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RESUMEN

Uno de los rubros mas importantes dentro del estudio de la salud laboral,
es precisamente el de los riesgos de trabajo, que son en si una constante del

entorno capitalista del cual nuestro pais es co-participe.

La propuesta presentada versa sobre uno de los elementos basicos
constitutivos del riesgo de trabajo, este es, el estres, cuya conceptualizacion
cobra importancia en la medida en que el propio trabajador al estar bajo su
incidencia, es especialmente propenso a disminuir su rendimiento laboral e
incluso a poner en riesgo valores esenciales como lo son la integridad corporal y

su propia vida.

El estudio dé caso incluido en la propuesta se enfoca a la policia bancaria
e industrial. Dadas las caracteristicas peculiares de dicho cuerpo de seguridad
consideré como medio idoneo para incidir positivamente en la prevencion y
disminucion del estrés, la propuesta de un programa de capacitacion que sondee
en primera instancia los grados de estrés de la muestra , para determinar los

parametros adecuados preventivos y correctivos acorde al caso especifico.

La experiencia personal y el marco tedrico indican la factibilidad de la

propuesta reportada.
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INTRODUCCION

Al abordar la practica de la Salud Laboral, se plantea la necesidad de tomar
como Iunidad de andlisis el proceso salud- enfermedad, dejando de concebir a la
enfermedad como algo exclusivamente biolégico e individual, y considerandolo como
un proceso condicionado socialmente y que se concreta en individuos historicos. "Por
tanto, se parte de la concepcion de que las causas fundamentales del proceso salud-
enfermedad se encuentran en la forma de organizacion social, concretamente modo
de produccion capitalista, y las caracteristicas del proceso de trabajo. Esto es asi, si
consideramos que el régimen capitalista ha generados dos clases sociales
fundamentales con intereses antagénicos, lo cual repercute en las condiciones

materiales de vida y salud de la poblacion”. (Campos y Campos, 1985)

En este sentido, resulta fundamental que al estudiar el proceso salud-

enfermedad se lleve a cabo un analisis concreto en individuos concretos.

Considerando los riesgos de trabajo, accidentes y enfermedades de trabajo,
como elementos de analisis de la problematica de Salud Laboral, en el presente
trabajo se analiza criticamente la participacion de dos disciplinas representativas que

inciden en la salud: Medicina del Trabajo y Psicologia Industrial.



Se parte de la revision de la teoria y practica médica, caracterizada por reducir la
casualidad de la enfermedad a nivel individual, enfatizandose la relacion médico-
paciente, sin trascender hacia el analisis de la relacién que guardan los procesos
productivo y reproductivo con el proceso salud-enfermedad. En estos términos la
Medicina del Trabajo concibe al riesgo de trabajo como una patologia individual

determinada por el comportamiento y modo de vida del trabajador.

En lo que respecta ala Psicologia Industrial, se analizan las actividades del
Psicologo en este campo, consistentes en: Seleccionar al hombre adecuado para un
puesto de trabajo; capacitar al trabajador para que produzca mas, desarrollar las
relaciones humanas para la satisfaccion laboral. Todo esto en favor de la

productividad.

Partiendo de la teoria que subyace a la practica de las disciplinas antes

mencionadas, se postula la necesidad de reformular el marco tedrico.

Asi, se plantea que toda investigacion en el area de la Salud Laboral debe
primeramente abordar el estudio de los determinantes del proceso salud-enfermedad,
mismos que se encuentran en la interrelacion de tres esferas: Caracteristicas del
modo de producciéon dominante, caracteristicas del proceso de trabajo y forma
particular de reaccion del individuo ante el modo de produccién y su proceso de

trabajo.



Por ultimo, y con base en lo anterior, se presenta la propuesta de aplicacién de
un programa de capacitacién para la reduccion del estrés en el trabajo en un cuerpo

de seguridad.



CAPITULOI

PROCESO DE TRABAJO Y SALUD

El grado de industrializacion al que han llegado paises como México ha
repercutido, entre otros factores, en los problemas de salud; estos problemas
son y seran cada vez mas comunes y serios a medida del avance de tal
desarrollo industrial. Navarro (1983) explica que la salud es un producto del
patron general de explotacion humana y ambiental, asi como las condiciones

de vida y trabajo .

El sistema capitalista, a pesar de su impresionante progreso cientifico y de
su desarrollo intelectual y politico, conduce paralelamente a un detrimento de
la salud fisica y mental del individuo. Al respecto, Erich Fromm (1951) plantea
que la organizacion de este sistema tiende a minar la sensibilidad, creatividad

y capacidad intelectual en el individuo.

Los trabajos realizados por Fassler (cit. en Navarro, 1983): "...subrayan la
necesidad de desarrollar la comprension de la salud, partiendo del analisis del
proceso de trabajo para poder explicar la patologia individual como Ila

expresion concreta de los antagonismos y contradicciones sociales,
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enfatizando el hecho de que diferentes tipos de procesos de trabajo

encuentran su punto de expresién en distintos momentos del ciclo vital".

" Por lo tanto, consideramos que la salud de los trabajadores se encuentra
determinada por una serie de factores, entre los cuales destacan, primero, los
patrones culturales y sociales que son caracteristicos de la clase trabajadora.
Segundo, la foorma en el que el individuo trabajador se incorpora al aparato
productivo, y tercero,la forma en como el individuo interioriza y adopta una posicion
ante tales determinantes. En este sentido, Cérdova (1979) propone que al abordar el
estudio del proceso de trabajo se deben tener en cuenta tanto las condiciones
externas como internas del ambiente laboral, partiendo de la conceptualizacion de
que el individuo se encuentra inserto en un proceso que a su vez esta determinado

por el modo de produccién dominante.

Estudiar la relacion que existe entre proceso de trabajo y salud es el principal
interés del presente capitulo, el cual conforma un analisis de la conceptualizacion del

proceso salud-enfermedad en un sistema capitalista.
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Ahora bien, antes de abordar el estudio concreto de las relaciones existentes

entre la salud y la estructura econdmica revisaremos, en términos generales, el

desarrollo y caracteristicas principales del modo de produccién capitalista.

1.1 EL MODO DE PRODUCCION CAPITALISTA

GENERALIDADES

El modo de produccion capitalista tiene sus origenes en Europa, durante el siglo
XV1. Ya en la segunda mitad del siglo Xlll la produccion agricola disminuia
notablemente. Sdlo algunas tierras eran cultivadas a costa de grandes esfuerzos. La
agricultura feudal empieza a decaer, y el material para el artesano es cada vez mas
escaso. La industria textil a domicilio, que rebaja al maestro a un segundo plano,
dependiendo de un empresario, proveedor de todo lo necesario para la produccion,
va tomando una fuerza (Kusynsky, 1979). Posteriormente surge la fabrica como una

forma de vigilar la calidad del producto y la disciplina de los maestros artesanos.

Otro factor que afecté al artesano fue el arrebato violento de todo control y
propiedad sobre su producto, cediendo al empresario el poder de disponer de la
naturaleza del trabajo y la produccién. Asi, el artesano se vio obligado a trabajar

durante cierto nimero de horas al dia, bajo ciertas condiciones fisicas, ejecutando
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tareas especificas, siempre bajo las érdenes del empresario, convirtiéndose en un

obrero, cambiando el taller por la fabrica.

E! obrero, bajo el capitalismo,vende durante un periodo de tiempo determinado
su fuerza de trabajo como una mercancia al capitalista, que se sirve de ella,
recibiendo a cambio una misera suma convenida, con la que éste generalmente
puede sobrevivir. Tedricamente, el trabajador es libre de no frabajar, posibilidad que
no tenian ni el esclavo ni el siervo de la gleba. Pero el hecho de que los medios de
produccion se encuentren en manos de los capitalistas, y que sin ellos el obrero no
puede producir los medios necesarios para su sostén, inexorablemente lo obliga a

encorvarse bajo el yugo de la explotacion capitalista.

Una caracteristica mas de la forma de organizacion de la fabrica es el control |
jerarquico, es decir, una persona se hace cargo de un grupo de obreros que,
organizados, constituyen una linea de produccién, él se encarga de distribuir el
trabajo, cuidar la disciplina y asegurar la eficiencia de los trabajadores para la

manufactura de los productos.

Justamente la distribucion de los ingresos obtenidos en la venta de los productos
manufacturados es el factor determinante para el desarrollo del modo de produccion

capitalista. Los ingresos obtenidos son destinados para pagar al frabajador un salario,
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el cual debe garantizar la sobrevivencia del trabajador y su capacidad de trabajo, y

para la reproduccion de los medios de produccion. Marx Engels (1981, pagina 155)
definen al salario como "... la cantidad de dinero que el capitalista paga por un
determinado tiempo de trabajo o por la ejecucion de una tarea determinada”. Asi, los
obreros venden al capitalista su fuerza de trabajo, entonces ésta no es mas que una
mercancia. En realidad el obrero cambia su mercancia, la fuerza de trabajo, por otras
mercancias de todo género, y siempre en una determinada proporcion (valor de
cambio de la fuerza de trabajo). El valor de cambio de una mercancia, en dinero, es
su precio; asi, el salario es el precio de la fuerza de trabajo. Sin embargo, el obrero en
su jomada de trabajo llega a producir conjuntamente con sus comparieros de linea,
una cantidad de productos superior a la que es remunerada. Los productos que
manufactura el obrero y no le son remunerados, son apropiados por el capitalista. A

esto se le ha llamadao plusvalia (Marx y Engels, cit. en Campos y Campos, 1985).

Como puede observarse, la participacion tanto de los medios de produccion
materiales como humanos aparentemente es equitativa. No obstante, el proceso de
trabajo al que sirven estos medios de produccion no lo es, ya que la participacion de
ambos factores no puede tener el mismo valor. Esto es, los medios materiales dan al
producto el valor que ellos mismos encierran, su valor sélo reaparece en el valor del
producto sin adquirir el valor adicional. En cambio, la fuerza de trabajo o medios

humanos de produccién no sélo reaparece su valor, sino que crean un valor adicional
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o plusvalia, mismo que es aprovechado por el capita-lista para su reproduccion (Marx

y Engels, cit. en Campos, 1985).

1.2 EL PROCESO DE TRABAJO COMO GENERADOR DE PATOLOGIAS

Hasta donde se tiene conocimiento por datos histéricos, el proceso de
trabajo ha sido generador de patologias para la mayor parte de los trabajadores. En la
Grecia antigua, Jenofonte (siglo V a.C.) pone en boca de Socrates las siguientes
palabras; Las llamadas artes mecanicas llevan consigo un estigma social y son
deshonrosas en nuestras ciudades, pues tales artes dafan el cuerpo de quienes las
ejerces y hasta de quienes las vigilan, al obligar a los operarios a una vida sedentaria
y encerrada, y al obligarlos ciertamente, en algunos casos, a pasar el dia junto al

fuego.

Cuatro siglos mas tarde, durante la expansion del Imperio Romano, segtn datos
consignados por Diodoro Siculo, se menciona la existencia de una relacién directa
entre el trabajo y la enfermedad en un sentido menos abstracto, describiendo las
condiciones de explotacion en las minas de Egipto y Espana. Con Bernardo

Ramazzini, en el siglo XVI1l, se encuentra un elemento conceptual en cuanto a la
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relacion entre la enfermedad, el tipo de trabajo y las condiciones en que aquélla se

presenta.

En la siguiente etapa histérica, la integracion de la relacion existente entre las
condiciones de trabajo y las enfermedades se hace manifiesta con la publicacion en
el siglo XIX de "La situacion de la clase obrera en Inglaterra” de Federico Engels, y
"El Capital" de Carlos Marx, las cuales abundan en datos acerca de las
enfermedades que se generan por las condiciones de trabajo. Por vez primera se
hace evidente la presencia de patologias ligadas al contexto de una estructura social,
y muy especialmente a la forma en que el individuo queda inserto en el proceso de

trabajo (Ortiz Quesada, 1982).

~ | De esta manera se llego a la conceptualizacion de que el obrero se enferma
fundamentalmente por la situacion que vive en el proceso de trabajo,
consecuentemente se planteé la necesidad de establecer una concepcion y
clasificacion de la enfermedad, partiendo de que el hombre es un ser social en

transformacion constante (Campos y Campos, 1985).

Diversos investigadores (Laurell, 1980; Tecla, 1982, y Rojas Soriano, 1983) han
abordado el estudio de la relacion entre el proceso de trabajo y la salud, partiendo de

tres complejas relaciones:



1. Relaciones hombre-naturaleza, como resultado de un modo de produccion

especifico-condiciones generales de vida.

2. Relaciones en la esfera del proceso de trabajo, condiciones objetivas de trabajo.

3. Relaciones en la esfera de la reproduccion de la fuerza de trabajo, modo de vida.

1. Enfermedad y condiciones generales de vida. Entre las condiciones
generales de vida bajo el capitalismo encontramos: contaminacién, falta de servicios,
hacinamiento, etc., lo cual conforme el campo mas general de enfermedad comtn a

toda la sociedad.

2. En cuanto a las enfermedades provocadas por el proceso

de trabajo se distinguen cuatro relaciones:

>, a) Enfermedades relacionadas con la duracién de la jornada de trabajo.
Investigaciones en este sentido han demostrado que la rapidez del trabajo, su

monotonia, y la falta de periodos de descanso provocan la llamada fatiga
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industrial, ademas de que la prolongacién de la jomada puede provocar

enfermedades nerviosas y Ulceras.

> b) Enfermedades relacionadas con los instrumentos de ftrabajo. Como

consecuencia del empleo de instrumentos de trabajo que no corresponden a la

constitucion fisica del trabajador mexicano, encontramos deformaciones de la

columna, enfermedades posturales, asi como enfermedades del aparato
circulatorio.

- \ c) Enfermedades provocadas por el contacto del obrero con los objetos de

trabajo. Estas enfermedades estan determinadas por la naturaleza quimica y

propiedades fisicas de las sustancias, y por la tolerancia individual, grados de

concentracion y duracion de la exposicion.

d) Enfermedades provocadas por las maquinas e instrumentos. Factores como
vibraciones, fricciones, movimientos monétonos, presién mantenida, etc.,

provocan irritaciones cronicas.

/3. Enfermedades correspondientes al modo de vida. El modo de vida es
la forma en que se da la reproduccion de la fuerza de trabajo, por lo tanto, las

enfermedades estan relacionadas con deficiencias alimenticias (desnutricion), las
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caracteristicas de la vivienda, falta de higiene, deficiencia de los servicios de salud,

etc.

13 HACIA UNA CONCEPTUALIZACION DEL

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

La salud no puede ser conceptualizada sin hablar de su contraparte, la
enfermedad. Por lo tanto, el estudio de la salud y la enfermedad en forma
independiente no es factible, ya que éstos representan una unidad de caracter

contradictorio.

Histéricamente, el proceso salud-enfermedad ha sido reducido a un proceso
biologico que se presenta en sujetos determinados. De esta forma, la salud y la
enfermedad han resultado fendmenos ajenos a la sociedad que los genera, es decir,
resguardar de la enfermedad a los individuos de una sociedad, y procurar su salud en
un asunto exclusivamente médico, siempre buscando su causalidad en determinantes
biologicos e individuales, descartando cualquier posible relacion con los
determinantes sociales de la enfermedad: La actividad productiva. No obstante, la

salud y la enfermedad representan dos elementos de una unidad dialéctica que debe
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ser interpretada a la luz de una estructura que considere el nivel jerarquico del

proceso social en el cual se inserta el proceso salud-enfermedad.

=~ | Con el proposito de hacer un andlisis mas completo del proceso salud-
enfermedad, diversos investigadores han tratado de dar cuenta de él como un
fenémeno histérico, que se presenta en individuos inmersos en una estructura social
determinada histéricamente; que establece los parametros de conceptualizacion de la

relacion entre la homoestasis (salud) y el desequilibrio (enfermedad) (Laurell, 1992).

Hablar del concepto histérico del proceso salud-enfermedad, es hablar del lugar
que ha ocupado en la evolucion de la sociedad, como una parte del todo. Entonces,
se hace necesario revisar el origen y etapas por las que ha pasado la humanidad,

que han caracterizado a la vez a dicho proceso.

Segun Torres Goitia (1981), la evolucion de la sociedad se puede dividir en

cuatro etapas principales:

(1)  Sociedad primitiva. En esta época la organizacion era de tipo comunal,

basada en el trabajo colectivo. La concepcion que los individuos tenian de las causas
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de la enfermedad estaba centrada en los fenémenos naturales, adquiriendo éstas un

significado o personificacion divina.

En cuanto a la salud, el hombre es victima de todas las inclemencias naturales,
sin diferenciacion alguna, dado que aun las clases sociales no existian. La mortalidad
era muy alta, y es de suponer que la sobrevivencia se determinaba mas por la

resistencia organica que por una defensa de la salud.

2) Esclavitud. En este modo de produccion, la sociedad sufre una division
en dos grandes clases: Los esclavos, que constituyen la principal clase productora y
son considerados susceptibles de compra y venta, y los amos, que tienen el derecho

de apropiarse no sélo de los medios de produccion, sino también de los esclavos.

Una particularidad importante y trascendental en la caracterizacion del proceso
salud-enfermedad es la aparicion del cristianismo, que impone la filosofia de que "la
tierra es un valle de lagrimas para llegar a la gloria en la ofra vida"; como es de
observarse, con esta ideologia las relaciones de produccién y la estructura social

adquieren un caracter inmutable y de conformismo.
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El concepto de salud-enfermedad es magico en gran parte, pero al mismo tiempo

se piensa en una causalidad de las enfermedades desde el punto de vista fisico o
ambiental; se hace uso de plantas medicinales como remedios para procurar la salud

en forma indiscriminada para los miembros de cada una de las clases sociales.

3) Feudalismo. Esta época se caracteriza por la gran propiedad agraria del
sefor feudal y por campesinos, Gnicamente duefios de su fuerza de trabajo, sujetos a

explotacion a través del trabajo servil.

El feudalismo es un modo de produccion basado en una economia natural de

autoconsumo donde no existia el comercio.

AUln se sostiene la causalidad de la enfermedad en los designios de Dios para
los pecadores. La atencion médica se convierte en un privilegio para la clase

dominante.

4) Capitalismo. Con la aparicion del movimiento fabril, el artesano se
transforma en obrero, perdiendo su autonomia sobre el producto, formando parte de
la masa de campesinos desposeidos de tierras y medios de produccion, pero liberado

de la gleba y llegando a ser "libre", Ante tal panorama, él vende lo Unico que posee:
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su fuerza de trabajo. Entonces, aparece la lucha de clases entre el proletariado y la

burguesia.

En el terreno de la Medicina se da la introduccion del método cientifico, lo cual
posibilita establecer relaciones de causalidad a través de la investigacion. En lo que
respecta al proceso salud-enfermedad, las cosas solo se desviaron, ya que los
determinantes de la morbilidad cambiaron de naturales a sociales, esto es, ahora las
nuevas relaciones de produccion estaban generando nuevas enfermedades, que en
estos momentos dependen del modo de vida y condiciones de trabajo. La atencion
meédica solo existe como un remedio para atenuar las desfavorables condiciones de
trabajo (baja remuneracion econoémica, sobrefatiga por un trabajo desmedido, largas

jornadas de trabajo, ambiente laboral insalubre, etc.).

En este sentido, Torres Goitia (op. cit) sefiala: Los determinantes de las
enfermedades y la muerte se desplazan de causas naturales a las condiciones
sociales, lo que demuestra que el hombre cada vez domina mejor a su medio, pero

esto no es asi con su sociedad.

En conclusién, los procesos econdémico-sociales a los que nos hemos referido
estdn en constante transformacion, estableciendo una relacion dialéctica entre el

modo de produccion dominante y el proceso salud-enfermedad.
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Partiendo de este enfoque, Cristina Laurell (1978) se refiere al proceso salud-
enfermedad, considerando que la enfermedad se presenta como un proceso biolégico
de desgaste y reproduccion, manifestandose especialmente en los momentos en que
la actividad cotidiana se ve afectada por un desajuste organico en el individuo. El
proceso salud-enfermedad se manifiesta de varias maneras. Por una parte, se
expresa en indicadores como la expectativa de vida, las condiciones nutricionales y la
constitucion somatica, y por otra, en las maneras especificas de enfermar y morir,

esto es en el perfil patolégico del grupo, dado por la morbilidad y mortalidad.

Por otro lado, Cuellar y Pefia (1985) sefialan una serie de propuestas sobre las
diferentes concepciones, por parte de la clase dominante, sobre el proceso salud-

enfermedad.

1) Este ha sido abordado, tomando como punto de partida la enfermedad,
considerando a todo aquel no enfermo como sano. Con esto se pretende romper con
la unidad dialéctica que se forma entre la salud y la enfermedad, trabajando asi solo

en una de sus partes, y por lo tanto, realizando un analisis parcial del fenémeno.

2) El interés por ir mas alld del enfoque biolégico ha propiciado que se

desprecien fundamentos de lo verdaderamente biologico de importante participacion
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en la solucion de la problematica que se plantea en el proceso salud-enfermedad.

Asimismo, resolver esta problematica no se logra aniquilando lo biolégico para
enfatizar en lo social, sino tratdndolo como una unidad en lo que uno no es

excluyente de lo otro.

Al estudiar la forma en que el proceso productivo determina las caracteristicas
del proceso salud-enfermedad, debemos considerar al trabajador dentro del proceso
productivo afectado en dos momentos: El momento productivo, cuando esta en
ejercicio de sus potencialidades como trabajador, lo que supone condiciones
especificas de desgaste o consumo de la fuerza de trabajo, tanto fisico como
patoldgico; y en el momento reproductivo, en el que él trabajador consume bienes

para restaurar las energias perdidas.

Estos dos momentos se presentan en el individuo trabajador de manera
diferente, y tienen también repercusiones diferentes en su salud, por lo que al
estudiar la realidad de los trabajadores en particular, debemos llegar a un nivel de

concrecion social.

En este sentido, el materialismo historico y dialéctico como teoria y método
general del conocimiento es lo que nos permite una mejor aproximacion a la realidad

concreta. La aplicacion de las leyes y las categorias del materialismo dialéctico al
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estudio del proceso salud-enfermedad nos posibilitaria conocer su capacidad como

instrumentos para la apropiacion de las caracteristicas y relaciones fundamentales

que se presentan en dicho proceso.

Rojas Soriano (1984), al aplicar estas leyes al proceso ssalud-enfermedad (PSE)
concluye que la salud y la enfermedad se encuentran en relacion dialéctica,
presentandose como polos de un mismo proceso. El tiempo en que se da el proceso
que lleva de la salud a la enfermedad y la forma en que se manifiesta estan
determinados por condiciones objetivas (nutricion, caracteristicas del medio ambiente
en que se vive y se trabaja, asi como una determinada estructura biologica), y por
condiciones subjetivas (como ser historico que posee un conjunto de valores,
creencias, ideas, representaciones). El paso de la salud a la enfermedad es el

resultado de multiples causas determinantes y condicionantes, intemas y externas.

La salud de los trabajadores define una actividad multidisciplinaria, en donde la |

participacion de los propios trabajadores es fundamental.
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CAPITULO I

ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES

El hombre, al actuar sobre su mundo externo y modificarlo, cambia al mismo
tiempo su propia naturaleza. Este constante esfuerzo por transformar su medio ha
sido denominado trabajo, mismo que se ha caracterizado por ser una actividad
fundamental para la subsistencia del ser humano, y por ser una actividad guiada por
la inteligencia del hombre; representando asi una caracteristica intrinseca del
individuo.

.. De esta manera, la especie humana actiia sobre la naturaleza, de manera qu{e
cambia sus formas para hacerlas mas acorde a sus necesidades! El trabajo humano
es consciente y con un proposito, mientras que el trabajo de otros animales es
instintivo; es decir, cuando el trabajo trasciende la mera actividad instintiva, constituye
la fuerza que crea a la humanidad, y con la cual la humanidad cre6 el mundo tal y

como lo conocemos (Braverman, 1984).

| Eltrabajo organizado se lleva a cabo en el contexto de una organizacién laboral,

dedicado a lograr los objetivos de la producciéon mediante una industrializacién. Una
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- de las mdltiples consecuencias del creciente desarrollo industrial ha sido el

detrimento de la salud fisica y mental de los hombres de una sociedad, que se
encuentra organizada en tomo a la produccion. con el advenimiento de la
mecanizacion y posteriormente la automatizacion en los centros de trabajo, se
comenzd a notar un nimero cada vez mayor de trabajadores que sufrian lamentables

lesiones. |

-  Estas circunstancias llegaron a representar un verdadero problema en el periodo
situado después de la Revolucion Industrial, el cual era frecuente encontrar una
abundancia de mano de obra, centros de trabajo que utilizaban locales estrechos mal
iluminados, con falta de ventilacién, sucios, desordenados y con herramientas y

maquinas sin proteccion.

- Precisamente, las condiciones ambientales y los trabajos riesgosos e insalubres
fueron el escenario de una avalancha de accidentes que retardaban la productividad
en el proceso de trabajo y mermaban la salud de los trabajadores (Murua y Granda,

s#).

Los efectos patolégicos del trabajo, su diagnéstico y tratamiento dieron lugar al
primer Congrego Internacional de Medicina del Trabajo, llevado a cabo en Milan, en

1906. En la Unidn Soviética, |a proteccion al trabajador se origind en la Revolucion de
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Octubre de 1917, y en la India el avance principal se logré con la modificacion de la

Ley Fabril de 1922.

Por otro lado, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), creada como una
consecuencia del Tratado de Paz de Versalles en 1919, tiene como objeto proponer
soluciones alternativas a los problemas que confrontan hombres y mujeres en todo el
orbe. Una de las tareas principales de este organismo es "la proteccion del trabajador
contra enfermedades, sean o no profesionales, y contra accidentes de trabajo" (Ortiz

Quesada, 1985, pagina 14). |

En México, los primeros esfuerzos enfocados hacia la proteccion de la salud de
los trabajadores se inicia en 1904 en el Estado de México, en el que José Vicente
Villada emitié un decreto en el que se reconocia la existencia de los accidentes de
trabajo. Dos afios mas tarde, Bernardo Reyes aprueba en Nuevo Ledn una ley
similar. Siendo Presidente Madero, el 12 de octubre de 1912 se expide el Reglamento
de Policia Minera y Seguridad de los Trabajadores de las Minas (Campos y Campos,
1985).

En este periodo la Revoluciéon Mexicana trajo consigo la incorporacion de las
ideas mas avanzadas del momento, al establecer que el trabajo es un derecho y un

deber social, estipulando que no es objeto de comercio; exigiendo respecto por la
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libertad y dignidad de quien lo presta, y precisando que debe realizarse en

condiciones que mejoren la calidad de vida y garanticen la salud del trabajador y su

familia (Ortiz Quesada, 1985).

Sin embargo, estos primeros esfuerzos por evitar los accidentes y enfermedades
surgidos en el ambito laboral no han producido los resultados esperados. Aun cuando
resulta dificil cuantificar dicha aseveracion, nos remitimos a algunas de las obras
publicadas que ponen de manifiesto los sutiles cambios observados, y lo que es mas,
la evolucion de la patologia en el trabajo en pleno siglo XX. Entre estos frabajos
sefialamos a Navarro; "El subdesarrollo de la salud o la salud del subdesarrolio; un
analisis de la distribucion de los recursos humanos para la salud en América Latina",
(Op. cit. Elling), "La industralizacion y la salud ocupacional en los paises
subdesarrollados" (1983), y Codrdova, "La dimension humana del accidente de

trabajo" (1973).

Los resultados de estos estudios han demostrado que las medidas tomadas
hasta ese momento para reducir accidentes y enfermedades profesionales han dado
resultados poco satisfactorios. Ante esta problematica, el interés central de este
capitulo es estudiar la conceptualizacion del accidente y enfermedad laborales, bajo
el enfoque de tres disciplinas representativas de los especialistas en Salud Laboral:

Medicina del Trabajo, Psicologia Industrial y Ergonomia.
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Antes de iniciar este estudio consideramos pertinente hacer una revisién de lo

que estas disciplinas han definido como accidente y enfermedad profesionales.

En el contexto de la legislacion sobre salud laboral, la Ley Federal del Trabajo,
en su Articulo 473, considera al riesgo de trabajo como: "... los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del
trabajo", entendiendo por accidente de trabajo a: ".. toda lesion organica o
perturbacion funcional inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente
en ejercicio, o con motivo de trabajo, cualesquiera que sean el lugar o el tiempo en

que se presente.

Quedan incluidas en la definicion anterior los accidentes que se produzcan, al
trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar de trabajo y de éste a

.

aquél. (Articulo 474 de la Ley Federal del Trabajo, 1985:132).

Ahora bien, se entiende por enfermedad de trabajo a: "... todo estado patolégico
derivado de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el
trabajo o en el medio en el que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.

(Articulo 475 de la Ley Federal del Trabajo, 1985:132).
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Por otro lado, Méndez (1982) considera que los accidentes de trabajo significan

una ruptura brusca del equilibrio agente-huésped-ambiente y producen grados
variados de dafo, y las enfermedades ocupacionales constituyen una
desestabilizacion mas lenta e insidiosa de las relaciones agente-huésped-ambiente,
provocada por la naturaleza o las condiciones de trabajo y contraidas durante el

mismo.

Médicamente, el accidente ha sido definido como: "... una patologia de inicio
brusco y preciso con una semiologia violenta, una presentacion inesperada y con una
relacion de causalidad evidente y clara a una consecuencia de una etiologia extema
que actia en corto espacio de tiempo, tan corto que aparentemente por su

instantaneidad semeja a una causa aislada y unica". (Balsega, 1980:37).

El accidente es considerado una patologia del trabajo. El hombre, a través de su
trabajo, con sus instrumentos, procedimientos laborales y con los materiales que
trabaja, modifica y contamina el ambiente natural. Estos cambios pueden ser de tres

tipos:

- Fisicos (energias)

- Quimicos (materias)
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- Bioticos o de tipo personal (modificaciones del ambiente psiquico, social y moral

de las personas).

La patologia del trabajo considera tanto a las enfermedades profesionales como
a los accidentes, sin embargo, estos Ultimos se presentan con muchisima mayor
frecuencia, lo cual se explica si consideramos que el accidente es una alteracion que
sorprende al trabajador en un corto tiempo, a diferencia de las enfermedades, cuyo
efecto se hace patente a largo plazo, por lo que los datos estadisticos son mas
impactantes en lo que respecta a accidentes de trabajo, a diferencia de las
enfermedades profesionales que generan una patologia que se manifiesta después
de un tiempo prolongado de exposicion, y en muchos de los casos, ésta no es

reconocida como el producto de la actividad laboral.

Para algunos psicologos, el accidente representa un evento mas complejo de lo
que en ofros campos se ha considerado, ya que para su definicién no solo deben
tomarse en cuenta las condiciones externas del ambiente de trabajo, sino que

ademas se debe prestar atencion al modo en que reacciona el trabajador ante ellas.

De acuerdo a lo anterior, los especialistas en Salud Laboral han centrado sus

esfuerzos en el estudio del accidente de trabajo, cuyo dramatismo se encuentra
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ampliamente descrito en muchas publicaciones y se hace patente en los datos

reportados a nivel estadistico.

Como ejemplo de esto, las estadisticas en México y Estados Unidos en el afio
1979 revelan que entre las diez primeras causas de defuncién se encuentran los
accidentes. Anualmente, diez de cada cien trabajadores sufren problemas que han
sido clasificados como accidentes ocurridos en el ejercicio de su trabajo, en trayecto o

enfermedades derivadas de su actividad laboral.

Es importante resaltar que los datos presentados en tales estadisticas revelan
sblo parte de la verdad, ya que existe un sinniimero de accidentes y enfermedades
que no son revelados por diversas causas, enfre las cuales se encuentran:
Corrupcion en el manejo de la notificacién de la ocurrencia de un riesgo de trabajo,
con la finalidad de evitar un incremento en las cuotas que se pagan al IMSS;
ocuitamiento, por parte del trabajador, de la lesion sufrida, con el objeto de que esto
no interrumpa su jornada laboral, ya que podria afectar su economia cuando trabaja a
destajo, falta de reconocimiento de enfermedades profesionales que provocan
alteraciones, como tension, estrés, fatiga psiquica, etc., como producto de las
condiciones de trabajo impuestas por el capital, como podria ser la organizacion
moderna de la fabrica; ademas estos datos no consideran a un nimero importante de

trabajadores que, por el tipo de actividad que desempefan, su bajo nivel de
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organizacion, etc.,, no se encuentran asegurados, por esta razén los accidentes y

enfermedades de trabajo no se encuentran registradas estadisticamente (Rojas

Soriano, 1983).

El creciente aumento de la ocurrencia de riesgos de trabajo podemos observario

en datos estadisticos reportados por el IMSS, en el periodo de 1979 a 1983, como se

muestra en el siguiente cuadro:
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Aio Acc. de Acc. en Enf. de
trabajo trayecto trabajo Total
1979 499 - 476 53 - 262 1,227 547 - 949
1980 536 - 255 59-428 2,184 597 - 867
1981 550-723 56 - 596 1,270 618 - 589
1982 522 - 964 68 - 148 1,172 592 - 384
1983 521-957 68 -736 4,430 593 - 033
Fuents: Tomado de Corro, J.. 1985 *, ¥ Ia salud de los trabajadorea?

103, Abril, 1885
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De acuerdo a lo anterior, los accidentes de trabajo constituyeron en 1983 el

88.01% del total, los accidentes en trayecto el 11.25%, y las enfermedades

representaron el 0.74%.

Cabe aclarar que la magnitud de la ocurrencia de los riesgos de trabajo es un
problema que no se circunscribe a paises como el nuestro. sino gue tiene una
repercusion a nivel mundial, ya que cada aio solamente en la industria, el nimero de
accidentes que entrafa suspension del trabajo se estima en 50 millones, es decir, 160

mil aproximadamente por dia (Cérdova, 1975).
Dada esta problematica, en las Gltimas cuatro décadas se ha notado un sensible
esfuerzo por reducir accidentes o lesiones relacionadas con el trabajo. Sin embargo, '

poco se ha logrado en cuanto a esta meta.

Al respecto, consideramos que en los estudios relativos al riesgo de trabajo es

importante tomar en cuenta los siguientes elementos:

a) Identificar los determinantes de la ocurrencia del accidente.

b) Realizar una investigacion bibliografica, a fin de conocer los alcances y

limitaciones de estudios realizados por profesionales de la salud en esta area.
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c) Evaluar las posibilidades reales de accion e incidir sobre las que sean mas

viables.

d) Elaborar programas de prevencion que promuevan condiciones de trabajo que

aseguren el bienestar del trabajador.

Con base a estos elementos, revisaremos la conceptualizacion de las tres
disciplinas representativas en el campo de la Salud Laboral, por las aportaciones que
han hecho, de acuerdo a su campo de accion sobre diferentes lineas, tendientes a
lograr una armonia entre la satisfaccion del trabajador y la maxima productividad. La
mayoria de sus trabajos se enfocan a la modificacion de las condiciones de trabajo y
al disefio de medios y herramientas de trabajo; claro es, sin embargo, que las
contribuciones que estas disciplinas hacen no tienen la finalidad de hacer cambios

drasticos que pudieran cambiar las condiciones de clase de los trabajadores.
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21 LA MEDICINA DEL TRABAJO EN LA PREVENCION

DE ACCIDENTES

La Medicina oficial intenta ser una expresion de las ciencias biologicas aplicadas
al campo de la salud, limitando su concepcion del proceso salud-enfermedad al
ambito individual, dedicandose poca importancia al papel que juegan las condiciones
sociales en la determinacion de dicho proceso. Si bien es cierto que el proceso salud-
enfermedad aparece como un fenémeno susceptible de ser explicado cientificamente,

la medicina limita estas explicaciones al nivel individual.

Bajo este panorama, la explicacion de que una persona enferma se da en dos
sentidos: Primero, ser atacada por un tipo especial de agente patdégeno (microbio,
proceso degenerativo, etc.), y segundo, una forma particular de enfrentar una
problematica de relacion, es decir, el trabajador diariamente se enfrenta a
condiciones altamente contaminantes y riesgosas para su organismo, y mucho
depende de la forma en como éste reaccione, para que presente o no problemas,
tales como el estrés, sindromes psicofisiologicos o trastornos psicosomaticos, como

las cefaleas, hipertension, colitis, Glceras pépticas, etc.
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La tarea del médico consiste en rescatar a esa persona, limitandose al binomio

médico-paciente, en el que la preocupacion basica es la curacion de la enfermedad,

dandose poca importancia a la comprension de las relaciones entre trabajo y salud.

Asi, la ciencia médica modema contempla al organismo humano de una manera
mecanicista. Esta perspectiva no presta atencion al origen multifactorial de las
enfermedades, especialmente las causas que derivan del ambiente, el proceso de

trabajo y el estrés social (Waitzquin, 1978).

Berlinger (1983) afirma que la practica médica actual desempefia un papel mas
de control sobre el hombre, que el de ser una ciencia que vele por el bienestar, por la
vida, el mejoramiento de la condiciones de frabajo y por un medio ambiente en

general mas sano.

Esta practica médica tiene su fundamentacion en el denominado Modelo Médico
Hegeméonico, que se caracteriza por ser biologista, ahistérico, asocial, pragmatico e
individual; centrandose en la enfermedad, y ubicando su causalidad e intervencion en

el individuo o a lo sumo en el ambito laboral (Menéndez, 1984).

La Medicina del Trabajo ha ido abordando cada vez mas el campo de la

seguridad social. Asi, se han creado institutos y unidades de Medicina del Trabajo
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que abarcan los diferentes aspectos de la misma, como son: La prevencion, el

estudio e investigacion con fines de tratamiento y la rehabilitacion del incapacitado.
En su concepto mas modemo, la Medicina del Trabajo no sdlo centra en las
enfermedades producidas por el trabajo, sino también en aquéllas que sin ser
profesionales pueden crear una invalidez para el trabajo. Por tanto, en términos de
esta concepcion, la Medicina del Trabajo es una disciplina cuya aplicacion se
extiende a: 1) Las enfermedades producidas por el trabajo; 2) La invalidez para el

trabajo; 3) La rehabilitacion para el trabajo (Fernandez Osorio, 1968).

En México, la practica de la Medicina del Trabajo se encuentra centrada a las
necesidades del aparato productivo. Asi, no se efectian investigaciones médicas que
permitan conocer la relacion que guardan las condiciones econdmicas y sociales con

el trabajo, ni de la de éste con la salud fisica emocional de los trabajadores.

En conclusion, la practica médica no ha sido una estrategia particularmente
eficaz para la salud publica. Al respecto, Menéndez (op. cit.) considera que esto se
debe en gran medida a que la sustentacion tedrica con la que cuenta ha centrado su
interés en la enfermedad "en si", eliminando la red de relaciones sociales, productivas
e ideologicas que afectan la salud global del hombre. Es decir, la salud del hombre ha

sido estudiada aisladamente. El hombre ha sido considerado como una pieza mas de
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la maquinaria en favor de la produccion. Asimismo, considera al hombre como un

medio para ser utilizado.

En contraste, consideramos que toda metodologia utilzada para realizar
investigaciones tendientes a mejorar la salud de los trabajadores, debe tomar en

cuenta tres aspectos fundamentales:

a) Basarse en un enfoque psicosocial, aceptando que el individuo es un ser social
con caracteristicas individuales y sociales intimamente relacionadas.

b) Estar consciente de que las caracteristicas individuales y sociales guardan una
relacién directa con el sistema socio-econdmico.

c) Cualquier trabajo que pretenda hacer cambios en el ambito laboral, debera ser
seguido por ajustes en la forma como esta estructurada la organizacion del

trabajo.

22 LA PSICOLOGIA EN LA PREVENCION DE

LOS RIESGOS DE TRABAJO

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

no ha conformado un marco de explicacion completo, pues damos por sentado que
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todo estudioso del hombre debe aceptar que éste es una unidad biopsicosocial, y

resulta artificial dividirlo; sin embargo, dada la complejidad del problema y su
dimension, el estudio de esta unidad, biopsicosocial, ha sido fraccionado en
diferentes disciplinas que abordan algin elemento de ella. Este es el caso de la
Psicologia, que en el ambito laboral tiene como objeto estudiar la relacién dialéctica
entre el hombre y su trabajo, ocupandose fundamentalmente de los componente
psiquicos (vgr. percepcion, pensamiento, memoria, motivacion, etc.) que inciden en la
actividad laboral. Es decir, la Psicologia del Trabajo pretende aplicar el conocimiento
psicologico del hombre a la conformacion de los medios de trabajo, del ambiente y del
sistema laboral, asi como a la ubicacion y seleccion de la fuerza de trabajo y al

desarrollo de la personalidad en y por el trabajo).

Creemos conveniente que antes de iniciar un analisis de la participacion de la
Psicologia en el area laboral, es importante bosquejar el origen y desarrollo de esta

disciplina, con la finalidad de evaluar historicamente su desenvolvimiento.

El desarrollo de la Psicologia del Trabajo ha atravesado por varias etapas:

La primer etapa se ubica en los primeros afos del siglo XX, y esta dada por los

intentos de aplicar los principios de la Psicologia Experimental a los problemas de la

industria. Uno de los pioneros en este campo fue Frederick Winslow Taylor, quien,



35
tratando de lograr una maxima productividad en el menor tiempo posible, realizé

multiples experimentos en los centros de trabajo, partiendo de tres principios basicos.

1. Seleccionar los mejores hombres para el trabajo

2. Instruirios en los métodos mas eficientes y los movimientos mas econémicos que
deberan aplicar a su trabajo.

3. Conceder incentivos en forma de salarios mas altos para los mejores

trabajadores.

Estos postulados fueron puestos a prueba inicialmente en un famoso
experimento efectuado por la Berthlehem Steel Company, de la que Taylor habia sido
nombrado ingeniero consultor de direccion de empresas. En este experimento Taylor
logré que un trabajador consiguiera cargar en un dia 47 toneladas y media de lingotes
de hierro, cuando por lo general los demas obreros cargaban 12 y media toneladas.
Lo anterior lo obtuvo reduciendo los movimientos innecesarios y programando cada

actividad del trabajador.

Empero, estos avances de produccion tenian su contraparte: La hostilidad y
tension que generaba en el trabajador el tener que se vigilado permanentemente
durante su jomada por un supervisor que, con cronometro en mano, observaba

cualquier movimiento.
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Las investigaciones de Taylor y de su sucesor Franck B. Gilberth sirvieron de
base a lo que se conoce actualmente como "estudios del tiempo y el movimiento",
Dichos estudios descansan sobre el siguiente supuesto: El trabajador debe ser
estudiado como una unidad aislada, semejante en ciertos aspectos a una maquina,
cuya eficiencia podria medirse cientificamente, y los principales factores que afectan

su eficiencia son los movimientos indtiles o ineficaces al hacer el frabajo.

Mediante estos estudios se habia logrado un importante incremento en la
productividad, pero esta cuestion no representa la totalidad del problema, ni siquiera
la parte mas importante, ya que surgieron posteriores investigaciones que habian
demostrado que existe algo mucho mas importante que los horarios, los salarios o las
condiciones fisicas del trabajo, algo que incrementa la produccion sin importar los
cambios en las condiciones fisicas. Estamos haciendo referencia a los experimentos
hechos en el campo de la motivacion en el trabajo. Uno de los hombres responsables
de dichos experimentos fue Jorge Elton Mayo, profesor de investigaciones
industriales en la escuela de negocios para graduados de Harvard. Mayo, australiano
de Adelaida, nacio en 1880, y estudidé Psicologia en la Universidad de su ciudad
natal.Llegd a los Estados Unidos como becario de la Fundacion Rockefeller en 1926,
fue nombrado Jefe del Departamento de Investigaciones Industriales de Harvard,

posicion que conservo hasta su retiro en 1947. Es interesante seguir el desarrolio del



37
pensamiento de Mayo desde sus primeras investigaciones en 1923. Para efectos

ilustrativos, mencionaremos uno de los experimentos mas representativos llevados a
cabo en la fabrica de Hawthomne, el cual consisti6, en términos generales, en
seleccionar un grupo de seis jovencitas que armaban rieles de teléfono, pequerios,
pero intrincados mecanismos compuestos de unas 40 piezas que tenian que armar
las muchachas, sentadas en una larga banca, y que tiraban por una rampa una vez
terminados: Con este estudio se pretendia determinar el ritmo de produccion, lo cual
pemmitiia apreciar la afectividad de las modificaciones aplicadas, las cuales
consistieron en; Se les puso a trabajar durante 3 semanas a destajo y la produccién
se elevo; se introdujeron dos pausas de descanso de 5 minutos, durante un periodo
de 5 semanas, la produccion volvio a subir; los intervalos de descanso se alargaron a
10 minutos, y la produccion se elevd mucho mas; se introdujeron 6 pausas de 5
minutos, y la produccion disminuyo ligeramente; las muchachas se quejaron de que
su ritmo de trabajo era interrumpido por las frecuentes pausas; se volvio a las dos
pausas de descanso, la primera acomparada de un refrigerio caliente, proporcionado
gratuitamente por la compaiiia, y la produccion subid; se les permitid salir a las 4:30
p.m. en vez de las 5:00 p.m., y la produccion se elevo nuevamente: Se les permitio
salir a las 4:00 p.m. y la produccion no se alteré; finalmente se suprimieron todas las
mejoras y volvieron a las condiciones anteriores, esta condicion se prolongo durante
12 semanas, y la produccion habia disminuido con respecto a las sesiones

experimentales.
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Elton Mayo concluye, producto de sus investigaciones en la Planta Hawtorne,
que el trabajador no es una maquina aislada que produce resultados dependiente
solamente de su estado de salud fisica y de las condiciones buenas y malas que lo
circundan. Ya que en estos estudios la produccién se elevd debido al cambio de
actitud de las operarias hacia su trabajo y su grupo. Al pedirles ayuda y cooperacion,
los investigadores lograron hacer que se sintieran importantes, su actitud total se
convirtid en la de un grupo acorde que trataba de ayudar a la compaiiia a resolver un
problema. Habia encontrado un puesto estable al cual pertenecian y un trabajo cuyo
proposito veian claramente. Por eso trabajaban con mayor rapidez y eficiencia que
nunca. Se notd también que cada muchacha tenia su propia técnica de trabajar, y
algunas veces la cambiaban, con objeto de evitar la monotonia. Quedé demostrado
que la industria, independientemente de la produccion de articulos, tiene que lienar
también una funcién social; que el grupo primario, mas bien que el individuo aislado,
representa la unidad fundamental de observacion en toda investigacion industrial, y
que la motivacién adecuada es mas importante que las condiciones fisicas del
ambiente. Uno de los principales comentarios hechos a los trabajadores de Mayo fue
que solo representaron un instrumento en el redescubrimiento de la importancia de
los grupos, y que se limitd a aplicar sus conocimientos a los problemas de la industria.
Sus investigaciones en las fabricas, excluyendo casi por completo el panorama

social, ademas, fueron unilaterales a favor de la administracion, y en campo del
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método cientifico se ignord la importancia de la teoria y se adoptd una actitud que

exaltaba el empirismo, la observacion y el mero descubrimiento de hechos.
IZT.

Paralelamente, la inquietud de algunos ofros investigadores giraba en torno a los
problemas de la fatiga, de las condiciones de trabajo o de la formulacion de pruebas
de seleccion para la orientacion vocacional. Entre dichos investigadores, uno de ios
mas destacados es Hugo Munsterberg, antiguo alumno de Wundt, y profesor de
Psicologia de Harvard. En 1913 publicd una obra titulada "Psychology and Industrial
Efficiency”. Munsterberg es considerado como fundador de la Psicotecnia; en sus
estudios tratd de explicar los componentes psiquicos que son parte esencial de la
estructura de la actividad laboral. Consecuentemente, la Psicologia se centro en la
seleccion y formacion de la fuerza de trabajo, asi como en la adaptacion de la

maquina al hombre.

Lo que resulta mas importante de estos primeros trabajos es que cada
experimento se haya apoyado en el supuesto tacito de que la naturaleza humana
posee ciertas propiedades fijas que determinan que la mayoria de los hombres
encuentran desagradable el trabajo, sean naturalmente perezosos y solo los mueva
el miedo y la codicia, y que hagan siempre el menor trabajo posible por el mayor
salario. De acuerdo a estos estudios, una buena fabrica es aquélla que produce

maxima eficiencia con un minimo de esfuerzo.
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Bajo este panorama, la mayoria de los problemas que el psicélogo industrial se
ha planteado suelen reducirse, por ejemplo, a la invencion de pruebas para
seleccionar al hombre mas adecuado para cierta labor; averiguar si trabaja con la
maxma eficiencia y hasta qué punto o afectan la temperatura, la iluminacion, la
humedad y el ruido en el local; cuales son las causas de la fatiga, y como pueden
eliminarse por medio de intervalos de descanso; cudles son los efectos del fastidio al

realizar una tarea monoétona (Schaarschmidt y De Prado, op. cit.).

La Psicologia Industrial constituye un paso mas en la conformacion cientifica del
trabajo, ya que plantea que resulta fundamental investigar la relacion entre actividad

laboral y personalidad total.

Tareas de la Psicologia del Trabajo
- Estudiar psicolégicamente la actividad laboral implica analizar y mejorar las
condiciones de trabajo, es decir, la totalidad de factores exteriores e interiores que

influyen en la determinacion de las particularidades de la actividad laboral.

Los trabajos realizados por McCollom (citado en Blum y Naylor, 1978) en relacion

a las tareas que desarrollan los psicologos industriales concluyeron que la multitud de
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actividades de estos profesionistas podian agruparse en las siguientes categorias

generales:

1. Seleccion de Personal: Seleccion y evaluacion de empleados y ejecutivos e
investigaciones sobre criterios.
2. Desarrollo de Personal: Entrenamiento, capacitacion y desarrollo de empleados
y ejecutivos.
—3. Ingenieria Humana. Disefio de equipos, productos y estudio de la productividad.

4. Accidentes y seguridad en el trabajo

Con el objeto de hacer un analisis critico de la participacion del psicdlogo en
estas tareas, a continuacion desarrollaremos en cada una de ellas sus principales

postulados y actividades

1. Seleccion de Personal

El proceso de seleccion sitia sus antecedentes principales después de iniciada
la Revolucion Industrial; en las industrias se hacia por parte del supervisor,
basandose en observaciones y datos subjetivos, y puede decirse que era un tanto

intuitiva. Es hasta principios de este siglo cuando en el area laboral se inicia dicha
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seleccion técnica y particularmente es la Primera Guerra Mundial la que plantea la

necesidad de utilizar instrumentos que permitan seleccionar grandes conglomerados
de individuos; y es en este momento cuando la Psicologia participa en el drea laboral.
El proceso de seleccién de personal se define como un procedimiento para encontrar
al hombre adecuado para que cubra el puesto adecuado a un costo minimo. La
esencia de este proceso es la prediccion, ya que cuanto mas averigua el psicdlogo
industrial sobre alguien, mejor predecira su desempeific en una situacion dada.
Igualmente, cuanto mas conozca de la tarea laboral, mejor podra predecir como esa
persona se desempenara en ella. Es decir, el proceso de seleccion deberia

comprender tanto la evaluacion de la persona como el trabajo que va a realizar.

El andlisis del trabajo significa determinar rasgos basicos del puesto e
incorporarlos en una descripcion general, en la cual se describan todos los

pormenores de la actividad y sus condiciones laborales.

Por otro lado, para la evaluacion de las personas que solicitan el puesto es casi
universal la enfrevista de seleccion, apoyandose en diversos tipos de preguntas
sobre actitud, desempeiio, interés y personalidad, entre ofras. Sin embargo, y a pesar
del uso tan comin de esos instrumentos, es poco frecuente encontrar entre las
actividades de un profesional de [a Psicologia Industrial la tarea de validarlos (Smith y

Wakeley, 1982).
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Sin pretender agotar un tema tan amplio como es la forma en que estos métodos
contribuyen a la seleccion, revisaremos algunas premisas importantes de considerar.
Varios estudios indican que la entrevista se ha centrado practicamente en la
prediccion de alglin aspecto de la productividad del solicitante: Su destreza para
hacer el trabajo y su habilidad. Pero también podria buscarse que con la entrevista
procurara determinar si esa persona se interesara por el trabajo, o bien, si se
integrara al grupo. Aun cuando es conocido por todos la poca validez de este
instrumento, es muy frecuente encontrarlo en la actualidad. A pesar de que la
empresa conoce la falta de valor de la entrevista, sigue queriendo conocer a sus
empleados antes de contratarlos, y en el caso del solicitante, le agrada platicar con
un representante de la compaiiia sobre su solicitud. La cualidad tinica reconocida a la
entrevista es que constituye una interaccion previa entre una persona y el
representante de la empresa. Ante esta situacion, se considera necesario replantear
la funcién de ese instrumento, tal vez por una de consejo, o bien, de guia y
desenfatizando su funcion de seleccion en la que parece no tener gran valor,
entonces esto haria de ese instrumen-to no el primer paso, sino el tltimo (Montmollin,

1982).

Partiendo precisamente de la deficiencia de este método, es como la Psicotecnia

ha tenido un rapido auge en este campo de las pruebas. Actualmente existen cientos
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de diferentes pruebas que miden inteligencia en general: Habilidades mentales

primarias, como aptitud de razonamiento, de fluidez de palabra, de comprension
verbal, memoria, espacio y nimeros; pruebas de intereses con las cuales se pretende
determinar el nivel de productividad que el empleado obtendra, asi como la exitosa
realizacion del trabajo por él; pruebas de personalidad, las cuales pretenden medir
las caracteristicas individuales de una persona, y entonces determinar la madurez,
cooperatividad, estabilidad emocional, etc., par disminuir la probabilidad de

reemplazos, quejas y accidentes.

Como dijimos antes, el proceso de seleccion descansa en el andlisis, tanto del
puesto de trabajo como de la persona que lo ocupara. Al respecto, mucho hemos ya
mencionado la forma en que la evaluacion de las personas se lleva a cabo; sin
embargo, a la evaluacion del puesto no se le ha dato tanta importancia como a la
evaluacion del individuo, ya que existe una imposibilidad practica de contribuir una
tipologia realista de las innumerables situaciones de trabajo, limitandose a definir un
perfil del puesto que los psicdlogos establecen a simple vistamismo que mas de las

veces se desprenden de un realismo sobre las condiciones que predominan.

Ante esta situacion, el psicologo se concreta a hacer declaraciones, prediciendo
el comportamiento de las personas por contratar sin marco conceptual definido ni

control alguno. Ademas, a esas descripciones inconsistentes hace corresponder las
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categorias tan "nebulosas" del sentido clinico y de las pruebas proyectivas, que se

evaporan como un espejismo cuando se pretende examinarlas un poco mas de cerca.
Asi, el psicologo, en base a sus técnicas, debe poder ver en las profundidades del
psiquismo si ei individuo posee o no el dinamismo, la inteligencia, la honestidad o
aptitud numérica que se necesita. Entonces, si la filosofia de las aptitudes es estéril y
no conduce mas que a la pseudociencia y a la pseudosolucién, es necesario
abandonar las pruebas y las entrevistas, ya que estan lejos de resolver el problema
general de personal; lo que es posible, en cambio, es considerar la seleccién como
un preludio del entrenamiento y escoger a los hombres no en funcion de las tareas
que habrian de realizar, sino en funcion del aprendizaje de estas tareas. Asi, el
problema planteado es entonces menos dificil de resolver, pues no se trata ya de
descubrir aptitudes esenciales para el ejercicio del oficio, sino simplemente de tener
conocimientos de las experiencias profesionales y escolares de los candidatos y de

construir un pronéstico de éxito en el entrenamiento.

2. Desarrollo de Personal

Mucho se ha hablado que donde termina el proceso de seleccion comienza el
entrenamiento, ya que las habilidades, conocimientos y aptitudes que se requieren

par desempenar un trabajo tienen que ser aprendidas por el que lo realizara. En
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entrenamiento industrial, por tanto, se refiere a los esfuerzos hechos para facilitar el

aprendizaje que resultara en el comportamiento dentro del trabajo.

Los primeros antecedentes del entrenamiento se encuentran en la educacion
especializada, la cual se concretaba al desarrollo de habilidades sensomotoras. En la
actualidad, esta actividad comprende todas las acciones que van desde la
adquisicion de una simple habilidad motriz hasta el desamrollo de un conocimiento
técnico complejo, la induccion de aptitudes administrativas muy elevadas y la
evolucion de actitudes referentes a problemas sociales commplicados y discutibles

(Mc Gehee y Thayer, 1962).

De esta manera, el entrenamiento es uno de los procedimientos de personal
utilizados por la empresa para la consecucion de sus fines organizativos. Puede
dirigirse hacia objetivos intermedios, como reduccion de desechos, mejora la calidad

del producto, reduccion de accidentes, etc., pero

dltimamente es también un instrumento para la produccién de mercancias y servicios

de mayor calidad.

Asi, sus procedimientos contribuyen a la consecucion de los objetivos de la

organizacion de la siguiente forma:
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a. Reduccion de los costos laborales por medio de la reduccion de tiempo para la
realizacion de las tareas, asi como para conseguir que el empleado inexperto
llegue a un nivel aceptable de eficiencia.

b. Reduccion de los costos de materiales y suministros por medio de la disminucion
de desechos y productos defectuosos.

c. Reduccidn de los costos de personal por medio de la disminucion de bajas,
ausencias, accidentes, agravios y quejas.

d.” Reduccion de los costos de eficacia para el servicio de los clientes por el
mejoramiento de flujo de productos, desde la industria al consumidor.

e. Reduccidn de los costos generales de administracion por medio de la creacion
de un clima psicolégico que oriente las actividades de cada empleado hacia la

consecucion de los objetivos de la organizacion. (Blum y Naylor, op. cit.).

A pesar de los informes que desde hace dos décadas se han publicado acerca
de los beneficios del entrenamiento, pocas eran las empresas que incluian en su
proceso de administracion de personal esta actividad. Al respecto, en 1970, el
entrenamiento fue elevado a nivel constitucional como un derecho que tenian los
trabajadores y una obligacion que contraian las empresas. Esto fue partiendo de la

enorme importancia que tiene el entrenamiento para el crecimiento y desarrollo del
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pais. La legislacion, al respecto, se encuentra en los Articulos 132, Fracciéon XV y 159

de la Ley Federal del Trabajo (Arias, 1976).

El entrenamiento es parte integrante y creciente del trabajo de los psicdlogos
industriales; las practicas actuales en esta area varian en ftres aspectos

principalmente:

a) Entrenamiento en el trabajo
b) Entrenamiento en general

c) Enfrenamiento en relaciones humanas

Asi, una de las finalidades del entrenamiento es el producir un aprendizaje, es |
decir, un cambio de conducta en el individuo. Lo cual implica la necesidad de que lo \

aprendido se aplique al trabajo.

Cabe aclarar que el aprendizaje es uno de los procesos que mas se ha discutido
y definido, sin embargo, con la finalidad de aclarar el papel que ocupa en el
entrenamiento sélo mencionaremos la definicion que bajo este contexto es ilustrativa
y algunos fundamentos que consideramos necesarios en esta funcion. Asi, para
Hoger, aprender consiste en: "... una modificacion mas o menos prolongada de las

reacciones de un organismo a una situacion dada" (Hoger, 1978:26). El aprendizaje
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de adultos conlleva una serie de premisas importantes que pueden impedir o dificultar

que se alcance el objetivo del entrenamiento fijlado. De acuerdo con Lowin y
Casstevens (cit. en Hoger, 1978), las premisas que se consideran importantes en el

aprendizaje de adultos son:

A Resistencia al cambio. Se ha considerado que la principal razén de la
resistencia al cambio en el adulto es la conviccidn reforzada por anos de que lo que
hace lo hace bien (los errores son atribuidos a ofros factores). Es decir, el trabajador
debe ser orientado a encontrar las relaciones de causalidad entre su conducta y sus
errores para lograr el conven-cimiento de !a conveniencia del cambio, lo cual implica
utilizar la riqueza que representa la experiencia que posee el adulto.

B. Motivacién. La motivacion del hombre trabajador puede enfatizarse
esencialmente en la satisfaccion de las necesidades sociales, en la satisfaccion de
las necesidades personales o en una sintesis de ambas. Entonces el adulto estara
motivado hacia el aprendizaje cuando carece de algo que mediante el aprendizaje

obtendra.

C. Aprendizaje y accion. Como vimos con anterioridad, el adulto refiere su
aprendizaje a la accién. Visto de esta manera, el aprendizaje debe ayudar al aprendiz

a la utilizacién de sus potencialidades en una accion productiva, pero para lograrlo,
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es necesario que sienta por si mismo, a través de la ejercitacion y después en el

trabajo mismo, la aplicacion practica de lo aprendido.

Una vez realizado lo anterior, se considera la necesidad de una retroalimentacion
(evaluacion) que oriente el logro del objetivo del aprendizaje planteado inicialmente,
pues en Ultima instancia, el alcanzarlo provoca en el trabajador un mejoramiento en :
cuanto a la imagen que tienen de si, y hace del aprendizaje una experiencia grata y

satisfactoria.

En resumen. el proceso de entrenamiento se puede ilustrar en tres fases:

a) Determinar las necesidades de entrenamiento por medio de una encuesta, o
bien, reconocer aquéllas que se presentan espontaneamente,

b) para responder a esas necesidades, se organizan programas de instruccion y se
propone que los sigan todos aquellos que lo requieran.

c) Se evallan los cambios obtenidos.

Es muy frecuente encontrar este sistema de entrenamiento en empresas bien
administradas. Sin embargo, las mejoras en cuanto a la produccion de la fabrica no
tiene su origen en la capacitacion, ya que si sus resultados son observados con

objetividad, encontramos que es extremadamente dificil que los programas sean
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validados, debido a que pocos psicologos se preocupan por verificar si mejoran

reaimente el comportamiento profesional, procediendo normalmente de bases
practicas carentes de un marco conceptual sélido. Asi, el entrenamiento se enfrenta a
graves dificultades para probar su eficacia. Al respecto, Montmollin (op. cit.) considera
que la razoén principal de Ia ineficacia radica en que: Los objetivos no estan
predeterminados, ya que establecer un objetivo es definir un comportamiento en el
trabajo, lo que nos lleva por un camino seguro para precisar las materias que deben
comprender los programas, su estructura, técnicas, etc., y que ademds se evalian
técnicamente las posibilidades de que el aprendizaje en aula sea posible aplicarlo en
las condiciones reales del trabajo. El caso de la doctrina de las Relaciones Humanas
se considera un medio para el control y la conformacion de las relaciones sociales en
los centros laborales. Schaarschmidt y De Prado (op. cit.), al respecto sostienen que
esta doctrina tan propagada en las organizaciones es dirigida con la unica finalidad
de mejorar la satisfaccion en el trabajo y asegurar la paz laboral, lo que de ninguna
manera significa un mejoramiento verdadero de las condiciones de los trabajadores.
En este sentido, el entrenamiento resulta ser una operacién muy provechosa, pero
mal encaminada, ya que si contara con objetivos definidos claramente en el trabajo y
los alcanzara, llegaria a modificar el trabajo, a los hombres y a las estructuras. Ahora
podemos entender que las técnicas pedagdgicas nada tienen que ver con la
motivacion para el entrenamiento, debido a que no se le puede enganar al trabajador

haciéndole pensar que puede trabajar mejor cuando no ha cambiado nada.
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En resumen, el entrenamiento no es tal, sin poner en duda politicas, estructuras,
costumbres y hombres. Ademas, con un caracter permanente, siempre presente en la
vida cotidiana. Asi, lo mas urgente en este momento es hacer progresar ios métodos

de definicién de objetivos.
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3. Ingenieria Humana

~ La Psicologia de la Ingenieria se preocupa principalmente del disefio del equipo
y de las operaciones de trabajo para que concuerden lo mejor que sea posible con las
capacidades y limitaciones de la poblacion laboral, con énfasis especial sobre los

requisitos humanos para la buena ejecucion.

El campo de la Psicologia de la Ingenieria debe distinguirse del area mucho mas
amplia de la "Ingenieria de los factores humanos”, o de su contra parte europea, la
"Ergonomia". Grether (1979) propone la division de esta area en cinco secciones

subordinadas como un esquema de pautas de Psicologia de la Ingenieria.

Estas pautas son el producto de la observacion y de la investigacion de los
métodos para mejorar la eficacia y ejecucion humanas. A continuacion procederemos
a describir a grosso modo en qué consiste cada una de las pautas de la Psicologia de

la Ingenieria.

A Organizaciéon del trabajo. Trata de las politicas y las practicas

organizacionales que influyen sobre el rendimiento y seguridad del trabajo.



54

B. Caracteristicas y exigencias de los puestos. Se refiere a aquellos
aspectos y exigencias mas generales de los puestos que pudieran contribuir, en
ultimo término, al proceso de los accidentes. Incluidos en esta seccién se encuentran
las guias para asegurar que los procesos de excitacion y de tension no afecten en
forma adversa al rendimiento de la seguridad, tocando el problema de la fatiga del
obrero y determinando la manera en que se deberan espaciar la ejecucion de las

tareas de los puestos.

C. | Disefio y disposicion del lugar de trabajo. Hace referencia a aquellos
factores que determinan el grado en que el disefio del ambiente de trabajo es
compatible con la poblacion laboral que se espera, y con los requisitos para la
ejecucion y seguridad de los puestos. Se incluyen las pautas relativas a las
cuestiones de iluminacion del lugar de trabajo, disefio de espacio de trabajo, del
equipo_ y de los recursos para la proteccion del personal, de suerte que todo esto
responda a las caracteristicas del cuerpo humano.

./ i

/D. Caracteristicas y exigencias de la tarea. Relativo a los requisitos de
trabajo y de los modos en que pueden disefiarse las tareas para que resulten

compatibles con la capacidad y limitaciones de la poblacién obrera, ademas se
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analizan los efectos adversos de la incertidumbre, de la carga que la toma de

decisiones impone al obrero, de los modos en que se pueden disefiar las tareas para
mejorar la ejecucion motora minuciosa, del uso de informacion reiterada para atraer la
atencion del obrero y aumentar la rapidez de su reaccion en situaciones peligrosas,

complejas o de emergencia.

E. Caracteristicas de los controles e indicadores. Uno de los principales
problemas del trabajo de los psicologos en esta area es que tienen como objetivo el
rendimiento laboral, asumiendo bajo su cargo el poder llevar a su maximo rendimiento
a las maquinas humanas, considerando asi al ser humano como una pieza mas de la
maquinaria de produccioén que preocupa, en tanto que tienen necesidades y metas

propias, por lo que resulta muy dificil su control en el lugar de trabajo.

4, Accidentes y seguridad en el trabajo

Los accidentes y la seguridad en el trabajo representan otra area en la que los
psicologos han desarrollado investigaciones! Con el objeto de conocer la concepcién
de éstos en relacion a los accidentes y la manera en como han intervenido,

revisaremos algunos de los trabajos elaborados en este campo.
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Asi, por ejemplo, estudios realizados por psicdlogos y psiquiatras en la década

de los 40s, concluyeron que los individuos, debido a ciertos defectos mentales,
psicologicos y fisicos no pueden controlar una situacion que conduce a un accidente,
por lo que se ven involucrados habitualmente en ellos. Estos estudios condujeron a la
creencia de que la incidencia de accidentes era un problema individual, y que los
mismos podrian reducirse estudiando a los individuos que los tenian y eliminando las

causas.

El tratamiento de las personas que tenian probabilidad de
sufrir accidentes se dividio en tres categorias principales: Asistencia médica, reajuste

de la personalidad y defectos de operaciones.

Como producto de estos estudios se generd una hipétesis sobre la conducta
humana denominada 'fendmeno de propension”, que sostiene que la conducta
generadora de los accidentes no es un evento aleatorio, en lugar de ello, es una

caracteristica consistente que puede predecirse (Blum y Naylor, op. cit.).

Esta concepcion se caracteriza por suponer la existencia de una tendencia
individual hacia los accidentes, en forma de una caracteristica estable, que determina
casi fatalmente la ocurrencia de los mismos. Como consecuencia, la atencién se

dirige exclusivamente hacia el diagnéstico de esta propension.
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| Schaarschmidt y De Prado (op. cit.) se dieron a la tarea de estudiar la solidez
cientifica de esta hipdtesis por medio de un examen estadistico de comparacion de
las distribuciones de accidentes, en las que concluyeron que no existian pruebas
cientificamente sélidas para afirmar la existencia de una propension hacia el
accidente; 'sin embargo, sefalan que el rechazo de esta concepcién no debe
significar que se niegue toda influencia de caracteristicas individuales, inclusive

estables, en la ocurrencia de los mismos.

Otro de los intentos por explicar las causas de los accidentes es el denominado
"Principio de la causalidad multiple”, segun la cual existen muchas causas que
interrelacionadas dan origen a los accidentes; por consiguiente, no pueden
identificarse causas unicas que los determinan.| De acuerdo a lo anterior, la
combinaciéon de causas, con sus miltiples y posibles interrelaciones, define la
probabilidad de que un accidente ocurra, y que cristaliza cuando a esta combinacién

se anade otro factor causal desencadenante.

Ahora bien, las diversas causas que intervienen en la determinacion de un
accidente pueden clasificarse segun su origen en causas humanas y causas técnicas,

lo que se ha denominado factor técnico y factor humano.
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Factor Técnico. Conjunto de condiciones naturales que originan y explican

situaciones de riesgo, y que dan lugar a la aparicion de accidentes: Se les llama

también condiciones materiales inseguras o peligrosas.

Factor Humano. Acciones u omisiones humanas que originan causas y explican

situaciones de riesgo, y que dan lugar a la aparicion de accidentes (Balsega, op. cit.).

La mayoria de los psicologos han reconocido la sefialada causalidad que tiene el

factor humano en el accidente de trabajo.

Henrich (citado en Cordova, 1975) es considerado el primero en sefalar la
importancia de este factor en la determinacion de los accidentes. Este autor agrupé
en cuatro las causas de accidentes proveniente del factor humano: Falta de
conocimientos o de preparacion, defectos fisicos, actos inseguros y practicas de

seguridad dificiles o imposibles de realizar.

Cdrdova (1975) sefiala que el error fundamental de este tipo de enfoques es la
manera en como conciben el trabajo y quien lo ejecuta, ademas de considerar al ser

humano como un objeto, como una pieza mas de toda la maquinaria productiva.
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En este contexto se encuentran dos tipos diferentes de hipotesis sobre el factor

humano: Psicologia y Psicoanalisis.

: Enfoque Psicolégico. Para muchos de los psicolegos, lo que conduce al
accidente se debe a una alteracion psicologica funcional u organica, enfatizandose
asi la causalidad en el factor humano. Russel (1984, pagina 22) considera que: "...
partiendo de la conducta humana, y de sus omisiones, el accidente es un fracaso en
el trabajo que no satisface las esperanzas de seguridad actuales o latentes". En este
sentido, un accidente ocurre por una falta de aptitudes y rasgos de caracter que por si
mismos o combinados propician su ocurrencia, y lo que se debe buscar es que el
trabajador actie con la razon y hacer que considere normal el trabajar bien y con
seguridad. Partiendo de esta misma concepcion, Caraveo y colaboradores (1985)
realizaron una investigacion sobre las condiciones de salud de los trabajadores de
una fabrica textil, y concluyeron en relacion a los accidentes de trabajo, que del total
de éstos, el 67.2%, se debid a practicas inseguras, a las que definen como diversas
formas de actuar de las personas que las conducen irremediablemente al accidente.

i
En suma, la causalidad del accidente en estos estudios se ha centrado en el
individuo, haciendo recaer la culpa en el propio trabajador, olvidandose por completo

de las condiciones de trabajo y de vida del individuo.
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.' .Enfoque Psicoanaliﬁcd... Algunos psicoanalistas han considerado al accidente
de trabajo como una consecuencia de conflictos intrapsiquicos, sefialando que en la
fabrica existe una atmosfera frustratoria. En base a la teoria de Freud, postulan que
uno de los métodos finales para enfrentarse al resentimiento es la introyeccion, en la

cual, por varias razones, el odio no encuentra salida y se vuelve contra el individuo.

Matrajt (1985) realiza algunas criticas a ciertos supuestos
del psicoanalisis. Primero: Al interior de la teoria existe una serie de conceptos que
anulan al psicoanalisis como ciencia y lo atan a intereses del sector social que lo
generd. Segundo: El rechazo por la metodologia conduce a que los psicoanalistas
sean "tedricos", pero ninguno investigador. Tercero: La estructura de la personalidad
se base en la evolucién, constituida por las proyecciones del mundo intemo, o
vivencias del grupo familiar mas inmediato, y en el que la estructura social carece de
toda significacion fundante. Cuarto: La explicacion de todo comportamiento se remite
en ultima instancia a pulsiones infantiles insatisfechas, o sea, factores totalmente
individuales, de tal modo que las motivaciones ideologicas y politicas, las
necesidades de trabajo y creacion no suelen ser estudiadas, ya que son
manifestaciones preconscientes de una situacion infantii no resuelta. Quinto: Se

considera a la sociedad como un factor que actiia al intemo del sujeto, frenando o
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desviando las pulsiones, por lo que quedan sin explicar las diferencias en la

distribucién de la patologia en funcion de clases sociales, cultura,ocupacion, etc.
Matrajt concluye que existe una correlacion estrecha entre patologia mental y modos
de produccion, y que la familia, las instituciones y los grupos en los que el sujeto

interactGa son espacios de produccion y reproduccion de la ideologia social.

A manera de conclusion y apoyandonos en afirmaciones hechas en el Capitulo |,
consideramos que los accidentes de trabajo se encuentran determinados por una
serie de factores, entre los que destacan la forma en que el individuo se incorpora al
aparato productivo y la forma como interioriza y adopta una posicion ante tales
determinantes, ya que existe una serie de circunstancias que posibilitan la aparicion
de un accidente de trabajo que trasciende al denominado factor humano. En primera
instancia, ese "factor" o sujeto que trabaja no surge de la nada: nace, crece y se
constituye como "el trabajador” en una circunstancia especifica e histdrica, en la cual
se posibilita o no el ingreso a un mercado de trabajo, constituyéndolo o no en sujeto
de riesgo. Asi, el accidente de trabajo debiera ser considerado como un fenémeno

psicosocial, en el que éste sirve como instrumento para escapar del ambiente de

trabajo.

En ese sentido, Cérdova (1975) propone que al realizar una investigacion en el

area de trabajo se tomen en cuenta dos aspectos fundamentales:
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a. Basarse en un enfoque psicosocial que acepte que lo psiquico individual y lo
psiquico son interdependientes.
b. Que lo psicolégico se encuentra intimamente relacionado con el sistema

socioeconémico.

De lo anterior se podia concluir que el accidente de trabajo es el resultado del
elemento mas complejo, en donde la organizacion del trabajo es el elemento central
(ademas de las condiciones de vida de los trabajadores, aspecto no tratado, no
porque consideremos que no juegan un papel importante en la génesis de los
accidentes de trabajo, sino porque su analisis nos desviaria de las finalidades del |

presente trabajo).

Al respecto, el Dr. Hernandez Osorio (cit. en Caraveo, 1985) senala que "la salud
de los trabajadores debe definir una actividad inter y multidisciplinaria, en donde la
participacién de los propios trabajadores es fundamental. Si hablamos de la Medicina
del Trabajo, reducimos la idea al campo exclusivo de los médicos, y caemos en el
error de la medicalizacién de la salud, lo cual significa poner una barrera en la
participacién de otras disciplinas, como pueden ser la Sociologia, Ergonomia,
Psicologia, Economia y toda una serie de actividades que estan dentro del proceso

global de la salud".
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Para hablar de la Salud Laboral, es necesario tener una concepcion del hombre
como un conjunto, en el que no se segmenta desde el punto de vista de la Medicina,
la Psicologia, Ergonomia, etc., sino que se integre una metodologia multidisciplinaria
que considere al trabajador como un sujeto de riesgo laboral de 24 horas (Herrera,

1985).

De lo anterior podemos deducir que el campo de la salud laboral no es privativo
del médico, sino, como sefialan Campos y Campos (1985), la participacion de otros

profesionales en el campo de la Salud Laboral no es sdlo posible, sino necesaria.

23 EL ESTRESY SU PREVENCION

Es evidente que la salud de los trabajadores se encuentra, en la practica
supeditada a una serie de factores internos y extemnos, entre los que puede
mencionarse el estrés, como uno de los principales; es por ello que a continuacion se |

analizan algunos lineamientos tedricos del estrés.
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Para conocer el concepto de estrés, expondremos las dos grandes concepciones

que se han planteado a lo largo de la historia acerca de este fenémeno en las

disciplinas que lo han abordado.

1.  Modelo fisiolégico del estrés. La primera perspectiva que tenemos del
estrés es la fisiologica, la cual tiene fundamentos en las respuestas fisiologicas que el
organismo presenta ante una situacion estresante. Los modelos fisioldgicos del estrés
fueron desarrollados por Walter, Cannon y Hans Selye, y se centraron en el sistema
nervioso simpatico y en el eje pituitario-adenocortical, respectivamente. Como estos
modelos enfatizaran las respuestas fisiologicas del cuerpo ante estimulos nocivos, se
concentraron en el proceso homeostatico, donde el cuerpo responde a condiciones
aversivas que rompen el equilibrio interno; las respuestas a tales agentes aversivos,
llamados estresores, estan enfocadas a recuperar el equilibrio par alcanzar el

balance homeostatico.

Selye, ademas, habla de un Sindrome General de Adaptacion (GAS), el que se
base en la idea de que el cuerpo puede enfrentarse con el estrés, pero que este
enfrentamiento tiene costos para encuentros que se tengan en el futuro. Ademas, la

exposicién por lago tiempo al estresor o la repeticion de las instancias que demandan
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adaptacion puede agotar las reservas adaptativas del cuero y desencadenar una

disfuncion fisica. En general, el GAS se compone de tres fases fundamentales:

a. Fase reaccion de alarma por parte del organismo que se origina cuando éste
se ve subitamente expuesto a una situacion a la que le resulta dificil adaptarse.
Primeramente se presenta una reaccion de shock que se manifiesta en taquicardia,
pérdida del tono muscular, incremento de la presibn sanguinea, efc.,
subsecuentemente se presenta una subfase de contrashock, en la que se movilizan

sistemas defensivos, tales como la secrecion de corticosteroides.

b. Existe una fase de resistencia, en el transcurso de la cual el organismo hace
intervenir todos sus mecanismos de defensa y adaptacion, una vez acabados, si la
situacion estresante persiste, se puede llegar a un tercer estadio:

c. de agotamiento, que acaba con las reservas adaptativas del organismo, por lo
que éste llega a ser altamente susceptible a las enfermedades infecciosas, y en

ultimo de los casos, se puede producir hasta la muerte.

Como podemos ver, esta descripcion del estrés es primeramente "un modelo
patégeno”, ya que las amenazas al organismo son fisiologicas, y las respuestas estan
basadas en la movilizacion del organismo para luchar contra la infeccion o las

enfermedades infecciosas.
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2. Modelo psicolégico del estrés. Por otra parte, tenemos a la segunda
concepcion del estrés, que se constituye como un modelo psicologico, el cual se
enfoca en la interpretacion individual del significado de los eventos ambientales, lo
que se realiza mediante un proceso de evaluacion del estresor, conocido como
Valoracion Primaria. De acuerdo con Folkman (1984), esta primera valoracion del
estresor se constituye por los juicios que realiza el individuo acerca de la situacion, de
este modo se le interpreta como irelevante, benigna o estresante; de especial interés
en este Ultimo caso es el caracter en el que se presenta, ya sea de forma desafiante,
amenazante o constituyéndose como un reto.

.

La valoracién primaria de una situacion interpretada como desafiante,
amenazante, o como un reto, se constituye por una coleccion de factores personales
y situacionales. Entre los primeros tenemos como los mas importantes a las creencias
y las expectativas. Las creencias son aquellas nociones pre-existentes acerca de la
realidad que sirven como un "lente" perceptual. Determinan como se perciben las
cosas en una transaccién dada de sujeto-ambiente. Asi, una gran cantidad de
creencias generales (por ejemplo, las religiosas) y creencias especificas (por ejemplo,

en una persona dada) son de especial trascendencia durante la valoracién primaria.
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De igual importancia existen variables situacionales que influencian la valoracion

primaria, entre las que se incluyen, la inminencia de un dafio, la magnitud del

estresor, su ambigliedad y duracion.

Como podemos ver, la valoracion primaria es reconocida como una valoracion
situacional, en tanto que se evalla el grado de aversividad de la situacion a la que se
enfrenta el individuo. Ahora bien, si una situacion se juzga como estresante, se llevan
a cabo las llamadas Valoraciones Secundarias, las que a su vez se podrian
considerar como “valoraciones autoindividuales”, ya que se refieren al grado de
control que el individuo considera que potencialmente puede ejercer sobre el
estresor. De este modo, el individuo vuelca su atencion en los costos y beneficios de
los diferentes modos de afrontamiento que tiene a su disposicion para lidiar con la

situacion estresante.

Este reconocimiento, o "modo” de percibir la situacion amenazante o peligrosa y la
valoracién de los recursos personales para lidear con ella determina cualitativa y _I
cuantitativamente al afrontamiento. Como podemos ver, éste constituye una parte
central del proceso, ya que integra las respuestas abiertas y encubiertas a la
amenaza o al peligro, las que ademas se dirigen usualmente a la reduccion del
estrés. Asi, el afrontamiento es definido por Fleming, Baum y Singer (1984) como una

respuesta al estrés, ya sea conductual, fisiologica, o ambas, que tiene el fin de reducir



68
las cualidades aversivas del estrés. Por tanto, cuando hablamos de afrontamiento nos

referimos a aquel aspecto del proceso de estrés que integra los intentos del individuo

por resistir y dominar a la situacion estresante.

Por su parte, Omer y Everly (cit. en Hemandez, Coria, et al., 1991) consideran
que existen dos modelos para explicar los efectos de factores estresores sobre la
salud: el primer modelo es llamado de efectos inmediatos y propone que un evento
relevante puede tener efectos sobre la salud a corto plazo; el segundo modelo,
llamado defectos acumulativos, sostiene que los eventos estresantes tienen efectos
mas bien a largo plazo sobre la salud, y que los efectos de los estresores son

aditivos.

De este modo, el estrés se produce frente a "demandas que fuerzan o superan
los medios del sistema o .. demandas frente a las que no hay mecanismos
adaptativos disponibles o automaticos" (Lazarus y Cohen, 1972), pagina 109; citados

en Meichenbaum y Jarenko, 1987, pagina 95).

La descompensacion entre las demandas que una persona percibe (sean'
intemas o externas, sean desafios o metas), y la manera como percibe sus posibles

respuestas a tales demandas, es lo que conforma al estrés.
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En el plano de la salud laboral, encontramos que Karasek (cit. en Hernandez,

Coria, et. al., 1991) contempla cuatro posibles situaciones de trabajo de acuerdo a la
relacién entre demandas de trabajo y poder de decision: 1) Trabajo pasivo en el cual
se encuentran pocas demandas de trabajo y bajo poder de decision, 2) trabajo
estresante con altas demandas de trabajo y bajo poder de decision, 3) trabajo poco
estresante, con bajas demandas y alto poder de decision, y);p'abajo activo con altas

demandas y alto poder de decision.
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CAPITULO Il
ESTRATEGIA PSICOLOGICA PARA LA PREVENCION

DE ACCIDENTE DE TRABAJO

341 LA CAPACITACION Y LA EDUCACION PARA LA SALUD

Si concebimos a la Educacion para la Salud como la interaccion de dos
campos, a saber, Educacion y Salud, esto nos conduce necesariamente a realizar un
analisis conceptual de cada uno de ellos para poder deducir el complejo interactivo a

que dan lugar.

Por una parte, la educacion es considerada como el medio por el cual los
adultos transmiten a las nuevas generaciones el acervo cultural de la sociedad,
constituido por conocimiento, habilidades, valores, actitudes, técnicas, modos de vida
o formas de pensamiento. Asi, la educacion representa un factor de cambio

coadyuvando a la transformacion de la sociedad.
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Numerosos autores han abordado el estudio de la Educacion como un sistema

que responde a las necesidades especificas de un determinado modo de produccién,

con el interés de esclarecer sus finalidades o funcione, o bien, justificar su existencia.

Al respecto, Gémez Campo (1982) agrupa en dos grandes marcos de

interpretacion las investigaciones en este campo:

1 Teoria de la Funcionalidad Técnica de la Educacion. La cual sustenta que
la educacion es un mecanismo social de acumulacion y transmision del
conocimiento cientifico y tecnolégico, funcional a las necesidades de

produccion.

2. Teoria Sociopolitica de la Educacién. La cual sefiala que la educacion es un
mecanismo social que otorga una acreditacion determinada, mediante la cual
se llega ala seleccién o exclusion para las diversas ocupaciones o puestos,
basada en atributos personales (sexo, edad, etnia o raza, presentacion
personal, etc.), y reemplazando la calificacion general, amplia o intelectual de
la fuerza laboral por la otorgada a la calificacion practica, instrumental,

especificamente ocupacional.
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El primer campo interactivo, Teoria de Funcionalidad Técnica de la

Educacion, postula que la experiencia educativa debera estar directamente
relacionada con la mayor productividad y eficiencia de la fuerza laboral. Por lo tanto,
el papel del sistema educativo es formar los diferentes tipos de conocimientos y
habilidades que supone son objetiva y técnicamente requeridos por el sistema

productivo.

Estos postulados se propagaron rapidamente en los paises capitalistas, y en
particular, en los latinoamericanos en la década de los 60s, encarando el cambio en
las obsoletas estructuras educativas para ajustarlas a las necesidades del desarrollo

economico.

En general, podemos ver que esta teoria aparentemente encierra una
alternativa de accion para el cambio educativo. Convirtiendo a la educacién en un
elemento dindmico de un pais, sin embargo, este discurso sélo es una forma de
disfrazar la verdadera funcion de la educacion. En realidad, el sistema educativo se
desarrolla en dos dimensiones principales: La de la capacitacion de la mano de obra
y la del desarrollo de habilidades para el trabajo, y la imposicion y difusion de las

formas ideologicas y culturales dominantes (Vasconi, 1977).
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El segundo campo interpretativo, Teoria Sociopolitica de la Educacion,

sostiene basicamente que el papel que cada individuo desempefa en la sociedad
esta determinado por las decisiones socio-politicas, derivadas de la naturaleza de las
relaciones de produccion dominantes. Uno de los fundamentos principales de esta
teoria sostiene que las caracteristicas particulares que en un momento determinado
adquieren las relaciones entre los sistemas educativo y productivo, son la expresion
del proceso historico de confrontacion entre los duefios de los medios de produccion,
y quienes se ven obligados a venderles su fuerza laboral en el mercado de trabajo.
Asi, el sistema educativo cumple finalidades determinadas, en las que se concreta la
funcién general de reproduccion de la sociedad en contextos histéricos especificos,

los que le otorgan su significado, caracteristicas y funciones.

El Sistema Educativo, en su conformacion actual, es un resultado de las
demandas objetivas de calificacion originadas por el desarrollo del aparato productivo
capitalista y de las caracteristicas asumidas por la lucha (ideologica y politica) de

clases en formaciones sociales concretas.

Castles (1982) plantea la necesidad de una educacion diferente que
transforme la sociedad represiva y explotadora, sin embargo, sefiala que la relacion

entre la educacion y el cambio social es dialéctica, ya que en su lucha econémica y
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social los trabajadores toman conciencia de la necesidad de apropiarse de los

conocimientos cientificos y tecnologicos.

Asimismo, Isaksson (1982) postula que no es posible un programa de
reestructuracion del sistema educativo sin luchas, al mismo tiempo por la supresion
del tipo de relaciones dominantes. Para lograrlo, es necesario que la poblacion en su
totalidad reciba una educacion politica y cientifica que permita al individuo participar
activamente en la creacion de su propia sociedad, y apropiarse de los conocimientos
cientifico-tecnolégicos del modo de produccién, ademas de pugnar por condiciones
de trabajo dignas que estimulen la creatividad y la autorrealizacion personal. Al
respecto, muchos pedagogos opinan que todo cuanto él Estado y la sociedad
realzan para la juventud en los centros de ensefanza, asume el caracter de
adaptacion de los nifios y adolescentes a las condiciones existentes, de su
preparacion con miras a las tareas que deben realizarse; asi, este tipo de educacion
se ve prefada de utilitarismo, que asume un caracter de obligacion, mientras que la
verdadera educacion ha de ser, por el contrario, la formacion de la personalidad, el
desarrollo de sus facultades intelectuales, el enriquecimiento de su mundo interior;
esta educacion debe estar inmersa en un clima de plena libertad y de creatividad, y

las necesidades y derechos del individuo deben permanecer inviolables (Suchodolski,

1977).
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Por ofra parte, la salud es definida como "... el estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; es
un derecho fundamental y el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo
social importantisimo en todo el mundo". (OMS/UNICEF, 1978). En esta nocion de
salud podemos observar que no se ha otorgado a la salud la categoria de fenémeno
social, e historicamente determinado. Consideramos que dado que | hombre es un ser
dinamico, social, biolégica y psicolégicamente, es necesario conceptualizar la salud y
enfermedad como un proceso, que se manifiesta simultdneamente como la unidad de

dos contrarios.

En este sentido, diversos investigadores (Laurell, 1978, Rojas Soriano, 1984 y
Cuellar y Pena, 1985, entre otros) han abordado el estudio del proceso salud-
enfermedad, considerandolo como una unidad de caracter contradictorio, que se

presenta en individuos inmersos en una estructura social determinada.

Tomando como base esta concepcion de proceso salud-enfermedad, se han
formulado cuestionamientos respecto a la teoria y la practica médicas, ya que como
sefiala Berlinguer (1982), la medicina actual ha desempefiado un papel mas de
control sobre el hombre que el de ser una ciencia que vela por el bienestar del

individuo.
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De esta manera se han ubicado los factores etiolégicos y curativos en el

individuo, o a lo sumo, en el ambiente natural, centrando su practica en la
enfermedad "en si", eliminando la red de relaciones sociales, productivas e

ideologicas que afectan la salud global del individuo.

Con base en lo anterior, es necesario replantearse: Primero, que e! estudio de
la salud no puede llevarse a cabo sin tomar en cuenta su contraparte, la enfermedad,
que se manifiestan como polos de un mismo proceso, y segundo, que la problematica
de salud-enfermedad no compete exclusivamente a los médicos, es decir, el estudio
del proceso salud-enfermedad requiere de la participacion coordinada de médicos,

psicologos, socidlogos, economistas, etc,

En suma, la educacion tiene un valor incuestionable como medio eficaz para la
conservacion y mejoramiento de la salud de la poblacién en general, a fravés del

conocimiento de habitos y actitudes observados del proceso ensefianza-aprendizaje.

Basados en las nociones de educacion y salud recién descritas, se concibe a
la Educacién para la Salud como un medio para mejorar la salud individual y
colectiva,con un sentido de responsabilidad del individuo hacia su propia salud, y
como una fase de programas de instituciones publicas y hospitalarias (Rincon y

Ramos, 1985). La OMS considera a la Educacion para la Salud como el conocimiento
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e interés de todas aquellas experiencias del individuo, el grupo o la comunidad que

influyen en las creencias, actitudes y conductas respecto a la salud, asi como los
procesos y esfuerzos para producir cambios, a fin de lograr un nivel éptimo en ella

(Tovilla y Muioz, 1985).

En conclusion, la Educacion para la Salud es una disciplina aplicada que
estudia y desarrolla los procesos de transmision de conocimientos, actitudes y
valores, que tienden a crear en los individuos conductas favorables a la salud. Es
decir, el comin denominador en estas concepciones es que la Educacion para la
Salud podria trabajar ayudando a la gente a practicar habitos conducentes a la salud.

En este sentido sus finalidades principales son lograr que la poblacion:

a) Lleve el concepto de salud en su escala de valores

b) Acepte y coopere en la ensenanza que le facilita el aprendizaje de conductas
para conservar y mejorar la salud.

c) Haga uso oportuno y adecuado de los servicios de prevencion y restauracion

de la salud.

Revisando el desarrollo histérico de la Educacion para la Salud, enconframos
situadas a mitad del siglo XX sus principales actividades. No obstante que desde

hace mucho tiempo se comprendia la necesidad de informar y guiar al pablico en
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materia de Educacion para la Salud, sdlo desde fechas relativamente recientes

existen programas bien organizados. Esas primeras actividades consistieron en la
publicacién de folletos y carteles aconsejando a los ciudadanos acerca de lo que
podian hacer en la época de las grandes epidemias. Quiza el primer frabajo en
materia de Educacion para la Salud fue el realizado por la Asociacion Nacional
Contra la Tuberculosis, que emprendio la labor de informar al publico de esta
enfermedad. Con el paso de los arios, los programas de Educacién para la Salud han
sido ampliados y modificados. Particularmente significativa ha sido la inclusion de lo
que podria denominarse un aspecto positivo: En vez de aconsejar sobre como evitar
la enfermedad, se aconseja sobre como mantener la salud. Con esto se pretende

evitar el temor como Unico medio para que la gente cuide su salud.

En su practica, la Educacion para la Salud pretende el logro de los siguientes
objetivos:

1. Educar a la poblacion para alcanzar 6ptimos niveles de bienestar y calidad de
vida, a través de habitos, actitudes y conocimientos que promuevan un
comportamiento saludable.

2. Promover el desarrollo de una personalidad bien integrada que permita a los
individuos disfrutar de la vida, apoyandose en una situacion realista de sus

capacidades y limitaciones.
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3. Aclarar conceptos erroneos y supersticiones, y promover informaciéon veraz

sobre problemas de salud personal y comunitaria.

4, Propiciar el desarrollo de sensaciones de seguridad a través de la adquisicion
de una informacion veraz, de actitudes positivas y de comportamiento
adecuados. EZT:‘

5. Formar ciudadanos con una adecuada Educacion para la Salud, que conozcan
las ventajas y necesidades de apoyar medidas higiénicas en favor del bien
comun.

Para el logro de los objetivos anteriormente descritos, la Educacion para la

Salud se auxilia de las siguientes disciplinas;

Medicina: Aporta los conocimientos acerca de como evitar la enfermedad y

procurar la salud.

Educacién: La Pedagogia, en particular, aporta conocimientos sobre como se

da el proceso de ensenanza-aprendizaje.

Psicologia: Tanto en la teoria como en la practica, es esencial que los

programas de Educacion para la Salud presten la debida atencion a los factores que
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determinan que las personas, individual y colectivamente, actien o reaccionen en la

manera que lo hacen.

Las Artes y Letras: Contribuyen con aportaciones para lograr mayor interés y

mejor comunicacion en los individuos.

Mercadotecnia y Publicidad: Utilizan sus medios para difundir informacion a

nivel masivo.

En México la Educacion para la Salud es responsabilidad de la Secretaria de
Salud, que es la encargada de establecer programas de Educacion para la Salud a
nivel nacional. La Direccion de Educacion Higiénica asesora al personal del
magisterio nacional y proporciona unidades educativas para el proceso educacional

en materia de salud.

Otras instituciones, como el IMSS y el ISSSTE, cuentan con servicios
especializados en Educacion para la Salud dirigidos a la poblacion derechohabiente.
Los programas de Educacion para la Salud de estas instituciones tienen como
finalidad el reforzamiento de formas de conducta mas apropiadas para preservar la

salud y prolongar la vida (Vega, 1982).
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En este sentido, la estrategia fundamental de la Educacion para la Salud ha
sido la de promover un cambio en el comportamiento del individuo. Sin embargo, la
eficacia de esta estrategia basica esta limitada por el hecho de que el
comportamiento y el estilo de vida individuales no son los determinantes principales
del proceso salud-enfermedad. Diversas investigaciones demuestran que factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales determinan las particularidades del proceso salud-

enfermedad (Campos y Campos, 1985).

Otro factor que limita la eficiencia de la Educacion para la Salud, que sélo
busca un cambio en el comportamiento individual, es que los cambios que ha logrado
en el comportamiento de la gente han sido temporales (Caraveo, op. cit.). Por oftro
lado, existen objeciones éticas contra el cambio de comportamiento. ;Quién decide
qué comportamiento necesita un cambio? y ;a quién beneficia este cambio?
Generaimente los programas de Educacion para la Salud que se imparten a la
poblacion tienden a lograr conductas que favorecen a los intereses de la clase
dominante. Especificamente, cuando se imparte un programa de Educacién para la
Salud a la clase trabajadora se hace con el objeto de lograr beneficios para la
produccion. Asi, cuando aceleraciones en la linea de ensamblaje de la fabrica o

amenazas de desempleo contribuyen a una alta tasa de hipertension, la solucion para
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el educador de salud es ensefar a los trabajadores como relajarse o adaptarse, antes

que dedicarse a cuestionar la organizacion laboral (Freundenberg, 1981).

A pesar de esta limitaciones, existen algunas posibilidades de accion en la
Educacion para la Salud, siempre y cuando los programas partan de las condiciones
y necesidades concretas del grupo. Es decir, todo programa de Educacion para la
Salud debe considerar el desarrollo histdrico y politico de los servicios de salud, el
grado y forma de institucionalizacion de la Educacion para la Salud, las actitudes y

creencias culturales y las prioridades en materia de salud del grupo bajo estudio.

En suma, para que los programas de Educaciéon para la Salud produzcan
resultados satisfactorios, en su elaboracion deben tomarse en cuenta los siguientes

factores:

1 El ejercicio de la Educacion para la Salud debe ser orientada a la salud mas
que a la enfermedad, es decir, a la promocion de la salud y no a la curacion de
los problemas de salud ya existentes en los individuos de una comunidad. En
tanto que del tratamiento de la enfermedad existente se encarga el sistema de
atencion médica, la promocion de la salud depende de los esfuerzos
coordinados de todas las unidades de la sociedad (individuo, comunidad y

Estado).
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Asi, deberan disefarse programas especificos de investigacion y de
entrenamiento en la promocion de la salud a nivel individual, familiar,
comunitario y nacional, sin olvidar que los programas dirigidos a modificar la
conducta individual necesitan ser reconsiderados en esta perspectiva, es
decir, no puede o no debe exigirse un cambio de comportamiento individual,
sino sélo en aquellos casos en los que las condiciones materiales de vida lo

faciliten.

Deben desarrollarse nuevas formas de cooperacion entre el profesional y la
comunidad en el cuidado de la salud. Sin embargo, esto se plantea un tanto
dificil, debido a que los conceptos de Educacion para la Salud toman
diferentes direcciones que estan relacionadas con el desarrollo historico y
politico de los servicios de salud, las actitudes y creencias culturales y las
principales prioridades de salud en el contexto nacional. No obstante estas
diferencias, parece posible partir de algunas orientaciones basicas para el

trabajo de educar para ser saludable:

Se deben tomar en cuenta los factores sociales y ambientales que influyen en

las decisiones respecto a la salud.
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Los programas deben desarrollar nuevas estrategias en varios niveles de

accion: gubemamental, legislativo, profesional y comunitario.
Requiere la participaciéon de un grupo multidisciplinario de profesionales.
Se debe partir de nuevas imagenes y conceptos sobre salud.

(Kickbusch, 1981).

Freudenberg (op. cit.) propone una serie de acciones especificas y necesarias

para llevar a cabo los programas de Educacion para la Salud:

Tiene que atacar un problema a varios niveles, no solamente en el que toca al
comportamiento individual.

Tienen que reconocer y atacar los determinantes politicos de salud y
enfermedad.

Tiene que referirse a las preocupaciones especificas de la gente.

Como puede observarse, estas orientaciones reflejan un cambio en las

definiciones y paradigmas de lo que constituyen la salud y un estilo saludable de vida,

en contraste con la definiciobn de salud como un estado total de bienestar fisico,

mental y social.
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3.2 EL PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

EN LA ENEP IZTACALA

La creacion de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala (ENEP)
surge como una respuesta de la reorganizacion de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), y con ella la inclusion de nuevos proyectos de gran importancia
para la curricula instrumentada, la superacion académica del profesorado, el impulso
a los estudios de posgrado, y sobre todo, para la apertura de un programa
interdisciplinario de investigacion inspirados en el planteamiento de soluciones a los
problemas nacionales y el cumplimiento con la vocacién de servicio social de la

UNAM (Femandez, 1982).

A raiz de esto inicia sus albores la Unidad de Investigacién Interdisciplinaria en
Ciencias de la Salud y la Educacién (UIICSE) en 1982 (Colectivo de autores, 1982),
formado por ocho programas o proyectos de investigacion: Aprendizaje Humano,
Investigacion Curricular, Educacion para el Trabajo, Educacion para la Salud,
Conservacion y Mejoramiento del Ambiente, Neurociencias, Fisiologia del

Desempefioc Humano y Nutricién. El objetivo comin fue producir conocimientos
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cientificos y tecnoldgicos que retroalimentara a las instancias docentes y de servicio,

asi como a los diferentes niveles de la investigacion de la ENEPI (Doma, 1981).

El Proyecto Educacion para la Salud se orienta a la prevencion comunitaria de

los trastomos de salud, entendida como una accién formativa, de educacion o

desarrolio de repertorios conductuales que promuevan la salud. Su accion se dirige a

tres niveles fundamentales: Escuela, la familia y la comunidad.

a)

b)

c)

e)

Los objetivos planteados en un principio fueron los siguientes:

Adoptar politicas de investigacion desprendidas a la auscultacion de
indicadores sociales en el campo de la salud.

Disenar y elaborar investigacion aplicada al alcance social, orientada al
desarrolio de tecnologia de interés comunitario.

Creacion de instrumentos de evaluacion a mediano y largo plazo para
constatar los alcances de la intervencion preventiva.

Estudiar factores psicologicos, socioeconémicos y culturales que afectan la
salud-enfermedad, su incidencia y prevalencia.

Formacion y multiplicacion de recursos humanos en el area de la prevencion

de trastormnos de salud y accion comuntaria.
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Deslindar la participacion del psicologo en término de la modificacion de

practicas tradicionales de salud.
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CAPITULO IV

PROPUESTA METODOLOGICA

41 PROPUESTA METODOLOGICA

Al hablar de una propuesta metodolégica, plantea la necesidad de una revision
critica de los conocimientos y métodos ya existentes alrededor de un problema, y
entonces intentar ampliar sus alcances. Partiendo del proceso salud-enfermedad
como el elemento central de analisis, en las siguientes lineas pretendemos retomar la
revision tedrica realizada en los dos capitulos anteriores y desarrollar una propuesta

metodologica para la prevencion de riesgos de trabajo.

Antes de definir la metodologia, nos resulta imprescindible dejar clara la
fundamentacion tedrica que servira de base para orientar la practica en el area de
Salud Laboral. Tomando como base el materialismo dialéctico, consideramos que
para realizar un analisis del proceso salud-enfermedad, lo que resulta mas viable es
iniciar por lo real y lo concreto; en este caso comenzariamos por abordar el estudio
de la clase trabajadora que representa la base y el sujeto de la produccion. Sin
embargo, esto se convertiria en una abstraccion, si no tomaramos en cuenta el

proceso de trabajo y los elementos sobre los cuales reposa.



89

Como sefiala Marx (1980), cualquier analisis debe partir de una descripcién
general del conjunto, y precisar cada vez mas hasta llegar analiticamente a conceptos
cada vez mas simples, llegando a este punto se emprenderia el viaje de retorno,
hasta llegar al primer elemento, pero esta vez no tendria una representacion cadtica
de un conjunto, sino una rica totalidad con mdiltiples determinaciones y relaciones. El
conocimiento de esta totalidad es considerada como la "realidad”, misma que se
encuentra en permanente movimiento y transformacion; en consecuencia, el
conocimiento que tenemos de ella se consolida con verdades relativas. Asi, el
proceso salud-enfermedad no se da como un fendmeno estatico, sino que se
encuentra en permanente cambio y recibe miltiples influencias de las instancias de la
vida social. Por lo tanto, en el estudio de los determinantes del proceso salud-
enfermedad deberan considerarse las condiciones materiales del momento histérico

que se vive.

Las transformaciones que aparecen en la "realidad” se deben a la existencia
de polos antagonicos que se encuentran en unidad relativa y en lucha permanente,
De esta manera el proceso salud-enfermedad y su conceptualizacion se encuentran
presentes en el lugar donde se desarrolla la lucha de clases; por ello las condiciones

reales de existencia, los intereses y las ideologias de las clases sociales estan
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presentes en la forma en que surge y se desarrolla dicho proceso, asi como en la

concepcion que se tiene de él.

Cuando aprehendemos la realidad, captamos solamente los elementos
externos de los objetos y procesos del mundo material y social, sin llevar a cabo el
estudio de los elementos y relaciones intemnas. Por lo tanto, en el estudio del proceso
salud-enfermedad debera tomarse como punto de analisis la identificacion de las

causas, mas que de sus manifestaciones.

De esta manera resulta evidente que el estudio de los determinantes del
proceso salud-enfermedad debe realizarse a través de la segmentacion del todo en

sus partes.

De lo anterior se derivan las principales pautas que conforman nuestra

propuesta.

1. Andlisis del modo de produccion dominante al que pertenece la poblaciéon
estudio y su relacion con los riesgos de trabajo.

2. Analisis de las caracteristicas del proceso de trabajo en el que se inserta esta
poblacién y en el papel que juegan en la determinacion de los riesgos de

trabajo.
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3. Analisis de la forma en como interioriza el individuo trabajador su contexto

social, sus condiciones de trabajo y la forma particular de reaccion ante esta

problematica.

A continuacion se abunda sobre los tres puntos anteriores.

7 ) La sociedad mexicana en su conjunto se encuentra organizada en base
al modo de produccién capitalista. En dicho modo de produccion,la clase en el poder
posee y/o controla los medios de produccion. La clase trabajadora o proletariado, la
cual ni posee ni controla los medios de produccion debe vender su fuerza de trabajo
por un salario. Pero el valor del producto del trabajo es siempre superior al de su
salario. Esta plusvalia, la diferencia entre el salario pagado a los trabajadores y el
valor del producto que ellos crean es la base objetiva de la ganancia capitalista. El
primer principio innovador de este modo de produccion fue la divisidon del trabajo
manufacturero, que consiste en la ruptura de los procesos implicados en la
elaboracion del producto en multiples operaciones realizadas por diferentes obreros.
Esta division del trabajo convierte al obrero en incapaz de realizar ningln proceso de

produccién completo (Braverman, op. cit.).

Este modo de produccion es del tipo llamado capitalismo dependiente. Dicha

caracteristica es compartida con las economias latinoamericanas, misma que remota
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su conformacion desde la época colonial, cuando los paises latinoamericanos se

convierten en productores de materias primas, como una repercusion de la division
internacional del trabajo, para satisfacer las necesidades de acumulacion capitalista
de las economias centrales, principalmente Espana, Inglaterra, y posteriormente
Estados Unidos. De esta manera, la dependencia se va configurando paralelamente a
la division del trabajo a nivel intemacional, entendida ésta como una relacién de
subordinacion entre naciones ‘"formalmente independientes” y naciones

dependientes.

Es evidente que bajo este panorama la situacion de los paises
latinoamericanos se deteriora cada vez mas como resultado de una dependencia
economica y tecnolégica respecto del capitalismo internacional, el cual influye
determinantemente en la forma de organizacion social, en la vida econémica, politica,
social y cultural, asi como en la salud y bienestar de la poblacion (Rojas Soriano,
1985). Un ejemplo de este deterioro se reconoce en las condiciones de vida de la
poblacion, entre las que se encuentran la contaminacion, falta de servicios y grandes
aglomeraciones. Esto conforma el campo mas general de la enfermedad comin a la

sociedad. reflejandose de manera mas intensa en la clase trabajadora.

En otras palabras, México es un pais subordinado y de desarrollo limitado, en

el cual los individuos se distribuyen en la organizacion social de trabajo, de acuerdo
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con su posicion de clase. Asimismo, los hombres se desgastan y se enferman segin

el papel que les comresponde jugar en el proceso productivo, asi, la enfermedad

adquiere un papel clasista en la sociedad (Tecla, op. cit.).

2, El modo de produccion capitalista se manifiesta de diversas formas; de
ahi derivan las condiciones histéricas de su desarrollo, que es distinto de una a ofra
formacion social. Existen diferencias tanto en un mismo sector de la producciéon como
dentro de industrias pertenecientes a una misma rama de la economia. Esto
repercute diferencialmente en el proceso salud-enfermedad de la clase obrera, lo cual
demuestra la complejidad del analisis de dicho proceso, si consideramos los diversos
grupos que componen a la clase trabajadora. Dichas diferencias se deben a que los
miembros de esta clase (a) trabajan en diferentes ramas de la economia, (b) se
insertan en el proceso productivo de diversas maneras (tipo de ocupacion y
condiciones de trabajo), (c) perciben un salario diferente, repercutiendo esto en la
forma en que se reproduce la fuerza de trabajo, (d) la legislacion que regula las
relaciones obrero-patronales varia de uno a otro sector laboral, y (e) el nivel cultural y

de clase es distinto.

Reconociendo que el obrero enferma fundamentalmente por la situacion que

vive en el proceso de trabajo, se debe partir del estudio concreto de éste para



94

determinar su relacion con los riesgos de trabajo. Segin Marx (op. cit.) el proceso de

trabajo contiene los siguientes elementos:

a)
b)
c)
d)

e)

Fuerza de trabajo (trabajadores)

Objetos de trabajo (materias primas)

Medios de trabajo (herramientas)
Organizacion de trabajo (jornada, ritmo, etc.)

Condiciones de trabajo (ambiente).

Ahora bien, varios investigadores se han abocado al estudio de la relacion que

se establece entre el proceso salud-enfermedad y el proceso de trabajo, partiendo de

cuatro tipos de relaciones:

1)
2)
3)

4)

Enfermedades relacionadas con la duracion de la jomada de trabajo.
Enfermedades relacionadas con los instrumentos de trabajo

Enfermedades provocadas por el contacto del obrero con los objetos de
trabajo.

Enfermedades producidas por las maquinas e instrumentos de trabajo.
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Con estos fundamentos consideramos que es imprescindible el andlisis

concreto de las caracteristicas del proceso de trabajo que prevalecen en la poblacién

bajo estudio para evaluar su incidencia en la ocurrencia de los riesgos de trabajo.

En este nivel la participacion del psicologo puede estar establecida en los

siguientes términos;

1)

2)

3)

4)

Mejoramiento de las condiciones laborales exteriores:

Distribucién optima de las funciones entre el hombre y la maquina.
Reservando al hombre las actividades que impliquen exigencias cognitivas
crecientes y a la maquina las que indiquen gran repetitividad, fuerza, rapidez,
etc.

Diserio de los medios de trabajo que optimice las caracteristicas psicologicas
del hombre (vgr. percepcién y ejecucién motriz, recepcion y elaboracion de
informacion, etc.).

Optimizacion de los procedimientos laborales y la organizacion del trabajo.
Mejoramiento del ambiente fisico. Evaluar de que manera las condiciones del
ambiente fisico (temperatura, humedad, etc.) influyen negativamente en el
comportamiento del

trabajador.
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5) Contribucién a la medicion y evaluacion del trabajo (considerar el papel

creciente de las exigencias laborales y de la carga psiquica en el proceso

laboral).

Mejoramiento de las condiciones laborales interiores:

1) Optimizar la formacion profesional
2) Diagnéstico de las premisas individuales de rendimiento, para que éstas sean
la base para las exigencias de rendimiento laboral.

3) Contribucion en el desarrollo de la motivacion hacia el trabajo.

El objetivo de la participacion del psicologo en el proceso de trabajo debe ser
la optimizacion de las condiciones de trabajo, de tal manea que garanticen la -

proteccion del individuo trabajador y el desarrolio de su personalidad.

3 La produccion del mundo material es la caracteristica principal de la
actividad especificamente humana del trabajo; en ésta se desarrolla la conciencia
humana, siendo asi el proceso laboral al mismo tiempo el proceso del cambio de si
mismo del hombre (Marx, op. cit.). Asi, a través del trabajo el sujeto llega a sentirse
socialmente Gtil, debido la mas de las veces a las caracteristicas inherentes a la

ocupacion misma, en la medida que permita o no el desarrollo de su talento y
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creatividad, y exista una armonia entre las posibilidades del individuo y las exigencias

del trabajo. Partiendo de este planteamiento y apoyandonos en los conocimientos
aportados por otras disciplinas que se encargan de estudiar al hombre en el trabajo,
consideramos que es necesario abordar el estudio concreto del individuo con el
objeto de identificar en qué medida su forma particular de reaccion es uno de los
determinantes de la ocurrencia de riesgos de trabajo. Muy sucintamente tomamos las

siguientes unidades como punto de partida de dicho analisis:

a) Historia de la vida laboral del trabajador. Esto es, de que manera
sucesos de [a vida laboral pasada y presente de un trabajador tienen relacién con el
ejercicio de su tarea, tomando en cuenta la forma en que lo manifiestan (fatiga,

monotonia, etc.).

b) Relacién del trabajador con sus compaiieros (superiores, iguales y
subordinados). El trabajador establece relaciones emocionales con sus
comparfieros, mismas que producen efectos relevantes con repercusiones en la tarea
y otras actividades en el centro de trabajo (tipo de supervision, normas de grupo,

etc.).
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c) Relacién del tfrabajador con su familia. Esta relacion puede ser el

refuerzo mutuo o de contradiccion, generando una expectativa especifica sobre el

proceso de trabajo.

d) Relaciéon del trabajador con el resto de la sociedad. Determinar

como la valoracion social que se tiene del trabajo del individuo repercute en una

autosatisfaccion.
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42 PROPUESTA FORMAL
421 Descripcion de la muestra

(Perfil del policia bancario e industrial)

Como una resefa institucional, cabe mencionar que la policia bancaria e
industrial surge como una necesidad imperiosa de las instituciones bancarias, la
industria y el comercio, para obtener la seguridad intramuros requerida para sus
empresas mediante el servicio de vigilancia. Desde su surgimiento en 1941, la policia
bancaria e industrial forma parte del Distrito Federal, abarcando funciones diversas a

las propias de la policia preventiva.

El policia bancario e industrial se caracteriza por ser un individuo:

a) Consciente de que en cualquier momento se le pueden presentar situaciones
en las que su vida corra peligro.

b) Que tiene que permanecer alerta el 100% del tiempo de su jornada laboral.

c) Que somete su cuerpo a un alto estado de tension muscular, ya que

permanece de pie todo el tiempo.
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d) Que dificilmente establece relaciones interpersonales que le relajen, ya que no

puede entablar conversacion con sus companeros de trabajo, ya que puede

descuidar su puesto.

Por ofra parte, es en este apartado necesario sefalar algunas de las
consignas generales institucionales que se han establecido para el policia bancario e
industrial, que pueden ser determinantes del estrés a que se encuentra sujeto

normaimente:

1. El policia bancario e industrial debe llegar a su servicio 30 minutos antes, a fin
de contar con tiempo suficiente para uniformarse, reportarse con el jefe de
servicio o con el compariero a quien va a relevar; debe memorizar la sefa y
contrasefa, misma que proporciona seguridad al elemento y a la empresa.

2. Al recibir el servicio, el elemento debe exigir que se le informe detalladamente
de las novedades que se hayan registrado en el turno saliente. Asimismo,
llevar a cabo alguna nueva consigna.

3. Debe presentarse en optimas condiciones fisicas y mentales, evitando llegar al
servicio con aliento alcohdlico, sintomas de haber bebido demasiado, asi
como evitar la ingestion de alcohal u otro enervante durante el servicio.

4. Los elementos tienen prohibido permitir que personas ajenas o no autorizadas

permanezcan dentro de la caseta de vigilancia. Si se permite lo anterior,
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pueden crearse familiaridades que restarian autoridad al policia e impedirian

cumplir con sus obligaciones.

5. Evitar distraerse durante el servicio, ya que es fundamental estar siempre

alerta.

Es necesario agregar que los problemas del policia bancario son mltiples, ya
que éstos comienzan desde el momento en el cual se uniforma, en razén de que el

simple hecho de portar el uniforme implica un riesgo en si.

En el ejercicio de su servicio, un policia de grado menor es en ocasiones
sometido por su jefe de servicio al maltrato verbal, moral o psicologico, ello amén de
la constante posibilidad de recibir dadivas o productos por parte de terceros. Otro
factor importante de riesgo es la aportacion de un ama, cuyos cartuchos en nimero
de cinco no le proporcionan la suficiente seguridad para su defensa personal en caso

de algun conflicto.

En cuanto al grado de riesgo, es necesario aclarar que la corporacion tiene

clasificadas a las empresas clientes en los siguientes rangos:

1. De alto riesgo, que cuentan con una alta probabilidad de sufrir algin asalto.
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2. De bajo riesgo, que cuentan con una menor probabilidad de sufrir altercados.

Si a lo anterior se auna el hecho de que el policia bancario tiene bajas
percepciones salariales, un incipiente nivel de estudios, y en ocasiones una escasa o
inexistente mistica de servicio, encontramos que el riesgo de incurrir en el estrés se
incrementa considerablemente. Por la propia naturaleza de su trabajo, el policia
bancario e industrial se encuentra en constante peligro de ser atacado por todo tipo

de armas, o bien de ser sorprendido y sometido por un delincuente.

Como se puede ver, dichas condiciones de trabajo exigen a este tipo de
empleados el sobrellevar situaciones sumamente estresantes, que por si mismas

pueden enfermar a quien las vive cotidianamente en su trabajo.

4.2.2 Programa de capacitacion pra la reduccion del estrésen el frabajo en

un cuerpo de seguridad.

En base al analisis realizado y a la metodologia planteados a lo largo del trabajo,
se le dio forma al siguiente programa de capacitacion para la reduccién de los riesgos

del estrés en el trabajo en un cuerpo de seguridad, el cual se espera sirva de ejemplo
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para la conformacion de nuevos programas para la reduccion de riesgos de trabajo, y

en un momento dado,también que se le dé una aplicacion préctica.

Asi, el programa se basa en la estrategia orientada desde el modelo de Educacién

para la Salud.

OBJETIVO GENERAL

Dotar de los conocimientos, habilidades y recursos de afrontamiento basicos,
a los integrantes de un cuerpo de seguridad que les permitan reducir los riesgos
originados por el estrés en su trabajo y que pudieran ir en detrimento de su estado
general de salud; todo ello mediante la aplicacion del modelo de la Educacion para la

Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Favorecer que los integrantes del grupo de seguridad conceptualicen el

binomio salud-enfermedad como dos componentes de un mismo estado general del

individuo.
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Subtemas

a) Concepto de salud-enfermedad
b) Concepto de salud fisica, mental y social

c) ¢Puede el individuo gozar de un estado general de salud absoluta?

2. Favorecer que los integrantes del grupo de seguridad entiendan al
proceso de salud-enfermedad como el producto del proceso de trabajo en el que nos

encontramos inmersos en nuestra sociedad.

Subtemas

a) ¢ Por qué trabajamos como personal de seguridad?

b) ¢ Qué responsabilidades tiene el personal de seguridad?

c) ¢ A qué riesgos esta expuesto el personal de seguridad en su trabajo?

d) Funcion social del personal de seguridad en su trabajo

3. Favorecer que los integrantes del grupo de seguridad se
responsabilicen del cuidado de su salud y de la minimizacion del estrés originado en

el trabajo sobre su salud.
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Subtemas

a) ¢ Puedo yo responsabilizarme de mi salud?

b) ¢ Cémo cuidar mi salud en mi trabajo?

¢)  Conceptualizacion del estrés

d) Como identificar las situaciones de mi trabajo que pueden originarme estrés.

e) Como afecta el estrés la salud del individuo

f) Habilidades y recursos de afrontamiento para controlar el estrés (como relajarme,

coémo controlar mi ansiedad, como afrontar situaciones dificiles en mi trabajo).

RECOMENDACIONES METODOLOGICAS PARA SU APLICACION

El trabajo de campo puede llevarse a cabo dentro de las instalaciones del Centro de

Capacitacién y Formacién Policial de la Policia Bancaria e Industrial, ubicado en las

inmediaciones de la Ciudad Deportiva en el Distrito Federal.

Elegir a un grupo compuesto por 25 policias que asistan a cursos de capacitacion,

mismos que desempefan actividades en diversos servicios de seguridad: Algunos

asignados como escolta de un alto funcionario; otros vigilantes en bancos, otros
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custodiantes de la entrega de valores, y finalmente aquéllos que se encuentran dentro

de una caseta en empresas de menor riesgo.

El instructor explicara los objetivos de la investigacion, asi como la importancia de

que el grupo tuviese un seguimiento del mismo hasta su conclusion.

Se expondra el tema del estrés: Qué es, qué lo produce y como se manifiestan los
individuos. Para efectuar lo anterior, se utilizé un video con una duracién de 25 minutos,
completandose esta fase con una breve explicacion apoyada en material didactico

escrito.

El objeto de explicar los fundamentos del estrés y como se manifiesta, fue para
concientizar al elemento, y que éste reflexionara sobre el particular para que pudiera, en
un momento dado, detectar las situaciones que pudiesen generar estrés dentro del

desempeiio de su labor.

Posteriormente se puntualizara la forma del llenado de la cédula (inventario

cotidiano de estrés). Todo lo anterior se efectua en una sesion de dos horas.
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Se les indicara a los elementos participantes la necesidad de contar con su

presencia en una sesion mas (dos horas) para exponer el programa de capacitacion.

Se aplicara el programa de capacitacion referenciado con antelacion, consistente en
detectar factores que producen estrés, y fratar de disminuir su manifestacion y
consecuencias mediante la aplicacion de la técnica de desensibilizacion sistematica
(relajacion), en donde importantes grupos de musculos son sometidos paso por paso a

la tension-relajacion.

En los minutos siguientes se realizara un simulacro en donde se exponga una
situacion generadora de estrés (un asalto, en el cual se implica el manejo del arma de

fuego).

A los paolicias que colaboren en dicho simulacro se les pidi6 apliquen la técnica, para

asi poder evaluar su correcta ejecucion.

Pasadas dos semanas, se aplicara nuevamente el inventario cotidiano de estrés

para indagar si |a aplicacion de la técnica habia generado algin cambio positivo.
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CONCLUSIONES

Al abordar la problematica de Salud Laboral, se debe considerar el proceso
salud-enfermedad, mismo que se encuentra condicionado socialmente, y que se
concreta en individuos determinados historicamente. Asi, las causas de la salud-
enfermedad se encuentran en la forma en que esta organizada la sociedad (modo de
produccién dominante), y en la forma en como se lleva a cabo el momento productivo

y reproductivo.

Ahora bien, para poder esclarecer cuales son los determinantes de este proceso
salud-enfermedad, debemos considerar que la realidad se encuentra en constante
cambio, presenta multiples facetas y relaciones, por lo que se hace necesario realizar
analisis concretos enmarcados en planteamientos generales que permitan una
aplicacion tedrica de la realidad, lo cual hara posible una comprensién mas profunda

de la especificidad del proceso salud-enfermedad, sin perder la nocion de la totalidad.

En este sentido, consideramos que el materialismo histérico y dialéctico, como
teoria y método general del conocimiento, es lo que nos permite una mejor

aproximacion a la realidad concreta.
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En estos términos cuestionamos la teoria y practica que

subyacen a las dos disciplinas representativas en el area de la Salud laboral:

Medicina del Trabajo y Psicologia Industrial.

MEDICINA DEL TRABAJO: La practica actual de la medicina esta basada en el
Modelo Médico Hegemonico, caracterizado por ser biologista, ahistdrico, asocial,
pragmatico e individual, reduciendo la causalidad de la enfermedad a un nivel
individual, o a lo sumo, medio ambiental. La accion del médico se concreta en el
binomio médico-paciente, sin considerar la red de las relaciones sociales, productivas
e ideologicas que condicionan la salud del individuo. En este sentido, consideramos
necesario que las investigaciones que se lleven a cabo en esta area estén basadas
en una concepcion histérico social, en la que se considere que el individuo es un ser
social, con caracteristicas individuales y sociales intimamente relacionadas, que se
encuentran determinadas por la forma en que la sociedad se organiza para producir y

reproducirse (Campos, 1985).

PSICOLOGIA INDUSTRIAL: La participacion del psicologo en esta area ha

estado centrado en seleccionar al hombre idoneo para un puesto de trabajo,
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mediante la aplicacion de entrevistas y/o pruebas psicométricas; investigar niveles de

eficiencia; desa-ollar las relaciones humanas con la finalidad de mejorar la
satisfaccion en el frabajo y asegurar la armmonia laboral; capaci-tar para la

consecucion de objetivos en pro de la produccion.

Asi, uno de los principales problemas del psicologo industrial es el rendimiento
laboral; el individuo es importante en tanto que constituye una pieza mas de la
maquinaria de produccion, y que tiene necesidades y metas propias que dificultan su
control en el lugar de trabajo) Tomando como base estos planteamientos, estimamos
que existen objeciones etlcas en cuanto al papel que juega el psiclogo en este
campo, ya que considera al hombre como un medio para ser utilizado, tratando de
comprenderio para que su participacion en la produccion sea cada vez mayor; por lo
tanto, el psicologo realiza un trabajo unilateral en el que no se busca el desarrollo de
las potencialidades individuales de los trabajadores, a menos que éstas se

encuentren relacionadas con la productividad.

Ahora bien, en lo que respecta a los riesgos de trabajo, la concepcion de su
causalidad se ha centrado en el individuo (actos inseguros), haciéndolos aparecer
como un problema individual independiente de las caracteristicas del proceso de
trabajo y las condiciones sociales. Como podemos advertir, esta manera de concebir

el riesgo de trabajo obedece a los intereses de la clase dominante, ya que si hacemos
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recaer la culpa en el individuo, logramos desviar la atencién respecto de las

verdaderas causas, centradas en la mayoria de las veces en las condiciones de

trabajo y de vida.

En conclusion, postulamos que el camino que deben seguir las investigaciones
en el area de Salud Laboral incluye el analisis de tres complejos de relaciones. Como
describimos en el Capitulo lll de este reporte, para el estudio de los determinantes de

los riesgos de trabajo debemos evaluar:

1) La relacion que existe entre la estructura social, modo de produccion dominante,
y el proceso salud-enfermedad.

2) La relacion proceso de trabajo, proceso salud-enfermedad

3) La forma en que el trabajador interioriza su contexto social y su proceso de

trabajo, y cual es su forma particular de reaccion.

Tomando como punto de partida estos tres complejos de relaciones, deducimos

lo siguiente:

México esta caracterizado por ser un pais capitalista dependiente, lo cual ha
dado como consecuencia que se generen mecanismos para una mayor explotacion

del trabajo, se fomente la inversion extranjera, prevalece el desempleo, se presentan
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problemas de hacinamiento y existen altos indices de contaminacion ambiental. De

esta manera, las caracteristicas que el capitalismo ha adoptado en México influyen
determinantemente en la organizacion social, la vida econémica, politica y cultural,

asi como en la salud de la poblacion.

Las caracteristicas que asume el desarrollo capitalista en nuestro pais no afectan
de igual manera a los diferentes grupos sociales presentes en la sociedad mexicana.
Esto se explica si tomamos en cuenta que la forma en que cada individuo se inserta
en el aparato productivo es diferente, dependiendo de la relacion que se tenga en los
medios de produccién, propietarios vs. no propietarios, lo cual repercute
diferencialmente en el proceso salud-enfermedad individual. Ahora bien, la clase
trabajadora esta compuesta por diversos grupos o sectores que se diferencian entre
si por su forma especifica en que se consume su fuerza de trabajo. En este sentido se
plantea la necesidad de realizar estudios concretos para la determinacion de la

relacion entre los procesos productivo y reproductivo y los riesgos de trabajo.

La participacion del psicologo dentro del proceso de trabajo debe estar
encaminado al analisis y mejoramiento de las condiciones de trabajo, es decir, la
totalidad de factores exteriores e interiores que influyen en la determinacion de las

particularidades de la actividad laboral.
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En lo que se refiere a la forma en que el trabajador interioriza su contexto social y

su proceso de trabajo, postulamos la necesidad de realizar investigaciones en las que
se interrogue directamente al trabajador sobre la historia personal: La relacion con

sus companeros, la relacion familiar y su relacion para con el resto de la sociedad.

Respecto a la propuesta sustentada por la presente tesis, cabe concluir que:

1. La policia bancaria industrial, por su propia naturaleza institucional, implica a sus
miembros activos (policias) una serie de practicas estresantes, que pueden en

un momento dado restar eficacia en el desemperio de sus funciones.

2. Enrazon de lo anterior, se infirie la necesidad de llevar a cabo un sondeo acerca
de las necesidades de capacitacion en materia de estrés en un grupo

representativo de la policia bancaria e industrial.

3. Con la aplicacién del curso propuesto en la tesis, pueden encontrarse resultados
positivos, que se manifiestarian a través de una reduccion significativa en los
grados de estrés, tanto en la poblacion que presente gravedad, como en la

poblacion que presente menores indices de estrés.
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4. El estudio tedrico realizado revela que en que en la praxis resulta necesaria la

implementacién de cursos en la materia, a fin de optimizar el funcionamiento
de ia institucion estudiada, pudiéndose hacer extensivos dichos beneficios a

oftras corporaciones vinculadas con la seguridad de personas y empresas.



INVENTARIO DE STRESS COTIDIANO (ISC)
(Brantley, P.J., Waggoner,C.D., Jones, G.N. y Rappaport, N.B.,

en Journal of Personality and Social Psichology, 1987)

Nombre: Fecha:

Ensequida se enlistan una variedad de situaciones que pueden ser
consideradas como estresantes o no placenteras. Lea cada una
cuidadosamente y decida si eso le ha ocurrido a usted dentro de
las Gltimas 24 horas. Si no le ha ocurrido, escriba una "X" en el
espacio respectivo. Si el evento si ocurrid, indiqué qué tanto le
molestd, mediante un ndmero del 1 a 3 (vea la clasificacién mas
abajo): Por favor conteste en la forma mds sincera que le sea

posible para poder obtener informacidén precisa.

X = No ocurrid en las dltimas 24 horas

]

Causé poca molestia

8]
]

Causé mucha molestia



Y= - S R - A B ¥ - S VR R S I

10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19..
20.

#1is
22.
23,

= Me causé pénico

(10)

(11 ___

(9)

Desempefié pobremente una tarea

Me desempefié pobremente debido a otras personas

He pensado en un trabajo que no he terminado

Me he apurado para cumplir con un criterio de tiempo
Se me ha interrumpido durante una tarea o actividad
Alguien echd a perder mi trabajo ya completado

Hice algo en lo cual no soy muy habil

No fui capaz de terminar una tarea

Se me ha atacado o criticado verbalmente

He sido ignorado por otras personas

He sido desorganizado

He hablado o actuado en publico

He tratado con un mesero/dependiente/vendedor, rudo
Se me ha interrumpido mientras hablo

Se me forzdé a socializar

Alguien rompié una promesa o cita

Competi con alguien

Me han clavado la vista

No he oido nada de alguien de quien esperaba oir algo

He experimentado contacto fisico no deseado (tumultos,

empujado) .

He sido malentendido
He estado en una situacidén embarazosa

Me despertaron mientras dormia



24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.
33
34.
355
36.
3=
38.
39.
40.
41.
42,
43,
44 .
45,
46.

He olvidado algo

He temido estar enfermo / embarazada

Me he sentido enfermo / malestar fisico
Alguien presté algo sin mi permiso

Algo de mi propiedad ha sido dafiado

He tenido un accidente menor (he roto algo, rasgar

He pensado en el futuro

Se me acabd la comida / articulo personal

He discutido con mi esposo(a) / novio(a)

He discutido con otra persona

He esperado mas de lo deseado

Me han interrumpido mientras pensaba/descansaba
Alguien se metid en la "cola" delante de mi

Me desempefié mal en el deporte/juego

Hice algo que no queria hacer

He sido incapaz de completar todos los planes del dia
Tuve problemas con el carro

Tuve problemas con el trénsito

He tenido problemas de dinero

En la tienda no encontré algo que queria
Extravié algo

Ha habido mal tiempo

He realizado gastos inesperados (multas, infracciones,

etc.).



47.
48,
49,
50.

Sl

52.

53.

54.

85,

56.

57.
58.

____ Me confronté con una autoridad

____ Recibi malas noticias

____ Me ha preocupado mi apariencia personal

____ He estado expuesto a una situacién u objeto de miedo

___ Vi un programa de TV, espectdculo, pelicula,

libro perturbador.

____ Alguien violdé mi privacia (no tocdé la puerta, etc.)

____ No he podido entender algo

____ Me he preocupado por los problemas de otros

__ He sentido pocas posibilidades de escapar a algiln dafio,

peligro.

__ Contra mi voluntad he roto un hédbito personal (comer

mucho, fumar, "comerme las ufas", etc.).

___ He tenido problemas con mi(s) hijo(s)

____ Se me hizo tarde para llegar al trabajo / a un
compromiso.

¢Alguna otra situacién que haya faltado?

Por favor escribalas:

59.
60.
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