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JUSTIFICACION

La relacién que existe entre la galud y la actividad humara, as hace
evidente, va que filogendticanente se ha demostradd que el trabajo humanc
constituye un factor que ha favcrecido el desarrolic gendrico dal hombre, sin
ombargo teambidn es Importante considerar que la misma actividad laboral actda
como un factor que repavcute n@gativamente en la salud del trabajador. Se hace
evidente tambidn que @l desarvollo econdmico, la procuctividad y la estabilidad
social dependen de los medios de @roduccion disponibles y de las repevcusiones
que tienen las condiciones de trabajo y el nivel dal bienestar del trabajador.

Investigar los problemas de salud de los trabajacores es muy compleso,
debico grincipalmente a los miltiples factores Que involucran la relacibn dal
individuo con su medio amblente de traba. Mencionar la relacidn entre salud y
trabajo, nos lleva gerevalmente a pmnear en los accidentes laborales y las
repmv-cusion®s fisices que tienen, la obligacén de los patrones de cubrir los
gastos mddicos v en la indemnizacidn que recibe el trabajador al sufrir algin daflo
fisico oor causa del trabajo. Sin embargo, moco se piensa en relacidn a las
alteraciones opeicoldgicas que se oocucen por la actividad laboral que
desempelamos; con frecuencia se llega a hablar do fatiga, depresicn, trastornos
de! sueflo, etc., pero no se establece la gran influencia que tiene el trabajo an
astos padecimientos.

Sin embargo, el pape! de la psicologia como una ciencia que sS@ encuentra
Inmeesa en al campo laboral o ha 8ido muy recor idka, debido prir ite a que
8dlo se ha concratado al proceso de capacitacidn, reclutamiento y seleccidn del
parsonal, vy la seguridad e higiene latoral. Pero hay que seflalar que la peicologia
no s® limita sdlo a estas actividades como generalmente se menss, ya Qe
racientemente se ha sefalado la importancia que tiene la integridad paiquica del
indivituo dentro de la indigtria,

En México se han realizado investigaciones sobre |a salud y la enfermedad
en el trabajo, destacindose las realizadas en: Disel Nacional (1960 una empresa
mexicana mrocuctora de camiones, donde se realizd un estudio para obtener el
porfil patoldgico de los trabajadores y la relacidén de este perfil con los
procesos de trabajo caracterizados por estar sujotos al tiempo v ritmo de la
cadena de montaje. Encontrdndbse que de ocho tipos patoldgicos, el quinto lugar
lo ocuparon las enfermedades causadas por posible estrés; y en séptma lugar las
neurosis, el dstrds y la fatiga.

En Teléfonos dw México (1979) se encontrd entre los padecimientos mds
fracuentes: la hiperdcidez gdstrica, la fatiga patoldégica y la hipsrtenstén
arterial como rasultado de la interaccidn con las condiciones de trabajo.

£En el Sindicato Mexicano de Elactricistas (1976) sa realizd un estudio da
salud mental con una muestra de trabajadores expuestos a riego eldctrico y una
de trabajadores no expuestos a riesgo encontrdndose que en el primev grupo, los
datos obtenidos en relacidn a la ansiedad, depresidn, y las altevacionas dm sueo
fueron mayores que en el sequndo grupo.

En SICARTSA (1985), una empresa minevo-metalirgica, se realizd una
investigacidn sobtve salud y trabajo encontrdndose que do un total de 16 dreas de
trabajo investigadas, 14 reportan dafios @ molestias a la salud que e manifiestan
on disturbios de suefo, gastritis, ulceva, fatiga y nerviosismo con irritabilidad.

Finalmente, la investigacidn realizada en Tijuana dentro de la industria
maquiladora (1993), y donde se encontro que los trabajadores manifestaban altos
niveles de depresidn y poco sentido oo control sobre sus vidas debido
arincipalmente a 1as caracteristicas del ambiente de trabajo.
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Por todo esto, cabe sefalar que las alteraciones psicoldgicas y
patoldgicas son las manifestacionss més evidentes del nivel de salud dw los
trabaejacores, por ello, la nacesidad de ewtudier no 86l0 las manifestaciones
fisicam como producto de la actividad laboral, sinc también la importancia que
tierw la integridad peiquica del trabajador a4 nivel Individual y soctlaly
estableciendo con ello, g el trabajo influye en @l bienestar y pewraicio a:
homtve, Sin embargo, dsbido a la falta de reconocimiento de la estrecha relacion
.que axiste entra los trastornos peicoldgicos y el trabaj, e! Estadd no se ha
preocupaco por establecer politicas de atencién en relacibn a la integridad
Peiquica del trabajador dentro de la industria, ya que s6lo se mltan
enfermedades 0 accicentes de trabajo las seialadss por la Constitucién Federal,
1a Loy Federal ae! Trabaio y las demds normas encargacas de regular la atencién
médica de los trabaesjedores.

Se consicera importante tomar conciencia dw la 'ttuaclon actual de los
trabajsdores en relacién & la crisis scondmica, soctal y tccmloaca ol paier y
rincipaimente porgse el problema de la salud-enfemedad en el trabajo es uno dw
los factores mds importantes para @l groceso de desarvollo del pais,
sspecialments acentuado por el Incremento de productividad y compatitividad que
traardn como consecusncia los Tratados Intsrracionales que ha establecido
Mixico con otros pa ises altamente industrializados como Canadk v Estacos Unidos
de Norteamdrica.

£l impacto social como :onseculnct.l e esta "moc.rntzact&v inastrial', s
v claramente reflejaca en la crisis econdmica, en la educacion, en el poceso ae
trabajo, en la explotacién de mano de obtrse, en -l a-eam de salud de los
traba fadores y principaimente las reparcusiones p de esa
actividad labowal y el proplo sistems de :rom::clm an ol cuu se encusntra
inmerso el pais; @l capitalismo. Por todo esto, es do vital importancia recornocer
la importancia que tiene la integridad pe iquica del individuo dentro del amhito
laboral, ya que no s61o nos permite determinar la estrecha relacién que tiene el
proceso salud-enfermedad y &l trabajo, sino 1as reparcusiones que tiens éste, an
la dinkmica familiar, las relaciores intevpevsonales, las adicciones. y la propia
personalidad del traba fador,

Cabe meialar que el pesente trabajo oretende contribuir & que los
mufesionales ow la Psicologia reconozcan la  importancia del estudio de los
peicotrastornos asociados al campo laboral y lograr con elio al establecimiento
de politicas en materia de salud para groteger y salvagiardar la integridad
pwiquica de la poblacidn trabaiidora.

Es importante mencionar Que la pesente investigacion es docusental
debido principalmente a la falta de esspacios a nivel Industrial que pswmitan
realizer una Investigacion aplicada; ya que el acceso a dichas industrias es muy
restringido principalmente para los (nvestigackres, 3 pesar de la (mportancia e
deberia tener para los popios empresarios el estudio de las condicionss dw
salud de los trabajadores as i como los factores que influyen en ells, ya que
estableciendo medidas o seguridad & higiene adecuadas y mejorando las
condiciones gmnevales de trabaxo; se lograria incrementar el nivel de
poductividad v el trabafo., llegaria a ser una actividad placenteva para los
trabajacores. As:, la presante invastigacidn gretende abordir de maneva tedrica
@l problema de la integridad peiquica y su relaciin con el trabajo, ya que 3 pesar
de axistir bibliograf:a acevca do este tema, no se tiene ficil accesc a elia,
debido principalmenta a que son pocas las Instituciones que emiten los
resultados de sus (nvestipaciones en revistas cientificas o cualquier sistema
informativo que permita su difusidn y a la poca importancia que se le ha dado a la
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oresencia ae los psicotrastornos dentro ol dmbito laboral.

A todo esto, es importante sesalar que el titulo del trabajo hace
rafevencia a la "salugd mental por motivos de conveniencia semantica ya que
dentro del campo cient i fico e@s un Gemino generalmente utilizado para designar el
estudic aw la "mente' humana y sus alteraciones; sin embargo dicho témino tisne
un sustrato biologista que se contrapone al estudio de la psique en ralacion con
un grocesc esencialmente social, como lo as el trabajo. Motivo por el cual se
enplea el oml término psicotrastornos para desionar aquellas altevaciones
pmiquicas que afectan la integridad peiquica am! ser humano, y con ello
implementar una terminologie propia dw ls peicolog {a y no del modelo m édico.



INTRODUCCION

La relacidn existente entre la salud v la actividad humana, es uno de los
hallazgos mds importantes para el desarrollo del hambtra, ya que histdricamente ha
sido admnitido que el trabajo humano constituye un factor que favorece el
mantenimiento del estado de salud, perc tambidn puede ser circunstancia que
repercute negativamente. Se@ ha evidenciado tambisn que el desarnollo econdmico,
la proauctividad y la estabilidad social no sdlo dependen de la aisponibilidad de
1os medios de @rocuccidn, sino qua son rasultante de las condiciones del medio
ambiente de trabajo v el nivel de bienestar del trabajador (Legaspi, 1990,

Gin embargo al hablar de salud dentro del dmbito laboval sdlo se menciona el
papel! de la medicina del trabajo, minimizando la actividad que ocesempelta el
psicdlogo dentro de la industria, ya que e necesario estudiar tanto los efectos
fisiolSgicos, como los psicoldgicos como resultado de la interaccidn humana y las
condiciones del! madic ambiente de trabajo, a fin de oromover y mantener un nivel
de bienestar f yaico, mental y social de los trabajadores.

LOs factores presentes en el medio ambiente de trabajo son miltiples y
complesos, destacdndose, entre otros los fisicos, como la temperatura, la
velocidad v humedad del alre, sonidos de@ gran magnitud, radiaciones lonizantes,
mesidn barométrica, la mresencia de multiples factores quimicos en forma de
polvos, gases, vapores y, cada vaz en mayor g-ady, las determinadas por las
ceracterysticas de la organizacidn oel trabajo, como los horariog, ritmos,
monotonr ia, relaciones humanss en la emmresa, entre otros.

Investigar los oproblemas de salud de los trabajadores es una tarea muy
comple ja debido a los miltinles factores que concurren en relacién al indivicuo v
su medic ambiente de trabaJjo. Cabe sefalar que la informacidn disponible sotre las
alteraciones de salud de ls ooblacidn trabajadora de México, esta ovrientada
bdsicamente en las enfermecades de trabajo; por lo que es necesarico que las
instituciones ode Salud, eoucativas, del trabaso y agupaciones laborales y
patronales realicen estudios referentes a la salud integral del trabajador, y no
sdlo a efectos fisioldgicos, y/o sociales y/o psicoldgicos, sino a la interaccidn
de estos factores en su conjunto, determinan el nivel y calidad de vida de los
tradasadores.

En México, de acuerds con la infarmacin estadstica de salud en el trabajo
de! Instituto Mexicano de! Seguro Social, se reportaron hasta 1992, S13.817
accidentes de trabajo, 92.768 casos de accidantes en trayecto y 7,185 reportes
de enfermedades laborales en el Distrito Federal. En los demds Estados que
conforman la Replblica Mexicana se reportaron 419,958 accidentaes de trabajo,
62,703 accigentes de travecto y 6,810 enfermedades de trabajo. Esto indica que
la zona mds inoustrializada del pass se encuentra mavormente ligada a la
produccidn de accidentes y enfermedades de trabajo, de ahi la importancia que
tiane el estudio de la salud en el trabajo. ’

Sin embargn, cabe mencionar que las alteraciones psicolégicas a las que se
encuentra axouesto el trabajador y afectan la integridad psiquica del mismo no
s8 encuentra registradas en ninguna de las leyes referidas en materia de salud
en el trabajo, (Lev Federal del Trabajo, Loy, del Seguro Saclal, Ley dol ISSSTE) ya
que sblo se hace referencia a las neurosis como padecimiento psicoldgico.

E£s nacesario hacer hincapié que calificar una enfermedad como de trabajo,
implica seguir todo un estudio no solamente mécico, sino también psicoldgico y
social pmunto con el andlisis de las condiciones de trabajo y la evaluacion de
las caracteristicas de esposicion de agentes que pueden dafar la salud
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de] trabajador.

Al existir un conocimiento solve la patologia y los peicotrastornas
relacionados con el rocesa de trabajo se podran identificar de manere acertads
los padwcimientos asociados & la actividad laboral que desempefla cada uno de los
individios, asi como proporcionar la atencién adecuads en relacion a los mismos,
sin embargo, lo que se pretende establecer es el raconocimiento de dichos
padecimientos y sus implicaciones sociales, asi como la elatoracin de programas
peventivos que eviten el incremento y empeoramiento de 10s mismos.

Por lo que se doscriben @ intergretan las relaciores existentes sntre la
organizacidn y divisibn del trabajo, las condiciones labovales, la salud Fisica
asi coma la integridad ps :quica ow los trabajadores. €1 gropbsito eserncial

en a& tabl la presencia da paicotrastorras, asi como determinar
cubles son los mis frecuentes en la poblacidn trabajadora.

Para poder comprender la relacién sntre trabajo e integridad paiquica, es
necesario conocer la evolucién histérica del procesc salud-enfermedad, Que va
deede la concepcidn mistica de la salud y la snfermedad cuardd se habla @ la
valorizacién religiosa, pasando por la concepcidn biologista y rediccionista oe la
mecicina hegandnica hasta llegar al momento actual dondw se inicia la comorensién
de este poceso desde ura perspactiva més social, por su determinacién
histdrica.

€1 considerar el trabajo y la salud como procesos socieles da lugar al
establecimiento de pol iticas que regulen su funclionamiento; sin embargo dichas
politicas no satisfacen las necesidades de la ;nhlar:k'rn trabafadora por lo ue
resultaria canvenignte replantear las normas establecidas en materia ve salud
an @ trabajo apagindoss a la realidad laboral y tomanco en cuenta los camblos
sociales por los qe atraviesa el pais actualmente, ganevando con ello la

d ae tar dicdas en relacién a la Integridsd ps iquica owl

r
trabajador.

Ew importante sefislar que @l conocer 1a evolucién que ha tenido al proceso
de trabajo pevmite comprender mejor su relacidn con la salud del trabajador. Ya
que la divisién y organizacion del trabajo que dieron lugar al avance tecnolégico
y a la actual "modernizacion industrial’ que si bian ha creado bereficios para el
homive, también ha formado parte de su destruccion, manifestiéndose
principalmente en el estado de salud dr la clase trabafadora y las repsrcusiones
que presenta no 8610 a nivel productive sinc a nivel Individual y colectivo,

Las alteraciones en la salud como rasultado del procesc de trabajo no han
sidd muy reconocidas a pasar de palpable evidencia que existe al respecto, ya q.e
las pocas investigiciorms realizadas en el pais nos permiten visuallzar dicha
relacién sin embargo y debidn a la falta de madidas legislativas adecuadas & I3
realidad laboral, no se le ha dado la importancia que se debe, a pesar de qie la
galud o uno de los aspectos primordiales para la humanidad. ¥ mds adn, lo es el
reconocimiento de los psicotragtornos dentro del campo laboral y por la poblacion
on general, por lo que s necasario hacer conciencia de esta realidad gie puede
sar comprobada en el momanto en que se lleven a caba investigaciornes que
estudien de manera rigurosa la relacién entre el trabajo y sus manifestaciones
on la salud fisica @ integridad mental del indiviguo.



EL PROCESO SALUD—-ENFERMEDAD
4.4 DIFERENTES CONCEPCIONES SOBRE EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

El mroceso salud-enfevmedad ha sSido un tema de gran interés y
controveraia a lo largo de la tustoria, ya que a travds de! tiempo s& han tratado
de conocer y explicar 1as causdas de las enfermedades para poder erradicarlas, y
con ello prevenyr otras que suceden a las ya existentes, sin dejir de considerar,
la influencia que tiene el medio ambiente, y el trabaJjo en la manifestacidn de las
enfernedadas; de aty’ que exista una gran diversidad de concepciones y abordaje
de! proceso salud-enfermedad durante la formacidn histdrica del indiviaio y la
sociedad,

Para los griegos, la salud era la armonia, lo Justo, lo equilibrado, lo limpio
y lo puro, regresentado por und mitologa de dioses. La enfermedad era vivida
coma castigo de los dioses. Cabe seflalar que estd simbolismo religioso ligado al
proceso salud-enfermedad se manifestaba desde las mds antiguas culturas, y que
adn en nuestras dias v par nuestra propia cultura, sigue teniendo influencia por
la valorizacidn religiosa de la anfermedad (Videla, 1991).

E8tas concepciones de la enfermedad -castigo de Dios por transgresidn de
normas o posesidn del sujeto por fuerzas extrafas- Implica una ideoclogia
determinista de la patologia, para lo cudl el enfermo aparece como pasivo y sin
posgibilidades de defensa, dependiente para su curacidn del de susg
pecados, que lograrra mediante ceremonias expiatorias (promesas, penitencias,
confesidn, etc.) o exorcistas, (Videla, 1951,

Las causas y las curaciones mdgicas y religiosas de las enfermedades se
mencionan también en la cultura egipcia, que codificS plantas y sustancias
minerales, cuyo conocimiento provenria tradicionalmente oe los hechicercs y las
trujas o las culturas orimitivas a las que Hipdcrates renuncia expl icitamente,

Por ello, es que en el desarrollo del poceso salud-enfermadad se asocia
con la figura casi legendaria del médico HipScrates de Cos, con los llamados
escritos hipocrdticos que forman un gran volumen de tratados médicos,
regactados posiblemente entre los affos de 450 a 350 a.n.e., cuyo tono €s
puramente clinico y en daonde la medicina es considerada como el arte de curar a
los pacientes y cada caso 8s considerado de acuerdo a sus condiciones, pero la
opinidén que sobre él se establece esta basada en la observacidn de los casos
similares.

Mds tarde, un discipulo de Pitdgoras, Fillolao formuld la doctrina o® los
tres aspriritus o almas del hombre: aspiritus vegetariancs, que el hombre
comparte con todas las cosas que se desarrollan, ubicados en el ombligo; el
espiritu animal, compartido dnicamente con las bestias y que da la sensacidn y el
movimlento, situado en el corazdn y el espirftu racional, solo posesdo por el
hombtre y alojado en el cerstro, (Bernal, 1989).

Sin embargo, mds persistente fue la doctrina de los cuatro humores, que
tuvo su primera formulacion con Empéd:lcles, quien concebra al hombve como un
microcosmos. es declr Como un mundo pemena que conformaban al macroceosmos o
mundo en grande. Posteriormente, los cuatro elementos del universo: fuego, alre,
agud y tierra se equiparan a los cuatro humores del cuerpo humano «sangre, bilis
amarilla, Flems y bilis negrav. Tambien hubo cuatro colores sagrados en la
alquimia: roJjo, amarillo, blanco y nagro, (Bernal, 1989). La enfermedad no existia
por si misma, v por lo tanto sdlo hatya individuos enfermas. Por lo que se
establece aue estos _ruicios Imped fan clasificar las enfermedades en relacin con
su causalidad externa.
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Galeno intracucird siete siglos mas tarde, el concepto de “sufrimiento
pasivo o padecimientd', de donde deriva "paciente’, mientras Aristiteles insiste
@n la clasificacidn y ordenamiento de las "causas'.

En al siglo XVI, Philippus Aureclus Thmurastus Bombastus Von Hohenhaim,
conocido como Paracelso (1493-1541), basdndose en su expariencia morul.
concibié una nueva teoria do la enfermedad con una idea mis ontologica y
parasitarid, ya que rompid con estas concepcionss; sefalando que la anfMd
tenia un origen local y podia ser causada por dgentes provenientes del extevior,
teoria que mis tarde fue desarrollada por Van Helmont (1579-1644).

Egte cambio en e! modo dp penser Jacerca de la enfermedad fue tan
radgical que modifics e! pmneamiento médico de los i iglos anteviores. A
partir de estas rociones, se inicid la tisqueda de remedios espec ificos & una
owterminada enfermedad y por consecuencia la aplicacion de la quimica en la
medicina, (Ortiz, 1962),

Francis Bacon (1581-1626), bardn de Vaerulam, Vizconde de Albans, Lord
Canciller de Jacobo I, abogado, estadista, poata, filésafo, una de las mentes mas
sutiles y astutas de Inglatemra en que vivieron y coincidgieron William
Shekespeare, John Donne, Ben Johnson y William Harvey, establecid la idea de que

' @l conmpcimiento tenia un fin utilitario y un sentido de progreso, conceptos
rusvos para el siglo XVII, pues Msta entonces se habie considerado el
conocimiento como especulativo y filoséfico y no como un medic de controlar la
naturaleza. Estas concepciones nuevas agoyaron y fusron apoyadas por la
naclente Ravolucidn Industrial e influyevon an la préctica de la medicina, puas
por un lado la encauzaron hacla la conservacion y p-olangaclm de la vida y por
otro le confirieron una importancia secundaria a la prevencién dal dafo y a la
importancia social de la -nfermadad, Ortiz, 19682,

Pocos afos desouls, en el siglo xVII, R-r- Dascartes (1596-1650). - ]
acusrdo con las recesidades de au momento hlltcrlca, concibié el alma y el
Cusrpo como dos entidades separadas, concepcion orientads por el crl.ttanlsma.
Que vaia an &l cuerpo un vehiculo imperfecto del alma. E1 cristianismo ;nrmltla
la diseccibn del! cuerpo humano & cambio de prohibir la! investigacionas
clentificas del comportamiento y la mente del homiwe, pues @5t0s avan tevrenos
de la Iglesia. Descartes pl.lnte! una interpretacién mecdnica para no intervenir
con la Iglesia, en la que los cuorpos animales (incluido el homb‘.) oran miquinas,
por 1o que, apoyado por las teorias acerca de la circulacién descritas por Willam
Harvey, el pansador francés ssfala que ésta sigue un comportamiento: "segin las
ruglas de la mecénica, Qe son las mismag que las de la naturaleza'.'

Dasde la pwrspmctiva de la medicina de fines del siglo XX, el haber
postuladd la existencia de dos entidades separadas on el mismo ser constituye
una de las eaquivocaciones fundamentales de la mente humana. Para Descartes
axistian dos terrenos: uno el del sujeto, el alma <indivigible, incorpvea e
Inmortal ¥; el otro, el objeto o sea la materia, el cuerpo “divisible, mortal y
mecdnico'; y separd asi en el indivicuo lo material de lo espiritual, el alma del
cuersxy, la mente del cerelwo. Sus innovaciones dejaron asentadas las bases
filoséFicas del modelo blomédico vigente, que termino por explicar el fendmeno
e salud-enfermadad con una idea mecanisista y oualista. Do ahi que la medicina
hegembnica interorete mecanicamente la enfarmadad, pues la considera como tal,
dnicamente en tanto es susceptible de ser medida, y con estas concepciorms

' ORTIZ QUESADA. f., *Descartes y el dualiseo sente-cuirao’s Uno ads umd, noviesbre 8, 1982, p.19,
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heredadas w! medico moderno deja de lado aquellos asmctos intangibles del ser
humano: @l dmbito del alma, el espacio de lo subjetiva

Una vez establecidas las ideas o Paracelso, Bacon, y Descartes, todos los
estudios médicos conceptualizan el cuerpo del hombre como una miquina, y la
enfermedad como lo que provocaba la alteracidn ow esa mdquina. La tarea de la
medicina congist.a entonces en reparar 8sa méquina humana cuando se encuentra
descompuestay dicha tarea era una grdctica reparadora del daffo, con el objeto ow
avolongar la vida,

Siglos més tarde, pensadores como Bernard, Canvon y Selye, introducirdn
sus conocidos conceptos solre medio interno, “homgostasis' y ‘“est
respectivamente, en los que la enfermedad aparece como una "lucha activa' oel
organismo viviente frente a estimulos que altewan su equilitrioc, amenazan su
autonom ia y libertad,

Sin embargo, aln cuandc existieron médicos que rechazaron el punto de
vista cartesianc ‘@l cuerpo como maquina®, esta ldea se afianxd y dio lugar al
modelo médico hegembnico tal y como se conoce en la actualidad, es decir, aque!
modelo reduccicnista y ahigtérico que considera que la enfermadad se deriva de
un principio primario y dnico; que as ajena al hombre, puss acepta que tiene vida
ropia. Este mocelo se caracteriza principalmente por un lenguaje
fisico-qusmico, 4l que considera suficiente para explicar @l fendmeno bioldgico;
este modwlo acompal’s histdricamente a la Revolucién Industrial y fus conformado
por los mismos principios; ya que posee la misma visidn mecdnica de la vida y fus
adoptado y desenvuelto dentro de la légica de la producclon.

La Revolucibn Industrial cred en Eurcpa una situacidn completamente
nueva. Las fdtricas proporcionan emplecs para los hombres, mujeres y niffos
inexpertas cuya tnica oropi@dad eva su fuerza de trabajo. Los nuevos medios de
transporte hicievon posible la importacién de alimentos, de modo que la poblacisn
se incrementd, sotvepasando las posibilidades de espacio. Grandes masas se
hacinaban en los suburbios de las cludades, donde vivian bajo salarios de hambre,
@n condiciones espantosds, trabajando interminables horas, desprotegidos ante
los nuevos riesgos de la industria e incrementandn sus enfermedades por las
condiciones axistentes.

Federich Engls,' an su estudio sobvw las condiciones de la clase obreva en
Inglaterra, publicado por primera ver en 1845, encontrd que en la clase
trabajadora de Londres, en la parroquia de St. John y St. Margaret, 5384 familias
& 26830 persconas vivian an 5294 cuartos y en Littie Ireland, un distritc de
Manchester, habia ya un baflo por cada 120 habitantes,

En 1831, Turrew Thackrah, en su libro clésico On the Effect of Art, Traces
and Profassions and of the Civic States and Habits of Living, on Health end
Longevity, lamd la atencibén sobre el informe de Edwin Chadwick' con reforencia a
1as espantosas condiciones creadas por las nuevas industrias, En 1844, un madico
francés, Loulis René Villermé, publicé un informe de dos volimenes sobtve las
condiciones de los obreros en Francia, y mucho antes, en 1807, un francés

Thid,

* Citado en SIGERIST, H., {1581) Witos en la Nistoria de la Salud POMice, Siglo I11 Editores, Mexico,
p.o. 637,

* Ibid.
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facto dw la polic.a, llamado Dubois, hatra espuesto las espantosas
condicion@s sanitarias de la poblacion industrial, Con ello se establece ya la
relacidn que existe entre lag condiciones laborales y el estado de salud y
enfermedad del individio que actia como trabajador, (Sigerist, 1981).

Sin embargo, aungue el proceso dw industrializacion en Alemania llegb mucho
még tarde, hubo un poderoso movimiento de reforma médica, en los anos en aue
precedieron a la revolucibn de 1848, El dirigente del movimiento fus Rodolf
Virchow, quién llegd a sev un promirente patolégo y antropdlogo alemdn. “La
Madicina es una ciencia .saclat', @scribié Virchow, y"la politica no es més que la
medicina en gran escala’ .

El programa de salud de 1848 de los médicos libevales alemanss Fue
adnirable y parecia sumamente modeno. En &l se raconocia el deter del Estado
de velar por el bienestar fisico de todos sus miemtwos, y en consecuencid su
deber de adoptar previsiones para el fomento y consavvacibn om la salud y para la
novmalizacidn de 1as condiciones sanitarias alteradas.

Estos hallazgos eurcpeos dievon lugar al avance de la ciencia en los siglos
XIX y XX, como resultaco oel progreso técnico, la incustrializacibn pundial y la
sociedad asalariada cuya existencia depende del mercado laboral. La ciencia
progreso y en consecuencia, tambidn la madicina, que se tornd ciantifica,
altamente técnica y especializada, Es decir se oesarvolla un nuevo tipo de
madicina llamada a servir a un nuevo tipo de socledad y esto reclama, obviamente
& qie s@ organicen y amplen los modelos de atencién médica.

Por 10 que puede decirse que el desarrolio de la tecnologa para la salud
fum impulsado por al auge del capitalismo despues de la Segunda Guerra Mindial en
funcibn de las necesidedes del groceso productivo, Las rnuevas condiciones del
desarrollo econémico exigian @l cracimiento de las acciones de salud origntacas
al beneficio de la aroduccibn y al mejoramiento de las condiciones del espacio
whano. Conforme avanza el capitalismo, la necesidad de aumantar la productividad
mundial orienta la medicina a la investigacibn sn fisiologia, dm la aficiencia
corporal y la répida recuperacién de la fuerza de trabsjo; en consecuencia las
recesidades médicas adoptan un enfoque pradominantemente indivicual y se ubican
en hospitales, inatitutos dow investigacibn y laboratorios, (Necesidades
Esanciales de México, 1965).

Los descubrimientos realizados a lo largo del siglo XIX, como el que seisla
que los microorganismos aon la causa de la enfermedad infecclosa; de la célula,
como unidad anatdmica fundamental, y los principios fisiolégicos relacionados
con el medio interrno dml cuerpo y el abandono de la teoria humoral de la
enfermadad en favor de las teorias que sostenian que ésta se encontrabe
localizada en los &rganos del cuerpo, contribuyevon a acentuar las concepciones
mecanicistas de la enfermedac.

A partir de la década de los treinta, la medicina adauirid el poder de curar
iInfeccionesg, hasta entonces mortales. En 1936 se rsportaron los resultados
bendficos de las sulfonamidas en las infecciones extreptocéecices vy
maningocdccicas; en 1941 Floray y Chain, basados en las invastigaciones de
Fleming, sefalaron el potencial terapéutico de la penicilina. El1 1544, Selman
Waksman descubrit la estreptomicina, Poco a poco se sumaron otros medicamentos,
cada vez més aficaces y espec: ficos contra diversas infecciones.

® Die medizinische Refore, o, 2, Citado en SIGERIST, H., (19610 Witos on la Wistoria do la Salud
Padlica, Sralo 131 Eoitoras, Mevico. p.87,
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A este respecto, algunos pensacores como Dubos (1975) y Mckeown v Lowa
981, afirman que los progresos db ruestra ciencia no han sido tan exitosos
como suele a8eQrarse, ya Qe muchas enfermedadas microbiarnas como la
tubmrculosis, la lepra, la peste y el tifo, estaban aisminuyendo o habian sida
arvadicedas oo Euwrops antes de que se formulara la teoria microbiana de la
anfernedad y que s@ debic al mmjoramiento de las condiciores de vida,

Sin embargo, las limitaciones de este modelo, con tantos éxitos en lo
indivicual, se ponen en evidencia con la explicacion del ferndmeno salud-
anfermedad, en sus dimensiores paeicolégicas y soclales; que ha dado lugar a
e@stablecer cerswas en cuanto al Modelo Médico Hegembnica, como Patrarca,
quién en su Invective contra medicum quedem, acusaba & los médicos
contemporénecs por la musrte de su amada Laura, por “su servilismo ante la
fllosofia y su olvido ae la observacién y la préctica® .

A la madicine se le regrocha el abandono del aspecto socioeconbmica de la
anfermedad. Entre los argunentos que se han emitido en torno a ello, se indica
que la nortalidad, la morbilidad y la invaliomz son indicadores de dafty a la salud.
Uno o los Indicadwes positivos en México es la esperanza de vida, que expresa
la posibllidad de prolongar ésta o acortarla, sin consigerar la calidad de la
misma, La esperirza de vida se obtiene oel andlisis de la expariencie en
martalidad de todas las mdades oe la vida da una poblacién determinads, unido &
otros indficadores positivos como estudios ae la capacidad fisica, intelectual de
la poblacibn e incluso estudios a@ sensaciones subJfetivas: biermgtar, vitalidad,
felicidad, etc., y de los que midan sarnvamiento del! medio, calidad ecolbgica,
condiciones materisl®s de vida y trabaic, que puadan an un Futura ofrecer una
visidn mds apoxinada y satisfactoria de la salud colectiva ,'. En 1923, la
aspgvrarza de vida del mexicano era de 33 afos, clifra que se ha ido mejordndo
paulatinanente ya que en el periodo comprendido entre 1985 y 1990 el promedio dw
vida es o 56 afos, (las mujeres con un promedio d8 72.28 y los hombras con
65,727 # es decir, se ha aduplicado y se espera un Futuro oprometedor para meforar
@ga cifra. Sin embargo, cabe sefalar que en el Sexto Informe de Goblerno, Carlos
Salinas de Gortari (1994) indicd que la poblacibn hab ia aumentadd su promedio de
vida a 74,6 aios para la mujer y &68.7 para el hombre.

Considerando que la esparanza de vida se obtiene del andiisis de la
mortalidad de la poblacidn en ganeral, an el Cuadro I se muestran las principales
causas de mortalidad en México entre las cuales 56 encuentran: las anfermeoaoes
de! corazén, los tumores malignos y los accidentes.

Citado en: LAIN ENTRALGD, (1972) Mistoris Universal se la Medicima, Salvat Editores, 5.A. Mexico,
Toso 111,

7 SHRO0P, S..(1960) Estadistica Sanitaria, Fonoo ze Cultura Econdsica, México,
® s MRHN.'H.. (1998) Selud y Enfarseded. La Prensa redica Mexicana, México. 0.p. =10,
* Datos obtenides segin el Anvario Estedistico de Ja Sacretaria de Salud 1987, Méxice,
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CURDRO 1

PRINCIPALES CAUBAS DE MORTALIDAD GENERAL

Vol. 36, No.1

E8TADOS UNIDOS MEXICANDS, 1992,
[~ 72 OEFUNCIONES TASA POR
100,000
TOTAL 409,814 4,723
Enfarmedades del Corazén 55,606 41
~lequémica 32,154 37¢
Tumores Malignos 43,692 304
-De la traquea, tronquios y pulmén 5,450 &3
-Ds! estond 4,521 52
~Da! cuallo de! dtero 4,346 50
Accidentes 38,244 441
-Dw trdfico de vehiculos de motor 13,947 161
Diabetes Mellitus 26,304 J26
Clartas Afecciones Pevinatales 21,759 251
—Hipoxis, asfixia y otras
afacciones respiratorias del feto 13,102 151
Enfermedad Cerwbrovascular 21 429 247
Cirrosis v otras enfermedades
crénicas del higado 19,105 220
Neumonia e Influsnza 18,688 215
Homicidic y lesiones infringidas por
atra persona 16,594 191
Enfermedadas infecciosas @
intestinales 14,191 154
Daficiencias ow la Nutricibn 10,238 ue
Nefritis, Sx. Nefrético y Nefrosis 9,157 106
Anomal ias Congénitas 8,750 101
Bronquitis crénica v 1a no
especificada, enfisema y asma 8,297 96
Tuberculosis Pulmonar 4,985 52
Anemias 4,091 47
Ulcaras Géstrica y Duodenal 3,062 35
Sx de Dependencis de Alcohol 2,629 3o
S104 2,554 29
Septicemia 2,418 28
Disritmia Cardiaca 46,039 70
Signos, sintomas y estados morbasos
mal definidos 8,383 97
Lag demds causas 62,094 716
Fawntes Indicagares y Noticias ¢ Saluc. Mortalidid 1992, Salud Pablics de Mexica, Enero-rebrero de 1090,

A este respacto, Robewto Tapia Conysr, encargado de la Direccidn de
Epidemiolog ia de la Secretaria de Salud (S5A) afirmé que en la actualidad México
presenta una mezcla do padecimientos, entre las cudles se puede ubicar a las
enfermedades ropias de los pa ises subdesarvollados, como lo son las diarreas, y
males infecciosos en general y otras mds, que caracterizan de las naciones
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plommsnt’ desarralladas, como el céncer, la diabetes o la hipartensibn
arterial.

En @l plano e su accidén sobve el individuo enfermo, se suele criticar a los
Mdco- al hecho ae Qe se encarguen exclusivamente de ooblemas biolbgicos

de iéry, y que en la interpratacidn de la om‘lrm-dad rechacen
lOl factorws psicoldgicos que se relacionan con ella, ya que ain cuando llegan a
acepter la existencia oe estos elementos se les concede muy paca atencién v el
aspacto psicolbgico de los enfermos es mane jado como algo secundario y no con la
importancia y cientificidad que se requiere, Rardn por la cudl se critica una
medicinag que, como complejo tedrico-practico, no acepta como su responsabilidad
la solucidn de estos problemas. Sin embargo, diversos reportes informan que los
Padecimientos o8 quicos r-laclomcbl con la anfermedad se observan en el 60 por
ciento de los pacientes,' y que en @) 30 por clento de la poblacldn de un pais
incustrializaco se acusan altevaciones ;utalogtca. de conducta.'’ El Inetituto
o Salud Mental de 1os Estados Unidos reports que el 25 por clanto del total de
su mblactﬁn sufre curante su vida un cuado de degesién que requisre ayuda
m‘dca. En @l terrenc de la enfermedad orgdnica, hay una evidencia creclente
do que diversos psdecimientos f (sicos pusden aparecer en momentos de tenstin
paicolégica. Entre éstos se han reportado el céncer y la hipetensibn, las
enfermedades coronarla. y las gastrointestinales, as.i como muchas otras de
aparicidn frecuente.'* Sin ambargo, estos hallazrgos, que Suponsn une estrecha
relacibn mente-cuerpo, suelen ser objato de repudio por muchos p‘uﬁutomln de
la medicina, repudic explicable en mre- porque la eneefanza médica recibida ha
sidb con base en un modelo que pone enfasis en lo blolagic-a y no en lo social en el
organismo humano, representados por el soma y la psique.

A e@ste raspecto, Sigerist en 1962 ya mancionaba que debido a que lo més
sustancial @s e! soma (@l cueroo humano); la ciencia hizo énfasis sotre él,
limitando el concepto ae salud y oponiendo el de enfermedad. Deasde entonces, se
consideraba & la salud como una consecuencia de los esfuerzos de la ciencia
médica @n contra de las enfermedades. La salud sva ausencia de enfermadad y
éata era considerada como el proceso biolégico, es oecir, “l1a suma total de

'® CARDENAS, A., (1994} ‘Enfersedades Cronicas en la Poblacién Mexicana® Salud al Dia, Suplveento

Mersual del Periddico El Dis. AR 1, Vol.t, No.7, pall.
' JORES, A., (1967) La Medicina oa la Crisis de Mustro Tisspo Siglo XXI Editores, Mexica, p.25.

'? *hyesqos oe Trabajo, tiempos wadernos®, Le Nouvel Observateur Citado ent ORTIZ, QUESADA, F..
(1983) 'Aspscm Psicologicos de Ja Enfersedad Orginica®, Revista Médico Modermo, Vol 111, Mo.9, Mexico

3 KOLATA, 6.8, (1981) *Clinical trial of psychotheraoies is under way. Citado ens ORTIZ QUESADA, F.y
11383} 'nlpmu Psicoldgicos de la Enferaedad Orginica®, Revists Mgico Noderno, Yol IXI, Na.9, México.

"

ORTIZ QUESADA, F. 1983 - 'ﬁiumu; Psicologicos de la Enfersedad Orgdnica®s  Revista Mdico
Modarno, Vol 111, ha.9, Mxico, :

Politicas v Bociales. Universitad Kacional Aumm de Mexico, México.
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redccion®s anormales del organismo o de sus partes a estimulos anormal.d'.‘ ¢

Laurell, por su parte menciona que la naturaleza sacial de la anfermedad Nno
8@ vevifica en un caso clinico sino en el modo caracteristico de enfermar y morir
de los grupos humanos, por lo que la mejor forma de comprobar el cardcter
histdrico de la enfermadad estd dada en la colectividad humana y no en el
estudio de la apariencia en los indivicuos. En este sentido deberia ser posible
comprobar diferancias en los perfiles natalégh:o- a2 Ia largo del tismpo como .l
resultado ow las transformacioras de la soci las
distinguen de su grado de desarrollo y oo organizacibn social, por lo que exhlun
una patologia colectiva diferente, ya que dentro do una mt:ma socledad las
clases que la comporen mostrardn condiciones de salud distintas.'”

Lo anterior ha llevado a la confrontdcidn de dos posicionss que pusden
catalogerse como ldeolégicas y radicales: una que le concede a la medicina el
cardcter de ciencia destacada del siglo XX, otra que se lo niega. Por una lado se
ase@gura un progreso constante que terminard por vencer, como lo hizo en el
pasado con las infacciones, a la vejez y al cncer, y por otro se le pronostica su
desmaparicién como disciplina independiente y su incorporacidn en otras dreas de
conocimiento, como seria el caso de la medicina orgdnica a las ciencias bdsicas,
el de las afecciones peicolbgicas a la pslcoloyza o al psicoandlisis y el oo las
qQue conciernen a la o, @ la fol

A todo esto Ortir Guesada no se -ncuentra muy de acuerdo, ya que para él
la medicina no estd en crisis, 1o que necesita sev modificado ¥s el modelo médico
que psrmanace inetitucionalizado.

Hasta ahora el enfoque medico pone el acanto en lo Individual y curativo, a
pagsar de que la definicidn de la medicina @s la clencia y arte de precaver y curar
las enfermedades. Motivo por el cudl, el enfoque tendra aque dirigirse hacfa
los aspmctos subjetivos que inciden sotwe la enfermadad y hacia los hechos
soclales que la detewminan, para log-ar la concepcion de totalidad de la unidad
blo-peico-social v con ello definir también e! proceso salud-enfevmedad de
dacuerdo con la realidad histérico-social del pais.

Ortiz Quesada sefala que el objetivo principal para analizar el praceso
salud-enfermedad as construlr un modelo nuevo, estudiar sus ropledades y las
diferentes manewas en qQue reaccionan en 8l laboratorio, para aplicar ensequida
o845 observaciones a la interpretacidn de lo que sucede empiricamente,
requiriends necesariamente de la valoracién de conceptos antaviores,
duxiliandose de algunas ciencias de la naturaleza como la genética, la fisica, la
bioguimica, entre otras, y también las ciencias del hombre como socicloga, la
filosofia y la economa; ya que es necesario lograr la integracién de las
clencias naturales con las clancias del hombve pare craar una rueva ciencia al

® SIGERIST, M., (1962) *Civilitation and Disease® Citado en: CCHEN, 5., (1963) La Picologla on la
Salud Péblica, Textos Extesporineos, México, p.15.

'7 LAURELL C. 11982) *La salud-enfersedad cosa proceso social®. Aevists Latimossericans de Salud 2,
Editorial Nueva [eagen, México. p.9

® ATALLL, J.. (1981 °ED orden canibal®, En: Vide v Msrte de la Medicime Editorial Planeta, S.h,
Barcelona,

" Diccionario do la lengua espaRola, (1970} Decisonovema edicisn, Editorial Caloe, 5.4, Madrid,
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servicio del hombre, bajo nuevos paradignas.

Por todo llta, catn sefalar que los modelos de salud-enfermedad coma
discursos lmolaucai y teoricos organizadores y orientadores de una determinada
préctica médica no se deben pevder de vista, ya que pevmicen lltlblll-'" e oor
una parte 8l asunto de la salud-enfermedad es une cuastion t-oru:a metodidgica,
Poro ademds es tambien una cuestion prictica; sin emnbargo, también a8 necesserio
considerar la perspgctiva de las clases trabajadoras y de sus luchas de clase,
para poder obtener un conocimiento cienti fico del proceso salud-enfermedad y un
mejramientc an las condiciones de vida de las clases trabajfadoras y, a fin de
cuentas, de la sociedad en su coniunta.

4.2 LA DETERMINACION HISTORICO-90CIAL DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

, La salud es una de las necesidades principales, y a través de ia historia @s la
que mds ha preocupado al homive, ya que e§ una condicidn necesaria en la
procuccién y remoduccion de la socledad. O acuerdo & lo revisado en el
apartddo anterior se puede afirmar que a lo largs oe la historia de la
humarudad @l poceso salud-enfermedad se ha conceptualizado de diversas formas,
segin las condiciones matewiales de trabajo y de wda y los marcos culturales &
idevidgicos propios cb cada grupo social, todo lo cudl e@s una expresion concreta
de! mado de produccion dominante en las distintas formaciones sociales.

Todo @upo Social posee un sistema de ideas que conaucen a clasificar su
ausencia de enfermedad, interoretar sus causas y @jecutar grécticas destinadas
@ restaurar la salud, cuando ésta se plerde, por medio de especialistas
adiastrados en dfagnostico y tratamiento de las enfermedades. Algunas
Sociedades tlenen o tuvieron ideas similares sotre salud y enfeemedad; sin
embargo pueden encontrarse grupos humanos cuya interaretacion no tiene puntos
@®n comin y hasta resulta opuesta a la espresada por otrog conglomerados
humanos (Roj3s, 1985), Las enfermadades siempre han desempmiado un papel
sumamente importante dentro de la historia de la humanidad destacando que,
debido a ellas, se han derrumbado imperios, han fracasado ejércitos completos e
Incluso han desaparecido razas vy civilizaclones entaeras (Caserman, 1968).

(3] proceso salud-enfermedad presenta grandes dificultades para su
comprensidn y andlisis objetivo, debido principalmente a la diversidad de modelos,
perspactivas vy disciplinas que abordan dicho proceso como objeto de estudio.

A este respacto, Tecla (1982) establece que estos modelos, en cuanto & sus
rasgos esenciales se pusden reducir en dos: el modelo biclogista-ecologista y el
modelo soclal, encontrdndose algunas diferencias importantes entre astos, que
se mencionardn a lo larao de la revisién de este apartado.

Los modelos bioclogistas hacen abstraccibn de los aspectos fisicos de la
enfermedad omitiendo los aspectos sociales, dando ple a los principios bdsicos de
o que Mendndez (1990) llama Modelo Médico Hegembnico (MMH.); cefiniendo a éste
como: “el canjunto de prdcticas, saberes v teorias generadas por- el desarvollo de
lo que se conoce como medicina cientifica, la cudl desde fines del siglo XVIIl ha
ido logrando dejar subalternas al coninto de ordcticas saberes e ideologias que
dominaban en sus comauntos sociales, hasta lograr identificarse como la dnica
forma de atender la enfermedad, legitimidad, tanto por critevios cient i ficos como
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P @l Estead’ .’ Para Manéndez, el MMH. es una construccidn que supone el
reconocimiento de tras submodelos: el indivicual privacn, el médico corporativo
plblico y @@ médico corporativo privado. Los tres oresentan los siguientes
rasgos estructurales: a) biol % b cor idn tedrica evolucionista-
positivista; c) ahistoricidad; o asocialidad; @) individualisma; f) eficacia
mragndtica; @ la salug-enfermedad como mercanc:ia (en términos directos o
indirectosl; h) orientacion bégicamente curativa; i} concepcibn de la
snfermedad como ruptura, desviacibn, diferencia; /) préctica curativa basada en
1a eliminacibn de! & intoma; k) relacihn médi paciente asimétrica, 1) relacibn de
subow-dinacién social y tdcnica del paclente, que pusde llegar a la sumisién
tnstitucidn peiquidtrical; m concepcién del paciente como ignorants, como
portador de un saber equivocado; n) el paciente como responsable de su
enfermedad; o) induccidn a la participscibn subordinacda y pasiva de los
"consumidores de accidn de salud's p) procuccién de acciones que tienden a excluir
al “consumidor* oel saber médico; ¢ arevencibn no estructural; r) no
legitimacién cient ifica de otras pacticas: s’ profesionalizacibn formalizada;
t) identificacién ideoldgica con la racionalidad cientifica como criterio
manifiesto de la exclusion de otros modelos; w) tendencia « la medicalizacibn oe
los problemas; v tendencia inductora al consumismo médice; w) oredominio de la
cantidad y lo procuctivo sotre la calidad; x) tendencia a la escisidn entre teoria
y ordctica, correlativa a la tendencia a escindir la préctica médica de la
investigacién médica.”

Por lo que es un enfoque que disuslve las cualidades del coniunto al
convertirlo @n un conjunto <natural* Mioldgico), que exciluye los caracteres
moclales., MEs alin cuando lo <social* disrumps en los peviodos de crisis del
modelo, lo psicolégico smergerd como factor aexplicativo funcionandd de hecho
como contenador de lo social y disolviéndolo nuevamente, o mejor dicho
secundarizando su importancia, (Basaglia, 1976); de este modo la eticlogia ow la
enfermedad se limita a hacer sblo una descripcibn de sus caracteristicas. €1
hombre @s consideradc como un cusrpo enfarmo sobre &l cual actdan
exclusivamente rocesos fisicos-quimicos o biolSgcos; se le alsla do su
contextc social y en la prdctica darivada de esta concepcibn se le somete a un
papel pasivo y subordinado.

Los acologistas ofrecen un esquema mds dindmico a través de la
llamada triada ecoldgica: agente-tudsped-medio ambiente, Sin embargo, al (gual
que el modelo biologista, establece el mecanismo de ls interpratacibn de la
enfermedad, ya que en primev lugar no puede emitir una conceptualizacidn objetiva
del tdemino agente; el téwmino hudsped, sSlo es visto de manera unilateral,
recuccionista y, en forma ahistérica; miantras que el medio ambients es
considerado lnicamente &n sus aspectos fisicos, y no como la pdctica social
cbjmativada (Tecla, 1992),

En modwlo biologista y desde el punto de vista fisioldgico, la salud se
traduce como el funcionamiento armdnico de las diversas partes que integran al
organismo. Es decir, como el “medic internd' o “fisiplégico' que regula la
complejidad de los fandmenos fisico-quimicos que se gmneran en el organismo

0 WENENDEZ, E.. (19901 Morir de Alcohol Seber y Hegeeonia Madics, Alianza Editorial Mexicara /
Consejo Nacional para fa Cultura y las Artes, Nexico. p,B7,
an

Ibid,
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como respuesta a los estimulos oel "medio externd' logrdndose ag: mantene” un
@quilibrio (Vaga, 1992).

Parkins an 1938 sefald que: "la salud es un estado de relativo equilibrio de ia
forma v funcidn corporal, la cual resulta oel adecuado aiiste dinamico del
organismo con las fuentes Que tienden a alteraric. No es pues una pasivae
intevrelacidn entre las sustancias que integran al organismo, y los factores que
Aetenden romper la armonia, sino una res;us"sts activa ode las fuerzas
corporales que funcionan estableciendo un arste',

La Organizacibn Mundial de la Salud define gsalud como: ... un completo estado
dae Gienestar f.sico, mental y social y no simplemente como la ausencia de
afecciones o enfermedades’.’”’ Este agpecto de bienestar se manifiesta por el
desarrolio equilitrado de 1as funciones fisioldgicas, que a su vez S8 exoresan por
@l ejercicic normal de la intervelacién e independencia biolbgica, psicolégica y
social del homtre con su amblente, &s decir con una orientacién ecoilbgica, En
cuanto a ésta, se encuentra dirigida hacia la concepcibn que, agemis, intergreta
la enfermedad como "una desarmonia funcional del hombre con su amblente, que se
@xresa con alteraciones f:siolég/cas y por cambios en la interralacibn e
interdependencia con otros sees'’,

RoJjas Soriano (1989) por su parte sefiala que en el aspecto cperativo el
manejo de los conceptos “biengstar fisicd’ v “mentsl represents serias
dificultades, ya que aun cuando existen indicadores para medir estas dos
primeras dimensionas o@l bienestar, tienen que ajustarse a la realidad cbjeto de
@studio, careciéndose de indicadores adecudcos para medir la tewcera dimensidn
el bienestar, a sea, la social, tal como lo ha expresado la Grganizacion Mundial
e la Salud.

Sin embargo., la Epidemiologs Médica explica los problemas de salud ©
enfermedad como ferdmenos de poblacion, que traducen el tipo de relacion entre
el homtve y su medio externo, considerando a la enfermedad como una desarmonsa
funcional del hombre con su ambiente, expresada por altevaciones fisiologicas y
por cambios en la interrelacion e interdependancia con otros seras (Vega, 1992,

Por ello, el poceso salud-enfermedad desde e punto oe vista
spidemiolégicc es considerado como la sntesis de un conjunto de
determinaciones que operan en una sociedad concreta y que producen en los
diferentes gupos la aparicidn de riesgos o potencialidades caracter ‘sticas, 1as
cuales a su vez se manifiestan en la forma de perfiles o patrones do enfermedad
o oo salud. Por 1o que la calidad de vida a la que ests axpuesto cada grupo soclo—
econdmico es diferente a su exposicidn a procesos de riesgo, que pravocan la
aparicidn de enfermedades y formas de muerte espec: ficas, agi como su acceso a
procesos beneficiosos o patenciadores de la salud y la vida, (Breilh, 1999,

7 PERKING, .., (1935) “Tause and prevention of disease®, Citaco en VEGA, L., v GARCIA, K., (1992}
Baves Esencisles de la Salud Poblice, & Frensa Medica Mexicana, Mexico, 0.2

3 Citado en COHEN M., y SUTIERRED, 5., (1981) Trabaj
Instituto 2el Sesura Social, Mexice. .37,

o8 y Saquridad Social en Astrice Latim,

88 Ly ¢ AREIA, Hao 135920 Bases Esanciales de la Salud Poblice, ua Pransa Medica Mexicind,
aetizo, 2.p. 2}
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Hasta el momento cabe senalar qe las definiciones sobtre el poceso
salud-enfermedad tienen elementos an comin, como @ gque los orgausmos
mantienen en accidn diversos mecanismos que aseguran un balance positivo entre
las fuerzas que generan la enfermedad (medio externo) y las que condicionan el
equilitrio figico, mental v social del mismo (medio interno). Sin embargo, es
importante selalar oue si bien el poceso salud-enfermedad se determina de
dcusrdo a cada indiviauo y al contesxto social y ecordmico al cual pertenece,
tambidrn s® han logrado establecer, algunas generalidades sotve el proceso
salud-enfermedad por comunidades, sectores y astratos sociales.

For su parte, San Martin 19868) congidera que establecer que la salud es un
estadn biolbgico y social estdtico no es realista, ya qe tanto la nocidn ow
salud como la de enfermecad implican iceas de variacién y o adaptacién y
desadaptacién continuas respectivamente, por lo que sefala que entre los
astados ow salud v enfermedad existe una escala de veriacidn con estados
intermedios que van desde la adaptacidn perfocta hasta la desadaptacion llamada
enfermedad, motivo por el cual considera que la salud y la enfermedad camo
grados dm variacién bioldgica son la resultante del éxito o del fracaso del
organisme para adaptarse fisica y mentalmente a las condiciones de nuestro
ambiente total, Por tanto, el indivicuo sano es "aquel que muestra vy demuestra
drmoria figica, mental y social con su ambiente, incluyendo las variaciones en
tal forme que pueds :antrlbulr con su trabaio productivo y soctal al biencstar
individual y colectivd',

Dantro del estado de equilibrio que existe entre el individuo y su medio
interno v exterrnc se manifiestan situaclones y determinaciones biolégicas que
hacen que e! individio sea un ser natwal vy ldnico, destacando la presencia
gunbtica que da lugar a las diferencias bioldgicas entre los individios sin dejar
de mencionar el aspecto social, que se define a partir del estado capital al que
partenezca v que detewming su intevaccidn interparsonal, su desanollo laboral y
su forma de vida y, por tanto, su nivel de desarrollo figico, mantal y social,

€1 profesor Lambert, Subdirector del Laboratorio oe Antropologia Fisica
de Par:s, establect que "toda deflnic!&v de salud debe tener en cuenta la
facultad de adaptacibén humand'.’ De acuerdo con lo anterior, el ecolégista
francés R. Dubcos define galud como “ al estado de adaptacibn al medio y la
capacidad de funcionar en las mejores condiciones de este medid'.

Milton Tervis, dal New York Medical Collage, dice que la salud tiene dos
aspectos: uno subjetivo que se reflere a "sentirse bierl’ y el otro objetivo que
implica “capacidad para la funciér', modificando con ello la definicién de la
Organizacidn Mundial de la Salud (Q.M.S) en la forma siguiente: "Salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y de la capacidad para la funcibn y
no adlo la ausencia de enfermadad o invalidez.”” A este respecto la O.M.S.
enfatiza que el término salud requiere mds que una definicion bioldgica, ya que
se deben considerar los factores que intervienan &n su determinaciébn y variacién
entre los cuiles se encuentra la ecologia, el ambienta, la sociedad, la cultura,
atc., que hacen del hombre un ente blo-psico~social, pevo principalmente social.

SN RARTIN, M., (1968) Salud v Enfersndad, L3 Prensa Wedica Mexicans S.A. ge
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&1 arofesor Cornillo, decano de la Facultad de Medicina oe Bobigny pensd
e la ambigiedid de la nocidn de salud impice formular una definicidén absoluta
@valuable oor critevios obmtivos. Ya que para él, la salud es: "una rocidn
pavfectamente subsetiva: la salud aparace como un estaooc de tolerancia y oe
compensacién fisica, uu:abaca vy social, fuera cal cual toda situacién es
pavcibida como enfermeda

£Es por ello que alg.lm. o 1585 ael Tercer Mundo, han proouesto la llamada
"definicidn estratégics de la salud', que estinula que “e@l meior estadcd de salud
de la poblacion de un pass corresponde al mejor estado de equilitrio entre los
rigsgos que afactan la salud de cada Individuo y dm la poblacién y los medios
existentes de la colectividad para controlar éstos riesgos, tenienoo en cuenta
la coopmracién activa de la poblacisn',

Existe la necesidad de vincular a4 la enfermedad con elementos Qe
conforman el medic internc y externa del indivicuo, entre los que destacan: los
elementos fisicos del medio (la atmésfera, el clima, las estacionas, la geografia
y la estructura geoldqca, etcl; los elementos qu imicos que Se encuentran en
forma natural en el ambiante coma algunas toxinas de hongos o diversas plantas
que pusden ser Gtiles o rnocivas, o las aflatoxinas, que ocasionan deteriovo y
pehigosidad a los alimentos, y los elementos Qumicos producidos por la
industrializacidn urbana y otros compuestos como el bidxido de carbono, oxono,
bxico de azufre, hidvDcarburos y part iculas, que si rebasan ciertos Lmites son
rocivos para la salud, Los factores bioldgicos, (bacterias, virus, pardsitos, etc)
son agentes espeQ ficos de muchas enfermedades. lLos factores psicol bgicos,
culturaies v sociales relacionadss con la salud y la enfermgoad, aunque son
conocidos, son menospreciados con frecuencia, 4 pesar de lag consecuencias que
poducern: la pobreza, la incultura, la ignovancia y la wrbenizaciébn e
industrializacidn que causan trastormos f.sicos y mentales importantes tales
como la fatiga, la neurosis, conauctas antisoclales, etcétera.

En este sentido, Alvarez Alva (1991 sefala que siendo numevosos los
factores gue intewvienen en la salud y en la enfermedad y tan variadas las
respuestas del organismo, No puede pensarse que obedezcan 4 und sola causa.
Premisa que dio lugar al establecimiento dal Principic de Multiceusalided que no
tiene solamente un valor tebrico o académico, sino que se orienta para actuar,
tanto sobvre los factores aspec:ficos, como sotwe los predispaonentes, a fin de
prromover la salud y evitar la enfermedad.

La definiclén concibe también a la salud como un estado, lo que lmplica
considerarla como un fendmeno estético y separarla de la enfermedad cuando la
realidad demuestra que "la salud y la enfermedad constituyen una unidad
aidlectica, ya que no son mds que dos momentos en un mismo Femmem. pussto que
entre elios se establece una relacién en constante cambic’.

Por otra parte "el esqena o8 la unidad bio-psico-social del homtre, tras la
aparente visibn integradora, esconde @l ogsconocimiento de las relacionas entrae
los componentes bioldgicos, mentales y sociales y los yuxtapone de manera

™ Ibiges.
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”n » .
submtivd's” ggeableciendose e el ser humano @s un ser biologico que @
través de su evolucidn y creacion de su oropio peiquismo ha establecido e!
factor social como prooucto de @sa transformacién, v que datevming ahora su
forma de vida v estado oe salud-enfermedad.

En 1974, Luls Pevegrina Pellon, Director oe la Escumia de Salud Piblica om
la 5.S5.A, establecid que lo que condiciona 4 la salud que se groduce en el
indiviauo radica en parte en el grupo social y debido & ello, se puede hablar
ecolégicanente de salud y enfermedad, Sin embargn jo: "caca quien juzge la
salud ae acuerdo a sus des de (ntr ién, lo que permite establecer
81 alguien estd enfermo a no lo estd'.”

Es importante sefalar que el concepto “social’ serd utilizado para defirdr
la articulacién do los &nbitos Econdmico, Ideolbgica, Etico/Juridico, Estético vy
Gnésico., dmbitos aque son convenciones no artitraries., establecidas y
modificadas por los homtwaes a lo largo de la historia. Tales Smbitos quedan
antendidos bajo estas definiciones:

1) El dmbito ecorndmico. Actividades que regilan y originan a los bienes de
uso, tanto su groduccién como su circulacibn y consumo. En el modo de produccién
actual, toda actividad directamente ligada a la estructura monetarid, asi como &
los llamados 3 sectores productivos: el agrario, el industrial y el comevcial.

2) £l dmbito igeoldgico. La constelacibn de actitudes que expresan y
recogen inteweses de clase, y fracciones oe ellas. A nivel de clases, se
reconocen dos orincipales ideclogias: la empesarial o burguesia, y la
asalariada, proletaria o popaular. De modo Qe cuando se reconocen las ioeolog:as
ae otros niveles de productividad, se hace referencia a ellas, segin se adscriven
o extraen de las jaeclog .as arincipales,

3) E! dmbito politico, lLa estructura de agrupamientos (organismos
formalizados o no) que se dirimen cuotas de pooder, tales como partidos,
asociaciones, comités, fedvaciones, uriones, sindicatos y hasta clubes,
Asimismo forman parte de tal estructwra aquellas instituciones como las cdmaras
ow representacitn, prosidencias, asambleas, oelegaciones o jefaturas.

4) £l dmbito gndsico. £l conjunto de modelos Interpretativos sobre el
universo y la existencia humana en particular. Los sistemas filoséficos que
explican problemas generales como vida/muerte, materia’sidea, felicidad/desdicha,
amstino/corigen, y desde los cuales se entienden y reconstruyen intelectualmente
los hechos. Tales modelos son los sistemas gendricos de idwas, de alto nivel dm
abstraccidn, que orpanizan 13 existencia de los homtres, tanto en su diario
acontecer como a futuro. Una exprestbn espec i fica de tal dmbito lo constituve
la @structura ciant:fica.

5/ E! 4mbito ético o mowral, Las normas ospecsificas que regulan la
convivencia, segin criterios de "buerl' o "mal' comportamiento. La estructura que
condensa tales normatividades es la hridico/legal.

&) El dmbito estético. Los preceptos que recogen y expresan los criterios

3'OBREILH, J. ‘Notas acerca de salud v enfermzzag’, Citaso en: LAURELL, C., (19821 'La Salud v

Enferaedid coao Froceso Socaal’ Revists Latincasericans de Salud 2, Esitorial Nueva leagen, Méxics. .22,
P mesa Reozaa ‘mistorda Natural de 'z Enfersessa®, Tacaltad de Mediting, 15T, Mp
Facultad de Aedicine, Vil.17, So.t, 1974, pup.5-33,
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de belleza/fealdaa’™

Este punto de vista nos permite sostensy que no existe comportamiento o
pensamiento que, influido por determinado 4mbito amw los social, se encuentre libre
del influjo de los demds.

Mientras mis se avarza en el desarrollo socivecondmico v en las doctrinas
filogbficas de 1a segquridad social, de la salud y el bienestar, nuevas corrientes
de pensamiento pretenden ir mds allé de las concepciones que hasta hace poco se
consideraban dif icilas de suparar (Rojas, 1985,

Una aw ellas es la Medicina Social que intenta eliminar o controlar los
factores fisicos y biobigicos y los de indole psicoldgico y social, que actian
como mredisponentes o mantenedores de la enfermedad, es daclr, detectar y
actuar sobre el desancadenante (ya sea de (ndole bioldgica, peicolégico o social)
que propicie el surqimiento de la enfermedad, Son numerosos los factores
sociales a considerar en la salud y en la enfermedad, ya que estin relacionados
con la cultura, la ocupacién, la vivienda, las caracteristicas oe la familia, y la
organizacidn social. L.os factores culturales son los mds numewasos: costumbres
y hdbitos, criterios religiosos, hdbitos de alimentacidn, nivelss de educacién,
barreras dwl idioma; caracteristicas de la familia: tamafio, organizacion v
relaciones internas, sitio e influencia sobre &l grupo social. Los relacionados
con la ocupacidn y actividad en general, son: la profesidn o tipo da trabajo; el
salarfo o ingreso econbmico, el ampleo y el desempleoc:; las condiciones o los
riesgos en el sitio de trabajo; los hébitos de actividad fisica, reposo,
recreacién y esparcimiento., etc, Las condiciones genmrales de la vivienda, la
disponibjlidad de agua y servicios sanitarios, su ubicacidn, son también
clrcunstancias que influyen favorable o desfavorablemente en el estado de salud
y enfermedad de un indiviouo, (Alvarez, 1991),

A este respecta, Pérez Tamayo en 1974 establecié que los agentas
ocuctores de enfermedad se hatran dividido en tres grupos: fisicos, qu imicos y
bioldgicos; sin embargo, para que la clasificacién sea completa, vald-ia agregar
los agentes psicolégicos y soclales. En este mismo afb, Warman establece que
es0s dagentes sociales que se asocian a enfermedad pueden dividirse en dos
grupos. En primer lugar se encuentran los miltiples agentes condicionantes, por
ejomplo la desnutricibn v le aglomeracién. La vida social si es un factor
condicionante. &En segundo lugar, los agentes causales que son todos los que
incluye la clasificacion mencionada por Pérez Tamayo; por ejemplo el alcohol y el
tabaco, los agentes quimicos, etc. De la Fuente (1974), menciona que s
necesario tomar en cuenta los agentes psicoldgicos que causan patologay los
conflictos y las frustraciones humanas y las emociones que les acompafan:
célera, miedo, angustia, que son patognombnicos, sobre todo cuando son
sostenidog o recurrventes y 58 ven interferidos por su expresién.

La organizacién social, politica y econdmica, constituye otro importante
factor an el proceso salud-enfermedad: la mistribucibn equitativa de la riqueza
nacional, el costo da la vida, la existencia de grupos desadaptados @ marginados,
ete, por lo que se puaocs decir que la urbanizacidn y la industrializactén agravan
con. frecuencia muchas oe las condiciores seffaladas. La ignorancia
frecuentemante acompaniada de la pobweza, tiene un severo impacto en la salud y
en la enfermedad: tables, meilicios, odesempleo, subempleo, bajfa o rula
productividad, etc. Las condiciones sociales apuntadas. en espacial, la potraza,

» GONEL, 6., ‘Lo Social*, tacanograwa, Febrero me (335, Mexizo,
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18 jgnorancia, la urbarizacidn v la industrializacibn generan, como lo sePala
Alvarez Alva (1991, groblemas psicolégicos an los individuos, las famlias y en la
sociedad: neurosis, depresion agresividad, violencia, etcétera,

En aste sentido, Rend Dubos sefala: que “la clase dp salud que el homtre
mis desea no es necesariamente el estado en que experimentaria vigor fFisico y
sensacidn de bienestar, ni siquiera aquel que le parmitiera la longevidad. Lo que
&n lugar de esto quiere, s aguella candj:ién mas adecuada para alcanzar las
metas que cada indiviauo se propone para §.",

Fosteriormante, en 1950, Timio sefala que la enfermedad es expresion de una
triple situacién etiolégica: f isica, social y cultural. De los tres factores, el
mds reconocidn, tanto en su definicidn como en su andlisis, ha sido el fisico—
bioldgico porque no ha considerado al hombre enfermo como suJjeto de funcionas
socioculturales, es decir, como una persona integral cuya congicidén biolégica es
solo uno de sus componentes. A este respecto, Frayre en 1975, Mabia
establecido que en la medida en que se logra superar @l umbral da lo puramente
biolégico, el individuo descubre su dependencia de la comunidad de la cual es
miembro de la cultura en la que tienen mayor o menor actividad,

Por otra parte, Noriaga (1985) menciona tres niveles por los cuales se pusde
abordar @l praceso de salud en el individuo, El mrimevo es el nivel biolbgico u
orgénico; en el cual se establece que la salud"es un estado de equilibrio interno
de cualquier organismo viviente (llamado también homeostasis), @s decir que
involucra la participacién activa de todas las células, telidos y sistemas del
organismo y de una gran cantidad de energ:d. E1 desequlibrio en las fuerzas del
organismo pusde dar lugar a la aparicidn de clevtas enfermedades sin embargo,
@&sto no quisrs decir que desequilitwio sea un sindnimo de enfermadad'.

En el nivel indivigial humano o blopsiquico mansja que resulta dif:cil
establacer los limites precisos de cada persona para determinar su estado de
salud y enfermedad, sin ambargo dice: "es posible decucir s1 una persona estd
sana o enfarma oor lo que ella misma eapresa y siente', .

Por Gltimo, en el nivel colectivo o grupal, sefala que el mroceso salud-
enfermedad "es @l resultadn o la sintesis de ciertas caractersticas que poses
cada grupo 0 una sociedad espec i ¥ica, @s decir como elementos que en conjunto,
expresan cﬁndjcmnes en las que viven y trabajan grupos humanos que conforman la
sociedad'.

Cuandb se gresenta una apropfacibn insuficiente, desigual o inadecuada de
la naturaleza, se manifiesta en el Individuo, segin Rojas Soriano (1985) un
@oceso tdaterminado soclalmentet que so concreta en la capacidad fisica v/o
psiquica de los indivicuos pertenecientes al proletariado para satisfacer sus
necesidades materiales de existencia, asi como desarrollar sus capacidades
artisticas, intelectuales, etc, en una formacidn histdricamente determinada
(enfermedad). Por tanto la salud, podia definirse como “una apropiacién

3% pupgs, ., (19750, E! Espejinnc de 1a Salyd, Foncs se Cultura Econderca, México. 0.1
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sufictente, lgual o adecuada de la naturaleza que se manifiesta en el jndivicuo
como un proceso, Socialmente determinado, que se concreta en la capscidad
figica v/o0 ps:quica de los indiviouos perterecientes al oroletariado para
satisfacer sus necesidades bdsicas, ast como desarrollar sus capacidades
artisticas e intelectuales: “esto Gltimo cuando las condiciones de trabap y de
vida lo permitan &n una formacidn social Pistoricamente determinada’ "“

En relacién a la salud de los trabajadores, Barbosa (1962) manclana que el
estudio oe la salud debe hacerse a partir de categorias como lucha de clases,
Moceso de tratiaJo y modo oe vida. Estas cat@gorias forman la estructura bdsica
de un modelo médico social, que Barbosa denomina as: por contemplar las
relaciones sociales y econdmicas para caractertzar el proceso salud-enfermedad
de una clase sacial o un sector de clase.”

Para Rosen (1985} al término salud, va sea buena o mala, cmsigna un estado
dindmico de un organismo que resulta de la interaccibn de factores internos y
ambientales que operan @n un espacio-tiempo determinado. Neumann en 1847
establecid algunos orinciplos funcamentales dentro del moceso
salud-anfermedad: el primevo de ellos es que la salud oel puabla as un problema
que concierne a toda !a‘ sociedad, La sociedad tiene la obligacidn de asegurar la
salud o sus miemtros. El sag.ma: principio contenido es la idga de que las
condiciones sociales y econdmicas tienen un efecto importante er la salud v en
la snfarmsqad. y esas relaciones deben estar sujetas a la investigacidn
cient.fica)

Carcavallo vy Plencovich, (1973) plantean qua &l hombre, ademds del
aspecto biolbgico que como animal posee, se diferancia del resto de las especies
del reino a que pertenece por su racionalidad. £s el nico ser capaz de tener
conciencia oo s: mismo, as { coma de criticar y autocontralarse; por lo que el
concepto de salud deblera adauirir una significacién muy amplia aue implique
todos los aspectos que caracterizan a la humenicad Ya aque la salug del
hombre depende no sdlo de las relaciones armdnicas de sus Srganos y de su cueroo
(constitucién genética, fisiolégica, atc), sino mds bien en su adaptacién a la
organizacidn social a la que certenece, hdbitos, costumbras, sanciones y tabies;
la naturaleza da su trabajo, sus relaciones mersonales con aaquellos que lo
rodean, sus hobbles, sus obsetivos y creencias a la ausencia de ellos pueden ser
todos potentes factores que afectan la salud: por lo que astablecen que la
salud e@s en cierto modo, una abstraccién mds aue una realidad, tiens
importantes arqumentos en su favor, puesto que ese “estado de bienaestar!
resulta i f icil porque no es cerceptible.

Tooo este andlisis llevo a Carcavallo y a Plencovich a considerar que
salud “es el estado del indivicduo y de la comunidad do respuestas adecuadas a
log estimulos del! medio, permitiendo la correcta adaptacdn a las
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creuns tancias, la permanente relacién de defensa contra las agrasiones
ambientales, la convivencia armdruca, el Ecito afin oe superacion del nivel
socio-econdmico-cultural. los sentimentos de solidaridad, el desec de luchar
por la libertad v la msticia. Su efecto e@s la vids, la ausencia de malestares
arolongados, la grogenie Fisica, psiquicad vy sacmlments mteq‘add. la sociedad
@n continuo orogreso y un adecuado nivel econdmico y cultural’ “

En 1976 Laurel! seflald que el divorcio entre la creciente saﬁsticactén ae
la medicina y @l decreciente fmpacto sobre las condiciones colectivas de salud,
ravela que la curacién o la paliacién de la enfermedad en su forma actual puede
ser ralevante para a8l {ndivicduo pawo carece de efecto sobve la colectividad, €1
adesculyimiento de que el cracimiento econdmico no ha dado lugar automdticamente
& mejoras en la salug, o incluso ha grovocado que ésta empwore, no es nds que la
explicacién en el cempo médico oml fracaso del mooelo desarrvollista ow
crecimiento.

En primer lugar explica la necesidad de considevar la salud-enfarmedad, No
como un pobleme ae individuo sino de la colectividad, £sto no parece ser un
descubrimiento particularmente rovedoso, dado que ha Sido sosterudo por la
apidemiolog «:a curante mucho tmmao.. ’,“. Para la mayor:a de los epidemioldgos,
no obstante el conceoto salud-enfermedad colectiva no difieve en algin aspecto
importante oe la oefinicién tradicional bioldgica @ indivicual, porque parg allos el
fendmeno colectivo no s mas que la suma de los fendmenos indivicuales."

Esto quiers decir que, su objeto de estudic estd definido por sus
caracteristicas biolégicas y no por las sociales. Por lo que para Laursell, la
enfermadad es un fendmeno colectivo, lo que significa que e@s un hecho soclal y
que cabe ser manejado coma tal tanto en términos tedricos como metcanlbgicos.
Esto sugiore que el concepto de salud-enfermadad colectiva no es reouctible al
fenbmeno bioloqico indivicual, aunque es la exgresidn concreta del arimero.

Para Lawrell, la sslud y la enfermedad constituyen una uridad dialéctica,
ya que no son mds que dos momentos de un Msmo fendmenc y que entre ellas se
establece una relacion en constante cambio. La enfermedad movoca en el
organismo una raspuesta biolbaica tendiente a la salud, aue ademds en muchos
casos implica mayor resistencia posterior a esas enfermedades dado que muchas
veces no se trata mis que de un desequilitvio en los procesos sanas, por 1o que
la enfermedad no as el resultaco do procesos an el organismo indivical aislado,
sino la resouests bioldgica a imbulsos exteriores que acttian sotre éste. El
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hombre no ee onferma 0lo, sino en intewaccion con los dends hombres y con la
naturaleza.

A nivel més genersl, tanto la salud como la enfermedad 8on grocucto de la
rwlacidn que a1 homtve establece con la ruturala . Esto es depende de como se la
apropia, y como en dste proceso la tr'ansfarma.

Por todo esto, Laurell (1982) menciona que la corviente que sostiene que la
anfermedadc puede ser analizaca fecundamente como un proceso social estd en la
otligacién de comprobar su planteamiento y su utilicad enla prictica.

La grimeva tarea, entonces, es demostrar que la enfermadad efectivamante
tiene cardcter histérico y soclal. Por 1o que hatr:a que distinguir dos problemas
Que subvacen a @esta cuestién Por una parte, tenemos el conceoto de salud, que
exgrasa cémo se conceptualiza y define soclalmente a determinado fendmeno. Por
otra parte, se esconde atrds oo la palabra "enfermecad' un proceso biolbgico que
se da en la poblacién independientemente de lo que se piensa respecto a él. Por lo
que hatria Qe comprobar entonces, el cardcter social de ambas,

Una segunda tarea oe la corriente médico-social es definir el objatao de
estudio que pernita profundizar en la comprensibn del proceso salud-enfermedad
como proceso social.

El Gitimo oproblema que se necesita abordar para  formular los
planteamientos resopecto a la enfermecdad se refleve al modo de conceptualizar la
causalidad, o meJjor dicho, la determinacién. Esto raesulta necesario porque
plantearse el estudic de! proceso salud-enfermedad como un proceso social no se
refiere solamente a una exploracidén de su cardcter, sino que plantsa de inmediato
@! orotlema de su articulacién con otros procesos sociales, lo que S8 remite
necesariemante al groblema de sus determinaciones.

Posteriormente, Laurell (1986) establece que uno de los lineamientos més
urgentes que requiere de una construccibn tedrica, dentro del proceso salud—
enfermedad, os la relacion entre @] @oceso de produccién y las formas de
re)proguccién de la clase obtwvsvra, ya que sin una comprensibn ms clara de
este problema resulta incompleto el andlisis de los pocesos de desgaste-~
regrocuccidn-bio-ps\quicos obreros. Considevando al ;racaso desgaste—
reproduccién obvero como el modo psicobiol&gico de “andar en vioa', " como hecho
fundamental de la existencia otwera, ya que viene a ser la manifestacidn
cotidiana y corporal de la explotacion.

Una segunda cuestién orioritaria por llevarse acabo dentro oe la
construccién tedrica se refiere a las formas histéricas del praceso biolbgico
humano. La resolucibn de este problema, que se vincula al de la moduccién social
ae la naturaleza y oe la subsuncibn de lo bloldgica por lo social, seria un
repar lento de los pre figiolégicas y patolégicos, desde una perspectiva
distinta a la que generalmente se les da. Por lo que el problema clave segin
Laurell, parece ser lograr plantear los problemas de tal modo aque €! pensamiento
no queds entrampado en la premisa del cardcter histdrico oe los procesos
bioldgicos, sino que pueda plantearse cbémo dentro de un marco biocl8gico dado,
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dsumiendo formas distintas y espec ificas, como el resultado de determinados
Mrocesos socialas.

Para Brailh (1999), cada grupo social lleva inscrito en su condicién de vida
y en su corvesgondiente perfil om salud-enfermedad, una comoleja trama de
mocesas v formas de determinacién que se deben separar y ordenar mediante
aimensiones:

a. Existe una dimension estructural formada por lo procescos de desarrollo
o la capacidad procductiva y de relaciores sociales que oparan en al contexto
donde ha aparecido un cierto oroblema epidemialSgico. £l estudic de este tipo de
rocesos explica cudles son las tendencias sociales mis imoortantes y las
formas princiosles ge la oraanizacibn colectiva.

b, La cimaneidn particular, que estd formada por los procesos llamados de
reproduccién social, es decir, cor aguellos oue se establecen en relacibn a
la marera alpwcul e groducir y consumir que realiza cade grupo soclo-econdmica.
Su investigacidn w©s un elemento intergretativo de enlace entre los hechos v
cambios estructurales y sus consecuencias indiviguales oe salud-enfevmedadi
constituyw un nivel intermedic del astudio que explica el patron de vida del grupo
como base para explicar hallaxgos emp iricos de enfermedades o salud en los

. Indiviguos que lo componen,

c. La dimensidn individual, formada por 10§ procesos que en Gltima Instancia
llavan a eanfermar o morilr, o que por @l contrario, sostienren la rormalidad v
dwsarrollo sométicos y ps iquicos.

Por todo esto, es necesario sefalar que el homtye tiene que sar
comprandido en su medic a través de su svolucidn ristdrica. La satisfaccion e
insatisfaccidn de las necesidades oe salud, depande de la relacibn del medic
ambiente fisico y social, y del funcionamianto de los macanismos psicosomdticos
con los que cuenta cada indivigun, por lo que puaa agecirse que @l hombre as mas
bien procucts de su medio que de su dotacidn bialagzca. que a travds de su
@volucidn ha estado condicionada por el ambiente, (Sinchez, 1991).

En gmneral, cabe sefalar que definir el proceso salud-enfermedad en
términos universales y abstractos no es una tarea ficil, ya que se encuentra
en constante evolucion, a la par con las msmas cucunstancias que forman la
evolucidn de hombre y de las sociedades en general; en este sentido, Tecla
(1982) astablece que: 'para aproximarse al oblema salud-enfermedad &s
necesario tomar an consideracién el cardcter histdrico de los fendmenos
sociales, lo que llevar ia a determinar su cardcter absoluto (principios generales
@ie rigen cualguier sociedad humanal’, y relative (leyes espac: ficas que rigen
cada sistema social para cada formacidn econbmica :ampleta)'

Cabe destacar que el procaso salud-snfermedad involucra una seri@ de
fendmanos tanto objativos como subjetivos que lo hacen ser uno de los procesos
de mayor controversia dentro del campo cient : fico, debido grincipalmente a la
diversidad da manifestaciones y al cambio constante de las agentes groductores
de la enfermadad (virus, bacterias, atc) cando lugar al cdesequilibrio del estado
de salud gel! indiviauo y de la humanidad entera.

Razdn por lo cual se hace necesario abordar este poceso desde las
diferentes disciplinas que se encargan del estudio del hombre como producto vy
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productor a la naturaleza, de la sociedad v de lo micola'g!ca.

Ongaro Basaglia (1992), sefala que existen una gran variedad de elemantos
&n torno al concepta multicimensional de salud, pero Que es de suma importancia
conocer los elenentos que la constituven para podev (ntervenir en la orevencion
y lograr ervadicar enfevmedades. Ademis do la intervencion de varios elementos
como el médico, el consuctual y al aspecto social que se encusntran en
correlacién dentro el estudio del proceso salud-enfermedad. Sin embardo para
ooder loorar la reconstruccidn @ un proceso como éste, es necesarior la
Aaroduccién de una nueva cultura en ralacion a la saluc-enfermedad que (nvolucra
a los trabajadoras, la poblacién en general v la adninistracidn pols tica.

FPor lo que cuede decirse que el proceso salud-enfermedad se encusntra
determinaco oo e desarrollo historico-social, que ha dado lugar al
estadlecimiento de normas v leves que regulen su funcicnamiento, a4s.: como a la
menipulacién de dicho groceso por parte del Estado para benaficio del sistema
capitalista.

4,3 EL PROCESO S0LUD-ENFERMEDRD ¥ LAS POLITICAS SANITARIAS EN MEXICO

Debido a los cambios sociales y econdmicos que se han suscitado a lo largo
de la historia. se han modificado tanto las concepciones del proceso
salud-enfermadad como los agentes causantes de la altevacion de éste proceso,
va que se investigan causas y evolucién de anfermadades para ervadicarlas, pero
@l msmo tiempo aparecen otras Que suceden a las ya eaxistentes o Qe
simplenente son dwsconocidas O de nueva mocreaciGn, para su ma.:lacl&r y
relacisn con el indiviauo v la vica en sociedad. Elio hace necesario la creacidn de
politicas que regulen el cumplimiento profesional, el politico y la asignacin
econdmica para la seguridad social y el sistema do salud.

La salud aw la poblacion es una variable que depends del desarvolio
sociogcaondmico, ya que el Sistema de Salud se encuentra condicionado por las
fuerzas soclales que determinan su estructura, “El subdesarrollo econdmico y
social condiciona @l subdesanollo de la salud’.

Miltiples estudios han demostradc que las causas que originan las
diferencias en el nivel dw salud entrwe las goblaciones de diStintos pa'ses vy
entre los diferantes grupos de un MISMo pa 18, SOn lag MIEMas Causas gue producen
las diferencias entre el nivel de dusarrollo socipecondmico.

En México, la medicina resulta ser un fiel reflejo de las contradicciones de
nuestro tiempo. ya que los procesos histéricos, econdmicos, politicos y
culturales inciden directamente sobre ésta, definiendo su contenido. Por lo que
@s posible referirse a ls medicina del capitalismo, de la industrializacibn, y por
elic as vilido hablar de una organizacién de la medicina cuyos propdsitos sirven al
capital, factor cuyos intereses influyen de modo decisivo an el estudio del
origan v desarrollo de las instituciones médicas.

Las formas predominantes de abordar el estudio del papel del Estado en el
drea del bierestar social en general v de la salud en particular, se pusden
Jgrupar en dos grandes categorias: la primera, parte de la constatacién de la
tendencia a nivel mundial de incrementar la intervencibn estatal, en sus diversas
modalidades, en al Srea de servicios de salud como resultado del! aumento de la
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responeatilicad general que se reconoce al Euad:." La segunds categoria, mas
reciente, recurre 4 la teoris de lo- sistemas y los nnfau.uu funcionalistas,
Seqin la cual, debe porerse mas enfasis a la dimension racionalizadora om la
owstidn astatal, mediante la integ-acién del discurso institucional médico al de!
owsarrollo scondmico, * cuve actitud tisne por objmto, tento destacar los
problamas relativos a la coordinacién interinstitucional, coma los orovenientes
de la necesidad de Incrementar la proguctividad y aficiencia en la proauccién de
servicios; es decir, un orocedimiinto Gue buscd establecer la congruencia y el
oQuilibrio neceserics entre el sistema oe salud y un determinadoc modelo dae
organizacién y funcionamiento dml sistema gensval owel desarrvolio econdmico
social.

Por 10 que resulta vdlico hablar dm una medicing cuyos propbsitos sirven al
cepital; cuyos inteveses influyen de manera decisiva en el conocimiento y la
prdctica médica, que para lograrlo se vale de los aparatos tdzalddcos. ae la
organizacidn del trabajo médico y del dmsarrollo cient: fico mocbrna.

Existe un cimulo de documentas oficiales en los que se describen, con
cierto grado de detalle, la evolucidén de las diversas instituciones de atencion
médice en la pa:s. En tales documentos se destaca sobe todo el papel de
diversos agantes (médicos y/o politicos), en la consecucién de determinados
logros y avancaes, va sma an el canzral de las anfermedades, o en la oropuesta en
marcha ow prog-amas ¢ ln-tttuclorﬂs.

£En la intervencidn oel Estaoco en el campo de la salud, se distinquen dos
subperiodos. E] primero se Oestaca porque curdnte su transcurso se utiliza la
atencién médica como Factor coadyuvante para modificar las formas y relaciones
o produccién en el campo, y lograr modificaciones en la concepcibén del papal de
Estado ante la saiud aw la poblacidn mexicana. £l segundo subper iodo se tipifica
porque cdurante é! s& consolida la atencién médica como una modalidad hegaménica
de la intervencibn de! Estado en el $nbito oe la salud, puesto que se orienta
ofsicamente & mantener y recuperar la fuerza de trabajo para la industria,
mediante la elaboracién y propussta de mroyectos aestinados a ello.

La concentracitn acelerada del ingraso y la disminucién dms los incrementos
del procucto psv caepita, prapiciaron la desaparicién v/o absorcibn de gran
cantidad de enresas pequeiss y medianas, fortaleciendo el proceso de
oligopolizacién En los affos 1958-1959, se desateron confrontacionms violentas
antre movimientos popularss de protesta y sl aparato regresivo del Estado,
ocasionadas por el deterioro de las condiciones genevales de vida., Entre los
aimeros tres lustros de este lapso, el sector salud recibe muy poca prioridad
gor parte cel Estado; esto se reflaja an las reducidas opoporciones del gasto
/iblico que se le destinan. Fosteriorments, @l patrbn oo crecimiento de las
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instituciones de atencion medica difiere totalmenta, ya que se incrementan de
manera considerable la capacidad instalada v la cobertura de asistencia miblica y
sequridad soci. adends dw establecerse una distincion clara antre ambas, en
términos de sus émbitos gog‘a'ﬁcas de actlvidaa Esto ocurve simultaneamente y
@n gran medida como respuesta a la modi ficacién en las relaciones de Estados
Unidos v Amdirica Lating, A traves age la Ahan:a para el Prag‘nao. H-xu:o fue uno
de jo3 pa ises que recibieron mis Foncbs, 1o que le permitid la expansion de sus
servicios estatalas de salud y los seguros sociales.

Ourante la Adninistracidn de Cérdenas, en la intervencidn estatal en el
campo dw la atencibn médica e obsevvan trus hachog fundamentales: la creacién
dw la Secretaria dw la Asistancia Pdblica, e! establecimiento de los servicios
médicos coopmrativos y la elaboracién de varios anteproyectos de la ley ae
seguridad social, que ciertamente no llegaron & gromulgarse.

La creacién de la Secretar:a de Asistencia Alblica, puntualiza el viraje
definitivo de la concepcibn acerca de las qestiones dol Estado en materia de
salud, asi como el concepto de beneficencia al on asistencia piblica’® Se
reconoce as i la necesidad de que @! aparato estatal intervenga en la atenciln y
o] mantenimiento de aquel sactor dal rraletariam. fundamentalmenta urbano, que
en situacién oermanente de ) O regr ta capacidad de
trabajo disponible, cuyo volumen fluctda segin las exigencias dw la acumulacibn
capitalista, nevo que no as absorbido por al mercado de trabaio. )

La intervencibn cel Estado en la atencibn médica, curativa e individual,
incorpora al consumo de los servicios médicos a grupos de trabajadores
ejidatarios ag- icolas que, como sujetos de cedito, estdn obligados a conservar
y/0 recuoerar la capacidad de trabajo. s

E! concepto de salud en astas circunstancias se emplea como Sindnimo de
medicalizacibn y lo reduce a la ausencia relativa de enfermedad, 3 orogramas
médicos curativos, & la oosibilidad del trabajador de mantererse en pie en el
cesempeic de sus laborws, oor lo que elude el referirse a las condiciones globales
de existencia vigentes an las formacicnes soclales capitalistas, & cuyos
cuestionamiaentos gonaucing irremisiblemente la aolicacién de un concepto
apropiado de salud, coma los revisados en el apartado anterior. Por todo esto,
S® hace necesaric satisfacer esta necesidad por Organos especificos
responsabiles como las institucicnes oe crédito estatales o privadas., mas
preclaras en ase sentido, que se adelantan y fundan “sin la intervencibn de
Salutwidad, centros médicos ejidales, michos de las cuales e han transformado

" PE b PERA S, 978 ‘dcumulacion v Capitalisss monopolista de Estadc, en Seis Asoectos del
mex1co keal, Citaoo en JRil1, £, {1550 Vida y Muarte del Mexicano, Toao 11, Folivs Egictones, #exico. 0.5
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an gevvicios de higiens rural v medicing sociar.”

Acavca oe la creacion om los servicios médicos ejidales cooperativos, se
debe se’alar su ubicacibn administrativa como parte del Owpartamento de
Salubridad, al cual perterscen aoscritas despuds ain la creada Secretaria ow
Asigtencia Piblica, Creado an 1917, el Departamento de Salubridad Piblica ratifice
su injerencia & nivel nacional, Jurisdiccibn que se r @n el Céigo Sanjtario
de 1934 cuando se declaran de interés plblico, para la salutwidad geneval dw la
Repiblica, la unificacidn, coorginacin y coopevacibn en matevia de servicios
sarutarios, y se lo faculta para suscribir convenios corn las autoridades
estatales y muricipales, en los casos en que sstos tengan por objeto, entre
otros, el de aplicar una politica sanitaria geneval an el oa's, aseguar lo
obeervancia de orincipios técnicos uniformes v unificar procedimiantos. Mientras
tanta, el conjunto de organismos estatales que constitu fan la beneficencia
piblica, y posteriormente, en 1938 la Secretaria de Asistencia Publica, v su
dmbito de accidn se reduc sa casi a la ciudad de Mxico.

Evidentamenta, el proceso para consolidar las medidas propuestas en tal
sentido, hab:a sido lento y dificil de adaptarse a la burocracia fadeval, pues
habia tr ao con la c én ag firmes gobiernos estatales, los cuales svran
renuentes a permitir la intromisidén dentro de las esferas de poder y de las
autam‘da;ﬁs sanitarias que hatvia do designar directamente en @l gobisyro
cantral.

Sin embargo. @ pesar de las oromesas oresidenciales reiteradas, y de la
“elaboracién an 1938 en uno de los anteproyectos de lev més completos ...que
inclu :a arotecchbn contra todos los riesgos, Incluso cbsmplad'.“ no se haya
promulgado ninguna ley sobre seguridad social en México, durante este pariodd.
Adn cuando establecer un seguro contra al "riesgo estrictamente proletarid', el
desenpleo, terxs 14 sentido en el contaxto de una pol 1tica ecommica de expansién
del! marcado interno, sus posibles efectos inflatorios y el incremento de la deuda
pUblica que agrava la situacién con respecto a la crisis inflacionaria acentuads
en el periodo Cardenista y que persiste hasta la dactualidad con algunas
madificacionas por las circunstancias y cambios qua ha sufrido el pa is durante
los ditimos afos,

Cabe sefalar que desde la Constitucion de 1917, fueron inscritas en su
Articulo 123 algunas fracciones relacionadas con el establecimiento de una ley
de seguro social y las garantias y el derecho a la salud de todos los ciudadanos
en el Art iculo 4, Pero no fue Sino hasta 1943, que se instituys la Secretaria do
Salutvidad v Asistencia, con la fusidn del antiguo De:urtamento de Salutvidad y
la Secretaria de Asistancia Piblica, de mis reciente creacidn. Pastanorments se
elabora y se pone an marcha un Plan Nacional de Mospitales, con el p'omsj ta [- -4
emprendey “un vasto orograma de construccibn de hospitales en la Repiblica’. o

% ALVAREL, Au vueoido it
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.
Fostariormente el gobierno cardenista (1934-1930) genavo modelos
innovadores de atencion medica para la mblaclén camomsing, cecrets el servicio
social obligatorio para los pasantes de medicina, establecid las [eves de la
industrializacidn y consecusntements, las bases de seguridad social.

L8 Ley dwl Segro Social fue oromulgica en ernewo de 1943, En slla se
incluian adgenis de los delegados estatales, rspresentantes obrevos
oovanientes de importantes centrales sindicales como lea Confaderacion de
Trabajadores de México (CTM) y la Federacién de Trabajacwes al Servicio del
Estaco, 45! como de algunos sindicatos oe la inaustria més oodBrosos:
alectricistas, minevos, petroleros, fernocarvileros y textiles.

Después ae los primevos afos de los sesenta y hasta finalas ow esa década,
la aconomia mexicana crece en forma rdpida y sostenida, supsvando el crecimiento
dw los periodos anteviorms y con un grado mayor de establlidad. A partir del!
convenio de Facilidades Ampliadas que suscribi® México con el Fondo Monetario
Internacional en noviemtre dw 1975, @l gobierrno mexicanc se comprometid a
implementar una politica acondmica de corte monetarista, que se ve
caractevizada por la restriccién del gasto social y la racionalizacién de la
adninistracidn piblica.”’ La crisis econdmica, a la cual los convenios con el FMI
pratende ofracer una salida, estd acomoaflada por una crisis politica, aus atve
fisuras orofundas en el sistema de dominacién mexicarc, las cuales llegan en
momentos a cuestionar la legitimidad ow! Estado. En interralecibn directa con ios
cambios aconbmicas, se presenta un desarrollo cuantitativo y cualitativo de las
clases sociales, las luchas se multiplican y cobwvan ruevo contenido; destecan
entre ellas el movimiento médico 1964-6S, al estudiantil de 1968, cdwl pwriodo de
1972 a4 1976, caractevizado por la Insurgencia Sindical y un sin nimero de luchas en
@ campo y en las colonias pomulares de las zonas wbanasw, BON causa y
consecuencia de esta lucha pol:tica, v apuntan a una redefinicién en la relacién
de la fuerza entre las clases dominantes y el Estado, lo Que atve el campo de las
reivindicaciones entre las cuales se ubican los servicios o salud’

La atencibn médica estatal no svoluciona durante este per iodo de la misma
mareva que la aconom:a. Por lo que algunas Instituciones como el Inetituto
Mexicano del Seguro Soctal (IMSS), atraviesan crisis financieras, que adenis o
obetaculizar su desdarrolio, genera una serie de reflexiones y oropuastas por
parte o@ la tecrnoburocracia nacional e internacional acerca del papml oe la
seguided social en el desarrollo soctoecondmico dal pa is (Drtiz Guesada, 1982).

La politica sanitaria genera una cantidad consiomwable de institucionas de
atencién & la salud para los diferentes grupos de la poblacibn, entre los cuales
s® ancuantramn: la Secretar ia de Salutwidad y Asistencia (85A), El Instituto

*% RERNANDEL, ho,  (17S0. “Wistoria de Jd Farticipazian cel Estaco en las Institucicnes de Atencién
fegica ea mexico, 1935-1980° .im OWTI1L, P, (Coorainazor: Viea v Marte ol Mexicamo, Toma I, Folios
Editores, Mxico. b.p. 49-58,
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Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Se@uridad y Servicios Sociales
para los Trabsjadores del Estaco (ISSSTE), v los Sevvicios Médicos de Petrilecs
Maxicanos (PEMEX), la Defensa Nacional, del Deapartamento del Uistrito Federal, el
Sistema de! Desarrolio integral dw la Familia (DIF) y otros de menor importancia.
Cads uno ae ellos, con su lagislacibn y funciones propias, dirigidos & grupos
espec ficos de la ooblacién, algunos exclusivamente para la atencidn médice y
otros con el comporente de Seguricad Social, conservando y desarvollando
paralelamente los servicios médicos orivados, (Blanco v Cols. y Moreno v Cols.,
19682),

Las luchas obreras se Intensifican y 8@ manifigstan de diversas manewas en

sSus esfuarzos por disminuir los efectos regesivos que ocasionaba la crisis

Ca & sus condiciones de vida. La evolucibn de las institucionss de
atencién médica se ve seriamante afectada. La crieis financisva del Estado
impide materializar royvectos os expansién dw coberturas, tanto de la asistencia
Aiblica como dw la asistencia socisl (Ortiz Quesada, 1962

A fines de los aflos sctenta, los servicios de salud constituyen un mosaico
institucional con auplicacionss, insuficiencia y contradiccionas que son
interpretacas por el Estade como manifestaciones de ineficiencia e
Irvacionalidad. Los intentos da coordinar v unificar las diversas institucionss de
salud constituveron un oroposito explicito de la politica sanitaria de los
setenta, pewro noO consiguieron avanzar significativamente. En esta situacién el
pais antra en la década de los ochenta, caracterizada por una orofundizacion de
la crisis econdmica que s¢ habia logrado sortear con @l "boor' petrolero de fires
de la década anterior (Blanco y Cols.).

Posteviormente, al entrar en crisis el modelo ow acumulacion oel pa is, la
politica social y la politica saniteria ael Estado Mexicano se han debatido en la
contradiccién entre la eficiencia econdmica y la eficiencia politica, una de cuya
manifestacién ara la legitimidad igwolégica. Para la solucién om la misma, la
cusstiin de la cobertura ha tenido un singular significado, de la importancia que
la poblacion le asigna a la presencia fisica de las instalaciones de salud, que
cumplen con una funcién real y otras de cardcter ideoldgico.

La ampliacién o la coberturd se ha transformado hacie fines de los
setenta v grincipalmente en la presente década, en @! populsor de la politica
sarutaria estatal. Dm esta manera, en 1979 s pusd en marcha el Convenio
IMSS-COPLAMAR, “"que incide sotve los problemas de salud de 11.8 millones o=
porsones’.*® Mis tarde se expresb en la conformacibn de un sistema
estructurado en tres niveles de atencidn, con dnfasis en actividades
peventivas, basado an und “adecuada coordindcibn institucional en los nivelas
local v regional, a través de convenics de sulvogacibn, a fin de avitar
auplicidades y lograr un mejor acrovechamiento de los racursos".*

En su forma mds acabada, la extensién de los sevvicios alentd el proyecto
del Sistema Nacional de Salud, que en una primera etapa se visualizs como la
integracién gracual del Sector Salud, para dar paso posteriormente & la
integracién pregnética o funcional que “no requiers oe moaificaciones
astructurales, sino de Pormas comunes v de un compromisc institucional para

*® poDER EJECUTISD FEDERAL (1980). 'Politica de Salud v Sequrizad Social® Plan Gledal de Desarralle,
19901982, Secretaria de Prograsacion v Presupuesto Mexico, 1930,
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cumplir los objetivos de los a‘onramas"."

En 198! se crea la Coordinacion de Servicios de Salud dependiente de la
Prasidencia ow la Repiblica con la finalidad de realizar estudios tendientes al
egtablacimiento g un Sistema Nacional de Salug. Un afio mas tarde se agrega al
Articulo 4 dw la Constitucién Folitica de los Estados Unidos Mexicanos, un
pdrrafo en cuyo Inicio oice: “Toda persona tendd derecho a la poteccion de
salud ,.." As « mismo s@ reformaron log articulos 12 v I3 ael Codigo Sanitario, la
rimera enmianda responsabllizands a la Secretaria de Salutridad 'y Asistencia d@
que las dependencias y entidades federales se coordinen para el establecimiento
dw! Sistema Naclonal de Salud y la sequnda enmienda facultdndola para celatwar
convenios con los goblernos de los Estados v del Distrito Federal, con el
propdgito de establecer los servicios coordinados de salud piblica. Asi mismo
fuewron reformadas las Leves dal Sequro Social y del Instituto de Segquridad y
Servicios Sociales de los Trabafadores del Estado, para que el Secretario oo
Salutwidad y Asistencia rorme parte del Conseso Técnico del IMSS y la Junta de
Gobierno del ISSSTE,

En las cormresocondientes exposiciones de motivos se sefiala que el Sistema
Nacional de Salud no es “un aparato burocrdtico nuevo, sino de@ un sistema
conducido pov la autoridad sanitaria en que las (nstituciones do salud, sin
peviuicio de su personalidad awidica vy patrimonio popios y de su autonomiad
paraestatal, se integren v coordinen funcionalmente ... Una modificacién legal
mportante porque puede 1Nterretarse como un retroceso en la lucha aue inicid la
§SA contra los factores condicionantes de los oroblemas de salud en México, lo
canstituye el decreto da! 29 de Diciemtwse de 1982 que reforma y adiciona la Ley
Orgdruca de la Administracidn Piblica Federal, en cuvo articulo 39 dice a la letra:

“A la Secratana o Salutridad y Asistencia corresponde el despacho de los
siguientes asuntos: establecer y conducir la politica nacional en matevia oe
asistencia social, servicios médicas y salutvidad general, con excepcibn del
saneamiento de! ambienta..."

Las caracteristicas neoliverales de! modelc econdmco adontadn
expl icitamente aesde 1992, han orofundizadn la precariedad de las condiciones oe
vida v de trabajo de grandes grupos de pablacidn, incrementando la desigualdad,

£1 viraje nealiberal oe la pol itica social se expresa en la modificacidn de
las relaciones Estado-sociedad. Se rgcorta el gasto social, se desplaza la
responsabilidad aestatal de garantizar los derechos sociales constitucionales
fequcacidn, salud, empleo. etc.) hacla diversos grupos, y se plantea el
desmantelamientc de la vertiente de “bienestar' que el Estado mexicano habia
desarrollado en las décadas anterioras’®

Ldoez (U992 sefala que el trdnsito de la politica social del bienestar
hacta una pol . tica social neo-benaficencia, redefire las caractensticas oe los
sistemas de proteccitn socfal. fortalecienda con ello las formas autoritarias y
clientelistas de prestacibn oe servicios, se favorece la exclusién de grandes
gupos sociales y sa profundiza la inequidad existents,

*7 PO0ER EJECUTIVO FEDESAL. (29820 Hacia un Sistems Nacional de smm fresionca ae La Feaudlica,
Cesrstnazion Senera) de Salud, Mexice. -
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La oobtica samtaria es modelada por la disminuciSn del oresupussto
cgestinado al sector salud, la descentralizacion vertical y sin recursos, la
privatizacion selectiva e la praduccion de o servicios médicos, al traslado del
costo de los servicios a los usuarios, la atencibn focalizada, al fomento del
autoculdado v la inmistencia en la culoabilidad indivicuel en la gerevacidn de la
anfermeded. £stos rasgos o la politica sanitaria conducen al detevioro de los
servicios oiblicos de atencibn médica, prosucen el desmantelamiento de los
rog-anas de control de snfermedades, recucen la limiteda eficacia de las medidas
epidemicldgicas ountuales y potencian la regesidn sanitaria como producto de
estrategias neoliberales para remantar la crisis econbmica, Ldpez, 1992).

£En mayo de 1963 se emite el Plan Nacional oe Desarrolio que, con base en un
diagndstico, sefala propdsitas, lineamientos om estrategla y lineas generales de
accién en materia de salud, a través de ls asistencia piblica y social de la
seguridad social.

En febrarc om 1994 se piblica la Ley Gerwwal de Salud que define la
naturaleza del cerecho a la oroteccion dm la salud y establece las bases legales
de! Sistema Nacional de Salud, Este documento dewo@s al Codign Sanitario vigente.
€1 7 de Agosto am e@se mismo afo se expide el decreto que aprueba @l Programa
Nacional de Salud 1964-1986, que recoge la poktica de salud del Plan Nacional om
Degarvolio. Posteriormantae an 1964, se hace al cambio de rombre de la S5A por el
ow Sacrotaria de Salud, (Gonzdlez, 1988).

£1 Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 establece como propositos para su
vigencias

&) Tander hacia una cobertura nacional de los servicios de salua,
Qarantizando un minimo razonable de calidad para todos los
habitantes del pass.

&) Mejorar @l nivel de salud de la poblacién, particularmente de
los sectorws rurales vy urbanos rezagados.

) Contribuir a un crecimiento demagrdfico concordante con el
awsarrollo econdmico v social del pa is.

o) Promover la proteccién social de la poblacién de escasos
r@cursos.

Para @l cumpliniento de esas orioridades senala cinco sreas de

pol itica:

&) Impulso a acciones reventivas.

b) Reoraanizacidn y modewnizacion oe los servicios a través de la
Integracién del! Sistema Nacional de Salud, que articule
oragné ticamente sus activicades en una estructura de atencion
an tres niveles.

c) La consolidacién del Sistema Nacional de Salud mediante la
integracién pragndtica sectorial, descentralizado de las
entidades federativas del orimero y sequndo niveles oe atencién
a los servicios oroporcionados a la poblacién abierta.

@) La recrganizacion del Sistema Social, coordinando los servicios
del sector piblico y concertando las os los sectores grivado vy
social.

@) El incremantc de la eficacia y de la productividad de los
servicios a través de la agsxora de la formacidn y capacitacion
de los recursos humanos y el imoulso de la investigacion
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d y soc dica y dw los sevvicios de salud.*’

E1 Programa Naclonal aw Salud 1990-1994 plantea, como propdsito bdsico,
mesorar al nivel as salud de la mblacxén Arocurando tender a la cobevtura total
con servicios de calidad bisica } ginea, y fortal a0 las acciones dirigidas
@ gruoos més dwsfavorecidos, as: como gromover la proteccion social om los
desanplradas. La consecucién de este propbsito se sustenta en la congolicdacién
del Sistema Nacional am Salud estructurado en tras niveles de atencion y en una
reagionalizacidn. En @1 particican todas las instituciones que oestan sus
servicios dw salud, los gobisvnos estatalas y municipales y los sectores soclal y
rivadb, articulados & través ol Programa Sectorial de Salud, que oretence
wr-ntlrar los mecanismos "para hacer opsvativo el derecho a la proteccién & la
salud',

€l Sistema Nacional de Salud tiene como proodsito geneval, tender hacia una
cobertura nacional de los sevrvicios de salud, garantizando un minimo razonable de
calidad v una mejoria en el nivel de salud de le poblacidn, Para avarzar en este
objetivo se realize una intensa actividad legislativa, cuyq ounto de partids es la
modi Ficacién del Articulo 4o. que eleva & rango constitucional el derecho @ la
proteccibn de la salud’ v al aorobacion ow la Ley General de Salud ae entrd en
vigor en plio de 1994,

€l Sistema Nacional de Salud enfatiza el fortal to de la
primaria, bisicanente en taress peventivas, ecucativas y asistenciales: en
mecanismos ae coordinacibn intersectorial; en el mayor aorovechamisnto de los
racursos aisponibles, y @n lograr uns participacion activa de la comunidac.

Para complementar los propbsitos sectoriales. del Plan de Desarvollo y
atendw las matevias de salubridad genaval contenidas en la Ley General de Salud,
se awfinen seis objetivos genevales:

&) Atencibn Médica.

b) Prevencién v control de enfermedades y accidantes;

&) Promocibn de la salud;

o Control Sanitario v Anbiental;

@) Planificacibn Familiar y

) Asistencia Soclal.”

» 2
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Mientras los orincicales ocbsmtivos ae los Programes Nacionales da Salud
1984~1988 y 1990-1594 son: ampliar la cobertura de los servicios de salud dando
prioviced a los niclecs rurales y ubanos mis desgrotedos; homagerizar y elever
la calided en le mrestacion de los servicios de salud, atendiendo sotve todo
oblamas prioritarios y con aspecial énfasis en las acciones oreventivas e
impulsar la oroteccién a todos los mexicanos, t»indando sevvicios y prestaciones
oportunos, eficaces, equitativos y humanitarios que :.::iudvuvcn aefactivamante al
mejorariento de las condiciones de bienestar social,  Ilos recursos financieros
Qastados en su consecucion, muestran la otra cara de la modernicad sanitaria.

En @l periodo 1960-1968, la participacién del gasto de salud y seguridad
social como oroporcibn del Producto Interno Bruto (PIB) disminuve del 2.5% al
L3% osra ubicerse en 1990 en 17X También jonde la oar én del
gusto plblico ensalud del 6.2% al 2.5X% del total del Financiamiento del sector
/iblico, lo que significa un retroceso de casi el 40X en el paviodo. Se reduce e
resupussto dastinado a financier los sistemas de atencién & la ooblecidn
abierts v decrecen los recursos aiblicas para apoyar al sagundo v tercer nivel de
Jtan:ién.'gu sobvepasa el 53.9X del gasto destinado & los servicios de atencidn
curativa.

El impacto difermncial de la diaminucibn del finenciamiento sobre los
distintos subsistemas del sector salud, en lugar dw favorecer la homogenelizacibn
o la caliced de los servicios, rofundiza la desigual atencibn que recibe la
poblacidn que acude a las instituciones de seguridad social v aquella que es
atendids en el subsector dirigido a la poblacién no davechohabiente, (Lépmz y
Blanco, 19925,

A todo @sto, Ortiz Guesada manifests la necesidad de revisar el modelo dw
salud actusimente imoerante, & fin de modernizario. Reconociendo que un factor
importante son los bajos salerios que parciben Ios trabajadores de este sector.

As), Ernesto Zedillo, candidato del PRI a la Presidencia de Mexico, propusd
ante al gremio médico y enfermeras, un pograma de 10 puntos, cuyo objetivo as
ranovér el sistems de salud del pais, actualnente con profuncas cCarencias y
reragos. Estos dier puntos del programa a aolantear en matavia de salud son:

1. Orientar el sistema de salud hacia una operacién horizontel,
a finde que la prestacién de servicios se redlice de manera
integral y coordinada.

"® PODER EJECUTIVO FEDERAL Plan Macional de Balud, 19M4~I%8. Wenico, 1934,

™ SECRETARIA OF SALUC Plam Macional de Salud, 1990-1994, Mexizo, 1590,

" VASGLEZ, 5., (1988} °Notas sobre 12 estructura v evolucidn del orasusuesto oragrasstico ejercido
por las instituciones que conforman el sector salud, 1987-1990°.  Reviste Selud-Prebless, No.15, UMM~
Tochinilco, México, £.37-46

" SALINAS DE GIRTARL, C., (19510 151 Inforae ge Soorerno. Citadr 20 LOFEL, 0., y BLANCD. .. (1§92}
La Medernizaciin Neoliberal en Salud, Muico en los Ochents. uM-1ocmimilcc, Mexico, p.i7l,

™ LEPEL, .y v BLANCO, .. (19931 Lo Moderniracitn Meslidersl en selud, Miico en s Gchants,
UAM-Yocniaiden, México. 0,171,
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2. Orgar un poOgrama sznt- para dar atanclan & los grupos
més  vuinerabl niffos, musres, ancianos, indigenas v
discapacitados,

3, Reforzar el gasto en el fomento de la salud, en madicina
oreventive y an la p’av!stan de un paguete basico de servicios
para combatir las enfermedades més comunes.

4. Atencler los Factores que irhiben la formacion de un mercado
més amplio dw servicios médicos.

S, Profundizar con répioe: v eficiencia en la descentralizacién de
los sarvicics da saluc

&, Hacer realicded plena @l awrecho a la salud,

2. Gar un nivel & o la preparacién o quienes grestan
los servicios oe salud.

8. Mejorar las condiciones sslariales de médicos, enfermaras y
pavacnal paramddico.

9. Acabar con el buracratismo en los servicios de salud.

10, Caralizar mayores recursos a la investigacidn cient ifica, la
innovacién tecnoldgica y el desarrallo de los recurscs mumanos,””

Por su parte, @l Partico Democritico Nacional (PRD) consicera a la salud
una necesidad humana, bisica y elemento central en la defersa ow la vida, por lo
que establece que la promocidn y preservvacion de la salud, tiene alta prioridad
dtica y ool tica. Eut. o cama princi) bdsicos de la politica de saluck

4 La salud es un derecha social.

Sosteniendo como principio bisico que la salud es un devecho social y es
considerada un bien aiblico que la sociedad tiene la resoonsabilidad de garantizar
@ tocdos a través del Estado. Esto significa que se tieren el compromiso de
avanzar en lo construccién de un Sewvicio Unico de Salud (SUS) universal y
Aiblico, @s declr, accesible para todos los mexicanos con indwoencencia e su
condicidn econdmica, género @ identidad cultural. Su constitucién y la garantia
de [os requeridos forman parte del comaromiso de una distribucién més equitativa
de la riqueza social.

2. Fortalacimiento y trasformacion democratica de las instituciones
piblicas.

Las ingtituciorms piblicas do Salud son patrimonio del pueblo mexicano v
resultado de su @sfuerzo., A DaSar A8 Su detericro siguen desempe’ando el papel
central en la atencibn & la salud en nuestro pais. Blo a partir oo ellas es
positie garantizar, en un lapso razonable, el derecho efectivo a la proteccion da
la salud. Condicién de ellc as, sin embargo, fortalecarlas. transformarias y
democratizer su adecuacidn a los groblemas d® sslud, la calidad tdcnica y-humana
ow los servicios v el manejo eficiente y trasparente de los recursos.

3. La sadlud requisere de condiciones oe vida y trabajo dignas.
Se pirte del hecha de aue la salud oe la poblacidn depende de sus

TYRI0S, A 'hi Dractice 62 s meditini esial. vital 2ara iscultar el Slemestar solestie' La
Repoblica. Organo de Difusitn del Partido Revoluciomrio Institucionsl. Az tLv, Nimarg Sls, 15-Vi-1334. 2,10,
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condiciones dw vida v ce trabajo. En esta oerspectiva el acceso universal a los
servicios de salud no garantiza por s . mismo la realizacn plena del devecho a la
salud. E] comoromiso con la salud imolica, por allo, el meloramiento de la calicad
de vica, Por la misma razon oabe contemplarse como un elemento bésico owl!
desarrollo sustentable .l impacto ae todas las politicas piblicas sobve la salud
indivioual v Ia colectiva.”

Kirchaner Gonzélez (1993) selala que el proceso de atencién a la ssiud, ha
sido obsmto de transformdciones motivadas por circunstancias econdmicas,
politicas, ecordmicas y sociales., incidiendo om manera particular en sus

i humano tal, tecnold ~adninistrativo. Por su parte el
Ingtituto Maxicano del Seauro Social an Pusbla establece que la aplicacién del
Modwlo Moderno de Atencibn a la Salud lleva implicita la participacidn de todo @l
personal, descw las autoridaces mas altas, hasts, l!Sgicamente, el personal
Operativo an sus diferentes ousstos, lo cual @8 gosible en la medids en que
la direccién sea més democrética, wropicie el trabajo en aquipo, la toma de
decisiones grupales, favorecido por una comunicacién efactiva en todos los
niveles logrando con ello cumplir anv'ntmne- con todas las r-c.lldam on
materia de salud de la povtlacibn celegacional

Sin embargo, al hablar de la integridad ps iquica del individuo, @l programa
oe salud se modifica., ya que en la Secretaria de Salud espec :ficamente, los
hospitales osiquidtricos presentan mds que otras instituciones de salud,
deficiencias en la oresupusstacidn v a dificultades para conocer los costos de
oparacidn, en relacibn con las servicios que prestan, dada la naturaleza de los
padecimientos que ahi se atienden, por lo que el conocimiento de su dindmica es
adn menor.

Ecvuardo Da Gortari, Elizabeth Castro vy Franscisco Ferndndez (1993), se’alan
que "no es flcil lograr que las unidades peiquidtricas cuenten con recursos
necesarios suficientes para proporcionsr una atencidn digna y con elta calided,
sin embargo, @s OOsible dar un primevr DRSO pard conocer los recursos con que
operan actualmente y los costos que genera gicha operacidn, con la finalidad dw
contar con datos espec:ficos que oermitan realizar und resupuestacidn més
cercana a las r des de las unidades peiquidtrices'.”

Aunque ! enfermo mental esté sumto a "stiquetasciér' y marginacion por
parte de la sociedad, las instituciones peiquibtricas no 1o estardn por parte del
Sistema Nacional ce Salud. As: mismo se ralaciona con el incremento de las
fases d» @stos oadecimiantos que se asocian, sobre todo, a los cambios de la

9 LAURELL, Coo WEPE. Juo SARDUSO, W.A., SCHLAPFER, L., NORIEGA, M., VIL.E685. J.. RIVERR, oy ¥
FEREZ, S., "Reforma de las Politicas de Salud en Defensa de la Vica®  Copuntura. Asdlisis v Dedate de s
Revelucitn Desocratica, Nim. 50\51 Tercera Epoca. JulioVAgesto de 1334, .24,

" GAUPQ DE TRABAJD DE LA JEFATURA GELESACIONAL DE SERVICIOS MEDICS EN PUEELA. Instituto Mexicano del
Seguro 3ociel. °La Administracidn del Modelo Moderno de Atencién a la 3aluc en las Delegacicnes®, Revista
Midics do] Irstituto Mexicano del Sequro Secisl, volueen 31, Nae. 3-8, 1993, £.2.3%:-332,
**BE GURTARL, E.. CASTRO, €., v FERMANDEZ, J.F. 11993) ‘Costos de Operdcién ce nmospitales
Psiquidtricos de la Secretaria de Saluo en al Gistrito 1* Salud Mblica de Mxito, Noviesbre-Dicieatre.
Voio 350 Maos, Mierza, puS8s

** Loia,
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dindmica aw la poblacién que tiene que ver con la distribucion sspacial om la misma
y aue segin las tandencia, @8 posible que sigan an sumento, significando con ello
un aumento de necesidaces de salud y dw recursos, tanto para la orevencion, como
para la curacién y la rehabilitacién, por 1o que se trata entonces de aplicar la
teoria econdmica para significar 10s establecimientos de atencibn a enfermos
mantales, el parsonal de salud v, lo mas importante, la atencibn que se brinda a
este tico de oacientes.

Uno aw los udios que muestra una importante evidencia de qus la
atencidn a la salud mental no se contemnla en ninguna de les politicas sanitirias
establecidas en México para cutrir las necesidades de salud, es el realizado cor
Do Gortari, Castro v Ferndndez en 1992, en e! que al hacer un andlisis oe los
costos o@ operacibn dwl Hosoital Psiquidtrico Samual Ramrez Moreno, aue asila
pacientes peiquibtricos adultos con oroblemas crénicos, el Hospital Fray
Bernardino Alvare:, que atiende pacientes acultos con problemas peiquidtricos
agucos v @l MHospital Juan N, Navarro que atiende a oaclentes pedidtricos con
problemas mentales agudos v cronicos, en donde los caostos de los hosovitales
deben ser absorbidos por los propios pacientes, con su trabajo o por medio de
donativos, va que la cantidad presupuestal asignads por su sostenimiento es
insuficiente. FPor @so, es necesaric establecer cque al realizar las politicas de
salud en México, hay que realizar una planeacion estratégca que asegure al
Indiviouo v @ la sociedad una atencién de la patologia mental digns, orofesional,
maderna, va que el drea de la salud mental no debe caminar al margen del devecho
constitucional de la atencibn a la salud.

Aspecto que safala Ongaro (1992) el mencionar que se reguiere dw una
politica dw salud mental, con un nivel nacional e internacional, que establezca
flaxibilidad en las estructuras y servicios con los que cuenta la comunidad en
Spoyo familiar y cuidado de grupos. For lo que se hace necasario un concepto
normativo en rslacian 2 la galud mental, pevo que dependeri en oan parte oe la
@conom 1a del Estadd,

Analizar la historia politica y lagal de la "salud mental' como producto dm
las Interacciones sociopoliticas pod-ia facilitar la emancipactin de su
dependencia v abvir nuevas formas de identidad como disciplina: estableciendo con
@llo que el ootencial préctico de la integridad peiquica se desarvolle y extienda,
logrando con ello ser una de las prioridades soclisles v formar parte de las
ol iticas de salud, (Jablensky, 1992).

Ya que, mientras los arincipales objetivos de los Programas de Salud 1994~
1988 v 1990-1994 som ampliar la cobertura de los servicios ce salud dando
prioridad a los nicleocs rurales y urbancs desprotegidos; homogenizar y elevar la
calidad de la orestacidn de los servicios de salud, atendiendo sobwre todo a
problemas orioritarios y con especlal énfasis en las acclones mvunttval" o
impulsar la proteccidn a todos los mexicancs, brindando serviclos y owestaciones
oportunos, eficaces, equitativos y humanitarios coadvuven efectivaments al
meJjoramiento de sus condiciones de bierestar social, * los recursos firancieros

* ONARE, F.. 19320 ‘Falitics ana Mental welatn 11* Thp Journal of Socia Peychiatry. Vol.38, Na.l.
pepe38-33,

UTIVD FEDERAL Programa Nacional #e Selud, 1984-1988, raxaco, 1964,
8% SecRErARIA DE SALCD Prograse Nacional de Salud, 1990-1990, mexizs, 1330
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gastados pard su mantenimiento, muestran la otra cara om la modernidad
sanitaria.

Lépwz Arellano (1992), menciona que el trinsito hacia esta ool 1tica de salud
significa un Estado que no garantiza ni un minimo de servicios, destinados
Fundamantalman a los grupos de mayor marginacién en el pais, sino que se
propician formas de @oduccién de servicios que suponen une mayor rentabilidad

mica y se plantea una regulacién a travée ow las fusrzas del mercado.

For todo lo expuesto anteviormente, no as dificil darse cuenta del escaso
reconocimiento que tiene la Integridad ps:quica ocentro de las politic
sanitarias de nuestro odis, yd que en ninguna se hace referencia expl icitamente
sotwe la atencidn y/o orevencién de la integridad peiquica de la poblacidn, y al no
existir reconocimiento de ésta por parte del Estedo, da como consscusrcia la
baja prasupuestal para las instituciones médicas que restan atencion a la salud
mantal v un incramento en los trastornos peicolégicos que sufre la poblacidén en
genaral.
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EL TRARBAJO Y EL PROCESO
SALUD—-ENFERMEDAD

2.1, EL PROCESD BALUD-ENFERMEDAD v TRABAJD

Como we menciond con anterioridad, 10s miembros e la especie humana son
de naturaleza eminentemente social y se encusntran en constante relacidn con
otras parsonas, siendc esta la condicidn necesaria pard hacer posible la
vocacidn & transformar y dominar la naturaleza, procuciendo bierss y
servicios indispensables para satisfacer los reguevimientos de conservacion
y reproduccidn doe la especie.

£En la historia de la humanidad el hombre 8e ha aproplado y transformado a la
naturale. de diferentes manevas, ha trabajado de distintas formas, pevo en
todas ellas siemare han existido tres a.l,mntal dantro del procesc de trabejo: el
propio trabaio. @ objfeto y sus medios.

El trabajo como actividad propta del hombre requiera la intevvancidn no sélo
dwl esfuerzo fFisico, sino tambidn ow la racionalidad y de la libertad humana para
orientarse hacia la consecucidn de clertos objmtivos, pues el trabajo no es un
¥in @n 8i mismo, (Neffa, 1561).

A este respecto, Carlos Marx (1975) sefala que el trabajo es en primer lugsr
"un procesc antre @l hombre y 1a naturaleza, un groceso en @l que e@! homtrve media,
regule v controla su metabolismo con la naturaleza. E1 hombre se enfrenta a la
matevia natural misma como un poder natural, Pone en mavimientos les fuerzas
naturales que pevtenecen a su corpovreidad, brazos y pievnss, cabeza y manos, a
fin de apoderarse de los materiales de la naturdleza bajo una forma Jtil para su
ropia vida. Al oparar por medio de ese movimiento sotye la naturaleza exterior a
él y transformarla, transforma a su vez su ropia naturaleza'.

Al igual que Marx, Noriega (1989) menciona que el trabajo es un proceso en @l
cual el hombre se apropia de la naturaleza para transformarla y transformarse y
obtener as; los satisfactores bdsicos para su supervivencla, gor lo que Noriega
define al trabajo como "el medio por el cudl el homive produce bienes para
satisfacer necesidades. E] hontre se crea, se protice y s reprocuce a través
del trabaio, puesto que su desarrollo 8010 es posible en 1a medids que elabora sus
mopios instrumentos y transforma los objetos existentes en la naturaleza por
medio de su actividad',

La aparicidn de la servidumbre y de los esclavos significd un incremento de
la fuerza de trabajo disponible, con destino a la proauccidn, consumo domdstico y
@ la guerra, al mismo tiempo que se INtroduce una forma de divisidn del trabajo
segin especialidades y @ofesiones con mayor habilidad entre los divevsos
pueblos vy grupos #tnicos. Por lo que es conveniente analizar la division y
organizacidn del trabajo, asi como las caractenysticas de la tecrologia con
respecto a los distintos procesos laborales.

T WAL, C.. (1975) J Gapital, Towo 1, Volusen 1, Siglo IBI Editores, Wexico. p.p. 441-M2.
** Ibsd.

** NORIEGA M., (1989} *E) Trabejo. sus Hiesgos y la Salud®. NORIEGA, .. (Coordinador) By Defesss do
la Salnd o8 ol Treleje. SITUAN, México. p.5
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Por todc esto, puede decirse que el objetivo principal del trabajo es la
satisfaccién ge lag necesidades humanas que van desde la produccién de bieres
industriales o agropecuarios, hasta la produccidn de servicios, de iowas o dw
cualquier otro elemento que satisfaga al hombre. En ganeral, el trabax es una
actividad fundamental oel ser bumano, va i@ hasta la forma de su cuerpo @s
mocicto de su oropio trabajo, le parmite més que otra actividad, el amsarrollo oo
Sus capacicades, incluyendd las imagindtivas y creativas (Noriaga, 198%).

£l dominio de la naturaleza que comergara por &l desarrollo de la manc como
lo orimera herramienta de trabajo del homtvw, la coosicidn oel dedo pulgar; la
formacién om la laringe por la necesided dm comunicarse unos & otros, ooco
desarrollada en @l mono, pero que fus transforméndose an homtre logrando emitir
modulacianes simples que producian @ su vez moculacicnes méds pevrfactas que
dievon lugar a la formacion de la palabra articulada, y ésta a su vez dio lugar al
lenguaje. Todos astos cambios procucen en el hombre modificaciones y creacibn e
estructurds amtomaﬁ-mlagca-, lo que le ha permitido realizar a su vez
trangformaciones economicas, poli ticas y sociales.

£l trabajo comienza con la elaboracion de instrumentos de caza y pesca; los
primevos utilizados también como armas, pero la caza v la pesca suporen el
trénsito de la alimentacién exclusivamente vegetal a la alimantacion mixta, lo aue
significa un NuBvO pIsSO oW suma importancia en la transformacién del mono en
hombre. El consumo de la carne, @] uso del fuego y la domesticacion oe animales
significaron nuevos avances de importancia decisiva,

Es oor ello e el uso de log Srgancs del lenguase, la utxllzacmn e la mano
y del ceretyo no sélo dal homtre como indivicuo, SInNo también como parte de una
sociecad, fue determinante para que los hombves fueran agrendi@ndo a ejecutar
operaciones cada ve: més complicadas, a plantearse y a alcanzar objetivos cada
vez mis elavados. El trabajo mismo se diversificaba y perfeccionaba de
genavacin en generacion extandiéndose caca vez mis a nuevas actividaces,

En la Edad Media, los trabajadores que aflean a la ciuded, no podia
agtablecerse en alla como una fuerza, ya que s su traba o ara un trabarxo gemal
que tuviera que agrenderse, los maestros de los gremios se apoderaban de ello y
los organizaban de acusrdo a sus intevases. La divisidn del trabajo en los
distintos gremios existentes era primitiva e incipiente, ya aue entre ios gremios
No exist:a nada que difarenciara a los diferentas trabajadoras pues cada unc de
dstos ten.a aue hallarse da'ntra de una serie 0@ trabajos v hacer cuanto sus
harramiantas les permitiera. ° Postewiormente sa relacionan las cludades y se
raaliza un intercambic g8 proguctos. @ Iinstrunentos, que dan lugar a una nueva
divisidn de la proguccidn,

Durante varios siglos, desde inicio de la Edad Media, hasta fines oel
siglo XVIIl la forma dominantae de organizacidn procductiva urbara fue al taller
artesanal, aie perdsd vy culmind en las "Corooracianas oe Oficid'. £l gesarrollo
del intercambio mercantil oe productos tanto internc como el comercio
interracional, @ue contribuyeron a que el modo de mrociccidn basadw en la
@sclavitud diera paso a diversas formas de alquiler de la fuerza oe trabajo en las
distintas profesiones.

Sin embaran, antes de iniclarse la época de las corporaciones de oficio, el
aoceso oe traba o permit 1a a los "'trabajadores litwes' un cierto control sotve la
utilizacién de su propia fuerza de trabajo, la adecuacion odal ritmo vy de la

- - -
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auracién de la jornaca de trabajo a la fatiga f .sica v mental exocerimentacs, la
iaentificacién con el procucto firal dado que no hab ia una orofunda divistn
técnica del trabajo al realizar las diversas tareas requericdas pard elavorar el
moducto final, Todo esto dio lugar a la ssparacxon del trabajo en las ciudades R4
®n el campo v en consecuencia a Ii formacion de nuevas formas o Javums:racwn
por la corncentracion ae la mblacion, y porla instrumentacion ge o'oouccion Cod
capital, a diferencia del campo que aueda en total alslamiento. La separacidn
entre la ciucad v @l campo sSlo se puade dar an la oropiedad privada, que da lugar
por lo tanto a la exoresidn del sometimiento del indiviouo a la divisidn del
trabajo, logrando con ello reiterar el poder que tiene el trabajy sobtre los
indiviaios.

£s por ello que la saparaclm entra la ciudad y el campo pusden concebirse
tambidén como la separacién entre el capital v la propiedad sobve la tierra como el
cComI@nzo AP und existencid y de un de@sarrollo oel capital indevendiente de la
aropiedad torrtto{lial. es dgcir de una propiedad basada solamente en el trabax v
&n el intercamoio.

Lo orimera forma de oroanizacibn del trabajo dentro del sistema cacitalista
@s La Coopavacién Simple, basaca en el oficio. lo aque significa una division
incipiente del trabajo en el taller. E! obrero realiza tareas variadas aue
correaponden a las del artesano v las hace utilizando las herramientas de éste.
£Esto indica que mantiene un control grands sobre la manera de realizar su
trabajo v despliega un saber-hacer amplio, E! control! del canitalista sobre el
roceso laboral en este caso no estd dado por la agropiacién del saber obrevo ni
por su materializacidn en 10s instrumentos rudimantarios de trabajo, Sino que se
basa e@xclusivamente en la relacidn de aropiedad. es decir 1a propledad oe los
medios om mroauccibn da la facultad legal al ouefo de disponer del producto y
utiizar v diriger a la ¥uerza de trdbajo comprada por &1 wauvrell v Marauez, 1983).

En el pericoo de transicién que transcurre entre la disolucién de las
covrporaciones o@ oficlo y desarrollo de la marufactura, los parsses desarrollados
de la dépoca, vieron nacer el “outting out systen', basado en el trabajo a
domicilio. En un primev tiempo los campesinos acudian 3 las ciudades. donda
habitaban los comerciantes, con sus tefidos v demds obJjetos fabvicados por elios
mIsSmos en sus domicilios y recibian un orecio por los oroductos Que eran
constdevados de calidad aceptable; posteriormente los artesanos van a habitar en
la ciudades y disponen de los dtiles e instrumentos simples de trabajo,
efectuando las laboras an sus domicilios, trabajando para un emprasario que les
proporcionara la matevia orima v que les pagara una remureracién de acusrdo al
trabajo realizado.

Es as: como los antiquos artesanos dardn lugar a los nuavos obreros, 10§
que en lugar de producir directamente para el mercado, lo hacen para satisfacer
una demanda de un comerciante que hace de intermediario entre ellos y el mevcado
apropiar de un marqen de benaficios.

Aun asi, |a perseveracidn de la unidad entre la conceocidn y la esecucién
del trabaxo salva al obrero de la realizacién de un trabajo monétenc y
descalificadn, lo que permite un esfuerzo psiquico equilitwado con cierta
1ntegracién entre trabajo manual e intelectual (Lawell v Mérquez, 1983},

"' omasn f, us:3s Manuscritos Ecomsico-Filoskficos de 1844, Clisicss ael Marasad. Ecitorial

8133100, MexIZa. 2.2, $2°74.
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La divisién ael trabajo entre las diferentes ciudades trajo como
consecuencia irmediata @l NACIMIE@Nto a8 la manufactura como rama de aroduccion,
¥ an donoe @l capital empi@za a rNIrSe BN pOCas mancs. A lo aue pusdce decirse
que ahora el trabaio como 56 presupon a injicialmente ya no es sdio un medio para
satisfacar leas recesicaoes del hombre, sino que es un medic oor el cusl se
obtisns @l poder v la ricusza.

La Menufactura compart® una serie de caracter sticas con la corgoracion
simple, cwro se mltlnwn Fundamentalmente por und nueva divisidn owl trabajo
duntro dwl taller.”’ La base técnica de este proceso laboral tocavia vienw
regentada en la oroauccibn artesanal y esté an su coniunto organizada en torno
@ oficio. Sin embargn, dute se descompone en diverses actividades que se
reorganizen dando por resultado que cads obrero realice tarmas parcializadas. Lo
Que trajo como consecuencia una dctitud digtinta del trabidjador ante el patrdn;
ya que la vieja relacidn patriarcal entre oficiales y maestros fue suclantads por
la relacién monetaria sntre @l trabejacor y @l capitalista Marx, 1961,

Low cembios en la organizecidn del proceso dw trebajo v de la produccibn
son la ceuse de la concentracion de la fuerza de trabajo y del comieneo ow la
cooperacidn y de une sistemitica divisibn del trabajo. La manufactura se
caracteriza por haber daco lugar a la cooperacibn entre los trabajadores. Esta
coopecacidn se manifiesta entre los artesancs de ur mismo oficio en un mismo
local bajfo la autoridad ow un cuefic aml capital. lLos artesancs van
pragresivamente siendo despose’dos de sus bieres de producci 6n pawo oueden adn
caontrolar sus POQIOS Qrocesos ae trabajo y modificarlos. Sin embargo @l maramn
e Su eutonomia es mis recducido que antes, porque ahora el capitalista decide
scerca ael procucto a fabricar y su destino, sotre las tareds a realizar v sobve
la distribucidn dw sus excecentes.

La marufactura pusde definirse entonces como “ia organizacién oroductiva
basada en la divisibn del trabajo v en la combinacién de oomraciones difwrentes o
heteroghreas que son el resultado de una act:vldad artasanal v que se designaba
ae manava pprmangnte & obvercs indivicualss', .

Esta parcelacibn dal trabato permite incrementar la intansidad del trabai,
y por tanto le poductividad, ye que la dwscomposicidn, smwacuizacibn vy
reorganizacidn adniten dismirnur los tiempos muertos y combinar los trabajos
iIndividuales da tel modo que como trabajo colectivo consume menos t!-mx:v.

La base esencial entro la cooperacidn simple y la mamnufactura, reside
antonces, en una orimera ruptura entre la concepcién v e@jecucidn del trabajo.
Esto significa un incremento del control del! canital sobre el proceso laboral, por
una parte, y @l inicio de la constitucién dml! otwrero colectivo, por la otre. La
consecusncia rucesaria de esta divisidn del trabajo es la creciente
descalificacibn de la mayoria om los oltvwros y la sobredescalificaciin de unas
cuantos, Laeuwrell y Mérquez, 1983,

En los orocesos dm manufactura y coopsracidn simple, el oatrdn do
desgaste consiste bésicanente en la Fatigs, alto consumo caldrico vy descanso

% FREVSSENET, M., 119740 *Le Processus oo gequalitification-suraualifscation de la force de travail®,
Citado ent TINIO M., (1380) Cleses Sotiales v Entersedad, Eoitorial Wueva leages, mexics, .17

% WRI 2., (1960 €1 Caprtal Tomo 11, Fondo de Cultura Econdmica, Merico, 0.2.215-241.
%P0z, .y (1980 Procaso de Prokiceson v Crisis del Capitalisso, S0, Bluse, Macric. o.154-143.
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deficiente. En ls manufactura &@ inicia la tenkidn del tradajador munto con la
exigencia de una mavor velocicad de trabajo, dunque su mayor influancia es lo
orginico, (Pérez, 1966)

. En al Maquirdsmo las herramientas artc-arul'l son sustituidas por la
mdquina-havramienta con motor e lmmlf.wn mecdnica. E£s deci, la fuente
enevgltice oeja do ser la fusrza humand. Al nismo tiempo significa una rueva
divisién del trabajo que orofundiza la separacién entre la conceocién v la
wjecucidn del trabajo, cando lugar a la construccidn definitiva del obrevo
colectivo. Esto es as: porque @l proceso laboral quede subdivigido en fages
sucesivas, determinddas por las coeraciones dw lag mdauinas., que al obverc se la
prasentan como tarmas aisladas y que dificultan la comorensibn del conanto aml
proceso de trasformacidn del objeto en groducto Laurell, y Mér-quez, 1983).

El maauinismo es la Forma de organizacién ow la aosuccidn corresoonciente
& la fase incustrial del! desarvolio cacitalista. Pusde definirse "como el conxnto
comple o de fusvzas mrockictivas basadas en la aeneralizacion ogl uso de maguinas
v h@rramientds puestas en movimento de manera sincronizada por una potenc:a
mecdnica, el motor a través oe los mecanismos oo transmisibrt)* La méquina-
hervamenta una vez puesta en movimiento, ej@cuta con sus instrumentos las
msmag OpvdCIONeE Que efectudban anteriormente los trabajidoregs con $us
dtiles inciviauales, El cambio fundamental consiste an que ahora el instrumento o
€] t1] ge trabajo se ha incorporado a la maquing y es manejado por @lla v en que
los travajadores se ven oogesivament® reucidos a la tarea de alimentar a las
méquinas con materias primas, recoger @l mroocucto, vigilarlas y controlarlas.
Surge ag: una nueva especializacidn, pero ahora al servicio de las ndauinas.,

Durante el per:odo de oredominio de la manufactura, la coordinacidn
agpmnd:a 0w las leves técnicas va mencionadas, las cuales amb an coneiderar las
capacidaces oersonales: la divisién aml trabaio consideraba sin embargo, varios
méraenes oe libertad gracias al avance dartesanal de la cooperacibn, Pero en las
fétvicas, por @l contrario, l8 coordinacién oel poceso oe trabajo estd
garantizado por la existencid misma de las méquinas, el trabajo acauiere entonces
un cardcter eminentemente social. A este respecto, Adam Smith astablecis que:
“Los mavoraes adelantos de las facultaces o oincipios procuctivos del trabaia, y
la pericia, destreza v acierto con e éste se apllca v dirige en la saz:l-dad.
parecen efectos de otra causa qua de la misma divisidn del trabaid's

Sin ambargo, mientras que la manufactura la divigion del trabajo no afectd
las cordiciones técnicas de la produccibn, sino que se expresé como una
fragmentacién del oficic artesanal antes aseaurado por un solo hombve, @l la
fitrica por @l contrario, la divisién del trabajo consistis en la odescomposicion de
las tareas., basadas en la 1dentificacién de las unidaces simples sobve las cuales
58 astructuraba el oroceso global. La suma de 108 trabajos parciales nuevamente

o, .
o,

® GFE, A, TUe Ssilosonte SF vituRdsiires, teadu francasi 92 19le. C1tago ent
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AP EGINS recompong o8 dlguna manera el oficio. owro éste aparece con una rueva
fisonomia, E! maqunismo, Se desérrolie precisamente porque la divisi én
manufacturers oel trabaso llegs & un grado en que sl moceso de @oaicciin
@5taba suficientamente CesScCOTMOLE@SLO COMO Oaras Gue® la méaquina de hevramientas
sustituysra 4l oorero parcializado,

E! maguirismo permite escapar a! orincicio subjtivo om la dvisidn de!
trabajo, es dacir, a la adecuacién orevia entre el otvero v su tarea, y &l
aislami@nto e cada ooevacibn, £s la fiorica la que va a oermitir la sustitucién o
la continuidad anterior del proceso om trabeio: "Si el orincipio de la manufactura
@8 @l aislamiento de los orocesos pdrticuléras por la divisidn cel trabasxo. el
Aroceso oe la féarl.ca no as oor @l contrario, la continuidad no intevrumpida oe
ese mismo procesd'. '

En cierto senticgo, la evolucién del conocimento y el dasarvollo am la
fuerza motriz, se ocasenvuelven opardlelamente, impulsados por las influencias
internas separadas, Pero aie roaucen reacciones mutuds, oarticularmente en los
Qv iodos de mayor racidez an el avance. Hacia finalas oml sigio xVII se hizo sentir
un factor de indole ecodbmico, le exwresion del cepitalismo en la manufactura.
Eate factor permite oxplicar la trarsicién oe la ciencia matemdtica-astronbmica
y médica owel siglo xvil, a la ciencia ausmica, térmica y eléctrica aml sigic XVII
(Bevrnal, 1990). Logrando con ello recucir el trabajo dw los operarios & un simple
@Jjrcicio de vigilancia y de dast@za.

La Revolucibn Inaustrial dio lugar a la obtencién oe una gran proguccibn
mediante la utilizacibn de costosas maquinarias, la concentracidn v movilizacién
forzada e le fusrza o® trabayo y el empleo intensivo de ruevas y oDotentes
fuentes de energd. £l centro asl proceso procuctiva, el agente activo, pasa &
ser la méquina y el trabasjador viens 4 ser un complemento dw la misma, debiendo
ddaptdrse a su ritmo d@ activided y a sus reguerimientos. E1 alto costo oe las
mdauinas y sus dimensiones y reqerimientos en materia oe snergid las ouso
fuera ael alcance am los trabajadores artesancs e hizo imposible que los
talioras artesanales sobvevivientes y las manufacturas comoitieran con las
ruevas fétricas. £s orecisamente la utilizacibn sisterdtica oe las méguines
@n la produccibn incustrial lo gue da lugar &l tnicio del pericdo oe macurez del
modo dw oroouccibn capitalista, En esas condiciornes hasta los niffos podian
@jacutario v muchas veces da manava miy converiente. El costo os la arocuccién
se reoujo gracias a la sustitucién oe los trabajadores calificados por
trabajadores semicalificados encargados dw la vigilancia y del mantenimiento oe
las méquinas. El ritmo de trabajo y su intensidad aumentan, incluso cuando
comienza & disminuir la auracibn de la jornada de trabeso como fruto de le
refvindicacién obrera.

Sin embarao, a pesar da Qe el maauinismo hab:a logrado multiplicar rdpics v
substancialmente la arocuctividad del trabajo industrial, la8 oroductividad era
Insuficiente oara cubry la demanda interna y las posibles exvortaciones, por lo
que la fuerza ce trabajo era escasa v hatma que sustituirla de alguna manera:
tods esto dio lugdr @ aue los enorasarios empezaran & estudiar mds de cerca las
maneras en que Se podria economizdar fuerza o trabajo, fijarla dentro de sus
mestos en los establecimientos Inoustriales y resucir el costo y el tiempo de
formacidn orofesional. Evra merester que la maro om obra nuevamente incorpordda
5@ adaptara a las tareas incustriales para lo cual ceb.an ser simplificadas y oe

"Wk fee S Dt

49



@sta manera obtener los siguientes obetivos: economizar capital en la fibrica;
@vitar el mal uso de miquinas e (nstrumentos. as : como el derroche o materia
arima, v regucir al m:nimo el nimaro de horas de trabajo necesari{as.

. En relacién con la patologa orasentade, el maquinismo se caracteriza pow
la ligera recuceidn del consumo caldrico y la fatiga muscular, pero se agrega la
presidn por groducir una cargad de trabajo, por no accidentarse, por monotor:d,
también se suma la alteracidn oe los ritmos de sueo vigilia y convivencia
Familiar (Pérez, 19598),

A esto debe agregarue 108 C0aR0s organicos ambientales que aparecen en
este poceso.

€l maquinismo, sin embargo llega a su maduracién con el Taviorismo vy el
Fordismo, que conllevan no sélo un cambio en la base técnica del proceso lavoral,
SN0 sobtve todo una divigibn extrema del trabajo dentro de la fébrica., 1o que
parnite la organizacién orofunda del tratalo que materializa @l anhelo del caocital:
convertir al otyero en un obJjeto de la oroduccidn y no su suseto, asumendo el
control total sotve el proceso laboral daurell v Mirauez, 1983).

El Taviormsmo, u organizacidn clent iflca del trabajo, es oefinido por
Taylor como "el conunto de relaciones de oroduccidn internas del oroceso de
trabajo basado en el estucio organizado del trabajo, el andlisis oel trabsjo en
sus elementos mds simples v el mejoramiento sistemdtico da la ectuacion del
obtrero en cada uno oe los elementos".

Segin Taylor todo el conocimiento préctico @staba en manos do los ob-eros:
La mavoria de los otwercs son intelectualments tan capacas como los
represantantes de la Direccidn. La divisién de funciones se imporne porque ellos
no tienen ni el tiempo, ni los medios financisros, m sobre todo el inte-és de
divulgar sus secretos. For ello la determinacidn de los métodos de trabajo ss
una operacibn muv complicads para ser dejada a la discrecibn de los obrerss. l.os
obreros, decia: "estdn controlados tan sblo por orderws v disciolinas gererales.
no Io estdn adecuadamente, debido a que mantienen su iniciativa en el proceso oe
trabajo, Mientras controlen el groceso mismo de trabajo, ellos impedirdn los
esfuerzos para realizar al méxino @l potencial inherente a su fusvza de trabao.
Para cambiar esa situacidn, el control del proceso de trabajo debe pasar por las
manos de la gerencia, y no s61o en el sentido formal, sino a través del contral de
cada paso del procesa, Incluvendo su modo de ﬂ_'e:ucléd'.'”

El sistema salarial es otro de los factores que Tayilor corsiderd do gran
importancia dentro del proceso de trabajo. ya que es 8l instrumanto patronal que
sirve para estimular e Incetivar el trabaj, por lo cual propone salarics
diferenciales sagin el rendimianto. Como el salaric depende en esas condicionas
de la cantidad de plezas mproducidas, por ese medio se incitama a los
trabajacores a ranunciar a la vagancia v al ocio dentro de la fitrica v a raducir
13 wmportancia de las organizaciones sindicales y de sus Cajas de Sequra.

Segin Taylor, los trabajadores debian hacer una "Jornada leal de trabaid',
@3 declr, "oroporcionar tods e/ trabajo que los olveros pueden rendir sin

La Girection

" loras ge Tavlor trasucizas p3v ASFFA, Ju, en 1981, @ cartar ge b3 emois
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pEragiCar Su Salud y @ un 7ItMo QuUEe pudi@ra Sev sostenido durante su vide de
trabajo'. Para ello utilizd sus conocimientos ow Fulalaq‘a am! Trabaso.
sstudiando v manypulando el cuerco humano como un utu moductivo. De ests
manera la seleccién v el despido pusden hacerse @n funcion de los rea.erimientas
ael ouesto om tracalo, @s declr aw las necesidades del cacital para su
valorizacién, con lo cual se puede mantener en promedic una elevada cantidad ow
piezas por unidad de tiempo, v s homogenizd la fuerza de trabdjo facilitando as:
su obediencia, movilidad e intercambiabilidad,

Con todo esto, cabe sefalar que la base oe la taviorizacién del trabajo
consiste an el anilisis oormenorizado de | tarwas realizadas & lo largo del
moceso laboral y su fraceionamiento en trabajos simples que, en los casos
axtremos, implican 8310 unoS cuantos movimientos Que, a SU vez, pusden ser
danalizados para encontrar la forma Sptime 08 esmcutarios, acortando los tiempos
&l minimo (Laurell y Mirquez, 1983).

Sin embargo, a owsar del répido cracimiento o la procuctividad logrado
madiante la mrocuccién fabril y la “organizacibn clent sfica oel trabajs® a3
:anl.nml ow! siglo XX, e! sistema productivo ce 103 pdises capitalistas no
®staba ain en condiciones de cromcu' masivamente grandes series de bienes para
satisfacer una damands e oxpinsmn.

En lag fabricas exist:a alin y en gran ooporcion, los otvercs de oficio, que
pos® an una sabicr':a ardctica y monopolizaban ese secreto de producciéon. Como
éstos estaban fusrtemente sindicalizados, podian resistir a la intensificacion
de! proceso de trabajo y obtener as: altos salarios. Peyo a medida que se
omreraliza la induccin del taviorismo, los obreros calificados se van de los
talleves, afectando la fuerza o@ trabajo restante, lo cual orovoca
lntmpcmm on el roceso procictive ante las dificultaces para sustituiria o
r lazaria r te.

Por todo esto, Ford afirmaba que "los trabajacorms mal dirigidos pasan
tiempo corriendo detrds de los materiales y de las harramlanta. en el traba.b i1
perciben un salario bajo, porque el andar NO @s UNA OCUPACION remuneradord’.
Dando jugar al Fordismo, que introcujo como principal innovacién la 1 .nea de
montaje y la cinta transcortadora que permitiS la irstauracibn oel trabajo en
cadena, con un Flux continuo. Estas innovaciones comarnzaran con la industrie del
dutomdvil, ya que antes cw 1914, cada auto era montado en un lugar Fijo aor parte
de un grupo de otverus mecénicos calificados, entre quienes se habia establecido
una clara divielén técnica del trabaso, posteriormente los obreras se desplazaran
dentro de la Fébrica para segulr realizando las opevaciones dwl montaje. Ford al
darse cuenta de esto, crea la cadena de montaje que consiste en la utilizacién
del] maquinismo como medio para la intensificacion del trabsio v, t subordinacion
oel pgroceso oe treabajo a la ldgica de valorizer el capital.’®? La cacena de
montaje parmite la clrculacién de las materias primas bajo la forma de piezas
duxiliares, awlante dw los obrevos que permanecen fijos en sus puestos de
trabajo. La cadencia de trabajo pusds ser as. rwgulads ce maneva exterior al

' litacc en: EPALMA. Ao (97T} G Divisén Cavitalista sel Tradajo. Cussernos de Pasaso y
Prasante h2.3Z, Pexico,

"% Citago e EFFA, J.o 09530 Procese de Trabajo, divinidn del Trabajo v las Forses &
f2ac10n del Trabajo. Sacretaria gl Travajo v Presistos Social, Instisutd Mazioral ge Estudies 2el Tratage
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otrero v sin recwrir constantemente al control y a la viglancia del capataz.

La cadena y la Lnea am montaje permitieon una considerable reduccibn del
tiempo oe trabajo oara realizar cada ocoeracion, v de los desplazamentos
excesivos de mitevias orimas y o trabajadores. También aceleran el ciclo de
rotacién del cacital al mismo tiempo que recuce la capacidad o los obvaros para
franar su ritmo de trabajo. Las piezas llegan al lugar de ensamble en el orden
oxacto en que ceben sev montadas, por lo cudl, l1os obreros no pusden psvosr ese
tiempo. LOS obvercs son establecidos en un lugar fijo y no tienen gque
desplazarse, ni w.c‘r cerga y transportar sus cbjetas de trabajo. Su margen de
autonom ;& es &in mas reducido que en el periodo taylarl.ta.

£En @l Taylorismo y Fordismo se incrementa la tension por alcanzar el ritmo
impuesto por la banda o cadena, por la restriccién de la movilidad, creciendo los
daflos por elementos ambientales (Pérez, 19965,

La scociedad capitalista y los diversos procescs de trabajo que se
aesarrollan en las industrias, astdn encaminadas a la creacién ow la plusval.a
genevadse oor @l incremento de la groductividad a través de la intensificacion del
trabajo v la inclusién de la tecnologia,

£s importante mencionar que plusval ia e@s un concepto al que Marx (19759)
hace referencia su litwo E! Capital ... El capitalista quisre prooucir un valor de
uso que tenga valor de cambio, un articulo dastinado a la vanta, una mercanci.a
cuyo valor ses mayvor que la suma do los valores de las mercanc {as requevicas
para su oroduccibn, de los medios de praduccidn vy oe la fuerza de trabajo por los
cuales &l adelantd su dinero constante v sonante en el mercado..."” La plusvalia
e @ valor que se agrega al valor que tiene un grocucto pov ser elaborado en un
tiempo socialmente necesario, e@s decir. es €l proceso de valorizacién aunado al
pocesc de formacion de valor logrado a costa de la intensificacion del trabajo,
recuciendo el tiempo de trabajo socialmente raquerido sin sev remunerads al
trabajador.

Por todo esto, las exigencias de este modo de @oduccifn obligan al
prolatariado a vendar su fuerza de trabajo al capitalista, a cambio de un salario
que le permite cubrir dnicamente los requerimientos indispensables para su
regroduccion inmediata como fuerza de trabajo que @l mismo demanda. £l
capitalista busca que la fuerca de trabajo poduzca al méximo para obtensr mayor
ganancia, imponiendo para @llo una forma especifica al proporcionarie los medios
dp trabajo que daterminan @l ritmo del mismo y limitan su poder de actsxclan
sobre @l control de dichos medios.

La tecnologia mis complejfa Implica una exposicién a mayores riasgos y
accidentes, debido al incremento tanto de la productividad como intengidad,
mrovocando alteraciones patoldgicas a corto o largo plazo,

Por lo que puede decirse aque la tecnologia y el desarvollo del trabajo no
$0lo dieron como resultado un incramento de capitsl y un aumento de orocuccion,
8inN0 que tambien produjo en el trabajador un detevioro en su sst:aaa oe galud que
fue acentudndose cada vez mis a la par con @l trabajo, ademés de constituir lo
que Gramsci denomind un ruavc; nexo fisico-psiquico, el cual ha transformado
pofundamente la vida obrera. Una de las manifestaciones es el incremento en
las enfer cardi ulares y psicosomdticas, la fatiga oatolégica, l1a

o Ay 313790 CFaraases v Asericanizags Lizaes ens uNSEL., Coo v MARSUEL, =, (1953 €l
ro #n Minico, Procese de Produccitn y Salud, Zaiziores Era, Mexico. 0,30,
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decresion y la mortalidac.'**

A este resowcto, Papiros Egipcios contiene descripcionas de como sufrian
los trabajadores o esclavos. Hace 23 siglos, Hipocrites mencionaba los efectos
nOcIivos Que dcusdban los trabajadores que se exponian al plomo; Plinio, el Vieio,
hace 19 siglos relataba el uso de veJjigas que & manera de mascarilla de proteccion
parsonal se ponian los trabajadoras exouestos al mineral de mercurio para evitar
su inhalacidn v sus efectos nocivos. Galeno, Celso Ellebog, Dioscdrices,
Paracelsc y otros observaoores hicieron menciones diversas sobve ocuoaciones y
su relacidn como causas dw dafio, Mérauez, 1962).

Una obrs importante y extensa sobre salud ocupacional es la escrita por
Bernardino Ramazzini titulada "De mordis artificum diatribe’ (Discusidn dw las
anfermedaces de los trabasdorws). En esta obra se estudian v describen con
mucho acievto muchas enfermedaces ocupaciondles sugiere, por primera vez,
Que en el interrogatoric médico se Investigue acerca de la ocupacidn ae
desenpefan los individuios.

Ramazzini muere en 1714 y &7 affos mas tarde se conceds patente a James
wWatt de una méguina de vapor que, Junto con un regul autaomdtico de velocidad
que se patentd an 1765, permite disponer de enevg bundante & bajk precio, v
sobre todo, tener control sobre los mismos, dando lugar a la Ravoluctdn Industrial
con sevias repercusiones pol iticas, ecordmicas, socialas v morales. Sin embargo,
todo el desarrollo industrial que devind despuds ow la Ravalucidn Industrial
repercutid negativamente en los trabajadoras, ya que tuvieron que soportar
condiciones no sclo insalubres, coma va se menciond anteriormente, sino también
condiciones infrahumanas por Jornadas axhaustivas, quedando ademds expuestos
& miltiples riesaps oo acciomntes y enfermedades ocupacionales. La mano de@ obra
resultd abundante y barata como resmplazo inmediato ae lag interminables y
constantes bajas Mérquez, 1962).

Las consecuencias de asta situscidn fueron los sentimentos de reculsa @
indignacidn que pugnaban por un cambio do las condicionas existentes. La
madernizacidn y evolucion de la Industria requiris mano de obra especializada que
no se conseguia fdcil y oportunamente, Io que redundaba en las fuertes pordidas
ow proauccidn v, por lo tanto de ganancias al empresario; éste antonces, aquilato
la conveniencia de elaborar programas y oevenir dafios & su maguinaria mis
valiosa: el trabajador,

£E8 asi como han surgido nuevos modos ce proguccidn que buscaba el efecto
dtil del trabajo en su forma mis directa e iImmediata; resultando como
consecuencia e! desarrollo de la divisidn del trabajo, la ciudad y el campo. As i, 1a
divisidn del trabajo determina las relsciones de los individuos entre &i, la
.Iabaracidn e herramientas, del procucto de trabajo y de las manifestaciones

18gicas y psicol as an @l trabajador.

El anhelo do todos los pa 5ses es la superactn v e! orogreso en todos los
ordenes o@ la actividad humana. En el aspecto industrial, el mnimo avance es
notoric. Cade d ia surgen nuevas Industrias © se extendian las exvistentes con el
objeto de aumentar su prosuccidn, tendencia loable y merecedora de apoyo, pero
que debe considevar la pravencion y el control de los riesgos aie dafan la salud
o los trabajadores y aroducen dafos a la comunidad.

* GARDELL, 8. (1982) *Standiaaoavian reswarch oo stress 15 vorking 11fe®. Citado en LAURELL, C., Y
RARQUEZ, N.. (1963} B/ Deaguste Obrers ea Mixice. Process de Preduccibs y Selsd, Eicioues Era, Néxico. .31
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A este respecto, Adolfo Bohorouer Lopez (1993) establece que la
competitividad de las naciones. se constituve en una dm las oreocupaciones
centrales de los saectores @iblico, social y privado, la compstitividad es
apuciaca oo algunos como un fendneno macroecondmico, por otros en funcidn de
1a mano de obwa bBarata v abuncant® y cada vez S suman mayor nimero o8 adeptos
al arqgumento de que la compatitividad es influida en forma detevminante por los
sistemas de pol itica guberranental.

El mundo contempordnec reconoce que en la esfera internacional las
divarsas empyesas compitan por estrategias globales que afectan tanto al
comercio como a la invarsibn extranjera. El proceso tecnoldgico es creado y se
mantiens en donde e locdlizan las enresas mas procuctivas, E] concepto modwrno
implica que la estimacidn de costos v la exclicacidn del por qué las emprasas oe
algunes naciones son mejores que otras, se demuestra en el hacho del interés de
la grociccidn basada en la calidad.

Poe- lo que puede decirse que la Salud en el Trabajo farma parte inhevente
de la capacidad de respuesta competitiva de los pa ises y no, como en forma
frecusnte se ha considerado, una carga & la organizacidn emoresarial,

La calidad oetermineda por la satisfaccién owl usuario implica,
necesariamente, calidad de vida en el trabajo y asi como debe haber usuarios
satisfechos, debe haber productores satisfechos.

La evolucidn tecnoldgica, iunto con los hechos histdricos v sociales,
dantro de la competitividad ha generado trasformaciones en el trabajso,
convirtidndose en un sistema complejo de comunicacidn v organizacidn, £l hombtre
encuentra en el trabajo su desarvollo personal, como exorasicn del esfuerzo
fisico, intelsctual y signo patente del interds creativo que modifica al medio
natural v as i misma.

Es aevidente® que el trabajo rearesentd un factor de repsrcusionss
negativas al Indivicuo y a la colectividad, pero también es un aslemento que
Aopone un estado de salud. £l aesarrollo, la proouctividad y la estabilidad de los
paises, denence de la disponibilidad de los medios de proouccidn, del bisnestar de
cada trabafador y dB las caracter /sticas del equilibrio del medio amblente en que
se oesempela el trabajo. En consecuencia el bieneatar cel trabajador es la
marufestacidn resultante de la participacidn de todos los sectores: la salud dabe
trasiacarse oo la minonad poseedora, a la masa que vive del prodicto ode su
trabajo (Bohorquez, 19793}

La Salud en el Trabajo no solo abarca al hombre como una maguina viva o
como un ser indivicual en el que se da un egquilitvio, S$ino que considera a las
exprasiones colectivas. p,,.; retender coadvuvar en el logo do la salud de los
trabajadores, debe piser OB su cardcter BStitico a nuevos anhelos del hombre, 10
que originan nuevos roblemas que exigirdn soluciones espec ificas., Lo cual da
lugar 4 @stablecar que al proceso de cambic @s la dindmica laboral en su evolucidn
tecnoldaice y sus implicaciones oe cardcter econdmico, politico, social v
cultural, (Bohorquez, 1993),

Las relaciones entre el nivel de salud v el nivel de vida, expresidn del!
grado de desarrollo acondmico-social que muastra el paralelismo que existe entre
®! desarrollo econdmico dwl pais y el estado de salud de la poblacidn (Soris,
1976). En los paises en viag ow desarrollo, particularmente oe Am drica Latina,
han fluido Jos efectos de las crisis econdmicas que los afectaron seviamente en
la aScada anterior y cuyos efectos no egtdn totalmente suberados, ya que s@
observa un deterioro evidente de los servicios deo salud (Ruelas, 1992). Sin
embargo, los paises latincamericanos en sus intentos por inoustrializar y
ravitalizar sus economiag est & orgsente la influencia de los rovlemas histdricas
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y soclales que afectan el ambiente de trabajo y modifican los valores atribuidos
2 los métodos oerenciales desarvollados para lograr la industrializacién vy
mejorar la calidcad oe vide. Entre estos oroblemas deben mancionarse: altos
niveles de analfabetismo y pobreza, sistemas socisles determinados pov pocas
instituciones, ooca movilidad entre los difarent astratos socisles, baj3
p-ad;ctlvldad- bJJJl inversiones y dmsarvollo, tasas galopantes de inflacidn,
alto ade alta awoencencia del caocital y la tacrologia
extransgras v b.u- r:altﬁ:acldn de mano de obra, (Salas y Glickman, 1991).

Por lo que no resulta aificil determinar Que en las zonas en las que la
mdyoria am los habitantes disponen ode (ngresos bajos, habiten en viviendas
aecarias en un medio insalubre, No posean alimentos suticientes y cuyo nivel
ecucativo es bajo, no puecen gorar de un nivel de salud similar al registrado en
dreas cuyas condicionas om vida sean supsviores, debido al modo de mroauccidn
que determina el nivel de vide por @l tipo v grado de actividad laboral que realiza
la poblacidn., A este respmcto, Navarro establece Qe todos los paises
latincamericaros (con excepcidn de Cubs) presentan clertas estructuras

econdmicas. sociales, pol iticas v de comportamiento que, en &l contexto de la
distribucidn de los recursos son més parecidas que distintas, “lo que Justifica
que en dste trabajo 105 diversos paises aparezcan tra tados como un todd'.

En @ marco oe este UCeso de oroduccidn, la tecrologia y sus
requisitos no determinan la divisién serdrquica owl trabajo, 8ino que ésta es la
qQue detevmina @l tivo de tecnologia que se emples en el aoceso. Asi pues, ja
tecrologia viene a reforzar algo que ya existe: la divisidn Jerdrquica y
fragrentaria oel trabajo. Dicha Jerarauizacidn se ve daterminada
rincipalmente por los papeles que las clases vy los sexos desemomian en
nuestras sociedades (Navarro, 1979).

Retomando 1o que Marx ya hatya hablado de esta circunstancia cuando dice:

"Las idwas de la clase gobernante son an toda époce las ideas oue
gobiernan: as dsc:r, la clase que constituye la fuerza material aue gobierna a la
sociedad @s tambidn la fuerza intelectual que la rige. La clase aue disgone oe
los madios de mocuccidn material controla al msmo tiempo los medios de

procuccidn mental.'®
Por otra parte, la intervencidn ael Egtado reprocuce la idecloga de la
@ que comal 1ta o la ool capitalismo en vaz de chocar con ella. La

{deolog ia capitalista, asi como la ideologa de la medicina cobran dos farmas
que se relacionan dialécticamente. no 8Slo de forma raciproca, sino también con
la idwologia del capitalismo. ina de estas formas, es la concepci dn mecanicista
de la medicina, que a lo largo del trabajo hemos venido mencionando. en la que se
da por sentado que la enfermedad eg el desequilitrio oe los componentaes de la
mdquina~cumroo. La segunda forma, devivacda ode la orimera, es que la causa
de la enfermedad es sobre todo indivisual, por lo que la resouesta
tavapdutica ante la misma, esta orientada hacia el indivicko tampidn,

' AVARRO V., (1979) Lo Medicine Bejo ol Copitalinge Bditorial Critice, Grupo Edatortal rijalbdo,
Narcelona. p. 28,

" WAL, C., (1962) ‘L Ideologfe Mlemaoa’. Citado ev: WAVARRG. V.. (1979) Lo Medicise Meso ol
Capitaliose. Lditorial Critica, Grupo Editoraal Grijalbo, México. p.p.383-254.
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En los momentos en que la mayvor parte de las enfermedades eran
determinadas socidlmente por las condiciones del capitalismo naciente, ? una
idwolog ia que echaba la cuipa de la enfermedad &l Indivicio y que ponia de relieve
la respuesta terapdutica indivicual, misma que representaba claramente la
absolucidn del ambiente econdmico politico como resconsable de la enfermedad. Al
migmo tiempo, canalizaba hacia un nivel individual y, por ends, menos amenazador,
la resouesta, la rebelidn potenciales contra el ambiente.

Poe todo esto, Navarro manciona aue los princicales aroblemas de salud que
dquesan & las actuales iad capitalistas som a) la alienacién owl individuo
on la sociedad, que es la resgonsdble de la mayoria de las dolencias
peicosdmaticas que tratan los médicos, v que se deba en gran parte a e los
ciudadanos se@ dan cuenta de que carecen de control sobrw su @opio trabajo vy
sobre las imstituciones sociales;'™ b las enfermedades laborales, cuya
etiologia obadoce en gran parte al control del! proceso laboral, por oarte del
capital v no del trabejo, por lo que la conescucidn de benaﬁclaz goza de
prioridad sotve la sequridad en el trabajo v la satisfaccion del am

Sin embargo. como era de esperarse, la respuesta de los vodevosos de la
sociedad consiste en negar o an oscurecer esta realidad En lugar dw
reconocerio, se dice que la causa dal oroblema es Indivicual, por lo que la
naturdleza de la intervencidn va orientada hacia el indivicuo oo medio de la
educacidn sanitaria para la orevencién v la medicina cl inica para la curactn,
Por consiguientse, las pokticas sanitarids van orientadas como va se menciond
anteriormente a acasionar cambios en el indivicuo en vez de efectuarios an el
ambisnte econdmico o pol itico.

2.2. LOB RIESGOS, CONDICIONES DE TRABAJO ¥ MEOIDAS DE SEGURIDAD E WIGIENE

La importancia que ha terudo para el desarrolio de la humanidad el trabajo
desempedado por @l hombre se hace evidente, ya que se ha visto a través ow la
revisidn realizada en los apartados anteriores, la influencia que ha tenido tanto
individual como colectivamente, conduciendo aesto a la observacidn de lac
manifestaciones del esfusrzo fisico e intelectual que el hombre realiza a través
de su trabajo, la trangformacidn de los recursos naturales hasta llegar a la
construccidn de ciudades, el atorgamiento de bienes y servicios favoreciendo con
@lio la existencia de! ropio ser humano, sin embargo todos estos bereficios
afectan también el valor mds mreciado del hombre, su salud.

£l homiwe de las cavernas que, utilizando instrumentos rudimentarios para
trabajar la piedra, padecia artritis de usc desde edades cewcanas a los treinta
aos, astaba sufriendo una enfermedad laboral, lo mismo sucedia a la mujer que,
encuciillaca, vivia lavando sus enseres v oraparando los alimentos, en tanto dia

‘o7 DMSELS T.. *La mituacién de 1t clase obrere en lnqlaterra’. Citado en:  WAVARRO, V.. (1979} &
Modicise Bajo ¢l Capitalismo, Editoriat Critice, Grupo Editorial Grijalbo, México. p.256.

* WAVARRO. V., (1976) “The Uaderdevelopaeat of Healtd of Working Aserica: Causes, Copsequences and
Possible Solutions'. Catedo en NAVARRD, V.. (1979} la Medicies Mejo ol Capitalisse, Editorie) Critice, Srupo
Editornal 6rajelbo, México. p.256.
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& diq se iba daando, por ejenplo, su articulacidn de la cadera''®

Jenofonte (Siglo V a. de .} en su Oaconomicus, ocore en boca de Socrates
les siguientes palatras: “Las llamadas artes mecdnicas 11 gna
social v son deshorvosas e ruestras cCiudades, pues tales artes, dafan el cusvroo
ae quienss las esevcen y hasts quienes las vigilan, al obligar a los operarios a
und vida sedentaria y .m:arrada. y al obligarilos, en algunos casos, & pasdr @] dia
entero junto &l fue

En el siglo I ¢|. ae C,, durante la expansidn del Imperio Romara, se
encontraron los siquientes datos, que consigna Diddoro Siculo, en donde se
manciona la relacidn directa antre el trabajo y la enfermedad en un sentido mencs
aOBLracto, va que en una observacion describe las condiciones an que explotaban
188 minas en Egoto y Espaia, Ademds de! hecha om considerar las heridas y
traumatismos de guerrd como "'patolog id orofesional' de los soldados curante el
Impavio Romano, ya en el siglo xVil.

Mds tarde, con la aparicidn oml maquinismo, aumentaron considerablemente
los riesgos de traba o, en virtud de la utilizacidn de fuerzas ajenas & la muscular
y @l gesconocimiento e inexperiancia de los que las utilizaban, por lo que los
accidentes vy las enfer dws se multiplicaron, hasta volver inguficlente la
produccidn de la asistencia social, fomentando con aello la holgazaneria, los
vicios y la indigencia.

A finales dal siglo XVIII, con la existencia por una parte de la oroduccién en
masa vy, por otrs de la oropegacidn oe los tes vy oe las enfermedaces
procucidas en el desemoelo del trabajo, se inicld la oreccupacidn del Estade oara
solucionar el problema y se dictaron una serie de normas contra los riesgos
ovanientes del uso de motores, engrandjes, oolaas, cuchillas, eatc.,
preocupdnaose sdlo g la tdcnica y en poducir méquinas que ofrecieran mayor
seguridad en su uso,

Al mmcanizarse la produccidn ourante la Revolucidn Industrial, se
incrementaron aln més los accidentes de trabajo: con la introduccidn de nuevos
energéticos. el maquinismo y la roguccion en masa hacian que el problema de los
accidentes laborales adguiera pevfiles de diferentes magnitudes, tanto desde el
punto de vista humano como an sus consecuencias econdmicas (Ruiz, 1987),

Todo este dwsarrollo industrial, como es IGgico, requiere previamente de
un notable aumento en el nimevo de instalaciones, que cada vez son mds
potentes, emplean mayores velocidades y Son de mayvor capacidad oe groduccidm
aumenta el consumo y con ello, al nlmero de riesgos en el trabajo se incrementa
Franco, 1990).

Sin embargo, las primerds iowas de Riesgo Profesional, se empiezan a
dilucidar & finalas ael! siglo XIX en Eurcpa en la Conferencia oe Berkn, celetrada
en al aflo de 1890, que dirigid sSus recomendaciones sotre @l trabajo que se
cesarvollaba en las minas. Iniciando con ello, la aroteccidn de los trabaJadores

Y® BROTWVELL, D.. y SAEDISON. {1977} Disease 11 aotiquity. Citedo ep: VIESCA. C.. (1848}
“lotecedeates Histéricos de la Salud en ol Trabajo, 40 el Wundo y en Néxico' MARTINEZ, .. {Coordinador) g
Selod o2 o] Tradejo. LITOMRTE, Nouvm Corporativo. Mézico. 0.1

" EARRINSTON, B., (1974) Ause y Corvdew ¢4 2 Grecia Iatimea. Editoria) dyuso, Madrid. p.p. 73-T4

YR, U, (971 *Los Riesgos de Trabajo'. Citado en: KAYE, D.. {1985) s Missews do Tradaso,
Trilles, Mexico. p.18
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desde e! punto de vista legal. asi camo la inversidn emoresarial ori@ntada hacla

la orwvencidn social. para mocificar las condiciones de trabaio ¢l implantarse los

ImEros sSigtamas a8 seguridad industrial, y bajar los costos de oroguceion al

;llvarso la oroouctividad d@ mano de cobra en los paises aesarrollados o la
ooCd.

Fearo no es sino a oartir de la Segunda Guerra Mundial, en pleno siglo XX, que
los grandes cientificos se empazaron a interesar por la salud de 10s trabajadoras
las 24 horas oe la vida diaria, v no las ocho horas de su vida laboral,
raconociends con @sto que el ser hunano @s un ser indisociable,'’

A este rwspecto. Laurell y Noriega (1989) menciornan que do la recesidad
compartida por el cavital y el trabajo de modificar las condicionas creadas por la
industrializacidn surgieron madidas aue fuevon homogeneizadas finalmente por la
burguesia, con el fin de parcializar la ooblemdtica de la salud ovoreva
emmarcdnoola en dos vertientes; la de 1a atencidn mddica v la de los riesgos oo
trabajo; hecha que fue sus tsntacb orincipalmente el los postulados del conocido
Modelo Mdaico hamonu:a, en el cual se identifica a la enfermedad coma
resultado de la accidn de agentes especificos «ios riesgos » y la soluchn dge los
mismos, en la accidn curativa.

Al plantearse en Andrica Latina el estudio dal impacto del trabajo en la
salugd salta a la vista el orofundo desconocimiento resomcto & los llamados
riesgos ocupacionales oresentes en los centros de trabajo. Incluso los oropios
oberos muestran desconocimiento de los riasgos implicados en los distintos
mrocegos laborales. Por lo que @l trabajo desde esta perspectiva, no se concibe
come la actividad humana bdsica que asume formas especificas como exorasisn de
lag relaciones sociales bajo las cuales se realiza, sino como un ambiente de
trabajo donde los homtyas entran en contacto con determinados riesgos (Leuwell y
Noviega, 1989}

En México curante el dltimo decenio del sialo XIX y el primero del actual, se
cotwra plena conciencia d@ las ventajas que regresentaba la irantruuzacic'n, asy
como de algunos riesgos, cona era el do crear esa nueva clase pobre ubana y
olwvera que se agegaba (Viesca, 1988), En 1904 Vicente Villada, gobernador dml
Estado de Mérica, promulgd con la autorizacidn del cuerpo legislativo del estado,
un conjunto de leves acewca de los accidentes oo trabajo, ejerplo que sirvid
opara que los demds estados realizaran la misma accidn y las leyes se
establecieran a nivel nacional con el manejo legal de los accigentes de trabab an
e! derecho civil (Rivarez v Cols, 1940)

En al per jodo que siguis inmediatamente a la revolucion de 1910 los plares
politicos v de gobierno pusievon atencidn a las condiciones laborales. Sin
embargo las disposiciores vigentes hasta la facha datan de la Constitucidn de
1917 (Joval, 1993

Para Maridrno Noriegs 11989), hablar da los riesgos vy las exigencias
laborales es referirse al conaunto de elementos resultantes del orocaso de
traba o, de su organizacidn y dacisidn técnica que detevmina la nocividad laboral.

%OREYES, C., {1982) *Los accrdentes en el Trabeio®. Gaceta Médica s Mxico. $:172. Citado en:
COLUNGA, J.N. {19931 ‘*Servicios Médicos en Empreses de Cazcin, con alto fadice de Accideates de Trabejo*
Moviste Mdice dol Dastitate Mezicaso dol Sepure Secial. Wexsco, Vol 31, Num 5-6 p.396.

P LADRELL. © . y MRIESK. .. (1969) o Seled o3 la Fidrice. Rvtedios sobew Ia Itdustria Siderirgics
o8 Mrico Ediciones Era. Mexico. p 17,
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LOS riesgos O trabajo puedw Gntanderse d@ dos formas distintas, Por una lado,
puede oefinirse como “aquellos elementos fiSICOS, Quimicos O mecdnicos,
resantes en el ambiente laboral' (o que otros autowres llaman factores o
aguntes); v por el otro, @l riesgo ouede cnt.narso como la mltmltdad
o orobabilidad de ser lesionado, afectado., daRado por uno oe ®s08 agent
Las exigmncias leborales son aquellas derivadas oe la oraanizdcion v division
técnica de! trabajo, necesarias o establecidas para el dasanollo de la actividad
dentro oe la Iogica ow la produccion cacitalista. Se materializan en el propio
trabajador, para que éste pueda deserpefar su traba)o y rednir clértas
caracteristicas v habilicades (Noriega, 1993,

En la prédctica se han establecido dos clases oo riesgos profesionales, la
enfermedad profesional que debe encerderse como “todo estado patoldgico que
sobreviene pcor una causa repetide oov largo tiemoo, en relacidn con la clsse de
trabajo e cdesenpefia el trabajador, o e! medio en que se ve obligado a trabajar.
y que provoca en @l organismo una lesidn o osvturbacion funcional pevmanente o
transitoria con etiolog ia fisica, quimica o biokgica'. 1% £n cambio el accidente
am trabajo es "tooa lesidn, purturbaudn tuncional © psiquica, transitoria o
parmanente procucida por la accidn recentina de una causa exterior que
sotveviene auwrante la labor que realiza un trabajador*, " Cabe sefialar ue
ditimamante se ha considerado como riesqo de trabajo, dentro do las legislacionas
de seguridad social a aquel accicmnte de trinsito que ocuwre al trabajador en el
trayecto de su domicilio a su centro de trabajo v viceversa.

La dwfinicidn legal de riasgos de traba)o se encuentra estioulada en el
articulo 473 de la Ley Federal de! Trabafo, y en el cual se sefiala que “son los
dccidentes v enfermecades 3 aue estdn exouestos los trabajadores an esercicio o
con motivo de trabair’. En el articulo 474, el accidente de trabajo $€ define
como “toda lesidn orgénica o oerturbacidn funcional inmediata o posterior o la
muev'te, producida repentinamente en ejercicio o con motivo de trabajo.
cualesquera que sean al lugar v el tiemoo @n e se pesentd'. '

Los accidantes de trabajo son “un suceso inesoerada y no planeado, que
interrumpe el proceso ordenado de las actividades y Qque puade O nNo causar
lesiones pevsonales y dafos matevialas, 0 ambas cosas’. M o5 accidentes oe
trabajo tienen su origen en "causas bdsicas’ y "causas irmediatas'. 188 cuales
determinan que los agentes nocivos actien an el hombtre y los elsmentos de
trabajo orovoquern las “consecusncias’ (Acosta, 1993).

Las causas bdsicas, corresponden a factores pewsonales tales comot
problomas fisicos o mentales, motivacion inadecuada y falta de conocimiento o
cépacidad do los trabajacdoies. As’ como a los factores dal trabajo, entre los

"% wRnEeh, W.. (1989) *El Trabajo, sus Riesgos, y e Salpd® Ea: NORIEGA. M., (Coordamador) Ra
Boloass do la Selnd 02 ol Tredejo. SITVMN, Méxnico. p.9.
O MMUIN R (1911 Mdicise Seciel. Librerfe de Nadicin. Mxico, 9.p.101-102.

" Ibid.

"' Loy Mders! do1 Tredaje, Bitorral Alco, Mxico, 1993, p.1%2.
11

ACOSTA, J.. 11933) Sequrided ¢ Hagiene. Megories do! Primer Coagress do dimooms ¢ lawateries,
Departamento del Distrito Pederal, Esero, Mexico. p.p.1-2.
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que ousden citarse: @l uso v oesgaste normal da los elementos de trabajo, &l uso
anormal, disefo o mantenimiento inadecuados. hdbitos oe trabajo incorrectos,
normas de trabajo v Normas oo comgra 1Ndropladas entre otros,

Las causas inmediatas darivan oe las causas bdsicas y son las
responsdbles de la existencia de a) condiciones inseguras o peligrosas, y b
actos inse@uas (Acosta, 1993).

Sin embargo. Barquin (1981) sefiala que los accidentes de trabax se
esentan en la mavor parte ode los casos, Sin poder identificar cudi fue el acto
inseguro aue cometid el trabajador, cuando realizan actos insequros en orden
decreciente de frecuencia se oresentan las siquientes causas: por falta de
atencidn a la base de sustentacidn a su alrededor. por no usar equipo de
proteccidn, por sujetar objetos en forma insegura, por colocar @n forma insegura
materiales, herramientas, despevdicios, por falta de orevencidn al asegurar
diversas obJetos que desencadenan el accidgente.

Por lo que la sequridad soclal nacié como consecuencia de todos los riegos
mencionados con anterioridad, aunque posteriormente haya ampliado su
poteccidn en algunos pa ises como el nuestro, a otros riesgos a los que
@s5ta expuesta ls salud de! ser humano en su triple aspecto: biclégico, peiquico y
sacial (Legaspl, 1986).

Es cierto que @l desarrollo industrial nos ha oroporcionado materidles que
aligeran la vida vy pueden hacerla mas olacentera, pero éste pocesc olausible v
meritorio, que pone a prusba el genio del hombre para la credcion de nuevos
recursos v tdcnicas de procuccidn se ha revertido como nunca antes aen males
fisicos v pe iquicos para el trabajador,

Acosta Castillo, que en la oroduccidn de los accidentes de trabajo
intervienen una sevie de hechos a los cuales se les conoce como "factores de
accidente’, 8stos son: el agente de accidente, la parte agente, la condicion
insegura o peligrosa v el acto inseguro.

€1 agente, es sl objeto o sustancia que entra en contacta directo con el
trabajador al orooucirse el accidente. Ejemplos de agentes ousden sev: tornos,
taladros, esmeriles, herramientas manuales, montacargas, guas, sustancias
Quimicas, atcétera.

Parte ool agente es la parte o porcion del objeto o sustancia
estrachamente relacionada con la lesidn, Par eJjempla, en un taladro de columra, la
parte agente podria ser el portatyocas, la troca, la mesa, la banda, los engranes.

Condicidn insegura, es la caracter istica del objeto, o de las condiciones
ael] medio amblente da trabajo que pueden producir el accidente, For ejemplo:

+ Estructuras o instalaciones del edificio impropiamente diselladas,
construidas o ya deterioradas.

+ Sitios mal ventilados e 1luminados

+ Instalaciones de maquinaria o equioo imorooiamente disefiadas,
armadas o en mal estado 0@ mantenimiento.

* Maquinaria o herramienta defectuosa o inadecuaca

+ Proteccidn 1nadecuaaa, deficiente, inexistente en la maquinaria, er
@l equipo 0 an las instalaciones eléctricas.

+ Fuentes de ignicidn v calentamiento carca de materiales
inflamables.

+ Fugas de lutricantes, agud, SUSLANCIas QUIMICAS, etcatera.

+ Falta de arden y lmpieza en los lugares de trabajo. Mala
distribucidn de la maquinaria, oe equipos O de trabsjadores.
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Acto Inseaurc, son las acciones dm los trabajacores que pueden contribulr
& un accidente o ser cause dce! mismo. Corrvesponaen violaciones de lam reglas o
normas de seguridad oraviamente astablecidas,

Los actos inseguros més frecuentas son:
+ Realizar cosraciones sin previo adiestramiento.
+ Uomvrar aquipo sin autorizacion,
* Ejacutar g) trabajo ¢ velocidad no indicada
+ Viajar sin autorizacién en vehiculos © mecarismos.
+ Irarnsitar en &reas peligosas.
+ Sotwacarger plataformas. etcdtara,

Por 10 que cabe sefalar que aunque en cualquisev sitio de trabajo pusde
suscitarse un te, In J e que la industria es la Que mayor
importancia tiene (Sdnchez, 1991,

Los accigentes de trabajo son considerados como “eventos producto de la
relacidn homtve-trabaio, oresarntan una serie de condiciones Que van de fisicas y
humanas hasta las aleatorias’,'

Dantro ae las causas determinantes ode los accidentes de trabejo y las
enfermadades profesionales, Casalet (1952) saflala:

2 La tarea realmente ejecutada y 1o medios de produccidn a través de los

cudles actia @l trabajador.

2) Las condiciones de @ jecucidn de la tarea.

3’ De! emtaco @n que se encuentra el trabajador, el cual aepende de su
formacidn, de su expariencia, de sus caracter isticas socioecortmicas.
adends de su estado fisico y 0s sQuico.

£En los accidentes de la inaustria, como en los de otros sitios, debe
tenarae an cuenta el trabajador, la maquinaria y el medico oe trabajo. For la
frecuencia y gravedad ap los accidentes que Ity se prasentan, y desde el punto
de vista de los riegos orofesionales, las industrias se clasifican emn ascaso,
mediano v alto riesao.

Ricchs (1981) seflala que la divisidn artificiosa entre accidentes de trabajo
y enfermedades rofesionales por una parte v enfermedsdes comunes por la aotra,
Influye nagativamente sobye la conciencia objetiva del fendmenc, no sdlo por la
falta de rwconocimiento de la naturaleza orofesiondl de muchos Sucesos
patoldgicos, sina también en consideracidn a la indudable influencia que sobre las
causas, sotve la frecuencia, la gravedad y sotve la duracién de una enfermedad
pueden tener las condiciones insalutves del trabaso.

FPor 1o puade decirse que tanto las enfermedades como los dccidentes de
trabajo, estdn derivados del flo de una oct 31 v pueden ser producidos
por una gran variedad de procesos industriales.

Para ooder estudiar las enfermedaces de trabajo es necesario obtense
informacidn relativa a las condiciones de trabajo y el estaogo de salud de los
trabajadores, lo que permitird establecer la relacidn entre los factores causales
y las alteraciones detectadas en los trava jadores

A este respmcto. Jullo Neffa, senala que las condiciones de trabajo son:
“Las causas y resultados de la accion dal trabajador, de un conjunto variable que
& nivel de la sociedad en su conanto, del establecimiento y oel taller que de

V30 cpavERA, N, (1981) Accadentes de Trabajo. STPS-CENIET. Citade en CASALET. (1902) Selnd g
Biovestar oa la Foersa do Trebujo. Btedio de Coro: Quteselrfs y Mtrogipics, Candernos INET, Secretaria del
Trabajo y Previsién Sociel, Institeto Naciosal del Trabajo. México. p.40
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manera directa @ indirecta fijan la duracicn del tiempo de trabajo, configuran el
Aroceso de trabajo, am' como sus formas dw orqanizacidn y divisidn del trabejo
corrasponciente y determina: el ambiente f isico y social dal trabaso, la
naturaleza, el contenido y la significacién oml trabajo, el ritmo, la cadencia, la
cdrga fisica, peiquica y mental del trabajo, Todos astos factores regercuten
finaimante sobre la saluo, vida personal y Social de los trabajadores en funcion
aw sus r’lmcttvas capacidades ow adaptacion, y resistencia a los factores o
riesqo’.

£8to significa que al considarar lag condiciones y el medio ambiente de
trabajo no debe gerderse de vista el contexto “macrd', es decir econdmico,
social, politico, cultural, dentro de! cual s@ desarrollan lag actividages de las
unidades de @roduccidn de bienes o de servicios. Las condiciones y medic de
trabajo implica tomar en cuenta al colectivo de trabajo para su andlisis, con lo
cudl “en lugar de grocurar aislar cada trabajador do sus riesgos, 1o que se busca
es la elininacidn oe los mismos, porque dtentan contra todos los
trabajacres.'” En el pedmbulo de la Constitucidn de la OIT se habla ow
“condiciones oe trabajo que entransn tal grado de inAsticia. misevia vy
privaciones para gran nGmero de seres humanos., que el descontento causado
constituye una amenaza para la paz y armonia universales' (OIT, 19683),

Las condiciones oo trabajo no son factores extoriores al trabajx. sino
estdn intr insecamente umdas a la relacn trabajsdor-lugar do trabasa.'”

Es importante sefalar que las enfermedades profesionales son las que
adguieve @l trabajador como consecuencia del trabaljo en si, por el lugar donde
trabaja o por lag sustancias, hervamientas o maquinaria que manioula.

Para el estudio de los riesgos derivados de los medios de orocuccidn,
Alvear v Villegas (1989) los dividen en tres grandes grupws: a) Riesgos derivados
de la utilizacidén oo los instrumentos o trabaso que modifican las
caracteristicas del medio ambiante b) Riesqgos que se desorenden de los objetos
de trabaJo y su transformacidn, as decir, las materias brutas y de las materias
rimas orincipales y auxiliares y c©) Riesgos ase en s: mismos representan los
medios de trabajor ran.unas, herramientas @ instalaciones.

Sdnchez (1991), y Acosta (1993}, establecen que los agentes causales de los
riesgos ae trabajo v las enfermedades mrafesionales sarns

4. Gumicos:
a/) Polvos, como de plomo y arsénico,
b) Gases como al mondxido y didxido de cartono, dcido sulfh idrico y
Sxido nitroso
c? Vapores como los ael benzal, tatreacloruro de carbono y thiner

M1 pemories del Curso de Diplomado en Selud y Segaridad en o1 Trabujo, Ispertado por el [KSS, adril-

junio, 1993. s.p. Citedo en: ROJAS. L., (1994) Prewacida y dteacie do £reapos on la Indastrie o travis do los
Programs bo tacide o Nigioas y Sepuridad Indastrial (Tests), F.2.5. Zaracoza, México. p.53

Y1 BIE. J., (5.1.) Qwe soa las Coadiciones y Medis aadinate de Tralejo? Etitorial Huseaites, Buenos
Atres. p.8.

CASMLEL. K., (19621 Seiad y Biesestar do It Puerse o Trabajo. Ditedio de Cavo: dntosstris y
Mtrogesasce. Cuadernos INET, Secretarfa del Trabajo y Previsién Socaal, lastituto Necional del Trabdajo,
Nexico. p.4d.




@) Humos como los del alomo y zinc
@) Bruma, como las SUStaNcias que S@ expelen con atomizador.
2. Fisicos:
a) Polve (actuando mecdnica 0 qumicamente) como el silicio
o Pr.ltén, an trabajicores que laboran el baje pnlén como minevos
0 baJjo presicn como buzos y aviadores
c) Temparatura, an situsciones de calor o frio intensa
o) Humedad, como los trabajadores que tienen que laborar dantro
del agua o ampientes con mavor humedad que la ordinaria
@ Ruido, lo mds frecuente es que los medios fabriles tengan un
nivel dw ruido oor arviba de los 50 decibeles, con lo cual son fusrte
el dafo auditivo e incluso el nervioso
¥} Radiacidn, cuando se recibe una cantidad mayor o radiacidn que
la que se considera inocua, sea por manejo de8 sustancias o
aparatos radicactivos, ravos infrarvoljos y ravos liser
@ lluminacién Defectuosa
h) Vibraciones, Trepidaciones y Friccionas.
3. Bioldgicas:
a) Bacteriast carbunco, brucelosis, leptosairosis. muermo,
tubarculosis, tétanos
b) Hongos: actinomicasis
©) Pardsitos: anquilostomissis, laihmaniasis.
4. Psicosociales:
No hay una definicién establecida para este gupo, pero si un
criterio para identificarlo,
La interaccidn conguctual del hombre con sus semejantes, ds manera
indivioual o @n forma colectiva, dentro de la organizacidn soclal en
la que vive geners resouestas psicoldgicas. Estas respuestas en el
ambiente laboral, ocurren en el trabajidor como rasultado de la
aestimulacidn psicoldgica v social derivada de la interrelacidn con
sus compafieros de igual categowya, con sus _efes, Con Sus
subordinadas,

Sin embarao, Noriaega 1993 no se encugntra muy de acusrdo con esta
clasificacidn y establece que los riesaos y las exigencias laborales se
astudian en cinco ogrupos, ya que al igual que en el modelo anterior se seffala
Que para tener uni idea adecudda dw la nocivided laboral es oreciso andlizarios
desde su conjunto v no de manera gislada. Por lo que Nariega sefale cinco grupo:

a) GRUPO I. Riesaos derivados oe los medios de trabajo: Ruido, vibraciones.
temperatura (calor o fno), humedad, ventilacidn, radiaciones. Estos riasaos
conforman el denominado ambiente laboral y tradicionalmente son analizados como
factores 0 agentes fAsicos,

b} GRUFPO Ill. Riesaos rwsultantes de los objetos de trabajo v sus
transformaciones, Son de cardcter auimico o bioBgico. Entre ellos estdn los
polvos, gases, humas, vapores. 1 iquidos, bacter1as, virus.

c) GRUPD IIl Exigencias laborales de la actividao fisica., Incluven la
intensidad de trabeso (trabajo pesado, sedentarismo) vy las posiciones incomodas

d) GRUPO IV. Exigmncias laborales de la orgaruzacion v divigién del trabajo.
En @lla 8@ analizan los aspectos que tienan qua ver con la Jornada de trabajo
(uracidn, rotacidn, turnos); formas de pago salarial; ritmo, control, peligosidad
y morotonia cel trabajo y supervision
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@) GRUPQ V. Riesans que los medios de trabajo reoresentan en si mismos.
Incluyen los riesgos aue representan la magquinarid y hevramientas como las
aopids instalacionas,

Con todb esto puede dafirmarse que @stos riesgos latorales Influyen
desfavorablemente soore la salud del trabajador por la oresencia o numeroscs
factores insalutres.

Cave sefalar tambidn oue tanto los riesqos de trabax como las
enfermedaces ocupacionales varia seguin el tipo de trabaso, dependiendo de la
maquinaria gue se empled, de los roductos que se maneian v de las condiciones
gmnerales y de saneamiento del lugar. Hay tioos de trabajo mds peligrosos pera la
salud v la vida que otros, y dentro de un mismo Sitio de trabajo hay dreas de
mayor ri@sgo que otras,

Estas condiclones de trabajo desfavorables al trabasdor permanecen
intactas o a lo sumo se adudica el accidente a la imorudencia. la distraccidn,
pero Jamds a la organizacion msma del trabajo.

Colunga (1993} por su parte, senala que el trabajaoor se encuentra
fgualmente exouesto a sufrir alain tipo de lesidn por causa de su actividad de
traba iy independientemente oel quro ae su emmesa, por lo que el trabajador en
dltimo caso es el mds desmrotegido ante los accidentes de trabajo.

De acuerdo con las caracteristicas del centro laboral se consideran las
medidas oe saneamiento y sequridad de los trabajadores, de promocidn v de
meoramiento del ambiente,

Dentro oe la Salud Ocupacional llama la atencicn el hecho de oreservar la
salud del trabajador en relacidn a los riegos potenciales de las sustancias,
maquinaria y hevramientas que marnejan, en las medidas y equipos do sequridad, del
funcionamiento, que son responsabllidad de las Comisiones, Mixtds de Sequridad e
Higiere. Sin dejar de mencionar la orientacidn que dabe ser proporcionada a los
trabajadores en relacidn a los equipos de seguridad necesarios y los sitios de
traba o adecuados.

Pov todo esto, las Comsiones Mixtas de Sequridad e Higiene de cada
empresa debe establecer las medidas de sequridad adecuadas para evitar
accidentes y enfermedades laborales, asi como disaar los orogramas de
capacitacidn y adiestramiento adecuados para la empresa de acuerdo a las
necesidades de la misma,

La Secretaria del Trabajo y Previsidn Soclal v las autoridades de los
Estados son los encargados de momaver la integracidn de Comisiones Mixtas oe
Seguridad e Higiene en los centros de trabaJjo.

En &l Reglamanto General de Seguridad e Higiene derivado del Articulo 123
de la Ley Federal del Trabajo, se establecen las medidas u observaciones para
prevenir accidentes y enfermedadas, y odra asegurar que el trabaj se preste en
condiciones aue aseguren la vida v la salug de los trabajadores.

Dicho realamentoc se comoone de una serie de titulos que contienen medidas
especificas para la observacidn de la Sequridad e Higiene tanto de los locales
como de los materiales que se usan en los centros de trabaj; medidas de
proteccidn general v personal, aspectos del ambiente de trabajo y de los medios
de procuccidn. Se hace referencia también a la conformacidn y funcionamiento de
las Comisiones Mixtas de Sequridad e Hiqiene.

Estas Comisiones estardn integadas por tqual ndmero de representantes
obvaros, vatronales y su funcién sew'd permanente.



Se estavlece tamoien que el nuimero de Comigiores de Seauridad e Higlene
gepengerd de los siquientes factores:
4. Mimero de trabasadores.
b, Peligrosioad ge las labores.
€. Ubicacion del centro de [ET-E ¥ N
d. Lag divisiones, plantas o unidades de que se componga la empresa,
€. Las formas o0 procesos oe traba .
f. El mimero @ turnos da trabaio

Entre las funciones asignadas & estas Comisiones se encuentra la
investigacidn de las causas de acciagentes y enfermedades de trabax y la
promocin de madidas preventivas que sean necesarias, agi como romover que los
trabajadoraes conozcan tanto los riesgos ocurridos como @l material mecesarioc
sobve higiane y segiridad (instructivos, circulares, avisos, etcéteral,

Sin embargo, la Organizacién Internacional del Trabajo establecid en 1964
que ol movimiento mindial en pro de la seguridad @ higiene en el trabajo ha entrado
en una nueva fase. va no sdlo se oreccupa de eliminar los riesgos manifiestos en
enfermedad v accidentes, sino que, cada vez mds, tiende a una nuevs mrevencidn vy
a un mejoramento glabal, tomando en consideracidn tanto los riegos fisicos y
quimicos como los aspectos psicosociales de la empresa. Y fomentando tambidn la
creacidn de condiciones que se acdapten lo meyx- posible a la capacidad figica v
mental del trabajador y de un entorna labtaral sequro y saludable

Cuanoo un indivicuo sufre un daccidente, puede afectar su organisma, su
intagridad mental, su vida familiar. laboral y social, y con ello perjudica todn el
sistema social y goacuctivo al a.e pertenece.

Las lesiones fisicas aque sufre el trabajador, estdn suficientemsnte
investigadas v Juridicamente reconocioas con amplitud, sin embargn, no sucede
asf con lo legislado en matevia de las repercusiones soclales y mencs atn las
psicoldgicas.

Cabe sefalar que el concepto de accioentes y riesqos pofesionales es Gtil
para deslindar la influencia y resoonsabilicad que tisnen en ellos las cenoiciones
del trabajo, especialmente para cubrir gastos de atencidn médica v de
Indemnizacidn, ya aue log accidentes, cuando ocurren, provocan divevsos grados
de incapacidad temporal v permanente. ¥ puesto que afectan exclusivamente a la
foblacidn activa, tisnen gran repercusion en el drea econdmica, transformando
frecuentemente al trabajador accidentado en nvdlidoe temporal. parcial o
permanente, disminuyendo a anulando su capacidad de producir creande un sueto
de miltiples erogaciones en el terrema médico v de pensidn, trasfiriéndola a la
numerosa poblacidn no activa oel pais, cesintegranoo el rvicleo familiar vy
originando un conjunto de cuantiosas pérdicdas a nivel naclonal. .

Sin embargo, se debe advertir que las consecuencias del accidente no
terminan con la accidn de pagar © indemmizar al trabajsdor 09 acuerto a la parte
de su cuerpp oue 58 afectd, sinc que se debwer :a tambEn tomar en cuenta, los
efectos ps:colégicos, es decir, su estado emocional, asi como sus habilidades,
aptitudes, etc., y dentro de éste, la adaptacidn o desajuste en relacidn al
peviody posterior al accidente, la readactacion al ambiente laboral, familiar o al
medio social en aeneral, (G3mez, Lopez y Morvoy, 19875,

Y14 \RREGUIN, V., RUIZ. 5., y FERNANDEZ. 0.. (1985} los Miespod de TreMjo ex los Segures Socities.
Kéxico.
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For todo esto, resultaria imposible separar los problemas de la salud
ocupacional con los gastos y pérdidas econdmicas, por lo que lo primordial deber:a
de ser la salud del trabajador y después todo lo que de ella deriva. Sin embrago
cabe mencionsr que el concepto de la salud del trabajfador solo interesa al
emprasario en funcién de la actividad que realizan en beneficio de su emprasa, ya
e se establece que "Cuanto mayor es la salud gel trabajador, tanto mayor es
la ganancia del patrén';'" por lo cudl le conviene a éste cuidar que aquél se
mantenga sano., Estableciendo con ello el efecto daflino de cierto tipo de labor
sotre el cuerpo del homtre y su personalidad, e incluso sobre sus relaciones
interpersonales y su funcidn social. Los factores extrinsecos del trabajo, que
no pueden ser modificados o controlados directamente por el trabajador, estin
relacionadbs con la higiene, las politicas de organizacidn, la supervisidn, la
disponibllidad o@ recursos, el salario y la seguridad, (Salinas, 1994)

2.J. LAS ENFERMEOADES DE TRABAJD

Analizar el panorama de las enfermedades de trabajo en nuestro pais, es
necesariamente complejo i ds manera elemental se pretende esbozar los miltiples
factores que concurren en la relacién del individio y su medio ambiente de
trabajo. Es conveniente recordar que no 66 ha dado la Importancia que se debe a
la salud de los trabajadores, especialmente a 1as enfermedades de trabajo en las
que influyen factores econdmicos, pok ticos, psicol Sgicos y sociocul turales.

€l gran desanollo que ha alcanzado la industria en estos Jltimos aflos ha
cambiado el modo de vivir del hombre, tanto en su forma de pansar como de sentir,
como la forma de hacer las cosas para adaptarse al ritmo de trabajo que marca la
época actual por @l gran avance de la técnica. El ripido desarrolio de las
técnicas laborales, los medios de comunicacidn y difusidn, las ralaciones sociales
y muchas otras que obligan al trabajador a un constante esfuerzo de adaptacibn,
que hace aumentar sus posibilidades patoldgicas, tanto en el aspecto fisico
como el ps iquico (Cuetos, 1978).

Permanentemente se observan las manifestaciones del esfuerzo fisico e
intalectual que el hombre realiza a través de su trabajo, y s® aprecia la
transformactén de los recursos naturales hasta dar lugar a la conatruccibn de
cludades, al otorgamiento de bienes y servicios que favoracen la existencia del
hombre, legando el avance tecnolégico de cada época a las generaciones futuras.
Sin embargo la actividad humana puede afectar el valor més preciado dal hombwe,
que es su_galud (Legaspi y Bohorquez, 1996).

Desde el inicio de la medicina, ss ha reconocido la influencia que las
caracteristicas del medio ambiente ejercen sobtva la salud, sfrva de ejemplo las
miltiples aportaciones cient ificas que se han mencionado durante el desarvollo
del presente trabajo como Hipbcrates, Galeno, Paracelso, etc., que han
enviquecido la conceptualizacibn sobre la repevcusién que el ambiente ejerce en
el blenestar fisico, mental y social del homore.

De manera geneval, @sa circunstancia de dafio en el ser humano ha quedado
comprandida en el término de riesgos de trabajo, los cuales en los paises de
Anérica Latina, estdn representados por los accidentes y las enfermadades a gie
estdn expuestos los trabajadores en el ejercicio o con motivo da su trabafo; es
decir, los accidentes y enfermedades de trabajo son las resultantes negativas

"7 SANCHEZ, M., (1991) Elesentos de Salud Poblica. Editorial Mendez Cervantes, Méxica. 0,17}
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del desenpefo laboral.

Dejowrs (1997) menciona que existe un balance comparativo entre los
critevios del! medio amblente y los de fisioclogia y pooductividad,. Desdw ctal
pevspactiva se encontrd que existe una estrecha relacidn entre las condiciones
de trabajo y la salud del trabajador.

Del Rey (1991) esquematiza como es que las condiciones laborales y la
organizacidn del trabajo influyen sobre las enfermedades profesionales Figura D).

Factor individal,
Nigvina vibrants, Oomtiticnn, alad Fraoancie & ut!lizachn
ciractaristica fisica Fusator, Patologia Arxchn d! Irahejo
Fumr s mmculor
Enpwiarcis pofesionl.
Mptacin o pasto
lowiouh e—
Ativided
e——— 7
lainafia Awtara
Corgs Ayl ir vemmsmm— Sistaw arv-ivazo
Fawrze de a0
Famrza de proviin
twalecs e Is tarw Fusrzs de amimisimic
Aecishaciliind
Ao dv mp!e0 s
& /= dtilm Actividd —— Ao
Matovialon pors trabujir
Trantornes pitoMgicos
Enferandodes Profmiouies
FISURA I Melacitn eatre Eaternsdades Protesiostles y Coadicionts laborales y Organizecion del Trabaje

La figura de la enfermedad de trabajo de acuerdo a la legislacién laboral
vigente an México, se define como “'todo estado patolbgico derivado de la accién
continuada de und causa Que tenga su oarigen o motivo en el trabajo o en sl medio
an que @l trabajador se vea obligado a prestar sus servicios'. Esto significe qe
tales trastornos son de latencia prolongada y pueden agruparse bajo el rutyo de
anfermedades crinicas.

Cabe mencionar que s comin poner énfasis en la importancia del control de
una sola causa como la responsable de la enfermedad de trabajo, y3a que es la
base esencial del Modelo Médico y porgue constituyw una actitud optimista que se
basa en la experiancia de enfermedades ralativamente escasas, en las que el
conocimlento de la causa primaria orientd a un método praventivo especifico y
efectivo, A este respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud (1986, indica
que el profasional de la salud no sdlo puede colaborar en el conocimienta do las
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anfer - ir ocuy wles, sino tambidén en la comprensidn ael
posible papel que juegan los factores laborales en el desarrollo y empeoramiento
de las enfermedades.

Sin ambargo, hay que sefalar que las enfermedades de trabaj deben
conmiderarse como un fendmeno de gupo y no sblo desde el punto de vista
Individual, limitando su tratamiento al "casd'; @s necesario considerar que datas
son el resultado ae condiciores que han permitido la interaccidn agente-homtre, @
implica, ineludiblementse, eastudiar el medic ambiente de trabsio, los agentes y el
estadh patoldgico, el mecanismo de produccidn y la susceptibilidad de los
trabajadores (Bohorquez, 19905,

El principal problema dentro del dmbito laboral, por gravedad, son las
enfermedades oe trabajfo, dadoc que en el 70% do ellas existen secuelas
permanentes, ya que su diagndstico se establece mucho después de la exposicidn
del trabajo an medios ambientes laborales con problemas de higiene inadmcuads,
falta de medidas de proteccidn, perscnal inadecuado, escasa capacitacion e
informacidn sotre los agantes quimicos, bicl Sgicas y peicosociales y sus efectos
on la salud Legaspi, 1990}

£l diagndstico oportung de las enfermedades da trabajo, pemitird conocer
@ travéds de indicadores binldgicos lag primeras fases en el deteriore de la salud
y evidenciar la aparicién de la enfermedad en estados avanzados con secuelas
irveversibles, conocer mejor su historia, avaluar la eficlencia de las medidas oe
mevencidn adoptadas y adicionalmente servir de base para fijar limites de
permasibilidad. Ya que como ya frecuentemente las enfermedades de trabajo
cuando son diagnosticadas, en su gran mayor ia, se encuentran en estadios
avanrados, por lo que son objeto de una evaluacidn de incapacidad
permanentamente parcial, lo que implica & su vez, tiempos mulongados e
incapacidad temporal entre el desemperio del trabate y los padecimientos.

Por lo que para el estudio de las enfermedades de trabajo es recesario
obtener infarmacidn relativa a las condiciones do trabajo y el estado de salud
de los trabajadores, lo que pormitird establecer la relacién entre los
factores causales y las alteraciones detectadas en los trabafadores, mediante
una secuenclia, serd posible explicar sug causas, de alguna mangra prevenr su
ocwrencia y aplicar las medidas preventivas en las diversas etapas de la
historia natural del proceso patoldgico.

£En ol cuatrienio 1984~1987 se observd un aumento de casos en bisinosis, lo
que implica quizds un mejor conocimiento de la patologia del trabajo, "asi como
sus efectos tdxicos do plomo y sus compuestos e Infecciones respiratorias
debidag & emanacionas y vapores de origen quimico, (Legaspl, 1990).

Dentro de los diez principales diagndsticos es conveniente mencicnar
que los efectos del ruldo en el a'do interno representan el primev lugar, hecho
Que se ha Incrementado dcurante el Gltimo afio, ya que un ndmewo importante de
trabajadores estudiados que fueron dados da baja en una emprasa de fundicidn en
Monterrey por tal motivo, Le sigue la silicosis, la antracosiliosis y la
devmatitis por contacto, que ccupan los cuatro primervs lugares, (Legaspi,
19905,

Sin embargo no se observan muchos cambios con respecto a esta
estad’stica, ya que la informacidn obtenida en la Estadistica de Salud en el
Trabajo del Instituto Mexicano del Segquro Social en 1992 nos muestra que las
enfermedades ocupacionales que conmayor frecuencia afectan a los trabajadores
mexicanos, (Ver Cuadro II)
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CURDRO IT

ENFERMEDADES DE TRABAJD TERMINADAS, 1992 (1)
ASEGURRMIENTO PERMANENTE v EVENTURL.

e ————
1992
DADES TRA
ENFERME] - 3 S0 RO .

TOTAL 7185 100,00
Trastoros del oido y sorderas traundticas 2,794 38.88
Neumoconiosis por silice o silicatos 2176 Jo.28
Gronquitis quimica 1,235 17,19
Darmatosis y otras enfermedades de la piel y del
tejidy celular subcutdneo 531 7.39
Efactas tdxicos del plomo y sus compuestos 186 2.59
Enfermedades obstructivas crdnicas y otras
anfermedades del aparato respiratoric y sus vias
superiores 74 1.06
Trastornos del oo y SuS ANBxXos 52 0.72
Efacto tdwico de sustancias aromd ticas corrosivas,
dcidas y alcalis cdusticas 13 0.18
Efacto td ade otros tal n 0.5
Neurosis 14 Q.13
Varian de frecusncie menor 23 1.29

i A partir & oste afio e raclasatican las dades de tradajo, coat: do aayor especaticacita ez
estos rubros
Paeste: Jofatura do Sarvicios de Salud en el Tradajo, INSS.

£l estudio y deteccidn de las enfermedades de trabajo no as una tarea
fécil ya que implica un conocimiento amplio de la patologia del trabajo, de la
historia natwral de la enfermedad, o las condiciones y ambiente de trabajo, su
organizacidn, las medidas de preavencidn, entre muchos otros elementos que pueden
regresaentdr altos gastos a la smprasa, dado que Se requiere cambiar rocesos o
traba fo, sustituir procuctos del medio ambiente de trabajo dafiinos, por otros no
nocivos y el uso de equipo de proteccidn personal, en la mayor ia da las veces
comple o o sofisticado, por 1o que las medidas tecnoldgicas de prevencidn no son
tan féciles de aplicar.

Fuede decirse que obtener Informacidn sobwe las condiciores del medio
ambiente de trabajo que dwterminan la aparicidn del proceso patoldgico, y el
conocimiento sotre poblaciones expuestas al mismo riesgo, permitird establecer
alternativas de control para la prevencidn de las enfermedades, el diagndstico
oportuna y @&l tratamiento adecuado. Una snfermedad de trabajo que
aparentement® no tuviera trascendencia servird de punto da orientacién en
la 2, dn e preventivas y aplicar una solucidn de problemas
futwros en la salud de los trabafadores.

En México la lucha por la salud es todavia insuficiente, no participan
grandes masas de trabajadores, debido principalmente a! control! idwoldgico y
Aol itico que ejerce el Estado Mexicano sotre ellos. Resulta muy significativo
que sSlo los sindicatos democraticos o en groceso oo demacrdtizacion sean los
dnicos que plantean demandas en torno a la salud en el trabajo.
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£l estudio pionero en Mexico es el realizado por el Sindicato Mexicano
de Elactricistas (SME), encaminado a defendar la Jubllacidn anticipada de cinco
aflos para todos los otveros expumstos 4 riesgo eldéctrico dwante més de IS
aflos, pretendiendo con ello equilibrar al deterioro que sufrian estos
trabajadores en relacidn con otros, evidenciandose en su per¥il patoldgico y una
menor espavanza de vida.

El estudic entendia los factores de riesgo como las causas inmediatas
de la aparicidn de ciertos problemas d¢ salud, pseo no como los determinantes
¥, por otro lado, entenda que la enfermedad no  puede considerarse
axclusivamente como un fandmeno bioldgico,

Epeiman, Ferndndez, Rodguez y Lloret (19768) consideran qua las
modalicades del capitalismo, el cardcter y estructura del Estado Moxicano son
los elementos que en realidad determinan las formas que ha asumido la
arganizacidn y realizacidn del trabajo eléctrico, y en consecuenzia las formas de
explotacidn y las condiciones de salud de estos trabafadores,

La Compaive de Luz y Fuewza del Cantro (CLFC) se constituia por los
siguientes departamentos: lineas ofreas, cables subterrdneos, fordneo,
transmisidn, distribucidn~pruebas, construccidn, laboratorio, estimadores,
inspecctdn y mantenimiento de red de la propla compaiiia,

Antes de 1962 los trabajadores expuestos a riego eléctrico presentaban
un gran ndmero de accidentes, ya que en su totalidad se realizaban sin linea
viva, la razdn era que en los momentos de hacer contacto can las l ineas o los
cables para realizar una tarea, frecuentemente se introduc fa por svrores do
opevacidn, la corriente eléctrica. Los instrumentos de trabajo eran muy
sencillos: pinzas, cables, alamtres, desarmadores y martillos; se requeria de
un esfuerzo  isico intenso y el obtrero tenis un escaso control sobve su
traba .

Alrededor de 1942 se mprooucen una serie de cambios tecroldgicos que
transforman, de manera radical, las caractesticas del trabajo; estos cambios
consistian bdsicamente en técnicas para trabajar con alta tensidn, sin
interrupctdn de la corrente (irea vival, El trabajador podia desarrollar su
actividad a mayor distancia, ya que se auxiliaba de bastones, se introdujeron
nuevos corxductores e interruptores, asi como canastillas y plumas
higrdulicas para trabajsr a mayor altura. Esto generd un nuevo riesgo: el
eldctrico lo que significd un aumento de tension y fatiga.

Comparando los elementos diferentes que se encontrarcn en este grupo
de trabajadores expuestos a riesgo eldctrico en relacidn con otros
trabajadores con las mismas caracteristicas, pawo S$in exposicBn a este
riesgo, se encontrd mayor presencia de tensidn en el trabajador, mayor nimero de
dccidentes y mds graves, un mayor nimero de enfermedades nerviosas y
psicosdmaticas y una mortalidad mds temprana.

Otro slemplo as la Jucha organizada por la salud en SICARTSA que se inicia a
raiz de que los obraros analizan la gran cantidad de accidentes y enfermedades
Que los aquejan, y que cada vez se tornan mads graves y mds dificiles de
solucionar. Por eso plantearon un estudio que permitiera conocer caon mayor

Y EPEUNW, M., PEMNMNDEZ, J., ROURIGURZ, A., y LLORET, k., (1978) “Estudio Widico, Psiquidtrico y
Fisiolégico en Trabajadores Expuestos a riesgo eléctrico'. Bovista Centresmericasa de Cioacias do 12 Saled,
Vol.4, Mo.11,
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pracisicn sus condicioras de salud y qué las ocasionaba'?’

tLa Salud se planted como un aspecto esencial en la lucha de los
trabajadores. La razdn de fondo @s que se congidera mds  Importante  su
salud que wl dinero que puaden recibir por perderia (por indemnizacion, pego
extra por trabajo paligroso o por alargamiento de Jjornada, etcéteral.

£l punto de arranque fue la comprension de que las condiciones dw salud y
que los riesgos fisicos, quimicos, etc., eran afectos de cémo se desarvolia el
proceso de produccidn, por lo que €ue Importante analizar las condicionss de
trabajo para entender como se produc ian los riesgns y los daos a la salud,

Como se puede observar (Ver Cuadro No. IIl), los resultados obtenidos
muestran que entre log tipos de dafios a la salud que se reportan con més
frecuencia estdn en primer lugar las afecciones respiratorias, qie van desdse la
irritacidn hasta las enfermedades crdnicas coma pueden ser la bronquitis, la
laringitis y la insuficiencta pulmonar,

E! segundo rupo de importancia lo ocupa un conjunto de sintomas,
incluidos trastornos dal sueflo, Ulceras o gastritis y fatiga patoldgica. Cabe
recordar que este tipp de mroblemas tienen una relacidn estrecha con la
rotacidn de twrnos, ya que derivan do 1a ruptura del ritmo fisioldgico
bdsico de! cusrpo, es decir, del cicio circadiarc.

En el tercer lugar se encuentra el! nerviosismo con irritabilidad,
relacionado con el ruido y el calor, pawo sobve todo con aspectos de la
organizacidn del trabajo. Fue sefalada tambidn la peligrosidad del trabajo
como fuante de tensidn nervioss prolongada. Ciertamente el cardcter mismo dagl
trabajo en una siderdrgica lo hace peligroso, pero la peligrosidad se
aumenta por cuestiones que tienen que ver con las formas de Aividir y
arganizar el trabajo.

Resulta significativa que los acclidentes no aparezcan sino en el
Quinto lugar da importancia entre los dafios a la salud en la encuesta
colectiva. Es decir, a pesar de que san un problema serio en trece &reas, o
llegan a tener el peso de otros dafos y molestias, contrastando con el hecho
que son el dnico "riesgo laboral' recomacido por la empresa y el IMSS.

Parece haber una subestimacién del dafo suditive causado por el
ruido, ya que sdlo fue reportado en doce dreas, a pesar de que el ruldo es
prdcticamente omnipresente en la fétrica.

Los problemas de dblor de espalds y lumbago son problemas potenciales
da unos tres mil obreros, ya que se da en dreas de personal muy numerosos. Sin
embargo cabe considerar que los trabajadoves mds expusstos son los de
mantenimiento y de las categorias bajas de operacidn, ya que son los encargados
e realizar las intervenciones corvectivas directas en el grocesc de produccion

dolor articular denominado “reumd segin los otrevos estd asoclado con
@l calor, la humedad y los cambios de temperatwra. Las enfermedades de la plel,
reportadas también en diez dreas, grardan relactdn con el calor y la humedad, pevo
sobre todb con las diferentes cargas quimicas, y se presanta nuevamente en los
obrerus de mantenimiento, incluyends a los del Taller Central de Ingenieria ya qe
traba jan constantemente con grasas y disolventes.

17

LARELL, C.. y NORLEGA, K., fredejo y Saled oa SICUTSS, Wexico, SITUAN, 1987,
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CQUADRG 117

MOLESTIAS ¥ DANDS A LA BALUD ¥ DARGAS RELACIONADAS POR AREA DE TRABAID
Y NUNERO DE OBREROS EXPUESTOS, SICARTEN, 1983

TIPO DE PATOLOGIA CARGASG RELACIONADAS ANUMERO DE | OBREROS
AREAS EXFUESTOS
— S ———
Enfermedades Calor, cambic de
respiratorias agudas y temperatura, polvas s 3,888
nicas humos, vapores.

Diaturtios del suefio Turnos, dobletes
gastritis o dicera, (Supen-visidn, trabajo 4 3,872
fatiga patoldgica peligrosa)
Nerviosismo con Ruidn, calor, trabais
irritabilidad peligroso, altas ritmos 4 3,178
Enfermedades ojos Calor, palvos, humos,
(Canjuntivitis, pterigidn, | vapores, 3 3,744
cataratal deslumiramiento
Accidentes (quemaduras, Deficlentes Medidas de
_polpes, contusiongs) Sequridad 13 3,495
Zumbido del o ido, sordera | Ruido 12 2,325
Dolor de espalda, lumbago | Trabajfo fisico pesado,

posicidn incémoda i 3,066
Dolor articular (reuma) Calor, humedad, cambio

temperatuwra 10 2,728
Enfermedades de la piel Calor, humedad, grasas,
(dermatitis, hongos, palvos, disolventes 10 2,087
ganas’
Marea, nduseas, vomito, Gases, vapores, humos, a8 1,789
desmayo metales
Varices y hernia Traba jo ¥ isico pesado,

posicidn incomada 5 1.937
Cdiculo renal Calor 2 339
TOTAL 16 4,033

Fuente: Epcuesta colectiva, SICARTSA. 1985

Aparecen en ocho areas de trabajo un conjnto de molestias que incluye
marea, nJuseas, vémito, desmayo o alguna de éatas. Generalmente estdn asociadas
a la exposicidn de guses, vapores, humos de metales y conforman un 8s5ndrome de
intoxicacidn, Sin embargo, también pueden ser la expresidn de una deshidratacion
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grave, problema de@ suma importancia en SICARTSA dadas las temperaturas altas en
varias dreas de trabajo.

£l perfil patoldgico obtenido a partir de la experiencia otrera parmite
conocer cudles son los mrincipales dafos y molestias que los obtrewos
axpwrimentan &4 ra iz de su trabajo. De esta manera, da una visiin cualitativa y
semicuantitativa oe los @ablemas de salud sufridos en SICARTSA, que
analizados en su conjunto reflajan, seqin Crigtina Laurall, un patron de desgaste
QuUe Se espevar ia encontrar en un proceso laboral de tipo flujo continuo, pero
tambidn axisten factores que mds bien parecen axpresar el desfase tacmldg‘co
amtro del proceso, As’ destacan 1os dafos y molestias propios de la organizacidn
y divisidn del trabajo que caracteriza a este tipo de proceso laboral, es declr,
los problemas de tipo ps iquico y psicosomdtico.

Otro de los estudios, es al realizado en Aran‘xica,"' €l cual tenia como
finalidad conocer las condiciones nocivas del ambiente laboral y detewminar su
relacion con las alteraciones en la salud de los trabajadores de los diferentes
departanentos de esta empresa en el Distrito Federal. Al mismo tiempo que se
roponia formular un reglamento de seguridad e higiene aspecificamente para
proteger la salud de los sindicalizados, por medic de transformacionss
partinantes en condiciones de trabajo.

Todas las actividades do los trabajadores se realizan en tierra y giran
alrededor de dos elementos: por un lado, el avidn, y, por el otro, los usuarios,
s@an estos pasaferos o transportes de carga. €1 praceso de trabajo se organiza
por medio de tres dreas: oficinas genrerales, asropuerto y mantenimiento.

Detido a las Insercionas de los trabajadores en el poceso, y a que las
actividades que desarrollan y la organizacién técnica oel trabajo son muy
diferenciadas en cada una de las tres dreas no es posible hablar de un perfil de
riegus y salud-enfermedad general motivo por el cudl se reportaron los
rasultados por cada una de las diferentes dreas.

Los riegos y exigencias mds sobresalientes en los trabajadores del draa do
oficinas generales fuervn: los cambias de temperatura, el ritmo, y la
responsabjlidad excesivas y la manotonia. Entre las manifestaciones o efectos
mds importantes en los trabajadores estdn: irvitabilidad, nerviosismo, angustia y
trastornos de sueiic

En el aeropuerto se encontraron el ruido y los humos como los rigsgos mds
impor-tantes, seguidos por los camblos oe temperatura y el esfuerzo fisico
intenso. Entre las afecciones mds notorias se resaltaron: sordera, conjuntivitis,
Infaecciones y otras enfermedades de las vids respiratorias, dolor muscular,
cefaleas, irritabilidad y tensidn nerviosa.

En el drea de mantenimiento; el ruido, las sustancias qu imicas, los gases,
los vapores, al trabaJjo dindmico y estdtico y algunos problemas derivados de la
organizacidn técnica del trabajo resultaron los mds dafinos. En esta drea es
donde se encontraron molestias y enfermedades mds frecuentes y con mayor
gravedad, entre éstas se encuentran: algunas enfermedades de los ojos y de las
vias respiratorias, problemas de la piel, intoxicacicnes, a¥ecciones de los

% Bste estedio form parte de la asesorfa que el Ceatro de Investigueisn, Capacitacién y assoria

o2 Salud en el Tradajo (CICAST) realizé con ol Simdicato Naciomal ds Técaicos y Trabajadores de Merosaves de
Mixico {SUTTAN} emtre 1983 y 1984, Citado en: WORIECA, M., (1989) *Diversas Experiencias de los Trabajadores
sobre la Relecién entre Trabajo y Salud® NORIEGA, K., (Coordinador) &y Qefease do le Salud de Ioa Tradajsderes,
SITVIN, México. p.p.18-19.
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migculos y de los huesos, irritabilidad, cefaleas, hipertensidn, etc.

Los resultados de estos hnallazgos se concretaron; a) en cldusulas de
contrato colectivo, &) en una tabla de enfermedades de trabajo, c) en un
reglamento de higiene y seguridad y a) en material de difusion para socializar la
informacidn.

Otra investigacidn que cabe sefalar es la realizada en DINA, una emprasa
Qe procuce camiores y an la que confluyen varios pocesos de trabajo
caracterizados por  estar sujetos al tiempo y ritmo do ia cadena de
montaje. '™

Los criterios en los cuales esta basada la tipologia de las entidades
patoldgicas y el perfil epidemiolSgico fueran de acuerdo a la linea de causalidad
desarrallada por: Sagatovsky, Antipov, Tamberllini y Aroucd.

La tipologsa establecida fue:

1.Gripa, Influenza, catarro, rinitis catarral; 2.Amigdalo-faringitis;
S.Laringo-traquec-tronquitis; 4.0titis; 5,Sinusitis; é.Patologia dental;
7. Tuberculosis e cualquier localizacidm;  S.Gastroenteritis, colitis,
entero-colitis, infecciosas y\o aparasitarias; l10.Infecciones urinarias; ll.Ufa
encarnada; 12.Micosis de cualquier localizacidn; 13.Politraumatismo; 14.Trauma de
cabeza, cuello y cara; 15.Trauma de t&rax; 16.Traums de abdomen; 17.Trauma de
miembros superiores; 18. Trauma de miemtvos Inferiores; 19.Quemaduras de
cualquier localizacibn; 20.Miositis, dorsalgias, lumbalgias por posicidn y\o por
esfuerzo; 2l.Viricaes; 22.Pardlisis facial; 23.Conjuntivitis; 24.Dermatitis;
25.Embarazo, parto, uerperio; 2é6.Cofaloas; 27.Gastritis; 28.Colitis;
29.Neurnsis de cualquier tipo; J30.Dorsolumbalgias; JlL.Artritis y atropatias;
J2.Hipertaensidn arterial; 33.Altevaciones endocrinas; J34.Tumores de cualquier
tipo y localizacidn; 35, Trastornos no traumdticos do la visidmy; X&.Sntomas y
estados morbosos mal definidos; 37.Enfermedades vendreas; 36, Trauma de 0Jjos.

De los criterios de clasificaciGn mis aceptados se agruparon a los
389 diagndsticos en ocho grupos o tipos patoldgicos:

I. Enfermedades Infecciosas

1.1 Del Tracto respiratorio. Diagndsticos 1,2,3,5,7.
1.2 Del Tracto gastro-intestinal. Diagndstico 9.
1.3 Del Tracto genito~winario. Diagndstico 10 y 37
1.4 De otra localizacidn. Diagndstico 4,6,6,11,12 una erisipela y una
paratiditis.
II. Entidades Traumdticas. Diagndstico 13,14,15,16,17,16,19 y 38.
Ill. Enfermedades relacionadas con posictén u\o esfuerzo. Diagndstico 20, 21.
V. Enfermedades reactivas a agentas quimicos y\o f isicos.
Diagrdstico 22,23,24,
V. Enfermedades causadas por posible estrés. Diagndstico 26,27,28,29 y 30.
VI. Enfermedadas Congenitas y degenevativas. Diagndstico 31,32,34 y 35.
VIl. Embarazo, parto y puerpevio. Diagndstico 25.
VIII, S intomas y estados morbosos mal definidos. Diagéstico 3&4.

Seflalando que sdlo dos de ellos (los denominados en el trabajo como
entidades producidas por posible estrés y los pumc!obs por posicidn y\o
esfuerzo <fatiga®» que asumieron criterios ain no unificados

%% BCHEVERRIA, M., y otros. (1980} °E Problems de la Salud en DINA*. Coadersos Molfticss No.26,
Ira, México. p.p.83-84.
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internacionalmente pero que traducen cbjetivamente la causalidad stiolégica de
las entidacdes agrupadas,

Por todo esto, Echeverria y Cals. seRalan que existe una clara relacion
entre la forma como un dateminadoc gupo humano trabajfe para groduclr y
repgrogucirse y la forma canc este grupo se anforma.

En 1979, el Sindicato de Telefonistas deo la Remiblica Mexicana (STRI
momovid una investigacidn cuyos resultados servir ian para argumentar una
demanda contractural plasmada en el Convenio de! Departamento de Trdfico de la
Emprasa de Teléfonos dw México, S. A. (TELMEX, S.A.) firmado en 1778, Lo aue
dio lugar & realizar una investigacidn en 1979 an la cudl se pretendid determinar
las enfevmedades que la Ley Federal del Trabajo no reconoce como prafesionales
para las operadoras de teléfonos y para establecer las relaciones de dichas
enfermedades con sus trabajos espac IFicos.

QURDRY IV

ENFERMEDADES ENCONTRADAS ENTRE LA POBLACION TRABAJADORAR
0E TELEFONOS DE MEXICD, 1977

CASO8
PRDECIMIENTOE . -
Namero X
Dorsolumbalgias 2,944 90.4
Infecciones frecuentes de vias
respiratorias superiores 2,229 68.4
Hipardcidoz gistrica 2,035 &2.5
Infeccidn en vias urinarias bajas 1,727 83.0
Fatiga Patoldgics 1,698 52.1
Insuficiencia vencsa perifdrica de miembros
inferiores y congastién pdivica 1,399 2.9
Hipertensidn arterial 1,380 2.3
Fatiga visual 1,353 a5
Prablemas circulatorios 1,326 40.7

{*} Bl 1008 corresponde al 3,256 que es el total de trabajadoras escuastadys.
Pedte: TINEZ, 5., *Uae erperiencia de lacha por la salud®. Sindicate de Tradajadores Telefoaistes de Ia
Roptdlica Wexicama, 1979.

Encontrdndose que la mayor incidencia fue de 90.4% para las
dorsolumbalgias y la mds baja de 40.7% para problemas circulatorios de miembros
superiores. Esta distribucién pudo ser explicada considerando que los
padecimientos mas frecuentes son causados por aguellas condiciones de trabajo
mds generalizadas, independientemente de las caracten'sticas espec ificas
que presente, en algunos casos el proceso de trabajo.

Por lo anterior Crur Cervantes (1984), afirmé que a TELMEX no le ha
importado que la salud de las trabajadoras sea reducids a niveles inferiares, ya
que lo que le interesa es que s8 mantenga la procuccidn,

Una de lae investigaciones mds reclentes dentro de este campo, es la
realizads en Tiiuana en 1990, con mujeres que laboran en plantas de ensamble
(electrdnicas y taxtil) conocidas como “maguiladoras”, para analizar el
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impacto de las condiciones de trabato en la salud de las museres, '™

El principal objetive de esta investigacidn fue determinar si la
ocupacidn en la Industria maquiladora y las caracteristicas del ambiente de
trabajo tenian efecto favorable o adverso en la salud de las trabajadoras,
tomando en cuanta los factores de la comunidad y el espacio doméstico. AsE mismo
se buscd identificer los factores que permitan predecir el estado de salud de
lags mujeres, se pretendid también, obtener un perfll del estado de salud, de
las conductas dp salud y de los estlilos de vida de las obraras, identificando
dreas de necesidades para futuras intervenciones.,

considerd la salud de las mujeres como un conjunto integral que
consta, al menos, de dos esferasr la fisica y la psicosocial relacionadas con la
baja productividad y con la rotacidn de personal.

Para la realizacidn del estudio se requirid de una muestra de 480
muderes residentes en Tijuana, con caracten'sticas socioecondmicas similares.
Oel total, 120 mukwes trabajan en maquiladaras elactrdnicas; 120 en la industria
textil; 120 eran trabajadoras del sector servicios; y otras 120 eran amas de
casa y estudiantes sin historia laboral.

Se logd un perfil de salud comparativa, considerando aspectos fisicos y
psicasociales, Reportdndose que el estado de salud do las olveras maquiladoras
es mejor que en las mujeres empleadas en servicios y las mujeres que no trabajan,

Se observaron también altos nlveles de depresidn y poco sentido da
control sotre la vida en el grupo de obreras de la maquila. Las obreras de la
industria electrdnica sufren menos Impedimentos funcionales y nerviosismo que
las trabajadoras del sector sarvicios (Ver Figura .

Situacs Gexpicioss! > Qoseltedos o la Salnd
- hitsguedad e el Trabajo 1.1mpedineatos Fuacionzles
- lagreso Semans) . 2.Depresisn
~ Tipo de Trabajo 3. Herviosismo
- Nimero de horas trabeiadas 4.Sestido de Coatrol sobre su
- Est{malos Propia Vida

- Sequro Nédico

- Mquisicidn de awevas destrezas
- Intononfe en toma de decisiones
= hpoyo do colegas

- Posibilidad de ascenso

- Sindicalizacita

- Satistaccién con el Trabujo

FIGURM I1 Relaciéa eotre la Situacion Ocupacional y las Consecuencias en la Sulud de las Obreras Maquiladoras

Con respecto a la salud reproductiva, sa encontrd que las obreras de las
maquilas sy corven mayor riego al dar a luz a nifios de bajo peso, por 1o cual se
tracucird en un costo social alto. Por otra parte se hizo evidente que las
trabajadoras de la maquila tienden a adoptar conductas que son directamente
riesgosas para la vida repoductiva, con el mayor consumo que hacen las
obreras de la industria electrdnica, de analgdsicos y cigarrillos.

'3 01815, N., y GUDNDELNAN, S., (1993) *Maquiladoras y mujeres frosterizes: ibeneticio o daio a la
selud obrera?®. Se/ed PiMice do Mrico, ¥01.35, Wo.8, Noviembre-Dicienbrs.
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E8tas (nvestigaciones permiten la gistematizacion del conocimiento de los
Arocesos de trabaio y andlisis desde perspectivas concretas y abstractas como
un proceso de p-amcc!a'n directa y como generador de valor,

La investigacion en salud en el trabaje, concebida como una de las
funciones bdgicas de los profesicnales dedicados al estudio de las
circunstancias consecuentes de la relacion del hombre y su trabajo, contribuye
al avance clent ifico, al disporerse de cornocimientos profundos sobve la
patologia generada por el desempelfio laboral de cardcter epidemiolégico, que
avaldsn la eficiencia y eficacia de las medidas greventivas de salud en el
trabajo, do técnicas anal iticas de agentes aumicos, f isicos y bioligicos y de
tipo social sobtre las caracterssticas en que se realiza el trabajo en un enfoque
multi @ interdisciplinario de los requerimientos de trabajo y determinacidn de
capacidades del hombre con el propdsito de adecuar la actividad laboral al hombre.

De acuerdo con esto, Casalet (1982) establece que el tratamiento de
las enfermedades profesionales resume los problemas de descornocimiento de su
importancia y burocratizacibn excesiva en el diagndstico:

1) El desconocimiento de las condicicnes de trabajo peligrosas implica silenciar,
o pasar por alto, las consecuencias graves que éstas provocan en el
trabajador, cansignando a nivel de estadsticas los casos que realmente son
graves e Imposibles de ocultar.

2) Las estadisticas sobre enfermedades profesionales expresan la indiferencia
¥ falta de ragistro de factores ds insalubridad constantes en las empresas.
Las estad’sticas de saluden el trabajo de 1992 proporcionadas por el IMSS
roportan sdlo un porcentaje de 1170, que cormresporde a enfermedades
profaesionales del total de riesgos profesionalas.

3) La Ley Faderal del Trabajo reconoce una tabla de 161 tipos de diferentes
enfermadades pofesionales, debids a la burocratizacidn y la negociacidn
sobre las mismas por lo que al momento de explicitarlas quedan reducidas a
unos pocos casos que no expresan la realioad.

Por lo que cabe sefialar que calificar una enfermedad de trabaja, implica
seguir todo un proceso de estudio que parte del conocimiento que el profesional
de la salud en el trabajfo debe tener de la patologia, completado con el
conacimiento de las condicionss do trabajo y evaluacidn de las caracteristicas
o exposicidn a agentes que potencialmente pueden dafar la salud del trabajador.

Uno de los medios fundamentales de lograr los abjetivos de programas de
salud en el trabajo es la identificacidn de las condiciones del! medio y de los
cambias bioldgicos que anuncian las primeras fases del deterioro de la salud, ya
que hay que recordar que las enfermedades de trabajo, en su mayor ia, quedan
comprendidas dentro del grupo de las crdnico-degenerativas, que se caracterizan
por un prolongado perioda de latencia, que da la oportunidad de elaborar su
diagndstico.

Por lo que es Importante mencionar que la lucha por defender la salud en el
trabajo no es ficil, ya que en ella incurren varias vertientes, por lo que es
necesario hacer valer en la prictica las obligaciones da los empresarios y de las
iInstituciones de salud, impulsar los estudios sobre la salud en @l trabajo, asis
como luchar por gl reconocimiento de varias enfermedades profesionales que no
son calificadas como tal, garantizando con allo la eliminacion de las causas que
generan esos padecimientos profesionales y establecer su prevencion.
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2.4 ASPECTOS LEGISLATIVDS EN MATERIA DE SALUD EN EL TRABAJD

La proteccidn del trabajador contra las enfermedades y accidentes de
trabajo constituye, en palabras del Predmbulo de su Constitucidn, una de las
tareas de la Organizacion Internacional del Tratasa, (G.1.T., 1984),

Las innovaciones en materia de métodos del trabajo y progreso técnico han
mroducido una gradual disminucidn de clertos riesgos, pero desgraciadamente han
agravado otros y originado otros nuevos. Pero el movimiento mundial en pro de la
seguridad y la higiene an el trabajo ha entrado en una nueva fase. Ya no sdlo se
mreocupa en eliminar riesgos manifiestos de enfermedades y accidentes, sino que
cada ver mds tiende a una grevencion y a un mejoramfento globales, tomando en
consideracién tanto riesgos fisicos y qumicos, como psicosociales de la
empresa.

En este nueve enfoque es esencial una colaboracidn cada vez mds estrecha
entre empleadores y trabajadores. Tal tendencis se refleja en la labor de
fijacidn de normas por parte do la O.L.T.

E] Convenio y la Recomendacidn sobve seguridad e higiere y medio ambiente
deg trabajo, adoptados en 1981, sientan por primera vez, a nivel Internacional, las
bases de una pol ftica nacional que irradia a las empresas. Se requiere introducir
un sistema global y coherente de pravencidn que tame en cuanta la verdadera
situacidn actual del mundo de trabajo y procure cubrir a todos los trabajadores,
todos los procasos de trabajo y todas las ramas de actividad,

Actualmente, México cuenta con una diversidad de disposiciones legales
sobre higlene y seguridad en el trabajo que se generdron en un proceso de lucha

. oe los trabajadores por el mejoramiento de las condiciones de trabaJjo y de vida.

La base de todas estas disposiciones estd contenida en la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, misma en la que se asfentan las
garantias individuales de todo ciudadano.

La Constitucidn Politica contiene un apartado que nos habla del "trabajo y
evision social', del cual se desprenden otras leyes con mavor especificidad en
relacidn al trabajo y las condicionas en las que se desarvolla. Dichas leyes son:
la Ley Federal del Trabaio, que as la Ley Reglamentaria del Art sculo 123
Lonstitucional; el Reglamento General de Seguidad e Higlene, que delega en la
Secretaria del Trabajo y Pravisi dn Social la expedicién de manuales, instructivos
o circulares que sean necesarias para el cumplimiento de dicho reglamento; la Ley
del [nstituto Mexicanc del Seguro Social (IMSS5); y la Ley odel Instituto de
Seguridad y Serviclos Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

mrlncmv POLITICA DE LOS ESTADOS LINIDOS MEXICANDS.

La Constitucitn Folitica de los Estades Unidos Mexicanos de 1917, es
considerada como norma suprema del pa's, que ademds de contener todo lo relativo
al ‘gistema politico nacional, a la forma de gobierno, la divisidn de poderes
(EJecutivo, Legislativo y Judicial) prevé también lo referente a las garant ias
individuales y sociales.

E Una de  esas garantsas soclales, es el derecho al trabajo, que es un
- derecho social y no una garantra indivicual,

En el Art iculo 123 Constitucional, denominado "Del Trabajo y Frevisin
Saczaf', el cual textualmente dispone:

"Toda persona txens derecho al trabaJjo digno y socialmente Util; al efecto,
se D‘Dmaveran la creacidn de los empleos y la aorganizacidn social para el trabajo,
conforme a la Ley. El Congreso de la Unidn, sin contravenir a las bases
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ESTA TESIS NO DERE
SALIR OFE LA BIBLIDIECA

siguientes, deberd expedir Leyes sotve el trabajo, las cuales regirdr:

A.~ Entre los obweros. Jornalevcs, empleados, dOMSsticos y artesanos y

de una mangra geneval, todo contrato de trabajto. (Fraccionas I a Xxxt).

B.- Entre los Poderes de la Unidn, el Gobierno del Distrito Federal y sus

trabajadores. (Fracciones [ a XiV’',

Es importante hacer mencion de que del Apartado "A’' se derivan la Ley
Federal del Trabaso, la Ley del Seguro Social, la Ley Gereral de Salud; que son
aplicablas a todos los trabajadores en general; y que del Apartado "'8' se
devivan, La Ley de Trabajadores al Sarvicio del Estado o Ley Burocrdtica, la Ley
o] ISSSTE; que rigen lo relacionado con el trabajo burocrdtico.

Principalas Disposicionas del Apartado Q' del frt fewlo 123 Conatitucional an
Matoria de Seguricdad @ Higiene

“ERACCION XIII. Las empresas, cualquiera que se su actividad, estsrdn obligidas a
roporcionar a sus trabajadores, capacitacién o adiestramiento para el trabajo.
La Ley Reglamentaria determinard los sistemas, métodos y procedimlentos
conforme a los cuales los patrones deberdn cumplir con dicha obligacidn

"EFRALCION XIV. Los empresarios serdn responsables de los accidentes ae trabajo y
enfermedades profasionales ode los trabajadores, sufridos con motivo o en
ejerciclo do la profesion o trabaxe que ejecuten, por lo tanto, los patrones
deberdn pagar la indemnizacién correspondiente, que haya traico como
consecuencia la muerte o simpli 1ite Inca, idad temporal o permanente para
trabajar, de acuerdo con lo que las Leves odeterminan. Esta responsabilidad
subsistird aln en el caso de que el patrdn contrate el trabajo con un
Intermediario. .

"FRACCION XV, El patrdn estard obligada a abservar, de acuerdo con la naturaleza

de su negociacidn, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las
instalaciones de su establecimiento y adoptar las medidas adecuadas para
prevenir sccidentes en el uso de las mdquinas, Instrumentos y mateviales ae- .-
trabajo, as’ como organizar de tal manera Sste, para que resulte la. mayor
garantia en la salud y la vida de los trabajfadores y del preducto de la’
concepcidn, cuando se trate do mujeres embarazadas. Las Leyes contenaddn al
efecto, las sanciones procedentes en cada caso.

“FRACCION XxVII. Serdn cordiciones mnulas y no obligardn a los contrayentes,
aungue se exgresen en el contrato:
Al Las que estipulenuna Jornada inhumana por lo notoriamente excesiva,
dada la i{naole del trabajo.
8L Las que constituyan remuncia hecha por el obvero, de las
Indamrizaciones a que tenga derecho por accidente de trabaky
enfermedades profesionales, -~ prejuicios ocasionados  por al
incumplimiento del contrato o por despadsrsele de la obra.

“FRACCION XXIX, Es de utilidad piblica la Ley del Segwro Saclal y ella comprenderd
seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacidn involuntaria del trabajo, de
enfermaedades y accidentes, dal servicio de guarderia y de cualquisr otro
encamirado a la proteccibn y bilenestar de los trabajadores, campesines, ro
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.
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Py las D ws del Apartado 8’ del Art iculo 123 Conetitucional en
Materia cde Seguridad @ Higienw

"FRACCION I. La Jornada diaria mixima de trabajo diuwrna y nocturna serd oe ocho y
siote horas, respectivamente. Las que excedan serdn extraordinarias y se
pagardn con un ciento por clento mas de la remunevacidn fijada para el servicio
ordinario. En ningin caso el trabaio extraordinario podd exceder de tres horas
diarias ni de tres veces consecutivas:

“FRACCION XI, La Seguridad Social se organizard conforme a las siguientes bases
minimass
a) Cubtwird los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades
no profesionales y maternidad: y la jubtlacidn, la invalidez, 1a vejez y ia
muerte.
b) En caso e te o enfer s, Se conservard al derecho al trabajo
por el tiempo que determine la ley.

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

La Ley Federal ocel Trabajo fue emitida el afio de 1930, Se tienen como
antecedaentes en materia de legislacidn laboral, leyes emitidag en los Estadns,
por' eremplo, en Veracruz es expedida la primera Ley del Trabajo por €1 Gereral
Cdnaido Aguilar en el afio de 1914, Se emiten otras leyes en diferentes Estados;
5in embargo, es hasta el afio 1917 que se dan las bases naclonales para una Ley
Fedaral del Trabajo., De esta ley, interesa conocer los Titulos Guinto, Guinto
Bis y Noveno, ya que son los relacionados can la salud en el trabajo:

Titulo Guinto y @uinto Bis

Este Titulo abarca los articulos 164 al 172 y hace dénfasis en la salud de
las mujteres trabajadoras y del producto, ya sea en estado de gestacidn o
lactancia. Se define también en este t'tulo, lo que se entiende por labares
insalutres o peligrasas, las cuales serdn las que, " por la naturalexa del trabajo,
por las condiciones fisicas, quimicas y bloldgicas del medio en que se presta, o
por la composicidn de la materia mrima que se utllice, son capaces de actuar
sobre la vida y la salud fisica y mental de la mujer en estado de gestacidn, o del
productd'. Sin embargo de la existencia de esta definicidn, la misma ley gropone
su limite. pues a travds de los reglamentos que se expidan que se dird cudles son
los trabajos comprendidos en esta modalidad.

Corresponde al Art sculo 170 referir los derechos de las madres
trabajadoras; mrimero, curante el periodo de embarazo para evitar cualquier
peligro en relacidn con la gestacidn y cualquier otros rigsgos que pueda alterar
Su estado ps iquico o nerviosos. Tenddn tambidn derecho a un descanso de seis
semanas antes y sels semanas posteriores al parto, con posibilidad de
porrogarse a causa del embarazo o parte, en este caso se tend-d derecho (oor
rénoga al SOX del salario por un per iodo no mayor de 60 dfas. Se tiene derecho a
dos perigdos de descanso extraordinario para la lactancia. Igualmente la madre
trabajadora tiene derecho a regesar & su puesto que desempehabs y a que se le
computen en su antigiedad los per iodos de descanso,

Por otro lado, en el tstulo quinto bis se reglamenta e! trabajo de los
menores de edad.
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Titulo Noveno

En este apartadd s@ definen los accidentes y las enfermedades que son
producidas por el trabajo y se regulan las consecuencias de los mismos y las
formas de solucionarlos legalmente.

ARTICILD 473, Riesgos de trabaJjo son los accidentes y enfermedades a que estan
expuestos los trabajadores en ejevrcicio o con motivo del trabajo.

Cabe resaltar que el concapto de accidente y enfermedad dal trabajo no se
circunscribe a que se desarrolle en el centro laboral, sino se incluyen otros
@spacios y riesgos a los que nos exponemos por motivo gel trabajo cero que no
necesariamente se encuentran dentro del lugar donde desempefiamos nuestras
labores, Por ejemplo, si en el traslado del hogar al centro laboral o de éste al
hogar sufrimos un accidente o una enfermadad 6éstos serdn considerados como de
trabajo (Delgads, 1969),

ARTICILD 474, Accidente de trabajo es tods lesidn orginica o perturbacidn
funcional inmediata o© posterior, o la muerte, producida
repentinamente en eJercicic © con motivos del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y tiempo en que se praste, Guedan
inclutdos en la definicidn anterfor los accidentes que se
poduzcan al  trasladarse el trabajador directamente de su
domicilio al lugar de trabajo y de éste a aquél.

Es importante seffalar la importancia de levantar un acta ante el mds leve
accidente sufrids, puesto que muchas veces, lag consecuencias aparecen tiempo
despuds, y sf no se levanta el acta aportunamente no existe el antecedente y
serd mds dificil su reconscimiento. Por otro lado si se revisan las actas
levantadas se puede observar claramente la cantidad de accidentes que ocuwren,
tanto en los diferentes departamentos como en el centro de trabajo en gereral y
con ello determinar las principales causas que los estdn produciendo,

ARTICIAO 475, Enfermedad de Trabajo es todo estado patoldgico derivado de la
accidn continuada de una causa que tenga su origen o motivo enel
trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a pastar
sus servicios.

ARTICIN.O 476, Serdn consignadas en todo caso enfermedades de trabajo las

conaignadas en la Tabla del Articulo S13 oe dsta Ley.

Aquellas enfermedades que se hayan adauirido en el trabajo y que no esten
comprendidas en la mencionada tabla, le corresponde al trabajador probar que las
adquirid en el trabajo con motivo del mismo.

Asi como la existencia de una tabla de enfermedades de trabajo en la Ley
Federal del! Trabajo presupone la profesionalidad oe estas enfermadades, la
existencia de una tabla similar, pero en un contrato colectivo de trabajo, indica
un reconccimiento de los elementos nocivas que se presentan en el centro laboral
y una posibilidad para seolucionarlos. Ademds si se considera el continue avance
de los procesos prosuctivos y con ello la introduccidn tanto de nuevos factores
de riesgo como nuevas exigencias, la inclusidn de esta tabla en el contrato, dard
la posibilidad de ir aumentando en ésta nuevas enfermedades de trabajo Que no
estédn todav ia reconocidas por la ley, como lo 8s e! caso de las psicotrastornos
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y demds alteracionas ps iquicas no reconocidas como enfermedades de trabdjo.

Los accidantes y enfermedades do trabajo cuando se consuman, pueden sar
causa de incapacidad o muert®. €n cuanto a las incapacidades la Ley Federal del
Trabajo astableca (Dal Articulo 477 al 4589),

En aste misma titulo de la Ley Federal del Trabalo quedan Incorporados del
articulo 500 al 503 en donde se reglamenta la indemnizacion a los familiaras en
caso de muerte del trabajador.

Cabe sefalar que la Ley Faderal del Trabajo reconoce en general 161
enfermedades ocupacionales (Articulo S513). Considerando éstas, dnicamente a
aquellas relacionadas solo con el fendmeno biolSgico que ocurre en el indivictio y
padecimientos derivados de los agentes fi'sicos © quimicos involucrados en el
Araceso de trabajo tédcnico, en el que los obveros tienen contacto directo con
este tipo de agentes. No toma en cuenta que la enfermedad posee acemds del
cardcter bioldgica, un cardcter social.

Por lo que en el Art iculo 153 de la Lev Federal del Trabajo se reconoce a la
neurosis como enfermegdad de trabajo entre los pilotos aviadores, telefonistas y
‘otras actividades' aungue en ningin lugar se sugiere cudles son esas otras
actividadas.

REGLAMENTO GENERAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJD

£l aumento de los riesgos de trabajo en los dltimos afios, hace necesario la
incorporacidn de un nuevo reglamento de seguridad que actualizard las medidas
para la prevencion de accldentés y enfermedades, anteriormante se contaba con
algunaos reglamentos como el de Medidas Preventivas de Accidantes de TrabaJo, el
de Higiene de Trabajo, entre otros; los cuales fusron derogados para entrar en
vigor el Reglamento General de seguridad e Higiene en el Trabajo, expedido por el
poder Ejecutivo Faderal y publicado en le Diario Oficial de la Fedevacidn el S de
Junio de 1978,

Los objetivos fundamentales som: prevenir los riesgos da trabajo; promover
el mayor emplea de la medicina y de la ingenier fa especlallzada en este campo,
alevar el nivel de seguridad e higiene en grandes empresas, as i como también en
los paquedas centros do trabajo, en donde quienes laboran, se encuentran
Igualmente expuestos a sufrir accidantes o contrasr enfermedadas.

Dicho raglamento se compone de una serie de titulos que contienen medidas
Bspecificas pard la observacidn de la seguridad e higiene tanto de los locales
como de los materiales que se usan en los centros de trabajo; maedidas oe
roteccidn general y personal, aspectos del! amblente de trabajo y do los medios
de produccidn.

Se menciona también la conformacidn y funcionamiento de las Comisiones
Mixtas de Seguridad e Higiene. Estas comisiones estardn integradas por [gual
nimero de representantes obreros y patronales y su funcidn serd permanente. Se
establecs también que el nimero de comisiones dg seguridade higiene dependerd de
los siguientes factores:

a. Mimero de Trabajadores

b. Paligrosidad de las Labores

C. Ublcacidn del Centro de Trabajo

d, Las Divisiones, Plantas, Unidades de que se componga la Empresa
@. Las Formas o Procesos de Trabajo

f. El Ndmero de Turnos de Trabajo
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Entre las funciones asignadas a estas comisiones estdn la investigacion de
las causas de accidentes y enfermedaces de trabajo y la promocidn de medidas
preventivas que sean necesarias. As;i también les corresponde cuidar el
cL 160 e las di iones del Reglamento de Seguridad e Higiene.

Se establece también que, los recorridos que debe realizar dicha Comisidn
dentro de la empresa se hardn coma minimo una vez al mes. Sin embargo, se asienta
que a la Comisidn Mixta le comesponde hacer los recorridos que luzgue necesarios
dependiendo de la peligrosidad de cada lugar de trabajo, En cada recorvido se
lavantard un acta 4 fin de asentar los hechos y las conclusianes respectivas, Se
encargaran también de promover que los trabajadores conozcan tanto los riesaos
ocwridus como e! material necesario sobwe higiene y seguridad (Instructivos,
circulares, avisos, etc.).

Reclentemente la Secretar ia del Trabajo y Prevision Social ha creadoc un
nuevas sistema de normatizacidn en Seguridad e Higiene y Medio Ambiente Laboral;
da Norma Oficlal Mexicana (NOM).

La Norma Oficial Mexicana es la regulacidn que contienen caracteristicas o
especificaciones que deben cumplir aquelios productos, procesos y servicios
cuando éstos pueden constitulr un riesgo para la sequridad de las persoras o
dafiar la salud humana, animal o vegetal, el medio ambiente o causar dafos en la
preservacidn de nuestros recursos naturales.

Las Normas Oficlales mexicanas en Materia de Seguridad, Higiene y Medio
Amblente Laboral son emjtidas por la Sacretaria dal Trabajo y Previsidn Social en
cumplimiento de lo establecido en el Articulo 40 de la Ley Orgdnica de la
Administracidn Publica Federal.

El campo de aplicacion de la Norma Oficlal Mexicana se encuentra
relacionado con:

SEGURIDAD EN EL TRABAJO
* Instalaciones
# Maquinaria
# Almacenamiento de Materiales
¥ Proteccidn para incendiarios
& Energia
¥ Métodos de Proteccidn al Trabajador
¥ Organizacidn Prevantiva

HIGIENE INDUSTRIAL
& Ruido y Vitwaciones
& Temperatura y Humadad
# Iuminacidn
¥ Ventilaciones
¥ Radiaciones
¥ Presicn
# Quimicos

MEDIO AMBIENTE LABORAL
* Evaluacidn de los Cantros de Trabajo
* Valores Permisibles de Exposicidn
& Métodos de Muestreo y Andlisis
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LEY DEL SEGURO SOCIAL

Esta Ley se despende directamente de la Fraccidn XXIX Apartado 'A' del
Articulo 123 Constitucional daclardndose su expedicidn como de interéds miblico.
Si embargo no es sino hasta 1943 que entra en vigor esta Ley.

TITILO PRIMERO “Disposiciones Gerevrales"'

ARTICLD 2. La Seguridad Social tiene por finalidad garantizar el derscho
humano a la salud, la asistencia mddica, la proteccidn de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para su blenestar
individual y colectivo.

ARTICW.O é. El Sequro Social commrende:

1. El Régimen Obligatorio, y
Il £1 Régimen Voluntario.

TITULO SEGUNDD "“Del Régimen Obligatorio del Seguro Social’
Articulos: U, 48, 49, 50, Sl, 58 59, 62 y 63

En relactdn s la prevencidn de los riesgos de trabajo, estd Ley establace
los Art sculos: 88, 89, 90 vy 91,

. LEY DEL ISSSTE
Al fgual que la Ley del Seguroc Social, la Ley del ISSSTE es considerada de

interds social .y su observancia es pars toda la Repmiblica, aplicdnoose a los
trabajadores incluidos en el apartado "8B' del Articulo 123 Constitucional.

TITLLO PRIMERD"  las Disposiciones Gereralas’
ARTICULD 2 La Segarldad Saclal de los trabajadores comprende:
N 4 Regimsn Obligatorio
L Régmen Valuntarla

TI TLLO S‘EGUNDD "Dsl Régimen Obligatorid'

CAPITULD IV “Seguro de Riesgos del Trabaid'
B ﬁrtaculos. 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 44, 45, 46 y 47.

LEY GENERAL OE SALUD

La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial el 7 de Febrero de
1984, . ;También . contempla el derecho a la proteccidn de la salug de los
traba fadores v es materia de salubridad general la salud ocupacional, término que
se equipard al de medicina del trabajo, y que actualmente se maneja como salud en
el trabajo.

:Dicha Ley en su Captulo V, sefala que el trabajo, por lo que a la
proteceidn de salud se reflere debe ajustarse a las normas de las autoridades
sanftarias; existen otras disposiciones, como el Art iculo 165, donde se serala
que los servicios de salud que proporcionen las instituciones de seguridad social
con motivo de riegos de trabajo se regirdn por sus propias leyes.
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Sin embargo, & pasar de existir las medidas legales msﬁntadms
anteriormente an relacicn a la prevencidn, proteccion y atencién de las
enfermadades v accidentes laborales, es necesario hac.r hincaplé que ninguno
hace referencia a las medidas preventivas ni de atencion a la integridad peiquica
del trabajador, y por consiguiente a los psicotrastornos que los trabajackwes
pPadecen como consecuencia de la actividad laporal que realizan,

Esto se debe principalmente a la poca difusidn y reconocimiento de
puicotrastornos tanto a mivel individual, como a nivel social, ya que Udnicamente
se reconocen al estrds, la fatiga v a las neurosis; estd dltima considerada como
enfermedad de trabajo, aunque en términos muy restringidos, debido a que sblo es
reconacida en algunag actividaoes.

Por todo esto, es importante sefialar que el reconocimiento soclal de los
peicotrastornos, al fgual que la atencidn que debe prestarse ante la presencia y
la prevencidn oe los mismos, es tarea de los profesionales encargados de la salud
@n el trabajo v principaimente de los psicoldgos, ya que son ellos, quienes tienen
lag habilidades para detectar y atender los problemas psicoldgicos dal indiviauo
dentro del ambiente laboral, asi como las repercusiones de estos problemas a
nivel indivicual y colectivo.



LA SAIUD MENTAL Y SU RELACION CON EL.
TRABAJO

Jod LA SALUD MENTAL EN EL TRABAJD

Hablar de la “salud mental' en el trabajo, es referirse a la relacidn que
existe entre las condiciones de trabajo y de vida dal trabajador, su subjetividad,
comportamiento o conducta frente a ellas. Hablar de los aspectos particulares
o@ la relacidn salud mental y trabajo es necesario especificar qué es lo que se
ha entendido generalmente por “"enfermadad mental'.

En la historia de la humanidad, el fendmeno de la salud mental ha sido
objeto de diversas explicaciones, ya que durante mucho tiempo fue considerada un
fendmeno sobrenatural o demonyaco.

Lo que al hombre primitivo le preocupaba del comportamientoc era la
desviacidn de las conouctas establecidas, o sea, cualquier divergencia de las
normas prevalecientes. Como tal desviacidn no era entendida se consideraba como
comitante y aterradora, (Cowen, 1985},

Los historiadores de la Salud Mental (Hobbs en 1954; 2ax y Cowean en 197&;
Prevention Task Pane! Report en 1978, entre otros)'™ estdn de acuerdo en que
han ocurrido hasta ahora tres revoluciones capitales en salud mental. La primeva
en 1972, impulsada por las preccupaciones humanitarias de Phillie Pinel en
Francia: “eliminar las cadenas que sujetaban a los dementes en los fdtidos
calabozos de Paris'. La segunda a principios de este siglo, fue el sefalamiento
hecho por Freud, de continuidades en el pensamiento humano y la conducta entre
los cuerdos y los dementes, entre nifios vy acultas, entre el mundo de la realidad y
el onirico. Le tercera revolucidn, que comenzd muy recientemente, es la llamada
Revolucidn de la Salud Mental Comunitaria, mediante la cual la gente que sufre
necesidades psicoldgicas puede encontrar la avuda aproplada dentra de un solo
campo, y para una vasta gama de problemas psicoldgicos, (Cowen, 19685,

Es comin referirse a fendmenos como “enfermedad mental’, “locura’,
“m-oblemas psicoldgicos" etc., sin embargo Gémaz y Sandoval (1968%) reportan que ro
para todos esta claro a qud se hace referenclia cuando se habla de estos
conceptos.

En el conmunto de los trabajadores, asi como en la generalidad de las
personas, existe un rechazo o temor a reconocer que tienen un problema
paicaldgico por lo que al hablar de trastornos mentales es necaesario explicar lo
que se entiende por mente. En primer lugar lo que llamamos "mentd’ puede también
ser conocido como psique o subJjetividad, La mente, psique o subjetividad no es un
Sraano como 1o es el corazdn o el ceretro, la psique as una funcidn del hombre que
tiene como base material al cerebro, perc no es lo mismo que Sste; ya que la
mente o psique es la combinacidn o unidn de dos "dreas’ distintas, las {deas o
pensamientos y las emociornes, (Gdmez y Sandoval, 19894,

Dasde el reconocimiento de la “enfermedad mantal* como un problema
“natural', los cr iterios para determinar el estaco de salud o “enfermedad mental®
de los indiviouos mds que clent ificos se convirtieron en criterios biokigicos y
valorativos.

b Cmdas lll COWEN, E.. {1985) °El Nedio Comunitario® FELDWAN Ph., y ORDFORD, J.,  Prevesciba y
Solucita de M Mgicos aplicando la Pyicologfa Social, Editornl Lmn, Néxico. p.p. 399-408.
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Por ello, la psicologia tuvo que imponer términos menos compromatidos con
ol dicalismo y r zar algunos por otros menns astentosos, como en el caso
del incierto “salud mental, quizd remplazable por el de integridad psiquica o
mental. La integridad de la mente no es uma cuestidn de salud, sino de
comportamiento, de relacionalidad; y esto no as, a su vez, cucstion nf exclusiva
ni pregominantemente bioldgica, natural o médica.'

Durante mucho tiempo, la psicolog fa ha albergado la especializactn de las
llamadas “enfermedades mentales', motivo por el cual dicha ciencia se ha
comprometido con la pgroblemdtica que se suscita dentro del dmbito laboral en
relacidn al oroceso salud-enfermedad. A este respecto, Gdmez (1993} sefala que
incluso dentro de la psicologia del trabajo o Industrial, apenas se han enfocado
lag condiciones de existencia del medio ambiente de trabajo, y se ha dejado de
lado la existencia de "enfermedades’ psiquicas, O aquello que desde una
deformacidn conceptual se denomina “enfermedad concuctual.

Sin embargo se ha logrado establecer que los trastornos psiQuicos
relacionados con la actividad laboral de los sujetos forma parte de un vasto
territorio de degradacidn de la integridad humana denominado como lo menciona
GOmez: enfermedades "de la civilizacibn' o aspec ificamente humanas.

E1 tema de la “salud mental® es un tema de controversia y preocupacidn
dentro del! campo psicoldgico, ya que ha predominado una versidn simplista y
superficial para denominar dicho término:

"...Bstadh sometido a las fluctuacionaes debidas a factores bioldgicos vy
socialas, que permite al individuo realizar una sintesis satisfactoria de sus
impulsas instintivos, potencialmente en conflicto; formar y mantener relaciones
armdnlcas. ,c;on los demds y participar en cambios constructivos en un medio fisico
vy social.

Matrajt (1984) por su parte, considera que la salud mental ocupacional es
un sector del campo general de la saluo, definiendo a la salud mental a partir Jo
la consideracidn de dos conceotos: normalidad y adaptacidn, que aparecen como
sindnimos de salud en buena parte en los tratados existentes sotwe la materia.
La nrormalidad es un concepto maramente estadistico, y se refiere
espen’ficamente a un promedio rnumérico en relacion a un unfverso dado, como lo
s@fiala también Sandoval, (1990}, al establecer que aquellos sujetos que se
encuentran dentro de la norma estadstica ser dn los “normales’ o "sanos", segin
luz valores que Imperan en una culturs scbre el "buer' y "mal comportamiento
social; y los que no respeten o queden fuara de los valores o normas establecidos
serdn casos tipicos de anormalidad o “enfermedad'. La adaptacidn es un concepto
Importado de la biologia, y que tiene en el campo de la salud mental una
cannotacidn idecldgico~politica., En realidag el concepto de adaptacidn es una
suerte de desarrollo y traduccidn a otro nivel del concepto de normalidad, e
ldealdgicamente ambos implican identificar sano con sometido ('adaptadd'’) a las
condiciones dadas de una detevminada estructura social, condiciones que estdn
pautadas desde el sector o clase dominante ae esa estructwra social.

'3 GONEZ, 6., (1993) *Consideraciones sobre los Psicotrastoraos y ¢l Trabuio® Asicolegla y Socieded
17A18 Universadad Auténome de Querétaro, México. p.p.18-31.

"" “Crénica OKS 1960 4 9 352° Citado en 6OMEZ, 6., (1993} ‘Consideraciones sobre los Psrcotrastoraos
y ol Trabsjo®  Micologla y Socieded 1\16, Universidad Auténoma de Querétaro, Mexico. p.p.18-31.
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Rogar Bastioe (1983) hace retergncia a este tema, cuantdo dice: :

“E&l comportamiento anormal es el que se "dasv ia' de la norma, es decir, de
la tendencia central de una poblacidn, de un comportamiento general de los
hombres oe un grupo; lo normal, al contrario, es lo que prevalece en un momanto
dado, el comportamiento mds comdn, el mds usual es el que alcanza los mds altos
porcentajes de presencia'.

Por su parte, Berlinguer (I1977) responde que cada uno de nosotros tiere
entonces una mayor probabilidad de ser considerado “enfermo mental', y auizds
internado en un manicomio, ya que las divergenclas en materia de diagndstico
derivan de la mayor a la menor capacidad cientifica del! médico, de los inciertos
limites entre "sand' y “enfermd'.

Designar como “enfermedad' a cualquier arormalidad o alteracidn del
comportamiento o de la subjetividad, es vallidar las posturas biologistas que
abordan la personalivad alterada y es a la vez una exageracidn conceptual del
mismo tamafio que el naturalismo socioldgico que habla de los conflictos y
antaganismos de la sociedad como “enfermedades sociales' o disfunciones del
“organismo social',

En el terreno oe lo psicoldgico también se encuentran explicaciones acerca
de la salud y la “enfermedad mental'; entre las predominantes estdn las
interpetaciones ;:sicala’gicas, como la del ps:‘caana'lisis, en muchas de sus
variantes, las cuales enuncian que los estados de alteracidn ps'quica son
mroducto de los eventos ocurridas en la infancia oe los [ndiviouos que quedan
“grabados" en el inconsciente, exprasdndose como patologas en momentos de la
aoultez. Para esta visidn del problema de los eventos presentes de la historia de

’Ias indiviguos, cuande mds, sblo pueden ser considerados como “disparadores' de
la enfermedad mental de una u otra forma“latente’ en el “inconsciente'.

Por su parte, Sandoval, (1990) sefiala que en tévminos precisos, al hablar de
enfermedad mental, se tendria que hacerse referencia necesariamente a la
existencia de un dafo bioldgico localizado ya en el encéfalo, debido a algin
traumatismo en la corteza y a alteraciones biogu imicas en los neurotransmisores,
0.3 ervares gerdticos por agentes morb igenos en el Sistema Nervioso Central. Sin
embargo, ante la falta de evidencia de estas condliciones sena incorrecto
utilizar el concepto “salud mental'

' £n relacidn a esto, Thomas Srasz (1986) afirma que:
‘s hablando en forma estricta, la enfermedad es algo que puade afectar al
cuerpo: £1 cuerpo humane © el del animal o incluso la estructura de las plantas o
oe argaru‘sms microcelulares, Paro por definicidn, la enfermedad no puede afectar
la “menté’,

Para Giovanni Jervis la "realidad', la "mente* o "psique’ no es un obieto que
puada ser sometido a terapla, como el higado o la sangre, Mente es una met dfora
animista que indica algunas de las funciones operativas del Individio (y en
especial la inteligencia, la afectividad y la consciercia de si mismo); esta
funciones sirven para mantener lss relaciones mds complefas con las otras

V3 MSTIOE, R.. (193) Sociologia de las Betersedades Meatales, Sigho T11 Editores, Mizico. p.93
' gonEz, 6., ... Op. Cit.

% 52052, T.. (1986) °*El Mito de la Enferedad Mestal® En: Mexsa, locars y Seciedad, Sigle 111
Editores, México. p.93.
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.
PEIrsSONas , con el mundo exterior, La mente @s una de las funciones de un organo
praciso, el cerebro, A partir oe ah i, volviendo una vez a la ideolog ia edica, se
supone que en los trastornos mentales es el cerebro lo que debe ser tratado;
pero una vez mds no es as i, en la gran mayoria de los casos no sblo el ceretro no
demues tra ninguna alteracidn, sino que tampoco parece que daba ser considerado
un drgano que funcione mal, v por tanto directamente Imputable de las
dificultades del individud'.'>

‘En el DSM-[II-R cada uno de los trastornos mentales es conceptualizado
como un sindrome © un patron psicoldgico o conductual cl inicamente
significativo, que aparece en un indivicio y que se encuentra asociado de forma
tipica con un sintoma perturbace o deterioro,en und o mds dreas principales del
funclonamiento, Ademds hay que inferir que se trata de una disfuncidn bloldgica,
psicoldgica o conductual, y que esta alteracién no solo esta referida a la
relacidn entre el indivicuo y la sociedad, Por tanto la versidn final del DSM-I[I-R
es sdlo un marco de referencia circunstancial que permite avanzar en la mejor
comprensidn de los trastornos mentales.

Para Pichdn Riviére la Salud Mental es "“la capacidad de mantener con el
mundo relaciones didlacticas y transformadoras que permitan resolver las
contradicclones internas dal indivico y las de dste con el contexto sacial'.

Matrajt (1984) menciona que el concepto de salud mental estd ligado también
a las potencialidades del sujeto:; es decir, un sujeto gs sano en la madida que
desarrolle plenamente sus actividades (capacidad de conocerse y conocer el medio
que lo radeae, de criticar y autocriticar, de pensar, de sentir y expresar su
sentimiento y pensamiento en una marco de respeto y critica, la capacidad de
gozar y la capacidad de crear). Por lo que dgefine a la salud mental como “la plena
capacidad de prooucir, de amar, de gozar, de comunicarse, de crear, de imaginar, de
cuestionar, de autocriticarse y de impulsar cambios transformadores en el mundo
clrcundante. La salud mental es una intagracidn dialéctica al entorno dindmico. Es
un trasformar y trasformarse, praduciendo ordenes de fendmenos y ritmos
totalmente novedosos en la historia de la naturalezd'.'™

Diferentes criterios pugden usarse para definir salud-enfermedad
mental: estadistico, funcional, valorative o moral, operative. Para Peplau (1970),
85 se define:

"A) como la ausencia de la dolencia llamada enfermedad mental; B) como el
polo positivo de un proceso continue cuyo polo opuesto es la enfermedad:
) como cualidades personales observables, tales como capacidad intelectual e
interpersonal (social), compatibles con la edad y dones naturales que faltan en el
enfermo mental; D) como una conducta social de adaptacidn manifestada en una
familia sana que vive en una sociedad "sand'. E) como habilidades definidas

13T JERVIS, 6., 11977) Mawal Crftico de Peiguistrfa, Bditoria) Amagram, Coleccién Elementos Criticos
10, Barcelona. p.p.81-85.

3% PICKON RIVIERE, F., (1971) *lostituctones de Selud Meatal en ia Argestiza®, ea Los Libros, Busnos
dires, Citado en: DERNANN. S., (1993) "El estudio de la Salud Mestal en relacits con el Trabajo* LAURELL, C..
{Coordinadora) Pgra Ja lawstigacidn sobre la Selud do los Trajadorss. Serie PALTEXL, Salud y Sociedsd 2000
Wo.3, Organizacién Panemericana de la Salud. p.198.

UTOOTRML N, (1957) Les Betersedades Meatales ox 1a Bpidlice Wexicase. Edrciones Taller Abierto,

Réxico.
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madiante conceptos de eficacia, lucha v capacidad de . relacidn social,
cansiderando la salud mental como lo opuesto a incapacidad, resignacidn,
desesperacidn y egocentrismd',

Bermann (1993) por su parte, sefala que el término de salud o “enfermedad
mental' implica un andlisis y conocimiento de la estructura social, de los
variados odeterminantes y condicionantes del proceso salud-enfermedad y el
estimulo de participacidn popular en todos: los momentos del proceso:
plartficacidn, ejecucidn y evaluacidn de las acclones de salud mental.

Para evitar confusiones al hablar de términos propios de la psicologia y
psiquiatr ja, mez y Sandoval (1989) oroponen que los trastornos como la
ansledad, la depresidn, los trastornas psicosdmaticos entre muchos otros, sean
llamados psicotrastornos; ya que todo aquello que solemos llamar “enfermedad
mental es un psicotrastorno, perc no todos los psicotrastornos son
enfermedades mentales. Por lo que al utilizar el término psicotrastornos,
psicoalteracidn o alteracidn psiquica o mental es hacer refarencia al fenimeno
de la "enfermedad mental'

Al hacer uso de este término, replanteamos esa terminologia biologista,
naturalista y medicalista utilizada para designar a las alteraclones en la
subjetividad , mente o psique, ademds al reemplazar el término "salud mental' por
el de psicotrastornos, daremas una concepcidn mds clara y explicativa de lo que
son las alteraciones psicoldgicas y delimitar con ello el campo de ‘trabajo de la
psicologia, debido a aque al utilizar téminos tan abstractos como el de salud
mental, el campo de accidn de dicho proceso dependerd de las posturas tedricas a
que se haga referencia.

E£s importante mencionar tambidn que el hombre es una totalidad que
existe en Interaccidn continua con el ambiente personal e impersonal que lo
rodea, pero el acontecer ps iquico debe ser aprendido en los distintos niveles:
bioldgico, ps iquico y social; ya que cualquier proceso psiquico, normal o
anormal, presupone una modificacidn en el organismo (Barmann, 1993),

Al existir una crisis econdmica y social se manifiestan como consecuencia,
profundas repercusiones en el estado general de salud, y de ¥orma mis clara en la
Salud Mental (Seligmann, 1986).

Berlinguer (1977) sefiala que Ios hombres frenan el desarrollo se los pa ises
cuyos recursos parecen prometer un porveanir maravilloso y que es el mismo hombre
quien puade frenar el desarrollo con su estado somdtico deficitaria, pero también
en igual medida, con alteraciores psicolégicas perniclosas, es declr, con
desequilitvios en la salud mental,

En base a lo revisado en cap'tulos anteriores, se puede decir que la
organizacidn del proceso de trabajo asi como las condiciones de trabajo forman
parte importante en la manifestacidn de alteraciones psiquicas v enfermedades
fisicas an los trabajadores en una proporcidn por encima del término medio de la
poblacidn general.

A este respecto, Gdmez, (1982) establece que no es nada ruavo el
establecer que el hombre se encuentre asolado por mil y una calamidades coma el
ruida, la contaminacidn, la agresividad f isica, la mecanizactn etc.; hechos que

'4° BPLAY, K.. (1970) *Preparacién’y Funciones de los Equipos de Salud Meatal Comunitaria® Servicios

Psiquidtricos y Salud Kental, ¥ashington, 0.7.5.. Citado en: BERNANN, 5., (1993) °El Estudio de la Salud Keatal
en Relacion con el Trabajo* LMURELL, C..- {Coordinedora) Fara la lavestipecibs sodre la Saled de jos
Trabajadores. Serie PALTEL, Salud y Sociedad 2000, No.3.0rganizacién Panamericana de ia Salud. p.p.199-200.
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5@ encuentran irherentes a la socledad, generando con ello un aumento en las
patologias diversas, orincipalmente las llamadas enfermedades de la "civilizacidn'
y entre las aue se Incluyen las llamadas enfermedades “mentales" o “psicolégicas",

Por 1o que para valorar 1a dimansion justa de la integridad psiquica en el
trabajo y dar atencidn v solucidn correctas a las causas que la determinan, debe
partirse del conocimiento v andlisis clents fico de las condiciones de trabajo y de
vida que constituyen el contorno social oel trabajador, (Ferndndez, 1986).

Bastide (1993) sefiala que existen tres momentos dentro del campo de la
medicina en que se ha estudiado la relacidn que existe entre los trastornos
mantales y las profesiones:

1. En primer lugar Romer y Stern afirmaron que el minimum Oe la curva e los
trastornes mentales en relacion a las profesiones se sftuaba en la categoria de
los agricultores y ol maximum en las arofesiones liberales; sin oejar oe
considerar las variaclones indivicuales que a memudo Impiden gue se encuentre un
mismo tipp de comportamiento dentro de un mismo grupo, empleados de oficina,
esucadores, otveros, etc., y los fendmenos patoldgicos puadan ser determinados
por estos elementaos comunes mds que par elementos Indivicuales; segin &00
observaciones clinicas realizadas por Mira, las toxicomarnvas dominan entre los
intelectuales y los artistas, la esquizofrenia entre estudiantes de fllosofia y
teologia, los deiirios de persecucidn entre los agentes de policia, los rasgos
epilépticos entre las domdsticas, las reurastenias entre telegrafistas, las
tendencias homosexuales Inconscientes entre los pelusueros, los cocineros y los
sastres; v las neurosis entre las enfermeras, las institutrices, las asistentes
sociales y las puericultoras. Para Mira hay dos esxplicaciones posibles a esta
seleccidn de patologra segun los oficios, en ciertos cases hay una especie de
mreseleccidn, con anterioridad de la psicosis en relacidn con la pofesidn, que
habria sido escogida Justamente de conformidad con la constitucidn patoldgica.
En otros casos hay una accldn diracta de la profesidn sobre el comportamiento y
las actitudes. como en el caso de los peluqueros o de las puericultoras: el oficio
es entonces factor de morbilidad.'”

2. En un segundo momento, se Interpretan las tasas de morbilidag mental
seqln las profesiones, Se podria Incriminar concretamente a dos factores: el
salario o ingreso y el prestigio. Para discernir el papel de estos dos factores,
saria precisec naturalments, comparar @rofesiones que gocen de estatutos
tiferentes, siendo andlogos sus ingresos o bien profesiones de nivel acordmico
diferente, cero que disfruten dal mismo estatuto social,

Frumbin® por su parte advierte:

a) Que las zoncentraciones mds fuertes de trastornos mentales y de
psicosis aparecen en las profesiones de mis bak estatuto social, y la mds
débiles entre personas que gozan de un alto estatuto en la sociedad y que tienen
puestos de direccldn.

b} Que es para 10s varones para quienes la categor fa profesional tiene mis
importancia, porque para la mujer las frustraciones debidas al oficio se
compansan por sus papelas de esposa o de madre.

Y uIma, E., *le role des conditions sociales daos la guese des troubles mestaux® Citado en BASTIOE,
R., 11983) Sociologle de lax Infermdades Mentales, Siglo M1 Bditores, México, p,176,

% Citado en: BASTIDE, R., {1983) Sociologle de les fatermdades Resteles, Suglo 11 Editores,
Néxico. p.180.
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3. Finalmente, al mismo tiempo que se desarrollaba la sociolagia industrial
se creaba una psiquiatr ia Industrial. Siguen siendo las categoryas profesionales
las que se correlacionan con los trastornos de comportamenta, pero esta ver
dentro de un mundo que las Integra, e! de la inoustria. Con la constitucién de
esta nueva forma de pensamiento, el interés pasa de las psicosis a las neurosis;
siendo las primeras de estas neurosis las de los directores, que aooptan casi
siempre un cardcter psicaosomdtico, en que los trastornos ps iquicos se comgilan o
se simbolizan mediante sinaomes cardiovasculres. En cuanto a los obreros
adoptan formas mdltiples, en relacidn con la diversidad de los problemas a los que
tienen que hacer frente la clase otrera.

Sin embargo cabe sefalar que a pesar de establecerse desde afios atrds la
relacidn entre el trabajo y los trastornos psiquicos, la integ-idad mental en el
Tralasn es uno de los nuevos campos de estudio, debido principalmente a la
comple_jidad de interdisciplinas que envuslven a este proceso. Selignann (19856)
seffala que este muevo campo deberd asumir cada vezr mayor importancia para los
pmrofaesionistas do la salud y de la produccidn, asi como para las organizaciones
de los traba jadores que buscan mejores condiciones de trabaso.

De hecho, con frecuencia se llega a aceptar como un signo positivo de
integridad psiauica, el hecho de que un operario trabaje con eficlencia y
responsabilidad, sin tomar en cuenta las condiciones concretas en las que
cumple su trabajo las cuales son generadoras de patologla fisica y
alteraciones psicolSgicas; cuando resulta obvio que en tales casos no existe
ese signo positiva, sino que wuna de las primeras recomendaciones que el
profesional de la salud mental debern’a proponer a su paciente, como via para
pmeservarle su integridad ps iquica, hatwia de ser el abandono de su trabajo
(Cdrdova y Ortiz, 1979).

§in embargo esto es aplicable a las condiciones reales de trabajo, ya qus
en primer lugar, el que un hombre cumpla al pie de la letra con las indicaciones
establecidas por la empresa no quiere decir que su Integridad psiquica se
encuentre al 100%, v en segundo lugar porque la poblacidn trabajadora no reconoce
que dichos padecimientos sean consecuencia de las inadecuadas condiciones
laborales v la propia organizacidn del trabajo.

£l plantearse una nueva construccion en relacidn a la integridad psiquica
del indivicuo dentro del campo laboral es un gran desafio, ya que la medicina del
trabajo tradicional parte do la consideracidn de la enfermadad profesional: a
determinada causa, determinada afeccidn. Por su parte el enfoque psiquidtrico
cldsico se estructura alrededor del problema de ls enfermedad mental; ambas
concepclones han dado lugar al paso desapercibido de la vida en la fibtrica, en el
hogar, de las alternativas de la cadeng, de montaje, de los turnos rotativos, de la
monoton ia e insatisfaccHn, del hastio burocritico, oel empobrecimiento y
alienacidn crecientes, salvo aquella pequefia y feliz porcidn de los seras humanos
que encuentra en su actividad placer y realizacidn, (Bermann, 19931,

A este respecto cabe seflalar que es muy comin aceptar la existencia de
enfermedades "mentales” como la neurosis v la Fatiga: trastornos psicoldgicos
del homtre urbano, lo que virtualmente ha dado lugar a hacer caso omiso de los
demds trastornos psiquicos del trabajador, imgucida por las condiciones de
trabajo. Esto dltimo debido a que establecer dicha relacidn obligs a replantear
conceptos como el de enajenacidn, "salud mental' y su contraparte, la
“enfermadad mantal', asi como el de naturaleza humana, entre otros.

€1 andlisis ocel proceso de trabajo en relacidn a la integridad psiquica
ayudard a comprender de forma integ-al los problemas que se suscitan en los
centros laborales, as i como sus consecugncias sobve las relaciones humanas de!l
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trabasador como clase, A este respecto Cristina Laurell (1978, sefiala que el
concepto de “proceso de trabajd' permite el andlisis a diferentes niveles de
abstraccidn: como proceso de trabajo en general, como @roceso de trabajo de
determinado modo de @roduccidn, como procesc de trabap de determinada
forpacidn social y como un proceso de trabajo r:ancretc.

La Oficina Internacional del Trabajo (1984) y Gdmez, Lopez y Morvoy, (1987}
sefalan que, desde el punto de vista psicoldgico, existe una amplia gama de
factaras aque intervienen en la conducta del trabajador, " factores
psicosociales", que consisten en interacciores entre al trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacidn, por
una parte y por la otra, las capacivades del trabajador, sus necesidades y su
cultura, todo 1o cual a través de percepciones y experiencias puedsen influir en la
salud, el rendimiento y satisfaceion en el trabajo.

Existen investigaciones que han estudiado la relacidn entre "salud mental'
y trabajo. Uno de los primeros Intentos por encarar razonablemente estd
cuestidn lo llevd a cabo el grupo de consulta de peicopatologia del trabajo ELAN,
del cud! comenta el tratadista Paul Sivaddn: "Este grupo examina al trabajador ya
no sdlo como un organismo aislado sino como una persona encuadrada en una doble
red de relaciones, rofesionales y familiares. Contempla su Inserctén en el madic
de trabajo en funcion de su historia pasada y d@ sus asplrac!anes“ e

Otro ejemplo, es el realizade por los trabajadores oe Fra‘er en donde se
ancontrd aus el 9,1% de los trabajadores hombves y el 13% oe las mujeres
presentaban una evidente neuwrosis y aue el 19,2% de los hombras y el 23% de las
mujeres padecian trastornos neurdticos menores, asi  como  cuadros
psicosomdticos. Cifras que coinciden con las reportadas por el holandds Alphen de
Veer, quien en la fdbrica de Philips encontrd un porcentaje de neurosis de! 30 al
40%. En 1951 Doll y Jores'*® establecieron que muchos trastornos psiquidtricos
estdn relacionados con las condicicnes de trabajo, en particular los de tipo
psicosomd tico; hipertension arterial, ulceras y enfermedades cardiacas.

Por su parta, Haward an 1967, notd que el estadk emocional de los pilotaos
era un contribuicor primario a los accidentes. Las emocionas (principalmente
estrds y fatiga) Incrementaron la posibilidad de: a) la disminucidn de la
conciencia & causa de la combinacidn de factores fisipldgicos y emacionales y b}
vértigo, 10 que puede ocurrir por razones psicolégicas o por una combinacion de
estrds fisico y mental. Sin embargo, posteriormente establecid que la emocidn o
el estrés puede no causar los accidentes, sino que el cimulo de estrés impuesto
por la situacidn de vuelo sirve para interferir el funcionamiento humana normal de
una manera tal que incremente la posibilidad de un accidente.

Mds tarde, en 1978 Sulzer-Azaroff logra red.lc:r las condiciones insequras
en una laboratorio universitario. En ese mismo afwg, Komaki, Barwick y Scott,
trabajando en uns fabrica de pastelas, incremantaron la concucta segura en dos
secclones de la ingustria evitando la axistencia de mayores dccidentes,

'3 LAURELL, C., {1976 Proceso de Trabujo y Sulud. Cuedersos Molfticos. E4. Era. Julio-Septaembre.

¢ SIVADON, P y ROSER A., Psicopatologie del Trabajo. Citedo eo CONDOVA, A.. y ORTIZ, F., {1979) "El
proceso de Trabajo y su Relecién con la Salud Nental® Movista Seind Mentel Vol.2, Mo 2, Nim.4, Dicemdre. p.14

o Y37 Citedo en: NRGYLE, | N., (1977} Pricologle Social del Trabjo. Ediciones Deustro, S.A.. Espata,
P25, ;
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FPosteriormente, en 198] Hopkins consigue recucir la esxposicidn de los
trabajfadores a productos cancerigenos en una industria quimica, Karan y
Kopelman en 1986 recducen los accidentes de vehiculos de una emmesa ode
transportes.

Gialluca, Battagling, Marrau y Lumez 1991 sefalan que a madida que pasa
el tiemoo, las personas sometidas al estrés de ritmo v la curacion excesiva de las
Jornadas de trabajo, se manifiestan irvi tables, presentan bajo nivel de tolerancia
a das frustraciones y van perdiendo progresivamente la capacidad de escuchar a
compafigros de tareas y subalternos, para finalmente trasladar sus dificultades
a4l cantexte familiar, Este proceso culmina con la aparicién de trastornos
psicosomdticos que varian en sus formas de expresbn segqin las personas:
Jagquecas, taquicardia, diarreas, estrefiimiento, pérdida de apetito, bulimia,
erupciones cutdneas fugaces, pruritos, insomnios, 4ccesos de psoriasis o de
eczema, entre otros. Estudios con enfermeras y procesadores de comida indican
que las personas que trabajan en turnos rotdtivos tienen mds accidentes y
enfermedades que quienes trabajan en turnos fijos!'** Otros estudios sugieren
que el rendimiento es mds bajo en el turno rotatorio . porque requiere
constantemente cambiar los horarios dificultando el aiste definitivo de los
ritmos circadianos.

En recientes investigaciones realizadas en México, Matrajt (1991) encontrd
en la poblacidn trabajadora una prevalencia de trastornos mentales del 24X%,
frente al 18,6% en poblacidn de ciudades de provincias sin industrializacién y el
20% como @omedio naclonal, sefialando el elevado nimero de trastornos
pslcasdmat:‘:as.'“ En las investigaciones realizadas en SICARTSA, TELMEX,
DINA, Aeroméxico, y el Sindicato Maxicano de Electricistas, citadas en el capitulo
anterior, demuestran también la e~xistencia de oneurosis y trastornos
psicosdmaticos en los trabajadores.

Cabe sefalar que una de las caracter isticas mds comunes en las Farmas de
trabasx actual, ya sea en la fdbrica o en la oficina es la. sobrecarga
cuantitativa f(exigencia excesiva de cumplir durante la Jjornada con un. ritmo
Intensc de trabajo) o subcarga cualitativa (se refiere al hecho: de realizar
actividades sin ningin contenido) que se expresa en una serie de situaciones
psiquicas como la ansiedad, la depresidn, los trastornos psicosdmaticos,. las.
alteractones ol suefio, de la vida sexual, de la forma de relacionarse;:con los
demds, irvitabilidad, aislamiento, distrés, alteracidn en los ritmos bioldgicos,

"% Batudios . realizados por CAPLAN," en 1975 y SHERIDMN e 1900, Citado em:  SALAS, E. HALL, 0., y
CANNOX )., Estrés Ocupacional . y Segurided:: Une Revisidn'e IAplicacione: pm I lnmnguidn y la Practica®
Nvists Tateremricans lo hmlom Oeapacionl, Nol. la ln e

7 Com ¢l mlmdo por COFFEY, SK]PPER Y. Jlnls 0 ms Cludo por REIG A,y CARUANR, A, ‘Estrés
Ocupacional y Patrén A de Comportamiento cowo’predictores de insatistaccadn ~laboral y del Estado de Sllud del
Personal de Eofermeria de llospml lmm. de hmlom dol 'rrmja y lc las Orpasizacionss. ¥o.14 vol.5,
1989. p.159, P Lol

YT K, mm 'lndustmnzmon Fro:m de Trlbuoy Selud Neatal'. Subyetivided y
Celtars, NMixico.
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Etcétera."' Aungue también es cierto que se ha venido reconociendo con mayor
fuerza al "medio ambiente* como el gran procuctor de tal patolog ia, (@mez, 1982);
ae ahi el impresionante aumento oo la peicopatologra en relacidn a la actividad
laboral que desempefia el hombre proguctivo.

Por su parte Scnreider (1987) menciona que en los Jltimos ailos las
alteraciones pssquicas han aumentado de tal modo que el capital ha mostrado un
interds cada vez mayor para la aclaracidn de los factores patogénos. Asi por
eJjemplo, R.T. Collins (Prasidente del Joint Committee an Mental Health in industry)
en 19560, hiza el balance siguiente en el Congreso Nacional Health Council en los
EEW: a enfermedad psiquica es una causa de absentismo en la empresa mds
frecuente que cualquer otra enfermedad fisica, a excepcidn de un simgle
resfriado. Uno de cada cuatro obreros tienen problemas ps iquicos, alcoholismo,
enfermedad, dascontento con el trabalo y disgustos con sus compafieros y
superiores»*®*

Si se reconoce que el ambiente de trabajo, producto de la forma en que se
organizan el proceso productiva, y que responde a los intereses del capital,
Aovoca directa o Indirectamente diversas enfermedades y dccidentes, es
necesario analizar los elemantos que componen dicho ambiente masivo para la
galud de los trabajsdores.

Estos elementos, Ricchi (19681) los conjunto en cuatro grupas:

El Primar Grupp de factores comprende aquellos presentes en el ambiente
donde vive el hombre, refiridndose a aspectos que rebasan el dmbito de trabajo:
luz, temperatura, humedad, ventilacidn, espacio, contaminacién ambiental. por
ejemplo el ruido y la polucidn atmosfeévica.

£l Segundp Grupo de factores no siempre estd presente en el medio en que
vive el homt»e y se encuentra cas: exclusivamente bajo la forma do polvos, gas
compresidn y descompresion, humos (silices, amlanto y otros), vibraciones,
radiaciones. Son aquellas factores insalubves caracter isticos del ambiente de
trabajo de la industria moderna.

€l Tercer Grupo comprende un sdlo factor; la actividad muscular o trabajo
fisico, es decir el cansancio, la fatiga p-ovocada por el trabaso.

El Cuarto Grupo comprende todas las condiciones que pueden determinar
cansancio, que generan estrds psiquica, nerviasismo, y alteran el equilibrio y
blenestar psicofisico de los trabafadores, monotonia, repeticidn, ritmos
excesivos, saturacién de los tiempos, mala posicidn, ansiedad, responsabilidad,
frustraciones, Naturalmente estd comprendido e! ambiente de trabajo
clrcundante, sin embargo las condiciones ambfentales insalubres no sdlo se limita
a producir un dafio fisico, determinan tambidn un dafio psiquico, lo que procuce en
los trabajadores estados ansiosas y neurdticos, (Ricchi, 1981,

Lo anterior da lugar & considerar que las condiciones en que se desempeia
un puesto de trabajo son un factor importante en la integridad psiquica del
trabajador. La oportunidad de cantrol, la adecuacidn ante las exigencias del
puesto y las capacidades de la persona que lo desempefls, las relaciones
interpersonales, el salario, la seguridad fisica son elementos que hay que

4 GWEZ, 6., y SINDOVAL J.. (1989) *Alresacion y Trabajo* NORIEGA, ., (Coordinador) & Defesss éo
la Selud o2 ol Tradejo SITUMN, Wéxico. p.p.81-70.
2 COLLINS R.T.. *The Health ot People who ¥ork. Citado en: SHEWEIOER, M., (1987) Mewrosss y Luchs
de Clases, Siglo Vesetiuno Edtores, Néxico.
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consicerar a la hora oe estudiar la influencila del trabajo en el bierestar
psicoldgico. Asi pues, la situact dn laboral se muestra como uno de los elementos
geterminantes en la integridagd psiquica oel t:'aba_ladal- (alvaro, Toreposa 'y
Garrigo, 1992},

Por lo que puede decirse que Ias condiciones de vida y de trabajo abarcan’.
todo un conpunto de factores que influyen en el bienestar fisico v psiquico oe
los tratajacores.

Con lo expuesto hasta aqu, estana por demds insistir en que el ‘raba_ya
es una factor importante en las crecientes alteraciones ps iquicas, adenis de
los oroblamas familiares, la vida citadina y la agresiva accidn de los medios
masivos de informacidn, entre otros. Y para comprobarlo basta. con revisar
cualquier tipo de legislacidn laboral, para establecer con ello que las -
alteraciones psimuicas del obrero no son aceptadas todavia como- und
consecuencia del funcionamiento de la (ndustria, ni por la -ley, ni por los
capitalistas, ni tampoco vor la psiquiatria, ni por la psicologia xnst!tucmnal y
oficialistas, e incluso ni por los asalarfados mismos.

3.2 LOS PSICOTRASTORNDS Y EL TRABAJO

A lo largo oe esta investigacidn se ha mencionado que la tendem:m p-inc!pal
del oesarrollo industrial es el crecimiente ecandmico cuyas mdxcadares son la
expansidn del capital hacla nuevos sectores oe inversion y la ra:lanaudad en la .
organizacidn del trabajo de los sectares procuctivos.

Cabe sefalar aque el desarrollo industrial genera nuevas candh:lanes m
vida y de trabajo marcadas por el estrés, la fatiga, la ssnsa:x’an‘constants de
insatisfaccidn frente al trabajo alineante, contribuyendo con ello'a agrandar al
vacio entre el homtye y su trabajo. £1 trabajador ya no se reconoce en sus
instrumentos de trabajo, una lenta desidentificacidn se instala-’ en los lugares
de trabajo y en las relaciones oo los trabajadores, se manifiesta tambidn la
falta ode icentidad de los trabajadores con la actividad que realizan por la
ena jenacidn del trabajo. i

Entre los nuevos riesgos creados por la (naustrializacidn para la salud de
los trabajadores estdn los nueveos hdbitos de vida, de consumo y ode relacicn
humana. Redoblando con ello las exigencias de mantener los ritmos de produccidn a
costa de las pausas oel trabajadar. La Fatiga es una constante y la falta de
control sobre las o de i6n v seguridad contra 4accldentes
constituye una realidad cotidiana p’esclndlble para los supervisoras y para el
mismo trabajador (Casalet, 1982)

Para Cuetos (1978) la industrializacidn v la socializacidn del trabaj
obligaron al hombre a situarse gdentiro de unas circunstancias insdlitas, como son
los distintos trabajo, el manajo de productos especiales, los horarios gue muchas
veces hacen cambiar el ritmo de comidas y el descanso nocturna, ambientes
fisicos v psicoldgicos aque le obligan a realizar grandes esfuerzos de adaptacion,
para combatir una serie de agresiones, distintas a las conocidas anteriormente.

A este respecto Bohorquez, Mancebo Del Castillo, Tellez, Monoya, Gutidrez,
Sehimidt y Barbatarlo (1983) han establecido que deoterminadas ingustrias y
determinados puestos son factores a cansiderar en la aparicidn de trastarnos
emocionales consistentes con irritabilidad, angustia, depresidn. £l cambic de
horarios, el rufdo, los vaoores de alguras sustancias qu imicas, la tensisn v la
fatiga se relacionan con la manifestacion de trastornos emocionales.

Cate mencionar que las conaiciones de trabajo pueden oroducir estados de
malestar, los que si blen no son ceterminables con precisidn a nivel patoldgico,
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ncioen Sin embargo regativamente sobre la vida del trabajador,  afectando la
inte@-1dag fisica de los indiviouds, y que wmunto con la organizacpn del trabajo
reparcuten en la subjetividad 08 10s traba ladores, .

El proceso oo trabajo se encusntra ligado con und sene de rlesgos . y
exigencids que sumados, dafian coco a poco la subletividad de los trabajadares.
originando con ells, un psicotrastorno que altera tada la viga emocional y de
relacidn con los indivicuos.

Generalmente &stos trastornos no son recorocloas coms enfermedackes de
trabajo por las leves o por las instituciones médicas, ya que las causas que las
originan ro son dnicas ni son exclusivas del trabajo. Sin embargs el andlisis
cuidadoso oel problema nos permite recorocer ésta relacidn (GSmez y Sandaval,
1989,

En la explicacidn de la integ-idad ps iquica es preciso tener en cuenta la
complejidad de los orocesos Involucrados en su determinacidn, en la que las
condiciones ode trabajo sen sdlo una parte. No obstante la asociacidn
significativa observada entre la integridad mental v las condiciones do trabajo
ponen de mamfiesto que no todo empleo supone una experiencia psicoldgica
pasitiva., A la wvista de estos resultados podemos conclulr, que la
situacidn laboral en lo que se refiere a las condiciones de trabajo, es un
elemento importante a la de hora explicar las diferencias individuales y
determinar la relacidn que existe con la integridad psiquica del trabajador
(Alvara, 1992),

En estudios realizados por el Instituto oe Ciencias Sociales de la
Universidad de Michigan, se han encontrads una gran variedad de oroblamas
psicoldgicos relacionados con la ausencia de satisfaccidn en el trabajp. Estos
Incluyen: enfermedades psicosomdticas, disminucidn de autoestima, ansiedad,
tensidn y dificultad de relaciones interpersonales. El estudio realizado. por
Arthur Kornhauser, "Mental Health i1n the Inaustrial Warker", se considera de gran
importancia en los problemas psicoldgicos relacionadeos con el trabajo en la,
lineas de montaje automotr iz, especialmente en relacn con la alienacidn de los’
trabajadores Jdveres, En los 407 trabajadores de la industria automotriz
estudiacns, aproximadamente el 40X mostraron algin sintoma que afectd.su.
integridad ps fquica, y la corvelacidn clave fue entre satisfaccidn en el Craba_p -
e integridad mental, (Crdova, 1978).

Pueds decirse que los trastornos psiquicos constituyen un :‘!959: real
para un nimero considerable de trabajadores y que aumenta constantemente.

No cabe duda de que las nuevas tecnologias han aportaco en general
grandas beneficios, pero han tra ido consigo ruevos oroblemas. Dentro oel
ambiente da trabajo existen, como se menciond, una serie de riesgos (o cargas)
como el ruido excesivo o permanente, temperatura elevada y poca ventilacidn,
posturas fncdmodas o forzadas, etc., que ademds de provocar cansancio y doloras
o2 cabeza, en muchos de 10s casos pueden provocar también uwritabilidad,
aislamiento, frustraciones, ansiedad, entre otras alteraciones. Sin embargo cabe
seflalar que, si blen no se puede afirmar que en todos los casos, estos
padecimientos son trastornos ps iquicos vivenciados coma desagradables por los
Indiviauos; si puede decirse que se presentan de manera intensa y permanente
pueden llegar a convertirse en trastornos caracterizados como alteraciones en
la mentalidad de quien los padece. Es as i zomo al terer contacto con sustancias
tdxicas existe un dafio en el Sistema Nervioso Central con sus consecuentes
manifestaciones subjetivas y conauctuales,

Prueba oe ellp son los trabasadsryes qua oermanecen sentados aurante largo
tiempo en recintos oscwros, donde todo lo gue hacen es vigilar continuamente
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pantallas electrdnicas de control, sin tener contacto awecto con ellas, dando
como consecuencia que las trabajadores comiencen a ser v ictimas del estibs,

Sin embargo cabe sefalar que no solo quienes trabajan con tecnolagia de
vanguardia son los Unicos perjudicados. Toda persona obligada a mantener su
atencidn concentrada aurante largo tiempo puede sufrir trastornos mentales,
saotye tode si tiene consclencia de que una momentdnea falta oo atencidn puece
tener consecuencias graves o desastrosas. Este es el caso, entre otros, de los
conductores ode locomotoras, camiones, autobuses, pilotos de aviones,
operadores de radio v de los interpretes simultdneos (Q.1.T., 1983).

Estudios efectuados an Japdn entre los que destacan el realizado por L a
Sohyo, auien encontrd frecuentes problemas de salud en 6.900 personas que
trabajan en terminales de viceo, £] 77X presentaba problemas oculares, al 44%
oftalmaplejias de diverso grade, el 558%, rigidez de cuello y dolor en los hombros,
el 41% fatiga vy el 37% hritaciSn ante la pantalla (Dominguez, 1951,

Por su parte, Pérez v Joffre (1983) sefalan que entre los pacecimientos
mds comunes entre trabajadores que rotan turnos o bien tienen un turno
nocturno fijo, son el grupo de las neurasis, particularmente la ansiedad, la
depresiva 6 la hipocond faca, que se dan con una mezcla de manifestaciones
psicofisioldgicas de civersas dreas como la digestiva y la cardiovascular.
Encontrando también que atra buena parte de las neurosis ansiosodepresivas y
los problemas psicosdmaticos corresponde a los trabajadorgs expuestos a ruldo
de gran magnitud en el sitio en gque se labora, particularmente los perterecientes
a la inoustria textil.

La reiteracion ge las condiciones de trabajo desfavorables puede p‘amcir
alteraciones de las funciones psiquicas normales, sea en forma aguda o cronica.

La sintomatologia de esta situactn es la ansiedad, depresidn, cefalea,
disturbios neurovegetativos, alteraciones del sueis, del apetito, disminucion de
la capacidad de atencidn y concentracidn.

Sin embargo, esta larga lista no estd considerada. ni estd debidamente
registrada por las estadisticas oficiales, quizd por que son enfermedades leves
o por temor a reconecer la gravedad del mroblema que hace necesario incluirlas
como dafus leves acaecidos al trabajador (Casalet, 1952).

Alvare, Torregosa y Garrido (1992) establecen que hay una serie de
caractensticas del! puesto doe trabajs, como son la oportunidad de aorender
cosas nugvas, el interds del traba, la seguridad laboral, las oportunidades de
promocidn, las relaciones Interpersonales, la adecuacidn entre los requisitos del
trabajo v la capacidad personal, la variedad de la tarea, el salario, y el grado de
control, que jnto con las condiciones de trabalto, elercen una influencia
significativa sobre la integridad mental de quien lo desempefia, (Rlvaro, 1992),

A la hora de analizar los efectos de la situacidn laboral sobtre la salud
mental indivicdual es necesario tener en cuenta la complejidad estructural del
mereado de trabajo, que no pueds resumirse Conuna mera contraposicidn entra las
categorias de ampleo y desempleo.

A gste respecto, Banks (1992) sefiala que ha podido comprobarse que las
transiciones entre emplec y desemplec repercuten sobre el bignestar paicoldgico
general, la depresion y ansiedad.

" Par todo esto, cabe retomar que las condicionss de vida y de trabaio
abarcan todo un conjunto de factores que Influyen sobre el bienestar fisico y
mental del tratusjador, por otra psrte cuando estas condicianes no son dptimas o
satisfactorias, generan un desequilibrio, en el cual el travajador llega a cometer
un accigente.
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Desoe el punto de vista psicoldgico, existe una amplia gama de factores
que intervienen en la conaucta del trabajador, y que al combinarse entre si o con
otros elementos (técnicos o ambientales) favorecen la ocurrencia de accidentes
y/0 enfermadades, ya sea fisicag o mentales, (Gdmez, Ldpez y Morray, 1987).

Algunos de estos factores se encuentran en las condiciones de trabajo e
intervienen en la vida cotidiana, entre ellos destacan:

E] @strés. Cabe recordar que el vocablo "estrés’ fue tomado de la voz
inglesa "stress' empleada en la mécanica y en la fisica para designar una fuerza
que actia sobre un cbjato y que al rebasar una determinada medida, concuce a la
deformacidn o a la destruccidn oe este objeto o sistema.

En 1921, el fisioldgo estadounidense Walter Cannon identificd el término
«homeostasis» como el mantenimiento del! medfc interno. Posteriormente se
rafid a lo “niveles criticos de estrds’ definiénaolos como aauellos que podian
Aravocar un debilitamiento de los mecanismos homedstaticos.

Aflos mds tarde, el endocrinoldge Hans Selye observen sus investigaciones
de laboratorio que los tejidos puede daflarse mediante una amplia gama de agentes
diversos como la temperatura, los traumatismos, cambios eléctricos, etc.; sin
@mbargo estos dafios provocaban en el arganismo una respuesta No espacsifica a
cualquier estimulo (por ejemplo taquicardia, hipertensidn arterial, aumento en la
secrecidn adenal, agotamiento, desgaste emocional, etc.). A dicha relacidn que
no s mds que una preparacidn del organismo para enfrentar la emergencia la
denomind Sindrome Gereral de Adaptacion (SGA), el cual consta de tres etapas:

1) Reaccidn de Alarma, £l organismo o sujeto percibe conscientemente la
amenaza en el medio. .

2) Estado de Resistencia, Se activan los sistemas rmunoldgico vy
neuroenddcrino (sxmpéttco y parasimpdtico) a fin de adaptarse a las nuevas
demandas o dar térming al peligro.

3) Estado de Agotamiento., Cuando los mecanismos de defensa activadas
resultaron suficientes para enfrentar la ag-esidn  trae como consecuencia
lesiones severas, colapso f isico e inclusive la muerte del organisma,

Cabe aclarar que Selye utilizd el término estrds para referirse a las
fuerzas externas que actlan sobre el organismo o al desgaste o deterioro que en
dste ocasionan los acontecimientos de la vida (Silva y 2amudio, 1994).

Para transferir esta definicidn, Huber en 1586, lo expresd de esta manera:

"En todos los seres vivos, el estrés es un indicador oe amenaza al
bienestar, y como consecuencia a la supervivencia., Como resultado de esto, el
ser vivo que se ve afactado intenta ajuustarse a estas condiciones modificadas
del medio ambiente Y actuar contra esta Influencia perniciosa tactividaa) o huir
e ella (pasividad’.

Asi mismo, Dominguez (19%1) explidd que la palabra estrés se usa
actuslmente para refertrse tanto a los efectos de eventos ambientales
excepcionalas (terremotos, inundaciones, etc.) transacciones entre la pergona v
su ambiente (criminalidad, botell, 1tos, accidentes traumdticos, etc.) asi
como estados patoldgicos y fisioldgicos involucrados (ansiedad, tensidn,
angustia, etc.)

Socialmenta hablando el estrés es "un malestar psicofisico pov tensiones
de la vida humana representada por crisis de espacio, alimento, dinero,

"% HUBER (1986) Citado en: SILVA R.. y ZMRDIO, C., (1994). Aropaeste pere Aeducir ol Botrds on las
Orparizacionss Leborales, (Tesist UKAN, México. p.p. 15-16.
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transporte, emaclanes. frustra:lones. angustias, etc.,'™ Por lo aue uege
decirse que el estres es un Fenomem psicosocial, una cuestién oe la relacidn
entre la percepcidn, mtsrn'stacwn, afrontamiento y evaluacion del indivicuo v el
contexto social donde se desarrolla. Las causas generadoras del estrés, por lo
tanto tienen su origen en el contexto donde se encuentra.

Muller-timmroth, en 1976 @opusd una divisidn oe cuatro clases de
estresores de orden psicosocial que afectan a los trabajadores en el ambiente
laboral:

&) Egtresores Fisicos

+ Cualquier tipo de actividad corporal (cargar bultos, recorrer
continuamente distancias grolongadas, etc.’

+ Condicionamientos F isicos (el calor elevado, &l ruido, el frio, los
est imulos dpticos, etc.)

+ Procesos originados dentro del cuerpo que deben ser respondidos
con estre's, toor ejemplo enfermedades ocasioradas por virus,
bacterias, exposicién a sustancias toxicas, ete.)

b} Estresores Mentales

+ Cualquer desafic de la mente, tanto la tarea profesional como
funciones de alta precisidn o de extremo cuidado,

c) Estresores Psiguicos y Soclales

+ Nacen de la egtructura de vida laboral, del mundo de la vivienda,
oe las posibilidades de gozar el tiempo libre, del trdfico y de los
medios de comunicacidn social.

+ Derivan de la estructura de convivencia familiar, asi como de las
relaclones soclales o de la falta de ellas.

A esta respecto, Rojas (I994) menciona otra clasificacion de los
estresores que afectan la integridad psiquica del inds vima.
+ Lontrariedades Cotidianas
+ Estresores Comunes
Ambiente Urbano :
Privacidn o exceso de est!mula:!én sensar!al
Estrds Dz:uaacjonal g
Desemplec N
Relaciones Interpersnnalss
Estresores Matrimoniale:
Cuidado de Enf‘srmas

+ Estrasores Externos -
Desagtres Naturales
Guerya -

Terrorismo
Migracidn -

"% SAITH, H.C., (1977) Asscologfa de In Coxducts Iedustrial, Brt. NeGraw Hill. México.
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Far su parte Humphrey,?? seflala que muchas condiciones relacionadas con
el estrés estdn relacionadas con el trabajo, v &s bien Sabido aue algunas formas
de empleo son altamente estresantes, mgntras que en otras son
considerablemente merores los niveles se estrés. Varios @studios, como los
seflalados en el capitulo anterior, muestran que aquellos @upos cuyas
acupaciones se consideren altamente estresante tienden a tener gran incioencia
oe enfermedades graves, resultado de las condicionas en el trabajo.

Entre los estimulos proauctores de estrés, Gomez y Cols (1987), mencionan
los siguientes: sobrecarga de trabajo que ouede ejecutarse, temor de no hacerlo
bien, v el tiempo debido al trabajs, temor de quedar expuesto a criticas y de
incurrir en peligros inseguridad de mantener el propio trabajo, atencidn
polangada, sentido de aislamiento, horarios rotatorios, condiciones de trabajo
que no estén adecuadas al hombra, condiciones riesgnsas de trabajo y la
resistencia fsica dal trabajador. confusibn o distraccidn determinada por
olores, luces, flash, hacinamiento del ambiente de trabaJso, et:."

Asi mismo, Timia (1979) tipifica los origenes cel estrds en el amblente
laboral industrial, con las causas de corta auracion y la de duracidn mrolongada:

“Entir los de corta duracidn estdn commendicos:

+ subcarga de trabajo que odebe ejecutarse con una fraccidn de tiemoo

limitada;

+ confusion vy distraccidn determinada por rumores, luces, flash,

hacinamiento del ambiente de trabajoy

+ temor de no hacer bien y en el tiempo debido gl trabaje, temor de qiedar

@xpiestos a criticas, oe incurrir en peligros fisicos.

Entre los est imulos procuctores de estrés de larga curacidn se pueden enumarar:
+ Insegquridacd de manterer el propio trabajo;
+ Atancidén orolongada;
+ Sentimiento oe aislamiento, como puede encontrarse en las cadendas oe
montaje;
+ Organizacidn del tipo de trabajo: ritmos, controles, dagtajo, etcétera.

A todas estas condiciones se puede afadir la conclencia de que la
retribucidn es inadecuada, lo que conduce al desinterés en el trabax. El
contraste entre el desinterés por el trabajo y la necesidad de hacerlo lleva a un
estado de continua ansiedad y tensidn, ambas en la base del estrés"™®

Christis (19868} por su parte menciona que se pueden distinguir
analiticamente dos aproximaciones estructurales. En la primera, el estrds
psiquico es el resultado de una situscidn en la que existe una discrepancia antre
la estructura objetiva del trabajo y las caracteriysticas subjetivas o©
parsonales, tales como ca, fck yr dades, motivaciones o aspiraciones;

12 Citado en SILVA, R.. y ZANUDIO, C.. (1994) Propesste pere Meducir ol Dutrés ea las Orpesisaciones

Laborales (Tesis) UMMM, México. p.p.63-69.

Y9 Condiciones de Trabsjo. (1982} Vol.7. No.2. Mayo-Agosto, Citado en GONEZ, J., LOPEZ, A.. ¥
NONROY, C.. (1987} Zyctorss Pricosociales que Istervieass ss los Rissges de Tradajo. (Tesis) U.H.AN., México.
p.150,

193 TINIO. M. (1979) Clages Socitles y Duterseded. Editoria] Nueva Images, Nexico. p.82.
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es decir, cuando las capacidades son excesivds y/0 las asgpiraciones o s
cumplen, el resultado serd el estrds os iquico.

Una segunda aproximacidn estructural define al estrés como el rssultaab de
una situacidn en la que la gente dispore de los recurscs recesarios pard hacer
frente exitosamente a posibles factores de estrés, Al analizar las consecuencias
de los cambios en el proceso de la procuccidn en la calidad del trabae, la segunds
apoximacidn estructural parece ser mis orometedoras en pimera parque los
factores condgicionales se pugden relacionar a los tres elementos del oroceso te
‘procuceldn, el mvel y natwaleza de la tecrologia usada y la forma v naturaleza
oo la organizacién del trabajo v en segunda porque se pueden investigar los
cambios en el contexto que determinan las posibllidades para desarvollar
calificaciones v las posibilidades de hacer frente al estrés (Christis, 1968),

Cape sefialar aue hay numerosas razones para creer wue el estrés de origen
orofesional influye a largo plazo en todas los aspectos de la vida, Gardell en
1976 sehald que la pasividao, la allenacidn da los obrercs ocupados en tareas
poco caltficadas., mondtonas. repetitivas, y que apenas les dejan autanomia,
Figuran entre los primeros efectos del estrés profesional sobre la vida Fuera oel
trabajo. ;
Con frecusncia los factores de estrés psicosocial inherentes al trabajo y
a las condiciornes de empleo actdan durante largo tiempa, de forma cantxnua o
intermitente,

£l organismo ante diversas situaciones puede responder de und’ manera _'
positiva o regativa, dependienda si aquello ante lo que respunde es peligroso o -
tensionante en extremo, o SI es una situacidn "emocionalmente fuerte. pero
agradable o deseada, Por gsto el astrés se compone de oas formas de exp‘esa‘dn.‘
una positiva lamada "eustrés’ y otra negativa llamada "distrés’. A esta dltima se .
debe refertr que en la totalidad de los casos slgnh‘n:a peligra: o .tensidn. -
excesiva no deseada y de considerarse una respuesta fisicldgica del Drganlsmn, 1
ya gue slempre va dcompariado de un estado emocional desagradable que pusde ser
ansiedad, angustia. miedo, ag-esividad, etcétera, (Dom inguez, 1951). ¢

Por su parte, Cox (1978) establece, una taxonam fa de las EDI?SECLIEI'ICJ:IS‘ dsl .
estrds, que gbarca:

a) EFECTOS SUBJETIVOS: Ansiedad, agresion, apatra, aburr!mlenta. L
depresidn, frustracidn, fatiga, culaabzudad. y verg.xenza, roca autaest!ma.
Irritabiigad v mal humor, melancolia v tensi an. nerviosisma y soledad; R

b} EFECTOS CONDUCTUALES: Prapensmn a sufrir accidantes, d’agadxcclon,
arranques emocionales, excesiva ingestidn oe alimentos o pérdida de apetito,.
consumo excesivo g2 bebida o de clgarrillo, excitabilidad, concicta Impuls!va, 4
habtla afectada, ri1sa nerviosa, inquietud y temblory :

c) EFECTOS COGNOSCITIVOS: Incapacidad para tomar mctstanes Sy
concentrarse, olvidos frecuentes y bloquso mental; .

o) EFECTOS FISIOLOGICOS, Aumento de catecolaminas y corticoesteroides de
la sangre y la orina, elevacidn de niveles de glucosa sanguineoas, incremento de
ritmo cardaco y oe la presidn sanguinea, sequedad de la boca, exudacidn,
dilatacidn de las pupilas, entumecimienta y escozor en las extremidades:

&) EFECTOS ORGANIZACIONALES: Ausentisma, relaciones laborales pobres y
baja productividad, alto indice de accidentes y de rotaciin de personal, clima
organizacional potwe, antagonismo e insatisfaccicn en el trabam.

£En la otra parte oo su taxonomia frente a los efectos sobtre la salud, Cox
incluye el asma, la amenorrea., dolores en el pecho, la espalda, afecciones
cardiacas oe las coronarias, micciones frecuentes, mig-anas, dolores de cabeza,
neurosis, insomnio, pesadillas, psicosis, alteraciores psicosomdticas, diabetes
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mellitus, erupcliones cutdneas, ulceras y apatia sesual.

Al fqual que el estrés., la fatiga es otro de los fendmenos mds ligados al
hombre v prototipo de reaccidn psicoldgica del organismo,

La Fatiga es una especie de campanilla, que anuncla la reduccidn pasajera
del rengimiento. personal v de la capacidad del trabajacor. Para Lagrange, la
fatiga en el hombve sano v normal subonre una disminucion del poder funcional de
los &rganos, provocada por el excesc ce trabajo y acompafiada por una sensacidn
gendrica de malestar.

Segin Chaillev-Bert, la fatiga es un fendmeno general de defensa que se
encuentra en todos los seres, vivos, en todos sus tejidos, se caracteriza por
la disminucidén o la pdrdida de la excitabilidad del teido o del droano sobtve &l
qQue recae, .

La repeticidn constante de tareas, monotonia, los ritmos forzosos de
trabajo, crean estados conflictivas y un permanente estado de fatiga,

La fatiga disminuye la eficacia de las funciones orgdnicas y sl es excesiva
se pocuce el agotamiento. La acumulacidn crdnica de la fatiga, que no se
dispersa con el descanso o por la distraccidn, se denomina surmenage.

En cada trabajo o tarea se pone en jego una @'an variedad de funciones,
espacialmente la musculoesqueletica, la cardiorespiratoria, los sentidos y la
intelectual (Dom inguez, 1971, .

Schultz (1978, Valverde (1980) y Gdmez y Cols (1987 establecen dos tipos
de fatiga: la fatiga f isica o fisiolbgica y la fatiga ps iquica o mental.

La Fatigs Fisica o fisiobBgica, involucra la presencia de sensaciones de
agotamiento y cansanzio, que cas! slempre son acompafiadas por alteraciones
fisioldgicas y/o vegetativas, estd condicidn se Aa tambidn de ansiedad y
frustracidn, La fatigs concuce a la reduccidn en la capacidad para el desempleo
de tareas manuales como intelectuales, algunas de sus manifestaciones mds
comunes son el “aburrimientd’, el tedio, el fastidio, la abulla y la apat ia. ’

La fatiga, entre otras cosas puede deberse a jornadas polongadas de
trabajo, (horas extras) horerios rotatorios, ritmos intensos de trabajo,
atcdters. . :

La' Fatiga  Psiquica o Mental se caracteriza principalmente por
"gburrimientd', rechazo a .13 tarea, apatia, negativismo, depresidn, ansiedad
flotante depresiva. Todo esto se puede dar sI se tiene un trabajo mandtono o
repetitivo, o cuando el trabajador carece de motivacion. Entre los demds
componentes de la fatiga mental, se encuentran la tensidn v el esfuerzo. Las
reaccfonas emocionales a la frustracidn y al conflicto tambidn pueden ser parte
integral de la axperiencia, La frustracion puede surglr del fracaso en la solucién
de un problema, de la indecisidn, la incapacidad de comwender una 1dea dif icil v
otras experiencias generadoras de tensidn que acompafian al trabajo mental
fAnastasf, 19704

Otra de las explicaciones en relacidn a la fatios psicoldgica es la de
Peniche Lara (1985), auien establece que ésta, es el resultado de un conflicto o
de una frustracidn personal o motivado por la exposicion a conaicionss de trabajo
inadecuadas y rechazadas emocionalmente por el trabafador.

A todo esto, Schultz (1978) establece que ambos tipos de fatiga pueden
causar un incremento de errores, dusentismo y accidentes.

Los diferentes tipos de actividad vy condiciones de trabajo van & producir
diferentes formas de fatigay durante el trabajo muscular la fatiga se va a
gesarrollar seain las posiciones y misculos utilizados; en el trabajo Intelectual
la fatioa también decenderd de las condiciones de trabaso, de la intensidad del
mismo, as i como dal tiempo expuesto al mismo (Seaqura, 1991),
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Friednann v Naville 1985) seffalan que en la satisfaccidn en el trabajo, la
fatigs se trasflere en conductds cercanas de la actividad repatida, aungue en
diversos grados. £sa gracsacion hace posible, por eJjempla, en el caso oe la
satisfaccidn, la variedad de placeres, y en caso del trabajs, la alternsncia de
tareas. Cualguiera que sea el grado en que e] trabafo participe en la
satisfaccidn de una neceslidad, siempre puede ser preferible cierta variacibn de
tareas,

Por otra parte, la ansiedad, la depresicn y los trastornos psicosomdticos
son alteraciones psiquicas muy comunes entre la clase trabajadora y se
encuentran en gran medida asociades a las condiciones laborales.

La Deprasion as ublicua y una realidad de la vica diaria. Puede ser la
expresién final de (1) factores genéticos; (2) problemas del desarrollo o (3)
estrds psicosocial, Puede ser una reaccidn normal a una gran variedad de
acontecimientos y debe valorarse como tal: sin embargo el tema total de la
depresiSn se confunde mds porgue la palatra se utiliza como una exgresidn de un
dnimo, un sintama, un sincome o una enfermedad, (Brophy, 1991 La deoesidn
tambidn es considerado un estado de tristera profunda, que conlleva a aue se
pierda el interés por la mayor parte de las actividades que se realizan, existe un
fuerte cansancio, el Indivicio tiende a volverse selitario, se presentan ganas
oe lorar constantemente y sin motivo, se sufre de Insomnio, se pierde el
apetito y el mis grave de los sintomas es el pensamiento de que “lo cejor es
morirse'. La depresidn se asocia generalmente a ls muerte o enfermedad oe un
ser queridn, a la pérdida de un objeto importante para la persona: su casa o su
emplec (Gomez y Sandoval, 1989).

La psiguiatria define a las depresiores coma racesos largos y grofundos
que provocan cambios en el estado de dnimo, la conoucta y pensamiento: con
frecuencia aunacos a sintomas f isicos graves. que no mejoran con la llegada
inesperada de un ramo de flores, o cuands los amigos 1o allentan a "desechar sus
meccupaciones" (Cleghorn y Lou Lee, 1993).

El DSM-III-R establece por su parte aque el sindome depresivo se
caracteriza por un estago de dnimo deprimios, acompafiado de sintomas graves
asociadas, tales como la pérdida de peso y dificul tad de concentracidn,

Sin embargo, puede decirse que este trastorno regresantd buenas y malas
notlctas, ya que @gor una parte as uno de los trastornos psicoldgicos mds
comunes, y par otra la atencibn de dsta, ya que alrededor del 0% de la poblacidn
que desarvolla este problema puede tratarse de manera eficaz, (Cleghorn y Lou
Lee, 1993),

La depresidn pusde ser la expresidn final de (1) factores gendticos; (2)
problemas del desarrvollo; o (3) estrés psicosocial (Brophy, 1991),

Cabe sefalar que ourante semanas, la persona con depresidn puede
presentar trastornos alimenticios, de sueio y pérdida del apatito. Han perdido su
atractivo las actividades normales, no existe entusiasmo por nada, y vaclla en
lugar ge tomar decisiones, todo le parece negativo. El futuro se ve tan ldgutve
coma el presente, todo va mal y es precisamente culpa de la persona daprimida.
Los sentimientos de inutilidad son casf abrumantes, y el sulcidio es con
fracuancia un pensamiento recurvente.

Cuando un trabajsdor se devalda a s’ mismo, se incrementan las
posibilidades de sufrir un sinlestiro por la tendencia que ar:ampar'u a e@ste gstado
emocional. En estas condiciones las posibllidades de que un trabajador cometa
erroras es muy alta (Segura, 19%1).

Matrajt (1987) menciona oue la depresidn neurdtica aparece en sftuaciones
de pérdida emocionalmente significativa. En este rubro se incluye también la
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@] abugc del alcohol y otras drogas, el fumar nicotina, etcétera,

Entre los trastornos psicosomdticom mds frecuentes se encuentran los
problemas del corazdn, la alta o baja presion arterial, dolores de cabeza, el
surgimiento de"manchas® o ronchas (Gomez y Sandoval, 1989),

A este resmcto. Ooll y Jones en 1951, establecieron Qi@ muchos trastornos
psiquidtricos estdn relacionados con las condiciones de trabajo, en particular
los de tipo psicosomdtico: hipertension arterial, lGlceras 14 enfermada:bs
cardiacos. Sa ha descublerto por ejemplo que las enfermedades psicosomdticas
son comunes en quienes trabafan como guardagu/as &n los fervocarriles
eléctricos, donde existe un peligro constante ae electrocutar a los companeros
Argyle, 1977).

Las enfermadades peicosomdticas estdn relacionadas con la descomposicion
y @naJjanacidn de la sociedad, las 0B, y an general de las enfermedades, con
la potveza y el emplea (Tacla, 1992).

Matrajt por su parte establece que las enfermedades psicosomdticas
proplamente dichas predominan en sujetos comprendidos en las sigulentes
condiciones:

&) Pertenecen al sector ocupado, en actividades bien remuneradas, ligadas
& polos de desarrollo acondmico, en medios de organizacidn met~opolitanos.

b) Su trabajo se realiza en forma grupal, en un contextoc muy conmpetitiva,
an una atmésfera de desconfilanze y mledo al fracaso, perc en la que tambien
existen fuertes lazos emocionales.

Ademds de los psicatrastornos ya referidos exista otra serie o8
alteraciones que de igual manera estan asociados a las condiciones de trabajo y
que Iinterfieren negativamente en la actividad cotidiana; son los trastarnos del
suedo, de la actividad sexual, 1as adicclones y la imvitabilidad,

Entre los Trastornos oml Suefc se manifiestam el insomnio, la
hipersomnolencia, las intervupciones ourante el suefio y suenos angustiogos.
Todas esas alteraciones del suefo en gran parte se deben a condiclones de
trabajo muy exigentes, como son los turnos nocturnos y los turnos alterados
(Gdmez y Sandoval, 1987)

A esto respecto, Brophy (1991) menciona que las variaciones en los
patrones del suefio pueden depender de circunstancfas o de patrones
idiosincréticos, en personas que quizd par diferentes “ritmos bioldgicos® asuelen
acogtarse tarde y dormir hasta tarde en la mafiana. La pirdida de suefio deteriora
las facilidades creativas y la rapidez de réspuesta a situaciones no familiaros.

Entre los principales trastornos de suefo se encuentran:

£l insomnio que es la pérdida del suefio normal para una persona, quien pasa
bastante tiempo sin poder dormir, o que incluso llegs a no dormir aurante toda la
noche; al contrarip, la hipsrsomnolencia es el trastorno en el cual el sujeto
oduerme BXEESI vamente llegando a dormir la mayor parte del dia. Las Interrupciones
el suefo se presentan como un trastorno cuando son frecuentes durante la
noche y no hay ninguna razdn aparente para que se procduzcary log susfoe
angustiosos son aguellos suefos que conocemos como pesadillas y se gresentan
como groblemas cuando son constantes.

Los trastornos de suefo se presentan cuands se rompe el equilibrio
peiquico del trabajador. Todos los animales incluido el ser humano tienen un
“relof bioldgico, lamads "ritmo circadiand', el cual regula en el organismo, entre
atras cosas, los estadbs de suefo~vigilia. Cuando un trabajador sufre un cambio
de turnc constante o se le asigna e! turno nocturno, su organismo sufre un
desajuste en su relof bioldgico, ganerindose los diversos trastornos del sueio.

Otro aspecto que puede verse alteraco es la Actividad Sexual de los
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trabajadores., Esto se explica porque al trabajar en turnos nocturnos o
alterados, el trabajador no entabla relaciones frecuentes o estables con su
parea, debido a las diferencias entre los ritmos de suefic y vigilia., También puede
alterarse la actividad sexual debido a la fatiga. Entre los trastornos de la vida
sexual asociados a las condiciones de trabajo se encuentran la impotencia, la
frigigez, la eyaculacion prematura, e incluso la falta de deseo sexual (Petrescu,
1980).

Los trastornos de suefo y de la actividad sexual, ademds de originarse por
los horarios de trabajo cambiantes tambien pusden ser cansecuencia del estrés
canstante, las presiorws, las angustias generddas por la responsabilidad, la
supavvisidn, la monotonia, ©l ruido e, inclusive, por el contacto con sustancia
tdxicas. Ademds de lo anterior, este tipo de trastorno puede pregentarse como
parte de los antomas genarales de un psicatrastorno mayor como la ansiedad o la
depresicn.

De manera mis indirecta, el estrés o bien los efectos debilitantes de una
enfermedad tambidn pueden tener una funcidn. De la misma marera sucede con el
alcohol, ya que muchas perscnas no se dan cuenta que el alcohol no es un
estimulante, sino un depresivo, y que en grandes cantidades sobreviene el mismo
efecto que un anestésico sobre la funcibn sexual. Sin embargo, cabe seflalar aue
es Importante averiguar las causas reales de esa migrafa y asa adiccidn al
alconol, que bien pueden tenev su origen en la organizacidn y las condicionas de
trabajo que pueden llegar @ provocar alteraciones psicoldgicas en el trabajador
(Cleghorn y Lou Lee, 1985).

Otro oe los problemas de gran magnitud entre la poblacion trabajadora es el
de las adicciones y sus graves consecuencias en la vida laboral y familiar. For
adiccidn se puede entender la necesidad de ingevir una dogs para lograr una
sensacidn o estado de bienestar. Por droga se entlende a toda aquella sustancia
ajena al organismo y que al introducirse en 8! prmouce la sensacidn buscada,
Dentro del tdrmino adiccidn se encuentra incluso el alcoholismo y el tabaguismo,
De lo anterior se desprende que cualquier adiccidn no debe ser entendids simple y
despactivamente como un vicio, ni paternalistamente como una enfermedad; la
adiccidn es un hdbito que se crea y que tienen mucho qué ver con las condiciones
ae trabajo.

Sandoval (I1990) menciona a este respecto que cuando las tareas son
fragmentadas y existe descalificacidn de las mismas, surge en el traba,umr un
sentimlento de insatisfaccidn que con el tiempo se traduce en frustracion y
desvalorizacién de la propla personalidad; el trabajador se considera un suJjeto
sin valor, Infevior o rechazado, lo que contribuye a la desintegracién de la
personalidad, orillandn, a su ver a una alteracidn de su vida relacional, al
alslamiento y a la bdaqueda de un “refugid' en la adiccldn a las drogas o al
alcohol, entre otros.

La adiccidn a las drogas y el alcoholismo prevalece, segin Matrajt, en:

a) Los sectores marginados del mercado de trabajo, (desocupados,
subocupados, en situaciones de desocupacion disfrazada) preferentements de la
poblacidn marginada y las asentadas en el drea metropolitans, o cuando existen
serias dificultades en el trabajo o en el modo de organizacidn social campesino.

&) En gmnte joven de clase media-alta y alta por carencia o derrumbe de su
proyecto existencial, ya que droga y alcoho! se utilizan como antidepraesivo.

c) En mujeres con depresidn neurdtica se encontrard un alto indice de
adiccidn a psicofdrmacos.

El consumo excesivo de alcoho! se considera frecuentemente como una
manifestacidn de problemas psicosociales que se plantea en el trabajo (O.1.T.,
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19684), En 1974 Kores y sus colaboradores realizaron un estudio que revels que el
alcoholismo estaba en correlacidn con la carga de trabafo (excesiva o
ingsuficiente), la utilizacidn inadecuada de conocimientos y calificaciones dal
erabajador, la insequidad en @l empleo y las escasas ocasiones de participacidn.
Habia una correlacidn entre la manera en que se percita la carga de trabajo
global y @l alcohalismo,

Para que un trabafador de vuelva adicto Juegan un papel muy Importante
las condiciones laborales que $e han venido mencionando, pero en la farmacidn de
la adiccidn ademds influyen una serie de situaciones como el aueoconcepto Y79
autoastima, es decir, la forma como el mismo trabajador se ve y se vgfora a si
mismo y a su trabajo, la satisfaccion y el desagrach que éste le proporciona, la
valoracidn de los demds hacia ] como indivicuo v hacia su actividad como valiosa
o no.

La personalidad es el conjunto de caracteristicas popias y dnicas que
hacen a una persona distinta de las demds. Cuando un trabojador no es como el
deses, 0 es agredido por las condiciones de trabaljo, desmreciado o "hecho de
menos” por quienes tienen un puesto superior al suyo, o cuando el salaric que se
recibe a cambio de su fuerza de trabajo no le pavmite satisfacer sus necesidades
bdsicas u obtener todo lo que la sociedad consumista le incita a adquirir,
entonces su personalidad se empieza a desintegrar. Cuando uno se siente
humillado, frustrado y avergonzado de su ser y hacer, busca formas oe acultar o
negar su realidad creando, artificial y ocasionalmente, por medio de drogas,
sansaciones placenteras que le permitan una autoevaluacién positiva de su
personalidad y tambidn el recornacimiento de los demds. Por eso las adicciones no
s0n sdlo un vicio que se adauiers por las malas influencias, nl una enfermedad;
lag adicciones al alcohol, la marihuana y muchas otras sustancias tiensn un
origen muy relacionado con las formas de vivir y trabajar.

Por irvitabilidad se& entiende el "estar de mal humo’', es decir el
encontrase enojado y agresivo la mayor parte del tiempo. la irritabllidag puede
surgir 1te por el de calor o ruido, algo muy comdrt en los centros
de trabajo, pevo generalmente se encuentra asociada a factores mds especificos
como la inmatisfaccibn por el trabajo, el disgusto por recibir Srdenes del
suparvisor o del Jefe. Para los trabajadores aen ganeral, un gran motiva para
encontrarse lrritable una buena parte del tiempo es la pérdida del tiempo y todos
los riesgos que implica viajar en el transporte miblico para dirigirse de la casa al
trabaf y viceversa. Es por ello que en muchas ocasfores al iniciar el turnoc de
trabajo, el trabajfador ya se encuentra enojado, molesto, agresivo,
incrementdndose éste estado emocional a 1o largo de la jornads, la cudl genera
sentimientos de daspracio por la actividad y todo lo que se relaciona con ella,

La irritabllidad no siempre se gqueda en "“el estar enojadd', sino que
generalmente se encuentra asoclada a trastornos como la ansledad, la depresidn,
o alteraciones en la vida sexual y del suefo, En algunos casos, las adicciones
contribuyen, cuando los indivicuos han remrimico su frritabilidad, 8 que "explotert’
provacands incluso agresiones f isicas a otras personas, (@Bmez y Sandoval,
19689).

Como ya se ha manciorado, uno de los trastornos mentales que s: son
reconacidos legalmente como enfarmedad de trabajo es la neurosis, como se
observa en el Cuadro il.
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Por newveis se entiende "cualquier trastornc mental que no desencadene
cambios aemostrables, pero cuyad canlacuenclds sea la desorganizacion de la
parsonalidad y de la funcidn mental'.

Sin ambargo @l CIE-9 (Clasificacidn Intwmclorul de Enfermedades’), define

& la reurosis como un trastarna mental sln base organica demostrable, en @l cual
Cl paciente puede tensr una iNtrosoeccion consideratie y una agreciacion de la
realidad no alterada, ya que en ganevral, no confunde sus experiencias subjetivas
mdrbidas y fantasias con la realidad -xtwna. £E1 comportamiento puedw estar
afectanda an extremo, aungue por Jo comin pevmanece dentro de los limites
socialmente aceptables, sin que la mcmahd-d esté desorganizada. Las
manifestaciones grincipales som: ar iva, s int histiricas, fobias,
sintomaw obsesivo-compulsivos y depresisn,

SQarason (1980), por su parte, menciona que la neurvsis implica un desorden
que rastringe en algin grado @l Juicio del indivituo, su habilidad para lograr un
buen contacto con la realidad y su capacidad de relacionarse con los demds. EI!
maurdtico reconoce su enfermedad, puede hablar de ella y de si mismo con clerta
obJjetividad y trata de entendsr que @s lo qué estd pasanda,

Cabe sefalar que &l DSM-III-R no ofrece ningund definicidn en relacidn a 1a
rnewosis coma un trastorno mental, inclusc se encuentra dentro de un apartado
denominado trastornos oe ansiedad, que clasifica a 1a newosis como: Nerasis
degresiva, hipocondriaca, de ansiedad, de despersonalizacidn, fobica, histévica,
y cardiaca, estableciendo los criterios para su diagndstico y clasificacidn. Sin
enbargo, este hacha resulta parado fico, ya que a pesar de que la neurosis es la
dnica entidad nosoldgica recorocids como enfernedad del trabajo no se encuentre
definida como tal dentro del Manual ce Diagnbstico de las Enfermedades Mentales.

Es Importante considerar que aunque todav ia no 5@ cuenta con estudios
histopatoldgicos que documenten lesiones de las fibras asociativas centrales
del oido, la pdctica sefiala un elevado nimero de neurcsis que desarrollan sus
tareas sometidos a sonidos &obve los niveles permisibies y por tiempo prolongado,

En un estudio realizado en Birmingham con 300 ingenieros, se descubrid que
aproximadamente el 10X sufrian <neurosis incapacitadoras® y otros 20X
trastornos neurdticos de menor Importancia (Frasew, 1947). En un estudio
nortesmevicanc nacional sotye una muestra de 24460 sujetos, el 31% afirmaron que
teninan problemas en el trabajo y el 26X ademds de tener problemas, no
consideraban que su trabajo fusra adecuado para ellos (Gurin y otros, 1960) La
neurosis es un cuestién de grado y e! porcentate de los llamados neurdticos
depende del critevio utilizado, «l.as neurosis incapacitadorase® pusden afactar al
10% de los trabajadores, pero hay un porcaentaje mayor en @l caso oe las
«neurasiss mds suaves (Argyle, 1977).

Al referirse a las neurosis laborales, Legaspi (19685) seflala que es
importante inclulr los tipos clinicos que acepta la clasificackin oficial de las
neurcsis se@in las estad isticas de la Jefatura de Madicina del Trabajo:

Neurosis de Ansiedad
Neurosis Deoresiva
Meurosis Ansiosodeoresiva
Maurogis Conversiva

Y ucns, J., (1993) *Sociedad y Neurosis® DIFusién Cisat{tica. deviste del Jastitats Kecional &
Salod Meatel. ABo 1, Ko.] Tomo 1, Eaero-dulio p.16
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La ansimded se entiende comimmente como “rerviosismd', un estado de
inquistud, angustia, S®nSacidn ow desgracia para uno o para los demds,
irvitabilidad. Este trastorno es @l mds comin en la mayor parte de la gente y se
prasenta generalmente ente situacionss moblédmaticas, aunque en ccasiones
quienes la pacecen nc saben porque se encusntran en ese estado (Gémez y
Sandoval, 1987).

Alginas victimas tienen un "trastorno de ansiedad generalizads' en el cual
aurante meses Se ancusntran nevrvisos, ansiosos, preocupados porque les suceda
alguna posibles desgracia, psro indefinida. Cuando estdn ansiosos, se sienten
temblorosos, mareados, nauseabundos, impacientes, inquietos e prritables. La
ansisdad puede ser Incrementada por diversas condiciones, tales como la
competitividad, ritmo de trabajo, Iinadecuadas relaciones Interpsvsonales,
presencia de conflictos y de est imulos incompatibles con la ejecucidn de tarea,
poblemas da autoridad

La magnitud de la ansiedad puede ser un indicador de la salud mental oe una
enresa, a lo que pusde decirse que un trabajador ansioso tiernen mds
probabilidades de sufrir pavrcances (Segura, 1991),

Sin embargo, es importante mencionar que a PESdr do que las newosis son,
de los trastornos mentales mids reconocidos dentro del dmbito laboral, exiaten
ain varios elementos que ssfala el Instituto Mexicang dal Seguro Social (1985)
para clasificar a una neurcsis como enfarmedad de trabajo:

1) Probar la existencia del! agente causal; an el ambiente de trabajo. Los
aguntes psicosociales se evalian necesariamente madiante criterios
subjmtivos. En virtud de ello, es necesario prever prejuicios parsonalas
del evaluador,

2) Establacer la relacidn cronoldgica causal del agente con la enfermedad,

3J) Descartar la existencia previa de neurosis como un padecimiento
crdnico.

4) En caso de neurosis de trabajo reactivas, debe comprobarse la remigidn
de los sintomas mediante el retiro temporal del trabajador de su
amblente laboral.

5) Dascartar una causa orgdnica que no tanga relacidn con el trabajo

A todo ello cabe mencionar que el trabajo Ingustrial actual,
reconocidamente deshumanizante en virtud de las innovacionss tecnolSgicas y
anfoques filosdficos, @s una gran fuente de est imulos peiquicos tensionantes,
bien por exceso o ellos o bien, aunque resulta paraddjico, por carancia o
privacidn de aquellos, como ocurre en el trabajo automatizado, mondtono,
rutinario, y excasivamente simple, condiciones subestimulantes estas dltimas,
igual o mayormente lesivas para la _integridad mental del trabajador que una
actividad de excasiva estimulacidn,

A aste respacto Jores-Johnson y Johnson (1992) saefalan que existe una
estracha relacidn entre la disminucién de la actividad que desarrolla un
trabajador en su pussto y el estrés psicosomdtico, deoresion, frustracidn,
hostilidad @ inseguridad, ya que la disminucidn de la actividad laboral que realiza
@l trabajador pusde ser un sintoma oe aburrimiento, trabajo repetitivo, o de

'S COMMK, D.. *Job Worker Incongruemce: consequences for bealth®. Citado eo: PEREZ, M., y JOFFAL,

V.. {1983) Aspectos Psaquidtricos de la Patologle Laboral. Lectarer ea Msteria do Sepurided Secial,
Btersedades do Tradejo, lostituto Xexicano del Seguro Sociel, Méxrco. p.p. 175-182,
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malas condiciores de seguridad; o cualitativamente al trabajo bajo oresibn que
oxiste cuando la actividad no utiliza completamente las habilidades y potencial
dal trabafador (Franch y Caplan, 1973). Por 1o que sefalan que el trabajo bajo
presidn prodice en los trabajfadores trastornos psicoldgicos como la depresion, la
Irritacidn y los trastornos psicosomdticos.

Los principales componentes dm la ansiedad son psicoldgicos (tensidn,
tamores, cdificultad de concentracion, aprension) y somdticos (taquicardia,
hiparventilacidn, palpitaciones, temblores, palpitaciores). En las molestias de
miltiples sistemas puedan participar otros sistemas de &r-ganos (oor esemplo,
gastrointestinall. Son comunas la fatiga y los trastornos de susfo (Brophy, 1990).

£l estrds y la ansiedad tienden a ser Interactivos. El estrés puede
cansiderarge la respuesta subjetiva al temor, el cual se relaciona caon una
preacupacidn oresente, la ansledad, con una preocupacidn futura. Existe una
interaccidn entre ansiedad y depresidn, v una de las uniones es la preocupacidn,
Las preocupaciones y dudas sobve la persona en si .suelen ser preocupaciones
sotre acontecimientos extevnos con frecuencia sSe manifiestan con ansiedad
abierta (Brophy, 1991,

Los trastornos oe la mente en cualquiera de sus tipos y grados s
relaciona de manera particular con la organizacidn y division del trabajo, pues adn
cuande en @l suwdmiento de los psicotrastornos Influyen los riesgos, las
exigencias son, @n mayor medids, las que repercuten en la peique del trabajador.
Por ejemplo, en ciertas condiciones la organizacidn y divisidn técnicas de!
trabajo aroducen parcelacion y simplificacién de la actividad, mismas que &€
tracucen en la plrdida de la creatividad, la cual es una mutilacién en las
potencialidades humanas dol trabajador (Gdmez y Sandoval, 19997,

Por lo antericrmente menclonado, no estd por dends sefalar la importancie
de detectar los psicotrastornos que padecen los trabajadores de dcuerdn a la
actividad laboral que desempefan, asi como daterminar los factores que
intewvienen en la manifastacion de los mismos, tanto por los propios
trabajadores, como por los emprasarios; ya que no se ha reconocido la influencia
que tienen las candiciones y organizacidn del trabajo en la aparicidn de
alteraciones fisicas y psiquicas.

Este hecho da lugar a establacer la necesidad de que se promulguen
pol iticas sanitarias para el reconocimiento de dichos psicotrastornos y prestar
la atencidn psicoldgica adacuada para cada trabafador, asi como meforar las
condiciones de trabajo necesarias para mantener la Integridad psiquica de los
traba jadores.

3.3 LOS PSICOTRASTORNGS v SUS REPERCUSIONES SOCIALES

A lo largn de la presente investigacién se ha mencionado que al
conceptualizar el procesc salud-enfermedad Se deben consiocerar elementos
determinantes no sSlo indivicual $ino también colectivamente, ya que aes un
moceso bioldgico y social que se caracteriza por ser dindmico, complejo y
didlectico.

£l hombre es ante todo un ser soclal que para poder degsarrollarse, requiere
Indispensablemente del contacto con la gente, a traves de la familia, @upos,
organizacionres laborales, la socledad misma <con todas las condicionantes,
culturales, econdmicas y pol iticas que esto Implica», ya que no hay que olvidar
que el ser humano vive en socledaces especificas donde se dan relaciones
soctales de produccion y estilos oe vida concretos que determinan su
salud-enfermedad,
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El homtre, que es un ser asencialmente social, se desenvuelve dentro de
una organizacion determinaca, basada en las relaciones de produccidn, las que a
su ver dependan del desarrollo de@ las fuerzas groductivas. Es por esto que el
trabaso desempeMa un papel! primordial en la vida del hombre, ya qe por medio de
@sta actividad trangformadora es como el hombre se relaciona consigo mismo y
con los dends, (Reiko Ito, Mercado y Sdnchez, 1981).

Segin Katz y Kahn (1985), dentro del sistema social, se ancuentran
incluidos los sigquientes elementos: los papeles, las normas y los valores.

Los papeles describen las formas espec ificas dm conducta asociadas con
determinadas tareas: las normas Son las expectativas genevales de cerdcter
obligatorio para todos los que desempeian un papel en un sistema o subsistema; y
los valores son las ustificaciones y aspiraciones idecldgicas mds genevalizadas.

Son ejemplos de requerimientos de un papel que el obtrerc de una taladora
raciba cierto mataerial del homtre que ésta a su (zquierda, talacdre hoyos en 240
plezas de material por hora y las ponga, terminadas en una cinta continua situada
a su devecha. £Es una norma el enunciado que establece que todos los miemtvos de
una organizacidn deben seguir al pie de la letra las instrucciones de trabajo de
sus superiores, de 1o contrario se les castigard por insubordinacidn, Esta norma
sirve para todo el sistema y viene a reforzar los requerimientos hechos al papel,
(Silva y Zamudio, 1994).

El trabajadgor, empleado o ejecutivo pertenece a distintos subgrupos
sociales dentro y fuera de la organizacion, que influyen en su comportamiento. La
Influancia de estos subgupos ya sea Internos (como el conformado por los
compaflercs de trabajo) o externos (por ejemplo la familia) se da 3 través de
valores, normas y pautas de conductd. Estos elementos van a determinar el
comportamiento del trabajador en las actividades que realice.

A este respecto, en 1988, Avendaio sefald que evidentemente sl homtre
no lleva a cabo su trabajo de manera aislada, sino que por el contrario, es
mediante su realizacién como el hombre interactida con otros indivicuos, Ante su
trabajo, su comportamiento y estado de salud en general se encontrard
necesariamente determinado por sus experiencias, motivaciones, actitudes. que
son el resultado de las interacciones soclales que el individuo tiene con su
familla, su @upo de trabajo, la organizacion y la socledad en que se
desenvuelve.

La vida de la mufer y el hombre moderno gira alrededor oel trabajo
Independientemente de que lo deseen o no, de que se den cuenta o no; Incluso el
tiempo libre, el tiempo de no trabajo se encusntra determinado por déste; las
formas de pengar y comportarse, de vastir, de divertirse, de relacionarse con la
familia y los amigos y mds aiin ol estado de salud-enfermedad estén moldeados por
@l trabajo, (Sandoval, 1993).

Dentrc del proceso salud-enfermedad se encuentran inmevsos los
peicotrastorncs, que se incramentan cada dia mis entre la poblacidn trabajadora,
rovocando con ello no sdlo una baja productiva en la {ndustria, sino tambidn
repevcusiones en la vida soclal del trabajador, por 1o que mds que realizar un
enjuiciamiento social sobre las alteraciones ps iquicas , se debe tener en cuenta
las condiciones de trabajo y las condiciones sociales que influyen en la apsricion
oe estos piscotrastornos, asi como sus repercusiones.

No puede desconocerse que las alteraciones psicoldgicas existen aunque
asumen caracteristicas diferentes en sus manif@staciones sintomiticas, en su
tratamiento y en su pronostico en las diversas clases y socledades.
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En relacién a los trastornos psicoldgicos de la poblacion trabajadord,
Levi 1988), seiala:

+ El nival gereral de tensidon fisica y pe iquica de la povlacén trabajadora

o alto.
+ £l grado de tension parece haber aumentado curante los a
+ Hay acentuadas diferenclas entre log tipos de tension a qu
sometiaos los indivicuos pertenecientes a distintas capas
socioecondmicas.

En los affos setenta, Braverman y Eowards mostraron que los cembios
tecnoldgicos y la racionalizacion del trabajo han causado efectos positivos y
negativos en las habllidades ocupacionales y en el control del trabajo de los
trabajadores. Las orincipales caracterigticas del trabajo que por mecarizacidny
automatizacidn se modifican son: el ambiente fisico, las habilidades de trabajo y
la interaccidn social, Meissner, 1969,

Braverman establece que el hombre al actuar sobre el objeto, debe
comprendar las leyes por las que dste Se rige y dpoyarse en estas leyes para su
actividad, £s por ello que el trabajo puede ser caracterizado por el pensamiento
conceptual, ut{lizacidn de la imaginacidn y su expresion por medio del lenguase;
siendo capar de procucir axcedentes. Todo esto crea lag condiciones sociales v
cultureles que permiten ampliar la productividad en forma tal que el procucto
excedente ouade ser continuamente ampliada.

Es importante mencionar que el modo de produccidn capitalista del proceso
laboral tiene dos significados: uno técnico, a4 través del cual se generan
productos o bienes de uso social; otro econdmico, generador da valor a través del
consumo del excedante de la fuerza de trabajo. Ambos factores tienen un gran
peso en el productor directo oe los bienes, afectando la vida productiva del
trabajador remresentada por su fuerza de trabajo y la reproductiva, exgrasada en
su posibilidad de consumo, que determinan directa o indirectamente el nivel de
vida vy sajud de la poblacion trabajadora.

Alexander (1978) menciona a este respecto que con @l dosenvolvimiento de
una socledad urbana e Industrial, han ocurrido vastos cambios significativos en
la familia, la ecucacibn y el gobierno,

Estos cambios han tenido efectos psicolSgicos de largo alcance, ya que
nuevas clases de actividades econdmicas que implican nuevos papeles sociales
han alterado las preccupaciones de los indivicuos, de ellos mismos y de los asz.
Oe hecho las personas han llegado a {dentificarse a ' mi: con sus
sociales y niveles de situacidn o status en instituciones acondmicas.

Pruaba de ello, son las caracteristicas econdmico-sociales y culturales
de la mayoria oe la poblacidn oe los hospitales piblicos, que musstran la
axistencia de: peviodas frecuentes de desocupacidn, salarios bajos, casf la mitad
de analfabetos, bajo nivel de educacidn, escolaridad minima, porcentajas altos de
hi jos menores de edad, acupaciorms diversas y la mayoria no calificadas (Celis y
Nava, 1970)." Tal situacidn tambidn es observada posteriormente por Alvarez y
Herrara, al encontrar que el 68% de las personas que Ingresaron a hospitales
Aiblicos no tenian estudios o no habian terminado la primaria, cerca de la mitad

tenta,

*'® Citado an: FORN, V., y BYRON, D., *Yomen, Kan azd Rachines® Mord aod Occapations. da latorsations]
Sociological Joarsl, Yo1.10, Nia.2, 1983, SAGE Pablications. p.151.

% o Citedo e HONS, R., (1985) Capitelismo y Buforsedad. Polios Edicrones, Mzico. p. 140,
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(46%) t@nian ingresos mensuales minimos y en su mayoria evan albdilas,
campasinos y choferes (84%). Estos estudios empiricos ayudaron & Rojas (1985) a
descubr-ir una realidad cume las estadisticas encubtwer: la situacidn social que
difiere de una clase a otra por la forma de relacionarse con los medios de
proguccidn (mopietarics, no propietarios) y por la parte oe la riquezs social que
les corvasoonde.

Pdrez (1996), establece un perfil peicobioldgico en el trabajador, en
rwlacidn con los efectos de las conciciones tdcnicas y de organizacidn del
trabajo sobre los grocescs conductuales y bioldgicos del individuo que preste su
fusrza de trabajo, la complejidad de aquellas se suma a las cardcteristicas
finico-quimicas v mac dnicas del lugar de trabajo.

Las diferancias oe salud-enfermedad de cada moceso laboral son un
indicador oe las sxigencias peicobicldgicas que cada uno impone &l trabajador.
Cada uno de estos requerimientos Junto con los aspectos economicos que lo
rodedn explican gsus efectos en su salud,

Sin embargo, cabe sefalar que los oroblemas origanados en el trabajo
repercuten en las demds dreas de la vida de los trabajadores provocando, antre
otras cosas, el maltrato a los hijos, la ruptura de la pareja, la desintegracidn
familiar, el alefamiento de amigos y compaflaros de trabajo y la desintegracidn de
1a personalidad (G8mez, y Santoval, 1989).

Las condiciones de vida de las familias e los trabafadores depende de uns
alim@ntacicn que cutwa las requerimisntos minimos Indispensables, o la
asistencia a la ecucacidn escolar establecida, del acceso a los sewvicios de
salud, de 1a cultura y la racreacidn, Por lo que puade seralarse que el proceso
de trabajo y las condiciones de vida, afectan no solo la salud dal trabajador
sino  que Inciden en las condiciones salud-enfermedad de su proplo gupo
familiar (Guzndn y Madero, 1987).

A este respecto, Argyle (1992) establece que por un lado, la vida familiar,
al basarse en la cooperacion y en el apoyo mutuo, repercuten positivamente sobre
@! comportamiento relacionado con la salud: dietas mds saludables, menor abuso
de drogas y alcohol y una atencidn mds cuidadosa de los reg imenes de arescrioctin
mddica contribuyen a mejorar la salud fisica y la integridad mental de las
parsonas que viven en familia en comparacidn con las aue viven solas.

En relacidn a los accldentes y riesgos de trabajo cabe advertir que las
consecuenclas de dstos no terminan con la accidn de pagar o indemnizar al
trabajador de acuerdo a la parte del cuerpo afectado, sino que deberdn también
conmiderarse, los efectos peicoidgicos, es decir, su estado emocional, as i como
sus habilidades y aptitudes y dentro de ello, la adaptacidn, el dosajuste en
relacidn al penodo postewior al accidente, la readaptacién al ambiente laboral,
Familiar y al medio social en general.

HIll y Trist en una serie de estudios realizados de 1953 a 1962 sugieven que
los accidentes debieran considerarse un fendmeno psicosocial, que sirve como un
madio para retirarse del sitio oe trabajo. Al estudiar las inasistencias de
trabajo durante un periodo do 4 oS, encontraron que exist ia relactn
definitiva antre el accidente y ausencia por faltas no Justificadas, seflalando
que un 73% de las faltas son oe un dia, argumentdndose que los accidentes
involucran hechos tanto de tipo colectivo coma parsonal, y que en la industria
acontecen mayormente entre los afillados de algin tipo de organizacién laboral.
Por 10 que dadicen que el tipo de relacidn entre los trabajadoves y su luger de
trabajo es algo que salta a la vista War, 1971).

Con todo esto se pone de manifiesto la importancia del contexto social en
@l accidente de trabajo, asi como una serie oe factores que intervienen de forma
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girecta o indirecta en la motivacion dm los s inaromes psiquicos.

El Qupo en el que por su importancia repercuten mis directamente los
riesgos de trabajo es la familia, porque dsta forma parte del mismo
trabajador v &8 con quisen comparte en mayor medica sus experiencias de la
vida diaria (Gomez, y Cols. 1997),

Cdrdova y Ortiz (1994) menciondn que muchos oe 108 aspRctos peiauicos que
gwrminan en el seno de la familia contribuven a plasmar la personalidad dal su_eto,
PEvo qQue con frecuencia se llega a olviosr que el trabajo determina mds la forma
como el individio organiza & su familla, aue a la inversa.

Por ejemplo, 8i una familia obrera media cuenta econdmicamente con el
minimo indispensable para su sobvevivencla, cuando la principal fusnte de ingreso
os el pare-trabajador, y Bufre un accldente, se ven mds imitados sus ingresos
familiaras, va que sdlo durante una etapa relativamente corta, el trabsjador
percibe su salario intego, de: gs reciblrd sol te la parte corresporxtiente
al pgrc.nta.b de incapacidad que le corvespondd, de acuerdd a la gravedad de la
lmgidn,

Cabwia tambidn mencionar que el trabajador accidentado, @ largo plazo
tenadrd necesariamente que incorporarse a la gran masa dp desocupddos y
subaocupactos existentes en el pa i's, afectando la tasa ae salarios al aceptar
rRNUMEracionas menores a las que rigen en el mercado de trabajo.

£l costo social ae los riesqos de trabajo ha sido un factor limitante, en
cierta medida, del proceso economico y soclal dal pais. Es necesario que las
enpresas dediquen mayores recursos en medidas oe higiene y seguridad que, aun
cuando a corto plazo les significard costos adicionales, a largo plazo hatvia que
encontrar su contrapartids en la elevacidn de los niveles da poductivided del
trabaso, as’ como gl desarrclio intagral da los trabajadores (Barcra de la O,
1976).

La responsabilidad en la prevencién de los riesgos del trabajo alcanza
tambidn al trabajiador, pues daebe responder por su prople seguridad y la de sus
compafleras. Tambidn esta obligado, respecto a la familia que sostiene y a la
sociedad, a mantenerse  isicamente capaz de conservar sus cardcteristicas y su
eficiencia como elemento do la proouccidn, es decir, el trabajador y las
organizaciones de trabajadores deben tomar conclencia de lo que implican las
medidas de Seguridad y exigirlas a través de sus repesentantes © de las
camisiones mixtas de higiene y seguridad, yo que son éstas las responsables del
cumplimiento de las medidas oreventivas y el principal eslabdn entre autoridades
y empresas (Barona oe la O).

FPar otro lado, el aumento constante dae (nflacidn vy el hecho real de que las
pensiones no aumentan en relacidn & la carest ra, determinan las condiciones en
que la vida de la familia, victima de tales circunstancias, se desarroliardn.

Las caracteristicas que asume la organizaciSn moderna owl trabajo para
extraer mas plusval ia en el menor tiempo posible ha permitido, a travds del
aesarrollo tecroldgico, reducir la fatiga f isica, paro ha creado las condiciones
pire que se procurca la fatiga ps iquica, la cull repercute no sdlo en el trabasio
8lno en la vida social, dicho fendmeno reduce la capacidad sexual v posibilidad de
extender las Jactlividades del trabajador a otros campos como la cultura, la
ol féica, la recreacion. etc, La moderna industria geoera no solamante
enfermedades orgdnicas (fisicas) o psicosomdticas, sino tambidn psiquicas, asi
como las condiciones objetivas y subjetivas psra que se presenten accidentes
gravaes y frecuentes, (Rofas, 1985).

En rmlacidn a este punto, Gomez, y Cols, afirman que algunas oe las
reparcusionas que puede sufrir el trabajador som: 8l agravio a su persons fisica
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y @n dlguros casos la trnu tilidad para trabajar, por lo que sentird frustracionas
Qe ocueden afectar serianente su dmbito familiar. al recucirse sus ingrasos. se
modificard la estructura de consumo @@l trabajador, y sus hijos tencrdn oue
incorporarse al trabajo 4 edadas tempranas y truncar asi su formacidn académica
y con ello las posibilidades futuras de rogreso.

No es fdcil reconocer ni en los demds ni en uno mismo la oresencia de
peicotrastornos, pero cuando sea 0 se sienta recesario hay @ue recurvir a los
especialistas, sin deJjar de reportar la vida laboral.

Jackson y Maslach an 198! estudiaron las ralacionaes familiares, el estrds
rofesional y la capacidad de ralacidn de funcionarios de la policia. Mediante una
encuesta a funcionarios de la policia y Sus esposas $e recogieron datos al
respecto que demostraron que los funcionarios victimas oe ostrés regregsaban
mds nerviosos el trabajgo estaban rritados, tensos, angustiadas y
Que umtyosos. Ten san dificultades para dormir d@ noche, a pesar de la fatiga
fisica aue exoerimentaban. Pasaban mds tiempo alejados de sus familiaras y, en
opinidn de sus esposas, se desinteresaban de los p-oblemas famillares y tenian
menos amigos. A este respecto, Brett (1980) menciona que Ray mumerosas razonas
para creer que el @strés de origen profesional influye a large plazo e todos los
aspgctos oe la vida. Las consecuencias del estrds cronico vy continuo sobre las
relaciones familiares son muy reconocidds y han sido objeto o rumeresos
estudics emaricas. Al parecer 1as familias de los trabajadores no manuales qie
tiermn contacto con el miblico estdn particularmente expuestas a sufrir las
consecuencias de los problemas que 8stos encuentran en su trabajo.

Cabe sefalar tamblén que el sistema de trabajo lleva a los trabajadores a
tomar alcohol en Ilos momentos de oclo, y los fines de semana son los
momentos mds propictas, lo cudl provoca el ausentismo el lunes (San Lunes),
u otros dias oe la semana que pueden Sser causa de despidos. Por otra parte,
@l trabajo, bajo los efectos del alcohol hace mds frecuentes los accidentes
laborales. Ademds, los trastornos progtos del alconolismg dificultan las
rolaciones soctales , na sS1o con los responsables de 1a empresa, sina también con
los propios compaileros, (OB la Garza y Vega, 1990}

Calderdn (1957) sefala que el alcoholismo afecta a la familla, en su
@®conom fa y aen su Intepridad desce el punto de vista psicoBgico
Independientemente de sus repercusiones en la economia nacional (ausentismo y
daspidos de trabask)

En Francia, Brousse concluyd que del gasto total efectuado por
particulares, el 7% corresponald a bebidas alcondlicas, cifra mayor que la dal
gasto destinado a alojamiento (5X), observando que en las clases econdmicamente
débiles e porcentaje fue del 104, sin embargs mas dafiina que la recercusion
@condmica del alcohol! sobtve el gresupuesto familiar, se debe considerar la
trascendencia veicolégica que este aroblema origina.

La familia oel alcohdlico vive siempre an un estado de angustis permanente,
conoce y teme sug relacionas violentas, pevo no tienen posibilidad de
evitarias. Los hijos, que con frecuencia son al blanco de las burlas de sus
compaflercs de escuela, monto se ven en la necesidad de abandonar los
estudios ante el conflicto econdmico y el oroblema social que el problema
determina (Calderdn, 1987),

Uno de los mados mds directos de concebir la aficidn a la bebida en relacion
con la familia es ver el hacho de que algin miemiro beba en @xc@so como un agente
nocivo a una dificultad para la vida. Un bebedor se convierte, por su condicidn en
agente, v los demds miemtwos Oe la familia tienen que sufrir el impacto ¥
ajustarse o hacerle frente, segin el casc. Por ejemplo, hay clertos
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investigadares gue han intentaco estimar el grado de tension a oue Q@da
expuesta la conyuge (por lo general, la mujer de un marido alcohdlico, en estos
estudios) aebido al alcoholismo en su consorte.

Tambidn se ha escrito mucho acerca del impacto que tiene sotre los hijos el
hecho de que uno de los padhres aega demasiado, (Jacob, Favorini, Meisel y
Ancerson, 1971. wilson v Orford, 1578!*° E£ntre las tensiones que oescriben tales
MAos estd el que frecuentemente ven coma los padres rifien y hasta se goloean;:
el tener que intewvenir e@llos en escenas ae violencia y disputas:
sentimientos crénicos de temor vy aprensidn por el estado v efectos de ebriedad o
infelicidad por la falta de diversidn y el estado de tensidn oe la atmsfava
familiar (Or¥owrd, 1965).

Lo anterior demuestra, por un lada, que dichos trastornos son el resultado
del! tipo de trabajo y de las condiciones en las que se labora y, por el otro, que
las altevaciones que sufre el organismo por las caracter isticas oel trabajo a
que estd sometido repercuten en la vida familiar, alterando las relaciorms con la
esposa v los hijos.

Respecto a la equifuncionalidad de los factores socloculturales de la
depresidn, Polaino-Lorete (1985) sefala que el problema se plantea en un grads de
comple jidad mayor. En primer lugar porque el elemento o los elementos que son
tonados como variables sintomatoldgicas optimizantes de la universalidad son
siempre sintomas que, Incluidos en un sistema <l gsociacultural» no pueden ser
entendidos sin apelar dicho sistema, por lo que puede decirse oue s intomas
psicopatoldgicos sin inclusion en el sistema sacioecondwica, poktico y cultural
no tendria significacidn algund.

En sequndo lugar porgue el estudio de un sintoma queda condicionado en
funcidn de los factores socioculturales en los cualms se encuentra inmerso el
sujato que padece tales s intomas.

En tercer lugar, para tratar de resolver dicho problema, Polaino-Lorete
propone investigar oreviamente los aspectos diferenciales/discriminantes entre
unas vy otras culturas y niveles saciales, ya que con los rasultados obtenidos
seria posible construir un equivalente transcultural especifico, en relacidn con
cada perfil szca;utoldgzca concreto.

La investigacidn do la estructura familiar y sus lmnllcactanss en la
degresidn parece obvia, aunque todavia requicre de un examen mdas profundo., Las
actitudes de los pacres (dependencia/independencia, sobreproteccidn/rechazo,
calidad de tiempo dedicado debido a sus actividades laborales, permisos/castigos,
etc.) Idgicamente contribuyen a modelar el comportamiento de sus hijos y con él,
@l ruvel de aspjraciones, la tolerancia a la frustracidn, los estilos coonitivos,
etc., qie de una u otra forma estdn implicados en el hecho depresivo (Polaino-
Lorete, 1985).

Por su parte, Martinez Pifa (1973) serala que la estructura sociofamiliar
influye como colaboradora o entorpecedora en la empresa terapéutica y del mismo
modo e [ddntica razdn, en la aceptacidn v conocimiento de la enfermedad, porgue
an rgalidad el grupo la vive como suya, adoptando ente ella semejante postura a
la de! paciente, vy en ocasiones mostrands defensas mds claras que las de éste.

Sdnchez y Avelar (1995) al investigar a 170 famillas de otreros de las
Incustrias del mueble, del calzado, textll, del acerc y de la produccidn de

19 Citados ea: ORTORD, J., (1985) “El Nedio Doméstico” FELDAAN, Ph., vy ORFORD, J.. Preewscits y
Selaciba de Prodioass PricoNgicos aplicando 1o Pyivelogla Secial, Edrtorial Limusa, México. p.p.22-20.
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alimentos para aves; encontraron que los trastornos mas regresentativos con los
cuales se i10entificaron una gran parte de los miemtros oe las familias otveras
som: los s intomas somiticos con 55,70%, las relaciorws intéerpsvsonales con
45,40%, la ansiedad con 53.30% v la depresion sevewa con 69,.20% (Ver Cuadro Vi,

Por su parte el padwe de familia se manufestd con las relaciones
interparsonales v la ansiedad; la maare con perturbaciones del sueio v conducta
observaca, mientras tanto los hijos se asociaron mds a sintomas somdticos vy
deresidn severa, mostrando as i un perfil diferencial en cuanto problemas y
sujetos (Sinchez v Avelar, 1999)

Con lo anterior se establece que la familia y sus relaciones internas
pueaen canformar und sarie de elementos que afectdn a todos Sus miemiyos, dando
origen a trastormnos mentdles.

QUADRO V
PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN MIEMBROS DE LAS FANILIAS

DE OBREROS DE LA 20NA METROPOLITANA DE GURDALAJARA, 1994
,—-——_——r——h-————q
! TRASTORNDS MENTALES No, OE FAMILIAS X

8 intomas Somiticos 270 55,70
Perturbaciones del Susfio 127 36,50
Ralaciarnes Interpersonalas 218 65,60
Ansiedad 258 . 53.30
Dagresidn Severa 335 &9.20
Conducta Qbservada 185 38,20

Puente: Séachez, H., y Aveler E., (1994) Trastorzos Meotales oo Famlies de Obreros de la Zons Metropolitasa
ds Sudalajan

Por lo que puede decirse aue la ansiedad, la degresion y el malestar
peicosomdtico estdn asociados al déficit en la capacidad para relacionarse
pogitivamente con otro o déficit de apove social, va sea a la incapacidad de
controlar su medio o a la anomia o falta de sentido o propdsito de la existencia
(Pdwz, Aridn y Basabe 1992},

A todo esto Barrdn (1992) establece que el ambiente secial tiene una
influencia determinante en @i desarvollo de las trastornos ps iquicos. Asimismo,
an @] ambiante scocial existen recursos gue, convenientemente movilizados, puedan
moteger a las porsonas de la influencia negativa de los eventos vitales que
expevimantan, as{ como fomentar la salud v el bienagtar,

€1 apoyo social tisne efectos decisivos sobre la integridad mental. £s un
concepto que puede definirse como “la percepcidt’ de que uno es querido,
estimado o estd estrechamente relacionada con otras narsanas‘" Tammsn
cabe definirio en términos abjstxvas. considerando, por ejemplo, la situacidn
marital y la pertenencia a alglin grupo social. Se ha descubierto que el apayo
social que mroporcionan las relaciones intimas tienen efectos amortiguadores, @s
decir, que actda sotve todo en situaciones de astrés, mientras Qe @l apoyo

$URES, H., (1984) “Social 1nteraction aod well-beiag® en DUCK, 5., (comp.). Aprsowel Belatissshise,
dcadenic Press, Logdres.
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social que depende de las redes of contactos amistosos cuenta con un erecto
directo, o lo que es lo misma, que tiene cons@cuencias favorables e esté o nc
sometido a situaciones estresantes (Cohen y Willis, 1985),

£l agoyo social Qe se recibe a través de las relaciones laborales también
rocuce efectos amortiguadkwes: asi mismo se dan diferencias indiviciales
relativas a la canacidad as bereficiarse del apoyvo social (Argyle, 1992).

Este so0vo social puede terer aspectos positivos para la integridad
pEiQuica, pero tambidn puede afectar a la salud fisica y a la longevidad
(Schwarzer y Lappin, 1989),

La poblacidn urbana comparte algunas caracterssticas: sus miembros en
genaral tienden a sew severamente gstignatizados en circunstancias Qe agravan
sus dificultades para el cuidado de su integridad ps iquca. La sociedsd
frecuentemante rechaza a los miembros de esa pablacidn urbana por sus formas
estoriotipadas e Improductivas. Algunas veces esta reaccidn toma una
polarizacidn politica, 1o que ha llevado a que estos indivicuos se sometan & una
injustificable controversia pol itica.

Segin Bachrach (1992) existe un sinnimerc de altewaciones psicoldgicas y
peiquidtricas entre la poblacidn urbana en varias ciudades Americanas. Estas
alteraciones incluyen la violencia y abuso de mujares, los nifios y adolescentes
sin hogar, las victimas del S5IDA, los adictos al alcohol y otras sustancias y a 1os
pacientes mentales desintitucionalizados que no tiernen un lugar para vivire €1
servicio de atencidn psicaldgica que necesita esta minor i'a, socioecomdmicanente
hablando, es menor, que el servicio a la gente gue es diagnosticaca cl inicamente
con desordenes mentales, sin embargo cabe sefialar Qe ambos gupos necesitan de
sorvicios psicosoclales para asistirlos y ayudarlos a enfrentar los problemas
que padecen.

Todo esto nos leva a sefalar que el trabajo al influir directa o
Iindirectamente en la Integridad ps iquica de los trabajadores determina tambin el
desarrollo social gel propio sujeto, manifestado en sus relaciones familiares,
laborales y sociales.

Por lo que es necesario resaltar el conocimiento concreto del vinculo del
Individuo con su gistema social, de forma que se llegue a visualizar la
prafundidad de muchos de los problemas psiquicos a que estd sujeto y que @ su
vez permita buscar con él algunas alternativas reales de su sistema social pueda
ofrecerle para afrontar y resolver conflictos, (Cdrdova, 1976).
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CONCLUSIONES

El groceso galud-anfermedad es uno de l0s fencmenos intrinsecos en la
vida cal hombre va que, desde sus fnicios, se ha manifestado la presencia de
enfermedades. Ante la presencia de dichas enfermedades, empezarcn a swrglr
teorias que explicaran su causalidad, dando lugar a diversas concepciones en las
diferentes culturas, entre las cuales se encuentran las m'sticas, como las
rimaras explicaciones en relacidn a dste hecho,

Poco despufis el hombre era considerado como una miquina, que habia que
reparar cuando enfermaba. Con las recesidades del orapio momento hisedrico
Degcartes es quien @stablaece la existencia de dos entidades separadas en el ser
humanc: el cuerpo v el alma; y es arecisamente aqui donde emplezan a dilucidarse
las dificultades de explicacidn en relacidn a la salud del individuo, va que no sélo
hay que considerar el componente bioldgico del ser humana sino también el aspecto
subjativo: mente, subjetividad o psiquismo.

Y es arecisamente e@ste hecho el que permite establecer que la Medicina,
cémo la clencia encargads de la salud en el hombre, no ha reconocido la
Importancia de las gimensiones psicoldgicas y soctales dentro del proceso salud-
enfermedad, Por lo que para definir dicho proceso es necesario considerar el
momento histdrico-social, ya que el estudio de las enfermedades debe
establecerse en relacicn a la colectividad humana y no en casos individuales, y
como se establece la relacidn entre esos grupos, lo que permite ampliar el campo
o8 gccidn de las clencias encargadas dal estudio de los procesos sociales en el
trabajo.

Todo esto nos lleva e establecer que el estudio oe la salud en el hombre
resulta adn complicado si se relaciona con el proceso de trabajo, ya que ambos
Mocesos son parte del hombra desde su formacidn como tal y su medifacién con el
medio amblente que le rodea, tanto natural como saclial.

El hamtra s desarvolla, crea, prodice y se reprocuce a través del trabajo,
uesto que su propio desarrollo se ha visto determinaco por la elaboracidn de
Instrumentos y transformacidn de la naturaleza misma por medio de su actividad.

A este respecto es necesario recordar que las formas de organizacion v
divisidn del trabajo dentro del sistema capitalista han traida como consecuencia
no sdio el avance clentifico y tecnolbgico, sino la aparicidn de enfermedades y
psicotrastornos, ademds oe la ocurrencia de accidentes de trabajo. Sin embargo
no se le ha dado la importancia que deberta, ya que la medicina como disciplina de
la salud sdlo atiende a la enfermedad dentro del aspecto biolSgico e
Indivisualista, sin considerar que tal enfermadad puede ser consecuencia de un
amblente de trabajo inadecuado que altera ese sistema bioldgico dando lugar a 1as
anfermedades, por lo que es necesaria establecer que la salud es un proceso
bioldgico, pero principalmente social que debe ser cansiderado dentro de las
disciplinas oe la salud en el trabajo. Sin embargo el trabajo dentro del sistema
capitalista ademds de haber permitico el (ncremento de procuccidn y de capital,
también dio lugar a un Oeterioro en el estado de salud del trabajador y un
{ncremento de trastornos psicoldgicos en la poblacidn trabajadora.

Cabe mencionar que el trabafador generalmente no reconoce la Influencia
que tiene el trabajo en ls manifestacidn de enfermedades y alteraciones
psiquicas ya que el trabajo es considerado uno de los medios bdsicos para podev
subsistir y con ello satisfacer sus necesidades; y que aun dejando de trabajar,
no meJjoraria su estado de salud.
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Para el estudio oe las anfermedades de trabaf es necesario obtener
informacidn relativa a las condiciones de trabaj y el estado oe salud oe los
trabajadoras, lo que pormitid estavlecer la relacidn entre los poswies
factores causalas y las alteraciones detectadas en los trabajadores; mediante
una secuencia, serd posible explicar sus causas, dg alguna manera prevenir Su
ocunencia y aplicar las medidas preventivas en las diversas etapas de la
historia natural del oroceso patoldgica.

Pera cque hay en relacidn a los determinantes psicoldgicos y sociales del
proceso salud-enfermedad dentro ael moceso laboral? €1 hablar q& (ntegridad
psiquica en @l trabajo s hacer refergncia al vinculo existente aentre las
condicianes de trabaJjo y las condiciones de vida del trabajador, su subjetividad y
su cammrtamxentc frente a eaellas. Hablar de intagridad ps iquica e@s hacer
referencia a los términos normalidad y adaptacidn, que nan sido utilizados para
establecer, aque lo que el hombre considera dentra oe la novma es lo que debe ser
considerado coma aceptacitn y 1o que se encuentra fuera te ésta como rechazo, y
aara evitar ser calificado como anormal, y sew aceptado dabe recurrirse a la
adaptacidn a 1a norma,

Esto su visualiza claramente cuando se habla de salug mental en el trabajo,
ya quea para que un trabajador sea consigersdo como normal dentro del procesa
laboral, debe ser un buen trabajador, responsatle, cumplir con las horarvios
impuestos, no responder a las agresiones oel medio ambiente laboral y contar con
una buena salud para na propiciar gastos a la emz vsa a 1a cual presta su fuerza
oe trabaja. Sin embargo, 1a sttuacidn real es que oo existe un trabajador que sea
inmune al medic amtiente laboral, a las condiciones de trabajo y & la oraanizacion
del mism, pueba oe ella son las investigaciones reportadas en este trabaj, va
e ge ha demostrado la gran Influencia que tieren estas condiclomes sobre la
salud fisica e integridad mental del trabajador. Por ejemplo la rotacidn de los
turras, {a alteracidn de los ritmos bioldgicos, la monotona, la insatisfaccidn
laboral, las situaciones estresantes como la vigilancia de magquindria
automatizada, la atencion prolangada, oue entre atras situaciones causan
psicatrastornos como la depresion, la ansiedad, la irritabllidad, las adicclonas y
la fatiga; al tqual que el estrds y las meurosis, siendo dstas Jltimas las dnicas
cansideradas coma enfermedades de trabajo semin la Ley Faderal del Trabajo y
dends leyes encargadss de regular la salud del indivitio,

Por lo que para valorar la dimensidn Justa ode la integridad psiquica en 8!
trabajo y dar atencton y solucién correctas a las causas aue ja determinan, dabe
partirse del conocimento y andlisis cientsfica de las condiciones de trabajo y de
vida aue constituyen el contorno social del trabajador. Sin embarg> cabe
mencionar que en la exolicacitn de la Integ idad psiquica es preciso congsiderar la
complejided de los mocesos involucrados en la determinacidn, en las que las
condiciones de trabajo sdlo son una parte de ese compleso, ya que lds causas que
originan los psicotrastornos no son tinfcas, ni exclusivas del trabajo.

El andlisis del praceso de trabajo en relacion a la integridad peiquica
ayudard a comprander de forma integral los poblemas que se suscitan en los
centros laborales, as { como sus consecuencias sotve las relaciones humanas del
trabajador.

&in embargo, cabe ssr'ular que los problemas originados en el trabaje
repercuten en las demds areas de la vida de los trabajadores provocanaa, entre
otras cosas, el maltrato a los hijos, la ruptura oe la pareja, la Desmtay‘acxcn
Ffamiliar, el alejamiento de amigos y compafleros de trabajo y la desintegracidn de
la personalidad. For lo gue puede sefalarse que el proceso de trabajo y las
condiciones de vida, afectanno sdlo la salud ool trabajador sino aue inciden

120



an las condiciones salug-enfermedad de su proplo grupo familiar.

Todo esto nos leva a sefalar que e trabas, al influr directa o
indirectamente en la integridad ps iquica de los trabajadores determing tambén ol
aesarrvlio social del propio sujeto, manifestadp gn sus relaciores labarales y
extralaboralas.

€3 converiente considerar dentro de la concepcion salud-enfermedad en el
trabia o la existencia de factores que desencadenan la presencia alteraciones en
la salud fysica y la integridad mental del trabajador, adends do establecer que

axisten relacianes sociales que determinan dste o , d0 que amplia la accién
de digciplinas como la Psicologia, la Sociologia, la Madicina Sacial dentro del
campa laboral.

Para aoterminar el nivel se salud de una poblacidn debe consioevarse el
aspecto social, que involucra dmbitos jr idicos, igeobgicos, mawales, politicos y
grdsicos; ya que san las bases que aestablecen el nivel de desarrollo de un pais y
su relacidn con el resto del mundo.

Sin embargo es necesario mencionar que evalusr la salud de los
trabajadores es muy dificil debido a la escasa informacidn con que se cuenta en
relacidn a este dmbito; a la poca impartancia que se ha dado a este campo dentro
oo las disciplinas de la salud y a las pocas acciones de las instituclores,
patrones y trabajadores en 8l campo de la salud laboral, va que sdlo se han
dedicado a escander la situacidn en salud y trabajo favoreciende a las empresas
para lograr un incramento en la procuctividad, sin importar el perjuicio que
causan an los trabajadores.

Gran parte de estds carencias se debe entre otras cosas al escaso
recoracimiento socisl de los trastornos psiquicas, al igual aue & la atencidn y
mevencidn que debe prestarse a la poblacién trabajidora; a la escasa
intervencidn de los arofesionales de la psicologia dentro del campo laboral en
relacidn a los problemas do salud en el trabajo y a la escasa legislacidn
establecida hasta el momento, en relacidn a la integridad psiquica del trabajador,
ags como las consecuencias que &stos provocan tanmte a nivel personal, como a
nivel social.

Para proverir problemas de salud en el trabajo deben gstablecerse estudios
rigurogos sabre las condiciones de trebajy y sobre el estads de salud de los
trabajadores, as’ como establecer una constante vigllancia por parte de los
Pomias trabafadores (por medio de organizaciones sindicales o organismps
POl ‘ticas) an relacibn a las empresas y las instituciones plblicas encargadas de
atendor la salud de los trabajadores; asi como la modificacion legal pertinente
para ls atencidn de la salud e integridad psiquica del trabajador.

De acuerdo a las investigaciones reportadas en relacion a la salud en el
trabajo, los psicotrastornos que con mds frecuencia se presentan en la poblacidn
trabajadora son: las newrosis, ansiedad, irritabilidad, fatiga y disturbios dal
suefo. Lo que da lugar a establacer la sstrecha relacidn que existe entre los
trastornas peicolégicos y el trabajo, adends de considevar que puede llegar a
causer problemas mds severas como las psicasis o trastornos psiquidtricos que
requieren de una atencidn especializada para su pasible recuperacidn.
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