, etc. Independientemente de qué
tan preciso sea el concepto, éste nos remite al producto de la actividad ce-

rebral como un reflejo del mundo objetivo.

No obstante las limitaciones que tienen los trabajadores, las condiciones in
salubres en que desurrollan su actividad y el torbellino ideciSgico en que se
ven envueltos, Tes han permitido darse cuenta de su situacién, del papel que
les ha hecho jugar el capital. Recurramos nuevamente a Di Ciaula:

"...quieren destruirnos todo, hasta los recuerdos. Poco a poco

nos estdn confiscando tambien la memoria. Y lo estdn logrando

con los ritmos infernales de la fabrica, con el trabajo a des-

tajo, con la descomunal propaganda consumista, con la confu

sign". (161)
Volviendo nuevamente a la alienacidn objetiva en la cual se ve inmersa ---
toda la racionalizacién del trabajo, y en donde la actividad se ve mera--
mente automatizada, podemos decir que "...en la industria moderna no exis -
te la posibilidad de manifestar la actividad subjetiva; las representacio-
nes mentales, voliciones propias, emocionalidad individual y el saber par-

ticular sobre el trabajo, so pena de provocar errores en la ejecucibn y ~
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marcha del proceso, También puede parecer claro que manifestarla sélo es
posible bajo los reducidos mérgenes impuestos por la maauinizacién y su-
consiquiente rutinizacién y monotonfa, Tarpoco podria caber duda acerca-
de que todo elto conduce al lisiamiento de la capacidad creativa del tra
Sajador que origina esa actitud contemplativa en 61 y a la vez 1o expone
a la patologfa ‘mental'" (162), aunque esto seria en el caso de que se -
pudiera manifestar dicha actividad subjetiva, ya que tales "...propieda-
des emocionales también han sido objeto de expropiacién por el capital.-
Ademds de habérseles expropiado a 105 obreros la destreza y coghicitn de
Tas tareas a ejecutar, otro tanto ha sucedido con la intencionalidad del
acto volitivo emocional, con el éusto por el trabajo, con la satisfac---
¢ién por ejecutar decisiones (parciales o totales) personalmente adopta-
Vdas, en suma; la 'motivacidn' para el trabajo" (163), y si a todo esto - -.
agregamos que la actividad productiva se caracteriza como ya hemos menQ-
ciona&b;”por la monotonfa, saturacidn de tiempos, tiempos extraordina- -

rios, ritmos ‘éxcesives, malas posiciones, etc. etc., '

'...y a que las po-
sibles fuentes de restitucidn de la vitalidad, lejos de serlo, en reali-
dad son nuevas fuentes de embotamiento, atrofia y adocenamiento de 1a -~
actividad subjetiva o conciente (y ffsica tanbién obviamente) de los tra
bajadores., Sencillamente porque esas posibles fuentes restitutivas son -
un campo mds de extraccitn de plusvalor y simultdneamente, de exprébial-
©¢ién de salud (el tranéporte, Ta diversidn, la alimentaci6n, e inclusive
la formacifn educativa)" (164), podemos concluir que se gestan las condi

ciones "ideales" que propiciardn el desarrollo de los trastorndé"ps?qui-

cos, Lo
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Conceptualizando el trabajo an t€rminos generales, Fernande Martfnez ar-

gumenta:

"...no raras veces el trabajo es despersonalizante porque el-
trabajador no es sino un objeto del que se quiere sacar el ma
yor provecho posible. En tales circunstancias nadie duda de ~
calificar al trabajo como un importante agente patégeno cau-~
sante en el individuo no solamente de problemas patolfigicos -
de cardcter fisjco sino también psfquicos y sociales",{165)

Haciendo referencia a los aumentos en tiempos y ritmos de produccidn re-
lacionados con los trastornos psfquices, Menéndez nos ilustra con el si-

guiente ejemplo:

"La OIT, investigaciones parciales, asf como el movimiento -
obrero de algunos pafses, han sefflalado la relacién entre - -
aumentos en tiempos y ritmos de produccidn y aumento de en--
fermedad mental. No es nada rare que los mayores incrementos
tanto en la demanda como en Ja atencién se presenten en Esta
dos Unidos, donde los ritmes y tiempos estdn mds implementa-
dos. Para dar un ejemplo, reparemos en gue la industria autg
motrfz norteamericana produce quince automéviles al afio por-
trabajador mientras que la britdnica s6lo produce cinco, - -
Esta capacidad productiva no puede ser referida mecdnicamen-
te a una mayor racionalidad en la gestién, sino al reconoci-
miento de que esta racionalidad supone pautas de explotacifn
que se expresan en el aumento y reconocimiento social y téc-
nico de la enfermedad mental". (166)

Asimismo Schneider retomando a Brock nes habla de las consecuencias del-

trabajo por turnos:

YE1 obrero por turnos pierde todo sentido por el cambio natu

ral del dfa y de la noche porque tiene que dormir y desper--

tarse a horas del dfa y la noche stempre distintas, y porque

pierde toda orjentactdn sobre el dfa o la noche en las naves

fabriles art{ficialmente iluminadas. 'Esta forma de vida oca

siona con el tiempo dalencias f{sicas y trastorpos psfguicoes,
tajes como molestias del corazdn, del estémago, y de la cir-

culacifn, insomnioc e jrritabilidad nerviosa’." (167)

118



Todos estos ejemplos dan cuenta del cardcter patbgenc que posee el traba
jo: la racionalizacifn, las jornadas extenuantes, la acumulacién de can-
sancio que se traduce en fatiga, el estr8s, la insatisfaccidn en el tra-
bajo, etc., dan pauta para que se geste un campo propicio para la apari-
cidn de trastornos psicosométicos y psfquicos, tales como castritis, gas
troduodenitis, c6lon irritable, ansiedad, neurosis, etc. (168) (169) (170);
asimismo destruye 1a vida social o relacional del obrero. Segin datos obteni
dos en un estudio realizado con obreros italianos de una fabrica de ense
res electrodomésticos manifestaron en porcentajes que: "...el 33% decla-
ro tener pocas ganas de estar con los otros; el 37%, desinterés por la -
familia; el 43%, desinterés por los peribdicos y Vibros; el 35%, poco es
piritu de iniciativa; el 25%, ninguna voluntad de desempefiar actividad -
polftica o sindical; el 53%  acusf pocas ganas de divertirse" (171). Y -
esto no es otra cosa mds que la alienacitn subjetiva del trabajo conse--

cuencia del trabajo enajenado.

Para terminar serfa conveniente retomar nuevamente a Di Ciaula, quien --
nos da un ejemplo de ¢émo el proceso de trabajo incide tan profundamente

en la clase trabajadora:

"Hoy encontraré todavia esas tres mjl piezas que dejé el vier
nes pasado, esas malditas pijezas que no se acaban nunca. Cuap
do pienso que debo hacer millones de piezas durante otros 25-
afios me dan ganas de romper todo, de echar todo por ta venta
na como hacen los locos. De aqui se sale verdaderamente loco,
va sea por los trabajos mondtonos o por las cosas chuecas gue
te tocan ver, En 1973, al principio del turno de las 6:00 ho-
ras el obrero G.M. se plant6 delante del reloj con los brazos
cruzados rehusando checar su tarjeta, Habfa salido loco, se -
crefa el patrdn y miraba con mala cara a Tos obreros, ensegui
da 1o Ylevaron al manicomio y no se supo mds de &1. Esto suce
dié en la FIAT-50B" (172)
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Con todo 1o anteriormente diche podrfamos concluir que los trastornos --
psiquicns son esencialmente una exacerbacifn de la alienacién subjetiva,
consecuencia (Gltima de la alienacién objetiva provocada por las -
caracteristicas propias del régimen capitalista. No obstante, creemos que
es necesario nrecisar que la alienacibn, histéricamen.e condicionada, -
no desaparecerd con un cambio de estructura socioeconémica, es decir en-
el socialismo, aunque se creen las condiciones para su superacién, recu-

rramos nuevamente a Adam Schaff:

"La diferencia fundamental entre socialismo y capitalismo en-
lo que toca al problema del trabajo enajenado, no consiste en
ue en el socialismo -por la supresifn de la propiedad priva-
a de los medios de produccidn- hubiese sido acaso superada -
la alienaci6n, en tanto que ésta subsiste en el capitalismo,-
sino en que en el socialismo, precisamente por la supresidn -
de la propiedad privada, estdn dadas las condiciones para su-
primir esta alienacidn, superarla, en tanto que esto no es po
sible mientras subsista el sistema capitalista con su propio-
principio de propiedad privada de Tos medios de’ produccibn, -
La diferencia no consiste pues en la existencia ¢ inexisten--
cia del fenémeno, sino en la posibilidad de su superacifn. De
ah? Ta conclusion positiva: si se quiere superar la aliena~ -
cién del trabajo, es necesario concentrar, en el capitalismo,
en primera 1fnea los esfuerzos en la supresién del sistema ca
pitalista como tal, porque esto es la conditio sine qua non -
de cualquier progreso posterior a este respecto; pero en el -
socialismo se trata de concentrarse en las acciones concretas
que conduzcan a la liquidacidn de Ta divisién social del tra-
bajo en general, y en especial a la especializacién de funcio
nes, que embrutece al obrero. La solucidn aqui es Ta automa--
tizacién y el resto queda a cargo de los especialistas, no sg
Tamente de los ingenieros, sino también -en muchos de los ca-
sos incluso ante todo- de los sociolfgos, psic6logos sociales
y otros". (173)

Por otra parte, ‘cuél es la posicién del sector patronal y de todo el --
grupo de profesionistas y técnicos a su servicio respecto 2 la cuesti6n-
que hemos venido tratando, es decir la preservacidn de la integridad f1-

sica y psfquica de los trabajadores? Aungue este aspecto ha quedado ~ -~
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implicito en péginas anteriores y {ambién lo hemos explicitado en otros-
momentos (por ejemplo cuando haplabamos del papel de la fatiga), detalla

remos algunas otras cuestiones.

Huelga decir que al capitalista no le interesa ni la salud orgdnica, ni-
el equilibrio psicolégico de los trabajadores. Como hemos dicho, no hay-
un reconccimiento de las alteraciones provocadas por la industria maqui-
nizada y cuando la evidencia es tan grande se recurre a argumentos fata-
listas tales como: "los riesgos naturales e inevitables" a los que esté-
expuesto el hombre, o bien se adjudican las causas al "descuido o dig---
traccién" del trabajador y no a los ritmos absesivos entre mdquina y - -

ambientes malsanos. (174)

Sin embargo, también denotamos un interés de parte de los grupos hegemG-

nicos a este respecto. ElVo obedece a tres razones principales:

Una de las preocupaciones centrales para el capital es contener la cuota

de enfermedad que provoca una disminucién de la productividad y una consg
cuente reduccién de los indices de ganancia; no se pretende obviamente --
proporcionar medidas de tratamiento y proteccidn sanitaria (1o que 1ogica
mente redundarfa en un desembolso nada deseable), sino mantener 1a fuerza
de trabajo en el 1imite minimo necesario para que pueda producir la plus-

valia requerida. (175) {176)

Una segunda razon estd vinculada a los intereses ideoldgicos y polfticos
propios del capital, Los grupos patronales - sobre todo los de la media-
na y gran industria- tienen el cuidado de incluir a sus trabajadores en-

los servicios de salud del Estado, To cual es empleado como un parapeto-
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cuando la clase trabajadora le exige cuentas; este hecho es utilizado co
mo arma politica para contener los procesos de politizaci6én que pueden -

suscitarse entre Tos trabajadores.

Una tercera causa un poco al margen de las anteriores,* se refiere a la-
produccién capitalista mds general. Gran parte del auge de la "sanidad -
pidblica" estd estrechamente relacionado con el {mpulso de la industria -
qufmica y farmacelitica. Recurramos a M. Schneider:
“La 'sanidad' capitalista no es ninguna empresa de servicios-
'autSnoma' que esté interesada en la 'salud ndblica' por mera
humanidad, Es, estatificada o no, el circulo de distribuido--
res ~-quarnecido de una ideologfa humanitaria-de varias ramas-

industriales que viven de 1a 'inversion sanitaria’', sobre tog-
do de 1a industria quimica y farmaceitica". (177)

Un ejemplo concreto de 1o anterior lo encontramos cuando echamos una - -~
ojeada a las revistas médicas que las diferentes firmas productoras de -
medicamentos ofrecen a Tos profesionales de la salud (médicos, dentistas,
psiquiatras y hasta Jos psicélogos); pareciera que en ellas estd la cla-
ve para 1a_§o1ucién a las distintas enfermedades; sfntomas que pueden -
asociarse a trastornog de tipo psTquico han quedado claros para estos co
merciantes y su feliz salucifn consiste en deglutir una cdpsula, aplicar

una inyeccibn o tal vez tomar algin jarabe,

lineas arriba mencionamos que el capitalista echa mano de todo un equipo
de especialistas que atiendan los problemas de salud que los trabajado--
res pueden presentar. Para los asuntos de la “"salud mental" cuenta por -

un Tado con la psiquiatrfa y por otro con los 1lamados psic6logos indus-

* Sobre esta causa, ya se ha hecho referencia de alguna manera, en el ~-
Apartado 1 de este capftulo.
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triales. La psiquiatria 1a podemos ubicar en un plano mis general, insti
tucjonal, que diagnostica, trata o absuelve de acuerds a Tos intereses -
de la clase a 1a que se adscribe, Schneider sefala por ejemplo que la --
industria siempre se ha 1levado bfen con la psiquiatrfa, &sta proporcio-
na fuerza de trabajo al capital,quien contrata a Tos "readaptados” en un
acto "caritativo-terapeltico"; de hecho los internos se han considerado-

siempre como ejército industrial de reserva. (178)

En un plano mds particular se encuentran los psic6logos industriales, cu
ya obligacién (a menos que se expongan a perder el empleo) es optimizar-
la productividad y movilizar a Tos individuos a los puestos y funciones-
a los que son mds aptos de acuerdo al "andlisis cientifico” de sus capa-
cidades y su personalidad. E1 desarrollo creativo e integral, como afir-
ma G. Gémez, s6lo interesa al psic6logo industrial cuande puede utilizar
se para el aumento de la productividad; asimismo la satisfaccidn o insa-
tisfaccién que el obrero pueda tener respecto a su actividad es preocu--
pante siempre y cuando repercuta perjudicialmente en el proceso y en los

productos. (179)

En realidad el capitalista pudiera sentirse muy satisfecho s1 se lograra
"optimizar" al obrero a la manera de una computadora o un robot, siendo-
el costo mucho mds bajo que si reaimente se emplearan estos adelantos --
técnicos. Y a pesar de ello si existen intentos de introducir dichos ade-
lantos al proceso productivo. Por ejemplo recientemente al Director del-
Centro Regjonal de Enseflanza Técnica Industrial anunci§ la presentacién-
de robots industriales fabricados en México ante delegados de 10 pafses-

auropeos {(180). Este hecho no es mds que un ejemplo del uso ascendente -
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de 1a tecnologf{a que tiende a incrementar el ¢jército de desocupados, y -
de 1a invasi6n de la "ciencia de la computarizaci§n" no s6lo en el dmbito
de 1a 1industria sino en cada vez mds campos de la vida social. Incluso en
la revista norteamericana "Time" en la que en su G1timo ndmero anual apa-
rece por costumbre un artfculo sobre "el hombre del afie" (seleccionado --
por ellos entre las personalidades mds "destacadas", de acuerdo a sus pa-
rdmetros) present§ en su (ltimo nimero de 1982 el artfculo "La miquina --

del afio (181). Sin comentarios.

Para concluir este capftulo expondremos las consideraciones alternativas-
de quienes en el campo de la salud-enfermedad podrfan denominarse parti--

diarios de una corriente sociosanitaria o sociomédica.

E1 andlisis tedrico y empirico de la situacidn de la clase trabajadora ha
permitido afirmar que para lograr cambios sustanciales en las condiciones
de salud es necesario que sean justamente los trabajadores quienes se con
viertan en el elemento central para la conquista de la salud, pues ésta -
como fenfmeno colectivo no puede ser delegable a equipos de técnicos su--
puestamente expertos (182) (183); de ah§ que los profesionales de l1a sa--
lud deban emprender sus acciones tomando como punto de partida a los tra-
bajadores y no desde 1a perspectiva de los intereses del capital. Esta --

accién conjunta forma parte de la Yucha de clases glabal. (184) (185)

Franco Basagiia nos habla de un ejemplo real de esta nueva orientacidn de
1a salud, que se ha emprendido en Italia. Recurramos a é1:
“Pero es posible que el asunto Tlegue alin mis lejos. Estd el-
aspecto, digno de una crbnica, de una Tucha ejemplar: un gru-

po de compafieros que se hace cargo, hasta 1legar al fondo del
preblema, de la insalubridad de ciertos trabajos, utilizando-
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todos los instrumentos posibles y greando Tos necesarios para

reducirla y combatirla. Hay otro aspecto aln mis novedoso: --

estos companeros, al hacer esto utilizan una ciencia que ya -

no es la del patrdn, Cuando examinan 10s esquemas laborales -

en un departamento no lo hacen desde un punto de vista labo--

ral que no considere mds que las necesidades de la produccidn,

fdolo otrora inatacable, sinc partiendo de un punto de vista-

opuesto: la salud del hombre, del grupo de trabajadores. Esto

significa que la complejidad de los procesos de la ciencia pa

tronal, a menudo inaccesible, aparentemente siempre dotada de

todas las verdades, resulta aqui despanzurrada, examinada en-

sus procesos reales, para luego ser refutada en su estupidez,

en su realidad de explotacifn, de peligro, de muerte". (186)
Por otra parte C. Laurell ha expuesto interesantes consideraciones sobre
tas. demandas sindicales democrdticas en torno a las condiciones de traba
jo basdndose en experiencias en México. Por un lado menciona que hay una
tendencia en el movimiento obrero a considerar estas demandas menos - --
importantes que las salariales por ejemplo. Por el ctro, sefiala como las
demandas sindicales se encaminan a exigir compensaciones monetarias por-
Taborar en condiciones peligrosas, mds que a exigir la eliminacién de ta
tes condiciones. Esto -explica- es comprensible a la luz del nivel sala-
rial miserable que busca ser incrementado de cualquier forma y también -
refleja la concepcifn del trabajddor sobre s1 mismo en tanto mercancfa -
{fuerza de trabajo) que tiene un precio, y no como ser humano que tiene-
una vida (187); sin embargo, todas las condiciones a las que se ve impe~
tido el trabajador van propiciando en @l una claridad y conciencla sobre

tas verdaderas causas de su deplorable situacidn.

funque no podemos atirmar con certeza que los cambios que se logren a fa
vor de la salud orgdnica repercutirdn necesariamente en una menor proba-
3ilidad de aparicion de trastornos a nivel psfquico, si podemos sefialar-
zue Ta lucha por mejores condiciones de trabajo van a redundar en una ma

wor integridad fisico-psfquica, fndividual y colectiva.
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CONCLUSIONES



Con base en el andlisis tefrico desarrollado hasta aqui, hemgs alcanzado -
algunas conclusiones sobre la relacidn entre Ta doble jornada de trabajo'y

la aparicion de trastarnos psiquicos en las mujeres.

Con todo y que no podemos hablar de la unidireccionalidad de la influencia

de 1a estructura econdmica-social en la aparicién de los trastornos psiqui

cos, es determinante, .a través de todas las mediaciones que generd, anali-

zadag en este trabajo.

Asumimos que una de esas mediaciones centra]e§ que conjigyava_Ja‘aparéciéh-'
de trastornos psiquicos, es la doble jorﬁédgdggif;ébajo (trabajo asalaria-
do-trabajo domésfffo), de’alli que es para nosotras un elemento de -interés
central y creemos debiera.serto para el terreno de la investigacidn psico-

1é6gica.

La doblg jornada de trabajo, por las caracteristicas que\re?isté‘i pérque
alrededor de ésta gira toda la vida de las trabajadoras, es un condicionan
te fundahenta1 en la aparicion de los trastornos psiquicos, mdxime si con-
sideramos que las fuentes de restitucién vital son casi nulas y ademds ina
decuadas: mala alimentacidn, escaso periddo de suefio, nulas posibilidades
de esparcimiento y diversién,,hacinamiento, promiscuidad, méia asistébcia
médico-sanitaria, asi como el incesante bombardeo psicolégico a través de
Tos medios masivos de informacidn. Por lo que'no es errado afirmar que de-
pendiendo de la clase social de pertenencia se enferme y muera de diferen-

te manera y grado.

. .. e
Sin embargo, para el plans psiquico no es posible afivmar con certeza, al -~

menos aqui, dado el cardcter meramente tedrico de este trabajo, que la per-
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tenencia de clases sea un factor que contribuya a una estructuraci6n de la
personalidad, a reacciones psiquicas y a cuadros psicopatoldgicos diferen-
tes entre los sujetos de las clases sociales; pero lo que si podemos decir
es que esta pertenencia de clase es uno de los elementos determinantes en

la tipificacidn diferenciada de los trastornos psiquicos.

En cuanto a la explicacidn tedrica que se ha dado de tos trastornos psiqui
cos, ésta generalmente ha sido parcial, ya que ha girado alrededdr de la
adscripcion ideoldgica de quienes han tratado de“dar"uné”ékﬁiiéacién a es-
ta problemitica. Asi, hay quienes la atribuyen a aspectos bioldgicos, am-
bientales, individuales e incluso sociales, pero aistando éstos de tal ma-
nera que su explicacién nunca se dard contemplando la totalidad de los fe-
némenos, sino que los explican en partes aisladas y'pa;éiates, 1o qué téée
como consecuencia que su conocimiento se dé también en forma paréiéTVy ais

lada.

$in embargo, hay quienes adscritos a otros intereses ideoldgicos han trata-
do de dar una explicacion mis amplia a esta problemdtica; y de hecho hemos
tratado de retomar algunos aspectos vertidos por estos tedricos, eé el caso
de Adam Schaff, quien magistkalmente desarrolla, a partir del materialismo

histérico dialéctico. 1a teoria de la alienacidn objetiva y subjetiva. Con-
sideramos que es &sta una valiosa herramienta cientifica para explicaryubi

car el cardcter social de las psicopatologias.

El enfoque tedrico social de los trastornos psiquices, presentado aquf como
una exacerbacidn de 1a alienacion subjetiva tiene, necesariamente su basa--
mento en la alienacidn objetiva; es decir, la enajenacién de los productos

del trabajo humano.
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Sin embargo, es imprescindible dejar bien claro cue esta gran categoria -
~-trabajo- no puede ser considerada como la explicacidn causal directa de
1ns trastornos psiquicos, ni en los hombres ni en las mujeres, ya que es~
necesario analizar los elementos constitutivos de esta actividad humanas
de tal manera que se puedan identificar 1la naturaleza y magnitud de su
influencia en la aparicidn de los trastornos a nivel psiquico. Elementos
como la mecanizacidn &el trabajo fabril, el papel de ia fatiga, el estrés,
las condiciones ambientales, las relaciones laborales, el papel de Ta ac-
tividad politico-sindical, la experiencia laboral, la edad, las caracte--
risticas mismas del modo de vida, en donde como hemos dicho antes se in-

serta la agobiante actividad del trabajo doméstico, etc.

Se requiere 1levar al plano de lo concreto estos aspectos, operacionali-
zarlos y cuantificar su influencia, con el doble propdsito de evidenciar
esta efecto morbigeno, que incluso para Tos no estudiosos en este terreno
es ya una realidad cotidiana, y para explicar este tipo de fendmenos, re-
gresando al marco tedrico general que Tos sustenta, con cbjeto de trascen

der el mero dato nimerico.

Por supuesto aquj se mezclan numerosas variables en las personas, tales
como ingesta, suefo, historia personal (familiar, psicoemocional, intelec
tual), actitudes, percepciones, todas ellas relevantes y que tienen -
due ser también abordadas, por eso hemos insistido tanto en.no restar -
importancia 5 estos aspecto que, o bien, pueden permitir una explicacidn
diferente del fendmeno alin encontrdndose én él‘émbito laboral: o bien, -

compiementan y-enriquecen el andlisis de esta cardcter patdgeno del traba
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jo en sociedades como la nuestra.

Definitivamente es necesario impulsar e implementar la investigacién en -
este sentido, tanto en el nivel tefrico como en el plano empfrico. En el-
primer aspecto queda adn por ubicar y definir conceptualmente dentro del-
dmbito de la Psicologia los fendmenos denominados Trastornos Psfquicos, -
pero dicho quehacer tedrico debe partir necesariamente del andlisis histd
rico-social, . como la teoria de Adam Schaff referida lo sugiere; y --
en este caso es necesario conectar este plano general explicative con cua
dros de comportamiento psicopatoldégicos muy concretos, surgiendo la nece-

sidad e importancia de 1levar a cabo investigaciones de cardcter empfirico.

Por otra parte, no podemos dejar de mencionar la necesidad -hasta ahora -
carencia- de contar con herramientas, es decir con tdcticas en investiga-
cifn aplicada para captar informacién v&lida y confiable sobre este tipo-

de fenbmenos.

Asimismo, es importante comentar, un poco al margen de lo ya sefialado, --
que las limitaciones tedricas y empfricas en el abordaje de los trastor--
nos psiquicos tienen que ver también con la complejidad que presentan - -
estos fendmenos como objeto de estudio; esta complejidad es parte de la -
existencia humana misma en general y de la dificultad intrinseca que pre-

senta este tipo de fendmenos,

Sin embargo, para 1legar a un pleno conocimiento cientifico, hay que pun-
tualizar que los obstdculos en este sentido no s6lo se han presentado en-
el estudio del psiquismo "ancrmal", sino en el andlisis y explicacidn de-

To que en los diferentes momentos hist6ricos se ha denominado como compor
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tamiento "normal”,
Cabria hacer algunas consideraciones finales sobre la mujer.

En principio, y como ya lo hemos sefialado, el andlisis de los fenbmenos -
sociales desde una perspectiva histérico-social nos indica que la influen
cia externa actia y tiene su impacto tanto en un sexo como en otro, y - -
principalmente por elio las ideas que en este trabajo se han vertido se -
ubican en un plano mds o menos general, intentando dar una panordmica - -

amplia, en donde la diferencia sexual no ha sido lo principal.

Sin embargc, y ello también lo hemos comentado, es necesario reconocer y-

aceptar que existe una condicifn especifica de la mujer,histdrica y so~---

cialmente condicionada, y no resultado de aspectos biolGgicos o designios

divinos; y en el mismo sentido nos podriamos referir a una "condicidn es-

pecifica del hombre", aunque eilo no fue nuestro cbjeto de estudio.

En resumen, las caracteristicas que conforman la "condici6n especifica de
Ta mujer” en sociedades como Ta nuestra son: dependencia econfmica (prime
ro hacia el padre, después hacia el marido, luego hacia los hijos), dis--
criminacibn sexual (menos oportunidades laborales, culturales, deportivas,
profesionales, minusvalorizacidn del trabajo asalariado que se refleja en
sueldos mds bajos y no reconocimiento de su capacidad), exposicidon al hos
tigamiento y la agresidn sexual, exigencia social de ciertos rasgos "feme
ninos" tales como deljcadeza, discresién, sumisién, abnegacién, pureza y-
virtud sexuales, fidelidad conyugal, comprensién y aceptacién de su "rol".
Y algo muy importante: la condena a esa actividad, herencia de la bisto--

ria y consecuencia del surgimiento de la propiedad privada y las clases -
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sociales: el trabajo doméstico,

Es necesario que en Psicologia se 1leven a cabo estudios tedricos y empi-
ricos que contemplen este tipo de trabajo, no s6lo respecto de su influen
cia en la aparicidn de trastornos psfquicos, sino acerca de sus implica--

ciones psicolégicas en general

En relacién con lo anterior y a manera de corolario, expondremos.algunos
interesantes pasajes escritos en la antiguedad, referidos por August Le--

bel:

"E1 gran orador Dembstenes expuso en términos tan breves como

claros To que era la vida sexual del hombre en Atenas: ‘Nos.
casamos -dice- para 'tener hijos legitimos', y una 'fiel guar

diana' de la casa; poseemos compafieras de tdlamo para servir-

nos y cuidarnos, y ‘hetairas para los goces del amor:." (1)

Asimismo, el autor cita a Aristételes:
'La mujer ~dice en su Polftica- debe ciertamente ser libre,

pero subordinada al hombre alin cuando no le negaremos el de--
recho de dar_un buen consejo' (2)

Y més adelante:

"Pablo escribe a los efesios: 'EV hombre es dueﬁo de la mujer,

como Cristo es cabeza de la iglesia’: y a Tos corintios: 'El -

hombre es imagen y gloria de Dios, y la mujer, gloria del hom-

bre'." (4)
E1 trabajo doméstico tiene toda una serie de implicaciones que resultan -
claramente perjudiciales para las mujeres que Yo desarrollan, No nos de--
tendremos aquf en ello, pues 1o hemos tocado ya; 1o que queremos destacar
una vez mds es que la realizacidn de'este trabajo doméstico junto con el
desempefio de un trabajo asalariadd por parte de la mujer, dentro de su con

dicidn social muy especffica acarrea en ella, en el menor de los casos, 1a

frustracién y amargura de una vida llena de trabajo humillante y enajenado,

132



y en el extremo un desquiciamiento tal que desemboca en la aparicién

de trastornos a nivel orgdnico y/o psiquico.

Ahora bien, esta condicidn especifica, esta opresidn y explotacidn a
que estdn sujetas las mujeres, no desaparecerd en el momento en que -
las estructuras econdmicas actuales sufran un cambio radical, pues es-
ta condici6n es producto de un largo desarrollo vy se encuentra inte--
riorizada no sdlo en los hombres sino en las propias mujeres; por eso
coincidimos con quienes propugnan que la lucha femenina debe iniciar-
se desde ahora y no s6lo comn preparacién para el futuro, sino como -
reivindicaciones en el propio presente. La 1inea politica de esa lucha
no debe perderse en consignas feministas que aunque vdlidas amenazan -

con desvirtuar o soslayar la misma lucha de clases.

MRS -
“\

La inc1u§16n d;\Ta'mujer en la clase trabajadora y su participacidén en
la lucha por reivindicaciones econém{cés, politicas, sociales y sindi-
les, es una via para defender sus derechos como clase y como sexo; y ——
dsimismo impulsar nuevos conceptos acerca del hombre y de la mujer, de
sus relaciones, responsabilidades y derechos. iY por qué no? iniciar -
la blisqueda de lo que en estados socialistas como Cuba y China ha sido
un dif?cfl desarrollo: la verdadera socializacidn y automatizacidén del

trabajo doméstico (5}.

En este mismo sentido podriamos referirnos también al trabajo asalaria-
do, cuya "Tiberacion” no consiste en una mayor retribucién o en la sim-
ple abolicidn de la propiedad privada, sino sobre todo en la supresion
del trabajo fragmentado y fragmentario y en el ejercicio de la automati-

zacion que dé paso al verdadero trabajo creativo.
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También a tono de alternativa, es importante comentar acerca de otra

gran categoria de este trabajo: la salud.

La biisqueda de la salud y de la estabilidad psiquica de los trabajado
res (hombres y mujeres) debe partir de ellos mismos, convirtiéndose -
as7 en "drbitros de su propia salud" (6), de tal manera que su fiel -
conocimiento de las condiciones que afectan su salud y su integridad

psicoemocional sea retomado y canalizado por los profesionales compro-
metidos con ellos, creando asi lo que algunos han Tlamado "una politi
ca obrera de la salud” (7). Asi, esta lucha por la salud pasa a for--

mar parte de la lucha mds general por la liberacién del hombre (8).

Definitivamente, el andlisis de esta problemitica es un quehacer fun-
damental en 1a Psicologfa, por 1o que no es gratuito insistir en la -
necesidad de implementar estudios a nivel teérico y empirico que arro
Jen luz sobre el proceso trabajo-salud, ya que ha venido perfildndo-
se como una de las causas fundamentales de los trastornos orgdnicos y
psfquicos en el mundo capitalista, donde la extraccion de plusvalia -
es un mdvil fundamental, alin a costa de la vida y la salud de los tra

bajadores.
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