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INTRODUCCION.

Existen dos édreas fundamentales dentro del campo de accidn de la psi-
cologia: la educacién y la salud. La primera dentro del anélisis del proceso
ensefianza- aprendizaje, la segunda en el &mbito de la llamada salud- “enfer-
medad” mental.

En un aspecto méas restringido la psicologia ha ‘intervenido de manera
especifica, aunque parcialments, dentro de los centros de trabajo via la psi-
cologia “industrial®, sin embergo esta intervencion no se ha enfocado al anéi-
sis del proceso de trabajo y su relacién con e proceso salud-enfermedad,
sino que, hasta el momento, fa psicologfa “industrial® se ha limitado al desa-
trollo de técnicss de optimizacidn de recursos, en buena medida empapadas
de un pragmatismo conductista, que en poco ha ayudado a un avance tedri-
co-metodolégico de importancia dentro de la psicologia y sus posibles aplica-
ciones en los &mbitos laborales.

Por su parte, el andlisis del proceso salud-enfermedad se ha desaroliado
gracias al enorme conocimiento acumulado de la ciencia médica y, més par-
ticularmente, a la intervencibn de Ia sociologia histérico-materialista. En México
los avances en este campo $e pueden constatar con la basta literatura exis-
tente en los (ltimos afos, de personalidades en e estudio de ests fendme-

no como Asa Cristina Laurell, Alfredo Tecla, Federico Oriz Quezada, entre
otros.

Algo lamentable para los psicologos (tal vez para ia psicologia en su
conjunto) es ia poca intervencidn de nuestra disciplina en el estudio del pro-
ceso salud-enfarmedad y, particularmente, en lo que se refiere a la llamada
“enfermedad” mental. Algo que es necesario destacar es que algunos espe-
cialistas como médicos, epidemidlogos, socidlogos y psiquidtras, refieren en
sus respectivos andlisis alteraciones de indole psiquica derivadas o asoclades
a las condiciones de trabajo; sin embargo, la psicologla y los psicdiogos
mas bien se notan por no estar presentes en la teorizacién o investigacion
dentro de esta tematica.

Por las razones mencionadas, el presente trabsjo es un intento de intro-
ducirse 6n la teorfa y en la obtencién de datos empiricos con el objetivo de
introducir la invetigacién psicolégica al 4rea laboral desde el anélisis del pro-
ceso salud-enfermedad y més particularments, la “enfermedad" mental de los
trabajadores.

En e primer capitulo se esboza como se ha entendido el fenémenc sa-
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lud-enfermedad a través de la historia; en el segundo se describen los mo-
delos explicativos existentes sobre salud-enfermedad; en el capitulo tres se
hace un somero analisis sobre las condiciones de trabajo y sus repercusio-
nes sobre la salud de los trabajadores; en el capitulo cuatro definimos cémo
entendemos la alteracibn mental y cémo se da su relacién con el trabajo,
asi como también establecemos la relacion entre psicotrastornos y alienacién;
en e dltimo capitulo se presenta de manera resumida el reporte de la inves-
tigacién realizada con los trabajadores de fa tienda de autoservicio de la Uni-
versidad Auténoma Metropolitana.



1. EL ESTUDIO DE LA SALUD-ENFERMEDAD.

‘En rigor hay salud para lodas ¢ he hay salud para nadie.."

C. Laureli; M. Mérquer.

1.1 Antecedentes Histéricos.

El problema de la salud-enfermedad ha despertado interés en el hombre
a través de su historia, en la intencién de explicar sus causas y encontrar
las formas més apropiadas para atacar a la enfermedad, todo esto dentro
del &mbito de la sociedad en general, pero centrando también su interés en
la relacion salud-trabajo. De lo anterior se desprende que determinada forma-
cién historica de la sociedad le corresponde una particular forma de cancebir
y abordar el problema. Asf, en la época primitiva s8 suponian como causas
de enfermedades a actos mAgicos e intervencién de espiritus.

Ya en el régimen esclavista de ia Antigua Grecia se dejan ver interpreta-
clones en las que el ambiente juega un papel de importancia en l!a apari-
cién de enfermedades, més aln, se empieza a reconocer que las condicio-
nes de trabajo y la sobrecarga de éste lienen repercusiones directas en Ia
salud de los individuos; debido a esto el mismo Platén hace referencia a la
existencia de dos diferentes practicas médicas; una exclusiva para el *ciuda-
dano' y otra para_el trabajador, ya fuera esclavo o libre™’

*En el terreno de la medicina, HipGcrates, 400 afos a.C., dedicado basica-
mente a ia medicina de las clases dominantes, describe sin smbargo enfer-
medades caracteristicas de mineros y artesanos. Mas adelante, en e siglo
XVI, George Baur (1494-1555) se ocupa de los problemas de la salud de
los mineros, y en la misma época Paracelso (1493-1541) uno de los padres
de las ciencias experimentales publica el texto 'De los oficos y entermedades
de la montafia en el cual encontramos seferencias a la silicosis y a intoxica-
ciones con mercurio y plomo.”

Ontiz Quezada menciona que durante la Edad Media, existieron tres tipos
de asistencia médica: la ofrecida a los esclavos o siervos practicada en hos-
pitales sin las més necesarias condiciones de higiene y seguridad; la otra
era {a proporcionada al artesano de cierta posicibn econémica y al naciente
burgués, generalmente a través de un médico particular; y ja atencidn espe-
cial a reyes, principes, sefiores feudales y eclesidsticos de alto rango, quie-
nes recibian atencién de médicos dedicados exclusivamente a elios; sin em-
bargo, enfre los “concilia* de fa Edad Media no existe ninguna referencia a
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enfermedades relacionadas con algin tipo de trabajo.

En el siglo XVl Bernardo Rammazzini (1633-1714) médico italiano, se de-
dicé a observar las condiciones en que se desarrollaban la mayoria de los
oficios de su época, y expuso sus observaciones en su obra publicada en
1700 *De las enfermedades de los trabajadores”. Correspondiendo con sus
observaciones sefialaba que no solo se debian investigar los signos y sinto-
mas, sino también las condiciones de vida y trabajo de los individuos; entre
las recomendaciones de Rammazzini decla que habia que agregar a las pre-
guntas establecidas por Hipbcrates ta siguiente: ¢Cudl es su ocupacion?.

La siguiente etapa histérica en la que se dAd una conceptualizacién nue-

va del fendémeno de la salud- enfermedad es en el siglo XIX, con el surgi-
miento de la Revolucién Industrial; ademas,
*... con la publicacion de dos obras, que han trascendido a fondo el pensa-
miento de contenido social: una de Federico Engels, la situacion de la clase
obrera en Inglaterra (1845) y la otra de Carlos Marx, El capital (1867). Am-
bas abundan en datos acerca de las enfermedades que se generan por las
condicones de trabajo. Por primera vez se advierte que el tema se aborda
bajo un enfoque global de! problema, en el cual se abarca la salud, la en-
fermedad y las condiciones de trabajo y el modo de produccién, por primera
vez se hace evidente la presencia de toda una patologia ligada al contexto
de una estructura social, especiaimente a la forma en que el hombre queda
inserto dentro del proceso de trabajo.

El inicio del capitalismo representd para la clase trabajadora jornadas
de trabajo mayores a las 12 o 14 horas, espacios mal ventilados, contamina-
dos y reducidos, un gran nimero de accidentes y enfermedades, mortalidad
alarmante a edades tempranas incluyendo a nifios y mujeres. Engels definié
esta situacién como un "asesinato social

1.2 Historla del Estudio del Proceso Salud-Enfermedad en México.

En México el andlisis del proceso salud-enfermedad presenta una historia
particular debido a las condiciones histérico-sociales por las que ha atravesa-
do el pais. En la época anterior a la Conquista, el conjunto de conocimien-
tos sobre la medicina era de un caracter fundamentalmente empirico, basa-
dos en la herbolaria con la practica de sangrfas, masajes, bafios termales y
algunas formas de cirugia. Estas practicas se realizaban dentro de un' fuerte
a4mbito magico-religioso, ademas de una atencién acorde con la pertenencia a
algunas de las castas existentes en el antiguo México.
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La conquista trajo para México entre otras desgracias, la injerencia de
agentes de enfermedades nuevas en el territorio americano, asi como nuevas
relaciones sociales de produccion y de explotacién, con ia consecuente fusién
de las practicas precoloniales con la terapéutica europea. Los servicios de
salud para la poblacién espafiola y mestiza fueron proporcionados en hospita-
les creados exclusivamente para ellos, mientras que en otros se daba aten-
cion a la poblacidn nativa. En el periodo que durd la Colonia los servicios
de salud a la poblacién nativa fueron proporcionados en gran medida por el
clero en la forma de beneficencia mas que como un derecho; esta practica
en sus inicios permitid a la iglesia el acercamientc de los pobladores del te-
rriitorio americano a las creencias catdlicas. Por su parte la corona espariola
mostré interés por la formacién de los primeros médicos de la Nueva Espa-
fia, asi como la creacibon de los primeros hospitales; evidentemente estas
medidas no estaban pensadas para el beneficio de la poblacion mayoritaria.

Durante la época de la Independencia el conocimiento médico se encon-
traba en un atraso tan grande, que en 1828 en la Facuitad de Medicina
aln se ensefiaban los textos clasicos de Hipocrates, Galeno y Avicena. En
afios posteriores a la Reforma se introducen en el pais las primeras bases
cientificas acerca de la salubridad y hay un impulso a lo relacionado con la
salud. Se incorporan los Ultimos avances de la ciencia médica desarrollada
en Europa y el presidente Judrez crea la Direccion General de Beneficencia
con la finalidad de convertir en servicio publico dependiente del Estado a los
servicios hospitalarios.

Por aqueltas épocas se funda el Gran Circulo de Obreros de México,
encontrandose entre algunos de sus objetivos la ayuda mutua en los casos
de accidentes y muerte, seguro de vejez, reduccién de 1a jornada laboral, in-
demnizacién por accidentes, etc.

En 1875:

“.los obreros texties de 'La Fama' demandaron lo siguiente: Disminucién
de la jornada de trabajo de 14 a 12 horas, supresién del trabajo nocturno
y supresién del pago de vales o mercancias; también se exigia el estableci-
miento de un servicio médico gratuito para la atencién de enfermedades
contraidas en el trabajo. La huelga fué levantada dos meses después, insta-
léndose el primer servicio médico de fabrica en México.

Como se sabe, afios antes de la Revolucion las condiciones de vida en
general eran completamente desfavorables para la poblacién del pafs, 1o que
implicaba un estado de salud lamentable; el indice de mortalidad era muy
elevado y no existia una politica de salud por parte de! régimen porfirista.



En el periodo ‘revolucionario’, desde Francisco |. Madero hasta los afios
antariores al gobierno Cardenista, se van dando los primeros pasos respecto
a la atencidén de la salud, aungue evidentemente éstos no son de gran
magnitud. No es sino hasta el afio de 1937 cuando con la creacién de fa
Secretarfa de Asistencia, y el impulso de los institutos y un presupuesto de
considerable valia en lo referente a salud e higiene, que el gobierno de La-
zaro Cardenas instaura servicios de higiene industrial para la proteccion de
trabajadores y atencion de salud a zonas rurales.

A partir de los afos 40 e inicios de los 50, se impulsan actividades pa-
ra la consolidacion del régimen médico proveniente del Estado, mediante fa
creacién de institutos de seguridad °social® como la SSA (1943), EL IMSS
(1944), ISSSTE (1958) y una fuerte infraestructura hospitalaria, aungque esto
no hay que interpretarlo como una bondad del aparato estatal mexicano, si-
no mas bien como producto de las luchas y presiones ejercidas por la po-
blacién en general y particularmente por la poblacién trabajadora, por ejem-
plo:

*Es necesario aclarar que el decreto de ia creacidn del ISSSTE se expidié
después de una violenta huelga del Sindicato Nacional de Trabajadores de la
Educacidon, el mas grande del pais y el mas importante de la Federaci6n de
Sindicatos de Trabajadores al! Servicio del Estado, (F.S.T.S.E).

La creacién del 1.S.5.S5.T.E. debe interpretarse como una respuesta mas
o menos directa a las presiones de algunos grupos sociales, en este caso
de trabajadores del Estado...”

Algo que no se puede dejar pasar por aito, es el hecho de gue ia
creacién del IMSS, asi como la mayor concentracién de recursos econdmicos
en é, se debe a que es la institucién de salud encargada de dar servicios
a la fraccion de la clase trabajadora mexicana que estd directamente inmersa
en fa produccién industrial.

En los Gitimos afios, y a pesar de medidas gubernamentales como el
Plan Nacional de Salud (1974 a 1976 y de 1977 a 1983), y el convenio
tMSS-COPLAMAR (1979), ademas de declaraciones y acciones parciales, de-
magogicas y fuera de un verdadero plan de salud eficaz, la salud de la po-
balcion mexicana, particularmente fa clase trabajadora, es uno de los grandes
y graves problemas a los que el sistema “igualitario”, “usto*, "democratico®, y
de *paz social', no ha podido dar respuesta.

En fa actualidad, y a pesar de la intervencién estatal mediante el IMSS,
el ISSSTE y la Secretarfa de Trabajo y Previsién Social, la situaciéon de los
problemas de salud en el trabajo es de las &reas de promocién, investiga-

9



cién, presupuesto y atencidn menos desarroliadas.

10



Il. CONDICIONES HISTORICO-SOCIALES QUE REPERCUTEN EN EL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

“..Jla aparente paradoja de nuestra civilizacién estd en el
hecho de gue jamds como hoy el hombre ha tenido tal
posibifidad de supervivencia, de salud, de asistencla

y no obstaniefamds ha habido tantos enfermos™

Péquinot,

Analizando el desarrollo del procesoc salud-enfermedad en sus diferentes
etapas histéricas,vemos como también ha tenido distintas formas de ser abor-
dado; sin embargo, es posible reducir en dos modelos todos los intentos de
explicacion del fenémeno: 1) el biologista, con sus dos variantes: a) el es-
trictamente bioldgico y b} el ecolégico y; 2) el modelo llamado ‘*social.

El modelo biologista considera como unicas causas de las enfermedades
a “factores” fisicos, quimicos o bioldgicos, menospreciando las condiciones so-
ciales en que se encuentra el individuo y la misma colectividad. Para esta
visién la enfermedad es producto de la introduccién al organismo de un vi-
rus, bacterias o agentes extrarios como sustancias quimicas o radioactividad,
entre otros. La salud, por oposicién, es producto de la ausencia o elimina-
cion de estos agentes en los organismos. La postura ecoldgica ofrece el es-
quema del Agente-Huésped-Medio ambiente (A-H-M), en donde el agente es
cualquier sustancia o ente biolégico nocivo para el organismo; el huésped es
el organismo que por ciertas predisposiciones o simplemente debido al azar
se conviete en receptor del agente; y como ambiente se considera al entor-
no fisico o ecolégico en donde se encuentran y reunen el agente y el
huésped. Este esquema, en palabras de Tecla:

*Se enfrenta a problemas para definir el agente, mientras que el huésped es
visto en forma unilateral y reduccionista, en forma ahistdrica; el medio am-
biente es considerado sélo en sus aspectos fisicos, no como practica social
objetivada.”

La practica médica, a través de la historia asi como en la actualidad,
ha considerado a la enfermedad desde esta visién biologista, sin embargo no
podemos dejar de coincidir con Cristina Laurell cuando menciona:

"Esta manera de conceptualizar a la enfermedad tiene sin duda grandes mé-

ritos, y ha posibilitado el avance de la ciencia médica y la comprensién de

las condiciones morbosas.Asi, ha impulsado, por ejemplo, el desarrollo de la

fisiologfa, la bioguimica, la farmacologia y la terapéutica quirirgica, asi como
"



estimulado las medidas de prevencién especificas.” 2

No obstante lo anterior, es necesario reconocer las caracteristicas princi-
pales del quehacer médico comun, tanto a nivel privado como institucional;
por ejemplo, la reduccion del tendmeno al plano exclusivamente bioldgico, su
caracter individualista, ahistorico, asocial, pragmatista y mercantitista.

Dadas las limitaciones de! modelo médico biologista para explicar la
causalidad de! problema de la salud-enfermedad ya no en un sujeto o en
un grupo de seres humanos, sino en grandes grupos como clases sociales
o incluso sociedades en su conjunto, se ha hecho necesario reconceptualizar
el fenémeno de la salud y !a enfermedad desde el enfoque o la postura
*social".

Para comprender mejor a que nos referimos cuando hablamos de la
postura *social® cabe sefalar que: por social entendemos la conjunciéon de
los 4mbitos econdmico, juridico, politico, ideoldgico, ético, estético y gnoseold-
gico;'® asi, para comprender la determinacién social de !a enfermedad debe-
mos considerar la combinacién y superposicion de estos &mbitos y la influen-
cia que directa o indirectamente ejercen en el fendmeno de la salud-enferme-
dad.

Para fundamentar la determinacién de tipo social en el proceso salud-en-
fermedad es necesario considerar el caracter histérico de todo proceso social,
determinado en primer lugar por las condiciones econémicas (principaimente
en las sociedades capitalistas, tanto desarrolladas como dependientes). De es-
ta manera, a cada modo de produccion anterior al capitalismo existieron en-
fermedades "tipicas® de tales formas productivas, mas aun en cada formacién
economica de la sociedad** se encuentran sus propias particularidades al
respecto.

Para continuar, también es necesario especificar qué entendemos por sa-
lud-entermedad; la salud-enfermedad es uno y el mismo proceso, €s una uni-
dad dialéctica, la salud y la enfermedad no son independientes ni estéticas.
Laurell lo expresa de la siguiente manera:

'.Ja salud y la enfermedad constituyen una unidad dialéctica, ya que no son
més que dos momentos de un mismo fendmeno, y que entre ellas se esta-
blece una relacién en constante cambio. La enfermedad provoca en el orga-
nismo una respuesta bioldgica tendients a la salud, que ademéas en muchos
casos implica mayor resistencia posterior a esas enfermedad dado que mu-
chas veces no se frata mas que de un desequilibrio en los procesos sancs
(..) la enfermedad no es el resultado de procesos en el organismo individual
aislado, sino la respuesta bioldgica a impulsos exteriores que actian sobre
12



éste. E! hombre no se enferma solo, sino en interaccién con los demas
hombres y con la naturaleza.

A nivel mas general tanto la salud como la enfermedad son producto
de la relacion que el hombre establece con ia naturaleza. Esto es, depends
de cémo se la apropia, y cO6mo en este proceso la transforma.

Entendido asi el procesc salud-enfermedad, podemos entender tal vez su
caracter histérico-social, para ello debemos considerar también que a cada
momento histérico de una socledad le corresponde un determinado perfil pa-
tolégico o epidemioldgico, e incluso un correspondiente patrén de mortalidad;
para e]emplmcar lo anterior basta remitirnos a unos datos mencionados por
Cristina Laurell.'? En México la esperanza de vida al nacer en 1940 era de
40 afios, mientras que en 1979 llegd a los 66. Para comprender mejo todo
ésto, es necesario tener claro que la tasa de mortalidad por enfermedades
infecciosas (que requieren para su erradicacidn medidas de prevencidn o tra-
tamientos especificos), disminuyd; es el caso de la viruela, la tosferina, el
paludismo, el sarampién, la sffilis y otras. Sin embargo otras enfermedades
que se encuentran mas determinadas por condiciones de vida en general co-
mo la tuberculosis, gastroenteritis, colitis, neumonias, etc., presentan una tasa
de mortalidad que en 1970 se encontraba entre las primeras causas de
muerte.

Lo anterior es posible explicarselo si se toma en consideracion que has-
ta 1940 la estructura econdmica del pais se encontraba bajo formas pro-
ductivas atrasadas que repercutian en la incidencia de enfermedades infeccio-
sas y que con el ulterior desarrollo industrial, propiciado por fa sustitucion de
importaciones, en este tipo de enfermedades se logra un decremento consid-
erable, pero a esto se vincula que el procesc de industriglizacidn tree como
consecuencia un incremento en la morbimortalidad relacionada con las condi-
ciones y proceso de trabajo.

Datos comparativos de las principales causas de enfermedad de la for-
macién econdémica de la sociedad mexicana con los de una sociedad alta-
mente industrializada como los Estados Unidos, y una formacién econdmica
correspondiente a un modo de produccién socialista como Cuba, permiten
encontrar diferencias significativas. Asf, mientras el nimero de defunciones por
cada 100,000 habitantes en 1972 por neumonia e influenza en México fue de
69 087; en EU. fue de 57 194, en tanto que Cuba no tiene registradas es-
tas enfermedades entre las diez principales causas de muerte. En el caso de
la enteritis y otra enfermedades diarréicas, para México el numero fue de 66
864; en tanto que los otros dos paises no las presentan.En cuanto a enfer-
medades cerebrovascuiares, consideradas como propias de los paises alta-
mente industrializados, el cuadro es el siguiente: México 12 809, Cuba 4 694
y EU. 209 092. " En el caso de la esperanza de vida al nacer, en 1980
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para México era de 85 afos, mientras que para Cuba era de 72. Con res-
pecto a la tasa estandarizada de mortalidad general por 1 000 habitantes
tenemos lo siguiente: México 7.45, Cuba 4.0 y Reino Unido 398}

De esta forma y tan sélo con algunos ejemplos, podemos observar co-
mo la formacion econdémica determina las condiciones de vida, sajud y enfer-
medad de cuaiquier sociedad, y mas ain en una formacidn capitalista depen-
diente como la mexicana, fas expectativas no son muy favorables por su-
puesto.

Pero el condiclonamiento de la formacién econbmica sobre el proceso
salud-enfermedad no es visible tan sdlo comparando una sociedad con otra,
fa situacion se concrgta aln mas al observar la distribucién de la enferme-
dad entre los miembros de una misma sociedad, es decir, entre las diferen-
tes clases sociales.

De acuerdo con fo anterior podemos esperar que la clase capitalista se
enfermard y morird de manera general, por las enfermedades flamadas de fa
“civilizacion® y de *su clase: del corazén y del cancer. Por su parte, la cla-
se trabajadora sufrird y morird de las enfermedades correspondientes a su
clase: gastrointestinales, pulmanares, cirrosis, accidentes (de trabajo), etc. So-
bre esto, aln cuando las dos clases sociales fundamentales son la burguesfa
y el proletariado, existen estratos entre ellas y de acuerdo a la proximidad
de éstos con alguna de fas clases, los miembros de estas estratos padece-
rén las enfermedades mas comunes de la clase a la que se encusentran
mas proximos; asi, entre la burocracia dirigente fos padecimientos generaliza-
dos son los cerebrovasculares, los del corazén, las enfermedades psicosomé-
ticas, etc.; en tanto que los desempleados o subempleados enfermaran o
morirdn de enfermedades infecciosas, accidentes, homicidios, ete,

~
£l italiana Mario Timio resume lo anterior de la sigulente manera:

“Actualmente fa duracibn media de la vida humana en el mundo es de §7
afos; pero en los paises avanzados alcanza fos 73 afos, mientras que en
Africa es de 49 afos. Ademds, en el &mbito de un mismo pafs o de una
misma comunidad; la incidencia de enfermedades y, por lo tanto, el cociente
de mortalidad no es uniforme entre todos los ciudadanos. Los factores mas
destacados de semejante distribucién desigual son el sexo, los habitos ali-
mentarios e higiénicos, el tipo de diversion o la ausencia de recreaciones, la
situacién econémica y familiar de cada uno, su educacién, la herencia cuitu-
ral o étnico cultural, el oficio o la profesion, la posicidn social, fa clase a la
que pertenece,...’s. numerosos estudios apoyan la hipdtesis de la distribucion
desigual de las enfermedades en jas diferentes clases sociales, y los resulta-
dos demuestran como incluso enfermedades consideradas en un tiempo como
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“propias* de la clases dirigente (las del corazdn, los efectos del distrés y el
céncer), actuaimente se presentan en mayor medida en los sectores econd-
micamente débiles de la escala social; un caso muy paricular y que merece
analizarse por separado es el de fa clase trabajadora.
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Iil. EL PROCESO DE TRABAJO Y SUS REPERCUSIONES EN LA
SALUD DEL TRABAJADOR.

"Cada dfa millones de lrabajadores
ponen en peligro su vida en aras
del ‘progreso econbmico’ del pals.”

: Rerzo Ricchi.

El trabajo es la actividad vital del ser humano, gracias a éste el hombre
s8 hizo hombre. E! trabajo es un proceso en el cual el hombre se apropia
de la naturaleza para transformarla y transformarse y obtener asi los satisfac-
tores bdsicos para su supervivencia.

En la historia de la humanidad e/ hombre se ha apropiado y transforma-
do de diferentes maneras a la naturaleza, ha trabajado de de diferentes for-
mas, pero en todas ellas siempre han existido tres elementos del proceso: el
propio trabajo, el objeto y sus medios.

En el sistema capitalista los intereses fundamentales son la produccién
de plusvalia y la conservacién del propio sistema; esta produccion de plusva-
lia sélo es posible por medio de la explotacién de los trabajadores y Sus
inevitables consecuencias sobre la salud y las condiciones de vida en gene-
ral. El trabajo pierde asi su carédcter original.

En un pals capitalista dependiente como México, el problema de la sa-
lud-enfermedad se ve agravado aln mds por el lugar que ocupa dentro de
la divisién internacional del trabajo; asi, tenemos que a nuestro pais le co-
rresponde la elaboracién industrial de sustancias de alto grado de toxicidad o
de efectos carcinégenos comprobados, asi como diversos procesos de trabajo
altamente perjudiciales, lo cual significa la concentracién de la produccién
mas peligrosa para el trabajador mexicano en su conjunto, produccién desti-
nada no sélo al mercado interno sino también al internacional. Es necesario
puntualizar que el establecimiento de industrias en México, como en otros
paises subdesarrollados y dependientes se dsbe a que en paises industrializa-
dos como los Estados Unidos la operacién de estas industrias en su territo-
rio se encuentra prohibida precisamente por el alto grado de peligrosidad,
ejemplos de. éstas son: la industria del asbesto, la de la fundicién de meta-
les como el plomo y el estafio, entre otras.

Por otra parte, los instrumentos de trabajo o maquinaria son también un
elemento determinante para la salud de los trabajadores, ya que condicionan
el tipo de esfuerzo fisico y son fuente de enfermedades y peligro de acci- -
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dentes que provocan traumatismos, incapacidades e incluso la muerte. Para
entender esta situacién, es necesario analizar las caracteristicas de la maqui-
naria que determina el proceso de trabajo, asi como el ritmo impuesto al
obrero; el ejemplo més claro de éste lo tenemos en la cadena o la banda,
basadas en la divisién del trabajo, las cuales determinan que el trabajo se
realice en tiempos cortos, obligando a los obreros a sjecutar actividades sim-
ples, quedando supeditado el ritmo de trabajo al ritmo de la cadena y te-
niendo como consecuencia aquello que Cristina Laurell menciona:

‘Las implicaciones para la salud a que da lugar esta forma de organizar el
trabajo en la tabrica, son multiples. Las més obvias se refieren al riesgo de
accidentarse, ya que un trabajo rutinario, desempefiado a alta velocidad y uti-
lizando maquinaria peligrosa, necesariamente conlleva implicito un riesgo eleva-
do, atribuible a este tipo de proceso de traba lo y no al factor humano, se-
gun insisten en proponerio muchos estudiosos.'’

A lo anterior hay que agregar el hecho de que mientras para algunos
trabajadores el peligro consiste en la monotonia, producto del trabajo auto-
matizado, para otros, el peligro radica en el manejo de maquinaria peligrosa
y el trabajo pesado, provocando a lo largo de la jornada no sélo fatiga si-
no situaciones de distrés extenuantes. Todos estos tipos de trabajo, ya sea
el automatizado, o el pesado y altamente peligroso (como el de la industria
minero-metalurgica), conlievan a una consecuencla para el trabajador: el pro-
ceso de desgaste fisico y psiquico que implica irremediablemente alteraciones
de la salud.’

No obstante lo anterior, se considera necesario hacer una aclaracién:

"Al hablar del proceso de trabajo y sus repercusiones en la salud, general-
mente lo hacemos en relacién al trabajo pesado y aitamente nocivo de las
grandes industrias como el caso de las siderdrgicas, las cementeras, las pe-
troleras, etc. Sin embargo y ain reconociendo la alta peligrosidad de los ti-
pos de trabajo mencionados, nos atrevemos a preguntar: ées que acaso los
comerciantes, prestadores de servicios y todos aquélios que realizan funciones
aparentemenle sencillas o descansadas no estan expuestos a nesgos de tra-
bajo, més aln siendo éstos tambien un trabajo alienado y alienante?" i

Como se sefialé anteriormente, si se habla de un proceso de desgaste
continuo de’ ocho o mas horas de trabajo diario, aunado a la rotacién de
turnos o el trabajo nocturno permanente, se habla también de un desgaste
fisico y psiquico que en la mayoria de los casos no es posible restablecer
con uno o dos dias de descanso semanal. Este desgaste del obrero de
manera continua tiene como inegables consecuencias la aparicion de enferme-
dades gastrointestinales, de las vias respiratorias, del corazén, etc.; y més
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especificamente, trastornos a nivel psiquico como los que alteran el sueiio, fa
actividad sexual, o provocan irritabilidad, ansiedad, depresién, etc.

Se puede afadire que en un gran numero de industrias y centros de
trabajo en general, las medidas de higiene establecidas son minimas, cuando
no nulas; asf, vinculando e! trabajo mondtono o pesado a los altos ritmos,
la supervisin constante y en muchos casos dentro de un ambiente toxico y
ante la carencia de las medidas de higiene y seguridad necesarias, tenemos
como resultado un cuadro completamente nocivo para la salud y el bienestar
psiquico del trabajador. Cabe sefialar que, ademds, una caracteristica de 0§
procesos de trabajo en las socledades contemporéneas es fa existencia de
una cantidad excesiva de ruido que tiene como consecuencias no sélo da-
fios al oido, sino ademds, alteraciones psiquicas como las mencionadas ante-
riomente.De este modo vemos cdmo, debldo a la explotacién y a la sumi-
sibn del hombre a la maquina (cualquiera que ésta sea, desde una simple
mdaquina de escribir o caja registradora hasta la més compleja maquinaria de
las industrias de punta), a {a exposicién permanente a sustancias nocivas y
sin las minimas condiciones de higiene y seguridad, el organismo humano y
la subjetividad de! trabajador sufren de alteraciones que en ocasiones llegan
a ser graves e irreversibles, cuando no mortales, como groducto del proceso
de trabajo dentro de fa estructura capitalista, manifestdndose de esta manera
el cardcter social del proceso salud- enfermedad y su relacién con el proce-
so de trabajo.

En México se han realizado investigaciones sobre la salud-enfermedad y
su relacién con el proceso de trabajo desde la década anterior, teniendo co-
mo consecuencias positivas no sdlo un conocimiento més amplio sobre ia
salud y su relacién con el proceso de trabajo, sino fundamentaimente, el le-
vantamiento de demandas especificas por parte de los grupos de trabajado-
res con los que se han realizado estas investigaciones.

Entre estas investigaciones destacan las realizadas en Disel Nacional (Di-
NA), empresa paraestatal mexicana productora de camiones, donde se realizd
un estudic para obtener el perfi patolégico de los trabajadores en el perfodo
de 1970- 1979.%%En Teléfonos de México (TELMEX) se promueve por el sin-
dicato (STAM) en 1979 una investigacién con las operadoras de las empresa,
cuyos resultados permitieron argumentar demandas de salud dentro de su
Contrato Colectivo de Trabajo.?' En 1978 e! Sindicato Mexicano de Electricis-
tas (SME) da a conocer los resuitados de una investigacién realizada con
los trabajadores expuestos a riesgo eléctrico, lo que llevé a plantear deman-
das en su Contrato Colectivo de Trabajo.“ Mdas recientemente, obreros de
SICARTSA de la seccion 21 del SNTMMRM colaboraron en un estudic sobre
los problemas de salud en su centro de trabajo.?
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Los resultados obtenidos en estos estudios no dejan duda de las conse-
cuencias que sobre la salud de los trabajadores tienen fos procesos de tra-
bajo y, algo que cabe mencionar, es ia obtencién de datos significativos so-
bre la salud mental, entre los que destacan la alta incidencia de la ansie-
dad, el sindrome depresivo, los trastornos del sueflo, de la actividad sexual
y de enfermedades derivadas en un alto grado de distrés.

Sobre e} distrés es necesario considerar que ain cuando en la mayoria
de los reportes se enfatizan las alteraciones psiquicas asociadas a 6l, el dis-
trés también conlleva un estado emocional que durante periodos prolongados
puede afectar también la salud mental del trabajador.

Algunos de los resultados obtenidos en estas investigaciones son los si-
guientes:***

En DINA de ocho tipos patolgicos del perfil patoldgico del grupo de
obreros estudiados se encuentra en 5: lugar a enfermedades causadas por
posible estrés. Entre los diez primeros diagnésticos en la muestra estudiada
se encuentra en 7: lugar a la neurosis, y e! distrés y la fatiga juntos son
responsables del 20% de fa patologia encontrada, (el total de casos investi-
gados fue de 2264)

En el caso de las telefonistas, entre los padecimientos investigados se
encontr6 para la hiperacidez gédstrica un 62% de casos, para la fatiga patold-
gica un 52.1% y un 42,3% para la_hipertensién arterial, (el 100% correspon-
de a 3256 trabajadoras encuestadas.

Para los electrisistas fas cosas no fueron mejor pues de un estudio de
salud mental en una muestra de trabajadores expuestos a riesgo eléctrico (A)
y una de trabajadores no expuestos a riesgo (B) los resultados mostraron lo
siguiente:

Grupo A Grupo B

Ansisdad 1.03% T.84%

Depresidn, 34.05%, 25.00%

Alteraciones

del sueho. 61.76% 13.72%

Ateraciones de la

vida sanual 31.00%, 8.00%

Nivel de i on la orina durante 24 horss;
84.5mcg. 57, 1mog™

Por dltimo, los trabajadores de SICARTSA, empresa paraestatal minero-me-
talirgica, se sometieron a una investigacién minuciosa sobre problemas de
salud en el trabajo, encontréndose entre otros muchos datos lo siguiente: De
un total de 16 areas de trabajo investigadas 14 reportan dafnos O molestias
a la salud que se manifiestan en disturbios del suefio, gastritis, Ulcera, fatiga
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y nerviosismo con irritabilidad. Sobre el tipo y frecuencia de enfermedades
diagnosticadas en los exdmenes médicos en 1985 sobre un total de 100
obreros 25 presentan enfermedades psicosométicas y 19 neurosis, La relacién
de las enfermedades con respecto a la antiguedad, también en 1985 fué de
esta manera:

1 a3 alos 426 7 0 m Incremento  pocosntust

antre grupos 1 & 3 y 7 sfos o mis
Enleimedades
paicosomiticas 21 94 124 490.5
Neurosis 43 6.3 88 104,67

En el caso particular de las telefonistas la neurosis es reconocida legal-
mente comg enfermedad de trabajo junto con los pilotos aviadores y "otras
actividades'.'m aunque nunca se ha especificado cuales otras, ni se haya
querido reconocer en grupos de trabajadores que la reportan como un grave
probiema de salud.

Algo que es preciso destacar es que los cuatro estudios mencionados
arriba son representativos entre fas investigaciones salud-trabajo, sin embargo,
no son los Unicos y lo sobresaliente al respecto es la toma de conciencia y
participacién activa por parte del sector trabajador en este tipo do experien-
cias. En la mayor parte de estos trabajos de investigacidn los resultados y
ta experiencia de -los trabajadores que padecen condiciones de trabajo desfa-
vorables reportan también problemas de indole mental.

De esta manera podemos observar que datos y documentos existen para
defender Ja hipdtesis del trabajo como °®productor de enfarmedades™®, sin
embargo, la parte mas débil de la argumentacién es aquella que se refiere
precisamente a la "enfermedad mental® y su relacidn con el trabajo. Tema
que consideramos analizar por separado.



IV. SALUD MENTAL Y TRABAJO.

‘Une cosa es rehusar & wrabejo,
otra s rehusar & ia forme cémo se trabeje.”
Renzo Ricchl,

4.1 Salud Mental,

Para hablar de los aspectos particulares do la salud- enfermedad mental
y su relaciébn con el proceso y ambiente de trabajo es necesario en primer
lugar especificar qué es lo que se ha entendido generalente por *enfermedad
mental®. En la historia de la humanidad este fendmeno ha sido objeto de di-
versas explicaciones; asi, la enfermedad y en particular la mental, durante
mucho tiempo fue considerada como un fendmeno debido a actos sobrenatu-
rales o demoniacos.

Desde el reconocimiento de la “enfermedad mental® como un problema
"natural®, los criterios para determinar el estado de salud o “enfermedad®
mental de fos individuos, més que cientificos se convirtieron en criterios biolo-
gistas y valorativos. Lo anterior significa que de acuerdo a estas explicacio-
nes, en la primers, la ‘enfermedad® mental encuentra su eticlogia en factores
exciusivamente biologicos; en tanto que en la segunda, los conceptos de en-
fermedad y salud mental se encueniran en funcién de fos criterios de nor-
malidad- snormalidad. Desde este enfoque, la enfermedad mental serd sindni-
mo de anormalidad, en tanto que la salud, a su vez, serd Jo nomal.

€l binomio normalidad-anormalidad es definido por pardmetros estadisticos,
esto es, aquelios sujetos que $6 encuentran dentro de la norma estadistica
sesén (08 "normales” o "sanos’, segin los valores que imperen en una cultu-
ra sobre el *buen® y e *mal® comportamiento social; al contrario, aquelios in-
dividuos que no respeten o queden fuera de los valores o normas estableci-
dos serén casos tipicos de anormakdad o “enfermedad®. Roger Bastide expre-
sa o anterior de la siguiente manera:

*El comportamiento anormal es el que se ‘desvia’ de la norma, es decir, do
la tendencia central de una poblacién, de un comportamiento general de fos
honbres de un grupo; lo normal, al contrario, 8s lo que prevalece en un
momento dado, el comportamiento méds comun, el mas usual, el que akanza
ios més altos porcentsjes de presencia.”™’

Entre los casos més comunes de anormalidades definidas por las socie-
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dades eammporérwas se encuentra la delincuencia y la “enfermedad mental®.
Al respecto, no podemos dejar de coincidir nusvamente con Bastkie sobre el
trataméento de las enfermedades mentales como desviacién:

°..la estadistica no puede fundarse sino sobre comportamientos observables;
a8 partir de ahl puede revelar lss ‘desviaciones’, pero no puedse liamar patols-
gico a un comportamiento por el sumple hocho de que so ‘desvie’ del g)m-
portamiento general del grupo; In i ! 8. del mena.

Para esta explicacién, la normalidad, o salud, no es més que la reinte-
aracién del individuo, a ‘readaptacin a la sociedad".

En el terreno psicolégico tambidn se encuentran explicaciones acerca de
fa salud y la "enfermedad’ mental; entre las predominantes estén las interpre-
taciones psicologistas, como la del psicodnslisis, en muchas de sus vasiantes,
ademéis de oftras, las cuales enuncian que los @stados de alfteracién psiquica
son producto de los eventos ocurridos en la infancia de los individuos que
quedan °grabados® en el inconsciente, expreséndose como patologias en mo-
mentos de fa adultez. Para esta visién del problema los eventos presentes
de la historia de los individuos, cuando més, sdlo pueden ser considerados
como °disparadores” de la enfermedad mental de una u cotra forma “latente®
en ol "inconsciente”.

Desde nuestro punto de vista para hablar de enfermedad mental, en tér-
minos precisos, tendriamos que referimos necesariamente a la existencia de
un dafo biolégico localizado ya en el encéfaio, debido a algun traumatismo
en la corteza, a alteraciones bioquimicas en los neurotrasmisores, & errores
gendticas o a la presencia y daflo por agentes morbigenos en e Sistema
Nervioso Central. Ante la falta de evidencia de estas condiciones seria enton-
ces incorrecto utilizar ef concepto de “enfermedad mental®.

Enfatizando sobre este mismo punto, Thomas Szasz sfimas:

*... hablarkio en forma estricta, la enfermedad es algo que sdio puede afec-
tar al cuerpo: El cuerpo humano o el de el animal o incluso la estructura
de plantas o de organismos microcelulares. Pero por delinicién, la enferme-
dad no puede afectsr a la *mente” Y

Concretamente, proponemos hacer uso del concepto psicotrastomos, psi-
coalteracion o alteracién psiquica o mental para referirnos al fendmeno de la
*enfermedad mental*, tal y como la describlamos lineas arriba (originada por
un dailo biolégico), pero quedando también incluidas bajo esta denominacitn
de psicotrastomos las alteraciones psicégenas, aquelios trastornos de origen
estrictamente psiquico (en los cuales no hay daflo bioldgico), e inciuso,

22



aquellas alteraciones de determinacién social.

En términos concretos: toda enfermedad mental es un psicatrastorno, pe-
ro no todo psicotrastorno es una “enfermedad mental’. Por esta misma ra-
z6n, no es io mismo atender una psicosis maniaco-depresiva originada por
una disfuncién de la bioquimica de los neurotrasmisores (en el caso de
aceptar como vélida esta hipdtesis), que el caso de una neurosis depresiva
debida a {a pérdida de una mano en un accidente de trabajo.

De aqui en adelante hablaremos de psicotrastornos, alteraciones psiquicas,
etc., al referirnos a cualesquiera de las entidades nosolégicas sea cual sea
su etiologia. Sobre o uso de la terminologfa psiquidtrica tradicional cabe ha-
cer una aclaracidn (principalmente por nuestra coincidencia con todos aquélios
que plantean la reformulacién nosografica psiquidtrica a fas condiciones histori-
cas y culturales propias, aclaracién necesaria por e! repetido uso de concep-
tos como ansiedad, depresién, trastornos psicosomaticos, etc.); sobre esto,
retomamos las palabras de Migue! Matrajt:

“Las mismas criticas que se nos puede hacer por el uso de las categorias
nosogrdficas caben por ef uso de conceptos consagrados en el discurso psi-
coanalitico (...) Son conceptos igualmente producidos historicamente, igualmen-
te serviciales a tas necesidades de un momento en la lucha de clases, etc.,
etc. La misma defensa esgrimiremos: el psiquismo, como todo fenémeno del
universo, tiene una estructura, leyes de funcionamiento, etc., nuestra compren-
sidn sobre fos mismos, estd producida por un momento determinado de! de-
venir histdrico y por consiguiente nuestra misma aproximacién cognoscitiva es-
t4 atravesada por determinaciones politicas, ideoldgicas, culturales, etc. Pero
por ahora, es la mejor que tenemos, y fa que mejor nos permite entender-
nos con otros a los efectos de entrecruzar nuestras criticas, nuestros replan-
teos y descaonfianzas frente a o que pensamos y hacemos®.

Una forma mdas de entender los psicotrastornos y su “causalidad® es
desde el enfoque "social’. Al referirnos a la determinacién social de! fenéme-
no no nos referimos unicamente al hecho de que se presente en un gran
numero de sujetos, es decir, que sea un problema colectivo, sino fundamen-
taimente, al hecho de que son las condiciones concrelas que imperan en la
sociedad las que estan repercutiendo en la presencia y prevalencia del fent-
meno, algunas de estas condiciones son: la politica, la ideologia, la econo-
mia, la moral, fas relaciones de produccion, las relaciones sociales de pro-
duccién, etc. Para esta vision las condiciones como se encuentra estructurada
fa sociedad son un elemento {undamental para entender los tipos y grados
de las alteraciones psiguicas; su distribucién por clase social, por grupos ét-
nicos, por sexo, edad, etc. Para este enfoque los psicotrastornos tienen, en
su mayorfa, una sociogénesis. Sobre este punto el psiguiatra Miguel Matrajt
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sef\ala:

*Nuestros  estudios epidemiolégicos demuestran que la patologla mental tie-
ne una distribucion dispareja en los diferentes paises y, dentro de ellos, en
diferentes sectores sociales. Dicho en términos mAs precisos, encontramos
una correlacidén estrecha entre patologla mental y modos de produccién (y
los efectos superestructurales de éstos, tales como tradicién, cultura, urbaniza-
ci6n, demografia, clase social, etc).™

Dentro de este enfoque queda incluido el andlisis del trabajo y sus re-
percusionss en la subjetividad de los trabajadores.

4.2 Psicotrastornos y trabajo.

Antes de referirnos al fendmeno dol trabajo y los psicotrastornos es ne-
cesario dejar en claro qué es lo entendemos por “psique’ © ‘mente”. Lo psi-
quico o mental lo podemos definir en términos generales como la ‘conjun-
cién de lo cognitivo y lo emacional®

Investigadores cubancs establecen que tres freas de lo psiquico pueden
ser afectadas por la exposicidn a sustancias neurotéxicas: a) las funciones
cognoscitivas; la memoria, 1a percepcién y la atencién. b) Las funciones psi-
comotoras; tiempos de reaccién, coordinacién dculo-motriz, etc. c¢) estados
ate%t;vos; rasgos neurdticos, depresién, ansiedad, trastornos del suedio, fatiga,
etc. .

Aunque estamos de acuerdo con las dimensiones de lo psiquico que
pueden ser dafiadas segin los Investigadores cubanos, oonsideramos que ta-
les dafios no son exclusivos de aquellos sujetos expuestos a sustancias neu-
rotéxicas, particularmente las alteraciones de la esfera afectiva, la que noso-
tros destacamos particularmente, sin olvidar que el fendmeno no se reduce
exclusivamente a ésta.

Considerar que el proceso y ambiente de trabajo pueda ser fuente de
psicotrastornos, para muchos tal vez pueda parecer exagerado o completa-
mente falso {y no sélo a empresarios sino incluso a médicos, psicélogos y
psiquiatras), afortunadamente la fiteratura e lnvesggadonos sobre el tema cada
vez son mas numerosas y mejor argumentadas.” Sin embargo, todavia que-
da en muchos la idea parcial de que las enfermedades y psicotrastomos ori-
ginados por el trabajo se reducen a los riesgos °clasicos” del ambiente de
trabajo: sustancias quimicas, temperatura, ventilacion, humedad, estuerzo fisico;
lo que queremos dejar claro aqui, es que ademas de lo enumerado, también
repercuten en la subjetividad del trabajador todas aquellas condiciones deriva-
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das de la organizacidn y divisibn del trabajo: turnos, monotonfa, repetitividad,
supervisién, sobrecargas o subcargas de trabajo, la descalificacién del mismo,
el contenido de las tareas a realizar, ansiedad o distrés por temor a los ac-
cidentes y demés riesgos a los que se esta expuesto o temor a la pérdida
del empleo,entre muchos otros.

Recordemos que el proceso salud-enfermedad presenta una direccidn mul-
ticausal y que los psicotrastornos no estdn exentos de ello. De acuerdo con
esto, para que Se presente una alteracion se *combinan" una serie de facto-
res como ios que mencionamos antes; para argumentar esto basta soélo un
ejemplo:

Un sujeto trabaja en un lugar en donde hay mucho ruido, a éste le pode-
mos sumar calor excesivo e iluminacién deficiente; no hay en el ambiente
sustancias nocivas como humo, vapores, solventes o residuos sélidos, sin
embargo la ventilacion no es adecuada, el esfuerzo fisico no es mucho pero
si trabaja en una posicién incémoda, esta sujeto a una supervisin excesiva,
su trabajo es monétono y repetitivo, le exige atencién e implica clerto grado
de responsabilidad; la duracién de la jornada es de seis horas. Este es un
trabajo que se repite de lunes a viernes y el trabajador tiene cinco aflos en
ese puesto. A esto se le puede agregar que para flegar de su casa al tra-
bajo y viceversa el sujeto tarda 45 minutos de ida y 45 minutos de vuelta
en camién (més la espcsra)."’9 Después de cinco arnos de este ritmo de tra-
bajo el trabajador empieza a presentar estados de ansiedad, se vuelve irrita-
ble, presenta alteraciones en la vida relacional y por las noches padece in-
somnio. .

Suponiendo que la persona del ejemplo ileve una vida ‘normal’, que no
tiene problemas en la familia y que su desarrollo durante los 30 afios de su
vida no ha presentado alteraciones que puedan ser consideradas como causa
de su estado psiquico, épodemos pensar que su situacion emocional se de-
be a las condiciones de trabajo por las que ha atravesado durante esos
cinco afos? .

E! ejemplo anterior, burdo y simplista, bien puede representar fa vida de
millones de seres humanos de los cuales algunos en algun momento de su
vida pueden empezar a presentar alteraciones psiquicas, y a los que estas
condiciones de trabajo nunca se les consideran como parte importante en la
etiologia de ‘su trastorno.

Las condiciones derivadas del modo de produccion capitalista y agrava-
das ain mds en los paises periféricos como México, plantean a la sociedad
el problema del alto (ndice de trabajadores inconformes con el empleo, insa-
tisfechos, frustrados.
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"Detrés de lo que se liaman las ‘pocas ganas del trabsjador'de hoy, estd el
antiguo y el nuevo calvario del trabajador modemo, en el cual los movimien-
{os son totalmente obligados fos ritmos tan intensos, que un malestar en po-
co tiempo puede volverse, para el obrero, insoportable desde el punto de
vista psicoldgico (..) Definir este fendmeno como falta de voluntad de traba-
jar del obrero es claramente una manera injusta y cinica de huir del verda-
dero problema de fondo."%

En términos generales hablar de psicotrastornos y trabajo no permite
particularizar en aspectos propios de los distintos patrones de alteracién men-
tal y las distintas formas de organizacidn del trabajo ya que, como se sabe,
en México se encuentran desde fa manufactura hasta los procesos de auto-
matizacién de mayor complefidad, pasando por el maquinismo; ¢se podria
pensar que a diferentes tipos de orgesnizacién del trabajo le corresponderfan
distintos modos de enfermar y alterarse mentalmente?. Es bien sabido que la
tendencia de los procesos productivos y de servicios modernos (incluso la
agricuitura) tienden a la automatizacién con todo lo que éslo implica para el
trabajador: por ejemplo monotonfa, responsabilidad y supervisién mayores,
atencién prolongada y sus consecuentes repercusiones a la salud mental.

Asi, aungue ef trabajo altamente pesado y fatigoso fisicamente tiende a
fa disminucién, esto no significa una mejorfa en las condiciones de trabajo y
salud psiquica del trabajador:

"...pues aunque en muchos casos & proceso se reduce a mover palancas,
seguir el ritmo de la banda o la vigllancia de la maquinaria. Estar obligados
a ‘supervisar' continuamente la mdquina como si fuera un monstruo pronto a
saltarle encima ante el primer descuido, Lno es también, un factor de neuro-
sis, de allenacién, de psicosis y cansancio?."

En los casos mas extremos en donde ademés de cierta sofisticacién
tecnolégica se siguen reproduciendo los patrones tradicionales de produccién
como la banda y fa sobraeﬁglotaclbn caracteristica del capitalismo temprano,
como en las maquiladoras las consecuencias en la salud tanto fisica co-
mo mental son, incluso, mortales.

Como menciondbamos, ef trabajo moderno se caracteriza por la alta res-
ponsabilidad, la monotonfa, la repstitividad, fa supervisién y la atencién, todo
esto teniendo como consecuencia, en primer lugar, un estado generalizado
de fauga; sobre estas consecuencias una psiquiatra brasiledia afirma:

"...evidentemente quanto mais prolongada for una jomada na qual un trabal-
hador necessite concentrar sua atenco, maior serd o cansaco tanto fisico
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quanto mental.

Assimé que, atualmente, torna-se practicamente impossivel, além de artificial,
distinguir fadiga fisica de fadiga mental. E quando o cansaco passa de fi-
siolégico a patolégico, isto 6, quando repouso e so no habituais ndo mais
sfo capazes de superd-lo, surge a fadiga cronica. Resultante do cansaco
acumulado, a fadiga patolégica se constituinua sidrome cujas caracteristicas e
sintomas mais mercantes tem sido descritos como sendo os seguintes: sen-
saclo de cansaco geral que nio cede au repouso habitual; distirbios do
sono, que podem ser tanto quantitativos quanto qualitativos (sono superficial,
inquieto); dores de cabeca, mal-estal geral. H& ainda uma acentuada sensa-
cao de deséinimo, com perda de disposicAo para a participdo Social, 0 que
costuma levar a um isolamento social creseente, quechega a allr:alr un al
heamento profundo da realidade familiar, comunitaria e socio-politica.

Una condicidn méas de importancia en la aparicion de psicotrastornos es
la vivencla subjetiva o interiorizacién por parte de! trabajador de sus condicio-
nes de trabajo. Cuando las tareas son fragmentadas, y existe una descalifica-
cién de las mismas, surge en el trabajador un sentimiento de insatisfaccién
que con el tiempo se traduce en frustracién y desvalorizacién de la propia
personalidad; el trabajador se considera un sujeto sin valor, inferior o recha-
zado, lo que contribuye a la desintegracién de la personalidad, orillando a
su vez, a la alteracion de su vida relacional, al aislamiento y a la bisqueda
de un ‘refugio® en la adiccién a las drogas o el alcohol, entre otros.

Una manera de comprender cabalmente lo anterior es mediante el fent-
meno de la alienacion

4.3. Psicotrastormnos y Allenacién

Existen discusiones bastante agrias sobre la alienacion; desde que si es
una categoria marxista 0 no, si s6lo es un concepto filoséfico 0 sociolégico,
y més particularmente, si tiene relacién o no con los psicotrastornos.

Nuestra posicién en torno a esta discusién la podemos sefialar con las
palabras contundentes de Renzo Ricchi:

‘La alienacién no es, por lo tanto, un abstracto concepto filoséfico o sociolé-
gico sino una condicién existencial que conduce a determinados efectos, co-
mo la evasién en el consumismo, la reduccién de la personalidad y la capa-
cidad de gozar plenamente de la propia expresividad psicofisica, la conse-

cuente restriccién de los intereses en todos los campos, la_nm_en_la_e‘gm




Lo anterior nos lleva a formularnos la siguiente pregunta: iqué es la
alienacion?. La alienacién es en términos generales:

‘el proceso que consiste en la transformacién de los productos del trabajo
del hombre en un poder independiente e incluso vueito contra & mismo.

Siguendo e! esquema propuesto por German Gdmez (*) existen dos for-
mas de alienacién: la objetual y la sujetual; la primera

‘.. consiste en que los productos del trabajo humano ejercen el control so-
bre el hombre mismo, independientemente de lo que los hombres piensen al
respecto. Dicho control corre por parte de los objetos materiales, pero tam-
bién de instituciones sociales y productos intelectuales. La alienacién sujetual
consiste en la exirafieza o distanciamiento del hombre ante el mundo social-
mente creado por &, o ante el propio yo.V

La alienacién sujetual se encuentra determinada por la del tipo objetual,
por lo que es requisito para la comprensién el conocer las caracteristicas de
ambas, sin embargo, ia sujetual es la que se encuentra mis préxima al am-
bito tedrico-investigativo de la psicologla, por lo cual nos centramos en ésta.

La alienacién sujetual se puede dividir en dos tipos: la amplia, que se
refiere a la alienacién del ser humano frente al conjunto de sus instituciones
sociales y sus congéneres. La restringida se refiere a la enajenacién del pro-
pio yo (0 de la propia personalidad). La alienacién sujetual también es cono-
cida como la autoalienacion o alienacién de s/ mismo. Mas aun, la expresion
amplia puede dividirse a su vez en: a) Politica- Ideolégica, b) Artistica y/o
Moral y, ¢) Micromrelacional.

La expresién restringida se divide en: aa Alienacién del Propio Yo, b) de
la Propia Vida y ¢) de la Propia Actividad.*

Cada uno de estos tipos se entiende de la siguiente manera:
Autoalienacién Politico-ldeclégica son las actitudes y/o acciones de indiferencia,
rechazo o alejamiento ante todo aquélilo relacionado con la estructura politica
(organismos, organizaciones, sistemas de organizacion y sistemas de creencias
e ideas).

Alienacién Artistico y/o Moral son las actitudes y/o acciones de indiferen-
cia, rechazo o alejamiento ante los valores éticos generalizados (sobre todo
aquelio contenido en las disposiciones juridicas del buen y el mal comporta-
miento).

Autoalienacion Microrrelacional, son las actitudes y/o acciones de indiferen-
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cia, rechazo o alejamiento ante la convivencia fraternal con sus congéneres
cercanos (familiares, vecinos o comparieros de trabajo).

Autoalienacién del Propio Yo, son las actitudes y/o acciones de indiferen-
cia, rechazo o extrafiamiento ante las propias caracteristicas individuales.

Autoalienacién de la Propia Vida, son las actitudes y/o acciones de indi-
ferencia o rechazo hacia los propésitos futuros (vacio existencial).

Autoalienacién de la Propia Actividad, son ias actitudes y/o acciones de
indeferencia, rechazo o extrafiamiento ante el propio trabajo (objeto, instru-
mentos, entorno arganizativo o productos) y/o ante el tiempo libre (o de fa
reproduccién de la fusrza de trabajo.

Para muchos las especificaciones hechas acerca de [a alienacidn pudieran
parecer esquemdticas ademés de ociosas, pero consideramos necesario hacer-
las pues son muchas las confusiones que hay sobre el concepto alienacidn,
sobre todo en aquelios que no se detisnen en hacer estas distinciones. Més
importante y necesario es dejario claro cuando la propuesta que aqui soste-
nemos es que los trastornos psiquicos, en cualquiera de sus tipos y grados
80N casos extremos de alienacidén sujetual, de manera particular la denomina-
da alienacién del Propio Yo. De igual manera, también aqui sostenemos la
idea de que los tipos y grados de alienacidn son a la vez consecuencia de
tipos y grados de las cargas laborales a las que esta sometido el trabaja-
dor, que se expresan entre otras cosas en psicotrastornos como los que
hemos venido mencionando a lo largo del trabajo: ansiedad, depresion, tras-
tornos psicosomaticos, agresividad, apatla o trastornos de la vida sexual, en-
tre muchos otros. Sobre lo mismo el fildsolo polaco Adam Schaff plantea:

*No se trata sGlamente de qué es lo que siente el hombre en situacidn se-
mejante -aunque por supuesto de extraordinaria importancia, pero al cual no
vamos a referimos en este contexto- sino también del aspecto objetivo de la
deformacién del cardcter humano. No se trata pues sélamente de que el
hombre esté lrustrado al trans'ormarse en una tuarquoculla en la gran maqui-

Més adelante ef mismo autor dice sobre la alienacién del Yo:

*Frederick A. Weiss afirma que el prototipo actual de las enfermedades psi-

quicas -no sélamente de la esquizofrenia, sino también de las neurosis- gs

(...)Si tenemos presente -y no necesitamos para

ello ningun especial saber médico- que no hay un limite acusado entre la

salud psiquica y una enfermedad que caiga dentro de este marco, que las
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enfermedades estdn presentes entre nosolros y que en cada uno de noso-
tros hay elementos de las formas de comportamiento que, al traspasar un
cierto limite, son tratadas como patolégicas, {...) Weiss, siguiendo en ello a
Karen Horney, trata también la enajenacidn como una consecuencia de ia
neurosis. Este alejarse del -propio- yo, sin embargo, no es séiamente funcién
de la enfermedad, sino al mismo tiempo un mecanismo determinado de de-
fensa, una fuga de una situacion vital que depara dificultades y dolor. Pero
as/ se comportan a8 menudo también las personas “sangs" y por lo demés
por los mismos motivos.

Asf, vemos como numerosos tedricos no sblo de la enajenacidn, sino in-
clusive de la psicologia ‘clinica clasica® plantean la relacidn psicotrastornos-
alienacién. En nuestro caso, mds que profundizar en la teoria, buscaremos
datos factuales sobre la relacidn trabajo-psicotrastornos-alienacion.



V. PSICOTRASTORNOS Y TRABAJO EN LA TIENDA DE
AUTOSERVICIO DE LOS TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA METROPOLITANA

5.1 Antecedentes.

La Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) se crea en 1974 como
una aiternativa de! Estado Mexicano ante la creciente demanda de estudios
de nivel superior en el &rea metropolitana y como institucién académica
aséptica politicamente en respuesta a la inquietud poltica de los sectores tra-
bajadores y estudianties de la UNAM y el IPN. Desde el inicio se pretende
crear por parte de las autoridades universitarias un sindicato ‘blanco®. Ante
esta situacién los trabajadores de la Universidad se organizan y rechazan la
imposicion de dicho sindicato y crean en 1975 el Sindicato Independiente de
los Trabajadores de la Universidad Auténoma Metropolitana (SITUAM).

En 1980, afo de la segunda revision de las condiciones generaies de
trabajo, el SITUAM conquista como una prestacién méas de sus afiliados una
tienda de autoservicio denominada Tienda de Autoservicio de fa Universidad
Auténoma Metropolitana (TAUAM) que entra en servicio en mayo de 1982,
Esta prestacion es implementada por la Universidad sin mayor problema debi-
do a que en noviembre de 1981 el sindicato pierde del contrato colectivo
las clausulas que .se refieren a la contratacion y promocién del personal aca-
démico establecidas desde 1976, quedando todo esto en manos de la Uni-
versidad, por entrar en vigor la modificacién al articulo tercero constitucional
decretada por el entonces presidents José Lopez Portillo, acerca de la inclu-
sién del apartado *C" en materia laboral en las Universidades.

Un hecho significativo en la historia de la tienda es que el dia de su
inauguracién los trabajadores se presentan a desempedar sus labores pero
por encontrarse con que tenian que checar su hora de entrada y salida (al-
go que no se habia pactado con la Universidad) realizan ese mismo dia un
paro de labores.

La planta de trabajadores se conforma en su mayoria por personal de
nuevo ingreso, todos elios afiliados al SITUAM. En un primer momento un
buen numero del personal de direccién y de confianza proviene de tiendas
comerciales de la iniciativa privada, lo que define el primer tipo de relaciones
de trabajo que se pretende imponer en TAUAM.

La construccién fisica de la tienda es igual a las construccioes tipicas
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de este tipo de tiendas comerciales, en donde la planeacién de las estructu-
ras, espacios, ambiente, etc. estd pensada para el "buen funcionamiento® de
la tienda, aunque esto implique no contemplar las minimas medidas de higie-
ne y seguridad que protegan la salud de los trabajadores.

Actuaimente en TAUAM existen cinco tipos de trabajadores:

1) Los trabajadores de base (sindicalizados), contratados por la UAM ya sea
con cardcter definitivo o temporal.

2) Trabajadores de confianza: jefes de departamento, supervisores de seccién,
etc.

3) Promotoras y demostradoras: trabajadoras contratadas directamente por
compariias comerciales de diversos articulos de consumo que son asignadas
en TAUAM para la promocion y venta de dichos articulos (articuios de belle-
za, electrodomésticos, comestibles, etc.).

4) Trabajadores de concesionarias: trabajadores subordinados a empresas que
obtienen la concesién de ventas a partir de la venta de espacios dentro
de TAUAM (zapaterias, telas, fotografia, jugos, helados, alimentos naturales).
5) Trabajadores de la policia auxiliar, bancaria e industrial cuyas funciones
son el cuidado de las instalaciones y la vigilancia contra robos y otro tipo
de incidentes.

Eventualmente a TAUAM concurren pintores y fumigadores a prestar sus
servicios dentro de la tienda.

En julio de 1986, por peticibn de la entrante Comision de Seguridad e
Higiene, parte sindical, se inicia la investigacién sobre alteraciones psiquicas y
condiciones de trabajo entre los trabgjadores sindicalizados, ademés de co-
menzar también el levantamiento de mapes de riesgo por departamentos, con
la colaboracién de delegados departamentales y trabajadores de base.

5.2 Proceso de trabajo en TAUAM.

Es dificil describir el proceso de trabajo en TAUAM y descomponerio en
sus partes constitutivas, pues cada una de ellas es fundamental para la &pti-
ma operacién de la tienda, sin embargo, esqueméticamente podemos describir
dicho proceso de la siguiente manera:

E! proceso se inicia en Adquisiciones, que es un departamento adminis-
trativo en donde se realizan los pedidos de mercancias y se hace el cdlculo
de precios y ganancias. De éste, se pasa a Recibo en donde se inicia pro-
piamente la circulacion de mercancias, en este departamento, como Su nom-
bre lo indica, se reciben las mercancias de los provedores para de alli pa-
sarlas directamente a la Bodega para acomodarlas y almacenarlas. De Bode-
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ga supuestamente los articulos deberian pasar al departamento de Marcaje en
donde la funcién es la de etiquetar en las mercanclas sus respectivos pre-
cios; decimos supuestamente porque en la practica un gran nGmero de artf-
culos no pasan por este departamento y de la Bodega son trasladados di-
rectamente al Piso de Ventas en donde se realiza la operacién de marcaje.
El Piso de Ventas es el espacio donde la mercancia es almacenada y aco-
modada en diferentes departamentos (Abarrotes, Linea Blanca, Articulos de!
Hogar, etc.) para su exhibicion y venta. El dltimo paso de la circulacion de
mercancias es por el departamento de Cajas donde se registran los precios
en cajas registradoras y se cobra al cliente.

Figura 1

ADQUISICIONES RECIBO MARCAJE. PISOD!V!NTAI_I

K
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1IARROTEO ICARNEI FRIAS || ARTICULOS ‘IOYRO' I
ROJAS, DEL . DE VESTIR

PESCADOS ¥ HOGAR
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Considerando- que el objetivo fundamental en TAUAM es la venta de
mercancias, el proceso de trabajo descrito anteriormente explica esquematica-
mente como se logra este objetivo, pero la operacién de la tienda no es
del todo posible sin otras funciones de apoyo o auxiliares a dicho proceso
de trabajo. Las principales funciones de apoyo o auxiliares son las de Inten-
dencia, Vigilancia, Recepcién, Fotocopiado, Despensas, Caja General y toda el
Area Administrativa.

FIGURA 2




La jornada de trabajo en TAUAM es de 7:00 a 21:00 horas, dividida en
diferentes horarios correspondientes a distintos departamentos; la jornada es
de 40 horas semanales de Lunes a Viernes para los trabajadores administra-
tivos, y de Martes a Sébado para los trabajadores de piso.

Originalmente e! servicio de la tienda era de carécter "social’, exclusivo
para los trabajadores de la UAM, pero posteriormente el servicio se ampiié a
otros sindicatos universitarios y a vecinos de los alrededores de la tienda,
con lo que perdio su cardcter original, lo que también implic6 modificaciones
en las cargas de trabajo.

5.3 Método Operativo.

A) Problema: Si consideramos que el proceso de trabajo somete al tra-
bajador a un desgaste fisico y psiquico {cudles son las alteraciones psiqui-
cas mas comunes, y en qué grado se presentan, asociadas a las condicio-
nes de trabajo de los trabajadores de TAUAM?

8)variables .Independientes.
1. Condiciones de Trabajo,

a)

-Vigilancia
«Intendencia,
-Mantenimiento
-Abarrotes

-Auxiliar de Piso
-Cajas

-Linea Blanca
-Comedor
-Conmutador
-Consumos Internos
-Despensas

-Frutas y Verduras
- Oficinas

- Perfumeria

- Pescados y Mariscos
- Salchichonerfa .

- Area Secretarial
- Tablajeria

b) Antigliedad Laboral



- 13 de la edad (tercéra parte de la vida)
- 1/2 de la edad (la mitad de la vida).

- 2/3 de la edad (dos tercios de !a vida).
0 .
1/3 de la antigledad laboral o menos
1/2 de la antigiedad laboral

2/3 de la antigiedad laboral o méas
7
12
2/3

2. condiciones del sujeto:

a) Edad

- Hasta 21 afos cumplidos

- Desde 22 afos cumplidos hasta los 40 cumplidos
- Desde 41 afios cumplidos en adelante

e la edad 0 menos
e la edad
[}

d
d
d
de la edad o mas

b) Escolaridad
- Bésica: desde Primaria no terminada hasta Secundaria, incluso hasta
Vocacional. Preparatoria 0 equivalente, que no haya pasado del primer afio.

- Intermedia: desde el primer afio terminado de Vocacional, Preparato-
ria o equivalente, hasta el segundo afo de Llicenciatura, Profesional o equiva-
fente (si ahf fueron interrumpidos).

- Superior:- desde el S0 % de Licenciatura, Profesional o equivalente
en adelante, hasta Doctorado.

c) Sexo:
- Femenino
- Masculino

d) Estado Civil:
- Sgltero, sin vida conyugal anterior.
- En vida conyugal o de pareja bajo convivencia consuetudinaria.
- Vida sin pareja consuetudinaria actual, pero con convivencia conyugal
anterior (divorciado, viudo, o separado durante dos anos cuando menos).
8) N
- Hasta 3
- De 4 en adelante
C) Variables Dependientes:
- Tipos y grados de psicotrastornos:
Ansiedad, Depresién, Trastornos psicosomaéticos y Alienacién de la sub-
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jetividad, cada uno en 3 niveles: a: sin aiteracién; b: con alteracion y g:
con aiteracién severa
CH) Hmémsxs
Entre los diferentes puestos de trabajo existen diferentes
niveles de pstcotrastomos, y en aquelios puestos donde existen mayores car-
gas de trabajo, supervisidn estricta, mayor responsabilidad y/fo conclencia de
pehgr05|dad habré mayores grados de psicotrastornos.
2 El sexo femenino presenta mayores grados de psicotras-
tornos que ] masculino
2 Quienes tienen un mayor grado de escolaridad presentan
menores grados de psicotrastomos.
4: Quienes tienen mas de tres hijos presentan mayores gra-
dos de psicotrastornos.
Hipdtesis 5 Quienes no viven bajo una relacidn de pareja permanente
presentan mayores grados de psicotrastornos.
Hipftesis 6: Quienes tienen mayor antigiedad laboral presentan mayo-
res grados de psicotrastomnos.
Z: Quienes durante afos han realizado intensa participacién
sindical presentan mayores niveles de ansiedad (particularmente), pero meno-
res grados de alienacién de (a subjetividad en sus seis tipos.

Los sujetos son un conjunto de 117 trabajadores sindicafizados de
TAUAM, de ambos sexos, con edades entre los 18 y ios 65 affos. el crite-
rio de seleccidn fus al azar considerando su disposicién para el flenado de
los instrumentos.

E) :
Baterfa psicoldgica compuesta por el Indice Médico Cornsll (IMC), et
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), la Escala de Automedicion de
s Depresién (EAMD) y el cuestionario Alienacién Sujetual de la Subjetividad 5
Tipos (ALSUJS-5T). Los instrumentos fueron elegidos considerando que excep-
tuando el ALSUJS-5T los demés son utilizados con clerta regularidad en ia
préctica clinica y en ia Seleccién de personal en institiciones privadas y de
Gobierno. Igualmente se han utilizado en investigaciones sobre trabajo y salud
incluyendo en este caso al ALSUJS {Anexo 2).

F) DRisedo: Ex post facto. El disefio se selecciond en funcién de las
caracteristicas de la investigacién. No hay manipulacién de variables, los suje-
tos se autoselecionan de acuerdo con sus caracteristicas y es una investiga-
¢ién de campo.

G

Los sujetos fueron flevados uno a uno o en grupos al local sindical

y se les di6 la siguiente informacién: *se estdn aplicando una serie de cues-

tionarios psicoldgicos para ver si s¢ encuenfran afteraciones psicoldgicas co-

mo la Asiedad, la Depresidn, Alteraciones Psicosomaticas, etcétera, que se

deban o se originen en fas condiciones generales de trabajo. De encontrarse
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estos padecimientos en el conjunto de los trabajadores, la Comisién Local de
Higiene y Seguridad tomara las medidas correspondientes para atacar aquélio
que esté provocando problemas en los trabsjadores. La informaciéon que se
obtenga es confidencial y Unicamente si Usted nos los solicita le daremos
sus resultados personalmente.”

A continuacion se les entregaron uno a uno los cuestionarios y se
les dieron las instrucciones correspondientes para que fueran contestados co-
rrectamente. Algunos de los sujetos los contestaban en ese mismo lugar y si
no terminaban en el tiempo del que disponfan, los dejaban en un archivo
exclusivo para ello y regresaban en los siguientes dias para terminarlos. A
otros se les permitid que contestaran los instrumentos en su puesto de tra-
bajo o en sus casas. Una vez terminado este paso se calificaban los instru-
mentos y se daban los resultados de manera individual.

H) :

Aunque ¢! estudio, con carécter exploratorio, no nos permite afirmar
contundentemente que los resultados reflejen que el estado psiquico de los
trabajadores sea consecuencla directa del proceso y condiciones de trabajo,
consideramos que sl es un sondeo que deja ver de alguna manera la situa-
cién emocional en la que se encuentran ios trabajadores de TAUAM. Para
poder establecer ciertas relaciones, analicemos un poco con detalle algunos
de los resuttados.

i) Un alto porcentaje de los sujetos de la muestra presenta alteracio-
nes psiquicas, pues el 5§7.25% presenta estados de ansiedad, e! 43.58% pre-
senta el sindrome depresivo, un 11.96% trastornos psicosométicos y el
64.94% presenta alignacién de la subjetividad en 5 de sus tipos. (Gréfica 1).
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i) Si existen diferencias entre las distintas dreas o departamentos de
TAUAM que probablemente se asocian a diferentes grados y tipos de psico-
trastornos, veamos:

.a) Oficinas es el drea que cayd en porcentajes mayores en las cua-
tro variables dependientes. Posiblemente esto se encuentre asociado a que
es una de las areas de trabajo en donde se depende directamente de las
Grdenes de los jefes, existe una supervisidn mas estricta, una fuerte respon-
sabilidad y un ritmo de trabajo sujeto a los requerimientos del jefe inmediato.
Aunque con porcentajes menores, el Area Secretarial presenta las mismas
condiciones, posiblemente debido a las mismas razones.

b) Un departamento que es representativo entre los que presentan
mayores grados de psicotrastomos es o de Intendencia. Aqui las caracter(sti-
cas del proceso de trabajo (impieza de pisos, muebles, bafos, etc.) posible-
mente influya en la descalificacion que los trabajadores hacen de su actividad
y de si mismos, ademéds de ser el puesto que recibe el menor salario. Esto
nos lleva a supones que tales condiciones se ven reflejadas en el estado
emocional de los trabajadores de ese departamento.

c) En el tercer lugar podemos ubicar al departamento de Vugllancva,
pues aqui la descalificacion que existe de la actividad, ademés de ser perci-
bida como de gran magnitud, es complelamente explicita por parte de todos
los trabajadores de las demds é&reas; el *no hacer nada® significa para los
trabajadores de este departamento estados de monotonia y ansiedad, nula
responsabilidad y el tener que soportar ias burlas de los otros trabajadores.

d) El departamento de Comedor también se encuantra entre los repre-
sentativos por sus porcentajes de psicotrastornos. en este departamento el
ritmo de trabajo es intenso durante ia mayor parte de la jornada, ademas
de existir la conciencia de la peligrosidad de accidentes por las caracteristi-
cas mismas del proceso de trabajo, asi como por la inadecuada distribucién
del espacio de trabajo y las nulas medidas de seguridad.

e) E! departamento de Cajas presenta porcentajes altos de ansie-
dad que se asocia a la responsabilidad, (manejo de dinero), ia supervision
estricta y el contacto directo con-el usuario,

f} En las areas y departamentos restantes, los niveles de psicotrastor-
nos son inferiores y homogéneos, pero de cualquier manera Se encuentran
presentes (Tabla 1).
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Pescados y M 833

Carmnes Rojas 8.33%

TABLA 1

ANSIEDAD
c B
Oficinas 25.00% Oficinas 75.00%
Secretarlas  16.16% Cajas 66.66%
Intendencla  16.16%  AuxPiso  58.33%
Comedor 14.26% Vigilancla  55.55%
Vigilancia 11.11% Abarrotes  52.04%
C.Rojas 8,33% Conmutador 50.00%

Intendencla 41.66%

DEPRESION
[o] B
Secretarias  16.66% Oficinas  75.00%
Comedor 14.28 intedencia 58.33

Carnes R. 50.00%

T. PSICOSOMATICOS
-]

[¢]
Secretarlas  16.66% Oficinas 25.00%
Comedor 14.28% Caja Gral. 16.66%
Vigilancla  11.11%  Despensas 16.66%

ALIENACION

C
Intendencla  8.33% Conmutador 100.00%
Aux.Piso 8.33 Comedor 85.71%
Despensas  75.00%
Mantenimienta?5.00%
Oficinas 75.00%

iii) Aunque parece que no existen diferencias de importancia en los re-
sultados entre los sexos, cabe destacar que el sexo femenino fue el Unico
que cayd en el nivel c en las cuatro variables dependientes. Al igual que
en otros estudios, la mujer presenta mayores grados de depresion que los
hombres. E! sexo femenino representa al 42.73% de la poblacién en tanto
que el masculino es el 57.26% restante. (Grafica 2 y 3).
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iv) Aungue los trabajadores que tienen mayor grado de escolaridad
(estudios o grado profesional) sblo representan un 12.82% de ja poblacidn
fotal, sus porcentajes en las cuatro entidades son mas bajas que los sujetos
de menor escolaridad. (Gréficas 4, 5 y 6).
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v) Aquélios que tienen méas de tres hijos en comparacién con los que
tienen menos de tres o ninguno, presentan menores niveles en b, aunque
en ansiedad, depresién y Psicotrastornos hay niveles.en ¢ (Graficas 7 y 8)
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vi) En el estado civil, aquelios sujetos que viven una relacién de pa-
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reja son los (nicos que obtuvieron niveles significativos en b y en ¢ (Grafica
9, 10 y 11).

Gréficas 9, 10 y 11t
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vii) Aunque la muestra de activistas sindicales representa sélo un
10.25% de fa poblacidn, los resultados se inclinan a sostener la hipdtesis de
que quienes realizan actividad sindical presentan menores grados de psico-
trastornos y alienacién, exceptuando a la ansiedad, posiblemente explicandose
niveles altos de ésta en h por las fuertes presiones y el ritmo de trabajo
que ellos mismos se imponen al dedicarse a la actividad politico-sindical
(Gréfica 12).

Gréfica 12
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vii) Al igual que en otros casos, en la edad el nivel intermedio es
quien cayo en niveles b y g desde 22 hasta 40 afos. Los otros valores se
encuentran en g (Gréficas 13, 14 y 15)
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Grifica 14
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IX. Entre las variables que destacan por su prevalencia, se encuentra la
de alienacién en 5 de sus tipos, en casi todos los valores de ias variables.

X. Los resultados de antighedad laboral y antigiledad en el trabajo ac-
tual, resultaron muy homogéneos y sin diferencias significativas.



CONCLUSIONES

Aunque somera, la descripcibn hecha a lo largo del trabajo sobre el
problema de la salud y la enfermedad permite sostener que las condiciones
sociales son el elemento fundamental en la determinacién de la enfermedad y
la pérdida de salud. Las condiciones materiales de vida, la pertenencia al
grupo social, fa ubicacién en un determinado modo de produccién o forma-
cién econdémica y el papel que se jusga dentro del proceso productivo defi-
nen los niveles de salud, asi como de qué enfermardn y moriran los miem-
bros de una sociedad. La situacién no es distinta cuando se pisa el terreno
de la llamada salud mental.

Para el caso de los trabajadores la situacién se agrava aln mas,
pues no sélo padecen las condiciones que en términos generales prevalecen
en los sectores mas desprotegidos y agredidos de la sociedad: desnutricién,
hacinamiento, dafos por la contaminacién ambiental, menores niveles y posibi-
lidades de atencion a la salud, de acceso a la educacidn, de ingresos ma-
yores, etc.; sino que ademds, los trabajadores deben someterse a las condi-
ciones propias del trabajo: alto riesgo de accidentarse y enfermarse, soportar
jornadas extenuantes, ritmos excesivos, repetitivos y monodtonos condiciones de
supervisién estricta, manipulacién de sustancias tOxicas, harramientas y maqui-
naria peligrosas, etc. Todo esto se traduce en alteraciones a la salud, tanto
fisica como mental. Un problemia no menor es el de la alienacion.

Actualmente. sigue habiendo fuertes discusiones entorno a estas proble-
méticas entre académicos, cientificos, empresarios e incluso entre los propios
trabajadores y sus represemtantes; hay quienss afirman que éstas son ideas
equivocadas y discursos sobreideologizados, y quienes sabemos que las
condiciones de vida y de trabajo afectan, llevando hasta la muerte, a millo-
nes de seres humanos. Después de veinte siglos de desarrollo humano és-
tos son problemas que ya no sdlo deberfan estarse discutiendo, sino resol-
viendo.

Con respecto a los resultados de la investigacidn habrfa que considerar
varios puntos:

El simple hecho de solicitar al conjunto de trabajadores que contest-
aran los instrumentos desperté un interés que posiblemente pudiera haber in-
fluido en los resultados.

La forma de aplicacién de los instrumentos no fue homogénea para
todos los casos, pues mientras unos sujetos contestaron en una sesién otros
tardaron dos, tres o hasta mas dias y el lugar también vario; el local sindi-
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cal, el puesto de trabsjo o sus casas.

E! estudio fue promovido por el sindicato, lo cual generd cofianza en-
tre los trabajadores para participar en él.

Las alteraciones emocionales entreé el conjunto de los trabajadores no
SONn muy severas, quizd entre otras razones, por ser trabajadores sindicaliza-
dos que tienen distintos mecanismos de lucha frente a las autoridades uni-
versitarias tanto individuales como colectivas, o que les permite hasta cierto
punto y en ciertas partes del proceso laboral tener un minimo grado de
control sobre su proceso de trabajo. Sin embargo, suponemos que poblacio-
nes trabajadoras con caracteristicas similares pero que no tienen el respaldo
de un sindicalismo democréitico presentarAn grados de trastornos psiquicos
mayores; lo mismo ocurrirfa si los trabajadores de TAUAM perdieran posicio-
nes politico-sindicales frente a la universidad.

Concluimos sosteniendo nuestra hipdtesis inicial, es decir: que las
condiciones sociales y de trabajo determinan la aparicion de enfermedades
y psicotrastornos asi como la alienacion de la subjetividad en cualquiera de
sus seis tipos. Para aquélios que ain dudan de esta aseveracién, al igual
que a todos los preocupados por la temética, nos queda el camino de
argumentar en favor 0 en contra a partir de la investigacién empirica sobre
estos problemas hasta ahora no muy abordados por la psicologia.

Por nuestra parte, esperamos profundizar en la teoria y en la préctica
investigativa afinando la metodologia y la técnica de investigacion para alcan-
2ar la validacién estadistica de los resutados que se obtengan.

La psicologla tiene mucho que hacer por delante.

“En resumen, de trabajo se muere."

Renzo Ricchi.
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