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PrROLOGO

El concepto “psicosocial” se ha convertido en una etiqueta de uso
universal y comtin en distintas disciplinas, entre ellas la psicologia,
la sociologia, la economia, la medicina, la antropologia y la admi-
nistracién. El niimero de variables que podemos encontrar bajo el
nombre de este rubro es infinito. Ciertamente, la original intencién
de una integracién de lo psicolé6gico y lo social en un solo concep-
to ha complicado su clara acepcién teérica, y sobre todo, su viabi-
lidad metodolégica. Hasta ahora no existe un marco conceptual
universal tinico y de uso convencional que permita comprender la
historia, estructura, funcionamiento, limites y opciones metodolé6-
gicas para su aprehensién.

Lo psicosocial tiene enfoques particulares que se han discutido
principalmente desde la psicologia social, la psicologia laboral, la
sociologia, la sociopsicologia, la escuela sociocognitiva y la antro-
pologia. La visi6én de esta dimensi6n inclusive varfa entre investiga-
dores y autores de una misma disciplina, un ejemplo de ello es el
uso del concepto psicosocial en el campo de la salud en el trabajo.

Sin duda uno de los principales “motores” en la evolucién de
la humanidad es el trabajo; sin embargo, en las ultimas décadas los
avances tecnolégicos, las condiciones socioeconémicas y las poli-
ticas comerciales en el 4mbito nacional e internacional han cam-
biado abruptamente y, con ello, se han modificado las condiciones
de trabajo transformando la vida laboral en un panorama de incer-
tidumbre, contrataciones con mayores desventajas, salarios bajos,
ausencia de proteccién social, ritmos de trabajo acelerados y con-
diciones precarias en general. Todo esto ha dejado a su paso una
variedad de efectos negativos que impactan, directa o indirecta-
mente, en la salud y calidad de vida de los trabajadores.

En este orden de ideas, no resulta extrafio que términos como
estrés, distrés, burnout, demandas psicolégicas, falta de control la-

[9]
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boral, exigencias laborales, carga de trabajo, nulo reconocimiento,
bajas recompensas, ausencia de apoyo social, fatiga, entre mu-
chas otras, se hayan convertido en los temas de gran interés en la
actualidad, mismos que lejos de ser una moda, reflejan una proble-
matica real en la fuerza de trabajo. M4s arin, algo sobre lo que exis-
ten grandes interrogantes es el saber por qué, confusamente, han
sido contenidos en una categoria general llamada “factores” o “ries-
gos” psicosociales, concepto que al parecer se entiende de manera
diferente y se usa con distintas intenciones dependiendo del autor.

Pero, ¢c6mo definir lo que es un factor psicosocial?, ;metodol6-
gicamente puedo aprehender lo psicosocial en el individuo o en el
entorno?, ¢es lo psicosocial lo mismo que lo sociopsicolégico?, ¢cuél
es el papel de lo subjetivo y lo objetivo en este concepto?, ¢ qué para-
digma epistemolégico nos permitirfa elucubrar un marco de en-
tendimiento de lo psicosocial?, ¢c6mo puedo intervenir en algo que
se entiende diferente? Estas y otras cuestiones similares han sido
necesarias de responder desde hace varios afios.

Nedfitos atrevidos hemos tenido la osadia de coordinar esta
obra, aprovechando la oportunidad que tuvimos de consultar, co-
nocer y compartir la visién de colegas experimentados que, con sus
conocimientos, palabras y experiencias, permiten sentar las ba-
ses para un mejor entendimiento y concepcién de lo psicosocial.

Agradecemos a la Universidad Auténoma del Estado de More-
los las facilidades otorgadas para emprender esta publicacién, al
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (proyecto 106068), al Pro-
grama UCLA/Fogarty y a la Red de Investigadores sobre Factores
Psicosociales en el Trabajo por las experiencias, y el apoyo moral
otorgado a los coordinadores de esta obra, asi como a todos y cada
uno de los colegas que participaron de manera entusiasta en este
escrito.

Este libro presenta diferentes nociones, criticas y aclaraciones
al respecto de lo psicosocial, principalmente en el 4mbito del traba-
jo, y representa un intento por ofrecer claridad en la concepcién y
marco teérico alrededor de su uso.

En el primer capitulo se aborda la nocién de psicosociologia en
el marco de las diferentes aplicaciones que del término se hacen y
se revisa el concepto desde el modelo de investigacién-accién lewi-
niano como estrategia para explicar la relacién individuo/ambiente
e impactar en la dindmica de cambio estructural como interven-
cién en 4mbitos comunitarios y organizacionales.

A lo largo del segundo capitulo se presenta una critica a la per-
sistencia de un lenguaje polisémico que contribuye a las confusio-
nes sobre lo psicosocial; de igual forma, se presenta una propuesta
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de precisiones conceptuales de salud mental, distrés, procesos psi-
cosociales y enajenacién.

En el capitulo tercero se revisa el origen y significado de la no-
cién psicosocial en relacién con el estrés; se pretende enmarcar
dicha nocién desde la teoria de la complejidad de Edgar Morin.

En el siguiente capitulo se presenta una reflexién sobre el con-
cepto “factores psicosociales”, se discuten sus deficiencias y se pro-
pone una nueva definicién que resuelva las limitaciones, subrayando
la necesidad de atender su instrumentacién investigativa con una
visién interdisciplinaria, finalmente se propone una nueva clasifi-
cacién sobre los factores psicosociales.

A lo largo del capitulo quinto se discuten diferentes conceptos
asociados a la evaluacién del riesgo psicosocial en el trabajo.

En el capitulo sexto se discute el concepto de factores psicoso-
ciales desde las diferentes acepciones en que ha sido abordado, asi
como el alcance por separado de los elementos que los conforman.

En el séptimo capitulo se analiza el concepto de factores psico-
sociales propuesto porla OIT/OMS, asf como los conceptosrelaciona-
dos, su limitaciones conceptuales y la necesitad e importancia de
avanzar en una conceptualizacién y delimitacién.

De igual manera, en el octavo capitulo se analiza el término “fac-
tores psicosociales”, pero desde una perspectiva macroeconémica
y se exponen algunos conceptos relacionados y diferentes procedi-
mientos de evaluacién.

Finalmente, en el iiltimo capitulo, el noveno, se analiza el con-
cepto de los factores psicosociales en el trabajo y propone una
taxonomfa y un enfoque cuya unidad de andlisis es la interaccién
y, con ello, su estudio como un fen6meno que puede enmarcarse
en la teoria de sistemas, asf como sus implicaciones metodolégi-
cas y practicas.

Queda claro que sin solucionar los problemas teérico-concep-
tuales de lo psicosocial, las acciones en funcién de la intervencién,
evaluacién, prevencién, e incluso legislacién, seguiran siendo poco
fructiferas o fragmentadas, por lo que sigue vigente la necesidad
de reconstruir y fundamentar, desde visiones epistemol6gicas cla-
ras, este concepto, con el objetivo tiltimo de coadyuvar en favor del
bienestar de los trabajadores, especialmente en México y América
Latina.

Arturo Judrez Garcia
Anabel Camacho Avila



Los conceptos y principios fundamentales de
la ciencia son invenciones libres del espiritu
humano.

Albert Einstein
Una palabra bien elegida puede economizar no

s6lo cien palabras sino cien pensamientos.

Henri Poincaré



1. PSICOSOCIOLOGIA: UNA NOCION DIFUSA

Jorge Mario Flores Osorio*

RESUMEN

En la presente comunicacién se aborda la nocién “psicosociolo-
gia” en el marco de un sinmimero de aplicaciones en las cuales no
se define con claridad el concepto, incluso en el uso que de él se
hace en la psicologia social no queda claro su sentido.

En el contexto de lo difuso de la nocién “psicosociologia” se abor-
da el impacto de la disyuncién individuo-sociedad, su emergencia
como una posibilidad epistemolégica de superar la dualidad y su
uso como criterio que demarca la psicologia de la sociologia; en ese
marco, se presenta el uso del concepto en las estrategias de inter-
vencion en 4mbitos comunitarios y/u organizacionales, sefialan-
do el modelo de investigacién-accién lewiniano como estrategia
para explicar la relacién individuo-ambiente e impactar en la di-
namica de cambio estructural.

Es curioso que la gran cantidad de teorias psicosociales existen-
tes no hayan sido un factor especialmente invocado por quienes
se ocupan de la crisis de la disciplina. Este pluralismo no pa-
rece preocupar tampoco a los que practican la psicologfa social
como profesién, los cuales sin demasiados escripulos vienen
mostrando una gran habilidad para combinar teorias a menudo
poco combinables en sus respectivos presupuestos, en cambio,
la psicologfa social teérica se muestra muy puritana al respec-
to viviendo en consecuencia el pluralismo como un grave pro-
blema (Munné, 2008:53).

INTRODUCCION

En un mareméagnum de dificultades epistemolégicas y practicas di-
versas, calzadas con el rétulo de psicosociologia, en este ensayo se

* Centro Latinoamericano de Investigacién, Intervencién y Atencién Psi-
cosocial.

[15]
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analiza el significado de una nocién que oscila entre la psicologia
y la sociologia, entre el dualismo individuo-sociedad y que, final-
mente, es utilizada como orientadora de cierto tipo de intervencién
en la comunidad y en las organizaciones, vinculada, en lo general,
a los problemas de salud mental y emocional de las personas invo-
lucradas en procesos socioambientales.

En los discursos, las publicaciones, los proyectos académicos y
las practicas psicolégicas, sociolégicas, médicas y psiquiatricas,
orientadas a la comunidad y/o a las organizaciones, la psicosocio-
logia es asumida como un proceso de intervencién o como estrate-
gia para analizar el efecto de las dindmicas sociales en la conducta
individual.

En el sentido sefialado, lo psicosocial sirve para analizar las con-
- secuencias de la migracién y el exilio, en los oponentes de las dicta-
duras militares latinoamericanas, los efectos en la salud mental y
el disefio de estrategias psicoterapéuticas (Casalet, Comboni, Guins-
berg, Martin-Bar6 y Hern4ndez, 1989); en el ambito de la violen-
cia politica, lo psicosocial es utilizado para conocer las formas de
afrontamiento de los individuos, asf como para entender el desa-
rrollo territorial y la intervencién comunitaria (ECAP, 1999); de igual
forma, es aplicado a programas de prevencién de conductas adic-
tivas y para fortalecer lazos familiares, para promover el bienestar
y articular redes sociales (Conace, 2005); en otros casos, con la fi-
nalidad de valorar la influencia de la cultura en el individuo y com-
prender el autoconcepto desarrollado en las comunidades de base
(Mendoza, Fernandez y Péez, 2005); la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (0Ps), la Organizacién Mundial de la Salud (oms) y
el gobierno colombiano incorporan lo psicosocial a su discurso, co-
mo una accién dirigida hacia la poblacién en situacién de despla-
zamiento, bajo el supuesto de reparar los derechos vulnerados, asf
como para proteger y promover proyectos de fortalecimiento y recu-
peracién econémica (Ministerio de Proteccién Social, 2006); en
otras experiencias, sirve como elemento de explicacién de los pro-
blemas vinculados con el desarrollo urbano (Aguilar, 2007) y para
realizar proyectos con habitantes de la calle, en los cuales, se resal-
ta la interaccién y el vinculo entre el psic6logo social y la poblacién
(Zuluaga, 2008). En el ambito de las organizaciones productivas,
el proceso de intervencién psicosocial es utilizado como estrategia
de prevencién de la salud laboral, se realizan proyectos de investi-
gacién que abordan las representaciones organizacionales con res-
pecto a la salud de los trabajadores (Gémez y De la Torre, 2006),
el impacto de la organizacién en la salud socioemocional de los
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empleados, especialmente en el campo de los trastornos cardio-
vasculares.

En la literatura organizacional existen manuales que asumen la
intervencién psicosocial como una perspectiva para prevenir los
riesgos laborales (Gobierno de Navarra, 2009) o para intervenir en
la cura de enfermedades crénicas; dichos manuales se fundan en la
historia natural de la enfermedad, en el desarrollo individuo-fami-
lia y en las redes sociales de vinculacién con los ciclos evolutivos
(Alvarez, 2006); lo enunciado constituye un pequefio ejemplo del
uso indistinto de la nocién psicosocial.

Se puede decir que, en lo general, la intervencién psicosocial
en las organizaciones y en las comunidades tiene puntos de con-
fluencia en la dindmica de interaccién individuo-ambiente y en lo
que corresponde al proceso de atencién primaria a la salud, reco-
mendado por la oMs (1978) para impulsar el Estado de bienestar.

Aqui abordamos lo psicosocial como nocién epistemolégica cuya
emergencia busca superar los dualismos individuo-sociedad, in-
dividuo-ambiente o individuo-individuo, y que orienta las posicio-
nes hacia el psicologismo o el sociologismo, resuelto a través del
concepto de interaccién; ademas de lo sefialado, se muestra que
tal nocién es utilizada sin distincién, incluso como interseccién
de la psicologia y la sociologia.

Se inicia con el anélisis del dualismo individuo-sociedad como
elementos utilizados para demarcar lo sociolégico de lo psicolégico,
luego se postula el concepto en el marco de la intervenci6n y, final-
mente, se introduce el modelo de investigacién-accién lewiniano
como estrategia utilizada para comprender la relacién individuo-
ambiente y la influencia que tal relacién tiene en la persona.

INDIVIDUO-SOCIEDAD

Pensar al ser humano como resultado social o como producto bjo-
16gico-individual hace suponer que las caracteristicas individua-
les, en ocasiones, son causa del fenémeno social y, en otras, efecto
de lo social; es decir, para explicar cémo el individuo influye en el
medio social (psicologismo) o el medio social en el individuo (so-
ciologismo), asf se vislumbra la psicologfa social experimental y la
influida por la propuesta sociolégica del interaccionismo simbdli-
co; asf, se afirma que:

Una persona se define por el sentido que un individuo adquiere
en el contexto social en el que vive y no se puede concebir sin
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una definicién y un significado del individuo en relacién al resto
de los individuos de la misma sociedad (Fernandez, 2003:16).

En el interaccionismo simbélico, el dilema individuo-sociedad
se resuelve considerando que “lo simbélico mediatiza [...] todas las
tendencias motivacionales, transformando los instintos (instinct)
en pulsiones (Zrieb) [...], lo psicobiolégico en psicosocial” (Fernan-
dez, 2003:19). Cuando se introduce la nocién psicosocial, se puede
suponer que existen procesos interactivos que operan en un tra-
yecto de doble circulacién: del individuo hacia la sociedad y de la
sociedad al individuo.

El dilema individuo-sociedad es utilizado para esclarecer y de-
marcar el campo disciplinar de la sociologia, con respecto a la
psicologia, en busca de diferenciar los ambitos de investigacion-
intervencién; asi, Durkheim postula que la sociologia debe estudiar
los “[...] modos de actuar, de pensar y de sentir exteriores al indi-
viduo [...J” (Durkheim, 1978). Este mismo autor consideré que los
fenémenos psiquicos sélo existen en la conciencia individual.

La presencia del individuo, como objeto de investigaci6én-in-
tervencién, fue relevante a principios del siglo XX; sin embargo,
sigue marcando el campo de una psicologia que transita por cam-
pos diversos, situados, en el estructuralismo (Wundt y Titchener),
el funcionalismo (Carr, Dewey y Angell), el psicoanélisis (Freud) y el
conductismo watsoniano; no obstante, es la versién conductual la
més socorrida en el panorama oficial de la psicologia y de la cual
Watson plantea:

El conductismo deberia ser una ciencia que prepare a los hom-
bres y mujeres para entender los principios de su propia conducta.
Deberfa facilitarles la tarea de reorganizar sus vidas e infundir-
les el vivo deseo de prepararse a fin de criar a sus hijos en forma
sana. Quisiéramos poder pintar al individuo rico y maravilloso
que harfamos de cada nifio sano, si sélo se nos permitiese for-
marle convenientemente [...] (1976:280).

La disyuntiva individuo-sociedad aparece y desaparece cons-
tantemente en la reflexién psicosocial, lo cual la convierte en un
pecado original de la psicologia social; dicho pecado es causa y con-
secuencia del transito por modelos experimentales y visiones posi-
tivistas desarrolladas por la Escuela de Palo Alto o por versiones
sociolégicas de la comunicacién pragmatico-fenomenolégica, ge-
neradas en la Escuela de Chicago, como lo sefiala Rizo:
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El interaccionismo simbélico [...] y 1a escuela de Palo Alto, tam-
bién conocida como colegio invisible, son dos claras manifesta-
ciones de este intento por considerar a la comunicacién, antes
que nada, como interaccién social (2004:3).

Boring (1980) sefiala que en su desarrollo multidireccional, la
psicologia se encuentra con las ciencias sociales, con las biolégicas
y las fisicas, lo cual implica que a veces se haga énfasis en el anéli-
sis conductual y mental y, en otras, en el comportamiento social; sin
embargo, es dominante la perspectiva individualista, especialmen-
te por la necesidad experimental de describir, explicar y predecir
el comportamiento individual, pues segiin Durkheim (1978), las ex-
plicaciones sociopsiquicas seran de particular interés en la socio-
logia.

En esa dimensién, la psicologfa social asume la interaccién in-
dividuo-individuo como una expresién psicosocial, en el supuesto
que los hechos psicolégicos son influidos por la percepcién o la an-
ticipacién realizada por un individuo, con respecto a otro indivi-
duo (Deutsch y Krauss, 1980).

La dinamica de interaccién individuo-individuo, que se encuen-
tra en la base epistemolégica de la psicologfa social, tendra su
concrecién en diversas teorfas: Gestalt (Salomon Asch, Fritz Hei-
der, Theodore M. Newcomb), teorfa del campo (Kurt Lewin), teo-
rfa de los procesos de comparacién social y de la consistencia
cognitiva (Festinger), teorfas del refuerzo (Neal Miller, John Do-
llar, Albert Bandura y Richard H. Walters), teorfa psicoanalitica
(Sigmund Freud) y teoria del rol (George Herbert Mead, Ervin
Goffman); todas estas concepciones siguen sustentadas en la tesis
individual, como principio de la investigacién/intervencién psico-
social.

La disyuntiva individuo-sociedad como criterio para demarcar
la sociologfa de la psicologfa y delinear el campo de la psicologia
social, a través de la interaccién, niega a la persona como unidad
delo diverso; sin embargo, constituye un antecedente epistemol6gi-
co para construir la nocién psicosocial, la cual incorpora lo simbé-
lico, la interaccién y la intervencién comunitaria u organizacional,
como elementos de una disciplina diferente a la psicologia y a la
sociologia.

INTERVENCION PSICOSOCIAL

Comprender la intervencién psicosocial (IPS) en un marco teérico-
practico, diferente a las visiones disciplinares, demanda analizar
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el tejido epistemolégico que la sustenta, asi como estudiar expe-
riencias organizacionales y comunitarias concretas; a partir de ese
lugar, es posible situar, significar o resignificar, los conceptos, las
nociones y los instrumentos que la sustentan y estructurar un pro-
yecto transdisciplinar.

La experiencia muestra que la 1PS busca cambiar las condicio-
nes estructurales de la organizacién, la comunidad y/o las institu-
ciones, a partir de comprender la dindmica y las mediaciones de
la relacién persona-contexto por medio de estrategias participati-
vas. Jean Stoetzel sefiala que

[...]1a psicosociologfa fue considerada una disciplina al servicio
de la esfera de la industria: desde la psicosociologia industrial
en la Western Electric de Mayo, pasando por la sociometria de
Moreno hasta la dindmica de grupos de Lewin (citado en Dela-
hanty, 2009:153).

En su concrecién, la IPS se desarrolla como una préactica que bus-
ca promover el bienestar de las personas en la comunidad y en las
organizaciones, y se orienta por principios generales que son con-
siderados como metaobjetivos; segiin Sanchez y Morales (2002), es
una férmula reciente, con eficacia, disefiada para enraizar social-
mente la accién psicolégica e integrar al psicélogo dentro del
contexto de su accién, para lo cual se utiliza la investigacién-accién
propuesta por Kurt Lewin y desarrollada en ]a tltima parte de este
ensayo.

En el ambito académico, la 1PS se define como el proceso de
investigacién/intervencién realizado en espacios comunitarios y or-
ganizacionales, cuya finalidad es producir conocimiento “trans-for-
mador”; Sanchez y Morales (2002) plantea que es una relacién de
va.lriables sociales y psicol6gicas, y que la variable social incide sig-
nificativamente sobre la variable psicolégica, sefiala que la acci6n
es producida entre variables intersectivas, psicosociales, relaciona-
lt?s ¥ pequefio-grupales, lo que implica un trato multidisciplinar;
sin embargo, es evidente que Sanchez refiere una visién lineal que
parte delo social e incide en lo individual, perspectiva que, de acuer-
do con la idea que se desarrolla en este texto, niega el caracter dia-
léctico de la psicosociologia.

La IPS se constituye, de esa manera, en estrategia transdiscipli-
nar para promover los vinculos persona/comunidad y organizacién
en dos vias de accién: una que se orienta al conocimiento de los es-
pacios de realidad concretos y, la otra, que opera como mecanismo
de “trans-formacién” de la estructura y dinamica exterior, que se
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manifiesta como factor desencadenante de las problematicas socio-
emocionales de la persona.

En sintesis, se puede decir que al conceptualizar la intervencién
psicosocial como accién transdisciplinar, es imposible su ejecu-
cién al margen de disciplinas como la medicina, la sociologia del
trabajo, la sociologia de las organizaciones y la psicologia social,
entre otras.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

Dentro de los programas gubernamentales y productivos de todo el
mundo, cada dfa se presenta un mayor niimero de proyectos orien-
tados a la prevencién, la promocién y el afrontamiento de la pro-
blemitica social y natural; se desarrollan perspectivas dirigidas a
la atencién de las consecuencias psicosociales en la poblacién des-
empleada, las victimas de la violencia politica o doméstica, hacia
las personas que fracasan en el 4mbito escolar, a los farmacode-
pendientes, a las victimas de la dindmica organizacional y de desas-
tres naturales. Dichos proyectos se realizan desde disciplinas tales
como el trabajo social, la educacién, la psicologia y la medicina
social; sin distinguir con claridad el significado de la intervencién
psicosocial, se extrapolan modelos de diagnéstico social, se dise-
fian estrategias de intervencioén y evaluacién sin sustento epistemo-
l6gico.

Por cuestiones de espacio, en este apartado se apunta a la estra-
tegia de intervencién mas comiin en la mayoria de programas, es
decir, a la investigacién-accién (14), enclavada en la teorfa del cam-
po planteada por Kurt Lewin, cuya pretensién era explicar las ca-
racterfsticas y consecuencias de la interrelacién de la persona y el
ambiente, asi como de las relaciones intergrupales en espacios pro-
ductivos.

La investigacién-accién considera tres etapas: a) descongela-
miento, b) movimiento y c) recongelacién (Schellenberg, 1981);
en ese modelo, el proceso en el espacio vital inicia con la deteccién
de insatisfaccién sentida por la persona con respecto a la estruc-
tura y a la dindmica social; luego, con la identificacién de areas
problematicas y seleccién de problemas especfficos, se formulan hi-
p6tesis para orientar la accién de comprobacién, la evaluacién y
el cambio.

La 1A constituye una experiencia concreta, inscrita en contextos
reales; los problemas y los objetivos que orientan la accién son de-
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finidos a partir de la préactica; en consecuencia, los grupos con los
que se trabaja se conforman con personas relacionadas mediante
intereses y valores comunes y por la necesidad de producir cam-
bios objetivos en la estructura y dindmica de su acci6n.

Enla 1A, los investigadores se constituyen como parte de la pro-
blematica definida; por consiguiente, no son simples observadores
del espacio de relacién, sino participantes en el mismo, su accién
es multi o transdisciplinar, segtin la adscripcién teérica; en la 1A se
vincula con claridad teoria y practica. En el &mbito de la psicolo-
gia social aplicada, la IA se define como:

[...] proceso de investigacién que se inscribe en una situacién
real, que busca un cambio efectivo, ya sea a nivel de grupos o
instituciones, de grupos populares, de sindicatos, etc. De resul-
tas comprobamos que son muchos los factores implicados en
un proceso de investigacién-accién: los investigadores y las ins-
tituciones que conducen, que inspiran y que dan las orientacio-
nes de la investigacién (Jacob, 1985:17).

Kurt Lewin considera que la investigacién vinculada a la préc-
tica social es caracterizada por diversos procesos investigativos,
ttiles para demarcar la actividad profesional de la administracién
social con respecto al manejo de ciertos problemas concretos; Le-
win sefiala que los intentos por mejorar las relaciones intergrupa-
les enfrentan una diversidad de tareas:

[...] actitudes y estereotipos respecto al propio grupo y frente a
otros grupos, con el desarrollo de actitudes y conductas durante
la nifiez y la adolescencia, con problemas de vivienda y con el
cambio de estructuras legales de la comunidad (1992:15).

El modelo de Lewin es desarrollado para comprender la admi-
nistracién social; la investigacién-accién se mueve en forma de
espiral y en diversas etapas, compuestas por dindmicas de accién,
planificacién e informacién, con respecto a los resultados de la
accién.

Como consecuencia de una experiencia realizada por Lewin en
1946, en torno a las posibilidades de cooperacién entre trabajado-
res y cientificos, en el estado de Connecticut, en Estados Unidos,
pudo deducir que la accién, la investigacién y el entrenamiento
constituyen un prerrequisito del progreso de la ciencia social y el
mejoramiento en las relaciones intergrupales.
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En el modelo de Lewin, la tensién, la valencia, la fuerza y la lo-
comocién son fundamentales, sobre todo cuando se considera que
en la motivacién siempre hay una necesidad psicolégica o una in-
tencién, afirmando que en las personas constantemente hay un siste-
ma de tensién, asf que “[...] existe una relaci6én definida entre los
sistemas de tensién de la persona y ciertas propiedades del am-
biente psicolégico” (Deutsch y Krauss, 1980:45). En ese marco, el
proceso no implica que simplemente se perciba el estado de ten-
sién, sino que sus posibilidades de cambio y esta dinamica son
las que llevan a pensar en un proceso que transita por la indaga-
cién que orienta la accién de cambio.

La 1A supone que los estandares nuevos tienen mayor probabili-
dad de ser aceptados por la persona cuando emergen de la relacién
grupal; ademas, considera que seran mejor asimilados si el grupo
se implica en su seguimiento; en definitiva, puede afirmarse que la
1A desarrollada por Lewin, en el marco de la ingenierfa social pero
vinculada a la psicologfa social, constituye una interesante estra-
tegia para quienes, en los ambitos organizacionales o institucio-
nales, pretenden explicar el impacto que la organizacién tiene en
los trabajadores, siemprey cuando el investigador esté comprome-
tido con la construccién de alternativas de cambio.

CONCLUSION

Para finalizar este articulo, es importante sefnalar la relevancia que
tiene la investigacién y la reflexién en torno a las practicas de inter-
vencién psicosocial, especialmente si est4 considerada la necesidad
de dar un cuerpo te6rico-metodolégico a tales procesos y pensar no
s6lo en lo que corresponde a los &mbitos de prevencién, sino tam-
bién a los de generacién de conocimiento en torno a los proble-
mas socioemocionales y psicosociales manifiestos en las personas
que viven en procesos colectivos, puesto que en la medida en que
se conozca realmente la problemaética, se podrén disefiar progra-
mas pertinentes que se adelanten a los problemas que los espacios
intergrupales generan.

Es necesario superar lo difuso de la nocién psicosocial, para ello
es pertinente reconstruirla por medio de visiones epistemolégicas
claras y vinculadas a las nociones de ciencia desarrolladas en el
Ambito transdisciplinar y la perspectiva de complejidad e incerti-
dumbre del conocimiento.
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2. ACERCAMIENTOS CONCEPTUALES SOBRE SALUD
MENTAL, DISTRES, PROCESOS PSICOSOCIALES
Y ENAJENACION

Germdn Gémez Pérez*

‘No se trata de que algunos lleguen primero
que otros, sino de llegar todos y a tiempo.

Leén Felipe

Despacio, que vamos de prisa.

RESUMEN

Enla psicologia es necesarioun pensamientointegral, especialmen-
te en la intervencién profesional, pero la globalizacién neoliberal
lo impide m4s que nunca y de modos diversos. Las siguientes refle-
xiones pueden despertar la opinién de ser simples ideas “para con-
fundir”, o simples ajustes “semiolégicos” e incluso seudoteéricos.
Pero la conviccién en este trabajo implica mucho més que simples
disquisiciones semanticas. Se trata de subrayar la necesidad de
ajustes conceptual-metodolégicos que seran imprescindibles en el
futuro cercano. La eficacia de la accién psicolégica pendera en con-
siderada proporcién de ello.

INTRODUCCION

Estos renglones expresan una preocupacién un tanto apremiante
sobre las tematicas “salud mental”, “distrés”, “procesos psicosocia-
les” y “alienacién”. Gravita sobre una masa de nudos problemati-
COs que atafien tanto a los modos en que se les investiga, c6mo se
incide profesionalmente en ellas y a las maneras predominantes

desde las que se les entiende y explica.

* Universidad Nacional Auténoma de México, FES Zaragoza.

[27]



28 GERMAN GOMEZ PEREZ

Este texto es una invitacién a reflexionar desde el punto de vis-
ta de sus significados. Desde luego, debe admitirse que se requiere
ir mas lejos que la persecucién de simples arreglos semanticos;
pero de lo que aqui se trata es sélo una sencilla invitacién hacia
reajustes conceptual-metodolégicos que parecieran necesarios en
el futuro mediato, tanto para la accién profesional como para la
enseflanza y la investigacién (empirica y teérica). Hay, ademas,
una conviccién: el éxito de la intervencién hacia la vida integral de
las personas, pende de ello en considerable proporcién. Pero no
hay tanta prisa para alcanzar tal finalidad.

En los ambitos de la academia nadie pone hoy en duda la ne-
cesidad de un pensamiento integral, abarcativo, holista o inter y
transdisciplinario. También es dificil hacernos a un lado respecto
a perseguir un modo aplicativo polifacético o multitematico. Eso es
parte del niicleo duro de aquellas nobles alusiones a la “formacién
integral”, la intervencién “multimodal” o la “accién interdiscipli-
naria” de los afios setenta del siglo pasado y que en los tiempos ac-
tuales de la globalizacién se han puesto en boga de nueva cuenta.

“Piensa globalmente, actia localmente”, dice la sabia sentencia
de Raoul Vaneigem (citado en Marcus, 1999:257-258) que, desde el
“68 francés”, se diseminé como un proverbio que encarnaria en
aquel interesante y fallido propésito de accién interdisciplinaria,
propio de la “modularidad” universitaria de la década de 1970. Pe-
ro para conseguirlo deben saldarse cuentas ante la polisemia de la
mayoria de los conceptos nucleares en la psicologia: por ejemplo
“psique”, “mente”, “conciencia”, “intelecto”, “percepcién”, “aprendi-
zaje”, “raciocinio”, “espiritu”, “pensamiento” o “subjetividad”, entre
algunos otros.

Vale recordar que la medicina, a fines del siglo X1X, buscaba uni-
ficaciones terminolégicas de la anatomia humana, impulsadas vigo-
rosamente en el célebre congreso de Basilea realizado en 1895 y
conseguidas plenamente apenas hasta 1955: ;60 afios después! (Car-
denas, Alcaraz y Morin, 2000). Es decir, seis décadas ocupé a la
medicina, ciencia-profesién tres veces milenaria, el delimitar un
lenguaje anatémico preciso y unificado. No era asunto de simples
ajustes semanticos, sino de implantar precisiones para el diagnés-
tico y la intervencién profesionales consensuadas, lo que también
obro6 poderosamente para impulsar la investigacion.

Si existiera alguna duda sobre la utilidad y conveniencia de em-
plear redefiniciones sobre conceptos centrales, pensemos tan sélo
en un ejemplo: el cambio conceptual de “enfermedades” de trans-
misién sexual (ETS) por el de “infecciones” (1TS); hablar de unas u
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otras pone acentos diferenciales en las tareas terapéuticas y pre-
ventivas, no es sélo un asunto “de palabras”.

De modo que a la psicologia, una ciencia-profesién con apenas
poco mas de un siglo de existencia (en tanto campo consolidado y
reconocido del saber), aplicando la regla cronohistérica, le faltarian
unos tres milenios para adoptar un lenguaje conceptual unificado
y preciso. Pero resulta extravagante y descabellado asumirlo de tal
manera.

Un problema candente es que la psicologfa adolece de usos con-
fusos de gran parte de sus conceptos; lo que amerita subsanarse,
junto con otros tantos usos confusos en la medicina y también en
las ciencias sociales.

Las tradiciones cientificas pueden extenderse milenios, y las po-
lisemias erraticas, imprecisas y confusas afines a la psicologia no
son la excepcién. Pero el que un lenguaje basico no esté por ahora
a nuestro alcance no significa que no debamos proponernos conse-
guirlo y emprender su consecucién. Se trata, desde una perspec-
tiva personal, de aportar al menos un grano de arena para que
algtin dfa los términos de mayor importancia en nuestra ciencia-
profesién no sean tan equfvocos. Al respecto, Lazarus plantea:

La ciencia se define normalmente como el esfuerzo por la bus-
queda de las causas en las variables y procesos de un nivel in-
ferior, presumiblemente mas bésicos, como explicar la mente
mediante la referencia a variables y procesos cerebrales. Tales
esfuerzos de explicacién a menudo adoptan otras direcciones, co-
mo cuando tratamos de explicar los procesos fisiolégicos ha-
ciendo referencia a los psicolégicos, o los procesos psicolégicos
refiriéndolos a los sociolégicos [...] los conceptos de un nivel no
pueden trasladarse a otros niveles, y por lo tanto lo que se compa-
ra son manzanas con naranjas, y no coinciden (2000:30).

Es sencillo decir que hoy dfa, y de cara al futuro, la psicologia es
una ciencia-profesién llamada a cumplir enormes tareas en pai-
ses como el nuestro; una de ellas, estudiar e intervenir en la inte-
gridad de la fuerza de trabajo. Pero satisfacer tal demanda exigira,
entre otros requisitos, ajustar precisiones teérico-metodolégicas de
algunos conceptos desde los que tal tarea se emprenda.

Pero, ¢qué importancia puede tener que sus conceptos maés rele-
vantes estén sometidos a una variada polisemia? Ni m4s ni menos
que exhibir una estructura cientifico-profesional, aiin en proceso
de consolidacién, y aclarar las implicaciones aplicativas y de inves-
tigacién.
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Sucede que el simple hecho de establecer “definiciones con-
ceptuales” significa, parcialmente, explicitar premisas teérico-me-
todolégicas desde las cuales se desprenden las intervenciones
profesionales (ademas de las conceptuales e investigativas). Sélo
desde la explicitacién de dichas premisas es posible detectar tanto
los avances como las insuficiencias de una ciencia-profesién y, ade-
mas, superarlas.

Es de subrayar que el uso de conceptos polisémicos en una cien-
cia-profesién es equivoco, eso diluye su intervencién y teorizacién,
sobre todo si tales conceptos forman parte de su estructura concep-
tual esencial; es decir, si son vocablos principales o nucleares. No
parece haber problema en usar términos coloquiales y polisémicos,
el asunto es que los conceptos principales de esa ciencia-profesién
s6lo sean coloquiales y/o polisémicos. Adam Schaff planteaba al

respecto:

Repetidas veces nos servimos de una terminologia que, por as{
decirlo, humaniza las fuerzas de la naturaleza o las fuerzas so-
ciales, hablamos de fenémenos naturales o sociales como si se
tratara de seres dotados de razén que persiguen conscientemen-
te algan tipo de metas. Tras semejante uso del lenguaje se oculta
el peligro de las hipé6stasis, es decir, el peligro de deducir, de 1a
existencia de expresiones o frases que se refieren por lo comuin
a seres vivos actuando conscientemente, la existencia de estos
mismos (1979:97).

Tal vez uno de los usos menos examinados y mas compromete-
dores es el apego a conceptos y paradigmas “medicalistas”; el medi-
calismo es un paradigma que hunde sus raices teérico-metodolégicas
en privilegiar lo organico por sobre el marginamiento o subordina-
cién de lo cultural. El paradigma se conoce también como modelo
“biomédico”, modelo “médico hegeménico”, modelo “medicalista”,
“naturalismo médico” o modelo “biologista”, cuyo perfil es deli-
neado por los siguientes rasgos:

[...]a) biologismo, b) concepcién teérica evolucionista-positivis-
ta, ¢) ahistoricidad, d) asocialidad, e) individualismo, f) eficacia
pragmdtica, g) la salud-enfermedad como mercancia (en tér-
minos directos o indirectos), /) orientacién basicamente curati-
va, i) concepcién de la enfermedad como ruptura, desviacién,
diferencia, j) practica curativa basada en la eliminacién del
sintoma, k) relacién médico-paciente asimétrica, I) relacién



ACERCAMIENTOS CONCEPTUALES SOBRE SALUD MENTAL 31

de subordinacién social y técnica del paciente, que puede llegar
a la sumisién (institucién psiquiétrica), m) concepcién del pa-
ciente como ignorante, como portador de un saber equivocado,
n) el paciente como responsable de su enfermedad, o) induccién
a la participacién subordinada y pasiva de los “consumidores de
acciones de salud”, p) produccién de acciones que tienden a
excluir al “consumidor” del saber médico, g) prevencién no es-
tructural, ) no legitimacién cientifica de otras areas, s) profe-
sionalizacién formalizada, ¢) identificacién ideolégica con la
racionalidad cientifica como criterio manifiesto de exclusién de
otros modelos, u) tendencia a la medicalizacién de los problemas,
v) tendencia inductora al consumismo médico, w) predominio
de la cantidad y lo productivo sobre la calidad, x) tendencia a la
escisién entre teoria y practica correlativa a la tendencia a es-
cindir practica médica de la investigacién médica (Menéndez,
1990:87).

Pero las distancias ante el medicalismo no son, ni significan,
buscar alejamientos ante el saber médico; en primer lugar porque
no todo médico es medicalista, del mismo modo que no todo psi-
quiatra es psiquiatrista, no todo biélogo es biologista y tampoco
todo psicélogo es psicologista.

Mis aun, cada vez convergen mas opiniones dentro de la psico-
logia alrededor de que una de las limitaciones profesionales en el
campo de la salud es el apego extremo a los lineamientos médicos
de mayor rigidez (Carrascosa y Reynoso, 1993; Maher,1970 [citado
en Valdés-Miyar, Flores, Tobenay Masana, 1983]; Millan, 1982; Mou-
rifio y Viniegra, 1993; Rodriguez y Urbina, 1989; Sandler y David-
son, 1977; Urbina y Rodriguez, 1993).

Por ello no es raro leer o escuchar alusiones a “salud psicolégi-
ca”, “comportamientos sanos”, “enfermedad mental” o “enferme-
dades sociales”.

Pero no es ésa la tnica fuente de imprecisiones conceptuales,
ni éstas son s6lo de orden medicalista; entre otras mas, figuran las
de “mente”, “conciencia”, “perceptualidad”, “psiquismo” o “subjeti-
vidad” y otros adyacentes como “lo social” u “objetividad”.

Desde luego que no es redefiniendo como serdn zanjados los
problemas teéricos y profesionales de la psicologia y su interés en
el mundo laboral; pero ciertamente que redefiniendo se contribu-
ye a esclarecer puntos de coincidencia tanto entre los pares nacio-
nales como con los psicolégicos de otras latitudes.

El doctor Grau-Abalo, pilar de la llamada “psicologia de la sa-
lud”, planteaba:
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Se observa una tendencia ascendente en la profundizacién de
los aspectos teérico-metodolégicos y conceptuales de la psicolo-
gia de la salud, en la biisqueda de definiciones mas precisas de
su aparato categorial (1999:5).

No obstante que estas lineas pudieran verse como un alegato
sin mayor alcance que ser simples reclamos seméanticos o termino-
l6gicos, buscan contribuir a deshacer algunos nudos tedrico-me-
todolégicos en la psicologia y, complementariamente, tener una
atencién menos erratica y mas fértil hacia las colectividades e indi-
viduos a quienes la psicologia trata profesionalmente, tanto en el
presente como, primordialmente, en el futuro previsible.

SALUD: UN CARO CONCEPTO REEXAMINABLE

El concepto tradicional de “salud” parece estar enfrentando dificul-
tades que no sélo pertenecen a los planos conceptuales. Tal vez el
ejemplo mas dramatico y elocuente es que el gigantesco concepto
de “salud” guié el ambicioso proyecto planetario de “Salud para
Todos en el Afio Dos Mil”, disefiado en la Declaracién de Alma Ata
a fines de 1978. En este documento se establecia:

Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las
organizaciones internacionales y de la comunidad mundial ente-
ra en el curso de los préximos decenios debe ser el de que todos
los pueblos del mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud
que les permita llevar una vida social y econémicamente produc-
tiva. La atencién primaria de salud es la clave para alcanzar esa
meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la justi-
cia social (oMs, 2002:22).

La multiplicidad de 4angulos que la estrategia abordé impide
hacer un recorrido pormenorizado, asi sea a grandes lineas.

Pero no deja de inquietar el que la cantidad de repercusiones
que en su momento alcanzé la tentativa en los medios de informa-
cién masiva, no guarde proporcién al menos con un diez por cien-
to del saldo deficitario y, por ende, reflexiones sobre el porqué la
notoria insuficiencia de sus logros, por no decir su fracaso. Se plan-
teaba en el documento:

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
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de afecciones o enfermedades, es un derecho humano funda-
mental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un
objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya
realizacién exige la intervencién de muchos otros sectores so-
ciales y econémicos, ademas del de la salud (oms, 2002:22).

Se advierten varias asincronias conceptuales: “lo social” apare-
ce como componente de “la salud”, pero ademas como un objetivo
“sumamente importante” e inclusive, condicionada a “interven-
cién de muchos otros sectores sociales”.

Cabe preguntar: ¢se puede incorporar un elemento como conte-
nido y a la vez como continente? Y si es asi, entonces, ¢qué signi-
fica en un caso y qué tan diferente es en el otro? .

Pero, evitando rodeos a la cuestién, baste decir que lo que hace
falta es una precisién respecto a lo que se quiere dar a entender
cuando se usa el término “social”. -

Sin embargo, no es éste el punto importante aqui, sélo son per-
tinentes algunos ajustes escuetos: “lo social” no es lo colectivo, ni
tampoco lo social es lo popular o poblacional. Aun causando extra-
fieza, tal confusién es atribuible a una perdurable inercia del pen-
samiento neopositivista durkheimiano.

En efecto, de Emile Durkheim proviene aquello de que “los
hechos sociales son como cosas”, como también de él proviene el
planteamiento de que, en consecuencia, a los hechos sociales debe
tratarseles, desde una 6ptica “cientifica”, igual que a los hechos
de la quimica, la biologia o la fisica; es decir, con la supuesta “ob-
jetividad” neutral.

Desde una perspectiva diferente, lo social es todo aquello que la
humanidad ha establecido como hechos y normas de convivencia
y que no obedecen a determinaciones s6lo organicas o genéticas;
asi, parece justificado asumir que los elementos o 4mbitos de lo
social son lo ético, lo estético, lo politico, lo ideolégico, lo gnésico
y lo econémico. En otras palabras, los &mbitos de lo social son los
componentes de lo que entendemos por “cultura”, en su concepcién
mas amplia.

Es prudente insistir que dicho concepto comiin de “salud” es de-
masiado grande para el uso que la medicina ha hecho de él, en
tanto principio cardinal de su funcién profesional.

En este sentido, la violencia, la criminalidad y los accidentes sue-
len enmarcarse como problemas “de salud”, distorsionando con
ello las condicionantes valorales (cognitivo-emocionales). En tal
medida, se les convierte en materia prioritaria de accién médica,
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lo cual es un desafortunado exceso teérico-metodolégico y profe-
sional. En ello reside una considerable proporcién de los fracasos
desde la intervencién profesional. Algo semejante ocurre con fe-
némenos tales como la extensién epidémica del sindrome de in-
munodeficiencia adquirida.

De esta suerte, parecen necesarios algunos ajustes teérico-meto-
dolégicos que remonten los conceptos y paradigma medicalistas,
lo que no es o no significa distanciamiento con el saber médico.

Ahora bien, es posible plantear de una manera distinta qué es
la salud: el total de estados, hechos y condiciones de la existencia
de los seres humanos es la vida integral; es decir, la vida integra,
integridad vivencial o bienestar genérico.

Puede decirse que la vida integra, o bienestar integral, es la con-
juncién de tres elementos: a) la salud o bienestar orgénico, b) el
bienestar relacional, es decir, la relacionalidad variada y creativa
con otros y c¢) el bienestar o integridad mental, esto es, actividad
mental creativa y variada. El bienestar genérico de la vida no es
s6lo salud (o bienestar organico), sino también bienestar relacio-
nal y mental (actividades relacionales y mentales creativas y varia-
das) (véase la figura 1).

FIGURA 1
ESQUEMA DE VIDA INTEGRAL
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Asi, fen6menos como la violencia, la criminalidad, la propen-
sién a los accidentes y otros semejantes, en realidad son hechos
atentatorios contra la vida integra de las personas, de indole social,
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y s6lo muy parcialmente pueden ser vistos como fen6menos orga-
nico-biolégicos. En consecuencia, resulta dificil que sean conside-
rados como hechos “patolégicos”, a pesar de que en los perfiles
de morbi-mortalidad figuran entre los de mayor incremento en los
dltimos lustros.

Es indudable que violencia, criminalidad y accidentes incum-
ben parcialmente a la accién médica pero, sobre todo, en sus di-
mensiones preventivas. Sin embargo, son objetos de estudio mas
identificables con la accién propia de las ciencias sociales y, en tal
medida, también campo de accién psicolégica; accién que, para
ser eficaz, requiere de precisiones teérico-metodolégicas. Tal vez
una de las razones del creciente indice de siniestralidad en el pais
sea la atin escasa intervencién de la psicologia en las estrategias pre-
ventivas de la relacionalidad macrocolectiva.

De alli la conviccién personal de que, sin saldar conceptual-
mente estos dngulos problematicos, y sin la correccién de acciones
fincadas en ello, quiz4 macabramente habremos de pensar en un
plan mundial de “salud para todos dentro de dos mil afios [...]".

SALUD MENTAL, UN CONCEPTO EN DESVANECIMIENTO

La integridad de la mente no es cuestion de salud, sino predominan-
temente de convivencialidad y subjetividad; eso no es, a su vez,
cuestién ni exclusiva ni predominantemente biol6gica, natural o
médica.

En general, los “psicotrastornos” (que no son enfermedades men-
tales) forman parte de la degradacién de la integridad humana
de ese vasto territorio que se ha dado en llamar “enfermedades de
la civilizacién” o “especfficamente humanas” (Alarcé6n, 1986; De La
Fuente, 1989, 1990; De La Fuente, Pucheu y Medina-Mora, 1985; Jo-
res, 1979; Menéndez, 1990; Timio, 1979; Velasco-Fernandez, 1980).

Pero respecto al campo de la llamada “salud mental”, predomi-
na una versién simplista y superficial para denominarla; desde alli
es estipulada como un

[...] estado sometido a las fluctuaciones debidas a factores bio-
16gicos y sociales, que permite al individuo realizar una sintesis
satisfactoria de sus impulsos instintivos, potencialmente en con-
flicto; es formar y mantener relaciones arménicas con los de-
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mads y participar en cambios constructivos en un medio fisico y
social (Menéndez, 1979:115-116).

Esto es particularmente ttil en campos como el de las altera-
ciones mentales asociadas al trabajo, ya que alli prevalecen argu-
mentos que niegan la relacién de trabajo y psicoalteraciones, bajo
un argumento que aduce el reconocimiento de causas casi exclusi-
vamente biolégicas (desde luego desligadas de los terrenos labora-
les) y s6lo médicamente certificables o diagnosticables en el nivel
de escrutinios o diagndésticos individuales; pero también suelen es-
grimirse causas o factores sociologistas que encomiendan la cau-
salidad de los trastornos mentales a las generalidades extraviadas
de la “causalidad social global”, u otras de corte animista-determi-
nista (o “psicodinamicas”) que atribuyen la causalidad del proble-
ma al fantaseo de problemas “mal resueltos” durante la infancia

temprana.
Como lo mental es mas bien un conjunto de funciones y no una

entidad orgédnica, resulta arbitrario, equivoco e improcedente til-
darlo como “sano” o como “enfermo”. Ocurre de modo semejante
que con la respiraciodn, la digestién o la circulacién: cuando su fun-
cionamiento es anormal, no son lo que se enferma, sino las estruc-
turas orgdnicas de las que tales funciones dependen.

Ahora bien, eso no impide calificar a lo mental como “integro”
o como “alterado” (o adecuado, o normal, o coherente o inclusi-
ve “equilibrado” versus trastornado, o inadecuado, o socavado, o
anormal, o incoherente). Criterios asi son de uso corriente. Exis-
u?x} éiferencias en tratar a la mentalidad como “objeto de altera-
cién” o como objeto “de enfermedad”. Del mismo modo, no es lo
mismo tratarla como objeto “de salud” que como asunto de inte-
gridad.

Resulta obvio que enfocar a la mentalidad como un asunto de
s'alud o de enfermedad es consecuencia del uso tradicional acri-
tico de los conceptos medicalistas u organicistas-psiquiatristas,
presentes inclusive en 4reas profesionales no médicas como la psi-
cologia y hasta la sociologfa.

Por otra parte, la btisqueda de un concepto riguroso de “salud
mental” no conduce a ignorar o desdefiar el vasto y preocupante
conjunto de hechos que la denominacién tradicional abarca, es
decir, la llamada nosologia psiquiatrica.

Planteado de otro modo: “cambiar el nombre” a las alteracio-
nes de la mente o del psiquismo, alcanza justificacién en la medida
en que es un paso adelante para hacernos de enfoques no parcia-
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listas o fragmentalistas, ya que una de las mayores insuficiencias
de los enfoques médicos y medicalistas es la ruptura conceptual y
metodolégica entre el cuerpo y personalidad de los seres humanos,
y aunado a eso, el consabido marginamiento de los enfoques pre-
ventivos hacia los problemas denominados de salud.

Lo que hay detras al seifialar a alguien como “mentalmente en-
fermo” son juicios complejos y excluyentes, sea sobre sus modos
de vivir, sobre el llamado “sistema de relacién” o sus maneras de
convivir. Esto tltimo es mucho més un asunto social y societal que
biolégico; es més bien una cuestién predominantemente social y
s6lo en parte organica o médica. Desde luego, es admisible la posi-
bilidad de alguna implicacién de tipo neuropatégeno; sin embar-
go, para demostrar su existencia debiera actuarse del mismo modo
que en criminalistica: hasta no comprobar lo contrario, a nadie se
le pueden atribuir alteraciones o disfunciones neurolégicas o, pro-
piamente dicho, “enfermedades cerebrales”.

Apoyados en esas apreciaciones, apenas si parece necesario rei-
terar que todoaquel queestéinteresado enlasllamadas “enfermeda-
des mentales” requiere de mayores conocimientos sobre las ciencias
sociales que el comtin de los especialistas en procesos mérbidos; in-
cluidos los especialistas no médicos. Es precisamente el punto de
vista tanto de Jores (1979), Conrad (1982) y De la Fuente (1982).
En este orden de ideas y desde el punto de vista aqui expuesto, es
improcedente caracterizar a la “salud mental” al estilo que un cri-
tico y propositivo psiquiatra chileno, Luis Weinstein, sugeria hace
algunos lustros:

En nuestra perspectiva médica integral, la salud mental com-
prende la capacidad de contribuir a modificar la realidad y a si
mismo, con imaginacién sociolégica, vinculaciones afectivas pro-
fundas, condiciones para establecer relaciones y contradicciones,
tolerancia a la frustracién y a la ambigiiedad (Weinstein, 1975:
29; el énfasis es del original).

Analicemos las siguientes aseveraciones que, no obstante plan-
teadas hace décadas, ilustran con suficiencia el doble exceso, tanto
sociologista como psiquiatrista, sobre todo en un autor con reco-
nocimientos oficiales de la psiquiatria mexicana:

La igualdad y la armonfa forman la esencia de la salud y de toda
perfeccién en general, y por ello mismo el concepto de “sano”
se extiende hasta formar una idea normativa universal aplicable
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al mundo y a cuanto vive en él, pues sus bases, la igualdad y la ar-
monia, son las potencias que crean lo bueno y lo justo en todos
los érdenes de la vida [...] A la idea de salud mental se asocian
con frecuencia enunciados que retienen el sabor de la ética, el
fervor religioso, la inclinacién filoséfica personal, la invalidez
de ciertos conceptos psicolégicos, la relatividad de los juicios de
valor y aun la imposicién de declaraciones politicas. Cabe decir
entonces, y ésta es la conclusién a la que llegamos, que la enferme-
dad mental es a la vez un déficit de la organizacién progresiva del
ser y un modo regresivo de la existencia [...] el interés primordial
de la psiquiatria (y por ello es una especialidad) se dirige hacia
el c6mo y el por qué un individuo que posee un equipo “biolégi-
co” determinado falla en alcanzar el desarrollo psiquico esperado
(Velasco-Ferndndez, 1980:15, 29 y 37; el énfasis es del original).

Este mismo autor agrega, poniendo en practica la cautela reco-

mendada:

Parece pues que Lewis tiene razén: tenemos a la salud mental
como un mero ideal, un ideal sociobiolégico al cual podemos acer-
carnos, pero que permanece inalcanzable, como un modelo pre-
fiado de valores éticos y no de conceptos cientificos. Si esto es
asi, entonces el psiquiatra, que ya tiene problemas para definir
las enfermedades que intenta curar, debe aceptar también la in-
definicién cientifica de lo que busca restablecer en sus enfermos, *
cediendo al anilisis filoséfico lo que debiera ser conocido por el
método de la ciencia (Velasco-Fernandez, 1980:28).

Apenas si parece necesario reiterar que todos quienes nos intere-

semos en las llamadas “enfermedades mentales”, requerimos ma-
yores conocimientos sobre las ciencias sociales que el comiin de

los especialistas en procesos mérbidos, incluidos quienes no so-
mos médicos.

En virtud de argumentos como los mencionados, parece mucho

mas justificada la cauta utilizacién que desde hace unos lustros
aparece en la CIE-10:

El término “trastorno” se usa a lo largo de la clasificacién para
evitar los problemas que plantea el utilizar otros conceptos tales
como “enfermedad” o “padecimiento”. Aunque “trastorno” no es
un término preciso, se usa para sefialar la presencia de un com-
portamiento o de un grupo de sintomas identificables en la
préctica clinica, que en la mayorfa de los casos se acomparian
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de malestar o interfieren con la actividad del individuo. Los tras-
tornos mentales definidos en la CIE-10 no incluyen disfunciones
o conflictos sociales por sf mismos en ausencia de trastornos in-
dividuales (oMs, 1992:25-26).

En un tenor coincidente, ya desde fines de la década de 1970, apa-
reci6 algo semejante en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-III):

Aunque este manual presenta una clasificacién de trastornos men-
tales, no existe una definicién satisfactoria que especifique lf-
mites precisos del concepto de “trastorno mental” (lo mismo
ocurre con trastornos como trastorno somético y salud fisica y
mental (APA-OPS, 1980:8-9).

Y por su parte, en el DsM-IV se asientan las siguientes precau-
ciones:

Es més, a pesar de que este manual proporciona una clasificaciéon
de los trastornos mentales, debe admitirse que no existe una de-
finicién que especifique adecuadamente los limites del concepto
“trastorno mental”. El término “trastorno mental”, al igual que
muchos otros términos en la medicina y en la ciencia, carece de
una definicién operacional consistente que englobe todas las po-
sibilidades (APa, 1996:XXI).

Como se puede percibir, en los tres documentos no aparece ya
el concepto “enfermedad mental”.

Pero tal incertidumbre y cautelas asociadas son resueltas con-
tundente e inapelablemente en cldusulas restrictivas de algunos
contratos de los llamados “seguros de gastos médicos mayores”. Vea-
mos uno reciente:

Gastos No Cubiertos: 16. Tratamiento para corregir alteraciones
del suefio, trastornos de la conducta, del aprendizaje y del len-
guaje, enajenacién mental, depresion psiquica o nerviosa, histe-
ria, neurosis o psicosis. Tampoco se cubren estudios o tratamientos
psicolégicos, psiqui4tricos o psfquicos independientemente de
sus orfgenes o consecuencias (GNP, 2007:16).

Que esto suceda en lo relacionado con la proteccién para los
trabajadores de sectores medios y con ingresos por encima del sa-
lario obrero promedio, contribuye a explicar el porqué la neuro-
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sis (en tanto enfermedad del trabajo) sélo excepcionalmente se diag-
nostica y por ello casi no se le previene. Desde luego cabe pregun-
tarnos si tales afecciones no son parte de los llamados “factores”
psicosociales, que se mantienen en penumbras tanto en acciones in-
terventorias como investigativas.

EL ESTRES NO ES UNA ENFERMEDAD

Uno de los temas mas asociado a los llamados “factores psicoso-
ciales” es el estrés, que ha sido objeto de usos tan frecuentes como
variados y difusos. Asombra, claro, el sinuoso trayecto por el que
este concepto ha transitado. Proviene de la ingenieria y la fisica,
pasoé por la medicina y en la actualidad es profusamente utilizado
como si fuese un concepto patrimonialmente psicolégico.

Fue el célebre Hans Selye quien lo implanté con solidez (pues
los antecedentes de Cannon no alcanzaron mayor trascendencia)
a fines de la década de 1930, pero el concepto quedé en una suerte _
de estado larvario en los 30 afios posteriores. .

A partir de la Segunda Guerra Mundial se denominé “neurosis
de guerra” o “fatiga de batalla” a los impactos emocionales que im-
pedian un correcto desempefio en los combatientes. Durante la
Primera Guerra Mundial se denominé como shock a los trastornos
emocionales que se pensaba eran causados por el ruido de las gra-
nadas; son los antecedentes mas directos de un concepto también
hoy frecuentemente utilizado: “estrés postraumatico” (Lazarus,
2000:40). Esees el pretérito “vivencial” del concepto “estrés”, profu-
samente manejado en nuestros dias, un concepto de posguerra.

Es decir, el estrés es un alertamiento corporal (global o parcial)
para reaccionar a las estimulaciones del entorno y restablecer me-
diante ello equilibrios homeostaticos y fisiolégicos. Como asenta-
ra con simpleza Timio, hace poco mas de tres décadas:

Sin embargo, debido al grado variable de adaptabilidad y resis-
tencia de cada sujeto, serfa erréneo pensar que las situaciones
conflictivas sean necesariamente las de stress, entendiendo por
stress el denominador comtin de la reaccién del organismo ante
cualquier estimulo interno o externo (ecolégico) de una intensi-
dad y duracion tales que exigiria mecanismos suplementarios de
adaptacién y defensa para mantener su vida o la homeostasis.
Por otra parte serfa otro error considerar que el stress es siempre
nocivo. En todos los organismos vivientes algtin tipo de stress es
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natural e inevitable, asf que se podria decir que el tinico hombre
que no esta expuesto a éste es el hombre muerto (1979:78).

Si bien el empleo del concepto de Selye (1981) como elemento
para explicar padecimientos en los soldados marcé el inicio de la
era del estrés, su uso profuso y significados difusos parecen haber
sido amplia e incrementadamente impulsados por la diversificacién
de la patologia que mostraban las cifras epidemiolégicas de la medi-
cina desde fines de los afios sesenta del siglo pasado, lo que Jores
llamé “enfermedades tipo C” o “propias de la civilizacién” (Jo-
res, 1979:17-49). Y puesto que la medicina carecia de modelos para
tratar estos males, uno de los recursos para al menos explicarlos
fue emplear al concepto “estrés”, y sobrevino el alud. El concepto se
ha usado desde entonces para explicar enfermedades cardiovascu-
lares, trastornos mentales y gastricos, entre otros de relativa nueva
aparicién epidémica, al grado de consideréarsele como una enfer-
medad.

Ante tal abuso en su utilizacién, el mismo Selye llamé la aten-
cién sobre la necesidad de precisar el concepto, proponiendo que
debe distinguirse entre “eustrés” y “distrés” (Selye, 1974), y espe-
cialmente en 1981 insisti6 en reconocer que existen distreses
generales y locales:

Visto retrospectivamente, es interesante notar que, con respecto
a las especialidades en las cuales el concepto de stress ha sido
usado, los mismos 10 problemas (algunos parcialmente sobre-
puestos) han hecho confusa su aplicacién [...] la primera subdi-
visién es la distincién entre eustrés y distrés, el primero siendo
grato o saludable y el segundo desagradable o patogénico (Selye,
1981:3).

Desde luego que el entorno ejerce estimulaciones sobre las per-
sonas, y eso les exige un constante ajuste de sus reacciones. Y a ese
ajuste constante contribuye el estrés (entonces hablamos de eu-
strés). De modo que cuando el ajuste sobrepasa el nivel habitual
de ocasiones de ajuste, o de intensidad o de duracién, entonces
cabe hablar de distrés.

El uso confuso ha desencadenado una cultura de guerra contra
el estrés, habiéndolo convertido en una enfermedad, como una en-
tidad perjudicial. De modo que siempre sera aconsejable recordar
que sélo es perjudicial el distrés, ya sea por intensidad, duracién o
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frecuencia, lo cual es verificable una vez establecidos los niveles
basales de estrés (en términos estrictos, el eustrés); es decir, la se-
crecién y circulacién habitual de catecolaminas, sea en orina o
en sangre, ademas del incremento de la frecuencia cardiaca o la
presién arterial, entre otros indicadores orgéanicos.

Claro que el distrés, pudiendo ser mediacién patégena, puede
desembocar en una variada patologia entre la cual figura, en los
primeros lugares, la llamada patologia psicosomética o cértico-vis-
ceral que recorre un amplio rango: enfermedades cardiovascula-
res, endocrinolégicas, misculo-esqueléticas, psicotrastornos no
agudos, asf como enfermedades respiratorias, inmunitarias, gas-
trointestinales, cutaneas, ademas de asociarse a comportamientos
adictivos, tales como el fumar, uso de drogas, sedentarismo o con-
sumo seudonutricional.

También, suele afirmarse que el estrés es suscitado por “estimu-
los amenazantes”. Pero sucede que no todo estimulo suscita un
alertamiento ideacional o cognitivo; es decir, existen infinidad de
estimulos que no son percibidos, sino sélo sensorializados y, no
obstante, generan estrés; por ejemplo, algunos rangos de lumino-
sidad, vibraciones leves, sonidos de frecuencias altas (no necesa-
riamente intensas o “ruidosas”), las vibraciones en el transporte
colectivo, la luminosidad de las ldmparas en oficinas o los sonidos
de las maquinas en oficinas u hogares y que es casi imposible per-
cibirlos como amenazantes; sin embargo, son fuentes generado-
ras de distrés. Paradéjicamente, el distrés puede ser suscitado por
eventos de placer intenso y por ello apetecibles (los cuales estan
muy lejos de parecer algo amenazante).

Desde la sugerente y nutricia teoria de Lazarus y Folkman (1986)
sobre el distrés, se diseminé la suposicién de que hay un “estrés psi-
colégico” (Lazarus y Folkman, 1986:41, 43; Lazarus, 2000:61-71); sin
embargo, en contraste, cabria mayor precisién si s6lo hablara-
mos de las “dimensiones emocional-cognitivas” del estrés, dife-
renciandolas de sus dimensiones fisiolégicas, esto es, la activacién
del llamado eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal o las tres fa-
ses del también llamado Sindrome General de Adaptacién.

Por otro lado, hablamos con frecuencia de un estrés laboral. Pe-
ro es que si eso cupiera de manera justificada en el lenguaje con-
ceptual riguroso, acreditaria para hablar también de un estrés
deportivo, escolar, financiero, maritimo o espacial (por cierto que
entre los vinicultores es comtin hablar del estrés de las uvas). Y no.
En realidad de lo que cabe hablar es de c6émo suceden tanto los fe-
némenos organicos tipicos del estrés, como los fenémenos percep-
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tual-emocionales (cuando los hay), asi como de los convivenciales,
sea que lo estudiemos en 4mbitos geograficos, laborales, lidicos u
organizacionales.

Pero vasto y florido es el espectro de usos equivocos del estrés.
Pensemos en un par mas de casos comunes en los que se habla de
“adiccién a la adrenalina” y por ello “al estrés”: los jévenes aficio-
nados a los “arrancones” y las personas que practican deportes
extremos. En realidad, a lo tinico que pudieran ser adictos estos in-
dividuos es a la secrecién de endorfinas, no al estrés y menos pro-
bable atin al distrés (“Trabajar en los altos niveles de la politica es
adrenalina pura...”, decfa una célebre dama hace unos pocos afios).

Pero vayamos al caso de la investigacién osteol6gica de los re-
gistros f6siles en antropologia y arqueologia, un tema desde luego
de la mayor seriedad y enorme relevancia investigativa. Resulta
que para deducir descripciones de la vida de colectivos (humanos
o no) extintos, se miden las deformaciones 6seas y suele decirse
que ello explica el estrés a que estuvieron sometidos durante la vi-
da de la persona. En este caso,“estrés” denota sélo tensién del
componente 6seo; es decir, el estrés es aludido desde la perspecti-
va estrictamente fisica, es decir, la tensién fisica a la que estuvo
expuesto. Muy dificilmente se hablaria, en este caso, de las dimen-
siones fisiol6gicas del estrés de la persona cuyos restos 6seos son
estudiados, y s6lo fantasiosamente se podria colegir algo sobre sus
dimensiones emocional-cognitivas. Otra importante menci6n di-
fusa es la siguiente:

A largo plazo el impacto més grave en la salud puede que no
provenga de desastres naturales o epidemias, pero sf del incre-
mento gradual en la presi6n de los sistemas naturales, econ6mi-
cos y sociales que mantienen la salud y que ya estan bajo estrés
o tensién en los pafses en desarrollo (OPs-0Ms, 2008:11).

¢A qué alude palabrerfa tal? Ni més ni menos que a reducciones
y cambios estacionales de agua disponible, descenso en disponibili-
dad de alimentos e incremento en el nivel de los mares. Nada so-
bre las dimensiones fisiol6gicas, ni emocionales, ni cognitivas. No
parece necesario insistir que tales usos confusos sean patrimonio
s6lo del habla coloquial comtn; lo inquietante es que lo mismo su-
cede entre médicos, psiclogos, antropélogos y otros especialistas.

En términos escuetos, pueden resumirse tres consideraciones:

1. El estrés no es perjudicial.
2. El distrés si lo es (sea en duracién, intensidad o frecuencia).
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3. El distrés mismo no es una enfermedad, sino sélo una “me-
- ., » ”, "
diacién patégena” (por eso no cabe hablar de “sus sintomas”).

A pesar de que es una moda (si bien ya de tres décadas), una
cosa es medir e investigar las dimensiones fisiol6gicas del estrés y
otra sus dimensiones emocional-cognitivas. En otras palabras, no
es lo mismo indagar los niveles de catecolaminas, débito cardiaco
o tension arterial, que investigar cémo son percibidas tanto las es-
timulaciones que lo evocan como las expresiones emocional-cog-
nitivas asociadas. Desde luego que indagar sélo una dimensién no
es suficiente para explicar el fenémeno a cabalidad.

Ahora bien, respecto a la dimensién emocional existe también un
océano de dudas. En primer lugar, existe una creencia tan super-
ficial como atavica segtin la cual las emociones son irracionales (y
complementariamente las ideas o cogniciones son racionales). Al
respecto vale la pena mirar el punto de vista de Lazarus:

Algo habitual, aunque incorrecto, en la sociedad occidental que
incluye también a algunos eruditos, es pensar que las emocio-
nes son irracionales [...] Aunque sea correcto decir que emplea-
mos la razén para controlar las emociones destructivas, y que
la emocién y la razén entran en conflicto muchas veces, la ac-
tivacién de la emocién depende realmente de la razén y las
emociones siguen reglas claras. El problema cientifico reside en
identificar en qué consisten dichas reglas [...] Las emociones
son el producto de la razén porque se derivan del modo en que
valoramos lo que est4 sucediendo en nuestras vidas. En efecto,
el modo en que evaluamos un suceso determina nuestra forma
de reaccionar emocionalmente al mismo (2000:97-98).

Pero eso contrasta con lo planteado, bajo ciertas mezcolanzas
controversiales, por un leido personaje de la psicologia mercan-
til contemporanea;

A pesar de estas limitaciones sociales, las pasiones aplastan a la
pasién una y otra vez. Esta caracteristica de la naturaleza hu-
mana surge de la arquitectura basica de la vida mental [...] Que
las emociones conducen a la accién es muy evidente cuando
observamos a nifos o animales; s6lo es en los adultos “civiliza-
dos” en los que tan a menudo encontramos la gran anomalia del
reino animal: emociones —impulsos arraigados que nos llevan
a actuar— divorciadas de la reaccién evidente [...] En un sentido
muy real, tenemos dos mentes, una que piensa y otra que siente
(Goleman, 1999:23-24, 27).



ACERCAMIENTOS CONCEPTUALES SOBRE SALUD MENTAL 45

Cabe agregar que, ontogénicamente, las emociones, en tanto se
procesan en centros cerebrales no mentantes, sino limbicos y rep-
tilianos, por supuesto predominan por sobre las ideaciones en los
primeros meses de vida; pero conforme la maduracién orgénico-
neural, asf como el aprendizaje complejo, ocurre en la vida de las
personas, la preeminencia emocional deja de operar para ser cre-
cientemente regida por cogniciones de 6rdenes multivariados (De
Rivera, 1977; Ortony, Clore y Collins, 1988). Por ello es tajantemen-
te sostenible que no hay emocién sin cognicién, y por ello procla-
mar las funciones separadas no pasa de ser una simple candidez
propia del lenguaje metaférico ordinario.

En este sentido, todavia espera por precisiones la ubicacién
conceptual de vocablos aledafios como “sentimientos”, “afectos”,
“pasiones” o “sensaciones”. ¢ Estamos seguros, en los mundos profe-
sionales, que decimos lo mismo cuando empleamos uno u otro?,
¢cabe seguir entendiéndolos en los ambitos teérico-investigativos
con el mismo significado que en la atmésfera coloquial del ha-
bla comun?

ASPECTOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO:
¢DENTRO O FUERA DE LA PERSONA?

Un tema relevante de polisemia inquietante es, ni més ni menos,
el de los multimencionados “factores psicosociales”. Los crite-
rios para aludirlos van desde los extremos de entenderlos como
estados internos de las personas, hasta comprenderlos como even-
tos circundantes a ellas.

Reiterando algo ya planteado, en los &mbitos de la psicologfa hay
una suerte de desorden y confusi6n teérico-conceptual que sélo
sera remontable con base en controversias teéricas, conceptuales,
investigativas y, claro, interventorias.

Aunque desde luego debe considerarse que las transformacio-
nes conceptuales hacia la precisién no suceden ni por decreto ni
de un afio al siguiente; en realidad, son consecuencia de corrientes
conceptuales en crecimiento, las que a su vez forman las neocultu-
ras, las atmésferas intelectuales emergentes o, dicho con elegan-
cia: la implantacién de paradigmas alternativos, reemplazantes.

Hasta ahora, ha sido necesario referirse a los “factores psico-
sociales” con un doble lenguaje y un ejemplo ilustrativo de ello es
la confusién entre considerar al ruido como riesgo fisico y, a la
vez, como elemento psicosocial. Una confusién presente en los do-
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cumentos programéticos internacionales. De un documento de la
Organizacién Internacional del Trabajo (0IT) referido a los facto-
res psicosociales se lee lo siguiente:

[...] concepto complejo y dificil de entender, dado que se refieren
a las interacciones entre €l trabajo, su medio ambiente, la satis-
faccién en el trabajo y las condiciones de la organizacién, por
una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus ne-
cesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo,
todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede in-
fluir en la salud, el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo
(orT-0MS, 1984).*

En pocas palabras, puede decirse que lo psicosocial est4 consti-
tuido por las cogniciones y la emocionalidad, ambas producto del
aprendizaje; es decir, lo psicosocial son las simbolizaciones y sen-
timientos producto de la internalizacién de las convenciones que
la aculturacién ha implantado en la mente de las personas.

Asi, cabe un sencillo ajuste terminol6gico: puesto que el psiquis-
mo es una dimensién interna de los individuos, valdria la pena
distinguir, efectivamente, entre los estados internos, esto es, 1) pro-
piamente los aspectos (o variables o elementos) psicosociales, ¥ 2)
los elementos circundantes.

Es decir, a los elementos circundantes no hay justificacién para
llamarles factores, elementos, variables o aspectos “psicosocia-
les”. Ademas, entre ellos estan las modalidades en que se realiza el
trabajo, lo que abarca aspectos tales como las exigencias, deman-
das, cargas laborales, los ritmos de trabajo impuestos por la ma-
quinaria, la repetitividad, la complejidad, la duracién de la jornada
o el control del trabajo.

Por lo tanto, desde este punto de vista, lo psicosocial son las cog-
niciones y emociones eslabonadas, productos del aprendizaje; es
decir, simbolizaciones y sentimientos resultado de la internaliza-
ci6n de las convenciones que la aculturacién ha implantado en la
mente de las personas.

De modo equivalente, hablar de aspectos psicosociales equivale
a valorar a la integridad mental (procesos ideacional-emocionales
significantes o representacionales). Un reconocimiento conver-
gente es que la funcién del cértex cerebral es la mentacién: proce-
sos ideacional-emocionales significantes o representacionales.

* Véase el trabajo de Jorge Sandoval en este mismo libro.
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Valorar la integridad mental no es lo mismo que valorar a la
integridad organica neural (especialmente cerebral). Debe consi-
derarse, adema4s, que es inconcebible una mentalidad sin cerebro,
es decir, no hay demostracién de que exista psiquismo “actuante”
sin cértex funcionando (Bunge, 1985; Sacks, 1992; Searle, 1984). Lo
que no autoriza al criterio inverso, o sea, que a una activacién es-
pecifica de zonas cerebrales, corresponde un cierto tipo definido
de ideacién o imagenes.

Pero claro que las cosas son un poco més complejas, ya que no
todo el cerebro “produce” funciones mentales (Sagan, 1984), como
tampoco hay una especie de isomorfismo entre ideaciones y acti-
vacién de regiones neocorticales:

Ni siquiera un neurocirujano serfa capaz de encontrar algunos
sisternas neurales debido a que no poseen una composicién cons-
tante; en lugar de tener una localizacién fija, pueden ser siste-
mas itinerantes de neuronas formados precisamente para una
ocasién [...] Estados mentales diferentes se corresponden con
estados neurales diferentes, pero no a la inversa: el mismo su-
ceso mental puede ser en una ocasién un proceso en un sistema
neural itinerante y en otra ocasién en otro sistema.

De modo que cuando hablamos de lo psicosocial estamos abor-
dando el funcionamiento cerebral, tanto mental como no mental.

Pero, ¢y por qué “sociales”? La respuesta debe iniciarse con-
siderando que “lo social” es todo aquello que la humanidad ha
establecido como hechos y normas de convivencialidad y que no
obedecen a determinaciones sélo biolégico-quimico-fisicas. Los
elementos o Ambitos de lo social se componen de elementos o 4m-
bitos como lo ético, lo estético, lo politico, lo ideolégico, lo gnosi-
co y lo econémico. Por ello es que, no obstante lo apabullante del
uso comun y tradicional, referir a lo social no es lo mismo que
referir a lo colectivo. Son dos conceptos diferentes.

Una determinada combinacién de los elementos de lo social
constituye la personalidad de los individuos y, asimismo, también
determinadas combinaciones en la existencia de colectividades
constituyen los distintos tipos de sociedades o naciones; esto ulti-
mo es los que propiamente forma los llamados tipos o variedades
culturales.

En realidad, los 4ambitos de lo social son los componentes de
eso que se entiende por “cultura”.
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Asi, a los procesos psicosociales pudiera denomindrseles tam-
bién, sin ningtin titubeo, procesos “psicoculturales”, ya que son los
elementos culturales integrados en (o expresados por) la estructu-
ra ideacional-emocional de las personas.

Mas todavia, no es lo mismo referirse a los aspectos psicosocia-
les que a los psiconaturales; estos tltimos son aquellos relacio-
nados con el funcionamiento fisiolégico, anatémico y endocrino del
psiquismo; por ejemplo, los receptores sensoriales, el sistema lim-
bico, los mediadores bioquimicos neurales o la trama y actividad
neocortical misma.

Planteado de otro modo, puede decirse que lo psiconatural es
el psiquismo en cuya funcién y génesis interviene escasamente el
aprendizaje. Es el psiquismo orgénico “preprogramado” genética-
mente; todo aquello regido predominantemente tanto por el sis-
tema limbico como por el llamado complejo reptilico (MacLean,
1990; Sagan, 1984), lo que no significa decir que son refractarios
a lo que se aprende (y cémo se aprende).

Pero en ambos casos, tanto cuando tratamos de aspectos psi-
cosociales, como cuando abordamos los psiconaturales, estamos
hablando de caracteristicas o dimensiones internas de las perso-
nas: sensorialidad, emocionalidad, percepcion, atribuciones, va-
lores, creencias, constancias perceptuales, simbolizaciones, juicios
y actitudes, entre muchas més.

Que no sea entendido asi, homogéneamente, dentro de las distin-
tas agrupaciones, escuelas y modelos psicoldgicos, se debe en gran
medida al estado conceptual atin amorfo de la psicologia misma;
a que nuestra ciencia-profesién se encuentra todavia en proceso de
consolidacién. Ni siquiera un siglo y medio hemos cumplido co-
mo campo del saber diferenciado de otros, si aceptamos el afio 1879
cuando Wundt establecié el primer laboratorio de investigacion
psicolégica. Por ello, ademas, no existe homogeneidad respecto a
cudl es, de manera incontrovertible, nuestro objeto de estudio.

Ahora bien, por inercia hemos llamado “factores” a los elemen-
tos psicosociales, particularmente en relacién con el trabajo. Pero
strictu sensu, los procesos (o agentes, aspectos o ingredientes) psi-
cosociales no son factores, son sélo elementos componentes. Cu-
riosa y paradéjicamente, tal inercia adquirié fuerza hace apenas
unos lustros, cuando en 1986 la 0IT consolidé el concepto y lo re-
frendé en el afio 2000, incluyéndolo en sendas publicaciones ofi-
ciales internacionales.

Puede decirse que el bautismo de esos elementos componentes
como “factores” obedecié a la visién fisicalista y ecuacionista que
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imper6 durante los afios inmediatos a la Segunda Guerra Mundial,
cuando el prototipo de los emplazamientos cientificos eran los de
la fisica, promovidos con impetu desde el Circulo de Viena.

Asi, las 6rbitas del trabajo no podian quedar fuera de influjo tal;
es decir, fueron enclavadas en una mezcla integrada por los llama-
dos “factores de la produccién”: por un lado el capital, por otro los
recursos o materia prima-instrumentos y uno mas, la fuerza de
trabajo.

Tales ingredientes fueron homogeneizados a tono con las visio-
nes empresariales emergentes, igualandolos y disfrazando con ello
las incompatibilidades econémicas, ideolégicas y politicas, en un
terreno de aparente igualdad de intereses y condiciones; todos em-
plazados hacia la produccién (algo parecido sucedié con eufe-
mismos tales como “pafses en vias de desarrollo” o del “Tercer
Mundo”).

Desde entonces se ha hablado de los “componentes” del “factor”
trabajo humano como un aderezo para abordarlos en la misma di-
mensién que a los otros dos. Con ello se disfrazé al proceso de ex-
traccién de vida de la fuerza de trabajo para la acumulacién del
capital; es decir, la plusvalia. La confrontacién entre las clases, de
esa manera, quedé homogeneizada bajo un lenguaje ecuacionista
y fisicalista.

Recordemos que factores son componentes de las leyes, en las
que cuentan de modo terminante las variables (o componentes)
estables que conducen a sentencias del tipo: “si p, entonces q..".

En ciencias sociales no se trata con factores, sino sélo con va-
riables y casi nunca unicausales o deterministas.

Los factores, en realidad, son vectores causales que requieren
tanto ceros absolutos como condiciones estiticas o constantes; en
otras palabras: forman parte de la formulacién de “leyes”. Per,'o
sucede que en psicologia sélo hay unas cuantas y todas ellas més
bien pertenecientes a ese universo limitrofe de lo fisiolégico-sen-
sorial (por ejemplo la ley de Weber y Fechner). Visto desde otro
angulo: hablar de factores, vectores o valencias es asunto que per-
tenece a los &mbitos psiconaturales. )

Recordemos que para establecer leyes se requiere instalarnos en
el nivel de medicién de razén, propio de las llamadas ciencias duras
o naturales y que en psicologfa es excepcional.

En las ciencias sociales el tratamiento de las variables es ordina-
rio y, con frecuencia, de interaccién correlativa y/o de asociacién;
en la psicologfa hubo modelos como el de Hull o Lewin que se apo-
yaron en un sistema de valencias, vectores y factores. Modelos que
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ahora son sélo referentes histéricos que, si bien de enorme impor-
tancia, no desembocaron en posibilidades ni aplicativas, ni predicti-
vas para el comportamiento y la mentalidad humanas.

Por ello, desde la mirada personal, por muchas razones es pre-
ferible hablar de “procesos”, “aspectos” o “elementos”.

De acuerdo con el esquema sobre la vida integral (véase la figu-
ra 1), toda persona conjunta tres dimensiones: la corporal, la con-
vivencial y la mental (claro que el orden no indica la importancia
jerarquica). Asi, los elementos psicosociales y psiconaturales per-
tenecen a la tercera.

La variedad de los aspectos psicosociales (también pueden de-
‘nominarse psicoculturales) es de un rango tanto o mas complejo
que el de los psiconaturales. Por lo tanto, una cosa son los elemen-
tos psicosociales y muy otra el entorno exterior, sea medioam-
biental, econémico, politico, ideacional-institucional o laboral (Que
puede verse como sobrecarga laboral, ruido, luminosidad, monoto-
nfa o hacinamiento), cada uno a su vez integrado por componen-
tes diversos. Todos ellos influyen, desde luego, en la corporeidad,
mentalidad y convivencialidad de las personas. El entorno exterior
a las personas impacta, constante y diversificadamente, tanto a sus
elementos psicosociales como a los psiconaturales.

No obstante, las cosas no son tan esquematicas, pues debemos
reconocer que hay algunos procesos psicosociales que anteceden
a otros elementos también psicosociales; y eso desde luego sucede
en la realizacién del trabajo. Mencionemos sélo uno de ellos: la
autopercepcién. Plantear algo asf exige atender tanto a los aspec-
tos del entorno, como a los propios del “interior” psiquico de las per-
sonas que trabajan. Sin confundirnos, sin hacerlos iguales.

Ello conduce a reconocer los quehaceres profesionales que atien-
den predominantemente alguno de los componentes: los del entor-
no, los de la convivencialidad, o de los procesos psiquicos (sociales
y naturales), sin que eso siga legitimando, como sucede, la activi-
dad profesional divorciada entre unos y otros.

Pueden plantearse dos alertamientos simples:

1. Un factor es el entorno, lo que podria ser preferentemente de-
nominado s6lo como eso: el ambiente, sea climatico, laboral,
ecolégico, cultural o natural (segiin el caso a estudiar).

2. Porotrolado, las dimensiones emocional-cognitivas son pro-
piamente los procesos, agentes, aspectos o elementos psi-
cosociales.
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Por lo tanto, deben distinguirse las consecuencias tanto plausi-
bles como perjudiciales del trabajo; es decir, tanto las que generan
la adquisicién de habilidades y destrezas, la remuneracién salarial
o la satisfaccién por el desempefio, por un lado, asi como las per-
judiciales, como la sub/sobrestimulacién del entorno laboral, la
regulaci6n laboral adocenante o las exigencias muscular-neurales
de altos ritmos. Todo ello, al impactar la estructura psicosocial y
psiconatural de quienes trabajan, puede desembocar, desencade-
nar, expresarse o traducirse en trastornos o enfermedades.

Claro que no puede soslayarse que algunos procesos, agentes,
aspectos o elementos psicosociales pudieran ser parte de los ante-
cedentes de las consecuencias o modificar su influencia. Pensemos
en tres ejemplos: la autoencomienda religiosa de los trabajado-
res “a la virgencita” en su altar (y el menosprecio a la autovigilan-
cia ante los riesgos); el gusto de los conductores de los microbuses
por escuchar, con gran volumen (con frecuencia a intenso decibe-
laje) su muisica predilecta, o la autopercepcién de conductores de
vehiculos como altamente expertos, fuertes, valientes e invulnera-
bles (que se asocia con altas probabilidades de siniestralidad vial).

A este respecto, es pertinente reiterar que la dimensién corpo-
ral es lo que constituye, en términos rigurosos, el dominio de la
enfermedad y la salud, es decir, el smbito de accién patrimonial
de la medicina; por su parte, los dominios de la relacionalidad y la
mentalidad no son terrenos de acci6én patrimonial médica, sino
preferentemente de algunas ciencias sociales como la sociologia,
la antropologfa y la psicologfa. Pero tampoco se trata de enarbolar
criterios fragmentalistas o separatistas entre medicinay estos otros
campos del conocimiento. La aspiracién consiste s6lo en extender
una visién de concurrencias horizontales en torno no sélo a la sa-
lud, sino a la integridad de la existencia.

Podemos hacernos otra pregunta: ¢cel uso difuso del concepto
“factores psicosociales” conduce a consecuencias lamentables?

La respuesta es afirmativa. Mantener la confusién es mantener
un manto de penumbra para estudiar los influjos perjudiciales del
trabajo contra la integridad de la vida de quienes trabajan.

Quiz4 su consecuencia principal es que ha fomentado un agu-
do y extendido soslayamiento de la nocividad del entorno laboral
sobre la integridad mental, sobre los dafios a las dimensiones psi-
cosociales y psiconaturales de quienes trabajan. Un ejemplo claro de
ello es el casi nulo registro de la neurosis como enfermedad profe-
sional que, a pesar de ser reconocida por la legislacién mexicana
—y junto a ello también la llamada enajenacién mental—, no se
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indaga su relacién con los tipos de trabajo en ramas como siderur-
gia, minerfa, bancaria, automotriz, hospitalaria o eléctrica, entre
otras.

Pero no debemos perder de vista que el régimen actual de tra-
bajo, la matriz general del mismo, es lo que Marx llamaba, hace
un siglo y medio, extraccién de plusvalia; es decir, extraccién de va-
lor, lo que a su vez es consumo de la vida transformatoria de los
seres humanos; ello se realiza en dos formas bésicas:

1. Por el fuerte y sostenido ritmo de ejecucién y/o intensidad
del trabajo, es decir, el trabajo realizado bajo la extraccién de
plusvalia relativa, caracteristico de la mediana y gran in-
dustria.

2. Porladuracién de la jornada mas alla de los limites para res-
tituir la capacidad productiva, més tipicos de la pequeiia in-
dustria y talleres artesanales, donde el régimen de extraccién
de plusvalia absoluta es su rasgo principal.

La fatiga, el llamado burnout y el distrés, en altos niveles de in-
tensidad, son fenémenos caracteristicos del trabajo del tipo extrac-
ci6n de plusvalfa relativa. Y éstos son, desde luego, dicho en sentido
amplio, expresiones perturbantes de los procesos psicosociales aso-
ciados al trabajo.

De manera que, por un lado, el régimen actual de trabajo y, por
el otro, los niveles crecientes de desempleo a expensas de la incor-
poracién ampliada e intensiva de tecnologia basada en su triple
vertiente: microelectrénica, ingenieria genética y energia nuclear
(Schaff, 1985), son los dos brazos gigantescos que amenazan, da-
fian, adocenan y desequilibran tanto la integridad corporal (o en
su caso: enferman), como al 4mbito psicosocial (y psiconatural) y
el convivencial de las personas que trabajan.

Cabe mencionar que hay opiniones en el sentido de que el traba-
jo no desencadena consecuencias perjudiciales en quienes lo rea-
lizan. Hay suposiciones, incluso, que aducen que mujeres que sé6lo
son “amas de casa” enfrentan mayores niveles de estrés que quie-
nes, ademis de serlo, también trabajan de forma asalariada.

Serfa muy interesante contar con informacién respecto sobre si
las mujeres que trabajan la llamada “doble jornada” padecen menos
afecciones cognitivo-emocionales que quienes no trabajan de ma-
nera asalariada o incluso quienes no trabajan. Porque, desde lue-
go, engendra dudas lo paradisiaco de pensar en la inexistencia de
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distrés en trabajadoras asalariadas, comparadas con las “amas de
casa”.

Y es que las cosas se ven distintas si se enfoca algo més intere-
sante que simplemente comparar mujeres que trabajan versis mu-
jeres “amas de casa”; es decir, parece més enriquecedor emplazar
comparaciones como: doble jornada de trabajo contra distintas con-
diciones de trabajo asalariado. El incremento de la fuerza de
contratacién femenina en el pais ofrece un amplio panorama para
la investigacién.

Finalmente y en sintesis: la persistencia de un lenguaje polisémi-
co es parte de un nudo de confusiones que contribuye a djsuadi.r
precisiones sobre la relacién entre trabajo y los trastornos psiqui-
cos. Tal océano de confusiones ha contribuido a que cuando se re-
fiere el modo o grado en que los “factores psicosociales” afectan la
mentalidad de los trabajadores, no se sabe si de lo que hablamos
es de sus caracteristicas de personalidad o de las condiciones cir-
cundantes de trabajo.

Tales equivocos han hecho proliferar disparates como el hoy ya
superado, de que el distrés en las empresas era un mal que s6lo
aquejaba a ejecutivos; o el de que las llamadas neurosis son un mal
que los individuos conllevan sélo en su personalidad y que por ello
la atmésfera, demanda o materia de trabajo son inofensivas co-
mo generadoras de neurosis. Al respecto vale reiterar que en l.a
Ley Federal del Trabajo de nuestro pais, sé6lo hay dos casos ex'p11c1-
tos en que la neurosis es admitida como enfermedad profesional:
pilotos de aviaci6n y telefonistas con el eufemismo de “y otras ac-
tividades similares [...]” (STPS, 2006:107).

Pero, ¢seran los tinicos dos sectores laborales que la han de.mos-
trado? No sabemos la respuesta porque casi nadie lo investlg.a., y
€so ocurre, entre otras razones, porque casi no existen precisio-
nes sobre la relacién trabajo y “factores psicosociales”; uno de los
escasos ejemplos de trabajo investigativo con electricistas es ?l de
Rodriguez-Ajenjo y otros, quienes demostraron (jhace 39 afios!)
la alta presencia de catecolaminas en sangre y orina, medidas an-
tes, durante y después de la jornada de trabajo, asi como una
mayor incidencia de psicotrastornos en trabajadores expuestos
ariesgo eléctrico (Rodriguez-Ajenjo, Pérez-Carballoy J 4uregui-Ra-
mos, 1981).

En este orden de ideas, la imprecisién conceptual (y termino-
l6gica o semantica), desalienta o disuade especialmente a quienes
ingresan al mundo de la investigacién psicolaboral.
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Desde luego, en este trabajo no existe la cdndida tentativa de po-
ner de acuerdo a todos los investigadores alrededor de estas refle-
xiones. Pero lo que si hay aqui es la aspiracién a que, quienes se
interesen por estos temas, asuman la preocupacién por despejar
tal maleza confusional sobre los procesos psicosociales y psico-
naturales.

Si el plantear ahora este propésito contribuyera, en un futuro,
para que otros, investigadores o no, sientan necesarias estas preci-
siones conceptuales, y otros expliciten sus lejanias ante ellas, esto
perfilard de manera diafana los terrenos por los cuales se puede
transitar con mayores certezas. A fin de cuentas, asi ha caminado
tanto el avance conceptual, como el investigativo y, desde luego, el
profesiografico de toda disciplina.

Por cierto, parece prudente no admitirnos sélo como “trabajado-
res por la salud”, como reza la buena fe de la medicina social, sino
mas bien autoproclamarnos como “trabajadores por la integridad
de la vida de los sujetos”. Integridad de la cual la salud sélo es par-
te, no el todo.

ENAJENACION, UN ANEJO ACOMPANANTE

En la Ley Federal del Trabajo existe el término “enajenacién men-
tal” como entidad “diversa”, la ntimero 405, de incapacidad perma-
nente, a causa de accidente o riesgo de trabajo (STPS, 2006:129). Sin
embargo, practicamente no existen analisis sobre el particular, ni
precisiones conceptuales y mucho menos como causal de incapa-
citacién real.

¢Cuél es la razé6n? Al menos concedamos que el concepto mis-
mo no ha sido tratado con rigurosidades conceptuales, como no
sea el apego a la nosologia psiquiatrica en la que tampoco recibe
un trato tedrico, investigativo o interventoriamente riguroso.

Y claro, también enfrenta un acentuado desinterés por su diag-
néstico. En ello juega poderosamente su el4stica definicién al in-
terior tanto de la psicologfa, la antropologia y la sociologia, como
de la medicina; por ejemplo, no figura en el psm-1V.

El de la enajenacién ha sido un tema predominantemente tra-
tado desde perspectivas filoséficas y sociolégico-antropolégicas
y, mas cercanamente, se le ha considerado como simil de padeci-
miento psiquidtrico grave. Sin embargo, también en la nosografia
psiquidtrica se ahoga en dudas. Por ello parece justificado plantear
alguna sugerencia en favor de distinguirlo conceptualmente y des-
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de la cual pudiera emprenderse un tratamiento profesional menos
elusivo y de mayores precisiones.

En términos escuetos, puede plantearse que aquello que se
denomina “enajenacién mental” es un conjunto de ideaciones y
emocionalidades disruptivas: sean de indiferencia, rechazo o aleja-
miento ante personas, hechos, instituciones y/o sistemas de ideas
e inclusive hacia si mismo.

Desde luego, no es la tinica forma de alienacién, pues le precede
(en términos histéricos) la “alienacién por los objetos” (u objetual),
que no es otra cosa sino el control que ejercen los productos huma-
nos sobre el hombre mismo; dichos productos son tanto materiales
(el proceso del trabajo asalariado es uno de ellos) como ideaciona-
les (sistemas de creencias, por ejemplo). Pero todo cuanto inclu-
ye la alienacién objetual es terreno para la accién y teorizacion
predominantemente de la economia, la antropologia, la filosofia,
la sociologia o las ciencias de la comunicacién.

A diferencia, la alienacién “sujetual o de los sujetos” es un am-
plio terreno para la intervencién de la psicologia, aunque doble-
mente condicionado: 1) se requiere la redefinicién de vocablos de
uso explicativo, denotativo y, 2) realizar investigacién empirica en
trabajadores para obtener, por via del acopio de datos, informa-
cién sobre c6mo se asocian las formas del trabajo con formas de
ser y sentirse-penarse indiferentes, en rechazo o en alejamiento
ante personas, hechos, instituciones y/o sistemas de ideas e inclu-
so ante si mismos.

FIGURA 2
FORMA EXPRESION TipO
Politico-ideoldgica
Amplia Artistica y/o moral
Microrrelacional
Alienacién sujetual
(alienacion de st .
mismo) Del propio yo
Restringida Ante la propia vida

De la propia actividad

Es decir, en términos equivalentes y extraidos de la psicologia,
se puede decir que la enajenacién equivale a un tipo de actitudes.
Pero no se trata de un tipo cualquiera de actitudes, sino aquellas
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que muestran una direccién determinada, es decir, un conjunto de
actitudes deplorables que, en los afios recientes, ha alcanzado di-
mensiones expansivas, pues los ejes que rigen la vida, en general,
desde fines de la década de 1980, son de una mayor competitividad
interindividual, de un individualismo acentuado y de un control
creciente por los estdndares del llamado “costo-beneficio”, todo en
sincronfa con la globalizacién neoliberal de la economia y la poli-
tica; en otras palabras, vivimos una acentuacién de las actitudes
de indiferencia, rechazo y subestimacién hacia el entorno y hacia
nosotros mismos.

Ahora bien, si la visi6n sobre la mentalidad de conjuntos pobla-
cionales es emprendida desde el concepto de actitud, o de cualquier
otro semejante como los de “atribucién”, “locus de control”, “fa-
cilitacién social” o “dependencia de campo”, su amplitud y pro-
fundidad son muy reducidas. En contraste, si se miran desde un
punto de mayor espectro y altura, la visién se amplia y profundiza;
¥ €s que nunca sera lo mismo mirar a la ciudad de México desde
el mirador de la Torre Mayor que desde la esquina de Insurgentes
¥ Reforma.

Desde mi perspectiva, algiin dia ocurrira una de dos cosas: o
pretensiones como las de estas lineas eran sé6lo cuitas superficiales
y por ello soslayables; o bien, si algtin argumento atendible se alo-
Ja entre ellas, vale la pena iniciar enmiendas al menos en nuestro
lenguaje ordinario sobre los conceptos mencionados. Si éste fuese
el caso, entonces no importarian por ahora las prisas; lo impor-
tantq es la esperanza de que algin dia arribemos a usos menos
elasticos, resbaladizos, difusos y, sobre todo, equivocos.
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3. CONCEPTO DE ESTRES PSICOSOCIAL

Guillermo Delahanty-Matuk

RESUMEN

Se discute la nocién psicosocial como agente estresor empleado
por las dreas de salud y del trabajo. Se analizan diversas nociones
enmarcadas desde el punto de vista epistemolégico. Se revisa la
génesis de la nocién de estrés y su impacto en el medio social.

INTRODUCCION

En la literatura académica sobre el estrés se ha construido una
nocién de lo psicosocial equivoca, es decir, se clasifican una serie
de categorias de comportamiento, rasgos de personalidad, am-
bientales, sociales, etc., y se confunde realmente el significado de
lo psicosocial. Esta categoria se expresa en varios niveles: el cuer-
po, las relaciones interpersonales, el sistema social, por mencio-
nar tan sélo tres indicadores generales para responder a la
inquietud provocada por una conceptualizacién ambigua. Como
muestra expondremos varias categorfas que, supuestamente, en-
cierran el concepto de estrés. Lo que no queda claro es en qué
momento se trata de un adjetivo y cuando se refiere como sustan-
tivo. Los tépicos de estrés y psicosocial deben discutirse de modo
separado para luego conectarlos, en un intento por comprender y
explicar el fenémeno. Richard Lazarus es el psicélogo que ha de-
sarrollado con mas profundidad el concepto de estrés psicosocial,
aunque Lennart Levi fue quien introdujo el concepto psicosocial
que ha impactado en las 4reas de la salud y laboral. En rigor, he-
mos de sefialar que el primer autor que emple6 el concepto psico-
social fue el psicoanalista Erik H. Erikson.
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El objetivo del presente trabajo es comprender el origen y sig-
nificado de la nocién psicosocial en relacién con el estrés. Desde
este enfoque se consideran la relacién entre sujeto y objeto, la teo-
ria y la practica y la visién del mundo. Nuestra intencién tltima es
enmarcar la nocién psicosocial desde la teoria de la complejidad
de Edgar Morin (2009).

Cuando fue empleado el concepto de estrés psicol6gico, la ma-
yoria de los autores que participaron en el simposio “Estrés y dafio”,
organizado por Levi (1971), consideraron que es producido especial-
mente por el sistema social, o sea, es el denominador de estresor
psicosocial (Lazarus, 1971). El sisterna social se refiere ala estructu-
ra de la sociedad. Cada sistema social incluye la clase social, la cul-
tura, las organizaciones. Detectamos que la combinacién de los
factores fisiol6gicos y psicolégicos se empalma en la categoria del
estrés. Por ejemplo, cuando hay perturbaciones en las relaciones
interpersonales (aspecto psicosocial), éstas se encuentran impli-
cadas como causas productoras de enfermedades psicosomaticas
(como la tlcera), alcoholismo, etcétera.

En la terminologfa técnica, la tensién (en inglés stress) es “una
fuerza que deforma los cuerpos”. En biologia y medicina suele
utilizarse el término estrés para denominar un proceso corpo-
ral, el plan general del cuerpo para adaptarse a todas las influen-

cias, cambios, exigencias y tensiones a que esta expuesto (Levi,
2001:34).

Sin embargo, Selye (1956), desde el inicio de sus descubrimien-
tos en el laboratorio que dio origen al concepto de estrés, conside-
ré que no le satisfacia la definicién inglesa porque ésta se refiere a
la tensién nerviosa; por ello acudié a la invencién procedente del
francés de “le stréss”.

Sobre el término estrés, Lazarus (1999) escribe que es un con-
cepto asimilado previo a la lucha para la adaptacién. Los cientificos
utilizaban nociones divergentes que se entrelazaban, a saber, con-
flicto, frustracién, trauma, anomia, ansiedad, alienacién, presiény
angustia emocional [sic]. Fusté-Escolano (2006) describe tres enfo-
ques sobre la nocién de estrés: /) ambientalista, 2) énfasis en la res-
puesta y no en el estimulo (incluye en esta clasificacién a Selye) y
3) interaccionista, de Lazarus, que consiste en la interaccién entre
los agentes estresores y el sistema humano. Segiin Fusté-Escolano,
este tltimo es un modelo transaccional porque esta centrado en la
naturaleza de intercambio y considera una visién subjetiva.
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En relacién con el marco teérico sobre el fené6meno se encuen-
tran, primero, la teoria de estimulo-respuesta, después la teoria de
sistemas y, por tltimo, la teoria psicoanalitica. Después de la bre-
ve revisién propondremos la base conceptual de la complejidad
para comprender el fenémeno psicosocial. El marco de estimulo-
respuesta toma en consideracién al organismo que recibe un es-
timulo y responde con un tipo de comportamiento especifico. En
relacién con el estrés observamos lo siguiente: ante una presién
en el trabajo de exigencia excesiva por cumplir con una tarea en de-
terminado tiempo y que, obviamente, la persona no cuenta con
los insumos necesarios para alcanzar la meta, de pronto el indivi-
duo responde con un monto de angustia que lo invade de tal modo
que le provoca gastritis. Un problema de salud derivado de la ten-
sién que provoca el estimulo. Sin embargo, la teorfa no responde a
los sucesos internos que vivencia el individuo frente a esta presién.
Significa que sélo se detectan los sintomas especificos gastrointes-
tinales.

El marco de referencia psicosocial de la teoria psicoanalitica se
refiere a la interaccién entre el sujeto con sus progenitores para
que adquiera confianza basica y por medio del desarrollo vaya am-
pliando su radio de accién, la interaccién se realiza con més comple-
jidad y supera cada fase mediante crisis. Erikson (1963) adopta como
base material del cuerpo, los afectos, las relaciones interpersona-
les, las instituciones sociales, la geografia, la historia y la cultura.
Finalmente, proponemos la teoria de la complejidad de Morin que
describiremos més adelante.

ESTRESOR PSICOSOCIAL

Levi establece que “el ambiente psicosocial se refiere a relaciones
matrimoniales, la educacién infantil, eleccién de profesién y tra-
bajo, condiciones de la ocupacién, y el problema y vejez en la vida”
(1971:3). Con todo, considera que el ambiente urbanizado e indus-
trializado puede provocar un trauma al sistema neuroendocrino
produciendo un desorden mental y/o psicosomatico.

Kagan y Levi (1971:399) describen categorias relacionadas con la
reduccién, eliminacién o evitacién de los estresores psicosociales:

1. Privacién o exceso de cuidado parental: padre, madre, ambos,
sustitutos, cambio de padres; antagonismo al nifo, antago-
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nismo mutuo de padres, separados, divorciados; favoritismo
en relacién con la comida, juego, consejo.

2. Privacién o exceso econdémico y social: membresia de grupo
en la escuela o trabajo, y durante el ocio (amigos, pandillas,
clubes); contacto interpersonal (adoptado, institucionaliza-
do, solamente entre infantes, hermanos y hermanas); comu-
nicacién, etcétera.

3. Privacion o exceso de libertad de accién.

Reproducimos las categorias de los principales estresores psico-
sociales en el trabajo de acuerdo con Levi (2001). No es una revisiéon
exhaustiva, simplemente como muestra de un botén, se enumeran
las relacionadas casi exclusivamente con mi enfoque clinico. Por
supuesto que considera lo objetivo y subjetivo, lo genético y lo am-
biental: sobrecarga en el trabajo, labor rutinaria, baja creatividad,
conflictos de roles, etc., escasas oportunidades de interaccién
social, los conflictos entre los roles en el trabajo y los roles familia-
res, escaso apoyo social en casa y de los compafieros de trabajo,
falta de control sobre la situacién personal y el efecto de téxicos
que danan al organismo. Con esta exposicién no se distinguen clara-
mente los estresores relacionados con la categoria psicosocial.

Siguiendo en la linea clinica sobre el estrés, con base en la rela-
cién que hace Levi sobre el efecto en padecimientos psicosomaticos,
es importante exponer la descripcién que realizé la comunidad psi-
quiatrica sobre este fenémeno derivado del efecto del estrés excesivo
en los sujetos. El estrés ha sido reconocido en la esfera psiquiatri-
ca, de modo que se ha elaborado el cuadro clinico de estrés postrau-
rrlla’ltico1 (()TSP por sus siglas en inglés) en los manuales del bsM-IV y
el CIE-10.

ESTRES POSTRAUMATICO

Enumeramos brevemente algunas caracteristicas tipicas del tras-
torno de estrés, sin la revisién exhaustiva que el lector puede con-
sultar directamente en los manuales referidos con anterioridad.
El estrés postraumatico consiste en: episodios reiterados como la
vivencia del trauma a través de suefios, hay un desapego de los de-
mas, una incapacidad de respuesta al medio y evitaciéon de activi-
dades y situaciones evocadoras del trauma. En raras ocasiones
pueden presentarse estallidos dramaticos y agudos de miedo, pani-
co o agresividad, desencadenados por estimulos que evocan un



CONCEPTO DE ESTRES PSICOSOCIAL 65

repentino recuerdo, una actualizacién del trauma o de la reaccién
original frente a él o ambos a la vez. Para Lazarus, el estrés pos-
traumatico:

a) depende siempre y se comprende mejor en términos de la re-
lacién persona-medio; b) depende también de los significados
relacionales y las emociones desencadenadas que aportan in-
sights importantes sobre el proceso adaptativo y c) el proceso de
manejo es un factor elemental para determinar si habra Tps y
cuén grave sera desde el punto de vista clinico (1999:165).

Selye (1956) consideré que la tensién y frustracién deriva.das
por exposicién a agentes externos provocan perturbaciones psico-
somaticas.

ESTRES SEGUN SELYE

H. Selye fue un endocrinélogo que descubri6 el fenémeno de es-
trés. El 4 de julio de 1936 publicé por primera vez un informe sobre
el sindrome producido por diversos agentes nocivos que afectaron
a los animales con quienes experimenté. .

La nocién de estrés para Selye (1956:63) es “el comin c!'enoml-
nador de todas las reacciones de adaptaci6n del organismo” y, pro-
sigue, “el estrés es el estado que se manifiesta por un sindfome
especifico, consistente en todos los cambios inespecificos, indu-
cidos dentro de un sistema biolégico”. El alarmdgeno es lo que pro-
duce estrés.

El estrés es un estado que se manifiesta por un sindrome; éste
es el Sindrome General de Adaptacién (SGA) que tiene tres fases:
“I) reaccién de alarma, 2) estado de resistenciay 3) estado de ago-
tamiento. El sistema nervioso y endocrino (u hormonal) desempe-
fia un importante papel para mantener la resistencia durante el
estrés” (Selye, 1956:16). No se necesita que se presenten las tres
fases, solamente el estrés severo produce agotamiento y muerte.

Se sabe que homeostaticamente, la regulacién neuroendocrina
en el humano es afectada por el estimulo psiquico (Selye, 1960).
La participacién de Selye en el simposio “Estrés y dafio” consider6
que el SGA es la respuesta del cuerpo al estrés ante cualquier cam-
bio en su ambiente (Selye, 1971). Por otra parte, también discute
que los cambios y acciones orgénicos afectan a la mente; con esto
no se refiere a lesiones cerebrales sino a hechos sociales, y es inte-
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resante cuando revisa la relacién entre trabajo y descanso. Desde
esta 6ptica, propone un balance saludable entre las dos esferas, es
decir, cuando una persona esta excesivamente ocupada en el tra-
bajo, en el momento en que se interrumpe la ocupacién vertigino-
sa, la interrupcién le causa un monto de ansiedad significativa. Por
eso, es importante, segtin Selye, que se logre un balance, un equi-
librio. En otras palabras, que se establezca un ritmo ciclico entre
el ocio y la ocupacién laboral.

Selye (1960) advierte sobre lo que no es considerado como es-
trés:

1) No es tensién nerviosa.

2) No es una descarga de emergencia de hormonas de la médu-
la suprarrenal.

3) No hace que la corteza suprarrenal secrete las corticoides (la
corticotrofina [ACTH], hormona hipofisaria, puede estimular
la corteza suprarrenal que descarga corticoides sin evidencia
del estrés).

4) No es el resultado especifico del dafio.

5) No es cualquier desviacién de la homeostasis (el estado esta-
ble del organismo).

6) No causa una reaccién de alarma.

7) No es idéntico al SGA.

8) No es reaccién inespecffica.

9) No es reaccién especifica.

Reconoce que todas las personas cotidianamente experimentan
el estrés, esto significa que constituye un factor inherente de la
vida. Admite que un monto leve de estrés es necesario para el dia-
rio vivir. En cambio, cuando la persona sufre una elevada presién
estresante provoca una reaccién de alarma que degenera en un sin-
drome orgénico.

Por otra parte, resulta interesante la comparacién que realiza
Spitz (1957; 1965) sobre las perturbaciones psiquicas, en concreto
con el sindrome de hospitalismo durante el primer afio de vida,
en correspondencia con el estrés de Selye. El hospitalismo es un sin-
drome que padece el nifio causado por la escasez afectiva y que se
manifiesta a partir de los tres meses de vida. El cuadro clinico
observado es el marasmo, o sea la extenuacién. Es un sindrome
irreversible que puede causar incluso la muerte. El énfasis es pues-
to en la privacién emocional del bebé y las respuestas ante este fe-
némeno. En concreto, “la carencia de cuidados maternos equivale
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FIGURA 1
ESQUEMA DEL MECANISMO DEL ESTRES, SEGUN SELYE (1956)

STRESS

alaindigencia emotiva” (Spitz, 1965:207). Una privacién emocional
prolongada es una respuesta de tensién semejante a la descrita por
Selye. Cada respuesta descrita en los bebés tiene su equivalente en
los fenémenos fisicopsiquicos causados por el estrés, de acuerdo
con Selye. Aparece, entonces, un agente fisico de la tension, lo que
provoca una tensién emocional que, como consecuencia, activa la
funcién pituitaria y la produccién de la hormona adrenocortico-
tréfica.

Desde el punto de vista de Spitz,' las autoras Mary Leitch y Sybi-
lle K. Escalona (1949) investigaron sobre el efecto del estrés en
infantes. Su hipé6tesis consisti6 en explicar la conducta observada
cuando un pequefio infante esté experimentando estrés, privacién
o frustracién en términos de tensién. Los bebés primero estuvie-

! La investigaci6én empfrica de Spitz consisti6 en observar bebés en sus
cunas en una casa hogar y en una casa de expositos desde los seis meses
a dos afios de edad de los infantes durante varios afios. Administr6 el test
de desarrollo de Hetzer-Wolf una vez al mes, que mide _percepcxén, mo-
vimientos del cuerpo, aprendizaje, actuacién con matengl y produccién
intelectual con el cual elabor6 perfiles. Registr6 las emociones y el com-
portamiento en relacién con las cuidadoras de los mismos porque eran hi-
jas e hijos abandonados. Las primeras publicaciones de su investigacién
fueron realizadas en los afios cuarenta: R. Spitz (1945), “Hospitalismus: A
Follow-up Report on Investigation”, en The Psychoanalityc Study of the
Child, vol. 1, y (1946), “Hospitalismus: An Inquiry into the Genesis of
Psychiatric Conditions in Early Chilhood”, en The Psychoanalityc Study
of the Child, vol. 2.
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CUADRO 1
PARALELISMO DEL SGA DE SELYE Y EL SINDROME
DE ESCASEZ DE AFECTO DE SPITZ (1957)

Sindrome general
de adaptacion (Selye)

Sindrome de escasez
de afecto (Spitz)

Tensién
Excitacion

Pérdida de apetito

Aumenta la resistencia contra
estimulos provocativos

Disminucién de la capacidad
de adaptaci6n frente a otros
estimulos

Libido subnormal

Disminucién del funcionamiento
del sistema nervioso

Desaparicién de la adaptacion

Desaparicién de la defensa

Arterioesclerosis de los vasos
cerebrales

Desmoronamiento

Muerte

Predisposicién al llanto
Contacto incesante

Pérdida de apetito
Pérdida de peso

Aumento del sector social

Detencién y regresion de los
cocientes de desarrollo

Falta de actividades autoeréticas

Barrera ante el contacto

Insomnio

Disminucién de actividad
en el sistema motor

Regresion irreversible de los
cocientes de desarrollo

Hipersensibilidad ante
la infeccion

Cara rigida
Movimiento de los dedos atipicos

Aumenta la hipersensibilidad
a las enfermedades

Réapido aumento de la mortalidad

ron en una agencia por dos meses aproximados para después co-
locarlos en casas de adopcién. Las investigadoras utilizaron el
método de observacién clinica. Reportaron los cambios de compor-
tamiento en el nivel de tensién. Las areas detectadas fueron la
postura, la movilidad, el monto de actividad, la facilidad para asus-
tarse, la respiracién, la circulacién sanguinea, la intencién dirigi-
da al uso de objetos por un propdésito, o sea, la direccién del bebé
hacia una meta, la sensibilidad social y de cémo gira la atencién
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de manera prolongada. Las causas de atencidn, segtin las autoras,
son la sensibilidad a las tensiones de los adultos; el displacer por
el elevado estado de tensién resultado de la excitacién placentera;
dolor gastrointestinal, enfermedad fisica menor y el trauma cau-
sado por reacciones a la vacunacion.

ENFOQUE MULTIMODAL DE LAZARUS

Para Lazarus (1968), la categoria de amenaza es la que connota
con mayor claridad los aspectos psicolégicos del estrés. La ame-
naza se refiere a la anticipacién de un peligro. Las variables de
respuestas ante el estrés psicol6gico son: /) el afecto comunicado
subjetivamente, y 2) las adaptaciones observables de la conducta
motora y las reacciones fisiolégicas que incluyen al sistema nervio-
so central, el vegetativo y las hormonas suprarrenales en sangre y
orina. Me parece que el concepto de Lazarus al considerar lo inte-
rindividual relacionado con las respuestas de sistema nervioso
auténomo, como indicadores del estrés psicolégico, es multidimen-
sional, incluyendo lo subjetivo que analizaremos més adelante.

Lazarus (1999) establece la importancia de las diferencias inter-
individuales en las metas y creencias del significado de nuestras tran-
sacciones con el ambiente, considera que no es comprendido o €s
ignorado por investigaciones psicolégicas en favor de una normati-
vidad homogénea de la gente. Después de una revisién histérica de
la psicologia en la que nombra a Solomon Asch, John Harlow, Gard-
ner Murphy, entre otros, elabora una segunda lista que incluye a Kurt
Lewin, Gordon Allport, Henry Murray, para discutir finalmente a
Bruner; después pasa a describir su propia postura.

Su base epistemol6gica incluye: 1) la psicologia de la interaccion,
transaccién y significado de la relacién; 2) estructura y proceso; 3)
analisis y sintesis, y 4) teorfas de sistemas (Lazarus, 1999:12). El
ambiente influye en la persona y la persona afecta al ambiente.
La interaccién consiste en que la persona construye relaciones
que operan en el ambiente. El significado de la relaciéon consiste
en que la persona y el ambiente interactdan, es decir, las condicio-
nes ambientales impactan a las propiedades de la persona; dentro
de estas propiedades se refiere a los rasgos y la personalidad. Tran-
saccién es un concepto de Dewey y refiere que cuando una perso-
na percibe su mundo entra en juego el fenémeno aperceptivo, es
decir, asimila el significado del mundo percibido. Pero Lazarus pre-
fiere la nocién complementaria del significado de la relacién: el
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sujeto construye el significado de la relacién en conjuncién con lo
que recibe y da del ambiente, a saber, entender por qué las relacio-
nes son ubicuas como el pensamiento, la emocién y la accién y lo
que comparte con otras personas y grupos sociales. De acuerdo con
la revisién previa, consideramos que la categoria psicosocial de
Lazarus se relaciona con la teorfa de sistemas de Von Bertalanffy.
De acuerdo con esta teorfa, se considera la interaccién, es decir, se
trata de una aproximacién dindmica, por ejemplo, cuando el cuer-
po registra un estimulo, éste es percibido, procesado y encuentra
una salida como es la toma de decisién. Es una maquina de entrada
y salida que se encuentra en un medio ecolégico. Con todo, los facto-
res ambientales influyen en el proceso. La estructura y proceso, los
cambios debidos al estrés, modifican formaciones estructuradas.

MODELO DE LA TEORfA DEL CAMPO DE LEWIN

Desde el punto de vista te6rico, me parece que el problema radica
en la base epistemolégica de la categoria psicosocial que emana del
paradigma estimulo-respuesta. Desde esta perspectiva, se puede re-
flexionar la propuesta de Lewin (1936) sobre la influencia somati-
co-psicolégica del medio ambiente en el sujeto.

La estructura y dindmica de la personalidad se puede ilustrar
dibujando una elipsis dentro de la cual se inscribe la categoria de
persona (P). Esta persona esta situada en un medio ambiente (A).
La inclusién de ambos en la esfera geométrica es el espacio vital
(V). La construccién del espacio vital representa la relacién de la
persona con su mundo interior y el mundo exterior. El espacio vi-
tal se divide en regiones. Cada regi6n representa una construccién
cognoscitiva del sujeto y est4 comprendida por el grupo familiar
(a), las amistades (b), el area de juego (c), trabajo (d), ocio (e), et-
cétera (véanse las figuras 2 y 3).

Existe una fuerza que impulsa a la persona a lograr una meta.
La voluntad y la actividad motora est4n impulsadas por una inten-
ci6n. Es la fuerza que lo mueve hacia un objetivo. Las necesidades
de sed, hambre, sexo, son fisiolégicas. El deseo de vincularse con
una persona, o la intencién de alcanzar un trabajo motivan al su-
jeto a dirigirse a una meta. Cuando la necesidad esta determinada
por factores sociales le llama cuasinecesidad; en este sentido, si
una persona tiene hambre, ir a un lugar a comer constituye una
cuasinecesidad. Rapaport (1960) hace énfasis en este concepto de
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FIGURA 2
ESTRUCTURA Y DINAMICA DE LA PERSONALIDAD

No psicolégico A @ A ) No psicolégico

P + A = Espacio vital V

FUENTE: Delahanty, 2009.

FIGURA 3
ESPACIO VITAL

b

\_~

FUENTE: Delahanty, 2009.

Lewin, que lo liga a los intereses o motivaciones del yo, o sea, ala
autonomia del yo. En otras palabras, las cuasinecesidades son inte-
reses del yo. Una valencia es positiva o negativa; cuando la regién
ofrece una satisfaccién es positiva, cuando ofrece una frustracién es
negativa. Cuando la persona desea dos metas diferentes se crea un
conflicto que trata de resolver: positiva-positiva, negativa-negati-
va, positiva-negativa. La primera se refiere a, por ejemplo, cuando
una persona quiere ir al cine o a un concierto, las dos son valen-
cias atractivas; la segunda, cuando una persona debe realizar una
tarea desagradable y no recibe buena remuneracién, y la tercera
cuando una persona desea una relacién sexual, pero tiene miedo. A
la persona lo mueven los afectos y la voluntad, la vida emocional.
Cuando una persona es gratificada se siente placidamente como-
da, cuando la misma persona es frustrada, entonces surge la ira.
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MODELO PSICOSOCIAL DE ERIKSON

En el modelo del psicoanalisis planteado por Erikson, la categoria
psicosocial es fundamental. Este autor se refiere a lo psicosocial
cuando aborda el tema de los insights psicosociales de la siguiente
manera:

Conciernen al individuo que en principio se desarrolla de acuer-
do con ciertos pasos predeterminados de disposicién que le permi-
ten participar en formas cada vez mas diferenciadas a lo largo
de un radio social que se va ensanchando, y la organizacién so-
cial, que en principio tiende a invitar esas potencialidades de de-
sarrollo y a sostener el ritmo apropiado de la secuencia de vida
de su desenvolvimiento (1968a:534).

Es importante introducir una categoria esencial para compren-
der lo psicosocial en el sujeto y es la nocién propuesta por Erikson.
“La identidad psicosocial depende de una complementariedad de
una sintesis interna (yo) en el individuo y de la integracién del rol
en su grupo” (1968b:600). La propuesta interna se refiere a la con-
tinuidad y mismidad de uno mismo, es el nticleo interno del yo; la
suma de las identificaciones del yo con los otros durante el de-
sarrollo contribuye a la configuracién de la identidad psicosocial,
a la mutualidad en los vinculos con las personas significativas y la
internalizacién de normas y valores e ideologias. La interaccién de
las personas con los miembros del grupo conforma una mente gru-
pal. Los roles o papeles sociales incrustados en una comunidad y
la vinculacién con las instituciones sociales, asi como el entorno
sociohistérico que incluye lo econémico, lo politico y lo geografi-
co que conforman el techo de la concha que cubre al sujeto.

Rapaport menciona que:

La concepcién de sociedad en Erikson es minuciosa: compren-
de la geografia y los medios de supervivencia que ella misma
proporciona: incluye la economia y otras instituciones sociales:
toma en cuenta la ideologia, incluida la tradicién [...] (1960).

Lo re_laciona con las fases del ciclo vital o de la epigénesis del yo.
Para Erikson, la sociedad y el sujeto forman una unidad con regu-
lacién mutua.

La sociedad es la matriz necesaria del desarrollo de todas las
formas de conducta. El desarrollo y el mantenimiento del yo,
supery6 y quiza de todas las estructuras, dependen de la ma-
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triz social: la conducta esta determinada por ella y sélo es posi-
ble en su marco (Rapaport, 1960:79).

Lo psicosocial comprende la dimensién —dual, de interaccién,
de encuentro— de la relacién entre la persona con otra persona y
con su mundo. Lo importante para Erikson es que el niicleo de lo
psicosocial del desarrollo es la epigénesis del yo, su relacién con
la realidad y el papel desempefiado por la realidad social:

Hay una coordinacién innata para un probable ambiente prome-
dio. Toma en consideracién la categoria de mutualidad especifi-
ca que la coordinacién crucial se lleva a cabo entre el individuo
en desarrollo y su medio ambiente humano (social), y que esta
coordinacién es mutua. El desenvolvimiento del cardcter genética-
mente social del ser humano (Rapaport, 1957:53; el énfasis es del

original).

Para Seligman y Shawk (1998), la nocién de Erikson anticipa a
la corriente intersubjetiva. Su concepto de identidad integra a lo
subjetivo en la construccién de la autoexperiencia relacionada psi-
quica, familiar y culturalmente con los otros.

Desde la sociologia, Pearlin (1980) establece las caracteristicas
de las circunstancias que provocan sufrimiento emocional; éste es
considerado como tensién vital (estrés) y lo relaciona con el traba-
jo y el amor en la vida adulta. Las categorias se refieren a: 1) los
problemas de la vida cotidiana, presién del trabajo, la pareja no
llena las expectativas del otro; 2) los sucesos regulares predecibles
que se esperan en el ciclo vital, en el trabajo jubilacién y contraer
matrimonio o quedar viudo, y 3) los acontecimientos eruptivos no
esperados, despido laboral y divorcio. Estos problemas los enlaza
con el nivel de edad y los roles sociales. Asimismo, apunta que con-
tamos con recursos externos e internos para manejar el estrés. .

Por su parte, Eisenstadt (1971) reflexiona sobre el papel de la psi-
cologia social y la sociologia en el estrés. A partir Fle los patrones
de la personalidad y los cambios sociales y su relacién con la 1der}-
tidad, relaciona la correspondencia entre los sistemas de personall-
dad y los sistemas sociales y culturales. El cambio social puede
producir disturbios emocionales y desadaptacién.

TEORIA DE LA COMPLEJIDAD DE MORIN

Cuando este autor aplica el concepto de complejidad a la empresa,
(1990), menciona que en todo hay, conjuntamente, orden y des-
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orden. Las organizaciones tienen la necesidad de ambos a la vez. “El
desorden constituye la respuesta inevitable, necesaria e incluso, a
menudo, fecundo, al caricter esclerotizante, esquematico, abstrac-
to, simplificador del orden” (Morin, 1990:130). Con todo, el reto
de las empresas serd c6mo integrar las libertades que aportan una
adaptacién inventiva, pero al mismo tiempo lo que la descompo-
ne. Es evidente la base biolégica de las relaciones sociales que se
extienden a una funcién organizacional.

En seguida realizamos una presentacién de la complejidad de
acuerdo con Edgar Morin, quien parte del principio fundamental
de que el sujeto es biolégico. “El concepto biolégico de sujeto de-
be comportar su entrada antroposocial al mismo tiempo que su
entrada natural (biolégica)” (Morin, 2009:343). El ser biolégico es
también cultural, son constituyentes de un mismo bucle, como le
llama: “El hombre es un ser totalmente biolégico y totalmente cul-
tural” (2009:482). El ser humano es desde esta dimensién total-
mente psiquico y totalmente social. Es una nocién de interaccion.
El paradigma de Morin es ecolégico, pues su definicién de pensa-
miento complejo tiende a la multidimensionalidad. Reconoce

[...]en un viviente no s6lo un combinado de interacciones mole-
culares, una red informacional, un polibucle recursivo, una mé-
quina térmica, un sistema abierto, un autémata dotado de un
ordenador, un aspecto y un momento de un proceso auto-geno-
feno-ego-eco-re-organizador, sino también un ser, un indivi-
duo, un sujeto (Morin, 2009:418).

Con todo, en la categorfa “auto” contiene en sf la raiz de la sub-
jetividad.

En resumen. El estrés psicosocial consideraria el factor de alar-
ma procedente del mundo natural, cultural y el sujeto. Con su com-
posicién organica responde al evento, procesando la experiencia
como unica y consciente del efecto que le est4 procurando el even-
to estresante.
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4. FACTORES PSICOSOCIALES.
UNA CRITICA A SU DEFINICION

Leonor Guadalupe Delgadillo Guzmdn*

RESUMEN

Este trabajo es un ensayo reflexivo sobre los factores psicosociales
en el trabajo, se analiza la definicién que al respecto presenta la
Organizacién Internacional del Trabajo, se discuten sus deficien-
cias, identificando la ambigiiedad, falsa amplitud y omisién que
encierra, tras lo cual se revisa la definicién de lo que significan los
términos “factores”, “psicolégico” y “social”. Como una consecuen-
cia inminente de ello se propone una nueva definicién que resuel-
va las limitaciones de aquélla, subrayando la necesidad de atender
su instrumentacién investigativa con visién interdisciplinaria, que
en lo basico debe partir de la relacién entre la psicologia y la
sociologfa; para ello se armé como ejercicio interdisciplinario la ar-
ticulacién entre el modelo egosocial y el modelo sociolégico-feno-
menolégico, que ilustra la creacién de puentes teéricos operativos
entre una ciencia y otra, y que favorecen un mejor abordaje sobre
los factores psicosociales en el trabajo, evitando posibles psicolo-
gismos o sociologismos. Para finalizar, se propone una nueva cla-
sificacién sobre los factores psicosociales.

INTRODUCCION

Las constantes transformaciones tecnolégicas acaecidas en las
dltimas cinco décadas han configurado un contexto con una com-
plejidad creciente en el mbito laboral, los procesos de transforma-
ciones de los bienes de consumo cada vez son méis complejos. En
medio de este torbellino de cambios se encuentra el hombre y las
repercusiones de tales modificaciones muestran una influencia di-
recta sobre su salud y sus entornos de actuacién, entre los que des-
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taca el trabajo; se puede decir que existe un estado fértil para favo-
recer la angustia (Black, 1988). De tal manera que resulta inapla-
zable mantener una discusién abierta, directa y propositiva sobre
los factores, en general del trabajo, y en especifico sobre los fac-
tores psicosociales que producen periodos temporales o perma-
nentes de incapacidad o plenitud laborales.

El objetivo del presente ensayo es discutir la limitada pertinen-
cia de la definici6n sobre los “factores psicosociales”, presentada
por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT-OMS, 1984), te-
niendo como hipétesis que la definicién propuesta canjea la ilusién
de cubrir los diferentes elementos involucrados y omitir, cémoda-
mente, los estragos de fenémenos masivos de explotacién en el
nivel mundial, para de ahi discutir y proponer que los factores psi-
cosociales sean entendidos desde lo general, salvando ambigiieda-
des y omisiones injustificadas, y ganando en avances cientificos por
medio de la interdisciplinariedad.

Lo anterior provoca todo un conjunto de cuestionamientos, en-
tre los que destacan, ¢por qué renunciar a la definicién de la 01T?,
¢qué no toda definicién empuja a comprometerse con determi-
nados modelos teéricos?, ¢écudl es el grado de complejidad de los
factores psicosociales en la actualidad? Ninguna de estas pregun-
tas puede ser respondida de manera simple, se requiere un andlisis
sobre ellas; de forma inicial, me permito sefialar que en virtud de
12'1 dificultad de los factores psicosociales, es necesaria una concep-
cién interdisciplinaria que permita la conjugacién, mas o menos
fluida, de modelos te6ricos que originalmente deber4n, en lo basi-
co, P’l”ngnir de la psicologia y la sociologia, dada la composicién
d.el término “psicosociales” que sugiere un trabajo interdisciplina-
rio; es _deCir, un esfuerzo indagatorio en el que convergen varias
disciplinas, en este caso por lo menos dos, con la intencién de ob-
tener cuotas nuevas de saber (Sotolongo y Delgado, 2006).

Para ilustrar la conveniencia de esta necesidad, como ejemplo
se expondran dos modelo teéricos: la propuesta desarrollada por
Erikson desde la psicologfa, modelo egosocial, y la planteada
por Schiitz desde la sociologfa, modelo sociolégico —fenomenol6-
gico—; teorias que bien pudiesen considerarse como plataformas
viables interdisciplinarias pero no tnicas. Su referencia, que des-
de luego esta abierta a discusién para su mejora, ilustra los ejerci-
cios intelectuales que nos vemos comprometidos a realizar en aras
de una mejor comprensién de lo que aqui nos ocupa: los facto-
res psicosociales.
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PRECISANDO CONCEPTOS

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT-OMS, 1984) define
a los factores psicosociales en el trabajo como

[...]interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfac-
cién en el trabajo y las condiciones de su organizacién, por una
parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesi-
dades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo, todo
lo cual, a través de percepciones y experiencias pueden influir
en la salud y en el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo.

¢Qué se observa en esta definicién? Desde mi perspectiva, pre-
senta cierta ambigiiedad por la falta de precisién dada su amplitud,
lo cual se advierte en los elementos que se encuentran implicados: el
individuo por un lado y el trabajo por el otro. El primero concebi-
do desde su situacién biografica y el segundo considerado como
condicién, entorno y fuente de la satisfaccién o no del primero. Am-
bos atravesados por elementos psicolégicos, la percepcién y la vi-
vencia.

La composicién de los elementos sefialados apunta una interac-
cién que va mas all4 de la relacién directa entre el trabajo y el indi-
viduo, como es el caso de “la situacién personal fuera del trabajo”,
esto empuja a pensar sobre ¢cudl es el alcance, por ejemplo, de “su
medio ambiente” en la diada individuo-trabajo?

En un primer momento pudiera apreciarse una propuesta con-
ceptual inclusiva, es decir, abarcativa de los varios elementos que
estructural y potencialmente estan implicados como factores psi-
cosociales. Sin embargo, aqui llama la atencién una gran omision;
por qué no apuntar de manera explicita al contexto social, aquello
que va mucho mas all4 del ambiente de trabajo y de la situacién
personal, aquello que se juega en la cultura y en las estructuras so-
ciales, para ilustrar esto, piénsese en la globalizacién. Dicho esto
en forma de cuestionamiento, quedarfa: ¢por qué se encuentra au-
sente la alusién sobre el contexto de la modernidad, una moderni-
dad que tiene entre sus deudas histéricas la trascendencia de la
pobreza, de la que hay que decir encuentra su expresién mas cru-
da en la miseria?

Se podria justificar que, finalmente, se trata de una definicién
que coloca sobre la mesa la salud del trabajador, lo cual da cuenta
de la visién trascendental que encierra, pues alude a una catego-
ria que atiende el bienestar del hombre, ya sea como estado, proce-
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so o resultado. Estado de bienestar psicolégico y social total de un
individuo en un entorno cultural dado, indicativo de una situa-
cién de 4nimo y afectos fundamentalmente positivos. Proceso, indi-
cativo de la transformacién que se incuba a partir de la articulacién
de diferentes factores, que en su expresién positiva llevan a un es-
tado de mejora del individuo. Resultado, la condicién final que se
observa como consecuencia de los efectos de una causa o un con-
junto de causas que colocan al individuo en un estado positivo de
integracién psicosocial.

Sin embargo, lo anterior no pasa de ser una ilusién, porque de
manera técita la salud en dicha definicién no esté desarrollada, o
por lo menos descrita, s6lo es mencionada. A mi juicio, esta defini-
cién cae en la trampa del psicologismo, reduce la compleja articu-
lacién del trabajo y el individuo a dicho binomio, atravesado por
procesos psicolégicos, la percepcién y la vivencia.

Si concedemos certidumbre a las anteriores reflexiones, en las
que se reconocen su ambigiiedad, amplitud y omisién, se torna ne-
cesario, como primer paso, entender lo que se considera en cada
uno de los términos de la frase “factores psicosociales”. Comence-
mos por “factores”, se propone hacerlo desde las ciencias sociales.
Hillmann (2005), al respecto del término, refiere que se trata de una
condicién o causa que junto con otras magnitudes del mismo tipo,
produce un suceso o un estado, o determina un proceso o una va-
riable. Resulta pertinente preguntarse: ¢qué tan atinada resulta esta
definicién?, ¢qué explica y qué no explica? Para empezar, deja en
claro que un factor alude a una situacién u origen que, combina-
da con otras, provoca un evento o el curso de “algo”, en cualquier
caso genera un cambio. El evento bien puede ser un disparador
o detonante de una situacién de crisis o el “curso de algo”, el inicio
de una enfermedad o en el mejor de los casos de un aprendizaje,
o bien, ambas cosas, una enfermedad que se desarrolla junto con
un aprendizaje. Puede también pensarse en una promocién, un nue-
vo trabajo, un nuevo proyecto, un movimiento lateral de trabajo,
una actualizacién sobre el perfil de desempefio que haga mas espe-
cializada la funcién, en fin, los ejemplos pueden ser muchos, ya
sea al interior o al exterior del trabajo.

El caso es que, finalmente, se llega a un término poco ligero en el
campo de las ciencias sociales: el “cambio”, término que desde Nis-
bet (Nisbet, Kuhn, White et al., 1988), alude a una “sucesién de dife-
rencias en el tiempo de una entidad persistente”. La definicién de
Hillmann sobre factores remite a un elemento, ya sea suceso o es-

tado, que junto con otros mas, es susceptible de producir un cam-
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bio sobre la entidad persistente de la que se esté hablando. Esta de-
finicién general ha servido para tener en claro que el término fac-
tor(es) alude a un concepto que se aplica a una entidad, un objeto
determinado, para el caso que nos ocupa tal objeto es el ser huma-
no, que por la influencia de elementos psicoldgicos o socioldgicos, 0
bien ambos, puede sufrir cambios, ya sea procesos o estados diferen-
tes a los tipicos, mismos que pueden ser favorables o desfavorables.
Vale decir que existe un énfasis en las cuestiones desfavorables que
producen los factores psicosociales que tal vez pueda entenderse a
partir de una explicita preocupacién y ocupacién de comprender
y proponer medidas atingentes para su disminucién.

Derivado de lo anterior, se propone que los factores psicosocia-
les del trabajo sean entendidos como:

Elementos derivados de la relacién dinamica entre el individuo,
el trabajo v el entorno, que afectan positiva o negativamente
su estado de bienestar, acercandolo o distanciandolo de manera
sostenida o intermitente al desarrollo de sus potencialidades hu-
manas, asi como a su progreso, estos elementos deben ser es-
tudiados en sus relaciones, procesos, causas y efectos, e historia,
y que en una amplia y profunda mirada social llevan a reflexio-
nar sobre la igualdad.

El primer renglén de la cita anterior encierra la sutil iniciativa
de cambiar de proposicién, en lugar de “en” colocar “del”, dicho
cambio favorece una visién integral, holista del fenémeno. Este
ajuste permite considerar aquellos elementos que indirectamente,
y mas alla del trabajo, estan implicados en la ejecucién laboral que
el individuo despliega, de asi decidirlo, el investigador podria lle-
var a cabo cortes multiples transversales para emprender andlisis
en distintos niveles estructurales o culturales. Por otro lado, la alu-
si6én a conceptos dindmicos como procesos, historia, desarrollo de
potencialidad y reflexién abren la posibilidad de atender periodos
temporales cuyas caracteristicas desencadenan la movilizacién
de diferentes fuerzas sociales, como por ejemplo el caso del es-
tudio de Meek (2004) en Japén durante una de sus mas importan-
tes crisis financieras en el nivel nacional, a finales del siglo xX. Este
estudio apunta el afan de los empresarios por enfrentar la crisis
econdmica que se estaba produciendo en la tltima década del siglo
pasado, los empleadores trataron de salvar sus compafiias presio-
nando a sus empleados para que trabajaran jornadas prolongadas
y mas dias de lo que usualmente lo hacian, sin pago extra. Entre
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sus mas alarmantes resultados se encuentra el registro de emplea-
dos que se suicidaban.

El uso del ijime (burnout) se convirtié en una estrategia sutil para
reducir la plantilla laboral, una vez que los empleados terminaban
exhaustos optaban por retirarse voluntariamente de la organiza-
cién. En caso contrario, se utilizaban estrategias de humillacién y
aislamiento, como quitarle al empleado el equipo y mobiliario de
trabajo, asignarle tareas inferiores a las que realizaba, por ejem-
plo de afanador, campesino u obrero. De este estudio destaca el peso’
preponderante que tiene la dindmica econémica sobre las empre-
sas, para que adopten o abandonen ciertas politicas organizaciona-
les relacionadas con las condiciones laborales de los empleados. Se
maniobra en mérgenes sociales en los que dificilmente la justicia
puede acceder, porque en dicho espacio se encuentran implicados
elementos psicolégicos de alto impacto para las victimas y con po-
bre o nula acreditacién legal.

Como se puede advertir, con esta tiltima definicién que aqui se
propone, se supera el planteamiento de la OIT que privilegia una vi-
sién mecanica y transversal sobre los factores psicosociales del
trabajo.

SOBRE LO PSICOLOGICO Y LO SOCIAL

Ahora discutamos lo psicolégico vy lo sociolégico. Sobre la psicolo-
gia, Bunge y Ardila (1998) plantean la definicién etimolégica de
“psicologia”, que significa estudio de la psique, el alma, el espiritu
o la mente; esta propuesta fue seguida por los psicélogos clasicos,
asi como por los psicélogos filoséficos, psicoanalistas y psicélogos
humanistas. James Dewey y Piaget se refieren a la psicologia como
el “estudio de las funciones de la mente”. Para los conductistas la
psicologia es el estudio cientifico de la conducta. Como se puede
observar, existe una serie de propuestas para definirla que proble-
matizan coémo ha de ser entendida esta ciencia, parece que bajo
estos planteamientos tendriamos que asimilarnos a esta practica
de definicién de la psicologia como una multiplicidad de psicolo-
gias, que se sustentan de acuerdo con lo que llaman su objeto de
estudio y sus metodologias.

Para destrabar este supuesto problema, que mas bien sugiere ser
el resultado de concepciones y uso de métodos de estudios, Bunge
y Ardila proponen que la psicologia ha de entenderse como la cien-
cia que estudia los procesos mentales, tales como la percepcion, el
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aprendizaje, la adaptacién al medio a través del ajuste de la con-
ducta, en si

[...] es el estudio cientifico de la conducta (y de la mente, en caso de
que existiera) de los animales dotados de un sistema nervioso que
los capacite por lo menos para percibir y aprender (1998:38).

Esta definicién encierra la sugestiva idea de considerar a ciertas
especies animales en cuyo sistema nervioso se encuentra la capaci-
dad de percibir y aprender, consideraciéon que més bien atafie al
campo de los etdlogos.

En realidad, la psicologia es una ciencia social, que se distingue
por el abordaje cientifico del ser humano sobre su conducta, la in-
teraccion que establece con sus semejantes y su medio en general,
su capacidad de adaptacién, asi como el estudio de los procesos
internos cognitivos, afectivos y volitivos, que influyen para la con-
fisuracion de la subjetividad y de la accién del individuo, mismas
que se producen en un permanente marco social con coordena-
das particulares de historia.

Este tiltimo elemento, el marco social, ilustra la estrecha relacion
de la psicologia con la sociologia; Hillmann propone que la socio-
logia sea entendida como:

Una de las ciencias sociales dedicada al estudio empirico-teori-
co de la conducta social, de las formaciones sociales y de los
procesos sociales. Como el objeto de investigacién de la sociolo-
gfa es la convivencia humana en su conjunto, y no sélo algunos
de sus ambitos y aspectos (politica, derecho, economia, educa-
cién, etc.), podemos decir que la sociologia es la ciencia social
fundamental (2005:856).

Algo similar de lo que sucede en la psicologia también se observa
en la sociologia, segtin la orientacién ideoldgica, cientifica y metodo-
16gica que se tenga y segun se planteen los problemas y se delimi-
te el objeto, la sociologia puede ser entendida y definida de varias
formas: como una ciencia no normativa, axiolégicamente neutra,
meramente empirica, esto es “objetiva” (ciencia experimental); como
una especialidad cientifica teérico-sistematica; ciencia reflexiva,
“ciencia de crisis”, ciencia orientada a la solucién de problemas,
entre otras mas (Hillmann, 2005:856-857).

Como ciencia de la vida social de las personas, la sociologia se
relaciona con los cambios y progresos histéricos en las ideas, los
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valores, las necesidades, los intereses, las formas de dominacién, asi
como con los conflictos y problemas vitales que surgen de la vida
social, de tal modo que se concentra en las estructuras y los pro-
cesos de relacién, en su comprension, pudiese pensarse, resulta ser
una ciencia que refleja los problemas sociales (Hillmann, 2005).

En ambos campos habra que cuidar de no caer en un psicolo-
gismo o bien en un sociologismo. Lo que significa no plantear una
valoracién de la psicologia como ciencia fundamental general, o
bien, evitar una supervaloracién de lo social, que no es mas que
la tendencia en la sociologia de explicar todas las formas intelec-
tuales y culturales de la vida social; como si fuera el producto de
circunstancias sociales, todo se compacta y reduce a procesos socia-
les, negando cualquier otra conceptualizacién proveniente de otras
ciencias, dadas sus categorias de estudio.

Lo PSICOSOCIAL, UNA INTERDISCIPLINARIEDAD NECESARIA.
EL CASO DEL MODELO EGOSOCIAL Y LA SOCIOLOGIA
FENOMENOLOGICA

Erikson (1991) considera que la forma en que se construye la iden-
tidad del individuo se fundamenta en situaciones criticas que debe-
rd resolver el individuo para canjear en su psiquismo un conjunto
de fuerzas yoicas. Dichas crisis de identidad tienen un lado psico-
légico y otro social. Haciendo un arrastre de estos elementos ha-

cia el concepto que nos ocupa (factores psicosociales del trabajo),
tendriamos lo siguiente:!

* Desde el aspecto psicolégico se puede sostener que dichas

crisis asimiladas al yo, cuya magnitud puede variar, son en si
mismas asi, porque se trata de procesos de cambios con un
contenido que se distingue por comprometer —como primer
elemento— procesos cognitivos de conciencia, de lo exterior,
todo aquello de lo que se percata el individuo que sucede a su
alrededor y también en su interior, lo que ocurre en su subje-
tividad, condiciones que pueden tener también parcialmente
su contenido inconsciente. En otras palabras, se trata de un
sentido de continuidad e igualdad personal, pero es también

! Se trata de destacar la viabilidad de retomar lo propuesto por Erikson
(1991), sobre la necesidad de atender lo que le aqueja al hombre desde
una visién psicosocial.
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una cualidad del vivir no-consciente-de-si-mismo. Estariamos
hablando de aquellos elementos de los que los miembros de
una organizacién pueden estar conscientes, pero solamen-
te de manera parcial, ya sea por estar habituados a ellos o por
la necesidad de atender a otras situaciones que resultar} prio-
ritarias antes que aquella que proviene de manera rutinaria
del trabajo.

e Otro elemento del aspecto psicolégico es la dinamica del con-
flicto, que puede conducir a estados mentales contradictorios;
aquf nos referimos a la perturbacién que puede darse en el
individuo por estar sometido a un factor psicosocial negati-
VO 0 positivo.

o Un tercer elemento es el progresivo proceso que se sigue, el
evolutivo, que alude a las condiciones somaticas, cognitivas y
sociales, planteamiento que lleva a considerar cémo pueden
implicarse los factores psicosociales negativos y positivos
sobre el individuo, visto desde una visién integral: biopsi-
cosocial.

e El altimo elemento apunta hacia el factor tiempo, al pasado
y al futuro; en otras palabras, a la temporalidad de los facto-
res psicosociales en el trabajo, su duracién, la exposicién
frente a ellos del empleado, la expectativa que tiene de ellos
a mediano y largo plazo.

Desde el aspecto social, Erikson (1991) habla de la dimensién
comunitaria en la que el individuo se mueve, y en la que debera
encontrarse a si mismo, estarfamos hablando de la necesidad de
visualizar el impacto de estos factores sobre el individuo en lo par-
ticular y en lo colectivo, de tal manera que nos referimos a un to-
pico de interés social del que se habra de discutir tanto como sea
necesario apuntando a su trascendencia.

Como se puede apreciar, la dimensién que se encuentra mas tra-
bajada en Erikson (1991) es la psicolégica, mientras que la social,
aunque se bosqueja, no alcanza la fineza de aquélla, lo que nos
lleva a considerar su discusién desde otro modelo teérico, a saber,
la sociologia fenomenolégica, que aborda la dimensién objetiva y
subjetiva del individuo, asi como la intersubjetividad entre uno
y otro u otros individuos, valiéndose de la premisa de la ordena-
cién de las cosas por medio de cédigos establecidos por el hombre,
transmitidos, producidos y reproducidos a través del lenguaje.

Para la sociologia fenomenolégica, seria necesario revisar qué
tanto los factores psicosociales podrian ser considerados como una
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tipificacién social que puede ser o no identificada por el indivi-
duo,? lo cual depende del caracter de familiaridad como experien-
cia vivida en alglin momento del pasado, producidos con cierta
repeticién y de cémo han sido interiorizados en su conocimiento
social; de lo contrario se estaria frente a una experiencia nueva
que, por lo mismo, se desconoce y, en consecuencia, no se sabe qué
mas esperar ni c6mo actuar (Jokisch, 2000). Los factores psicoso-
ciales est4n configurados por el conocimiento social que de ellos
tengan los individuos, aprehendido por medio de los miembros de
las instituciones sociales, en este caso, de las organizaciones. Para
ello, la intersubjetividad constituye un elemento central que se-
fiala la relevancia del mundo externo al individuo, en el que se viven
relaciones sociales, con las que se comparten signos en un sentido
objetivo y signos en un sentido subjetivo (Schiitz, 1993).

Sélo hay un mundo externo, el mundo ptiblico, y se da igualmen-
te en todos nosotros. Por lo tanto, todo acto mio mediante el cual
doto al mundo de significado se remonta a algiin acto de dota-
cién de significado de parte de usted con respecto al mismo mun-
do. El significado se constituye, por lo tanto, como un fenémeno
intersubjetivo (Schiitz, 1993:62).

La sociologia fenomenolégica® se centra, fundamentalmente, en
c6mo el individuo, en el marco de las relaciones, construye su cono-
cimiento social, para lo cual se introduce el analisis de los procesos
por los que los individuos aprenden los significados de las organi-
zaciones y la distribucién del conocimiento, en el proceso de inter-

? Tipificacién entendida como las idealizaciones presupuestas que €s-
tructuran la vida diaria (Schiitz, 2003 [1962]), se trata de un concepto cla-
ve de la sociologia fenomenolégica que requiere ser entendido en un sentido
amplio, las tipificaciones sustentan toda relacionalidad social, aluden a
lo tipicamente realizado en la vida cotidiana de un grupo; es decir, a la or-
denaci6n social de los objetos y las situaciones vividas. A partir de esto se
puede hablar de objetos tipo, objetivaciones tipicas, de acciones tipicamen-
te establecidas, por lo tanto de actos tfpicos. Se trata de un concepto que
guarda una estrecha relaci6n con los significantes, la cultura y la distancia
entre los subuniversos sociales y el individuo.

* En el presente trabajo no se usa el término fenomenologia. Se mane-
ja el término sociologfa fenomenolégica aludiendo al trabajo desarrollado
por Schiitzy seguido por Berger y Luckmann, con la intencién de evitar aso-
ciaciones intelectuales con la propuesta de Husserl, que si bien es una de
las raices importantes en la sociologia fenomenolégica, también es cierto
que no es la tinica; se encuentra, ademas, el anlisis critico sobre lacompren-
si6én observacional de la motivacién, legado por Weber (Cisneros, 2600).
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pretacién de las asignaciones entre los individuos, en la intersub-
jetividad, haciendo énfasis en la capacidad del individuo, tanto de
consumir signos como de producirlos. El modelo sociolégico fe-
nomenolégico propuesto por Schiitz fue continuado por Berger y
Luckmann (1978), quienes, siguiendo el planteamiento del cono-
cimiento social, apuntaron que gracias a éste, la actividad huma-
na sigue un orden, una direccién, un sentido, logrado por la fre-
cuente repeticién de los actos, dando pie a la habituacién:

Los hombres producen juntos un ambiente social con la totali-
dad de sus formaciones socio-culturales y psicologicas [...] es im-
posible que el hombre aislado produzca un ambiente humano.
El ser humano solitario es ser a nivel animal [...] Tan pronto como
se observan fenémenos especificamente humanos, se entra en el
dominio de lo social. La humanidad especifica del hombre y su
socialidad estdn entrelazadas intimamente. El homo sapiens es
siempre, v en la misma medida, homo socius [...] La existencia
humana se desarrolla empiricamente en un contexto de or-
den, direccién y estabilidad [...] de qué manera surge el propio
orden social [...] el orden social es un producto humano, una
produccién humana constante, realizada por el hombre en el
curso de su continua externalizacién [...] El orden social no for-
ma parte de la “naturaleza de las cosas” y no puede derivar de
las “leyes de la naturaleza”. Existe solamente como producto
de la actividad humana [...] Tanto por su génesis (el orden social
es resultado de la actividad humana pasada), como por su exis-
tencia en cualquier momento del tiempo (el orden social sélo
existe en tanto que la actividad humana siga produciéndolo), es
un producto humano (Berger y Luckmann, 1978:72-73).

Como se puede observar, la sociologia fenomenolégica acentia
el estudio de la significacién insertando la distincién entre signi-
ficado objetivo y subjetivo, otorgandole amplitud a las acciones, ya
sea que se observen o bien que se aprehendan con las palabras, sin
limitar el significado en un nivel denotativo: “Una vez supuesta la
existencia del t11, ya hemos entrado en el dominio de la intersubjeti-
vidad. El individuo vivencia entonces el mundo como algo compar-
tido por sus congéneres, es decir, como un mundo social” (Schiitz,
1993:169). De acuerdo con Cisneros (2000), se trata de una propuesta
teérica que busca la comprensién de la experiencia de otra perso-
na, planteandose desde la vida diaria, desde el sentido comun, sin
dejar de lado el telén de fondo del contexto social que enmarca di-
cha vida diaria.
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De acuerdo con lo hasta aqui planteado, ahora estamos en posi-
bilidades de identificar las caracteristicas de los elementos psico-
sociales involucrados; los psicol6gicos abarcan procesos cognitivos
de los que el individuo puede estar o no consciente, susceptibles de
producir conflicto, todo lo cual se suscita en una condicién particu-
lar del individuo somatica, psiquica, social e histérica; es decir,
biografica, los elementos sociales implican la atencién en los codi-
gos, ordenamientos, interiorizados por el individuo y que han sido
tomados de sus relaciones sociales, de los diferentes ambientes en
los que se desenvuelve; en otras palabras, se puede de esta manera
acceder al conocimiento social del individuo. Como se puede apre-
ciar, la interiorizacién de las tipificaciones depende del adecuado
funcionamiento de los procesos cognitivos superiores (memoria,
atencion, andlisis, sintesis), a su vez la subjetividad del individuo se
va modificando conforme sus relaciones sociales se ensanchan,
de tal forma que contamos con una integracién de lo psicolégico y
lo social, con un dialogo fluido, que va de la subjetividad a la obje-
tividad, del individuo al ambiente.

Con base en lo anterior, es posible sostener y comprender que el
individuo no necesariamente sabe cuando ni c6mo est4 expuesto a
factores psicosociales del trabajo; el individuo esta apto en el me-
jor de los casos para describir su estado psicolégico y su interac-
cién social, lo cual no significa que sea capaz de explicarselo; tal
vez si de intuirlo, mas no de comprenderlo en detalle, en la comple-
jidad de las relaciones que estan en juego de los diferentes com-
ponentes involucrados. En realidad, se trata de un conocimiento
especializado que depende del avance de las ciencias sociales. Ade-
mas, expone las diferentes repercusiones de la influencia de tales
elementos. Entre las consecuencias negativas, se tiene lo siguiente:
cuadros psicopatolégicos, dermatitis, ansiedad, depresién, rumia-
cién cognitiva, jaquecas, adicciones, distorsiones en el autoconcep-
to, baja autoestima, debilitamiento en la voluntad, dificultad para
interactuar, hostilidad generalizada hacia los comparieros de tra-
bajo, aislamiento, pobre o nula comunicacién con los compaiieros
de trabajo.

Sobre las consecuencias positivas, cuando se trata de factores
de tal naturaleza, se tiene motivacién, iniciativa, sentimiento de

pertenencia al equipo de trabajo, identidad con la institucién, al-
ta productividad, mejora de la calidad desde los procesos hasta
los productos terminados, bienes de consumo, presentacién de pro-
puestas de mejora.
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A continuacién se formula una propuesta de clasificacién de
los factores psicosociales.

CLASIFICANDO LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Se propone dividir a los factores psicosociales en directos e indirec-
tos, se entendera por los primeros aquellos que se suscitan por la
dinamica y las contradicciones propias de la institucién; por indi-
rectos, los que se producen por elementos ajenos a la institucion,
sean producto o no de la dindmica de esta iltima o de sus contra-
dicciones.

Como ejemplo de los factores psicosociales directos, se tiene la
modernizacién en la planta productiva, reingenieria en los procesos
de trabajo, politicas de recorte de personal, estilos de liderazgo,
visién, mision, metas institucionales, valores de la organizacion, re-
laciones humanas, motivacién, comunicacién, conflictos profesio-
nales o personales, ejercicio del poder formal e informal, condicion
biogréfica del personal (biopsicosocial).

Sobre los factores directos psicosociales, detallando un ejemplo,
podria senalarse la sobreexigencia del trabajo, esto es, la demanda
de una alta eficiencia en corto tiempo con cero errores. Se trata de
una condicién que va mas all4 de la exigencia de desempeno so-
bre un puesto en particular; retomando las palabras de Martinez,
la exigencia se distingue porque el

[...] cumplimiento de una cuota de trabajo diariamente implica
una exigencia que se torna en psicosocial en tanto es el trabajador
quien debe satisfacerla. Para alcanzar este objetivo despliega sus
potencialidades fisicas y mentales e interactiia con el mundo
circundante. Esta actividad le generard un cansancio al final
de la jornada el cual puede ser restituido mediante el descanso
(2007:2).

Por dicha actividad recibe a cambio una remuneracion, que en
el mejor de los casos va acompariada de un paquete de prestaciones,
tales como la asistencia social, reparto de utilidades, entre otras. El
burnout o ijime es un sindrome severo, tanto fisico como psicols-
gico, que ocurre en respuesta a un estrés-laboral prolongado. Por
lo comtin, sucede entre empleados que estan indispuestos para li-
diar exitosamente con las demandas sobre su tiempo, energia y
recursos, también ocurre con empleados cuyo trabajo requiere con-
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tacto con las personas. El burnout tiene enormes costos, tanto
para las organizaciones como para los individuos, porque impacta
negativamente sobre las actitudes laborales de los empleados que
conducen a comportamientos indeseables, asi como a un pobre in-
volucramiento laboral, una disminucién en la actuacién laboral y
a un incremento de comportamientos abusivos (Chiu y Tsai, 2006).

Asimismo, con otras practicas como el hostigamiento, conocido
también como mobbing, una forma sisteméatica de acoso psicol6-
gico en el lugar de trabajo, un empleado se convierte en el “blanco”
de ataques de compafieros o superiores, quienes utilizan el rumor,
las afirmaciones indirectas, la intimidacién, la humillacién, el
descrédito, los ataques personales, el abuso emocional, la margi-
nalizacién, la discriminacién y el-aislamiento (Girardi, Monaco,
Prestigiacomo, Talamo, Ruberto y Tatarelli, 2007). Otra forma de
hostigamiento, que dadas sus caracteristicas amerita un rubro es-
pecifico para sf mismo, es el hostigamiento sexual (Cooper, 2001).

Con respecto a los factores psicosociales indirectos, se considera
ala violencia por parte de usuarios externos a la organizacién, des-
de los reclamos ofensivos hasta la pérdida de la vida. Especulacio-
nes del mercado cuyo resultado sea la reduccién del personal, la
inestabilidad de la plantilla laboral, que estimulen un sentido de
vulnerabilidad exacerbado, o en su defecto, una favorable coloca-
cién en el mercado de acuerdo con el giro de la organizacién que
aliente grandes expectativas individuales.

Del mismo modo, se propone considerar factores no psicosocia-
les directos e indirectos. Por factores no psicosociales directos se
consideraran aquellos que son producto del perfil propio de la ins-
titucién, por ejemplo sustancias peligrosas, ruido, maquinaria de
altq riesgo, disposicién del espacio; etc. Por factores no psicosocia-
les indirectos se entenderan todos aquellos de orden natural, even-
tos que en parte se han producido por la participacién del hombre;
en otras palabras, las alteraciones de los ciclos naturales del medio
ambiente acaecidos, fundamentalmente, por la participacién del
hombre sobre su entorno, han generado desastres naturales que
afectan sensiblemente a diferentes poblaciones en el mundo, tan-
to urbanas como rurales, de tal forma que podemos considerar
como factores indirectos no psicosociales aquellos fenémenos de
orden natural, como los ciclones, tsunamis, terremotos, sequias,
plagas, transmutaciones.

Cabe la posibilidad de enfrentarse a casos que dadas sus carac-
teristicas revelen la conjugacién de dos o mas de los factores psi-
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cosociales y no psicosociales. Lo anterior implica que se pueden
encontrar desde los casos puros, es decir, casos en los que Unica-
mente un tipo de factor esté implicado, hasta otros cuya combi-
nacién considere factores psicosociales directos e indirectos, o bien
factores psicosociales directos con factores no psicosociales, o
en su caso, factores psicosociales indirectos con factores no psico-
sociales, de estos ultimos también pueden darse —tal y como ya
fue comentado— directos o indirectos.

Tender puentes con otros modelos teéricos, asi como con otras
metodologias, ya sea centrando en la optimizacién de conceptos y
de técnicas que permitan la ampliacion y profundidad del cono-
cimiento sobre los factores psicosociales, se torna un camino via-
ble para el avance, la discusion y las propuestas. Considérese por
ejemplo lo desarrollado por Bronfenbrener, sobre el analisis de los
sistemas que abarca desde el individuo hasta lo macrosocial; cier-
tamente, esto fue discutido con amplitud por Bergery Luckmann
(1978), pero sin alcanzar la apertura que si logro Bronfenbrener.

CONCLUSIONES
Primera. La definicién que sobre factores psicosociales presenta la
OIT es insolvente de cara a la complejidad de los mismos.

Segunda. La ambigiiedad, falsa amplitud y omisién que con
su definicién obliga la discusion de crear analiticamente una nue-
va definicién.

Tercera. Es inaplazable una definicién que conteng
interdisciplinaria, que de manera basica parta de la psi
la sociologia.

Cuarta. Dicha definicién debera contener exp
sién de la igualdad social. ..

Quinta. Los ejercicios intelectuales que tracen puentes de dlalo_—
go y debate entre modelos teéricos prometen Ser uno dfe los cami-
nos para el avance en la comprensién de los factores psicosociales
del trabajo. '

Sexta. Su definicién tiene que apuntar a los diferentes niveles
de influencia reciproca entre el individuo, el trabajo y el entorno.

Séptima. Del mismo modo, su definicion debera apuntar la re-
lacién entre los individuos, los colectivos, sus procesos de produc-
cién y reproduccién, asi como la relacion con el mundo incluido
en él, la naturaleza.

tiene

4 una vision
cologiay de

licitamente la alu-
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5. CONCEPTOS BASICOS EN LA EVALUACION
DEL RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS CENTROS
DE TRABAJO

Horacio Tovalin Ahumada*®
Marlene Rodriguez Martinez*

RESUMEN

Los cambios en el mundo del trabajo causan un incremento en la
presencia de los riesgos psicosociales laborales que deben evaluar-
se para desarrollar formas eficientes de eliminacién y control, co-
mo lo establece la normatividad mexicana. La evaluacién del riesgo
laboral tiene como objetivo determinar si la presencia de un peli-
gro en un contexto laboral especifico representa la posibilidad de un
dafio futuro en la salud de los trabajadores. La evaluacién del ries-
go por la presencia del propio riesgo psicosocial se realiza por me-
dio de la evaluacién subjetiva de los trabajadores y con informacién
cuantitativa delos accidentes y enfermedades profesionales presen-
tes en los sitios de trabajo. En este proceso se sistematiza la informa-
cién disponible, el grado de exposicién y la magnitud o severidad
del riesgo a la salud. La evaluacién del riesgo psicosocial da senti-
do a lo que percibe el trabajador y facilita la formulacién de una
estrategia preventiva efectiva.

INTRODUCCION

Los procesos de globalizacién econémica en los &mbitos mundial
y local se han traducido, en muchos casos, en cambios drasticos en
los centros de trabajo a nivel organizativo y social; las empresas,
debido a la extrema competencia del mercado actual, se han reor-
ganizado para adaptarse a un entorno rapidamente cambiante. Lo
que pudiera denominarse dinamismo, en la mayoria de los casos
incluye, junto con una reestructuracién técnico-productiva, un
clima de incertidumbre por la pérdida de estabilidad laboral, pres-
taciones y derechos laborales. La incertidumbre presente en los cen-

* Universidad Nacional Auténoma de México, FES-Zaragoza.
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tros de trabajo genera condiciones propicias para que a amplios
grupos de trabajadores se les exija un mayor esfuerzo mental, con
reformulacién de tareas y un ritmo de trabajo elevado, condicio-
nes a las que se suman severos procesos de desorganizacién social
presentes en nuestros paises y que favorecen en los individuos res-
puestas fisiolégicas negativas y padecimientos crénicos (Moreno-
Jiménez y Garrosa, 2009). Algunos grupos de trabajadores son mas
susceptibles a estos cambios; por ejemplo, la creciente participa-
cién de las mujeres en los centros de trabajo, los trabajadores ado-
lescentes laborando en actividades peligrosas, los trabajadores del
sector servicios y aquellos que pertenecen a las instituciones de se-
guridad publica, entre otros. Las repercusiones sanitarias, socia-
les y econémicas de los cambios en el mundo del trabajo generan
un incremento en la presencia de los riesgos psicosociales labora-
les, factores que hoy adquieren cada vez mas relevancia por las evi-
dencias encontradas de su relacién con el incremento de procesos
morbidos en los trabajadores. Por lo anterior, resulta importan-
te desarrollar formas eficientes para su identificacién y evaluacién
que permitan eliminarlos o controlarlos en lo posible y, de esta for-
ma, contribuir a mantener la salud de los trabajadores, como lo es-
tablece la normatividad mexicana.

CONDICIONES OBJETIVAS DEL TRABAJO
Y LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Las condiciones objetivas del trabajo expresan la forma en que
se organiza, sistematiza y planea la actividad laboral. Un analisis
en el nivel micro de estas condiciones permite conocer el proceso
donde se ponen en juego el tiempo de trabajo, la minuciosidad re-
querida, las herramientas, condiciones fisicas o quimicas y las ac-
tividades especificas que permiten la transformacién de la materia
prima o la puesta en marcha de un servicio.

Las necesidades internas de la empresa y externas del mercado,
determinan las condiciones objetivas del trabajo. Estas contie-
nen, de manera simultanea, diferentes procesos que se llevan a cabo
para la consecucién del objetivo productivo planteado, utilizan-
do diferentes mecanismos microsociales de control y dominio, en
el nivel de planta y puesto. Estos mecanismos permiten mantener
una suerte de equilibrio o acuerdo entre los participantes en el
proceso: trabajadores, sindicato, administradores y directivos. Los
mecanismos de control técnico y social se organizan alrededor de
diferentes procesos, entre otros:
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e Proceso sociotécnico: divisién del trabajo e implantacion de
tecnologia acorde con el contexto local

s Proceso administrativo: estilos y formas de control y gestién
de la planta laboral.

e Proceso contractual: establecimiento de la forma de relacién
laboral, en los niveles individual y colectivo, integrando o no
costumbres y practicas tradicionales.

e Procesos de dominio: consenso interno de acuerdo con pun-
tos comunes o ideales, expresados en politicas de la empresa
y los grupos de trabajadores.

Del conjunto de procesos se derivan contextos espacio-tempo-
rales a partir de los cuales se han estudiado las condiciones obje-
tivas del trabajo en que se desempefia el trabajador y dentro de
estos contextos estan presentes factores (elementos) con los que in-
teractua el individuo-colectivo y el individuo, pudiendo impactarlo
de forma negativa o positiva. Los contextos en que se expresan las
condiciones, factores o elementos que en el nivel empirico se estu-
dian por las diferentes disciplinas de la salud en el trabajo son,
entre otros:

o Contexto fisico: sustancias quimicas y elementos fisicos pre-
sentes en el 4rea o producidos durante el proceso laboral.

o Contexto geométrico: antropométrico, disefio del puesto, pos-
turas, movimientos.

o Contextoindividuo-mdquina: operacién, movimientos, esfuer-
zo fisico.

e Contexto temporal: duracién de la jornada, rotacion, des-
€ansos.

o Contexto cognitivo: demanda sensorial, mensajes, senales, et-
cétera.

e Contexto organizativo y grupal: factores o respuestas psicoso-
ciales.

Las condiciones objetivas del trabajo y sus procesos derivados
no son por si mismos factores de tipo psicosocial, sino una premisa
que interactuara con el trabajador en los diferentes contextos. De-
rivados de este analisis en el estudio de los impactos negativos del
trabajo, han surgido diferentes conceptos asociados al riesgo psico-
social que denotan el impacto negativo del trabajo en la salud del
trabajador, entre ellos estdn los conceptos de exigencias-deman-
das, cargas, riesgos y estresores.
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EXIGENCIAS DE TRABAJO

La exigencia de una tarea, de acuerdo con Kulka (1980), es resul-
tado de la tarea a realizar, la forma de la tarea determina el ca-
racter y contenido de las exigencias. En ese sentido, exigencias y
demandas de trabajo se pueden considerar como sinénimos. Las
exigencias provienen de aspectos de la concepcién, organizacién y
gestién del trabajo, asi como de su contexto social y ambiental.
Las exigencias de la tarea pueden tener la potencialidad de causar
daiios fisicos, psiquicos o sociales a los trabajadores, siendo mayor
esa posibilidad si reducen una necesidad basica del individuo: su
independencia para actuar (Marmot, 2005). Estas exigencias, de-
pendiendo de su cardcter y magnitud, podran ser o no considera-
dos como riesgos (para el individuo y su salud) que posibilitan el
desarrollo de alguna alteracién o dafio en la salud del trabajador.

Una forma de aproximarse a las exigencias de un puesto o ac-
tividad laboral puede darse por medio de los perfiles de puestos
que describen las actividades a desarrollar y las condiciones en que
se desempefian. En campo, el anilisis de las exigencias se realiza
por medio del estudio de las funciones fisicas y psicolégicas utili-
zadas por el individuo, la relacién entre la forma exigida de utiliza-
cién de sus funciones y las capacidades individuales y grupales del
trabajador para responder a dicha exigencia. De ese andlisis se de-
riva un marco de referencia para evaluar la idoneidad de la tarea
y determinar si su planeacién permite mantener el bienestar del
trabajador y la productividad en la empresa.

La adaptacién de un individuo a las exigencias del puesto, en al-
gunos casos, puede obtenerse por medio del entrenamiento e incre-
mento de las capacidades, mientras que en otros no puede lograrse
bajo ninguna condicién de aprendizaje por no poseer el trabajador
la capacidad en el grado que implica la exigencia de la tarea, ésta
seria, entonces, una condicién adversa para la salud y el bienestar
psicolégico del trabajador y para la productividad de la empresa.

CARGA DE TRABAIO

Para algunos autores el concepto de carga de trabajo tiene una
connotacion negativa y se refiere a la incapacidad o dificultad de
respuesta del individuo en un momento dado, es decir, cuando las
exigencias de la tarea sobrepasan el rango de uso normal de las ca-
pacidades fisicas y mentales del trabajador, lo que causaria un dafio
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a su salud. Sin embargo, este concepto puede indicar también si las
exigencias del puesto se mantienen dentro de un rango que puede
ser sobrellevado por el individuo sin representarle una sobrecarga.
En el primer caso, la exigencia excesiva, una exigencia fisica y/o
psicolégica fuera de rango, se expresaria en una sobrecarga, lo que
puede considerarse como un factor negativo o riesgo laboral (INSHT,
2001).

En este sentido, la carga de trabajo viene determinada por la in-
teraccion entre el nivel de exigencia de la tarea (esfuerzo requeri-
do, ritmo, condiciones ambientales) y el grado de movilizacién de
las capacidades del sujeto que debe realizarse para llevar a cabola
tarea (edad, formacién, experiencia, fatiga, apoyo grupal, etcétera).

La carga implicada en la realizacién de una tarea, el conjunto
de funciones motoras y cognoscitivas, se centra en la cantidad y la
informacién utilizada en un puesto de trabajo. Como tal, la carga de
trabajo debe considerarse como una condicién laboral objetiva y
sus perfiles de sobrecarga o subcarga podrian estar vinculados con
la generacién de riesgos psicosociales en el nivel individual.

De acuerdo con Mancilla (2008), los tipos de carga mental que
potencialmente pueden tener un impacto negativo en el trabaja-
dor se pueden agrupar en:

o Sobrecarga cuantitativa: cuando el trabajador realiza mu-
chas operaciones en plazos de tiempo estrechos, estandariza-
das, aplicando una atencién sostenida y ritmo de trabajo
elevado.

o Sobrecarga cualitativa: se relaciona con la dificultad de una
tarea y recursos limitados para resolverla, como cuando se
interacttia con un nimero excesivo de usuarios.

o Subcarga cuantitativa: se presenta cuando el volumen de la
actividad laboral es inferior a lo necesario para activar o in-
teresar al trabajador.

o Subcarga cualitativa: se produce cuando la tarea no implica
ningtin compromiso mental, resultando para el trabajador in-
suficiente y produciéndole monotonia, rechazo y desmoti-
vacién.

ESTRESORES

El concepto de estresor (un agente que produce estrés en cualquier
condicién) alude a cualquier interaccién de los individuos deriva-
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das de los diferentes procesos asociados a la produccién, suceso,
situacién, condicién o exigencias de trabajo, que por su nivel de exi-
gencia y carga derivada, se pueden percibir como un estimulo que
produce una respuesta de estrés, “la respuesta inespecifica del orga-
nismo a cualquier demanda” en la persona evaluada (Selye, 1981).

Sin embargo, el problema con el concepto de estrés es la traduc-
cién que debe hacerse de una condicién objetiva, como el ruido, a
un efecto exclusivo de la subjetivad del que percibe. Algunas con-
diciones objetivas del trabajo, como la mencionada, independiente-
mente dela percepcién del trabajador, son capaces de desencadenar
procesos adversos en el organismo por medio de otros mecanismos,
como los de tipo fisiolégico, donde el estimulo no necesariamente
esta evaluado o valorado como adverso por el individuo. Un ejem-
plo es la exposicién a sonidos de gran intensidad que pueden ser
percibidos como placenteros por el individuo y, sin embargo, le
causen un incremento en su presién arterial (Comisién Europea,
2000).

En el concepto de estresor no hay diferenciacién entre las condi-
ciones del trabajo y las relaciones entre los individuos, todo cuan-
to se perciba como amenazante se convierte en estresor. Aunque
la valoracién cognitiva es parte indispensable de la evaluacién, no lo
es todo, existe una valoracién del evento que incluye procesos emo-
cionales, motivacionales y sentimentales.

Asi, en los sitios de trabajo se pueden identificar una amplia
gama de estresores: los del ambiente fisico; del contenido de la ta-
rea, que incluye a la carga mental; los de las demandas del trabajo,
de rol, del desarrollo de la carrera, de las relaciones interpersona-
les, grupales y organizativas y extralaborales.

EL RIESGO LABORAL

Lanoci6n de riesgo puede parecer evidente, forma parte de la vida
cotidiana, pero aplicado a la salud laboral, el concepto de riesgo
es menos sencillo de lo que parece y puede estar asociado a dife-
rentes significados.

El concepto de riesgo se puede referir a ciertas situaciones o he-
chos que dafian la salud de los trabajadores y su presencia permite
reconocer e indemnizar esos dafos, bien como accidentes de tra-
bajo o como enfermedades profesionales. Este concepto de riesgo
laboral es una construccién social que aisla elementos especificos
del trabajo (por ejemplo, un determinado nivel de ruido, los nive-
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les de una sustancia quimica) y los relaciona con una patologia o
un dafio a la salud determinados. Como toda construccién social,
refleja las relaciones de poder y los valores de la sociedad a la que
pertenece.

En la practica de la salud en el trabajo, el concepto de riesgo la-
boral tiene dos acepciones principales.

La primera es el riesgo laboral como presencia objetiva de un
peligro dentro del centro de trabajo, en la forma de un instrumen-
to, maquinaria, sustancia o elemento ambiental derivados de los
procesos y contextos que por sus caracteristicas puede causar un
dafio al trabajador o al proceso productivo. Por ejemplo, son peli-
gros laborales los sonidos elevados, altas concentraciones de un
t6xico, maquinaria sin proteccién, jornadas prolongadas, falta de
equipo de proteccién. El mantenimiento de estos factores en el si-
tio de trabajo, dependiendo del contexto espacio-temporal, puede
o no desencadenar en el trabajador un efecto en su salud. Cuando
serealiza una inspeccién a un puesto o sitio de trabajo, tradicional-
mente se detecta la presencia de estos peligros y de acuerdo con
un marco de normas, se determina si éstos se presentan o no den-
tro de un rango aceptable.

La segunda acepcién del riesgo laboral se refiere a la probabili-
dad de que el peligro detectado pueda, efectivamente, causar una
alteracién en la salud del trabajador. La probabilidad de dafio en
la salud del trabajador no depende sélo de que el peligro esté pre-
sente en un puesto o area de trabajo, como de forma simplista se
establece con frecuencia en los estudios de evaluacién de la seguri-
dad e higiene laboral, sino del contexto en que desarrolla su ac-
tividad.

LA EVALUACION DEL RIESGO DE TRABAJO

Se trata de un proceso que tiene como objetivo determinar si la pre-
sencia de un peligro en un contexto laboral especifico representa
la posibilidad de un dafio futuro en la salud de los trabajadores.
Con este método se sistematiza la informacion disponible sobre el
peligro laboral, se evaliia el grado de exposicién al peligro, se clasi-
fica la magnitud o severidad del riesgo a la salud, se comunica a los
implicados los resultados de la evaluacién y se planifican las acti-
vidades preventivas.

Las fases para determinar el grado de riesgo potencial a la salud
son, de acuerdo con la Secretaria de Salud (SSA), 1993:
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» Laidentificacién del peligro (factor de riesgo) en el sitio de traba-
jo: obtencién de informacién sistematizada sobre los efectos
en la salud de una condicién o agente presente en el trabajo,
asf como de su frecuencia de presentacién y la severidad del
daiio a la salud que puede causar.

* Evaluacion de la exposicion: de las condiciones reales en que
el trabajador se expone al peligro, su frecuencia, duracién,
controles existentes, programas preventivos, equipo de pro-
teccién.

Por medio de la caracterizacién de riesgo a la salud derivado del
anélisis de la severidad del dafio asociado al peligro y los patrones
de exposicién del individuo, se establece la probabilidad de que a
lo largo de la vida laboral de un trabajador se establezca una alte-
racién o daiio en su salud. La magnitud de la exposicién al peligro
no depende sélo de la presencia del peligro, sino de otros factores
que actiian en el nivel individual, del colectivo laboral, del sistema
de vigilancia de la salud en el trabajo y del sistema de administra-
cién-dominio que la modulan y determinan (véase la figura 1).

La evaluacién del riesgo laboral permite hacer visible lo invisible
para el colectivo laboral, dando un sentido a lo que percibe el tra-
bajador como sufrimiento personal y facilita formular una estrate-
gia para desarrollar acciones preventivas efectivas. La evaluacién
del riesgo debe ser utilizada para la eliminacién del riesgo siempre
que sea posible, esa posibilidad debe establecerse desde un pun-
to de vista técnico, independiente de las condiciones econémicas
en un centro de trabajo. Una evaluacién del riesgo laboral asegura
que se dan soluciones apropiadas a todos los riesgos detectados,
aun cuando la legislacién no contemple de manera expresa solu-
ciones particulares.

Toda evaluaci6n de riesgos es una instant4nea tomada en un mo-
mento determinado, de la que se deriva un plan de acciones preven-
tivas que debe ser reexaminado regularmente y cuando aparezcan
nuevas circunstancias (adelantos tecnolégicos, quejas de los traba-
jadores, nuevas informaciones sobre riesgos para la salud, cambios
en la legislacién, etcétera).

Al darse a conocer la evaluacién de riesgo a los trabajadores, di-
rectamente o por medio de las comisiones de Seguridad e Higiene,
se vuelve en un instrumento para el debate trabajador-patrén, para
confrontar prioridades e identificar con claridad las necesidades
en materia de salud en el trabajo.
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FIGURA 1
PROCESO DE EVALUACION DEL GRADO DE RIESGO PARA LA SALUD
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LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Para delimitar el concepto de factores psicosociales del trabajo es
importante definir, inicialmente, qué entendemos por psicosocial,
qué fenémenos sociales tienen ese caracter. El campo de estudio
de lo psicosocial corresponde al estudio de los aspectos sociales de
la vida mental y el papel de la percepcion y de la conducta en rela-
cién con la actividad mental (Turner, 1997). Desde esta perspecti-
va, al investigar los fenémenos psicosociales se pretende conocer
cémo funciona la mente individual en sociedad, funcionamiento
que presume la existencia de procesos psicolégicos (percibir, sen-
tir, pensar, recordar, evaluar, etc.) que determinan cémo funciona
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la sociedad; y que, asimismo, la existencia de procesos sociales de-
terminan las caracteristicas de la psicologia humana.

Larespuesta individual se presenta con base en el mundo percep-
tivo del individuo, dando significado a lo que se percibe, comprende
e interpreta y construyendo de forma dindmica los procesos de in-
teraccién social que permiten internalizar en los individuos nor-
mas, valores, estereotipos o creencias que surgen de la sociedad y
cultura, para luego expresarlo en forma de conceptos, ideas, valo-
res, temores, etcétera.

En cuanto a la percepcion, ésta implica un reconocimiento, im-
presién, atribuciones causales, esquemas e inferencia social, que se
expresa en como percibimos y explicamos a otras personas y a noso-
tros mismos. Por medio de las percepciones evaluamos las impre-
siones, juzgamos, recordamos y explicamos. De manera que la
percepcion establece significados y formulacién de hipétesis pa-
ra la toma de decisiones. En estas impresiones se involucran, ade-
mas, la familiaridad, el valor del estimulo, su significado emotivo,
la experiencia y expectativas del individuo.

Lo psicosocial gesta la influencia de la cultura y la sociedad en
la formacién de un individuo y su subjetividad, asi como los fac-
tores psicosociales en el trabajo gestan la influencia de las condi-
ciones laborales objetivas en los mecanismos de internalizacién del
trabajador para dar respuestas a dichas condiciones. Se puede decir
que los factores de riesgo psicosocial en el trabajo tienen que ver
con la interaccién del trabajador con el medio laboral, la organi-
zacion y gestion del trabajo que son potencialmente negativos pa-
ra la salud de los trabajadores.

Durante la altima década, la relevancia del estudio de los factores
psicosaciales en el trabajo ha llevado a un sinntimero de concep-
tos que desean explicar el efecto del trabajo sobre la subjetividad
de quien labora, posicién que hace obligada una reflexién teérico-
metodolégica al respecto.

Hace mas de treinta afios, en la década de 1980, se establecié la
presencia de factores que no emanaban ni de los objetos, ni de los
medios de trabajo propiamente, sino de las interacciones entre el
trabajo, medio ambiente, satisfaccién, condiciones de la organi-
zacion y de las capacidades del trabajador, necesidades, cultura y
situacion personal fuera del trabajo (01T, 1984). Esta propuesta co-
locé tanto a factores externos como internos del trabajador en el
centro del estudio, lo que al mismo tiempo permitié abordar las con-
diciones objetivas del trabajo y las percepciones, experiencias y re-
presentaciones que mantienen o explican, de alguna forma, la salud
y la enfermedad en el trabajo.
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El concepto predominante de factores psicosociales en el traba-
jo engloba condiciones que emanan del proceso, organizacion y
divisién del trabajo, interiorizacion de estas condiciones por parte
del trabajadory el consecuente proceso de valoracién, afrontamien-
to y afecto-emotividad de esa condicién objetiva. De acuerdo con
Almirall (2007), con este enfoque se pasa de un paradigma biologi-
cista a uno dindmico, donde el objeto de estudio es la comunicacion
entre el hombre y su ambiente fisico de trabajo, con la tecnologia qgue
utiliza y con los otros hombres, por ello, el estudio de esa relaciéon
se da bajo el término de factores psicosociales.

Un aspecto importante en la discusién sobre estos factores es
sefalar que, en realidad, son el producto de la interaccién entre
las condiciones objetivas del trabajo —caracteristicas del proceso,
organizacién y divisién del trabajo, las condiciones objetivas del
trabajador (edad, sexo, condicién social, nivel econémico o educa-
tivo)— v la subjetividad del trabajador, dando como resultado un
conjunto de mecanismos personales que permiten calificar como
favorables o adversas las condiciones del empleo.

Las condiciones subjetivas del trabajador involucran lo que el
sujeto tiene en si y para si; es decir, habilidad, destreza, capacidad
deaprendizaje, adaptabilidad, afrontamiento, personalidad, expec-
tativas, afectos, emociones o representaciones. Estas condicio‘nes
subjetivas no estan expresamente desarrolladas para el cumplimien-
to laboral, aunque se pongan en juego al momento de trabajar.

En este sentido, los factores psicosociales emergen en una acti-
vidad y entorno laboral especificos, se dan bajo un proceso de inte-
riorizacién donde el trabajador puede ser o no consciente de
este proceso, generando mecanismos para enfrentar la demanda ex-
puesta en su entorno, calificarlo o evaluarlo siendo su referent‘sl_a
¢l mismo, sus capacidades, habilidades o destrezas. Si se equili-
bran los atributos fisicos y psicolégicos con la demanda laboral,‘ el
resultado son mecanismos que favorecen el bienestar del trabaja-
dor y el refrendo de su valfa personal, si ocurre lo contrario, el pro-
ceso se convierte en una paulatina pérdida o desgaste de destrezas
y habilidades tanto fisicas y psiquicas; en ese momento, el traba-
jador estaria en riesgo psicosocial.

EL RIESGO PSICOSOCIAL
En la Constitucién de nuestro pais, el articulo 123 constitucional

establece, en lo general, el derecho a un trabajo digno y saludable,
responsabilizando a los empresarios de los accidentes y enfermeda-
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des derivados del proceso productivo. Los patrones deben organi-
zar el trabajo “de tal manera que resulte la mayor garantia para la
salud y la vida de los trabajadores” (STPS, 1970). En la Ley Federal
del Trabajo vigente (1970) se establece el concepto de riesgos de
trabajo, los accidentes y enfermedades causados en y por el traba-
jo, y en el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Am-
biente de Trabajo, artfculo 13, por primera vez se establece la
obligacién de los patrones de adoptar

[...] las medidas de seguridad e higiene pertinentes para preve-
nir accidentes en el uso de maquinaria, equipo, instrumentos y
materiales, y enfermedades por la exposicién a los agentes quimi-
cos, fisicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales (STPs, 1997).

Con la inclusién en la normatividad laboral de los agentes o
riesgos psicosociales dentro de las condiciones riesgosas, los pa-
trones tienen la obligacién de vigilarlas y prevenir los efectos que
pueden tener en la salud de los trabajadores. Desafortunadamente,
al momento actual el cuerpo normativo de seguridad e higiene en el
trabajo no contiene normas o instrumentos para la identificacién
de los riesgos psicosociales y prevenir sus efectos en la salud de los
trabajadores.

En el analisis de los factores psicosociales para su prevencién,
los conceptos de exigencia-demanda, cargas y riesgos-daiio adquie-
ren importancia al referirse a las condiciones generadoras de los
factores psicosociales. El estudio de éstos debe incluir tanto los as-
pectos fisiolégicos y psicol6gicos, como también los efectos de deter-
minantes sociales, como los modos de produccién y las relaciones
laborales.

Como ya mencionamos, los procesos implicados —sociotécni-
co, administrativo, laboral y de dominio—, en mayor o menor
grado, conllevan exigencias laborales expresadas en los contextos
espacio-temporales en que se desempeiia el trabajador que repre-
sentan una disminucién o pérdida de su independencia, al reducir
su control sobre el proceso laboral. En este texto, los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo hacen referencia a las condiciones
que se encuentran presentes en una situacién laboral y que estén di-
rectamente relacionadas con las condiciones ambientales (agentes
fisicos, quimicos y biolégicos), con la organizacién, con los proce-
dimientos y métodos de trabajo, con las relaciones entre los traba-
jadores, con el contenido del trabajo y con la realizacién de las
tareas, y que pueden afectar por medio de mecanismos psicolégi-
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cos y fisiolégicos, tanto a la salud del trabajador como al desempe-
fio de su labor (INSHT, 2001). De acuerdo con lo anterior, los fac-
tores psicosociales no son un riesgo por si mismos, pueden llegar
a serlo cuando por los procesos implicados y sus contextos apare-
cen dentro del trabajo peligroso y causan una falta de equilibrio
entre las capacidades personales, sociales o culturales de los tra-
bajadores y los requerimientos objetivos de la tarea, de la empresa
o de la organizacién y de la division del trabajo.

El riesgo psicosocial se entiende, entonces, como un efecto nega-
tivo de caricter psicolégico. Los riesgos psicosociales pueden ser,
entre otros, la falta de independencia-control, sobrecarga subje-
tiva, apovo social limitado, falta de reconocimiento, recompensa
insuficiente, violencia, trabajo emocional, involucramiento. Estos
riesgos psicosociales propiciaran diferentes respuestas del traba-
jador, entre las que encontramos las siguientes:

1. Respuestas de caracter individual ante los peligros laborales:
percepcién de riesgo, involucramiento, grado de control per-
cibido, capacidad de afrontamiento, percepcién del estado
de salud, etcétera.

2. Referentes a las expectativas econémicas o de desarrollo per-
sonal: uso de habilidades, seguridad laboral, apoyo del gru-
po de trabajo o de la organizacién, tipo de contratacion,
crecimiento personal, entre otras.

3. Referentes a la calidad de las relaciones humanas y sus aspec-
tos emocionales: reconocimiento, hostilidad, comparierismo,
demanda de trabajo, ilusién laboral, desencanto profesional,
conflictos laborales, ambiente familiar, etcétera.

EVALUACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Las actuales tendencias en la promocién de la seguridad e higiene
en el trabajo incluyen la prevencién de los dafios a la salud por los
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, también deben prevenirse
los efectos negativos en la salud del trabajador por los riesgos psico-
sociales inherentes al modo de produccién, tipo de empresa y con-
diciones de la tarea.

Como vya fue mencionado, la principal justificacién de realizar
un proceso de evaluacion del riesgo es hacer visible lo invisible, en
este caso hacer visibles los impactos de los riesgos psicosociales
en los trabajadores, asi como realizar la evaluacién de la presencia,
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el grado de participacién de estos factores y sus efectos sobre la po-
blacién trabajadora. Esta evaluacién dependera de la capacidad y
recursos con que se cuente para el monitoreo de los factores psi-
cosociales y sus efectos en un centro de trabajo. Como producto
final, la evaluacién del riesgo psicosocial debe ser utilizada para la
eliminacién del riesgo siempre que sea posible.

La evaluacién de los riesgos psicosociales se considera como
un proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que
no hayan podido evitarse, obteniendo y facilitando la informacién
necesaria para que puedan adoptarse las medidas preventivas que
sean necesarias. La evaluacion de riesgos, y especificamente de los
riesgos psicosociales, es parte integral y necesaria del proceso de
evaluacién de riesgos laborales que exige la Ley Federal del Traba-
jo y otras regulaciones en México (SsA, 1993).

Para realizar el proceso de evaluacién de riesgos, primero se debe
realizarlaidentificacién dela presencia del riesgo (peligro) psicoso-
cial en el centro de trabajo y proceso laboral, después la determi-
nacién de la magnitud de la exposicién a estos riesgos y, finalmente,
la determinacién de la probabilidad de que se presenten efectos
negativos en los trabajadores.

Existen diferentes abordajes y métodos para realizar la evalua-
cién del riesgo psicosocial; éstos son del siguiente tipo:

e Analisis objetivo de los factores en el ciclo de produccién.

* Evaluacién basada en los conocimientos aportados por los ex-
pertos.

* Evaluacién basada en los conocimientos aportados porlos tra-
bajadores.

* Evaluacién sistémica de la gestién de la prevencién en la
empresa.

Identificacidn del riesgo-peligro

En la primera fase de la evaluacién del riesgo, la identificacién
del riesgo (peligro), es necesario captar la informacién relevante
para realizar la evaluacién de riesgos psicosociales, puesto que
orientari el proceso de evaluacién a seguir. Sera necesario pedir al
empresario informacién sobre la empresa: sector de la empresa,
actividad a la que se dedica, plantilla (nimero y listado de traba-
jadores, datos demograficos, etc.), situacién laboral, horarios, tur-
nos, tipos de contrato de los trabajadores, organigrama y funciones
y tareas, accidentes, enfermedades comunes y profesionales, au-
sentismo y medidas de conciliacién de la vida laboral y familiar.
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La identificacién puede realizarse por medio de la observacién
directa y/o a través de lo aportado por los trabajadores de forma di-
recta en entrevistas o utilizando otros instrumentos, tales como
cuestionarios, de forma que la informacién obtenida con ambos
puntos de vista se validen mutuamente. Para complementar la in-
formacién subjetiva que aportan los trabajadores, se pueden utili-
zar técnicas como los grupos de discusién y entrevistas (sobre la
estructura y modelo de gestién de la organizacion, las caracteristi-
cas y la dindmica de la organizacién y las relaciones entre los tra-
bajadores). Otras fuentes de datos son los reportes de la vigilancia
periddica de la salud de trabajadores, que expresan el perfil de
morbi-mortalidad relacionado con los riesgos psicosociales. Las si-
guientes son las diferentes dreas en que se expresan los riesgos
psicosociales a identificar:

Areas Riesgo psicosocial a evaluar

Desempeiio profesional | Trabajo de alto grado de dificultad.
Trabajo con gran demanda de atencién.
Actividades de gran responsabilidad.
Funciones contradictorias.

Creatividad e iniciativa restringidas.
Exigencia de decisiones complejas.
Cambios tecnolégicos intempestivos.
Ausencia de plan de vida laboral.
Amenaza de demandas laborales.

Direccién Liderazgo inadecuado.

Mala utilizacién de las habilidades del
trabajador.

Mala delegacién de responsabilidades.

Relaciones laborales ambivalentes.

Manipulacién o coaccién del trabajador.

Motivacién deficiente.

Falta de capacitacién y desarrollo del personal.

Carencia de reconocimiento.

Ausencia de incentivos.

Remuneracién no equitativa.

Promociones laborales aleatorias.

Organizacion y funcién | Practicas administrativas inapropiadas.
Atribuciones ambiguas.
Desinformacién y rumores.

Conflicto de autoridad.

Trabajo burocratico.

Planeacion deficiente.

Supervision punitiva.
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Tareas y actividades Cargas de trabajo excesivas.

Autonomia laboral deficiente.

Ritmo de trabajo apresurado.

Exigencias excesivas de desemperio.
Actividades laborales multiples.

Rutinas de trabajo obsesivo.

Competencia excesiva, desleal o destructiva.
Trabajo mondétono o rutinario.

Poca satisfaccién laboral.

Medio ambiente de Condiciones fisicas laborales inadecuadas.
trabajo Espacio fisico restringido.

Exposicién a riesgo fisico constante.

Ambiente laboral conflictivo.

Trabajo no solidario.

Menosprecio o desprecio al trabajador.

Jornada laboral Rotacién de turnos.

Jornadas de trabajo excesivas.
Duracién indefinida de la jornada.
Actividad fisica corporal excesiva.

Empresa y entorno Politicas inestables de la empresa.

social Ausencia de corporativismo.
Falta de soporte juridico por la empresa.
Intervencién y accion sindical.
Salario insuficiente.
Carencia de seguridad en el empleo.
Subempleo o desempleo en la comunidad.
Opciones de empleo y mercado laboral.

Evaluacion de la exposicion

Después de verificar la presencia y caracteristicas del peligro o ries-
go psicosocial en un sitio de trabajo, se pasa a la etapa de evalua-
cion del grado y caracteristicas de la exposicién al riesgo. La
evaluacién del nivel de exposicién al riesgo(s) identificado(s) re-
quiere de un buen conocimiento de los contextos de la organiza-
cidén, de la actividad econémica, de la estructura, de la distribucién
general de cargas de trabajo, de los puntos fuertes y débiles, asi
como de los problemas mas frecuentes. Incluye la descripcién de
los contextos o fuentes donde se originan los riesgos, los sitios,
puestos o actividades donde se tienen los niveles mayores de expo-
sicién y la forma en que se expone el trabajador.

En el contacto de una poblacién o individuo con un riesgo psi-
cosocial se debe determinar la magnitud de la exposicién, el perio-
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do de exposicién para determinar el semejante a la dosis de un t6-
xico. La duracién y frecuencia de la descripcién de la exposicién
al riesgo psicosocial es clave para estimar los posibles impactos.
La cuantificacién de la exposicién consiste en determinar la mag-
nitud, frecuencia y duracién de las exposiciones de los individuos
miembros de la poblacién por cada una de las rutas significativas.
El rango de la duracién de la exposicién puede ir de aguda, como
en el caso de evento stibito y traumatico, o exposiciones repetidas
durante periodos de duracién variable. De esta forma se identifican
grupos de poblacién ocupacionalmente expuesta (POE) de forma
similar a ciertos riesgos psicosociales.

Caracterizacion del riesgo a la salud

La caracterizacién del riesgo para la salud que representa la pre-
sencia del riesgo psicosocial, en las condiciones de exposicién que
tiene el trabajador, puede ser de caracter cuantitativo o cualitati-
vo, pero, en todo caso, de permitir priorizar la importancia relativa
que tienen los diferentes riesgos y los impactos esperados en los
trabajadores. Los factores de riesgo, identificados en el analisis de
condiciones de trabajo por medio de la evaluacién subjetiva de los
trabajadores vy con la informacién sobre los accidentes y enferme-
dades y sus secuelas, dirigen el establecimiento de prioridades y
creacion de grupos POE, segtin el factor de riesgo y para disefiar in-
tervenciones especificas.

Es dificil generalizar, pero algunas recomendaciones generales
para controlar estos factores en los grupos de mayor nivel de ries-
go pueden ser:

o Adecuar la carga vy el ritmo de trabajo del grupo o individuos.

e Promover la comunicacién entre los distintos niveles jerar-
quicos de la organizacién.

e Implantar sistemas de resolucién de conflictos.

¢ Favorecer la motivacién laboral.

o Facilitar la cohesién del grupo de trabajo, fijando espacios y
tiempos de encuentro.

e Potenciar la capacidad y la creatividad de los trabajadores.
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6. SOBRE LA PERTINENCIA DEL CONCEPTO
“FACTORES PSICOSOCIALES”
EN EL MUNDO LABORAL

Susana Martinez Alcdntara

RESUMEN

Se discute el concepto “factores psicosociales” en las diferentes acep-
ciones en que ha sido abordado por los investigadores en el campo
de la salud en el trabajo, tales como riesgo o factor, como proce-
so o mediacién y como efecto en la salud. También se desarrolla
una discusién por separado sobre el concepto factor y sobre el de
psicosocial, identificando el alcance de cada uno y los elementos
que en su interior los conforman. Especificamente se identifican
tres dimensiones de lo psicosocial: lo universal, lo grupal y lo indi-
vidual y, en esa medida, se circunscribe lo psicosocial al ser huma-
no, al desarrollo ontogenético y filogenético del individuo. Este
desarrollo guarda una correspondencia estrecha con la actividad
central que ha permitido justamente la evolucién del hombre en si
mismo y como especie: el trabajo; por lo que hablar de factores psi-
cosociales como los caracteriza la Organizacién Internacional del
Trabajo dificulta la comprensién de los fenémenos que se quieren
denotar con dicho concepto. Se sugiere recuperar los conceptos que
han sido desarrollados por los estudiosos de este campo, tales co-
mo exigencias, demandas y control del trabajo, que dan cuenta con
mayor precisién de los elementos derivados de la organizacién del
trabajo que estan impactando la subjetividad de los trabajadores.

INTRODUCCION

Uno de los problemas principales del concepto “factores psicoso-
ciales” se refiere a la falta de teorizacién sobre el mismo. Aunque
se han ofrecido algunas definiciones sobre el concepto, silo acota-
mos al Ambito laboral, éstas no vienen acompariadas de los funda-
mentos tedricos que las sustentan. Tampoco parece ser muy acer-
tado el manejo indistinto que del concepto se ha hecho a lo largo
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de estas dos tltimas décadas, durante las cuales lo “psicosocial” se
ha constituido en la materia prima de psicélogos, médicos, técnicos
en prevencién de riesgos, etc., ya sea en su cualidad de a) riesgo,
factor o agente; b) proceso o mediacién, y c) efecto o consecuen-
cia. Al parecer, y desde un punto de vista teérico, los estudiosos de
este campo contintian anclados en las bases generadas desde el mo-
delo médico hegeménico y han hecho de lo multicausal o multi-
factorial la teorfa que por excelencia explica todo aquello que tiene
que ver con la salud, ya sea fisica o mental. No trascender la visién
proporcionada por la teoria multicausal o multifactorial ha impli-
cado enfrentarse con grandes dificultades para resolver la proble-
mitica que plantean los dafios, éstos si de caracter psicosocial —el
distrés y toda la patologia asociada al mismo—, en el entorno la-
boral y que han venido adquiriendo relevancia en la actualidad.
En este ensayo se ofrecen algunas evidencias empiricas que
muestran, de alguna forma, la magnitud del problema y se dis-
cuten los conceptos “factor” y “psicosocial”. Se argumenta sobre
la pertinencia de ubicar en su justa dimensién al concepto “fac-
tor” o “causa”, recuperando las aportaciones teéricas que en las
tltimas tres décadas diversos estudiosos han realizado sobre los ele-
mentos derivados de la organizacién del trabajo y de las relaciones
interpersonales, tales como las exigencias laborales que se perfilan
como potencialmente generadoras de distrés y de distintos trastor-
nos mentales y psicosomaticos. Por otro lado, se plantea la necesi-
dad de caracterizar lo psicosocial como privativo del ser humano,
siendo éste quien se encuentra en el centro del concepto y explica
la esencia del mismo. El distrés, como proceso vital que media en-
tre el entorno laboral y las distintas consecuencias sobre la salud
de los trabajadores, se perfila como un fenémeno psicosocial. Los
efectos o consecuencias también son psicosociales y pueden tener
una doble cualidad en este contexto y quizas coexistan al mismo
tiempo: desde un punto de vista negativo se identifican diversos
dlaﬁos, trastornos, enfermedades, alteraciones en la vida de rela-
cién, etc.; desde una perspectiva positiva, se encuentra presente
el crecimiento del individuo, el fortalecimiento de la autoesti-

ma, el desarrollo de habilidades, las relaciones armoniosas, el bien-
estar fisico y mental.

LA EVIDENCIA EMPIRICA COMO CRITERIO DE VERDAD

Existen diversas razones que han determinado el interés por incur-
sionar en el estudio de los llamados “factores” psicosociales y sus
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consecuencias asociadas. Sin embargo, las que mayor peso han te-
nido son las de caricter econdémico, debido a los altos costos que las
empresas y los paises, en el 4ambito mundial, han tenido que asu-
mir por esta problematica, costos que se traducen en pérdidas por
daiios a la salud, jubilaciones prematuras, incapacidades tempora-
les y permanentes, etcétera.

La Organizacién Internacional del Trabajo (2000) documenté
de manera exhaustiva el incremento evidente de distintos trastor-
nos mentales y conflictos en la vida de relacién de los trabajadores
de diferentes paises y ambitos laborales y que, perfilindose como
efecto final, dan cuenta de los diversos cambios que las sociedades
han registrado en las tltimas décadas. Esta afirmacién se encuen-
tra avalada por la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud
(2007) que publicé recientemente, entre otros, el informe final so-
bre las condiciones de trabajo e inequidades en salud. En dicho
informe se recaba una evidencia empirica amplia sobre las diver-
sas fuentes de estrés en el lugar de trabajo y el nexo que establecen
con diversas enfermedades y trastornos en la salud mental. Mues-
tra cémo algunas de estas enfermedades guardan correspondencia
en su desarrollo con las sociedades industrializadas y con la trans-
formacién paralela que se ha dado en las condiciones de trabajo y
mas recientemente con la globalizacién econémica. Asi, sefiala
que las enfermedades cardiovasculares y la hipertensién son prin-
cipalmente enfermedades de las sociedades industrializadas y co-
existen con desérdenes psicolégicos, tales como la depresién y la
ansiedad, y con trastornos musculoesqueléticos, como el tiinel del
carpo y tendinitis, por sefialar algunos de los mas representativos.

Particularmente los trastornos musculoesqueléticos han pasado
a formar parte de los problemas mas comunes de salud ligados al
trabajo en la Unién Europea. En Espania, una tercera parte de las
ausencias en el trabajo con diagnéstico médico se deben a dolen-
cias dorso-lumbares. Nueve de cada diez enfermedades profesio-
nales declaradas comportan dafios musculoesqueléticos. La VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo sefiala que 74 por
ciento de los empleados sienten molestias imputables al trabajo,
57 por ciento de los trabajadores presentan dolor en la espalda y
el estrés se presenta en 27.9 por ciento (Agencia Europea para la
Salud y la Seguridad en el Trabajo, 2007).

Algunos paises de Europa, donde ha sido posible documentar
los costos econémicos que implican los problemas de salud men-
tal relacionados con el distrés, sefialan una erogacién hasta del tres
y cuatro por ciento del PIB. Asimismo, el distrés es responsable de
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determinadas jubilaciones prematuras o anticipadas, hasta el pun-
to de convertirse en el motivo mas comiin para la asignacién de
pensiones por incapacidad y es el segundo problema de salud repor-
tado por los trabajadores que llegan a tener incapacidad (Sapir,

2002).

SOBRE LA DEFINICION DEL CONCEPTO “FACTORES PSICOSOCIALES”

Las enfermedades cardiovasculares, los trastornos mentales y
musculoesqueléticos ligados al distrés en el trabajo, y las repercu-
siones econdémicas asociadas con el mismo, han impulsado de al-
guna manera el estudio de los llamados factores psicosociales. Sin
embargo, éstos aparecen en miiltiples ocasiones como condiciones
inherentes al trabajo sobre los cuales poco se puede hacer (Moreno,
2000; Gimeno, 2004). Particularmente, en estos estudios se encuen-
tra implicita la nocién de factores psicosociales sin llegar a proble-
matizar lo que el término en si mismo implica, es decir, no hay una
discusioén tedrica sobre el concepto y s6lo se asume como un fené-
meno presente que hay que abordar.

Quien ha ofrecido una aproximacién a la definicién del concep-
to y que ha tenido una amplia repercusién, ha sido la Organizacién
Internacional del Trabajo (0IT), en dos diferentes momentos: en
1984, cuando edita y publica por primera ocasién un texto que abor-
da exclusivamente este tema y que formaliza, de alguna manera, el
uso generalizado de este concepto en la investigacién que se lleva
a cabo en diferentes ambitos laborales a nivel mundial (OIT-OMS,
1984).

En un segundo momento, la OIT publica la Enciclopedia sobre
saludy seguridad en el trabajo (2001), que trata diversas problemati-
cas de salud de los trabajadores, actualizando el conocimiento hasta
finales del siglo pasado. En esta obra se destinan amplios apartados
a la definicién, clasificacién, abordaje, tratamiento y prevencién
de lo que se entiende por “psicosocial” y sus diferentes manifesta-
ciones. En términos generales, podriamos decir que en la aproxi-
macién sobre esta gran tematica, la definiciéon de lo psicosocial
guarda una correspondencia estrecha con la visién que se tenia tres
lustros atras, ya que identifica a las condiciones externas al trabaja-
dor relacionadas con el entorno de trabajo, comprende al trabajador
por medio de su personalidad y actitudes e incorpora factores ex-
traorganizacionales, tales como las exigencias domésticas, que en
su conjunto pueden influir en la aparicién de estrés en el trabajo
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(ort, 2001). En la conceptualizaciéon que se ofrecié en 1984 sobre
los factores psicosociales, la OIT sefialaba ya la complejidad de es-
te campo de estudio y los definia como un:

[...] concepto complejo y dificil de entender [...] [dado que se
refieren a las] interacciones entre el trabajo, su medio ambiente,
la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de la organizacion,
por una parte, v por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del traba-
jo, todo lo cual a través de percepciones y experiencias, pueden
influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccién en el tra-
bajo (1984:4-5).

En el afio 2001, la aproximacion ofrecida, sin mayor aporte te6-
rico, es la siguiente:

[...] comprenden aspectos del puesto de trabajo y del entorno de
trabajo, como el clima o cultura de la organizacién, las funcio-
nes laborales, las relaciones interpersonales en el trabajo y el
disefio y contenido de las tareas (por ejemplo, su variedad, sig-
nificado, alcance, carécter repetitivo, etc.). El concepto de facto-
res psicosociales se extiende también al entorno existente fuera
de la organizacién (por ejemplo, exigencias domésticas) y a as-
pectos del individuo (por ejemplo, personalidad y actitudes) que
pueden influir en la aparicién del estrés en el trabajo. Las expre-
siones organizacion del trabajo y factores organizativos se utilizan
muchas veces de manera intercambiable con factores psicosocia-
les para hacer referencia a las condiciones de trabajo que pue-
den conducir al estrés (Sauter, Hurrell, Murphy y Levi, 2001:34.2;
el énfasis es del original).

Planteado de esta manera genérica, lo psicosocial lo abarca
todo: las condiciones externas al trabajador, el trabajador mismo,
el distrés que no se explica sin el trabajador y sus repercusiones
sobre la salud, que también se manifiestan en el trabajador. Es de-
cir, lo psicosocial estd asumido en ambas definiciones en tres ni-
veles: como condiciones causales, como procesos que median (es el
caso del distrés) v sus consecuencias, como son los distintos dafios
a la salud psicofisica, a los cuales también les destina un espacio
considerable para dar cuenta de ellos. La pregunta obligada que
surge de este uso tan amplio del término psicosocial es la siguien-
te: ¢es legitimo denominar con el mismo concepto a elementos que
se encuentran fuera del trabajador; es decir, aquellos del entorno
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empresarial y doméstico y las respuestas subjetivas y psicoorgdni-
cas que el trabajador ofrece cuando se encuentra “expuesto” a tales
condiciones? O dicho de otra manera, ¢es legitimo el uso generali-
zado del concepto al interior del centro laboral pero acotado hacia
fuera? Parece necesario ofrecer algunas aproximaciones teéricas
que precisen este concepto y la conveniencia de su uso sélo bajo
determinadas condiciones.

SOBRE EL CONCEPTO “FACTOR”

Enla aproximacién desarrollada porla oIT y la OMS sobre la temdti-
ca, asi como en muiltiples estudios realizados en las tiltimas décadas,
se caracteriza a lo psicosocial claramente como factores, es decir,
como un conjunto de elementos que se encuentran alrededor del
trabajador y que pueden desencadenar algtin posible dafio en su sa-
lud. Evidentemente, no hay una discusién propiamente dicha sobre
el origen de esos factores, coexisten con otros en la misma medida
y tienen el mismo peso. Tampoco se discute el concepto mismo de
“factor”, por lo que da lo mismo llamarlos riesgos o agentes psico-
sociales, pero el mads comtinmente utilizado es el de factor.

De manera particular, sobre este concepto se podria decir que es-
ta emparentado con la teoria multicausal que establece la presencia
de multiples factores o causas en la aparicién de dafos a la salud.
Uno de los postulados centrales de la teoria multicausal es el ag-
nosticismo (MacMahon y Pugh, 1975), que postula la imposibilidad
de conocer la causa tltima que provoca la aparicién del dafio en
la salud, dado que cuando se le pretende conocer, el investigador
se enfrenta con una intrincada red de causas o factores desencade-
nantes que hacen imposible esa tarea.

A partir de eso, todos los factores que se encuentran alrededor
de la problematica de salud poseen el mismo peso, son inamovi-
bles e inevitables, son homogeneizados artificialmente; por ejem-
plo, la pobreza es un factor de riesgo que est4 ahi, que se asume
como un problema sumamente complejo para ser solucionado e in-
cluso se reconoce la existencia de la desigualdad social, sobre la
que nada se puede hacer. No hay una discusién profunda sobre
sus causas. A lo sumo se le destinan recursos que mitigan sus efec-
tos, se crean fundaciones de beneficencia, se donan grandes recur-
sos para apoyar los programas contra la pobreza, etc. Pero estas
acciones no resuelven ese lacerante problema mundial, cuyo ori-
gen se encuentra en la distribucién injusta de la riqueza, la expo-
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liacién de quienes la producen y el desarrollo voraz del capital global
que arrasa con lo que se interponga en su camino. Una situacién
similar sucede en el interior del mundo del trabajo, los factores
psicosociales en muchas ocasiones aparecen como inherentes al
trabajo y, por lo tanto, de dificil control o erradicacion.

Conviene sefnalar que el concepto “factor” tiene implicitas dos
problematicas: por un lado, no trasciende la visién parcial que la
teoria multicausal o multifactorial entrafa y, por ende, no se al-
canzan a identificar los procesos generales que estan determinan-
do a los particulares; ello tiene un impacto en términos de las
propuestas de intervencién que se generan, que a final de cuentas no
alcanzan a dar respuesta a la compleja problemética que la reali-
dad muestra en cuanto al cimulo de danos que cotidianamente se
reportan asociados a condiciones laborales cada vez mas deteriora-
das. Quiza por este motivo, por la falta de solucién a esta proble-
matica tan generalizada, es que organismos internacionales se han
visto obligados, de alguna manera, a explorar otras vias alternativas
para explicar las posibles causas del origen de los problemas de la
salud en el trabajo que dia con dia son denunciados. Sobre este
asunto, el informe de la Comisién de los Determinantes Sociales
de la Salud (cDss) senala, entre otras cuestiones, lo siguiente:

La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro
de los paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los pai-
ses estan provocadas por una distribucion desigual a nivel mun-
dial y nacional del poder, de los ingresos, los bienes y los servicios
y por las consiguientes injusticias que afectan a las condicio-
nes de vida de la poblacion en forma inmediata y visible (acceso a
la atencién sanitaria, escolarizacion, educacién, condiciones de
trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciuda-
des) y a la posibilidad de tener una vida préspera. Esa distribu-
cién desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es en
ningun caso un fenémeno “natural”, sino resultado de una ne-
fasta combinacién de politicas y programas sociales deficientes,
arreglos econémicos injustos y una mala gestién politica. Los
determinantes estructurales y las condiciones de vida en su con-
junto constituyen los determinantes sociales de la salud, que
son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias
entre los paises y dentro de cada pais (2007:14).

Sin embargo, algunos estudiosos de la salud colectiva han plan-
teado sobre este informe de la cDSS que:
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[...] cumple con amplitud su propésito de reunir evidencias so-
bre las desigualdades socioeconémicas y las desigualdades en
salud y en destacar la importancia de los determinantes socia-
les, pero es insuficiente para avanzar en la comprensién del ori-
gen de los problemas (Lépez, Escudero y Carmona, 2008:328).

Puntualizan sobre el origen de los problemas no contemplados
por la Organizacién Mundial de la Salud:

Estdn ausentes las reflexiones criticas y el analisis sobre la fase
actual de desarrollo capitalista, sobre la globalizacién neoliberal
y la recomposicion geoestratégica del mundo, que impone un
orden depredador y lesivo para la vida y la salud de los pueblos
e impulsa procesos que ponen en riesgo la viabilidad del planeta
(el cambio climatico global, las guerras por recursos renovables
¥ no renovables y méas recientemente la crisis alimentaria y fi-
nanciera) (Lépez, Escudero y Carmona, 2008:327-328).

Por otro lado, sefialan el desconocimiento por parte de esta co-
mision de un actor fundamental con gran capacidad politica para
incidir en las decisiones nacionales e internacionales: las empre-
sas transnacionales.

No definir estrategias frente a este poderoso actor, resta enor-
mes posibilidades a una accién que transforme los determinan-
tes de las inequidades sanitarias e impacte la concentracién de
poder econémico, politico y de conocimiento que generan estas
empresas (Lépez, Escudero y Carmona, 2008:327).

El segundo problema que entrafa la palabra “factor” es que an-
tepuesto al concepto psicosocial aparece como contradictorio, ya
que lo psicosocial —como veremos mas adelante— es privativo del
ser humano, por lo que no se justifica el uso generalizado que sobre
el concepto “factores psicosociales” se ha hecho para referirse, es-
pecificamente en el mundo del trabajo, a las condiciones laborales
externas al individuo, como lo es el entorno laboral o la organi-
zacién del trabajo y las politicas empresariales que tienen relacién
con el trabajador.

Conceptos como riesgo de trabajo, exigencias laborales, conte-
nido psicolégico del trabajo, carga de trabajo, demandas y control
del trabajo, etc., vy su relacién con distintos dafios a la salud de los
trabajadores, han sido estudiados y definidos en otro momento,
con la finalidad de precisar su origen y su impacto sobre el traba-
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jador en distintos niveles (Noriega, 1989 y 1993; Gardell, 1982; Lau-
rell y Noriega, 1989; Karasek y Theorell, 1990) v no necesariamen-
te estos estudiosos han hecho alusién al término psicosocial. Con
dichos términos —exigencias, demandas, etc.— se ha explorado
el contenido psicolégico del trabajo, la subjetividad y las conse-
cuencias sobre la misma en el mundo del trabajo. Sin embargo, la
oIT los ha englobado bajo la denominacién de “factores psicoso-
ciales”, de una manera pragmatica, para abordar esta compleja
problematica.

Para concluir este apartado, es importante puntualizar que con
seguridad el concepto de factores psicosociales continuara siendo
usado, dada la importancia creciente que la problematica relacio-
nada con la salud mental en el trabajo esta adquiriendo en este
momento y el uso generalizado del concepto para denotarla, moti-
vo por el cual es fundamental abrir la discusién sobre la pertinencia
del uso del concepto, ya que en virtud de cémo se est4 entendiendo
una problematica se derivan acciones acordes para su prevencion.
Si no hay una precisién de la naturaleza de las condiciones exter-
nas al trabajador en relacién con las condiciones internas —que se
corresponden con el despliegue de sus potencialidades—, si la vi-
sion es confusa y parcial, de “factor” puntual, cuyo origen esta prin-
cipalmente en el centro de trabajo o en las politicas inadecuadas
de la empresa o en el trabajador, etc., y si no se reconoce la 16gi-
cade acumulacion del capital que ha llevado a la globalizacién mun-
dial con todas sus consecuencias en el mundo del trabajo y en los
trabajadores, nos enfrentaremos con el dilema que plantea Caicoya
cuando se pretenda evaluar los riesgos psicosociales:

[...] creo que la evaluacién de riesgos psicosociales es un reto
para los servicios de prevencién, tanto por la dificultad en su me-
dicién como por la dificultad de realizar recomendaciones a la
empresa para modificar aspectos de la organizacién, ya que no
tenemos certeza de que los riesgos identificados sean causas de
problemas ni de que las modificaciones propuestas supongan so-
luciones (2004:116).

Posiblemente también llegue a suceder lo que hasta la fecha ha
ocurrido con el término “estrés”, que se ha usado para designar muil-
tiples fenémenos y en la actualidad, a 50 afios de su uso generali-
zado en el mundo del trabajo, atin no hay una definicién precisa y
universalmente aceptada del mismo, al grado que algunos autores
consideran que el concepto es equivalente a un cajén-de-sastre, en
el cual cabe de todo (Martin, Salanova y Peiré, 2003).
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SOBRE LO PSICOSOCIAL

Respecto al concepto psicosocial propiamente dicho, un posible
acercamiento teérico atraviesa por identificar ¢qué queremos decir
cuando hacemos referencia a lo psiquico y a lo social, en quién o
quiénes se encuentran estas condiciones, cémo son internalizadas?

Retomando a P.G. Gémez, autor que durante mucho tiempo ha
insistido en la precisién conceptual de estos términos, podemos
decir que

[...] el psiquismo es una dimensién interna de los individuos, es-
to es, propiamente los [...] aspectos (o variables o elementos) psi-
cosociales [...] Lo psicosocial se constituye por las cogniciones y
emocionalidad, productos del aprendizaje, es decir, simboliza-
ciones y sentimientos producto de la internalizacién de las con-
venciones que la aculturacién ha implantado en la mente de las
personas (2004).

Por otro lado, este mismo autor precisa qué se entiende por
social:

[...]es lo cultural, es decir, todo aquello que la humanidad ha es-
tablecido como hechos y normas de convivencialidad y que no
son producto de herencia biolégica. Los elementos o &mbitos de
lo social son lo ético, lo estético, lo politico, lo ideolégico y lo eco-
némico (Gémez, 2004; el énfasis es del original).

Una cierta combinacién de tales elementos de lo social constitu-
ve la personalidad de los individuos. De un modo equivalente, tam-
bién ciertas combinaciones de los elementos mencionados, que
caracterizan a determinadas colectividades, constituyen los distin-
tos tipos de sociedades o naciones; éstos son los tipos o variedades
culturales (Gémez, 2004).

Si adoptamos lo anteriormente resefiado como un acercamien-
to mas certero sobre el concepto en discusién, tendriamos que asu-
mir que lo psicosocial es una unidad indivisible, sélo se expresa en
el ser vivo, en el individuo, ejerciendo sus potencialidades. El ser
humano es social por naturaleza en tanto que su desarrollo no se-
ria posible si no es pensado en el interior del grupo de pertenencia,
en el cual se han establecido hechos y normas para la convivenciali-
dad (Gémez, 2004). Es en el ser humano que podemos identificar
la capacidad de desarrollo de una actividad subjetiva o psiquica, ca-
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racterizada por procesos de pensamiento, intencionalidades y emo-
ciones, los cuales han sido moldeados histéricamente por la mane-
ra en que hombres y mujeres han construido su espacio social.

Lo psicosocial es lo psiquico y lo social interactuando dialécti-
camente y ofreciendo respuestas diferenciales, dependiendo de cada
uno de los individuos. Lo psicosocial es una de las caracteristica del
individuo vy, por lo tanto, es irrepetible y tinica; abarca al ser huma-
no en su interaccién con el medio que lo circunda y que ha cons-
truido a lo largo de su desarrollo. Ambas dimensiones se conjugan
en una sola, al estar el ser humano en el centro de la misma. El as-
pecto psiquico es, junto con el social, lo que distingue al ser huma-
no de otros seres vivos.

Planteadas las cosas de esta manera, lo psicosocial estd circuns-
crito al desarrollo ontogenético y filogenético del individuo y este
desarrollo guarda una correspondencia estrecha con la actividad
central que ha permitido, justamente, la evolucion del hombre en
si mismo y como especie: el trabajo (Marx, 1981a).

La valoracién que hace el individuo de su entorno —laboral, fa-
miliar, grupal, etc.— atraviesa por una valoracién subjetiva (que
es interna, psicosocial) permeada por la visién que del mundo tie-
ne este individuo. Esta visién se corresponde con las condiciones
externas y objetivas en que se desarrolla ese individuo, esas con-
diciones son sociales. Asi, hay una suerte de ida y vuelta, lo psi-
cosocial se conforma en la interaccién del individuo con el medio,
pero el medio es condicién externa, objetiva y social, e impacta en
la medida en que se corresponde o no con el marco de referencia
de quien hace la valoracién. De tal forma, lo social externo (inclu-
yendo lo técnico) se torna psicosocial interno, es decir, privativo
del ser humano.

DIMENSIONES DE LO PSICOSOCIAL

El concepto psicosocial es universal, colectivo o grupal e indivi-
dual. Universal porque todos los seres humanos comparten ambas
condiciones: es decir, un psiquismo que es modelado por determi-
nantes historicas y sociales, que adquieren particularidades depen-
diendo del momento en que son estudiadas.

Lo psicosocial es colectivo o grupal y es posible aprehenderlo
en distintos momentos histéricos por medio del desarrollo que las
sociedades han tenido. En la actualidad podemos estudiar a las so-
ciedades capitalistas y en un recorte de las mismas a los trabaja-
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dores como motor de la produccion, insertos en diferentes ramas,
organizandose por la defensa colectiva de sus condiciones de tra-
bajo o por mantener el empleo en el mejor de los casos. Especifi-
camente en el interior del mundo laboral, podriamos caracterizar
una de las manifestaciones de lo psicosocial como las acciones de
defensa, de lucha, de repliegue, de organizacién, etc.; como atribu-
tos asumidos colectivamente, plasmados en normas y reglamentos,
y que han posibilitado el avance o retroceso de los trabajadores
como clase social.

Dentro del proceso laboral, los trabajadores se exponen a con-
diciones laborales objetivas que derivan de la organizacién del tra-
bajo y que adquieren materialidad cuando interactiian con ellos.
Estas condiciones se han caracterizado de distintas maneras, entre
las cuales hemos optado en este trabajo por el concepto de exigen-
cias (Noriega, 1993). Como consecuencia de dicha exposicién, se
han configurado perfiles de salud, de enfermedad, de accidentabili-
dad, de molestias y trastornos, y en el peor de los casos se presenta
la muerte. Estos pueden ser caracterizados como dafios psicosocia-
les bajo la légica de discusién de este trabajo. Finalmente, estas
consecuencias se materializan en el nivel individual.

Es decir, lo psicosocial en su dimensién individual se concre-
ta en el trabajador y es él quien procesa estas condiciones bajo
una forma especifica de concebir la realidad, la cual esta mediada
por la experiencia que ha tenido con las condiciones externas y el
aprendizaje obtenido en términos de cémo responder ante ellas,
la respuesta es de caracter psicosocial. En este caso en particular, lo
externo, en su calidad de causa inmediata, adquiere materialidad en
funcién del ser humano desplegando sus potencialidades fisicas y
mentales. Es decir, es condicién necesaria la presencia del ser huma-
no en el centro del concepto, ya que éste recibe y procesa las condi-
cionantes externas tornandose su impacto en un proceso psicosocial.
Desde este punto de vista, todas las valoraciones cognitivas, y entre
cllas el distrés, se transforman en el proceso que media entre las
condiciones externas y las respuestas diversas ofrecidas por el tra-
bajador.

Las consecuencias, las respuestas o los efectos que se generan
en el individuo son también de caracter psicosocial, ya que él con-
tinda en el centro de accién y pueden ser positivas o no. El ruido
puede alcanzar los 110 decibeles en una habitacién y en esa medi-
da es sélo un riesgo derivado del uso de los instrumentos de trabajo.
Pero cuando entra en contacto con el ser humano, se traduce en
un estresor que puede ser asumido de diferentes maneras; por ejem-
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plo, si mantenemos un ruido a 110 decibeles, ademas de generar
pérdida de la audicién, la exposicién continua al mismo produce
irritabilidad y fatiga, tornandose éstas en consecuencias psicoso-
ciales que estdn generando un impacto negativo. Si el sonido es:
intenso pero agradable (muisica de una sinfénica), habra también
una respuesta psicosocial, pero en este caso sera de bienestar, con
su especificidad personal.

Dicho de otra manera, lo psicosocial en este momento histérico
y social, se explica en funcién de la actividad que los trabajadores
desarrollan y del impacto que las condiciones laborales pueden te-
ner en algiin momento en su corporeidad y psiquismo. Es eviden-
te que lo psicosocial implica una circularidad o proceso, que tiene
que ver con el caricter social del ser humano pero también con su
caracter individual, y tiene que ver, ademds, con el hecho de ubicar
al estimulo “de entrada” o “de salida” como causa o efecto, en ambos
casos, lo psicosocial estd presente en tanto es en el trabajador en
quien se manifiesta. En todo caso, vale la pena diferenciar si el ele-
mento es causal o si es una consecuencia, ya que lo psicosocial
siempre estara presente en funcién de la actividad humana. Tam-
bién conviene precisar el concepto “factor” en su cualidad de causa
y ubicarlo en su justa dimensién; es decir, como causas inmedia-
tas, que a su vez son determinadas por condicionantes de caracter
mas general, que por lo comtin no son tomadas en cuenta, y en el
peor de los casos se oculta o se niega su responsabilidad en la con-
formacion de distintos fenémenos, entre los cuales se encuentra el
cambio en el perfil de dafio de la clase trabajadora.

SOBRE SU USO EN EL CONTEXTO LABORAL

Es evidente que para estudiar lo psicosocial es necesario definir
las categorias desde las cuales se parte, ya que la construccién de
un marco teérico determina la metodologia y la técnica acordes
con el mismo. Las categorias que se evidencian como fundamenta-
les son el proceso de trabajo y los elementos que de él derivan y que
guardan una relacién estrecha con la manera en que se despliega
el cuerpo y la mente de los trabajadores durante la actividad labo-
ral, traduciéndose en procesos que llevan a la aparicién de diver-
sos dafios en la salud mental, o bien, en efectos benéficos que es
necesario también conocer. El trabajo, como elemento central del
proceso de produccién de bienes o de servicios, lo desarrollan los
trabajadores, sin trabajadores no hay trabajo ni produccién, ni ser-
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vicios y, por lo tanto, no hay quien valore la actividad laboral como
una condicién social desde lo psicosocial, ya que el hecho mismo de
ejercer la capacidad valorativa y reflexiva sobre el entorno nos ubi-
ca ante hechos evidentemente psicosociales.

La actividad psicofisica desplegada por los trabajadores lleva
a procesos diversos: de desarrollo econémico y social, de salud y
enfermedad, de desarrollo individual, etc. Asimismo, implica la eje-
cucién de una serie de exigencias o demandas laborales bajo determi-
nadas condiciones, que pueden denotar control de esas demandas,
o bien, el sometimiento a las mismas. Particularmente sobre es-
tos altimos conceptos —demanda y control del trabajo— se tendria
que decir que son dos condiciones fundamentales que giran alrede-
dor de la actividad que desarrollan los trabajadores, que guardan
una relacién estrecha con la organizacién del trabajo en la medi-
da en que derivan de ésta y que, aunque pareciera que poseen una
naturaleza distinta por sus diversas consecuencias —a veces son
positivas y en ocasiones negativas—, en realidad son condiciones
que se entrelazan estrechamente y que tienen que ver con la lucha
histérica entre capital y trabajo por el control del proceso.

Una de las consecuencias que ha llevado a la pérdida de control
del proceso de trabajo por parte de los trabajadores, desde un pun-
to de vista histérico, es la separacién definitiva entre el pensar y el
ejecutar, la cual es una consecuencia inmediata de la constitucién
del obrero colectivo que se dio con el surgimiento de la coopera-
cién simple (Marx, 1981b). El trabajador ha perdido el producto y
el control sobre el proceso. Ya no tiene posibilidades de planear las
tareas, de regular los ritmos, de tomar decisiones, de incorporar el
conocimiento, la creatividad y el placer que le depara el trabajo.
Ha perdido el control sobre sus capacidades y sobre los productos
que €l mismo generd, tornandose de sujeto de la produccién a un
objeto o apéndice de la gran maquinaria, como en su momento re-
firi6 Marx (1981a) y que caracterizé de manera clara en su anélisis
del trabajo enajenado que alcanza al trabajador mismo (Schaff,
1979).

Estapérdida de control del proceso de trabajo se ha ido profundi-
zando conforme el desarrollo del capital se ha dado. Los medios
de trabajo y la organizacién del mismo imponen ritmos, cuotas,
tareas y la participacién del trabajador se limita a ejecutar estas acti-
vidades. La pérdida de control ha conllevado la aparicion de diversos
requerimientos sobre los trabajadores, lo que en términos genera-
les se traduce en lo que ha sido denominado como exigencias o de-
mandas laborales.
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Sin embargo, a pesar de las restricciones que las actividades
laborales puedan tener en la actualidad, atin hay resquicios y espa-
cios donde el trabajador puede mantener cierto control, que son las
caracteristicas positivas que algunos teéricos han estudiado en
las dltimas tres décadas (Gardell, 1971; Karasek y Theorell, 1990),
mediante la conformacién de modelos que explican cémo la presen-
cia diferencial de determinadas caracteristicas del trabajo guarda
una relacién estrecha con los dafios o con diferentes beneficios de-
rivados del control del trabajo.

Sin embargo, estas caracteristicas del trabajo en su relaciéon con
la salud tampoco poseen un estatus bien definido y universalmente
aceptado, sino que han recibido diversas denominaciones. En el ca-
so de las llamadas exigencias laborales,' guardan correspondencia
en su calidad de condiciones laborales objetivas con las denomina-
das cargas de trabajo, con las demandas, los estresores y los recien-
temente estudiados factores psicosociales que han venido ganando
en supremacia. La discusién sobre este nivel del conocimiento atn
no esta agotada y existen multiples aproximaciones que no alcan-
zan a acordar un término universal.

Estos cuatro conceptos —exigencias, demandas, cargas labora-
les y factores psicosociales— hacen alusién a condiciones laborales
objetivas que entrafian una cualidad distinta de los riesgos labora-
les, aunque éstos en determinado momento pueden constituirse en
estresores, como el ruido. Asf, los riesgos (fisicos, quimicos, mecani-
cos y biolégicos) derivan del objeto de trabajo y de los medios que
hacen posible la transformacién de éste. Por lo general se encuen-
tran en el medio ambiente, pero sobre todo existen de manera inde-
pendiente de la actividad de los trabajadores (Noriega, 1993). Por
ello, aparece como sumamente confuso y equivoco hablar de “ries-
gos psicosociales”.

Las exigencias laborales se diferencian de los otros conceptos
mencionados aqui (demandas laborales o factores psicosociales),
en tanto explicitamente se sefiala que estas exigencias derivan de
la organizacion del trabajo, del tipo de actividad y de las relaciones
que los trabajadores establecen entre si. Es decir, adquieren mate-

! El concepto de exigencias laborales ha sido definido como “las nece-
sidades especificas que impone el proceso laboral a los trabajadores como
consecuencia de las actividades que ellos desarrollan y de las formas de
organizacién y divisién técnica del trabajo en un centro laboral” (Noriega,
1993). Forma parte de un cuerpo teérico construido para el estudio de la
salud en su relacién con el trabajo. Se han sistematizado en cinco grandes
grupos y como toda propuesta debe ser discutida y ampliada.
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rialidad en funcién de la presencia de los trabajadores en un centro
laboral, desplegando sus potencialidades. No es posible concebir
el trabajo nocturno en su calidad de exigencia, a menos que haya
trabajadores que laboren de noche. No es posible asumir una su-
pervisién estrecha si no hay un supervisor que permanentemente
vigile el cumplimiento de la tarea por parte del trabajador en los
tiempos y con la calidad suficiente.?

Desde mi perspectiva, el concepto de exigencia y de demanda la-
boral son equivalentes. Las exigencias no entrafian necesariamen-
te una connotacién negativa (Noriega, 1993). Por ejemplo, cumplir
una cuota de trabajo diariamente implica una exigencia que ad-
quiere materialidad por medio de la actividad desplegada (de carac-
ter psicosocial) por el trabajador para satisfacerla. Para alcanzar
este objetivo despliega sus potencialidades fisicas y mentales e in-
teractiia con el mundo circundante. Esta actividad le generard un
cansancio al final de la jornada, el cual puede ser restituido me-
diante el descanso. Sin embargo, si la cuota de trabajo de manera
sistemética excede las capacidades del trabajador y el tiempo en el
cual debe ser cubierta, lo mas probable es que se genere un estado
permanente de distrés, que de no eliminarse establece las bases pa-
ra la aparicién de distintos cuadros patolégicos. Caso contrario
sucede si el trabajador puede controlar su ritmo de trabajo, las
probabilidades de sufrir algtin dafio sobre la salud seran menores.
Hay, por lo tanto, una relacién estrecha entre el control del traba-
jo y las exigencias laborales: si se pierde la capacidad de controlar
el proceso, surgen las exigencias o demandas impuestas por la base
técnica o la organizacién laboral y, potencialmente, pueden tornar-
se negativas.

El control del trabajo es el otro elemento derivado de la organi-
zacién del mismo que ha recibido la denominacién de factor psico-
social. Sin embargo, éste dota al individuo de condiciones que
posibilitan la adquisicién de nuevos conocimientos o la posibili-
dad de adoptar decisiones sobre la actividad que realiza, y en esa
medida, es de distinta naturaleza a las exigencias laborales. De-

* Una discusion amplia sobre el proceso de trabajo, sus elementos cons-
titutivos y los riesgos y exigencias que derivan de éstos es realizada por
Noriega (1993). En esta obra hay un avance en cuanto a la discusién en
torno a los diferentes conceptos que en la salud laboral se han generado
para denotar las condiciones laborales en que se desarrolla el proceso de
trabajo. Los factores psicosociales no son discutidos pero podrian guardar
una relacién con el concepto de exigencia, siempre y cuando se asuman co-
mo condicién “causal” o elemento objetivo del entorno, excluyendo lo re-
lacionado con el trabajador y los procesos que en él se desarrollan.
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pendiendo de su presencia o ausencia en el ejercicio de las activida-
des de los trabajadores, determinard una mayor o menor probabi-
lidad de dafos en la salud mental (Martinez, Tamez, Ortizy Méndez,
2000).

La pérdida de control del proceso de trabajo y del producto del
mismo conforma un fenémeno complejo de expropiacién o aliena-
cién de los trabajadores, alienacién que en sus formas extremas,
sienta la base para la aparicién de trastornos en la subjetividad. La
alienacién del trabajo? y la consiguiente pérdida de control del mis-
mo ha sido estudiada por diferentes autores; fue Gardell (1971)
quien recuper6 esta categoria en la década de 1970 y la instrumen-
t6 en diversos indicadores para analizar el contenido psicolégico del
trabajo. Posteriormente, Karasek y Theorell (1990) recuperan el con-
cepto de control del trabajo para dar cuenta de cémo la presencia
de éste tiende a amortiguar los efectos negativos del mismo.

El concepto psicosocial asumido como efecto: dafio (distrés) o
beneficio (desarrollo de habilidades), hace referencia a las conse-
cuencias negativas o positivas que sobre la salud fisica y mental
tiene el mundo del trabajo. La literatura cientifica ha proporciona-
do evidencias empiricas suficientes que muestran ambos efectos y,
finalmente, éstos se manifiestan en la compleja condicién humana.

CONCLUSIONES

Para concluir, cabe resaltar que lo psicosocial en el trabajo es pro-
ceso y es consecuencia, con toda la complejidad que caracteriza a
estas dos dimensiones. En su acepcién de causa es necesario am-
pliar la discusion sobre ésta o recuperar los conceptos propuestos
en otros momentos por estudiosos de este campo y que han sido
ampliamente utilizados bajo la modalidad de exigencia, deman-
da o incluso control, con la finalidad de ubicar su origen vy, por lo
tanto, distinguirlo de la condicién de proceso y de consecuencia.
Sobre estas dos dimensiones —como proceso y consecuencia— por

3 Hay todo un cuerpo teérico desarrollado por diversos autores sobre el
concepto de alienacién. Particularmente consideramos que los aportes
hechos por Adam Schaff (1979) sobre el mismo en su relacién con el tra-
bajo y con el trabajador, generan las bases tedricas desde un punto de vis-
ta social que permiten explicar el surgimiento de diversos trastornos en la
subjetividad del ser humano, particularmente en los trabajadores. Es im-
portante senalar que buena parte de sus aportaciones estdn basadas en los
trabajos de Marx.
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supuesto que es necesario continuar la discusién, ya que al ubicar
al ser humano en el centro del concepto, lo psicosocial se torna
privativo del mismo y comparte la dificultad que entrafa el mismo
ser humano y los procesos que al interior de éste se dan, como lo es
el estrés y que en este ensayo ha sido considerado como proceso
que media en su caracter psicosocial y fisiolégico, con toda la difi-
cultad que también entrafia el estudio del mismo y que, como men-
cionan Martin, Salanova y Peiré (2003) en una revisiéon que llevan
a cabo sobre el estrés, su estudio se ha tornado tan complejo que
no es posible tener una aproximacién universalmente consensuada
sobre el mismo, ya que ha sido objeto de distintas aproximaciones
y que, a fin de cuentas, cuando se habla del estrés, se esté tratando
de todo, de los estresores, del estrés como proceso psicofisiolégico
y de los dafios a la salud que éste ocasiona. Es decir, es un concep-
to “cajén-de-sastre” en sus palabras.

Sin duda, algo similar esta ocurriendo con el concepto psicoso-
cial cuando se le ubica como causa, proceso y consecuencia; el mis-
mo se perfila como complejo en su abordaje y conlleva dificultades
diversas en su aprehensién; como diria Moreno cuando estudia
los factores psicosociales, éstos entrafian una paradoja:

De alguna forma son elementos ubicuos, omnipresentes en todos
los procesos que afectan a la seguridad y a la salud en el trabajo,
pero al mismo tiempo son, en la mayoria de los casos, sutiles y
con una carga de imprecisién que hace dificil su concrecion, eva-
luacién, manejo y operativizacién. Precisamente por ello su estu-

dio e investigacién resulta tan urgente como dificil de acometer
(2000:3).

Es evidente que se requiere una mayor actividad investigativa
que permita precisar teéricamente a qué nos estamos refiriendo
cuando hablamos de lo psicosocial y a qué nos referimos cuan-
do hablamos de las condiciones bajo las cuales se lleva a cabo el
trabajo al interior del mundo laboral, ya que no son lo mismo e
interesa su precision teérica porque dependiendo de cémo se con-
ceptualiza un fenémeno en particular es que se generan acciones
de intervencion. Si no se avanza en este campo del conocimiento,
es posible que las acciones se sigan centrando en el trabajador, como
generalmente se ha venido haciendo, donde la capacitacién en el
manejo del distrés es el ejemplo por excelencia.

El estudio de los llamados factores psicosociales atraviesa, sin
lugar a dudas, por centrar el analisis en el momento histérico que
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estamos viviendo, por develar el papel hegeménico que el mode-
lo médico ha tenido en la comprensién de estos fenémenos y por
identificar en la crisis del capitalismo globalizado los determinan-
tes de caracter méas general que nos posibilitan explicar la proble-
matica discutida en este ensayo y, en la misma medida, generar
acciones de distinta naturaleza que nos permitan buscar alterna-
tivas de solucién. De no ser asi, la tendencia de los trastornos psi-
cosociales sera ascendente, como ya se perfila, y trabajos de esta
naturaleza se constituirdan en una crénica anunciada de una socie-
dad cuyos habitantes, en altos porcentajes, se encuentran incapa-
citados por las consecuencias asociadas al distrés.
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7. FACTORES PSICOSOCIALES:
AMBIGUEDADES CONCEPTUALES
Y CONSECUENCIAS INTERVENTORIAS

Jorge I. Sandoval Ocaria™

RESUMEN

El objetivo de este ensayo es analizar el concepto de factores psi-
cosociales como lo enuncié la Comisién Mixta OIT/OMS en 1984 y
su confirmacién en la Enciclopedia... de la OIT en 1998; se analizan
conceptos alternos, como el de “riesgos psicosociales” propuestos
por diversos organismos europeos; se revisa el uso que se ha hecho
del constructo y algunas de sus limitaciones conceptuales. Se reco-
noce la importancia y utilidad de la nocién pero también se plantea
la necesidad de avanzar en una conceptualizacién y delimitacién
mas clara del mismo para poder utilizarlo, sin que deje lugar a im-
precisiones y se distinga de lo que son las condiciones de trabajo
y los efectos que éstas puedan tener sobre la integridad mental de
los trabajadores. Se plantea que en nuestro pais no existe un reco-
nocimiento explicito por parte de las autoridades laborales y sani-
tarias, a diferencia de lo que ocurre en otras latitudes; se presentan
una serie de datos referentes a los factores psicosociales en el mun-
do y algunas cifras de su comportamiento en México; se reconoce la
importancia de los factores psicosociales en el mundo laboral, pe-
ro se establece la necesidad de profundizar en su estudio para los
fines de investigacién y sus aplicaciones preventivas, sobre todo
a partir del reconocimiento internacional de que los factores psi-
cosociales en el trabajo se perfilan como uno de los principales pro-
blemas de salud en las poblaciones trabajadoras de los diferentes
sectores de la economfa en todo el mundo.

INTRODUCCION

La preocupacion sobre los factores psicosociales en el trabajo data
de 1950, cuando se realizo la primera reunién del Comité Mixto

* Universidad Nacional Auténoma de México, FES-Zaragoza.
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de la Organizacién Internacional del Trabajo (0IT) y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (0MS) sobre medicina del trabajo (Villa-
lobos, 2004). Tiempo después, en 1966, cuando atin no significaban
una problematica generalizada el estrés y los factores psicosocia-
les en el trabajo, se presenté al secretario de Salud estadounidense
un informe especial en el que se sefialaba que el “estrés psicols-
gico” era un hecho cada vez mas frecuente en el trabajo y de entre
un conjunto de mas de 20 problemas urgentes se encontraba la sa-
lud mental (Sauter, Hurrell, Murphy y Levi, 1998). En 1974, el en-
tonces jefe de la Unidad de Medicina del Trabajo de la oMs propuso
el desarrollo de un programa multidisciplinario para mejorar la
salud psicosocial. Asi, el tema de los factores psicosociales ha sido
abordado en distintas reuniones de la historia de este organismo,
junto con la OIT: en 1959, 1975-1976, 1982 y 1983 (oIT/OMS, 1984),

A partir de 1984, cuando el Comité Mixto o1T/0Ms de Medicina
del Trabajo en su novena reunién presenté su informe, se generali-
z6 el concepto “factores psicosociales en el trabajo”; sin embargo,
después de poco més de dos décadas de esa publicacién y de que
el uso de esta categoria se ha difundido en todo el mundo, pareciera
que atn existen ambigiiedades sobre a qué se estdn refiriendo los
especialistas, los profesionistas y los investigadores de diversas dis-
ciplinas al hablar de dicho fenémeno.

La amplitud del concepto permite que el estudio de los trastor-
nos mentales relacionados con el trabajo, el estrés laboral y mas re-
cientemente el burnout, el acoso laboral o mobbing, el workaholism
o adiccién al trabajo, los problemas del desempleo, las tecnoadic-
ciones al igual que la tecnofobia, el karoshi, la calidad de vida en
el trabajo y a tiltimas fechas la nocién de engagement, sean proble-
maticas que se analizan desde el encuadre muy genérico de “fac-
tores psicosociales”. Otros autores, al referirse a éstos, hablan de la
cultura corporativa, el liderazgo, la falta de apoyo social, la partici-
pacién, el horario, los estresores fisicos, los procesos automatiza-
dos, la posicién social, las metas, los cambios en la organizacion,
las oportunidades para el uso de las habilidades, la informacién y la
comunicacién, el clima laboral y la integracién familia-trabajo,
entre otras condiciones méas (Moreno, 2006).

Por otro lado, recientemente, expertos convocados por la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo identificaron
diez riesgos psicosociales emergentes, entre los que se encuen-
tran las nuevas formas de contratacién laboral, el envejecimiento
de la fuerza laboral, la intensificacién del trabajo, altas demandas
emocionales en el trabajo y un pobre equilibrio en el balance vida-
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trabajo, ademas del aumento de horas y la precarizacion del traba-
jo. Los expertos pronostican la emergencia de 42 riesgos psicoso-
ciales, clasificando a ocho de éstos como fuertemente emergentes
-y a 19 en proceso de surgimiento, relacionados con cambios técni-
cos y organizacionales, cambios socioeconémicos, demograficos y
politicos, incluida la globalizacién (Brund et al., 2007). Por su par-
te, Caicoya (2004) identifica para la evaluacién de riesgos psicoso-
ciales una lista de 45 aspectos diferentes.

No obstante que dentro de las ciencias dedicadas al estudio de
la salud en el trabajo todos estos conceptos son de uso comun y utili-
zados por diversas disciplinas, tales como la medicina del trabajo,
la ergonomia, la sociologia, la antropologia del trabajo, el dere-
cho laboral, la ingenieria industrial y las relaciones industriales, sin
olvidar a la psicologia ocupacional, se hace referencia sistematica-
mente al concepto de riesgos psicosociales. Parece que una de las
tareas pendientes en el estudio de los problemas de la subjetividad
y las relaciones interpersonales en el mundo laboral es la de buscar
precisiones conceptuales y andamiajes teéricos que proporcionen
un mayor sustento explicativo al conjunto de fenémenos engloba-
dos en dicho concepto, que de tan usado con tan diversas acepcio-
nes se ha vuelto difuso. En palabras de Moreno:

Tan extrafio es negar la relevancia de los factores psicosociales
en la seguridad y salud en el trabajo como concederles practi-
camente la importancia que teéricamente se les reconoce: es la
paradoja de los factores psicosociales. De igual forma son elemen-
tos ubicuos, omnipresentes en todos los procesos que afectan a
la seguridad y a la salud en el trabajo, pero al mismo tiempo son,
en la mayoria de los casos sutiles y con una carga de impreci-
sion que hace dificil su concrecién, evaluacién, manejo y opera-
tivizaci6n. Precisamente por ello su estudio e investigacién resulta
tan urgente como dificil de acometer (2006:3).

Una razén de esta preocupacién por clarificar el sentido del con-
cepto radica en la anotacién que la Agencia Europea para la Segu-
ridad y la Salud en el Trabajo sefiala sobre el concepto de estrés y
que podemos hacer extensiva al de los factores psicosociales:

La definicién de estrés no es una simple cuestién seméntica —un
Jjuego de palabras— y se antoja importante ponerse de acuerdo,
al menos en términos generales, sobre su naturaleza. Tanto la
investigacién como el subsiguiente desarrollo de estrategias efi-
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caces de gestion del estrés podrian verse obstaculizados por una
falta de entendimiento (Cox, Griffiths y Rial-Gonzalez, 2005:10).

La OIT y la oMs definen a los factores psicosociales en el trabajo
como las

[...] interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satis-
faccidn en el trabajo y las condiciones de su organizacién, por
una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus ne-
cesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo,
todo lo cual, a través de percepciones y experiencias pueden in-
fluir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo
(1984:3).

Esta definicién, que a primera vista parece que engloba a todos
los elementos que puedan estar interactuando en la situacién de
trabajo, al analizarla con un poco de detalle resulta un tanto con-
fusa, ya que en ella se ubican aspectos del trabajo y el trabajador,
pero no hay una distincion entre lo que son las condiciones especifi-
cas del proceso de trabajo y las condiciones sociales que encuadran
a esa situacién de trabajo; los determinantes histéricos, sociales y
culturales quedan fuera del anélisis del trabajo y sus impactos o
efectos en los grupos de trabajadores; tampoco queda claro a par-
tir de qué o cémo se presentan las diferencias en las percepciones
o experiencias de los trabajadores.

En el capitulo sobre factores psicosociales de la Enciclopedia de
salud y seguridad en el trabajo, de 1998, no hay una conceptualiza-
cién explicita sobre los factores psicosociales ya que, segtn los au-
tores, las condiciones que conducen al estrés en el trabajo y a otros
problemas de salud y seguridad son denominados factores psicoso-
ciales y se refieren... al puesto de trabajo, al entorno laboral como el
clima y la cultura de las organizaciones, las funciones laborales, las
relaciones interpersonales, el disefio y el contenido de las tareas, y
al entorno fuera del trabajo, asi como a condiciones del individuo
que pueden influir en la aparicion del estrés (Sauter, Hurrell, Murphy
y Levi, 1998).

La propuesta de OIT/OMS representa un avance en términos del
reconocimiento de la problematica, incluye un acopio valioso de da-
tos epidemiolégicos —si asi les podemos llamar—, una presentacion
importante de diversos modelos explicativos, pero acerca de la
definicién de factores psicosociales parece existir un alto grado de
ambigiiedad.
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La Agencia Europea al referirse al asunto lo hace de manera
mas especifica y habla de “riesgos psicosociales” y los define como
“los aspectos relativos al disefio del trabajo, asi como a su organi-
zacién y gestién, y a sus contextos sociales y ambientales, que tie-
nen el potencial de causar dafios de tipo fisico, social o psicolégico”
(Cox, Griffiths y Rial-Gonzalez, 2005:14).

El Instituto Navarro de Salud Laboral los denomina “factores
de riesgo psicosocial”, y sin dejar de reconocer la ambigiiedad del
concepto, los define como

[...] aquellas condiciones que se encuentran presentes en una si-
tuacioén laboral y que estén directamente relacionadas con la or-
ganizacién, el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea,
y que se presentan con capacidad para afectar tanto al desarrollo
del trabajo como a la salud (fisica, psiquica o social) del traba-
jador (Lahera y Géngora, 2002:5).

Para Caicoya,

Los factores de riesgo psicosociales, como cualquier otro factor
de riesgo, han de ser aquellas caracteristicas de las condiciones de
trabajo v, sobre todo, de su organizacién, que pueden producir
dafios especificos para la salud de los trabajadores en funci6n del
nivel de exposicién y de la persona, tiempo y lugar. Los factores
psicosociales comprenden la cultura, la organizacién y su clima,
las funciones y caracteristicas de las tareas y las relaciones inter-
personales en el trabajo. Algunos autores incluyen también en
este concepto el entorno extra-laboral y la personalidad del indi-
viduo.

Desde un punto de vista teérico, los factores de riesgo psicoso-
ciales también pueden ser causa contribuyente de un accidente.
Sin embargo, hay consenso en considerar que s6lo son aquellos
que pueden producir enfermedad a través del estrés. De hecho
una reciente revisién critica sobre este tema identifica riesgos
psicosociales con estresores O fuentes de estrés. De manera que
podemos decir, en principio, que las amenazas psicosociales son
estresores que pueden producir enfermedad a través del estrés
(2004:110; el énfasis es del original).

Desde una perspectiva sindical, se establece con claridad que:

Los riesgos psicosociales son condiciones de trabajo derivadas de
la organizacion del trabajo, para las que tenemos evidencia cien-



140 JORGE 1. SANDOVAL OCANA

tifica suficiente que demuestra que perjudican la salud de los tra-
bajadores y trabajadoras. PSICO porque nos afectan a través de
la psique (conjunto de actos y funciones de la mente) y SOCIAL
porque su origen es social: determinadas caracteristicas de la or-
ganizacién del trabajo (Lorens y Moncada, 2006:25).

Estos mismos autores enfatizan que

[...] los riesgos psicosociales son riesgos especificos a los que
nos expone la organizacién del trabajo y generan efectos negati-
vos para la salud que queremos que no se produzcan, para ello
hay que eliminar la exposicién o reducirla en origen (2006:21).

La introduccién de la nocién de factores psicosociales en el tra-
bajo por parte de la OIT refleja este reconocimiento de la accién
paradéjica del trabajo sobre la vida de los individuos; con este con-
cepto se pretende abarcar la conexién de lo externo con lo especi-
ficamente psiquico; el problema es que al referirse a lo psicosocial
no se distinguen niveles de interaccion, las posibles formas de de-
terminacién de lo social en lo mental, causalidades reciprocas, ni
tampoco se distinguen responsabilidades sociales en la aparicién
del fenémeno estresante, la pérdida de la satisfacciéon en el trabajo
o el dafio a la salud. El concepto factores psicosociales parece en-
globar todo, pero al mismo tiempo nada.

El informe del Comité Mixto OIT/0MS (1984) sobre factores psico-
sociales reconoce que a pesar de que existen numerosas eviden-
cias, resultado de investigaciones realizadas en varios paises, sélo
se examinan unos pocos de esos factores que son considerados co-
mo negativos. Entre los que se enuncian se encuentran el medio
ambiente fisico, los factores propios de la tarea, el tiempo de tra-
bajo organizado en turnos, el trabajo nocturno, las modalidades
de la gestién y el funcionamiento de la empresa, donde estdn in-
cluidos la funcién de los trabajadores, su participacién en la toma
de decisiones, las relaciones interpersonales y la introduccién de
cambios en el lugar de trabajo; por otra parte, se sefialan los cam-
bios tecnolégicos y entre lo que denominan “otros factores” se
refieren al desempleo y el subempleo. Junto a éstos también se iden-
tifican como factores psicosociales potencialménte negativos a

[...]la mala utilizacién de habilidades, la sobrecarga de trabajo,
la falta de control, el conflicto de autoridad, la desigualdad en el
salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas en las
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relaciones laborales, el trabajo por turnos y el peligro fisico (0IT/
OMSs, 1984:5).

Entre las consecuencias de los factores psicosociales se enun-
cian efectos fisiolégicos, tales como alteraciones en la secrecion
hormonal, en el sistema nervioso central, en el sistema cardiovascu-
lar e impactos psicolégicos de los cuales se derivan reacciones de
comportamiento como el ausentismo y la movilidad laboral, va-
riaciones en el rendimiento del trabajador, consumo excesivo de
tabaco y alcohol, y repercusiones fuera del medio de trabajo como
puede ser en la familia. De los problemas persistentes de salud, la
o1T/oMs identificé afecciones somaticas crénicas, dafios a la salud
mental, trastornos psicolégicos agudos y los accidentes de trabajo.

Para la evaluacién de los factores psicosociales y sus consecuen-
cias, el Comité Mixto de la OIT y la OMS estableci6 la medicién de la
satisfaccién en el trabajo, la medicién de sintomas psicolégicos y
psicosométicos, la medicién del bienestar subjetivo, medicién de in-
dicadores psicofisiolégicos, evaluacién de las caracteristicas del
trabajo y evaluacién de los factores relacionados con la vulnerabi-
lidad de los sujetos (01T/0MS, 1984).

Por otra parte, en la Enciclopedia de salud y seguridad en el tra-
bajo publicada por la OIT en su edici6n espafiola de 1998, obra de
consulta obligada para los especialistas en la salud en el trabajo, en
el capitulo titulado “Factores psicosociales y de organizacién”, del
volumen I, parte V, capitulo 34, se mantiene la conceptualizacion
sobre los factores psicosociales que el organismo daba en 1984, aun-
que los autores de ese capitulo sefialan de manera particular:

Las expresiones organizacion de trabajo y factores organizativos
se utilizan muchas veces de manera intercambiable con facto-
res psicosociales para hacer referencia a las condiciones de tra-
bajo que pueden conducir al estrés (Sauter, Hurrell, Murphy y
Levi, 1998:34.2; el énfasis es del original).

En ese texto se analizan como subcapitulos y con diferentes apar-
tados los factores psicosociales y organizativos, teorias del estrés
en el trabajo, diversos factores inherentes al trabajo, factores inter-
personales, la seguridad en el empleo, factores macroorganizativos,
el desarrollo de la carrera profesional, factores individuales, reac-
ciones al estrés, efectos crénicos en la salud y prevencion.

Es de llamar la atencién que en la misma enciclopedia, en el vo-
lumen I, parte I, se dedique el quinto capitulo de manera especifi-
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ca al trabajo y la salud mental; en este apartado se analiza un mo-
delo conceptual sobre la salud mental, y el porqué son importantes
los problemas de salud mental y los grupos profesionales con riesgo
para la salud mental. El apartado denominado “Estado de ani-
mo y afecto” incluye una caracterizacién de la depresién, la an-
siedad relacionada con el trabajo, el estrés postraumatico, los
trastornos cognitivos y el karoshi. Por otro lado, en el mismo volu-
men, parte IV, capitulo 29, dedicado a la ergonomia, tiene como
dos de los subcapitulos a los denominados “Aspectos fisicos v psi-
colégicos” y “Aspectos psicolégicos”. En el volumen II, parte VI,
“De riesgos profesionales”, el capitulo 51 se destina a la violencia
en los lugares de trabajo, tema que también es tratado en el capitu-
lo 34, “Factores psicosociales”, en el apartado “Factores interper-
sonales”.

Si bien no puede dejar de apreciarse lo importante que resulta
que organismos internacionales como la OMS y la OIT reconozcan
y abran un amplio espectro para identificar los problemas de cor-
te mental y su profunda vinculacién con el trabajo, resulta extraio
que la enciclopedia de la OIT contenga un capitulo aparte de salud
mental, como si ésta no perteneciera o mantuviera un profundo
vinculo con lo que la misma 01T denomina “factores psicosociales
en el trabajo”, y que ademas se repitan o se aborden de manera ais-
lada en capitulos destinados a otras problematicas.

El problema con el concepto factores psicosociales es que, en
ocasiones, es utilizado para referirse a factores externos al sujeto,
mientras que en otros casos se relaciona con los efectos en su orga-
nismo o su mentalidad, otras veces hace referencia a lo que ocurre
y se presenta como causa y/o efecto pero no en el sujeto, sino en el
escenario laboral, el ambiente organizacional o la condicién de
trabajo. De esa manera, es dificil distinguir si el o los factores psi-
cosociales son causa o efecto; si derivan en el sujeto o provienen
de la organizacién o de la condicién, agente, exigencia, carga, de-
manda, estresor o riesgo de trabajo. Los factores psicosociales no
son una respuesta o relacién lineal o estatica; son situaciones con
dindmicas que se reestructuran de acuerdo con la forma en que se
modifican las condiciones objetivas y las mediaciones subjetivas
en los sujetos.

En mucho, esta situacién del concepto “factores psicosociales”
es parecida a la del estrés, que en una gran mayoria de los casos se
confunde como situacién externa, respuesta del organismo, causa
y efecto o interrelacién un tanto caética de multiples elementos o
factores que, a veces, aparecen como causas de enfermedad, otras
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como facilitadores y en otras como la enfermedad misma, el daiio,
la lesién o el malestar tanto fisico como mental. Un elemento mas
que contribuye a la confusién es el dividir al estrés como fisico y
emocional o psicolégico, como si en si mismo el estrés no implica-
ra ambas dimensiones o no fuera una respuesta de carécter psico-
fisiolégico.

La Organizacién Internacional del Trabajo establece que la pre-
sencia de los factores psicosociales implica una interrelacién, pero
ésta es, a juzgar por el tratamiento que este organismo da al asun-
to, un tanto confusa o ambigua. Llaneza es claro cuando sobre el
uso de los conceptos sefiala:

Conceptos, definiciones y publicaciones que no aclaran: carga
mental, carga cognitiva, carga psiquica, carga nerviosa, carga sen-
sorial, estresores, burnout y sus consecuencias sobre el operador:
fatiga metal, cognitiva, psiquica, estrés, estrés crénico o burnout,
etcétera (2002:406).

En este mismo sentido, Pifiuel asegura:

[...] en el Ambito de las organizaciones encontramos numerosos
enfoques de prevencion e, incluso, foros de expertos en los que
se confunden y mezclan conceptos dando lugar a un problema
afiadido para la prevencién de los riesgos psicosociales que difi-
culta enormemente poner remedio a determinados problemas
(2006:65).

Un problema de fondo con el concepto de factores psicosocia-
les es que pareciera que el modelo que subyace a la nocién es el
del modelo médico hegeménico, que no logra rebasar las visiones
lineales y mecanicas sobre las causas de los dafios a la salud. Al no
haber una explicacién profunda de cémo el trabajo tiene un papel
central en la vida de los sujetos y como es que esta actividad define
a la sociedad, se presenta una visién ahistérica 'y asocial.

Por otro lado, parece existir también una carencia de teoria psi-
colégica en la definicién de lo psicosocial y de los fenémenos propia-
mente psiquicos que se encuentran incluidos en este extenso rubro.
Hablar de lo psicosocial implicaria referirse a alguna nocién de lo
psicolégico, lo psiquico o lo mental; sin embargo, en la mayoria de
los casos se puede notar no sélo una simplificacién, sino confusién.
Parece ocurrir lo mismo con otro concepto de uso comtin avalado
por la oms: el de lo biopsicosocial. Ambos son conceptos que pa-
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recen condensar mucho pero que terminan siendo palabras que
aclaran poco sobre lo que pretenden explicar. En aras de entender
un poco mas de qué se habla cuando se mencionan los factores
psicosociales, es necesario tratar de explicar el concepto.

Lo psicosocial hace referencia a los elementos o componentes
que estructuran a lo social, como lo politico, lo ideolégico y lo eco-
némico, y cémo es que se articulan, configuran o constituyen de
cierta manera en un momento histérico determinado y de qué ma-
nera impactan, influyen, configuran o moldean a lo psiquico, lo
mental de los individuos. Los factores psicosociales en el trabajo se
refieren, desde este punto de vista, a cémo estos componentes, que
obedecen a intereses gubernamentales y empresariales, y en oca-
siones también sindicales, se configuran en los escenarios labora-
les mediante las cargas, demandas, exigencias o riesgos de trabajo
y pueden generar dafios a las estructuras cognitivas y a la estabili-
dad emocional que contribuyen a la desestructuracion de la per-
sonalidad y favorecen alteraciones en el comportamiento de los
trabajadores, lo cual termina afectando de manera seria la calidad
de vida en el trabajo.

Por supuesto que la presencia de factores psicosociales positi-
vos favoreceria el desarrollo de la persona, pero son pocos los re-
portes en este sentido. En todo caso, habra que distinguir entre los
factores psicosociales potencialmente negativos o perjudiciales para
la salud y la integridad mental, y los que pueden llegar a poten-
ciar las capacidades del individuo y la estabilidad emocional en el
trabajo. Por ello, no se puede sélo hablar de factores psicosocia-
les y centrar los andlisis en los casos de los efectos negativos del
trabajo.

Los factores psicosociales en el trabajo significan esa interaccion,
vinculo o articulacién, dirfase dialéctica y compleja entre lo social
expresado en intereses econémicos, politicas laborales de los gobier-
nos, ideologias empresariales, valores de sectores sociales que no
siempre son coincidentes (no es lo mismo hablar de cultura obre-
ra, de nueva cultura laboral o de cultura organizacional), y las for-
mas de integracion, introyeccién o asimilacién en las mentalidades
de los sujetos que trabajan y que, a su vez, tienen aspiraciones, de-
seos, expectativas o proyectos que en un pais como el nuestro (Méxi-
co), y en el mundo no es tan distinto, son frustrados, cercenados o
mutilados en un sentido simbdélico, y mas alla de ese sentido sim-
bélico, en un sentido estricto y objetivo al no reconocer u opacar
ese saber transmitido de generacion en generacién, al recibir sala-
rios por debajo de cualquier posibilidad para satisfacer las necesi-
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dades basicas, al simular la capacitacién por parte de las empresas,
al exponer dia a dia el cuerpo y la mente a condiciones inclementes
y extremas, al no reconocer y desechar la experiencia individual y
colectiva, al negar el derecho a la participacién en la toma de deci-
siones y al encontrarse los individuos sometidos permanentemen-
te a liderazgos verticales e irracionales.

Los factores psicosociales no son, entonces, una interaccién de
elementos que se da de manera casual, descontextualizada y ajena
a los intereses en pugna presentes en el mundo laboral. Lo psi-
cosocial no esta exento, o se presenta aparte, de las mediaciones o
determinaciones culturales que existen entre los trabajadores. La
cultura impregna a las practicas, las creencias y los valores de los
distintos grupos ocupacionales: lo que puede ser intrascendente
para un trabajador europeo puede ser altamente significativo para
un trabajador mexicano; incluso lo “cultural” puede convertirse en
factor manipulador sobre el colectivo de trabajadores. La supuesta
entrega incondicional del trabajador japonés al trabajo tal vez per-
mita explicar, en algtin sentido, el fenémeno del karoshi en aquel
pais. De forma estricta, no se puede hablar de lo psicolégico o
mental sin implicar a lo social y lo cultural.

Lo “social” se entiende, ademas, en un nivel intermedio y corres-
ponde a toda la serie de procesos que implican el intercambio
entre las personas en el tiempo y el espacio de trabajo: el tipo de
supervision, la relacién entre compaiieros de trabajo, la concien-
cia colectiva de la peligrosidad de los procesos o las tareas, el li-
derazgo y el ejercicio del poder que se imponen, la constitucién de
equipos de trabajo, los niveles y canales de comunicacién, los con-
flictos y sus mecanismos de resolucion, la presencia y la relacion
diferenciada entre mujeres y hombres, la participacién o no sindi-
cal y el fomento de habitos contrarios a la salud, tales como el uso
de metanfetamina para promover el rendimiento laboral, como ocu-
rre en Japon e Indonesia.

En este sentido, tenemos que lo psicosocial es lo social mentali-
zado en los trabajadores; es lo mental expresado en la dindmica so-
cial del universo del trabajo. Los factores psicosociales, si bien son
cruzados, o son el resultado también de la subjetividad de las per-
sonas en el trabajo, se refieren fundamentalmente a condiciones
laborales que estan presentes de manera objetiva en el transcurso
del trabajo y que en algtin sentido afectan la integridad psicofisi-
ca. Lo psiquico o mental se refiere al conjunto de capacidades cog-
nitivas vinculadas con los planos afectivo-emocionales que de una
u otra forma conducen el comportamiento. Lo subjetivo es la apro-
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piacién o interpretacién muy personal y tinica que cada individuo
le da a sus experiencias. Entendido asi, lo psicolégico no se reduce
s6lo al comportamiento y ni siquiera tinicamente a lo relacional;
es una combinacién compleja de pensamientos ideas, razonamien-
tos, recuerdos, afectos, deseos, voluntad, emociones y representa-
ciones que se constituyen a partir de la relacién con los otros, de
la experiencia en el mundo externo y del didlogo interno que cada
quien realiza en todo momento. Asi, cada movimiento repetitivo y
mecanico, cada respuesta memorizada, cada ejecucion estandari-
zada en el trabajo o por el trabajo son un producto psicosocial en
un amplio sentido del término.

A diferencia de lo que algunos podrian opinar, el mundo labo-
ral, sus exigencias, sus riesgos y contradicciones no sélo existen o
son construidos en la mente de cada sujeto a partir de su percep-
cién; el mundo concreto, objetivamente existente, esta afuera del
sujeto y el hombre y la mujer que trabajan existen en él, se mue-
ven, en mucho, de acuerdo con la dindmica impuesta por la reali-
dad externa. A decir de algunos psicélogos esparioles:

[...] Asi pues, no s6lo cabe hablar de ambiente social en términos
de sus elementos constitutivos, sino que hay que tener en cuenta
los procesos de interaccion entre la persona y su ambiente, me-
diante los cuales dicho ambiente es subjetivado y construido
(Peird, Prieto y Roe, 1996:17).

Aungue sobre este tltimo punto habria que ser cautelosos, sobre
todo para no caer en la tentacién de abrazar la idea que muchos
profesan al negar o desdefar la importancia de la valoracién sub-
jetiva de los hechos por parte de los actores involucrados, la o1t
en su definicién de factores psicosociales indica que esta interac-
cién entre diversos elementos es atravesada por las percepciones
del trabajador y, como muchos otros, acepta que la subjetividad del
trabajador o el reporte individual son un criterio valido para recono-
cer el potencial dafiino de ciertas condiciones de trabajo. El criterio
de bienestar, salud, integridad psiquica, calidad de vida, satisfac-
cion o motivacién no puede sustentarse tinicamente en indicadores
supuestamente “objetivos”, como la capacidad laboral o producti-
va, el rendimiento o el desemperio individual.

Si el mundo laboral es favorable para la objetivacion y el desa-
rrollo del trabajador se tendran personas sanas y productivas; si el
trabajo de alguna forma atenta contra el trabajador, podemos su-
poner lo que se espera. Llaneza es directo y claro cuando afirma:
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“Los factores de riesgo psicosociales existen, no estdn en la mente
del trabajador, forman parte de las condiciones de trabajo y deben
estar en la evaluacién inicial-integral de riesgos” (2002:406).

Lo mismo ocurre con otros conceptos, tales como calidad de vi-
da en el trabajo, satisfaccién o motivacién en el trabajo; cuando se
habla de ellos, en realidad, en la mayoria de las ocasiones a lo que
nos referimos es a su contraparte: mala calidad de vida, insatisfac-
cién y falta de motivacion en el trabajo. Todo ello hace necesario
explicitar con un alto nive] de profundidad cudl es el significado pre-
ciso de los conceptos, para con ellos, al menos describir la reali-
dad y no terminar enmascarandola con todas sus contradicciones.
Al respecto, Molina sefala:

[...] los factores de riesgo psicosocial, pese a lo que a menudo
se dice y se lee, sobre todo desde la éptica empresarial, pero
también técnica, estan muy estrecha y directamente ligados a la
organizacién del trabajo y al modo de gestién de la empresa en
general. Por tanto, no son sélo factores subjetivos, los relativos
a la individual personalidad de los trabajadores, ni tampoco es-
trictamente relacionales, los derivados de las relaciones socia-
les entabladas en el seno de una organizacién de trabajo, ni los
extra-laborales, los que inciden en la generacién de estos ries-
gos, sino que aquéllos, los de origen organizativo, tienen un pro-
tagonismo muy relevante, y por tanto deben ser mas ponderados
de lo que usualmente encontramos (2008:30).

Analizando a detalle todo lo que se involucra con la nocién de
factores psicosociales, se puede notar que es un fenémeno de gran
complejidad; hasta ahora las explicaciones existentes no siempre
han estado a la altura para lograr una comprensién y una explica-
cién suficientes, el asunto es de tal complejidad que tanto la oIT
como otros organismos y muchos de los especialistas, tienen que
recurrir al fenémeno del estrés como mediador o mixima expre-
sién de lo psicosocial, como si el estudio del estrés no tuviera sus
propias complicaciones y confusiones.

La nocién de factores psicosociales en el trabajo, tal y como la ha
dado a conocer el comité 0IT/0MS, con todas sus implicaciones, es
a la que recurren todos los organismos internacionales y naciona-
les, para el caso de México, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) y la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS). El
concepto de factores psicosociales en el trabajo es el mas utilizado
por los especialistas de todas las disciplinas dedicadas a la investi-
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gacién e intervencién en la salud en el trabajo y es el que aparece
con mayor frecuencia en las publicaciones sobre el tema, sin im-
portar que se hable de fatiga, estrés, mobbing o burnout, entre mu-
chos otros conceptos.

Para el caso de nuestro medio, Elia Morales y colaboradores
intentaron ser més precisos al caracterizar a lo psicosocial de la
siguiente manera:

El factor psicosocial es un elemento del hecho social que pone
en juego todo el funcionamiento del hombre dentro de un grupo
[...] Es un elemento externo que produce una respuesta o afecta
la relacién de la persona con su grupo o con otros hombres en lo
individual. Es en esta condicién cuando se habla de variables psi-
cosociales, las cuales son hechos sociales que influyen, involucran
o recaen directamente sobre el individuo (Legaspi, Martinez y
Morales, 1986:14).

La limitacién en la propuesta del 1MSS, desarrollada por estos au-
tores, se encuentra en la metodologia para evaluar los factores
psicosociales y principalmente en la falta de apoyo para impulsar
estudios e intervenciones significativos por parte de las institucio-
nes responsables.

Si bien esta preocupacién conceptual podria parecer mas acadé-
mica que de otra naturaleza, tiene implicaciones en otros érdenes.

Por ejemplo, algunos datos indican que dos millones de trabaja-
dores mueren anualmente en el mundo por accidentes de trabajo, lo
que significa una cifra de cinco mil al dia, uno cada 15 segundos;
las estimaciones sobre accidentes reportan alrededor de 250 millo-
nes al afio. De acuerdo con Jukka Takala, ex director del Programa
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de la OIT, las
enfermedades vinculadas al trabajo afectan a 160 millones de tra-
bajadores y la cantidad real de muertes en el trabajo podria ser el
doble de las cifras oficiales, es decir, cuatro millones de trabajado-
res. Siguiendo con este mismo especialista, se calcula que el gasto
derivado de accidentes y enfermedades por el trabajo es el equiva-
lente a cuatro por ciento de la suma del Producto Interno Bruto de
todos los paises del planeta. En los paises industrializados se obser-
va que, junto con el aumento de los trastornos musculoesqueléti-
cos, las reacciones asmaticas y las alergias también se encuentra
un incremento de los problemas mentales a partir de las presiones

v, debido a la globalizacién, los efectos del estrés se hacen cada
vez mMAas preocupantes junto con la violencia en el trabajo. Estrés
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y violencia representan entre uno y 3.5 por ciento del Producto
Interno Bruto (Takala, 2002).

En 1993, en el reporte anual de la 01T se destacaba la presencia
del estrés en el mundo laboral como uno de los problemas de sa-
lud mas graves del siglo xx (01T, 1993).

Hoy se reconoce en todas partes que entre los principales pro-
blemas de salud publica en los escenarios laborales se encuentran
alteraciones mentales como la ansiedad, la depresién, los trastor-
nos cognitivos y, en algunos casos, la psicosis, los problemas de re-
lacién interpersonal, las adicciones en grupos de trabajadores, la
violencia en los lugares de trabajo, el acoso moral, los efectos del
estrés en todo el organismo y las enfermedades psicosomaticas, los
accidentes de trabajo con sus consecuentes secuelas fisicas y psi-
colégicas, el estrés postraumatico, los dafios al sistema nervioso
central por exposicién a neurotéxicos, la carga mental y la fatiga,
los trastornos del suefio y de la actividad sexual, el deterioro de la
personalidad, los efectos negativos en la vida familiar de los suje-
tos que trabajan y alienacién o pérdida del sentido de la vida. Junto
con estas problematicas se encuentran la falta de motivacién por el
trabajo y la insatisfaccién laboral con el consecuente grado de au-
sentismo. Como resultado indeseable de estos problemas se genera
baja productividad y la falta de calidad en la produccién de bienes
y en la prestacion de los servicios.

En particular, para el caso de los factores psicosociales, los da-
tos con que se ilustra el impacto de las condiciones de trabajo so-
bre el psiquismo de los individuos son significativos; en un estudio
con més de 28 mil trabajadores se encontré que sus problemas de
salud estaban mas asociados a la presién del tiempo y a otros pro-
blemas personales y emocionales en el trabajo que a los problemas
familiares, econémicos o que a la muerte de un ser querido (Sau-
ter; Hurrell, Murphy y Levi, 1998).

En un informe de la o1T, en el afio 2000, se reporta que en la
Unién Europea se gasta entre tres y cuatro por ciento del PIB en
problemas de salud mental, mientras que en Estados Unidos el
gasto del pais para el tratamiento de la depresién fue de 30 mil a
44 mil millones de délares anuales, con una pérdida aproximada
de 200 millones de dias de trabajo al afio. En Finlandia, mas de 50
por ciento de los trabajadores presentan sintomas del estrés, como
la ansiedad, la depresién, la exclusién social y trastornos del sue-
fio. En el Reino Unido, casi tres de cada diez empleados sufren pro-
blemas de salud mental (o1T, 2000).
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Aun cuando ya es indiscutible el impacto negativo del trabajo
sobre el psiquismo de la gente, resulta dificil aceptar que las con-
diciones de trabajo puedan estar asociadas a trastornos psiquiatri-
cos mayores, pero la OIT no deja de reconocer que lo que algunos
denominan “condiciones inclementes en el trabajo” se asocian a
la presencia de psicosis y esquizofrenias. De la misma forma, se re-
porta que caracteristicas psicosociales del trabajo, como grandes
demandas fisicas y falta de control sobre la actividad, aumentan el
riesgo de desarrollar psicosis. Todo esto se hace comprensibie si se
considera que cada trabajador ocupa de 42 a 44 por ciento de su vi-
da en el trabajo (Sauter, Hurrell, Murphy y Levi, 1998).

Asi, organismos especializados en la salud en el trabajo como el
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH,
por sus siglas en inglés), la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (0SHA, por sus siglas en inglés), ambos de Estados Uni-
dos, la Comisién Internacional para la Salud Ocupacional (1COH,
por sus siglas en inglés), la Agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el Trabajo y la Organizacion Internacional del Trabajo
(01T), han reconocido, de manera explicita, que el trabajo afecta la
integridad psicofisica de los trabajadores en todas las ramas produc-
tivas y en todos los sectores de la prestacién de servicios, al igual
gue la condicién de no trabajo, el subempleo o la realizacion de tra-
bajo precario. En México no hay un reconocimiento por parte de
los distintos sectores de la sociedad de que el trabajo, en las con-
diciones actuales en que se realiza, es altamente patégeno, alie-
nante y, por desgracia, en muchas ocasiones mortal.

En nuestro pafs no existen politicas gubernamentales para en-
frentar esta problematica que, genéricamente, englobamos en lo
gque denominamos “factores psicosociales”, pero mas atin, la mayo-
ria de los médicos del trabajo no alcanzan a comprender en toda su
magnitud la relacién trabajo-alteraciéon mental y todavia persiste,
en muchos de ellos, la idea de que la mayor parte de los trabajado-
res son simuladores. En el caso de los psicélogos de los departa-
mentos de recursos humanos, el discurso dominante es el de la
capacitacién y seleccion de personal, el desarrollo organizacional
0 DO, la inteligencia emocional, la reingenieria, la programacién
neurolingiiistica o PNL, las técnicas de relajacién para controlar el
estrés, pero poco saben cuando tienen que atender a un empleado
con una crisis emocional por las altas cuotas de trabajo. Por si esto
no fuera suficiente, y lo que parece mas grave, pocos son los traba-
jadores que alcanzan a reconocer de manera clara como es que el
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trabajo afecta su vida mental y las relaciones con sus seres mas
cercanos.

Tenemos, entonces, que el problema de la conceptualizacién de
los factores psicosociales no sélo es un problema teérico.

No obstante todo lo anterior, a partir de 1997, en México, el IMSS
reclasific6 las enfermedades de trabajo, resultando de ello que la
neurosis desaparecié de los 13 padecimientos que reportaba como
principales, pasandola al rubro de “varias de frecuencia menor”,
lo que hace que la neurosis no se encuentre ya entre los posibles in-
dicadores de la “salud mental” de los trabajadores mexicanos (Mar-
tinez, 2000).

Por otra parte, las instituciones de salud que atienden a pobla-
cién trabajadora, como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mss), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (1SSSTE) y los servicios de medicina del trabajo
de Petréleos Mexicanos (Pemex), no cuentan con procedimientos
para la calificacién de la neurosis como riesgo de trabajo y los cri-
terios en caso de reclamo son a juicio de los médicos dictamina-
dores.

Para el caso especifico de la investigacion sobre factores psico-
sociales, hay varios puntos que deben de ser analizados con deta-
lle; por supuesto, el primero de cllos es que existe una necesidad
apremiante por realizar investigacién cientifica en amplios grupos
de la poblacién trabajadora con rigurosidad metodolégica, preci-
sién conceptual y representatividad por sectores, pues si bien en la
actualidad existe un nimero considerable de estudios en nuestro
pais sobre estrés, burnout y alteraciones mentales, entre otras te-
maticas, su cantidad en mucho dista de los estudios realizados en
otros paises, por lo cual en México la caracterizacién de la “pro-
blemética psicosocial” en la poblacién trabajadora es todavia un
asunto pendiente, no obstante que en las estadisticas de institucio-
nes, como el 1Mss, el ISSSTE vy la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, lo que queda englobado dentro de los factores psicosocia-
les se encuentra presente dentro de los principales problemas de
salud entre la poblacién trabajadora mexicana.

De 1992 a 2002 se registraron en el IMSS 5212372 riesgos de
trabajo, 78.9 por ciento correspondi6 a accidentes de trabajo, 17.5
por ciento a accidentes en trayecto, 1.4 por ciento se debi6 a recai-
das y 0.9 por ciento fue por enfermedades de origen laboral; en
los diez afios analizados se clasificaron un total de cinco millones
de riesgos de trabajo, medio millén por afo, 43 mil al mes y poco
mas de 3 600 casos diarios. Para el caso de las defunciones origina-
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das por accidentes de trabajo y enfermedades vinculadas a la ocu-
pacién, el registro fue de 16 512. De acuerdo con esta fuente, entre
las principales enfermedades de trabajo se encuentran los trastor-
nos del oido y sorderas trauméticas, afecciones respiratorias debi-
das a emanaciones y vapores de origen quimico, neumoconiosis,
antracosilicosis, bronquitis crénica, dermatitis de contacto y otros
eccemas, y los trastornos mentales y del comportamiento (1Mss,
2004).
Resulta interesante sefalar que entre los casos de dictimenes de
+invalidez se encuentran el retraso mental con un total de 7 654 ca-
sos, las enfermedades cerebrovasculares con 7561, los trastornos
episédicos paroxisticos con 4 895, los trastornos mentales organi-
cos, incluidos los trastornos sintomaéticos, con 4 543 y la esquizo-
frenia, los trastornos esquizotipicos y los trastornos delirantes con
3 554 pacientes, lo que en algin sentido confirma la idea también
sustentada por la 01T de que el trabajo si es generador de trastor-
nos mentales severos. A pesar de estos datos, no debemos olvidar
que el subregistro es una de las caracteristicas que definen a las po-
liticas sanitarias en el trabajo en México.

Si se analiza con detalle este perfil, resulta que dentro de los
riesgos del trabajo se reconocen, principalmente, trastornos psi-
quiatricos que presuponen dafio neuroldgico, del sistema nervioso
central o algiin correlato biolégico, pero no se identifican altera-
ciones de lo que aqui denominariamos “psicosociales”.

Segtin algunos especialistas del IMSS en México, mas de 20 por
ciento de los trabajadores padecen burnout (El Universal, 2008).
Por su parte, Jiménez (2008) y Arreola (2008) sefialan que cerca de
25 millones de mexicanos padecen algtin trastorno mental y que pa-
ra el afio 2020 la depresién serd de las principales causantes de
incapacidades laborales y sociales. De acuerdo con Uribe, al menos
30 por ciento de los empleados de las empresas padecen burnout
o estrés (El Universal, 2008).

Un serio problema que hay que afadir a la falta del interés gu-
bernamental por todo lo que tiene que ver con lo psicolégico, es la
escasa produccién de conocimiento sobre esta problematica por
parte de los especialistas.

Como ejemplo tenemos que de 1997 a 2004, en las reuniones
nacionales de investigacién en salud en el trabajo, organizadas ini-
cialmente por el IMSS y después por varias instituciones mas, se ob-
serva que para el primer afio, de 260 estudios no hubo ninguno
con contenidos psicolégicos; en el segundo, de 268 reportes tam-
poco se presentaron trabajos de corte psicolégico; para 1999, de
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189 estudios menos de 20 por ciento fue sobre asuntos psiquidtri-
cos y menos de diez por ciento fue sobre adicciones; para el afio
2000, de 208 investigaciones poco mas de diez por ciento fue so-
bre asuntos psiquiétricos; en el afio 2001, de 210 no hubo presen-
taciones sobre factores psicosociales, al igual que en 2002; por
primera vez, en el afio 2003 se tuvieron registrados estudios desde
la psicologia y representaron un poco més de 15 por ciento de 113;
para 2004, nuevamente no aparecen registrados estudios sobre fac-
tores psicosociales, aunque es la primera vez que se reportan estu-
dios de ergonomia con un poco més de 15 por ciento; asi, tenemos
que en ocho afios de presentar investigaciones sobre salud en el
trabajo, con un total de 1 518 estudios, el Area donde menos repor-
tes de investigacién hubo fue en la que corresponde a los factores
psicosociales, presentandose en el tiltimo lugar con 38 estudios.

En palabras de un investigador mexicano: “En México, desafor-
tunadamente, son pocos los estudios de salud mental ocupacio-
nal: sin embargo, aunque escasos vy un tanto antiguos se encuentran
difundidos algunos escritos de gran importancia” (Juarez-Garcia,
2004:190). A esa lista, un tanto corta, hoy habria que afadir el tex-
to de Judrez-Garcia y Ramirez, publicado en 2005 y difundido al
ano siguiente, donde se presentan reportes de investigaciones mexi-
canas en al drea de los factores psicosociales en el trabajo y, mas
recientemente, los textos de Manuel Pando y Sergio Franco (2006)
y Felipe Uribe (2008).

Como podemos observar, no obstante que cada vez mas se ha-
bla en diferentes circulos de lo que corresponde a la integridad-
alteracion mental por el trabajo, sigue habiendo una imperiosa
necesidad de investigacién cientifica en cantidad suficiente para ca-
racterizar el problema en nuestro pais. Se hace necesario acabar
con el conocimiento fragmentado y superar el desarrollo incipien-
te en la investigacién en el area.

Sobre este asunto vale la pena referir lo que la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo sefiala al respecto:

1) Frecuentemente se ha tenido una perspectiva limitada de lo
que es la gestion del estrés, a la vez que se ha focalizado en exce-
so la atencién a la asistencia o curacién del individuo. 2) Se ha
partido de una base teérica débil o se ha recurrido a teorias fue-
ra de la investigacién sobre el estrés laboral. 3) Las estrategias
para la gestién se han desarrollado como acciones separadas de
un diagndstico del problema. 4) Las estrategias pocas veces son
acompanadas de procesos de evaluacién que superen las reac-
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ciones inmediatas de los participantes o a las medidas de vali-
dez aparente (Cox, Griffiths y Rial-Gonzalez, 2005:17-18).

No obstante lo anterior, de acuerdo con Villalobos (2004) el in-
cremento en los dltimos afios en América Latina de estudios sobre
los factores psicosociales en el trabajo se encuentra dado por: 1) el
avance en las evidencias sobre la relacién trabajo-salud mental a
partir del clima psicosocial en que se realiza el trabajo; 2) los re-
sultados de estudios epidemiolégicos que sustentan cl cfecto de
las condiciones psicosociales en el incremento de procesos mérbi-
dos; 3) la pérdida de la calidad de vida reportada, entre otros or-
ganismos, por la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), y 4) la falta de integracién social y la generacion de
comportamientos lejanos a las normas de convivencia que van ge-
nerando patologia social, particularmente violencia.

Por otro lado, puede influir también la existencia de jurispru-
dencia para lograr el reconocimiento legal del mobbing, burnout,
trastornos mentales y el estrés laboral en paises curopeos y en
Estados Unidos, asi como el karoshi en Japén, abriendo un pano-
rama prometedor, aunque todavia a largo plazo, para lograr una
mayor atencién sobre los factores psicosociales. Para el caso espe-
cifico del reconocimiento legal en México de los factores psico-
sociales en el trabajo, se encuentra una carencia sustancial en este
rubro; la Ley Federal del Trabajo (2006), en el titulo noveno de
“Riesgos de trabajo”, articulo 513, correspondiente a la tabla de en-
fermedades de trabajo, reconoce a la neurosis como enfermedad
profesional en pilotos aviadores, telefonistas y otras actividades.
Sin embargo, existen tres problemas al respecto: 1) en este caso,
tinicamente seria reconocida la neurosis quedando fuera todas los
demas trastornos o efectos negativos del trabajo y que se engloban
en el concepto de “factores psicosociales”; 2) aun cuando en el tex-
to se enuncia que ademas de pilotos y telefonistas se reconoce a
“otras actividades similares”, estas otras, que se puede asegurar son
todas las demas actividades laborales que se desempefian en todas
las ramas de la economia tanto formal como informal, no quedan
explicitadas en la ley, y en los hechos, no hay una calificacién de
riesgo para casos como la fatiga, los efectos del estrés, el acoso
moral en el trabajo, la violencia, el burnout, etcétera.

Por dltimo, en 1985 el 1MSS también publicé una guia que se
suponia podria servir para la calificacién de la neurosis como enfer-
medad profesional (Legaspi, 1985), ésta, aunque adolece de preci-
sion, podria servir para el diagndstico de la neurosis laboral; no
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obstante, el problema de fondo es que ni los especialistas del 4rea
de medicina del trabajo del 1muss la utilizan para la evaluacion de
casos en los que se presupone hay trastornos de ansiedad.

Con respecto al plano de la intervencién en los factores psico-
sociales en el trabajo, es dificil realizar una valoracién de qué y
cuédnto se estd haciendo al respecto si no se cuenta con datos epi-
demiolégicos confiables; mucho de lo que se supone que hacen las
empresas al respecto no es dado a conocer de manera generali-
zada; ademads, como una posible consecuencia de esta falta de cla-
ridad conceptual y rigurosidad técnico-metodolégica, dominan en
el ambiente empresarial las formas de intervencién seudocientifi-
cas, en méas de una ocasién ligadas a lo mistico-magico superficial
y, por supuesto, las “ideolégicamente correctas”, de acuerdo con los
intereses de la gran empresa, aunque todo esto no redunde en una
mejoria de la situacién de los empleados de todos los niveles.

En Espafia, los sindicatos denuncian la escasez de experiencias
de intervencion sobre los riesgos psicosociales y la poca aplicacion
en términos preventivos (Lorens y Moncada, 2006). Por su parte, la
Agencia Europea también enfatiza que la mayoria de las interven-
ciones sobre problemas psicosociales se han realizado en el plano
individual y, en menor medida, se han dirigido al &mbito organi-
zacional (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Tra-
bajo, 2003).

No obstante lo anterior, la OIT reporta cémo la prevencion en sa-
lud mental “es rentable” en la medida en que la prevencién en un
conjunto de empresas tuvo como resultados que 69 por ciento afir-
maran que aumenté la motivacion; 60 por ciento que el ausentismo
por enfermedad disminuyé; 49 por ciento que el ambiente laboral
mejoré, y 40 por ciento que la productividad se incrementé (Sau-
ter, Hurrell, Murphy y Levi, 1998).

De acuerdo con Lorens y Moncada (2006), no se justifica la no
intervencion sobre los riesgos psicosociales en tanto se cuenta con
métodos cientificos disponibles que identifican y miden este tipo
de riesgos. Como ejemplo de ello se tienen las distintas propuestas
para evaluar factores psicosociales en el trabajo, como la del Comi-
té Mixto OIT/OMS de 1984, la Bateria Valencia PREVACC de 2003, el
Método ISTAS21 (CoPsoQ), el Manual para la Evaluacién de Ries-
gos Psicosociales en el Trabajo (2000-2004), el Método para Evaluar
Riesgos Psicosociales en el Trabajo (2002) del INSHT y la Bateria
de Instrumentos de Evaluacién de Riesgos (RED), y para el caso de
México, la Guia de Evaluacién de Factores Psicosociales del 1mss,
de 1986.
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Acerca de las explicaciones simplificadoras sobre el origen de
los factores psicosociales, se puede contraargumentar utilizando las
palabras contundentes de las autoras citadas anteriormente cuan-
do senalan:

El problema normalmente se plantea como un tema individual
que tiene que ver con la personalidad y las caracteristicas de las
personas afectadas. Ello ha sido muy evidente en los casos de
mobbing. Las escasas actuaciones preventivas en las empresas
también se han basado en la personalidad y las caracteristicas in-
dividuales de los trabajadores y trabajadoras. La exposicién a
los riesgos psicosociales no es cuestién de personas perversas,
de personas demasiado susceptibles, de que no podamos o no
sepamos abordar el estrés. El conocimiento cientifico mas soli-
do en estos temas sefiala que para prevenir los riesgos psicoso-
ciales se ha de actuar sobre su origen: las condiciones de trabajo
relacionadas con la organizacién del trabajo (Lorens y Monca-
da, 2006:17).

Vinculado profundamente con todo lo anterior, se encuentra el
hecho de la falta de procedimientos legales claros en materia de
legislacién laboral, para la calificacién de todos los riesgos de tra-
bajo que puedan estar incluidos o vinculados con los factores psi-
cosociales. No debemos olvidar que en México estamos ante una
préxima modificacién de la Ley Federal del Trabajo y pareciera
que los ausentes en la discusién de la problematica y en la pre-
sentacién de propuestas son precisamente los especialistas en la
materia.

Un tultimo punto de esta problematica, que no es menor, es la
escasez de formacién de cuadros profesionales que desde una pers-
pectiva critica y con una sélida formacién teérica, y en los planos
de la investigacién y la intervencién, se vayan perfilando hacia el
futuro como los profesionistas que atenderan a los grupos de tra-
bajadores que se enfrentaran a las nuevas condiciones laborales y
los consecuentes efectos psicosociales. Hasta ahora, la responsabi-
lidad de la atencién de la salud en el trabajo ha recaido, fundamen-
talmente, en los médicos del trabajo. En 2004 existian involucrados
con la salud y seguridad en el trabajo 1 810 médicos especialistas en
medicina del trabajo, de 12 mil médicos que trabajan en el area,
de los cuales solamente 600 estaban acreditados como médicos del
trabajo. Hasta el afio 2004, el IMSS contaba de 600 a 650 médicos
especialistas de medicina del trabajo, quienes se ocupan como dic-
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taminadores de riesgos de trabajo; de ellos, aproximadamente 50
por ciento eran especialistas y el resto tenian posgrado. Indepen-
dientemente del ntiimero, ellos son los que, de alguna forma, de
manera directa atienden todo lo relacionado con los factores psi-
cosociales, sin que tengan la formacién ni sean los verdaderos res-
ponsables en tener que atenderlos (Mertens y Falcén, 2004). Para
el caso de los psicélogos, no contamos con datos de cuantos estan
trabajando en el 4rea, en la investigacién o la intervencién con em-
presas o sindicatos. A decir de Pando, Carrién, Arellano y Saraz
(2006), en México no existen mas de 20 especialistas en el terreno
de los factores psicosociales.

CONCLUSIONES

El asunto de los factores psicosociales no es un problema menor,
no hay que olvidar que el trabajo es el espacio social de reproduc-
cién de los individuos y de la sociedad; en él todos pasamos mas
de 40 por ciento del tiempo de nuestra vida y para este momento
no debe pasarse por alto el hecho de que en 2008 la Unién Euro-
pea autorizé aumentar hasta a 65 horas la semana laboral (AFP,
DPA y Reuters, 2008); ante la crisis actual habria que pensar qué
pasara en pafses como el nuestro.

Partimos de la premisa de que el trabajo, de alguna forma y en
alguna medida, contribuye a la estructuracién del psiquismo y la
personalidad, pero también los degrada. La posicién frente a los pro-
blemas de la salud en el trabajo y los impactos en el psiquismo no
pueden ser considerados desde una visién humanista ingenua;
implica un compromiso de orden moral, ético y hasta politico que
debemos reconocer y exponer. No hay neutralidad ideolégica de la
ciencia, debemos estar del lado de la conservacién de la salud, la in-
tegridad mental y las relaciones interpersonales maduras, frater-
nas y solidarias.

De acuerdo con lo analizado, parece una necesidad imperiosa el
identificar entre todo lo que se considera “factores psicosociales”,
qué es lo que puede considerarse causa, qué puede ser concebido
como efecto, cudles pueden ser pensados como mediadores y, por
supuesto, cémo es que se da la relacién, integracion, causalidad,
correlacién y estructuraciéon entre todos éstos. En la investigacién
y la intervencién en los escenarios laborales no se pueden confun-
dir causas por efectos y lo que corresponde estrictamente a los su-
jetos verlo como “variables de la organizacién”. Punto aparte, pero
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no desdenable, es el hecho de esclarecer si da lo mismo o tiene
implicaciones en alguno de los 4&mbitos de accién saber si lo psico-
social puede o debe ser considerado como exigencia, riesgo, agente,
condiciones, factores o procesos. Si bien todo esto pudiera parecer
un mero juego epistemologico o lingiiistico, mas bien parece obe-
decer al orden de lo conceptual a partir del cual se orientaran las
acciones en un sentido u otro, o justificara la inmovilidad ante
la presencia de los fenémenos.

Seguin los especialistas de la 0OIT, ningtin pais del mundo, ningu-
na empresa, ha demostrado que pueden aumentar su nivel de pro-
ductividad con un bajo nivel de seguridad. En la actualidad, en
muchos paises los programas nacionales sobre trabajo sin riesgos
son parte sustancial de la promocién del trabajo decente.

La conceptualizacién clara de factores o riesgos psicosociales per-
mitiria considerar y ubicar en su lugar correspondiente a los as-
pectos sociales y psicolégicos que intervienen en el bienestar del
trabajador o en los dafios a su integridad mental, de una manera
mucho mas clara y precisa que la nocién biomédica imperante,
por ejemplo, en el analisis del estrés laboral.

Estudiar lo que genéricamente se conoce como factores psico-
sociales en el trabajo permite comprender lo que pasa en el mun-
do mental de los trabajadores y lo que ocurre en la dinamica social
con sus logros y sus contradicciones; comprender las interaccio-
nes entre lo macro y lo micro, lo externo y lo interno, lo individual
v lo colectivo.

Moreno, investigador espafiol, concluye asi:

La atencién a los factores psicosociales en la prevencién de ries-
gos laborales no es un lujo de tltima instancia, sino una necesi-
dad de primer grado, aunque su urgencia no parezca inmediata,
no por ello su relevancia resulta menor (2000:3).

La alta tecnificacién deshumanizada, los ritmos acelerados de
produccién, la prestacién de servicios cada vez mas exigentes, la
monotonia, la repetitividad, la falta de control sobre el trabajo y
la exigencia cada vez mayor de la implicacion de la emocionalidad
en el trabajo, al mismo tiempo y contradictoriamente gue su anu-
lacién ficticia, no son inherentes a la actividad laboral, son consus-
tanciales a las politicas laborales que desdefian al “factor huma-
no”; la persona no es un insumo mas de la produccién, el humano
es quien realiza el trabajo y desde que se independizé de la natu-
raleza para dominarla se constituyé en el “factor psicosocial”; la
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precisién de cémo entender lo psicosocial quiza permita tener cla-
ridad en el momento de investigar, atender y prevenir todo lorelacio-
nado con el trabajo como préctica social y las vivencias subjetivas
de quienes lo ejecutan. A diez afios de la aparicion del concepto de
“trabajo decente” en los términos de la 01T (Cifuentes, 2004), no
se puede hablar de ello si no se atiende con efectividad todo lo que
corresponde a lo psicosocial.
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8. FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO:
REFLEXIONES CONCEPTUALES, TEORICAS
Y METODOLOGICAS

Elia Morales Ndpoles

RESUMEN

Se analizan los factores psicosociales desde una perspectiva macro-
econémica, utilizando un esquema del modo de produccion; s€
comentan algunas definiciones. Se exponen los conceptos de facto-
res psicosociales en general, en el trabajo y factores de riesgo psi-
cosocial en el trabajo. Se cita el dominio del enfoque médico de
estos factores y su relacién con el estrés, describiendo tres mode-
los. Se presentan cuatro procedimientos de evaluacién y se propo-
ne considerar los métodos cualitativos como una herramienta atil
para enriquecer la visién e investigacién de los efectos de estos
factores en la subjetividad de las personas, como también la parti-
cipacién de la psicologia social. Finalmente, se enuncian los plan-
teamientos de la economfa social y de la responsabilidad social de
las empresas como enfoques pertinentes de anélisis en relacion
con los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

INTRODUCCION

Me propongo analizar los factores psicosociales en el trabajo desde
un punto de vista macrosocial, empleado en otros escritos (Legaspi,
Martinez y Morales, 1986; Morales, 1999), por ser el que me permi-
te aclarar ideas acerca de distintos hechos observados en el &mbito
laboral, asi como reducir el riesgo de omitir aspectos que conside-
ro relevantes para compartir con colegas y lectores.

En los ultimos afios, los factores de riesgo psicosocial han ad-
quirido gran importancia en la practica; de hecho se les considera
como uno mas de los factores de riesgo dentro del ambiente de
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trabajo; sin embargo, la legislacién en nuestro pais todavia no los
reconoce formalmente, pese a un intento al citarlos en el articulo
13 de un anteproyecto del actual Reglamento Federal de Seguri-
dad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo (DoF, 1997). Al presente,
este reglamento cita inicamente como contaminantes del ambien-
te de trabajo los fisicos, quimicos y biol6gicos (articulo 2, fraccién
I, pagina 4.) Quizas una explicacién sea el no haber podido defi-
nir los factores de riesgo psicosocial, ni establecer métodos de eva-
luacién, como lo hace para factores tradicionales cuya naturaleza
objetiva facilita su identificacién y medicién con menor margen
de error.

Al ubicar los factores psicosociales como uno de los contami-
nantes del ambiente de trabajo restulta inevitable asociarlos con
la psicopatologia y la enfermedad. Si bien es cierto, es indudable la
interrelacién preponderante entre la salud y los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo (FRPST); es indispensable ir mas alla del pa-
rametro médico-clinico, tener en cuenta la conexién de estos fac-
tores con otros fenémenos macrosociales que nos aproximen a un
analisis integral del origen de los FRPST, sin perder de vista el as-
pecto psicolégico y de la psicologia como el eje principal de ponde-
racién. Considerar el contexto que generan los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo es ttil; entre otras cosas, allanan el cami-
no para ubicar las medidas preventivas y de intervencién que se
programen efectuar en niveles realistas de viabilidad y factibilidad.

En el uso del término “factores psicosociales” en el trabajo es ha-
bitual dar por entendido que son dafinos para la salud de las per-
sonas, sin explicitar su faceta positiva e incluso la necesidad de
propiciarlos en el &mbito laboral y oponerlos a los factores noci-
vos que, por un lado prevea eliminar, reducir o aislar los factores
o agentes de riesgo psicosocial, y por el otro, favorezca o fomente
los factores psicosociales con el propésito de mejorar la calidad de
vida en relacién con el trabajo.

La identificacién de factores psicosociales (FPS) s6lo en su con-
dicion de agentes lleva el riesgo de ceiiir las investigaciones e instru-
mentos de evaluacién a identificar distintas y nuevas patologias,
aspecto necesario pero no suficiente para enfrentar los efectos
perniciosos de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

Los factores o agentes de riesgo en el ambiente de trabajo tienen
propiedades particulares que los distinguen unos de otros: esta di-
ferencia es mas evidente cuando se trata de factores psicosociales
cuyo origen y esencia son de indole social y que influyen en la di-
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mensién psicofisica de las personas como factores psicosociales
del trabajo, tales como el estrés, la monotonia, la fatiga o el agota-
miento profesional (burnout) y otras consecuencias, refiriéndose a
ellos indistintamente como causas y efectos. De esta manera, se
mencionan las posibles repercusiones pero no la fuente que las
genera, esto equivaldria a considerar como factor de riesgo fisico
a la hipoacusia y no precisar la fuente de ruido que la causa; de
igual forma, calificar al saturnismo como riesgo quimico y no la
exposicién al plomo.

En distintos apartados se abordaran algunas repercusiones psi-
colégicas de los FPs en el trabajo, tres modelos de estrés en el traba-
jo e instrumentos de evaluacién de los FpS. Se incluye un comentario
sobre la conveniencia de incluir métodos cualitativos en el estu-
dio de la percepcién de los FRPST, como también considerar algunos
enfoques de la psicologia social en su relacién con este tema. Por
ultimo, se exponen planteamientos de la economia social y de la res-
ponsabilidad social de las empresas como vias de apertura para co-
nocer el papel de los FRPST desde la perspectiva de estos campos.

PLANTEAMIENTO INICIAL

Las condiciones socioeconémicas actuales y los avances tecnol6-
gicos han diluido fronteras entre paises y regiones. Por esta razon,
las directrices, reglas y politicas comerciales, en particular sus efec-
tos negativos, impactan cada vez m4s a un mayor niimero de indi-
viduos y naciones.

De tal manera, los factores de riesgo psicosocial en el trabajo no
pueden observarse separados de lo que ocurre en el &mbito ma-
croeconémico, politico, nacional e internacional. Es el modo de
produccién de la sociedad el que determinara c6mo se mover4 el
mundo del trabajo, al imponer las reglas del mercado, politicas de
empleo a paises, empresas y organizaciones; con repercusién en
las condiciones de trabajo y, por ende, en la calidad de vida laboral
y extralaboral.

Desatender esta realidad llevaria a desconocer la fuente origi-
nal de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo; en consecuen-
cia, la perspectiva de prevencién y correccién estaria circunscrita
s6lo a las condiciones organizacionales, ambiente de trabajo y ca-
racteristicas individuales de los propios trabajadores.
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ESTRUCTURAS DEL MODO DE PRODUCCION
Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO

El modo de produccién capitalista es un marco de referencia ini-
cial que nos permite visualizar los factores psicosociales desde una
perspectiva amplia, pero no caética, y examinarlos en su gran di-
namica e interconexién con distintos componentes de la sociedad.
A pesar que ante los planteamientos de la modernidad este punto
de vista pueda calificarse de obsoleto, consideramos su vigencia y
validez como punto de partida para analizarlasactuales circunstan-
cias del mundo laboral. Sin embargo, debo afiadir la necesidad de
conocer, en lo posible, los FRPST en sistemas no capitalistas, don-
de muy posiblemente estén presentes pero con caracteristicas dife-
rentes. Asimismo, este enfoque aporta elementos para reconocer
las fuentes primarias y secundarias que generan los FRPST, y esta-
blecer criterios que permitan ordenarlos y clasificarlos con menor
confusidn.

Toda formacién social se puede dividir en tres niveles articulados
entre si: el nivel econémico, el politico-juridico y el ideolégico; es-
tos niveles sirven para conceptualizar los distintos tipos de relacién
que entablan los individuos en la sociedad (Harnecker, 2000).
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Estructura econdmica

Tiene un caracter determinante en las relaciones sociales de pro-
duccién y es la base de las estructuras politico-juridica e ideolégi-
ca. Es evidente la importancia del papel del trabajo como el motor
que genera riqueza y bienestar, el cual posee tanto un caracter in-
dividual como social.

Aqui ubicamos diversas condiciones para hacer mas rentable
una empresa, hacerla competitiva y afrontar las exigencias de los
mercados nacional e internacional. Un ejemplo lo tenemos en Co-
rea del Sur ante la crisis econémica de 1997 (Escobedo, 2005),
cuando flexibiliz6 el empleo reduciendo la jornada laboral a 35 ho-
ras semanales para unos trabajadores y para otros amplidndola a
56 horas, sin pago de horas extras y aceptando la congelacién de
su salario.

Otro ejemplo son las normas de la Organizacién Internacional
para la Estandarizacién (1S0), creadas por un conjunto de paises
con economias dominantes para hacer que los procesos producti-
vos en el ambito mundial estén estandarizados y garanticen su ca-
lidad. Cualquier empresa que quiera incursionar en un mercado
extranjero debe cumplir para ser aceptada con estos estandares in-
ternacionales y estar certificada en una norma ISO. Cumplir con
este requerimiento favorece los estilos rigidos de exigencia para el
personal, abrumandolos con trabajo documental y no realmente
con mejora en la calidad.

Estructura politico-juridica

La encabeza el Estado como organizacién politica y centro del po-
der que sustenta la regulacién de leyes (Serra, 1993). En otras
concepciones, el Estado es el orden juridico hacia el cual se orien-
tan ciertas acciones del hombre (Kelsen, 1995). En la concepcion
clasica, al Estado capitalista se le considera como el medio de
opresién de clases; sin embargo, existen Estados totalitarios, auto-
ritarios surgidos de movimientos sociales que lamentablemente se
encuentran muy lejos de generar condiciones de trabajo y calidad
de vida dignas en beneficio de su poblacién.

Nuestra posicién no es anular o desaparecer al Estado, sino en-
contrar los mecanismos para que cumpla con su finalidad de ga-
rantizar la seguridad, justicia, libertad, respeto de los derechos y
una serie de valores para la vida plena de la poblacién.
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En nuestro pafs, en este nivel se asienta la normatividad juridi-
ca que regula el trabajo, como es el articulo 123 constitucional, la
Ley Federal del Trabajo, asi como normas y reglamentos relativos
que imponen a los empleadores, trabajadores y autoridades dere-
chos y obligaciones a las cuales deben apegarse y hacer cumplir.

Con base en lo anterior, estarfamos en mejor posicién para en-
tender la direccién que seguiria cualquier reforma o disposicién
legislativa con respecto al trabajo. Por ejemplo, las modificaciones
a la Ley Federal del Trabajo y los enfoques en cuanto al anilisis
juridico de los articulos 513 y 514 con respecto a las enfermedades
de trabajo, en particular sobre los FRPST, tema de este ensayo (Mo-
rales, 1999).

Estructura ideoldgica

Es el conjunto de ideas fundamentales que caracteriza el pensa-
miento de una persona, una colectividad o una época. También co-
rresponde a la doctrina filoséfica centrada en el estudio del origen
de las ideas (Massun, 2007). Aqui se englobaria el analisis de creen-
cias, juicios o prejuicios acerca de los hechos sociales y aspectos
subjetivos que mueven a la sociedad. Esta estructura permite re-
flexionar sobre los contenidos fundamentales de las ideas, razona-
mientos, aprendizaje social y el papel del lenguaje frente al sentido
social del trabajo.

No quiero dejar de lado la consideracién de los sustratos, tanto
biolégicos como sociales, involucrados en la estructura de la con-
ciencia y la interaccién social, como lo postulan Vigotsky (1978) y
Luria (1978), aspectos que rebasan la abstraccién de la teoria psico-
analitica freudiana o lacaniana acerca del papel de la ideologia ex-
puesta por Althusser (2008).

De acuerdo con esta estructura, examinamos los postulados de
las teorias organizacionales y las razones que propugnan por una
nueva cultura laboral, la cual constituiria un circulo virtuoso que
llevaria al reconocimiento y respeto de la dignidad de la persona;
eliminando el concepto de trabajo como mercancia y la division
de intereses entre trabajadores y los detentadores de los medios de
produccién (STPS, 2002).

Este cambio cultural implica la modificacién de conductas, ha-
bitos y valores que se ajusten al nuevo entorno econémico. El pro-
pésito fundamenta distintas corrientes organizacionales en busca
de identificar e integrar a sus intereses de productividad, eficien-
cia y competitividad a empleados, trabajadores y directivos.
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DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

Considero conveniente formular un breve comentario acerca de
algunos conceptos y definiciones como complemento al tema.

Concepto de trabajo

Sin extendernos en citar las distintas concepciones sobre el trabajo,
baste mencionar que éste ha sido motivo de reflexién por distintas
corrientes de pensamiento. En términos generales, al trabajo se le
ha definido positivamente como obra o creacién del hombre, o
bien, en su faceta negativa, como fatiga, molestia, enfermedad y su-
frimiento (Battaglia,1955).

El trabajo, ademas de ser el medio legitimo para satisfacer ne-
cesidades primarias, es una de las formas de vinculacién entre los
hombres; por medio de éste nos integramos a grupos y participa-
mos en la sociedad. Tal vez es la manera maés vital que tiene el ser
humano de verificarse y paralelamente reportar utilidad para la
comunidad, es en si la actividad que estructura, modela y da cali-
dad de ser humano.

Ambiente y condiciones de trabajo

El articulo 2, en su fraccién IX, del Reglamento Federal de Segu-
ridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo (pOF, 1997) sefiala
que es: “El conjunto de elementos naturales o inducidos por el hom-
bre que interacttian en el centro de trabajo”. Ademas de esos ele-
mentos materiales, existen otros que determinan la forma en que
se lleva a cabo el trabajo, como las relaciones sociales de produc-
cion o las caracteristicas de la organizacion; es decir, las condicio-
nes y ambiente de trabajo como elementos directos que pueden
favorecer o deteriorar la salud y la calidad de vida de la persona,
reflejandose a su vez en el ambito extralaboral.

En su dimensién social positiva, el entorno laboral propicia la
relacién interpersonal, permitiendo a los individuos verificar la uti-
lidad de lo que sabe y puede hacer, de la importancia de su presen-
cia para otros, la satisfaccién de pertenencia a un grupo, encontrar
personas afines y la posibilidad de encontrar amigos. Sin embar-
go, en la actualidad el trabajo a distancia, la oficina virtual y las
tareas a domicilio representan cambios sustanciales tanto en lo
psicosocial como en lo juridico de este concepto.
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Factores psicosociales del ambiente de trabajo

Se han definido como tales los componentes organizacionales y de
relaciones interindividuales que puedan impactar la salud. Las cla-
sificaciones que se han elaborado identifican el caracter estresante
de la situacién de trabajo (Nasse y Légeron, 2008).

Por su parte, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,
1984) establece su muy conocida y multicitada definicién. Su es-
quema sefiala que los FPS en el trabajo derivan de interacciones que
pueden influir y repercutir en la salud. En un mismo cuadrante se
menciona el medio ambiente de trabajo, la satisfaccién en el traba-
joylas condiciones de la organizacién; en otro, aparecen las capaci-
dades, necesidades y expectativas del trabajador; a continuacién
se afiaden las costumbres y la cultura, las condiciones personales
fuera del trabajo, para finalizar con los cuadrantes de rendimiento
y satisfaccién en el trabajo relacionados con la salud.

Si bien es cierto que esta definicién considera aspectos funda-
mentales de la relacién del hombre con el mundo del trabajo, in-
volucra tantos componentes de distinta indole que impide refutar la
opinién de que los FPS en el trabajo son un conglomerado de con-
ceptos, dificultando establecer con mayor precisién el caracter par-
ticular de los FPs en el trabajo.

En esta proposicién se omite el papel de factores macrosociales
como origen primario de los FRPST; tampoco menciona otras fuen-
tes secundarias, aunque cita marginalmente dentro de “otros facto-
res” aspectos de inseguridad en el empleo, familia numerosa y
alimentacién deficiente como aspectos de vulnerabilidad del tra-
bajador.

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Son aquellos aspectos de la concepcién, organizacién y gestién del
trabajo, asi como de su contexto social y ambiental, que tienen la
potencialidad de causar dafios fisicos, psiquicos o sociales a los tra-
bajadores (Cox y Griffiths, 1996; Cox, Griffiths y Randall, 2003).

Factores psicosociales en el trabajo
desde la perspectiva macrosocial

Consideramos necesario hacer la diferencia entre factores psicoso-
ciales en general y los factores psicosociales relacionados con el
trabajo; asi como también distinguir entre estos tiltimos los facto-
res de riesgo psicosocial.
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» Factores psicosociales

Son componentes de fenémenos macroeconémicos, politicos y so-
ciales que pueden influir globalmente en la dimensién psicolégica
de la persona, grupo o comunidad, en su interaccién social y for-
man parte de la calidad de vida de la sociedad.

Los FPs pueden poseer tanto una faceta positiva como negativa;
ejemplos de esta tltima son los distintos hechos sociales, como los
sistemas de gobierno autoritario, fundamentalista, antidemocra-
tico o corrupto. Asimismo, existen cambios politicos, crisis econé-
micas, financieras, etc., que llevan a los miembros de la sociedad
a experimentar pérdida de valor adquisitivo de su salario o desem-
pleo, lo que genera carencias como decremento en la cobertura de
seguridad social para la poblacién, incremento de la pobreza y ma-
yor inseguridad ptiblica.

Por otra parte, también existen condiciones susceptibles de ser
positivas, como la organizacién social, seguridad en el cumplimien-
to de las leyes, evidencias de equidad, seguridad social efectiva,
respeto a los derechos humanos, garantia de educacién y oportu-
nidades de empleos y trabajo con salarios basicos suficientes para
subsanar las necesidades fundamentales de las personas.

Ambas circunstancias, negativas y positivas, influyen en la ma-
nera de pensar, sentir y actuar de las personas, como también en
su condicién psicofisica, s6lo que con efectos opuestos. Mientras
en el primer caso hay altas probabilidades de generar desgaste, su-
frimiento, conductas disfuncionales y posible psicopatologia, en
el segundo cabria la expectativa de generar condiciones de vida de
mejor calidad, fortaleza e integridad psicosocial en las personas.

» Factores psicosociales en el trabajo

También se trata de componentes de fen6menos macroeconémicos,
politicos y sociales que se expresan en el &mbito del trabajo, son
capaces de influir en la dimensi6n psicol6gica e interaccién social
de los trabajadores y expresan la calidad de vida en el trabajo.

Con esta connotacién se identifican los aspectos positivos, como
serian los que estimulen la cooperacién y respeto entre compafie-
ros y autoridades; los favorables para el desarrollo de competen-
cias y del autoconcepto de la persona en relacién con su trabajo,
entre otros mas.
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e Factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Como resultado de los conceptos anteriores, se consideran agen-
tes que provienen tanto de fenémenos macroeconémicos, politi-
cos y sociales, como de elementos presentes o relacionados con la
actividad laboral concreta y cuya presencia o ausencia es suscep-
tible de ocasionar dafio en la dimensién psicolégica de los traba-
jadores de manera individual o colectiva. La repercusién nociva
compromete la salud y el desempefio laboral con menoscabo de
la calidad de vida laboral y extralaboral.

° Fuentes de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo

Situadas en los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, éstas son
susceptibles de identificar ya sea al estar presentes o por su ausen-
cia; por ejemplo, es posible reconocer la existencia de recorte de
personal en una organizacién o empresa, como también la ausen-
cia de mejora en los salarios o la nula cooperacién entre colegas.

Examinar las consecuencias negativas de estos factores sobre
las personas significa considerar la dimensién psicol6gica integra-
da por aspectos neuro y psicofisiolégicos, cognoscitivos, emotivos
y conductuales. Estas 4reas son susceptibles de alterarse al estar
en constante interaccién con uno o un conjunto de factores de ries-
go psicosocial en el trabajo (FRPST); o bien, al tener contacto con
uno de ellos en una sola ocasién, pero de gran intensidad y mag-
nitud. Sin olvidar las complicaciones al exponerse en forma simul-
tinea con otros factores de riesgo que podrian ser fisicos, como el
ruido, o quimicos, como los neurotéxicos.

FUENTES DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO

En este apartado enunciaremos la clasificacién de las cuatro fuen-
tes basicas de agentes psicosociales en el trabajo v algunos de los
componentes capaces de generar alteraciones en la dimensién
psicolégica de las personas. Cada fuente incluye distintas condicio-
nes o hechos que pueden cambiar, desaparecer o ser sustituidos
en relacién con las circunstancias vinculadas con el trabajo.

Contenido de la tavea o actividad

Alude ala naturaleza de las operaciones o funciones, como manipu-
lar material nocivo, manejar objetos en ritmo continuo, monétono;
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esto favorece el empobrecimiento de la capacidad cognoscitivo-
emotiva de la persona. En este grupo se incluyen actividades de
responsabilidad por la seguridad, atencién, cuidado de personas.
Se refiere a tareas que entrafien interaccién de ayuda profesional
de indole social.

Es indudable la importancia de la satisfaccién que este tipo de
trabajo proporcione a quienes lo desempefian; sin embargo, tam-
bién es frecuente la incidencia del sindrome de desgaste emocio-
nal crénico laboral (burnout) al ejecutar esta actividad (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001).

Entre la poblacién de riesgo encontramos a maestros, personal
de salud, jueces, policias, guardias de reclusorios, encargados de
orfanatos, etc. La singularidad de este conjunto de sintomas y sig-
nos es estar vinculado directamente con el trabajo, a diferencia de
la fatiga y el distrés que pueden tener origen extralaboral.

Sistera o proceso de trabajo

El criterio se fundamenta en las formas de utilizar la fuerza de tra-
bajo para obtener plusvalia, ya sea absoluta o relativa. Se trata de
aprovechar los componentes intelectual, emotivo, psicofisico y con-
ductual para maximizar principalmente el beneficio empresarial.
En esta fuente ubicamos las tareas manuales exhaustivas, el trabajo
a destajo, la produccién en linea, los sistemas automatizados, los
turnos rotatorios, etc.; en cuanto a los horarios, el efecto se manifies-
ta en trastornos de los ritmos circadianos, suefio retrasado y con-
flicto entre patrones de suefio y desgaste psicofisico, con indicadores
de envejecimiento prematuro, consecuencias estudiadas desde hace
varios afos por varios autores (Akerstedt y Torsvall, 1981; Ruten-
franz, Colquhoun, Knauth y Ghata, 1977).

Interaccion social

Serefiere ala forma como se establecen las relaciones interpersona-
les y de grupo en el ambiente de trabajo. El tipo de actitudes gene-
rada en razén y alrededor del trabajo sobre los individuos en su
diaria convivencia, as{ como las caracteristicas de las redes socia-
les que conforman la atmésfera humana del trabajo.

Las caracteristicas de la personalidad desempefian un papel im-
portante por la posibilidad de ser un factor contaminante al que
una o varias personas puedan estar expuestas; por ejemplo, autori-
dad irracional, conductas irresponsables de subalternos; o bien, el
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tipo de personalidad seria una variable para atenuar o exacerbar
lasreacciones daiiinas anterivalidades, confrontaciones, estigmati-
zacién o discriminacién a las personas; bloqueos para recibir in-
formacién; ejercer vacio social o trabajo confinado.

En este rubro se encontrarian encuadradas las agresiones direc-
tas o indirectas, actos de humillacién abierta hacia una persona
durante tiempo prolongado, etc., lo que conforma el sindrome de
acoso laboral (Leymann, 1996). Crawshaw (2009) sefiala que exis-
te una diversa nomenclatura para referirse a este sindrome, como
acoso moral, y sefiala la conveniencia de emplear un solo término.
Coincidimos con esta opinién, considerando que el término de aco-
so laboral precisa el lugar donde se presenta, reduce los aspectos
subjetivos en su definicién y ayudaria a configurarlo como riesgo
de trabajo.

La organizacién

Se refiere al tipo y caracteristicas de la estructura de la organiza-
cion, si es burocratica, autoritaria, centralizada. Asimismo, su filo-
soffa, directrices administrativas, perspectivas, estilo de liderazgo
que se ejerza en ella; como también las politicas administrativas,
internas y externas, nacionales e internacionales, que afectaradn a
la organizacién y, sobre todo, la administracién del componente
humano. Algunos factores de esta fuente serian: inseguridad de la
permanencia de la fuente de trabajo, descompensaciones salaria-
les, frecuencia de despidos, conflictos obrero-patronales, etc., lo que
va mas alla del concepto de clima laboral, entendido como las poli-
ticas de personal emprendidas por la alta direccién para favorecer
el bienestar y el desempefio de empleados y trabajadores.

Las distintas y nuevas formas de administracién tendrian aqui su
lugar, como los principios de calidad total, mejora continua, rein-
genieria y la actual subcontratacién de servicios (outsourcing) que
realiza una empresa con el fin de abatir costos.

Fuente complementaria

Se refiere al ambiente fisico en su faceta psicosocial, como fuente
de estimulos cognoscitivos-emotivos que influirdn en el comporta-
miento de las personas. Son elementos del entorno laboral que por
si mismos no generan trastornos psicolégicos; sin embargo, son
capaces de interferir con el bienestar y desempefio de las perso-
nas, como los sonidos agudos o murmullos de bajo nivel de decibe-
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les pero incémodos; olores nauseabundos; hacinamiento y disefio
arquitecténico inoperante, etc. En esta drea tendria participacién
importante el disefio de ambientes de trabajo y la psicologia am-
biental, entre otras disciplinas.

MODELOS DE ESTRES EN EL TRABAJO

El estrés es la repercusién mas conocida de los FRPST, se les deno-
mina estresores psicosociales en el lugar de trabajo (Levi et al.,
2000); incluso al estrés también se le designa como el conjunto de
caracteristicas de la organizacién del trabajo que afectan a las per-
sonas a través de mecanismos psicofisiolégicos.

El estrés en el trabajo se ha considerado como un desequilibrio
entre las demandas del ambiente laboral y la capacidad del indivi-
duo para responder. Asimismo, como cualquier caracteristica del
ambiente de trabajo que contenga una amenaza para el individuo.
Cuando se habla de estrés psicolégico significa que se pone énfasis
en cémo la persona percibe, interpreta o da significado al evento
para activar su fisiologfa y expresar una conducta (Lazarus y Folk-
man, 1984).

Sin embargo, este alertamiento es funcional, necesario para
sobrevivir; en esencia no se considera negativo, a diferencia del
distrés que es nocivo, el cual implica agobio y tiene propiedades psi-
cofisiolégicas particulares (Lundberg y Frankenhauser, 1980).

Las respuestas generales de distrés mas conocidas son: el con-
sumo excesivo de café, tabaco, alcohol y medicamentos; ademis,
alteraciones del suefio y disminucién de la actividad sexual. Las
consecuencias asociadas mas directamente con el trabajo son: au-
sentismo, deterioro en la calidad del desempefio, aumento en la
accidentabilidad y conflictos interpersonales en el trabajo.

El empleo de entrenamiento en técnicas de biofeedback y estra-
tegias de afrontamiento (coping), el entrenamiento asertivo y el em-
pleo de principios cognitivo-emotivos y conductuales son medidas
aconsejables de prevencién ante este problema de salud y de gran
utilidad en el &mbito laboral.

Distintos investigadores han propuesto modelos para explicar
el estrés laboral, citaremos tres de ellos.

1. Modelo de Karasek (1976), de interaccién entre demandas y
control. Es el mis citado y reconocido por la Occupational Safety
and Health Administration (0OSHA) y la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo (0IT). Plantea que el estrés se produce cuando si-
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multaneamente las exigencias del trabajo son altas, como lo seria
la cantidad y rapidez del trabajo, y a la vez el control es bajo, lo
cual implica el grado de autonomia y decisién del trabajador en
la ejecucién de sus actividades.

Su esquema sefiala cuatro categorias donde se combinan dife-
rentes niveles de control y demanda, configurando distintas condi-
ciones para el estrés laboral. Sin embargo, aborda de manera muy
marginal las variables de fondo que condicionan la falta de auto-
nomia y libertad.

Aunque este modelo presenta un esquema mas dirigido en su apli-
cacidn a organizaciones empresariales, pueden vislumbrarse con-
diciones similares en entidades burocriticas o de servicio social.

2. Modelo de apoyo social de Johnson y Hall (Orth-Gomér, 1988).
Al modelo demanda-control de Karasek se le afiade la variable de
apoyo social como factor regulador del estrés, al identificar que es-
ta variable tiene efecto directo para disminuir las consecuencias
del agobio, ademas de considerar la personalidad como elemento
indispensable (Karasek y Theorell, 1990). Este plantecamiento fa-
vorece la perspectiva de propiciar redes sociales y grupos organi-
zados de apoyo.

3. Modelo de desbalance entre esfuerzo y recompensa de Sie-
grist (1996). Este autor considera que el estrés se presenta ante un
alto esfuerzo y una baja recompensa. El primero puede ser extrin-
seco, como las exigencias, o bien intrinseco, como seria una alta
motivacién. La baja recompensa se ubica en tres aspectos: dinero,
estima y estatus.

Por la naturaleza basica de los fenémenos psicosociales en el
trabajo, serfa aconsejable la aproximacién apoyada en la psicologia
para explorar aspectos tales como la funcién de grupos de referen-
cia, roles, aprendizaje social, asi como conocer la participacién de
la indefensién aprendida, la reactancia y predominio de locus
de control, para ayudar a explicar distintas conductas de las per-
sonas en relacion con el trabajo, lo cual permitira avanzar en ac-
ciones directas para el control de los factores de riesgo y prevencion
de sus efectos nocivos.

REPERCUSIONES PSICOPATOLOGICAS DE LOS FACTORES
DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO

Los problemas coronarios relacionados con el estrés laboral han
sido uno de los temas mas estudiados por los investigadores desde
hace varios afios; en la actualidad, las alteraciones musculo-esque-
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léticas asociadas con el estrés ocupan gran atencién de los espe-
cialistas (Ghaffari et al., 2008; Macdonald, 2008).

Sin duda, el estrés laboral es un asunto de gran importancia
necesario de atendery, principalmente, prevenir. Por medio del ana-
lisis de condiciones especificas, en las cuales se presenta el estrés
en el trabajo y las alteraciones psicofisicas resultantes, se han confi-
gurado cuadros psicopatolégicos con caracteristicas propias, como
es el caso del desgaste profesional y el acoso laboral.

En la medida en que progresen los avances en el estudio de los
FRPST, posiblemente se definan otros cuadros; ademés de advertir
el peligro de nuevas psicopatologias generadas por cambios en el
mundo del trabajo.

En el momento actual no puedo dejar de mencionar los suici-
dios ocurridos en los dos tiltimos afios en distintas empresas fran-
cesas (Dejours, 2009) y que se relacionan directamente con FRPST.
Ademis de esto podemos hablar de los siguientes factores:

1. La fatiga crénica y la monotonia, entendidas como estado
consciente de baja actividad psiquica que proviene de un al-
to nivel de observacién y/o movimientos repetitivos y mini-
ma actividad cognoscitiva.

2. La adiccién al trabajo, como forma excesiva y desadaptativa
de involucrarse en la actividad laboral; con pérdida de con-
trol sobre los limites del trabajo y que afecta los ambitos de
la vida cotidiana, muy diferente a la actitud dedicada y res-
ponsable en el desarrollo de la tarea; en esta linea también se
ubica: a) el uso compulsivo de internet o de cualquier medio
electrénico, en menoscabo de las relaciones interpersonales
funcionales (Young, 1996), y b) el presentismo en el trabajo,
que es cuando la persona sélo acude al trabajo sin desempe-
fiarse de manera 6ptima, ya sea por problemas de salud fisica
o emocional, y no implica una conducta ficticia (Arteaga, Ve-
ra, Carrasco y Contreras, 2007).

METODOLOGIAS DE EVALUACION DE LOS FACTORES
PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

ISTAS-21 (CoPsoQ). El Instituto Nacional de Salud Laboral de
Dinamarca desarrollé un instrumento de evaluacién de riesgos psi-
cosociales e intervencién preventiva, conocido como Cuestionario
Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ). En el afio 2000, el Institu-
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to Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Espafia auspicié su
adaptacion al esparfiol (Moncada, Llorens y Kristensen, 2002).

Lo consideran como un método novedoso, pues se ocupa tanto
de la apreciacién subjetiva del trabajador como de los elementos
objetivos del ambiente de trabajo. El instrumento consta de cua-
tro secciones: /) datos sociodemograficos, exigencias del trabajo
doméstico, 2) condiciones del trabajo y el empleo, 3) dafios y efec-
tos en la salud y 4) dimensiones psicosociales que comprenden 21
aspectos de exigencias psicologicas del trabajo, desarrollo de habi-
lidades, apoyo social en la organizacion y liderazgo, e inseguridad
en el empleo.

Fpsico INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 1997), de Espaiia. Este consiste en la aplicacién informati-
ca de prevencion cuyo objetivo es obtener informacién mediante un
cuestionario de la percepcién del trabajador acerca de distintos
aspectos del trabajo, mas que obtener datos de las condiciones ob-
jetivas.

El cuestionario consta de 75 preguntas que evaliian siete as-
pectos: carga mental, autonomia, contenido del trabajo, supervi-
sién-participacién, definicién del rol, interés por el trabajador y
relaciones interpersonales. Las preguntas se orientan hacia aspec-
tos objetivos de la empresa y hacia la apreciacion del trabajador.
Las preguntas son cerradas y se evaltian con una escala que va de
cero a diez puntos.

Metodologia de bienestar en el trabajo de Holanda (WEBA) (Schau-
feli, 1999). Es un método de analisis de puestos que se apoya en la
identificacién de indicadores relativamente objetivos y menos en los
juicios subjetivos del trabajador. Sigue dos pasos: el primero es des-
cribir el trabajo con gran minuciosidad, considerando ritmo de tra-
bajo, precisién temporal, margen de decisién y contacto social. En
el segundo se elabora un perfil de bienestar, el cual se evalta en sie-
te dimensiones: globalidad del trabajo, ausencia de monotonia,
dificultad, autonomia del puesto, contactos sociales, tareas de or-
ganizacion y disponibilidad de informacién.

Guia de factores psicosociales en el ambiente de trabajo. En una
primera etapa, en 1986, se elabor6 un documento citado como guia
del 1MSs (Aranda y Pando, 2007). Este integraba cuatro areas: esen-
cia de la tarea, sistema de trabajo, interaccién social y organizacio-
nal; en cada una se reunia una serie de factores presentes en el
ambiente de trabajo que ya hemos mencionado. Esta guia tenia
el objetivo de identificar la presencia de los FRPST, clasificarlos y tra-
tar de evaluarlos, teniendo como base la participacién de un obser-
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vador-experto y de los propios trabajadores. Se utilizaba un, instru-
mento de tipo nominal para identificar los factores presentes en el
ambito laboral. Contaba con tres tablas de calificacién: la prime-
ra evaluaba las cuatro fuentes de factores; la segunda presentaba la
puntuacién total de identificacién de los factores, y la tercera es-
tablecia el criterio de coincidencia entre la observacién del exper-
to y la del trabajador (Legaspi, Martinez y Morales, 1986; Morales,
1999).

De acuerdo con la dindmica propia de los factores psicosociales,
las experiencias en este campo y sobre todo la necesidad de cons-
tante actualizacién, en 1999 se elaboré6 una segunda gufa con el pro-
p6sito de explorar indicadores validos de calidad de vida en el
trabajo y encontrar estrategias que los favorecieran. En esta guia
se integré el ambiente fisico como otro rubro a evaluar; se consi-
deré el 4rea, nimero de trabajadores expuestos y la frecuencia.
Asimismo, se elaboré un anexo con tres escalas tipo Likert:

* Calidad de vida en el trabajo, con 52 preguntas que explora-
ban aspectos favorables acerca de: 1) condiciones econémicas
basicas: salario, transporte incluyendo tiempo y proximidad;
2) psicofisicas: fatiga, sexualidad, etc.; 3) cognoscitivas: me-
moria, flexibilidad de razonamiento, juicio, etc.; 4) emotivas:
satisfaccién, tranquilidad, etc.; 5) conductuales: asertividad,
cohesién de grupo, responsabilidad, fraternidad, etc.; 6) cultu-
rales, y 7) participativas y extralaborales: familia, comunidad
y ecolégicas.

¢ Escala de eventos vitales, indice de psicopatologia e ideas irra-
cionales.

* Quejas somaticas. Estas dos tltimas escalas tenfan el prop6-
sito de evaluar aspectos disfuncionales relacionados con fac-
tores de riesgo psicosocial, incluyendo los antecedentes de
accidentes de trabajo. Para cada escala se establecieron ran-
gos que iban de menor a mayor puntaje, clasificados de no
significativo a muy alto.

La muestra fue de 163 trabajadores y empleados con un coefi-
ciente de confiabilidad de Cronbach de 0.71. En la actualidad estos
instrumentos est4n en etapa de reformulaci6n y adaptacién con la
expectativa de estructurarlos de mejor forma y mayor validez. Es-
ta guia se ha utilizado en diagnésticos de empresas y con los datos
obtenidos se han elaborando diagramas de Pareto con el fin de iden-
tificar las fuentes de FRPST més representativas y estudiarlas con
mayor precisién (Diaz y Morales, 2004).
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METODOS CUALITATIVOS EN LA IDENTIFICACION
Y VALORACION DE FACTORES PSICOSOCIALES

Es indudable la jerarquia y utilidad de la metodologia cuantitativa
apoyada en la obtencién de datos “duros” y la validez de instrumen-
tos en las ciencias sociales; también reconozco la genuina demanda
de estudios con solidez en el campo de los factores psicosociales
en el trabajo, sobre todo en el medio mexicano. Sin embargo, a tra-
vés de intentos, primero por identificar y resaltar los FRPST y des-
pués por evaluarlos, nos percatamos que mucha de la informacién
valiosa aportada por la poblacién de empleados, trabajadores y di-
rectivos, tanto del sector privado como del ptiblico, no aparece en
toda su riqueza en la interpretacién de los datos cuantitativos.

En ciencias sociales la insatisfaccién que dejan los métodos cuan-
titativos y su empleo generalizado en el drea gener6 el interés por
buscar métodos mas afines a los fenémenos sociales. Una critica
reiterada a los métodos apoyados en la estadistica es la evalucién
de aspectos subjetivos con metodologia objetiva, agregando otros
argumentos tedricos a su cuestionamiento.

Los métodos cualitativos se caracterizan porque: /) atienden mas
a las cualidades que a las cantidades, dando importancia al lengua-
je, utilizan descripciones detalladas que codifican y categorizan;
2) les interesa tener visién y comprensién global de un fenéme-
no; 3) consideran la subjetividad de las personas e interpretan los
significados que ellas dan a los acontecimientos. A pesar de no em-
plear la estadistica para el manejo de datos, el proceso que siguen
es sistemidtico y riguroso. La historia de vida, analisis del discurso,
investigacién de accién y método etnografico son algunos de estos
métodos (Hundelson, 1994:5-8).

En el campo de los FRPST, la identificacién y evaluacion de ellos
requeriria de los métodos cuantitativos para precisar su repercu-
sion psicofisiolégica; sin embargo, en cuanto a la percepcién in-
dividual y colectiva de los trabajadores acerca de esos factores, el
empleo de métodos cualitativos aportaria informacién valiosa pa-
ra avanzar en la investigacién aplicada en este campo.

PERSPECTIVAS DE LA ECONOMIA SOCIAL
Y RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA

En los tdltimos afios, la OIT ha expresado su interés por una globali-
zacién justa, con un enfoque centrado en las personas, un Estado
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democratico y eficaz; con mercados productivos y equitativos, re-
glas justas para todos los paises (01T, 2004).

Con base en normas de la propia 01T, la 0MS, el Banco Mundial
y la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico
(ocpE), el Parlamento Europeo declaré que la responsabilidad em-
presarial representa un elemento esencial del modelo social eu-
ropeo para responder a los retos de la globalizacién econémica.

Es una postura ante lo que se identifica el fracaso del Estado
benefactor y del socialismo centralizado; el tema ha generado in-
terés por discutir distintos aspectos tedricos y practicos de la eco-
nomia social (ES), reconociendo su proyeccién hacia los paises en
desarrollo, de acuerdo con sus propias caracterfsticas nacionales
y regionales.

A pesar de estar a debate sus definicién, existe consenso en los
objetivos, formas de organizacién y gestién de las empresas de eco-
nomia social; de tal suerte que la Comisién de Comunidades Eu-
ropeas cred la Unidad de Economia Social (Defourny, 1992). En este
sentido, la economia social constituye un modelo empresarial alter-
nativo a la empresa privada tradicional y la participacién estatal
directa; esto es, un tercer sector diferente al de economia capitalis-
ta y piblica. La economia social pretende dar respuesta a proble-
mas sociales, combatir el desempleo y la exclusién social, donde el
peso principal lo constituye el trabajo de sus miembros con una
distribucién de beneficios y sistemas de organizacién democraticos.
Asimismo, pretende integrar la participacion, responsabilidad y
solidaridad con los propésitos de rentabilidad y eficacia en el ser-
vicio; también intenta lograr una economia al servicio de todos,
que vaya mas alld de una respuesta inmediata a las crisis econé-
micas.

Ligada intimamente con la ES se encuentra la aparicién del ac-
tual enfoque de “responsabilidad social de las empresas” (Barrera,
2007), definida como la integracién voluntaria en su estrategia, po-
liticas y procedimientos, de las preocupaciones sociales, laborales
y medioambientales, y de respeto a los derechos humanos, respon-
sabilizdndose de las consecuencias de sus acciones mas alla de las
obligaciones impuestas por la ley.

Guiol y Mufioz (2007) reiteran el papel de la salud como testigo
del estado de una sociedad y la importancia de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabajadores; enuncian la importancia
de los determinantes psicosociales en este aspecto. Por nuestra par-
te, consideramos relevante la postura de este investigador acerca
del papel de la economia social en la problemaética laboral con una
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concepcién cada vez mas preventiva, que nosotros enfocamos hacia
los FRPST. Estos enfoques plantean aspectos que considero nece-
sarios analizar con mayor profundidad y poner a discusién, para
afiadir elementos titiles que enriquezcan la salud en el trabajo.

CONCLUSION

El predominio de los organismos internacionales y las investigacio-
nes de paises desarrollados marcan las directrices en conceptos,
temas y lineamientos respecto a los factores psicosociales en el tra-
bajo en la mayor parte del mundo.

Las condiciones de la modernidad permiten que los fenémenos
socioecondémicos impacten tanto a paises ricos como a pobres; sin
embargo, las repercusiones no seran las mismas en razon de las dife-
rencias sustanciales en lo econémico, politico y cultural de paises o
regiones de economia emergente. De la misma forma, los factores
de riesgo psicosocial en el trabajo revisten caracteristicas particu-
lares en nuestro medio. Es indudable la utilidad de las investiga-
ciones ya realizadas, sus enfoques y aplicaciones, como también las
actuales propuestas; sin embargo, seria importante afiadir el apor-
te de la creatividad e ingenio de los jévenes investigadores latino-
americanos en el estudio, atencién y prevencién de estos factores
de riesgo, sobre todo en relacién con las particulares circunstan-
cias de nuestros paises.
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9. FACTORES PSICOSOCIALES DE LA SALUD
EN EL TRABAJO: ANALISIS DE SU CONCEPCION
Y BASE TEORICA

Arturo Judrez Garcia*
Anabel Camacho Avila*

Los conceptos son de todos y se nos imponen desde
fuera; las intuiciones siempre son nuestras.

Antonio Machado

RESUMEN

En el presente ensayo se analiza el concepto “factores psicosocia-
les” en el campo de la salud en el trabajo, se consideran aspectos
relacionados con su confusién seméntica, la falta de una meta-
teoria que la respalde y su objeto de estudio. Se propone una taxo-
nomia y un enfoque cuya unidad de anlisis es la interaccién y,
con ello, se vislumbra como un fenémeno que puede enmarcarse
en la teoria de sistemas. Se discuten sus implicaciones en el nivel
metodolégico o de investigacién y en el practico en términos de su
prevencién y vigilancia.

ANTECEDENTES

De forma anéloga al interés exacerbado que ha tenido la investiga-
cién enfocada en dreas como la genética o la robética en el campo
de la investigacién cientifica en general, recientemente, en el cam-
po especifico de la salud ocupacional existe un interés creciente por
los aspectos psicolégicos y sociales del trabajo, dadas sus eviden-
tes relaciones con distintos aspectos de la salud y el bienestar de los
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trabajadores. Organismos internacionales como la Unién Euro-
pea, la Organizacién Mundial de la Salud (oMs), la Organizacién
Internacional del Trabajo (0IT) y el Instituto Nacional de Salud y
Seguridad (NIOSH), entre otros, han sefialado que el tema de los
factores psicosociales del trabajo (FPS-T) es una prioridad emergen-
te en las préximas décadas en el campo de la salud ocupacional y
han insistido en recomendaciones para su vigilancia y control (011/
OMS, 1984; European Agency for Safety and Health at Work, 2005a;
NIOSH, 2002).

Nuevas asociaciones y recientes congresos que promueven la in-
vestigacién de FPS-T se siguen generando en diferentes contextos,
tales como la Sociedad de Psicologia de la Salud Ocupacional en
Estados Unidos (SOHP, por sus siglas en inglés http://sohp.psy.uc),
la Academia Europea de Psicologia de la Salud Ocupacional (EA-
OHP http://eachp.org/default.aspx), o en América Latina, la Red de
Investigadores Sobre Factores Psicosociales (RIFAPT www.factores
psicosociales.com) y la Red Iberoamericana de Riesgos Psicoso-
ciales (RIPSOL www.ripsol.org). Todas ellas aportan espacios que
pretenden mostrar evidencias sobre la conexién entre el proceso
salud-enfermedad en el trabajo y los diversos elementos psicosocia-
les del mismo.

No obstante, en medio de este ostentoso interés empirista en el
estudio de este (o estos) fenémeno(s), su fundamento epistemo-
l6gico y su concepcién teérica-conceptual han sido poco claros vy,
junto con su crecimiento investigativo, también aumentan las in-
terrogantes que se enmarcan en terrenos de lo teérico. Como ejem-
plo, basta realizar una buisqueda sencilla por internet con la frase
“factores psicosociales del trabajo” para encontrar un sinnimero
de conceptos que se asumen como sinénimos, tales como burnout,
estrés, psicosomatico, salud mental, violencia organizacional,
mobbing, adiccién al trabajo, carga mental, autonomia, apoyo
social, clima organizacional, supervision, calidad de vida laboral,
recompensa, liderazgo, turno de trabajo, doble jornada, género o
personalidad, entre muchos otros.

En este tenor, vale la pena mencionar que la definicién mas di-
fundida es la que se establece institucionalmente en la reunién
de expertos del Comité Mixto OIT/OMS (1984) en relacién con esta
tematica:

[...]los factores psicosocialesenel trabajo consisteneninteraccio-
nes entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el em-
pleo y las condiciones de su organizacién, por una parte; y por
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la otra, las capacidades del empleado, sus necesidades, su cultu-
ra y su situacién personal fuera del trabajo; todo lo cual a través
de percepciones y experiencias influyen en la salud y el rendi-
miento (1984:3).

Ante este panorama, las posibles preguntas que surgen son: ¢qué
son factores psicosociales y qué no son?, ¢cudles son las diferencias
entre los conceptos “factores psicosociales”, “estrés”, “salud mental”
y “bienestar”?, ;son los factores psicosociales causa, efecto o conse-
cuencia?, ¢por qué “factores”?, ¢son siempre factores de “riesgo”
(psicosocial)?, ¢est4n en el individuo o en el ambiente?, ¢son sub-
jetivos?, etcétera.

¢Por qué es importante tener claro el marco teérico-conceptual
de los factores psicosociales?, simple y sencillamente porque exis-
te una relacién natural e implicita entre la forma de concebirlos y
la de evaluarlos, vigilarlos, prevenirlos y, por supuesto, legislarlos
en beneficio de los trabajadores y de la sociedad en general. La
investigacién generada en los tltimos 30 afios confirma que los fe-
némenos citados alrededor de este concepto se han convertido en
verdaderos problemas de salud ptiblica y, entonces, la claridad so-
bre su concepcién, taxonomia y marco teérico coadyuvarén en el
desarrollo del tema vy, por supuesto, en el bienestar de la fuerza
laboral. Un pequefio aporte que puede abonar a dar dicha claridad
es el propésito del presente escrito.

FACTORES PSICOSOCIALES: UN CONCEPTO QUE NO TIENE MADRE

En el ambito de la psicologia de la salud ocupacional, desde las pri-
meras publicaciones donde se usa el concepto “psicosocial”, nunca
se define claramente su concepcién y su base epistemolégica (Levi,
1970; Kalimo, El-Batawi y Cooper, 1988; OIT/OMS, 1984). Asumiendo
posibles omisiones al escribir estas lineas, es un hecho que no hay
convencionalismo o unanimidad de la base tedrica a este respec-
to. Ello ha influido para que se encuentren diversas definiciones,
en las que cada autor incluye sus propias categorias, en ocasiones
conceptualmente divergentes y, en general, se entienda el fenémeno
de diferente forma, anteponiendo sélo el énfasis pragmatico. Entre
las teorias que pueden inferirse a partir de las categorfas utilizadas
en la literatura se encuentra el marxismo fenomenolégico, el inte-
raccionismo simbélico, el marco sociocognitivo, el sociopsicoanali-
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sis, la sociobiologia, entre muchas otras, empero no es clara la posi-
cién de cada autor, ni mucho menos la convencién de ello, llegan-
do incluso a mezclar varios de estos marcos con naturalezas
epistémicas en ocasiones contradictorias.

Una interpretacién posible es que ello deviene de la falta de una
teorfa general que haya dado origen o explique las bases funda-
mentales de la concepcidn teérica de los FPS-T. A decir del colega
German Gémez, se trata de un concepto sin progenitora, sin teo-
ria-madre que fundamente su marco de entendimiento (Gémez,
2008).

Munné (1993) ha propuesto cinco niveles de formalizacién te6-
rica: /) las microteorias, 2) las teorias de alcance medio, 3) los pa-
radigmas, 4) los metaparadigmas y 5) el ambito disciplinar. El
primer nivel es equivalente a las hipdtesis experimentales especi-
ficas de cada estudio, mientras que el quinto refiere a ciencias in-
dependientes con su campo de teorizacién auténomo y que da
espacio al ambito fenoménico de la teoria en cuestion, esto es, las
disciplinas generales (antropologia, sociologia, etc.). El nivel cuar-
to corresponde a lo argumentado en el parrafo anterior, ya que los
metaparadigmas estan integrados por teorias diversas que coinci-
den en un enfoque epistémico y comparten el mismo modelo de
ciencia, incorporando un grupo de teorias en una visién mas gene-
ral e integral (para mayor detalle véase la discusién de Munné
[1993]). Estos metaparadigmas pueden entenderse como las teo-
rias-madre que nutren a los paradigmas y teorias de menor alcance.
No obstante dicho grado de generalidad en los metaparadigmas, no
se ha podido identificar la teoria progenitora de lo psicosocial (en
¢l tema trabajo-salud) y, por ende, su claridad conceptual. En con-
clusién, los factores psicosociales del trabajo son “huérfanos confu-
samente definidos”.

EMPEZANDO POR EL PRINCIPIO:
OBJETO DE ESTUDIO EN LO PSICOSOCIAL

Lo primero que debe quedar claro es la distincién entre objeto de
estudio y disciplina (quinto nivel). Los factores psicosociales repre-
sentan en sf mismos el objeto de estudio; la disciplina que estudia
dicho objeto es la llamada psicologia de la salud ocupacional o psi-
cologia aplicada a la salud en el trabajo. La Asociacién de Psicolo-
gia Americana (APA), junto con la NIOSH, aceptaron formalmente
este campo como una disciplina en 1990 y definieron su papel:
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[...] se refiere a la aplicacién de la psicologia para mejorar la ca-
lidad de vida laboral y proteger y promover la seguridad, salud
y bienestar de los trabajadores (http://www.cdc.gov/niosh/to-
pics/ohp/).

Por su parte, la Academia Europea de Psicologia de la Salud Ocu-
pacional (AE-OHP) define el campo como:

[...]1a aplicacién de los principios y précticas de la psicologia apli-
cada a los problemas de la salud ocupacional. Es el estudio de
los aspectos psicolégicos, sociolégicos y organizacionales de la
dindmica de la relacién entre el trabajo y la salud (Houdmont,
Leka y Bulger, 2008:146).

Dado lo anterior, es comtn encontrar dimensiones traslapadas
en el uso del concepto psicosocial en este campo. Por ejemplo, al-
gunos investigadores enmarcan lo psicosocial en el contexto de los
sistemas de produccién y las condiciones de trabajo, sus formas de
organizacién y sus procesos técnicos que, a su vez, son determi-
nantes de la enfermedad (perspectiva sociolégica); otros enfatizan
en los aspectos cognitivos, afectivos, emocionales y de comporta-
miento del trabajador o aspectos de su personalidad relacionados
con la salud (perspectiva psicolégica); asimismo, otros estudiosos se
enfocan en los mecanismos fisiolégicos que definen la afectacion,
tales como la liberacién de determinadas hormonas por el sistema
neuroendocrino, la elevacién de la presién arterial, la temperatu-
ra corpérea, la variabilidad de frecuencia cardiaca, etc. (perspec-
tiva biolégica). El énfasis en alguno de ellos es lo que ha llevado a
algunos autores a definir las “escuelas” en el estudio del proceso
trabajo-salud (Matrajt, 1994) y, en algtin sentido, se define también
una postura teérica del investigador al definir la primacfa de su
objeto de estudio. Pero, entonces, ¢cual es la postura teérica correc-
ta?, ¢cudl debe ser el objeto de estudio en los factores psicosociales?,
¢la salud mental?, ¢la subjetividad?, ¢los efectos psicolégicos?, ¢las
alteraciones fisiolégicas?, ¢las condiciones sociales del trabajo? Con-
tinuemos en la reflexién, intentando ubicar algunas respuestas.

Dentro de la literatura de los factores psicosociales en el trabajo,
encontraremos que dificilmente pueden valorarse de forma aislada
alguna de las tres dimensiones antes citadas (biolégica, psicolé-
gica o sociolégica), casi siempre se acompaiian al menos de dos
indicadores de cada dimensién, e inclusive, es comiin el uso de pa-
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labras que las integran (por ejemplo, aspectos psicosomaticos, psi-
cofisiolégico, psicosocial, ete.). Ello resulta de la inadecuada y en
su caso evidente indivisibilidad de las dimensiones, pues es dificil
ubicar los limites de lo biolégico, lo psicolégico y lo social en este
mar de interacciones por las que atraviesan los procesos de inter-
cambio del trabajador con su trabajo y, todo ese proceso como tal,
es lo que define el estatus de salud o enfermedad. Esta visién es
justo lo que dio origen a los recientes enfoques de la salud ocupa-
cional que superan la visién reducida y obsoleta de la tradicional
medicina del trabajo que pone énfasis sélo en lo biolégico, lo cu-
rativo y la visién causal unifactorial.

De esta forma, una visién de los fenémenos psicosociales del tra-
bajo que no reconoce el intercambio de las tres dimensiones citadas
pareceria incompleta, imprecisa e incluso obsoleta. No debe enten-
derse la salud mental al margen de las condiciones micro y macro-
sociales del trabajo, no pueden valorarse los procesos fisioldgicos
sin reconocer su intercambio con aspectos psicolégicos, no se com-
prenderd el ambiente social del trabajo volviéndolo ajeno al efecto
que éste tiene sobre las personas. Inclusive el investigador que ins-
trumente su evaluacién enfocado sélo en alguna de las dimensio-
nes estard obteniendo informacién que refleja influencias de las
otras o el intercambio entre ellas, aunque no lo reconozca. Se trata,
pues, de dimensiones indivisibles que se impactan entre si en un
funcionamiento de influencia mutua y constante.

Hasta aqui pudiéramos decir que la comprensién de los fené-
menos psicosociales implica el estudio de las tres dimensiones:
en las condiciones de trabajo (o de vida) derivadas de procesos de
produccién (componente social), los mecanismos psicolégicos in-
teractuantes (psicoldgico), y las alteraciones fisioldgicas (biol6gico).
En este sentido, quizas su acepcién correcta debiera ser factores
“biopsicosociales”, més que psicosociales. Asimismo, es importan-
te tener claro que no deben vislumbrarse estas dimensiones de for-
ma estatica y aislada, sino como un proceso; en otras palabras, el
objeto de estudio de lo que se ha entendido como psicosocial se en-
cuentra dentro de un sistema mas amplio que implica “procesos
biopsicosociales” o “sociopsicobiolégicos”, los cuales determinan
la salud o enfermedad de los trabajadores.

Tratando de esquematizar, en la figura 1 se muestra la dinamica
de los procesos biopsicosociales, en donde A es la dinamica tempo-
ral y B es el espacio en que se da la interaccién inevitable entre lo
biolégico, psicolégico y social. Dicho espacio (B) representa la esen-
cia del individuo en interaccién con todas las esferas de la vida y
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adquiere una amplitud y expansién mucho més extensa de lo que
comprende cada dimensién en aislado y mas de lo que puede re-
presentarse de manera gréfica.

FIGURA 1
DINAMICA DE LOS PROCESOS BIOPSICOSOCIALES

e/
s
/

FUENTE: elaboracién propia.

No obstante, aunque el objeto de estudio pueda definirse en térmi-
nos de un proceso biopsicosocial, eso no abona mucho para la cla-
ridad conceptual y, sobre todo, a la aprehensién metodolégica que
se busca, mas atin cuando quedan pendientes interrogantes ’colmo
¢son causas o efectos?, ¢son subjetivos u objetivos?, ¢por que ries-
gos o factores?, etcétera.

FENOMENOS JUNTOS, PERO NO REVUELTOS!
UNA TAXONOMIA DEL PROCESO PSICOSOCIAL LABORAL

Una opcién para aprehender con mayor claridad lo psicosocial en
todo un proceso es discutir sobre “la primacia” de alguno de los
elementos en dicha dindmica, ya que un modelo tedrico exige de
un origen que proyecte el inicio de su nomotética, un preambulo
del algoritmo, un comienzo de la l6gica de lo que representa, es de-
cir, de una entrada o input.

A este respecto, vale la pena apelar a los origenes de la visién del
fenémeno en este campo. El doctor Lennart Levi, lider y ex direc-
tor del Instituto Karolinska de Suecia, es el impulsor de una de las
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escuelas mas prolificas en el estudio de los factores psicosociales y
la salud desde la década de 1960. El doctor Levi particip6 activa-
mente en el reconocimiento de esta problemadtica en organizaciones
internacionales como la Unién Europea, la oMS y la 0IT. Su influen-
cia atin permanece, en la actualidad, entre los investigadores de
mas alto nivel en el mundo. “Padre” del estudio de los factores psi-
cosociales y la salud, su enfoque del fenémeno es integral e incluye
las tres dimensiones citadas; sin embargo, tiene un énfasis eminen-
temente social en su enfoque. Su perspectiva se apoya en el marco
del desequilibrio evolucionista entre las condiciones del ambiente
y el contexto en la civilizacién moderna urbana e industrializada
que ha crecido a una velocidad feroz en los ultimos decenios, por un
lado, y por el otro, la capacidad de adaptacién humana generada y
preprogramada filogenéticamente a través de los siglos, sin cambios
en los tltimos decenios, provocando asi una respuesta de desadap-
tacion de naturaleza médica o psicosomadtica aun en organismos
con un estado biolégicamente perfecto (Levi, 1970). Dicha perspec-
tiva generé un sinnimero de investigaciones que demostraron la
respuesta de “estrés negativo” como indicador de “desadaptacion
del ser humano” ante dichos estresores de la civilizacién moderna.
A dichos estresores, estimulos o condiciones Levi los bautizé como
“psicosociales” (Levi, 1970).

Con tono purista, pudiéramos decir que Levi, siendo médico v
muy pragmatico, no se preocupd del uso de prefijos y la composi-
cién de palabras, empero todo indica que asumiendo la filosofia
de una aproximacién indivisible y de una perspectiva de fases den-
tro del uso mas coherente de la composicién de palabras, parecia
estar hablando de procesos sociopsicosomaéticos o sociopsicofisio-
légicos,! es decir, un enfoque donde lo social adquiere una rele-
vancia primaria y, mediante la interaccién de ésta con capacidades
propias del organismo, se inducen ciertos efectos sobre la respues-
ta de adaptacion y su estado de salud en general a corto, mediano

y largo plazos, como lo muestra en el trabajo con su colega Kagan
(véase la figura 2):

' Creemos que debiéramos estar citando el nombre de factores socio-
psicolégicos en lugar de psicosociales en este escrito, es decir, que la for-
ma en como estdn estructuradas las dimensiones en la palabra debieran
definir la primacia del objeto de estudio o la aproximacién metodolégica
que se asume en el fenémeno. No obstante, en adelante se otorgari equi-
valencia en conceptos como biopsiquico versus psicofisiolégico, o tam-
bién lo sociopsicolégico versus psicosocial, dado que la interaccién entre
ellos es lo relevante de los conceptos, de acuerdo con conclusiones comen-
tadas adelante.
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Claro estd que Kagan y Levi (1975) aceptan en su modelo la po-
sibilidad de relaciones inversas y multidireccionales, como se puede
ver en la figura, esto es, que la respuesta biolégica o la enfermedad
fisiolégica afecten también a la dimensién psicolégica y social
(bio>psico>social), empero la visién de prevencién en salud pribli-
ca moderna, fuertemente enfocada en la prevencién y promocién
de la salud, obliga a discernir un modelo donde el contexto ad-
quiere relevancia. La literatura médica clasica ha reconocido desde
siempre la construccién social de la salud-enfermedad (San Mar-
tin, 1981), aunque parece que sélo en el nivel retérico. Asimismo,
aunque el ser humano posee componentes biopsicosociales relati-
vamente estables de los que ha sido dotado en su individualidad y
que pudieran sefialarse con relativa independencia del contexto (ge-
nes, temperamento, historia), en la légica del modelo, éstos nunca
se activan de forma aislada en cuanto a su papel sobre la salud, y
tienen un papel mas de moderacién (vulnerabilidad o resistencia)
que de elementos de origen en la cadena causal, como se muestra en
la figura 2. No puede entenderse la prevencién primaria sin consi-
derar el contexto, antes que el individuo. De acuerdo con el mode-
lo, son las condiciones sociales determinantes de primer orden las
que mediante percepciones y experiencias generan alteraciones de
estrés y de la salud en general.

La escuela de Levi es la que explica también por qué el tema de
los factores psicosociales esta ligado al concepto de estrés de mane-
ra amplia en la literatura, pues el estrés negativo se entiende en
este modelo como la respuesta de desadaptacién (biopsicosocial)
propia del organismo que se deriva de condiciones sociales moder-
nas que sobrepasan su perfil psicobiolégico desde el punto de vis-
ta filogenético. El estrés se vislumbraba, asi, como un eje medular
de todo el proceso, el mediador patogénico por excelencia del pro-
ceso biopsicosocial.?

No obstante, eso no significa que la visién psicosocial deba re-
ducirse sélo al fenémeno del estrés, pues en el modelo de Kagany
Levi (1975), como en muchos otros, se distingue claramente al es-
trés como un efecto que sucede durante una parte del proceso. De
hecho, la Comisién Europea, mediante la publicacién coordinada
por Levi (2000), define al estrés como “el conjunto de reacciones”
emocionales, cognitivas, fisiolégicas y de comportamiento a cier-

2 Aunque aqui se vislumbra con enfoque mas bien negativo, desde su
origen el estrés ha tenido una connotacién negativa (distrés) pero también
positiva (eustrés) (Selye, 1956). Este escrito aborda someramente el con-
cepto de estrés que bien merece un analisis aparte.
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tos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacién o el
entorno de trabajo. Su concepcidn, con mucha frecuencia, se carac-
teriza por su destacado mecanismo mediador entre la enfermedad
y los estimulos o “factores” psicosociales.

Quizés en esto tiltimo es donde reside también gran parte del pro-
blema conceptual en el tema. El término “factores”, mismo que fue
estipulado en la definicién del Comité Mixto de la o1T/0MS (1984),
no es mera coincidencia. El diccionario de la Real Academia define
“factor” como: “Cada uno de los términos de producto o cantidad.
Cada una de las cantidades o expresiones que se multiplican para
formar un producto. Elemento. Concausa. Condicionante” (RAE,
2010). En matematicas, un factor es cualquier término o expresion
algebraica que interviene en una multiplicacién y, en economia, los
factores productivos o factores de produccién son aquellos recur-
sos, materiales o no, que al ser combinados en el proceso de pro-
duccién agregan valor para la elaboracién de bienes y servicios.

De esta forma, y mas alla de su posible carga ideolégica, cuando
se habla de factores psicosociales, necesariamente se hace referen-
cia a los fenémenos o elementos condicionantes que al ser multi-
plicados o combinados generan algo; en el caso del tema tratado,
seria salud o enfermedad.

¢Por qué no “riesgos” psicosociales o “agentes” psicosociales? La
palabra “riesgos” remonta a una consecuencia negativa, empero,
la visién integral de este proceso debe reconocer los beneficios po-
tenciales de elementos en interacciones positivas que pueden ser
posibles, en otras palabras, se debe reservar el término “riesgos”
s6lo cuando se habla de determinantes negativos. La Agencia Eu-
ropea para la Salud y Seguridad en el Trabajo define los riesgos
psicosociales como: “los aspectos relativos al disefo del trabajo,
asi como a su organizacién y gestion, y a sus contextos sociales y
ambientales, que tienen el potencial de causar danos de tipo fisico,
social o psicolégico” (2005b:14). Sin embargo, existen aspectos
positivos del trabajo, tales como el reconocimiento o el apoyo so-
cial que otorgan otros colegas que no debieran llamarse “riesgos”,
pues tienen un efecto positivo en las personas y la salud (Berkman
y Glass, 2000).

En cuanto a la palabra “agentes”, en medicina se entiende como
“un conjunto de factores que estan presentes en el medio ambien-
te y que pueden provocar enfermedades al huésped” (RAE, 2010).
En esta definicién se puede observar la excesiva hegemonia del mo-
delo médico-ingenieril en el uso del concepto y la pobre visién de
lo que debe entenderse por salud, pues hablar de “huésped” es vi-
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sualizar desde la tnica epidemiologia infecciosa y definir la “pre-
sencia en el medio ambiente” es subestimar la participacion de los
procesos psicolégicos y subjetivos en el fenémeno. De manera que
la palabra idénea pudiera ser “factores”, mismos que son el input
por excelencia en un modelo conceptual de lo psicosocial, y desta-
can en su primacia como objeto de estudio.

En la misma linea de reflexién, habria que identificar el output
o la salida del proceso en el modelo que intenta definirse. El diccio-
nario de la Real Academia define “efecto” como: “aquello que sirve
por virtud de una causa”, y en consecuencia como “hecho o acon-
tecimiento que sigue o resulta de otro”. De esta forma, cuando
hablamos de estrés, burnout u otras alteraciones agudas o crénicas
de salud, éstas serian “efectos” o “consecuencias” psicosociales,
aunque dependiendo de la ruta de afectacién pudieran ser biopsi-
quicas (o psicofisiolégicas) o, en general biopsicosociales, depen-
diendo de las dimensiones afectadas.

¢Y dénde queda lo objetivo y subjetivo en este proceso psicoso-
cial? De nueva cuenta, el diccionario de la Real Academia define
“objetivo” como: “perteneciente o relativo al objeto en si mismo,
con independencia de la propia manera de pensar o de sentir [...]
Que existe realmente, fuera del sujeto que lo conoce”. El mismo dic-
cionario define “subjetivo” como: “perteneciente o relativo al suje-
to, considerado en oposicién al mundo externo [...] perteneciente
o relativo a nuestro modo de pensar o de sentir, y no al objeto en
si mismo” (RAE, 2010).

Habiendo definido lo social como primordial en un modelo psi-
cosocial, debe clarificarse lo que se entiende por social y si ello
significa una entidad “objetiva” o “subjetiva”. De acuerdo con G6-
mez, lo social debe entenderse mas all4 de lo colectivo o lo gre-
gario; en sus palabras:

Lo social es el conjunto de simbolizaciones y reglas de compor-
tamiento interactuantes (tanto individuales como colectivas)
producidas histéricamente por los seres humanos. Es un con-
junto complejo de simbolizaciones que se expresa en ambitos
como lo econémico, lo ideolégico, lo politico, lo moral, lo esté-
tico y lo gnésico (2004:51).

De esta forma, lo social no puede ser totalmente objetivo, pues
las simbolizaciones y los ambitos en que se expresa lo social tie-
nen una carga subjetiva inherente. ¢ C6mo entender un sistema de
produccién sin seres humanos?, ¢cémo comprender el trabajo y
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su influencia en la salud sin trabajadores?, ¢ por qué serian un pro-
blema los riesgos téxicos o los riesgos fisicos definidos por modos
de produccién en espacios donde no habitan personas? Dichas re-
laciones sélo tienen l6gica a partir de su interaccién con las perso-
nas, es a través del individuo o del trabajador como se manifiestan
los efectos del trabajo, el trabajador es el reflejo de esa realidad que
puede ser objetiva, pero que involucra necesariamente un proceso
interactivo.

Asimismo, Gonzalez (2000) aclara que la subjetividad no se in-
terioriza, sino que se constituye mediante un proceso en que lo
social actiia como instancia subjetiva y no como instancia objetiva
desprovista de subjetividad, ademés sefiala que toda situacién so-
cial objetiva se expresa con sentido subjetivo en las emociones y
procesos significativos que se producen en los protagonistas de
esas situaciones.

Lo anterior explica cémo el uso del concepto “subjetividad” en
relacién con el trabajo ha sido utilizado con sinonimia al concepto
psicosocial (Matrajt, 2002). Asimismo, con ello se puede entender
el enunciado: “a través de percepciones y experiencias [...] influyen
en la salud [...]", citado por la definici6én de factores psicosociales
del Comité Mixto OIT/OMS (1984), ya que la interaccién del hecho
social con el individuo genera justo el proceso subjetivo que se con-
vierte en psicosocial e influye en la salud o enfermedad. Reciente-
mente, el mismo Levi (citado en Almirall et al., 2005), escribe:

En tanto que nuestro mundo exterior nos influencia fundamen-
talmente a través de nuestros sentidos, y los estimulos resultantes
actiian sobre nosotros a través de los procesos nerviosos superio-
res, se puede concluir que la “subjetividad” necesariamente jue-
ga un rol central en la etiologfa, la patogénesis, la salutogénesis,
la terapia, la rehabilitacién, la prevencién y la promocién a la
salud (2005:27).

Vale la pena mencionar que en lalégica de las macroteorias o me-
taparadigmas de entendimiento de lo psicosocial, un modelo que
puede coadyuvar al entendimiento de lo hasta aqui expuesto es
el del “interaccionismo psicosocial” propuesto por Munné (1993),
donde la unidad de an4lisis atomistica “es la interacci6n”.

De acuerdo con nuestras reflexiones, un esquema que pudiera
mostrar las conclusiones alcanzadas se muestra en la pagina si-
guiente.

Dentro de todo este proceso, en el espacio sombreado de la fi-
gura 3 puede ubicarse lo que buscaba aclararse conceptualmente



200 ARTURO JUAREZ GARCIA, ANABEL CAMACHO AVILA

FIGURA 3
MODELO CONCEPTUAL DE L.OS PROCESOS PSICOSOCIALES
(FACTORES Y EFECTOS) DEL TRABAJO Y LA SALUD

Factores Efectos

(input) (output)
Val~ncia [ ettt EEEE TP >
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i Reacciones
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1
4

=)

Sistema de
produccién,
estructura y
organizacion
moderna del

El estrés en
todas sus

FUENTE: elaboracién propia.

en este escrito: los factores psicosociales del trabajo. Nétese que
sélo son una pequefia parte del proceso psicosocial global. Como
puede observarse, éstos parten de la interaccién de la situacién
macro-social-laboral con caracteristicas individuales. Como ejem-
plo de esto, cabe describir un sistema de produccién taylorista con
una organizacién de trabajo extremadamente especializada y par-
cializada, cuya interaccién con caracteristicas del individuo o
procesos subjetivos (temperamento extrovertido) se traduce en una
experiencia de escaso control para el trabajador, lo que a su vez
conduce a experiencias de estrés que afectan el proceso salud-en-
fermedad. Claro que dicho proceso es un ejemplo de la dindmica
negativa; no obstante, puede ser el caso también de que se presen-
ten procesos positivos.

Procurando un ejercicio de taxonomia conceptual dentro del
concepto de interés, incluimos el esquema de la pagina siguiente.

ENTONCES, ¢COMO DEFINIR LOS FACTORES PSICOSOCIALES
DEL TRABAJQO?

La reflexién generada hasta aqui pudiera llevarnos a establecer a
los factores psicosociales del trabajo como:
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Hechos sociales de la actividad laboral que en combinacion
o interaccion dindmica con condiciones del individuo y mediante
mecanismos biopsicosociales patogénicos o salutogénicos
del estrés, influyen en el proceso salud-enfermedad

Vale la pena mencionar que los hechos sociales se enmarcan en
aspectos macro y microsociales de la actividad laboral. Serian el
equivalente al concepto de organizacién del trabajo propuesto por
el N10sH (2002).

Lo anterior tal vez explique por qué en una publicacién de la
OIT sobre el tema, especificamente la Enciclopedia de salud ocupa-
cional en la seccién “Factores psicosociales” (OIT, 1988), se hacen
equivalentes a éstos con el concepto “factores organizacionales”. No
obstante lo anterior, en nuestro enfoque, no son equivalentes; éstos
serfan s6lo sociales y se convierten en psicosociales hasta que exis-
te interaccién de estos factores con el individuo en el espacio de la
actividad laboral. En palabras de Moncada y colaboradores (2005),
éstos son el “origen” y los factores psicosociales son la “exposicién”.
Antes se dijo que un suceso laboral afecta a la salud sélo si hay
personas. Sin embargo, y de manera contraria, habria también que
considerar que dada la naturaleza interactiva de los factores psico-
sociales y de acuerdo con Rodriguez (2009), absolutamente ningu-
na persona que trabaje estara exenta de resultar afectada por ellos.

No es sencillo desglosar el componente individual, empero se
trata de la dotacién inherente que cada individuo ha logrado en
su construccién biopsicosocial, se refiere a las disposiciones mas o
menos estables que el organismo humano ha generado en su propia
historia ontogenética y filogenética. Representa, adem&s, como an-
tes se discuti6, la esfera subjetiva del proceso psicosocial y se
constituye también por el intercambio con el entorno que puede va-
riar entre individuos. Lo individual ejerce un rol activo que define
la vulnerabilidad o resistencia del trabajador ante las demandas
del trabajo y determina su nivel y valencia del estrés y afectacién
a la salud. Es importante mencionar que aqui pudieran incorpo-
rarse los aspectos extralaborales del trabajador, pues aunque ahora
se ha discutido lo psicosocial en el &mbito laboral, otras esferas de
la vida son relevantes, empero estas experiencias se distribuyen
diferencialmente entre los trabajadores de un mismo centro de tra-
bajoy, por ello, caracterizan sus diferencias individuales. Distintas
variables extralaborales, tales como el apoyo familiar o la inseguri-
dad y violencia social, o bien cuestiones de género, tendran un rol
protagénico patogénico o salutogénico, segtin la carga social de la
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FIGURA 4
ORGANIZACION DEL TRABAJO POR NIOSH (2002)
(TRADUCCION REALIZADA POR LOS AUTORES DE ESTE ESCRITO)

Organizacién del trabajo

Contexto externo

Fuerzas econémicas, legales, politicas, tecnolégicas y
demograficas del &mbito nacional e internacional

» Desarrollos econémicos (por ejemplo, globalizacion de
la economia)

= Politicas econémicas y de regulacién comercial

» Cambio del perfil sociodemogréfico de la fuerza labo-
ral (por ejemplo, envejecimiento)

Contexto organizacional

Estructuras gerenciales, practicas de supervisién, méto-
dos de produccién y politicas de recursos humanos

» Reestructuracién organizacional (por ejemplo, recor-
tes de personal)

« Programas de calidad total y nuevos métodos geren-
ciales

» Nuevas formas de contratacién

« Balance trabajo/familia

« Sistemas de compensacién y beneficios

Contenido del trabajo

Caracteristicas del trabajo

» Cultura y clima organizacional

» Caracteristicas de la tarea: aspectos temporales, com-
plejidad, autonomia, demandas psicoldgicas y fisicas,
etcétera

- Las relaciones sociales en el trabajo

» Los roles, funciones y responsabilidades laborales

« Oportunidades de desarrollo

misma y de acuerdo con las interacciones con los diversos elemen-
tos del trabajo.

Ya que el estrés laboral se define como el conjunto de reaccio-
nes emocionales, cognitivas, fisiol6gicas y de comportamiento a cier-
tos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacién o el
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entorno de trabajo (Levi, 2000), se trata de un fenémeno psicoso-
cial que encaja bien en el modelo citado y que tiene indicadores en
el ambito biolégico, psicolégico y social. Habria que agregar que
la concepcién mas integral de estrés implica que puede ser un pro-
ceso negativo (distrés) o positivo (eustrés). Las teorias mas popula-
res en la modernidad también lo asumen como un fenémeno que
resulta de la interaccién entre el entorno y el individuo (Lazarus y
Folkman, 1986).

De esta forma y de una manera mas resumida, los factores psi-
cosociales del trabajo son estresores derivados de las condiciones de
trabajo que influyen en el proceso salud-enfermedad de forma posi-
tiva 0 negativa, todo este mecanismo tiene como eje medular un
proceso interactivo.

Obsérvese que la interaccion es el proceso clave en la formula-
cién del concepto de factores psicosociales, pero también lo era en
los efectos, y desde antes se describia que lo era en todos los pro-
cesos biopsicosociales del trabajo que se vislumbraban como el ob-
jeto de estudio global. La pregunta que queda por resolver es: ¢cuél
es la teorfa que puede recuperar este concepto y configurar de
manera comprehensiva todo lo expuesto hasta aqui?

UNA MADRASTRA PARA EL HUERFANO:
FPS-T DESDE LA TEORIA DE SISTEMAS

Se han utilizado conceptos como “interaccién”, “entrada” (input),
“salida” (output), etc. Dichos conceptos derivan de lo que bien pudie-
ra ser la “madre de todas” las teorias: la teoria general de sistemas.
Fue concebida desde la década de 1940 por Bertalanffy (1979) con
‘el fin de constituir una teorfa para fenémenos que la ciencias tra-
dicionales no podian explicar; la teoria general de sistemas parece
proporcionar un marco teérico unificador tanto para las ciencias
naturales como para las sociales, las cuales necesitan emplear con-
ceptos tales como “organizacién”, “totalidad”, “globalidad” e “inter-
accién dindmica” (Lilienfeld, 1997). Desde esta teoria, un sistema

[...] es una reunién o conjunto de elementos relacionados que
interactiian entre si para lograr un fin determinado, o también
se define como un grupo de partes y objetos que interactian y
que forman un todo bajo la influencia de alguna relacién defini-
da (Johansen, 2008).
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La teoria general de sistemas tiene un principio basico de siner-
gia que afirma que las propiedades de los sistemas no pueden descri-
birse significativamente en términos de sus elementos separados.
De esta forma, la comprensién de los sistemas s6lo ocurre cuando se
estudian globalmente, involucrando todas las interdependencias
de sus partes. Se trata de una visién holistica que asume que el todo
es superior o diferente a las partes, algo que proviene de diversas
ciencias y disciplinas desde el siglo pasado. Como dice Johansen:

[...] los fenémenos no sé6lo deben ser estudiados a través de un
enfoque reduccionista. También pueden ser vistos en su totali-
dad. En otras palabras, existen fenémenos que sélo pueden ser
explicados tomando en cuenta el todo que los comprende y del
que forman parte a través de su interaccién (2008:18).

A su vez, la totalidad es una propiedad inherente de los siste-
mas, es decir, un sistema se comporta como un todo inseparable y
coherente. Sus diferentes partes estan interrelacionadas de tal for-
ma que un cambio en alguna de ellas provoca un cambio en todas
las demas y en el sistema total.

Otro de los principios basicos de la teorfa de sistemas es e.l de
“recursividad”. Una forma sencilla de entenderlo es que un siste-
ma puede ser una célula, esa célula puede estar dentro de otro sis-
tema que es el ser humano, éste a su vez puede ser un elemento de
un sistema grupal, y el grupo est4 dentro de una ciudad, etc. En
palabras de Johansen:

Podemos entender por recursividad el hecho de que un obje}o
sinergético, un sistema, esté compuesto de partes con caracteris-
ticas tales que a su vez son objetos sinergéticos (.sistemas). Ha-
blamos entonces de sistemas y subsistemas. O, si queremos ser
mds extensos, de supersistemas, sistemas y sub_slstemas. Lo im-
portante del caso, y que es esencial de la recursividad, es que cada
uno de esos objetos, no importando su tamafio, tiene propie-
dades que lo convierten en una totalidad, es decir, en elemento
independiente (2008:44).

Por otro lado, desde el punto de vista epistemolégico, conviene
subrayar que se considera que la teorfa de sistemas no comparte la
causalidad lineal o unidireccional, ni la tesis de que la percepcién
es una reflexién de cosas reales o el conocimiento a una aproxima-
cién a la verdad o la realidad. Bertalanffy sefiala:
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[La realidad] es una interaccién entre conocedor y conocido, de-
pendiente de muiltiples factores de naturaleza biolégica, psicol6-
gica, cultural, lingiifstica, etc. La propia fisica nos ensefia que no
hay entidades ultimas tales como corpusculos u ondas, que exis-
tan independientemente del observador. Esto conduce a una filo-
soffa perspectivista para la cual la fisica, sin dejar de reconocerle
logros en su campo y en otros, no representa el monopolio del
conocimiento. Frente al reduccionismo y las teorias que decla-
ran que la realidad no es nada sino [un montén de particulas fi-
sicas, genes, reflejos, pulsiones o lo que sea], vemos la ciencia
como una de las perspectivas que el hombre, con su dotacién y
servidumbre biolégica, cultural y lingiiistica, ha creado para vérse-
las con el universo al cual est4 arrojado o, m4s bien, al que esta
adaptado merced a la evolucién y la historia (1979:17).

Los componentes de un sistema, y que son mencionados hasta
ahora, los podemos desglosar en: a) elementos interdependientes
e interactuantes, b) unidades combinadas que forman un todo, c)
un todo organizado o complejo, y d) partes que forman todo un
complejo. No obstante, ello es una versién muy reducida de la teo-
ria, sus componentes y conceptos especificos, por lo que se sugiere
revisar con mas detalle la bibliografia al respecto.

Quiz4 valga la pena recuperar algunos conceptos basicos de la
teoria de sistemas que coadyuvan al planteamiento teérico expresa-
do aquif: el input y el output. Arnold y Osorio (1998) destacan que
son caracteristicas basicas de los sistemas abiertos, mismos que fun-
cionan como operadores de entradas y procesadores de salidas,
describiéndolos de la siguiente manera:

e Input: todo sistema abierto requiere de recursos del ambien-
te. Se denomina input a la importacién de los recursos (mate-
ria, energia, informacién) que se requieran para dar inicio al
ciclo de actividades del sistema.

e Qutput: se denomina asi a las corrientes de salida de un sis-
tema. Los outputs pueden diferenciarse segiin su destino en
servicios, funciones y re-inputs.

La aplicacién conceptual del proceso psicosocial laboral y la
salud dentro de la teoria de sistemas pudiera ser como se observa
en la figura 5.

Asi, éstos pudieran ser los planteamientos mas importantes de
la teoria que son coherentes con la visioén necesaria para el analisis
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FIGURA 5
PROCESOS PSICOSOCIALES DEL TRABAJO DESDE LA TEORIA DE SISTEMAS

Procesos psicosociales

. en el trabajo
Sistema
Elementos

de anélisis:

e Inputs

® Qutputs

¢ Interrelaciones

> sostenidas
(internas
y externas)

® Definicién
de limites
(subsistemas)

Subsistemas <

Unidades
de analisis

de los fenémenos psicosociales laborales asociados a la salud y
que corresponden con la légica planteada a lo largo de este texto.
La teorfa de sistemas describe un nivel de construccién teérico de
modelos que se sitia entre las construcciones altamente genera-
lizables e interdisciplinarias; de esta forma, pudiera ser la “teorfa
madre” o el metaparadigma que se buscaba como marco de enten-
dimiento, no sélo de los factores psicosociales, sino de los proce-
sos biopsicosociales del trabajador.

CONCLUSIONES

Con toda la reflexi6n y an4lisis desglosado en este ensayo, lo prime-
ro que se podria concluir es que no hay nada nuevo. Los conceptos,
palabras y definiciones ya se han dicho de una u otra forma. Em-
pero, el problema parece residir no en ello, sino en la concepcién
de esas palabras y de las definiciones que dista de ser universal. Es
claro que hasta ahora ha existido, evidentemente, una confusién
semantica y una falta de claridad taxonémica, asf como la ausencia
(o definicién) de un marco epistemolégico adecuado a la comple-
jidad del fenémeno.
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Del analisis realizado se obtienen las siguientes conclusiones:

1.

Hablar de los psicosocial significa una concepcién de proce-
sos. Estos implican una interaccién dindmica, permanente y
compleja entre lo biolégico, psicolégico y social del trabaja-
dor. De manera que el concepto mas idéneo, global e inte-
gral debiera ser el de procesos biopsicosociales como objeto
de estudio.

. Existen distintos niveles en que ocurren dichos procesos; den-

tro de ellos se debe distinguir entre factores y efectos. Aunque
lainteraccién dindmicaimplicarelacionesreciprocasbidirec-
cionales, todo analisis debe partir de un modelo en que exis-
ta el input y el output, pues definen la explicacién teérica de
una parte de la compleja realidad y, por lo tanto, de una parte
medular de la ciencia: lograr explicar cuéles son las causas y
cuéles los efectos. Ello también posibilita una intervencién
adecuadamente focalizada, certera y permite, ademas, una
taxonomia del fenémeno. De esta forma, pueden existir fac-
tores psicosociales (causas) y efectos psicosociales (conse-
cuencias).

. Lainteraccién es clave en el entendimiento de lo psicosocial,

yaque implica el intercambio del individuo (y sus caracteristi-
cas intrinsecas que lo diferencian de otros) con el entorno en
el que se desarrolla. La distincién de lo psicosocial con lo so-
cial en aislado es el proceso subjetivo que interviene en el
primero. Por ejemplo, la globalizacién y el sistema de produc-
cién son factores sociales, la exposicién que tiene un ser hu-
mano en su centro de trabajo a éstos se traduce en fenémenos
como la carga de trabajo o la pobre recompensa percibida;
estos ultimos, entonces, son psicosociales y no sélo sociales, ya
que se constituyen a través de su combinacién con la subje-
tividad de las personas o trabajadores que viven esa realidad.

. Dichas interacciones o composicién de fenémenos pueden

tener una valencia negativa o positiva para la salud, mismos
que pueden representar otro nivel de anlisis. Riesgos psicoso-
ciales significarfa hablar de factores o determinantes negati-
vos, mientras que puede haber factores positivos, salutogénicos
o protectores que producen efectos benéficos en la salud.

. El estrés es un componente central en estos procesos, en su

visién més integral, implica el comtin denominador de toda
respuesta de adaptacién del organismo, la cual puede ser po-
sitiva o negativa. Se asume que dicho proceso es parte de la
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vida y todo suceso de interaccién del individuo con su entorno
atraviesa este proceso. Implica mecanismos biopsicosocia-
les y es el indicador y mediador por excelencia entre la reali-
dad laboral y los desarrollos patogénicos o salutogénicos del
trabajador.

6. Dada la complejidad de los fenémenos y los distintos nive-
les de analisis apoyados en el concepto de interaccién como
unidad basica, la teoria que puede lograr su mejor aprehen-
sion es la teoria de sistemas y sus principios. Cabe destacar
que cada nivel (factores, efectos, positivos o negativos, etc.) es
un subsistema que implica un modelo a analizar.

Por otro lado, respecto a los enfoques conceptuales y teéricos
expuestos antes, ¢qué implicaciones tienen en los terrenos meto-
dolégicos o de investigacién?, ¢de qué manera se vislumbra lo ex-
puesto en los aspectos practicos o de prevencién? Para el caso dela
investigacion, la aproximacién metodolégica idénea implica visua-
lizar dos cosas del fenémeno psicosocial: su complejidad y la im-
portancia de la subjetividad. La naturaleza de lo psicosocial es la
interaccién, lo que implica la necesidad de evaluar variables multi-
ples en interaccién, tanto para las causas como para los efectos. Los
mecanismos de percepcién y experimentacién son elementos clave
en el proceso. Un fenémeno complejo necesita de herramientas
complejas para su andlisis. ¢Cudl es la aproximacién metodolé-
gica adecuada? No hay una sola. El fenémeno necesita estudiarse
con aproximaciones cuali-cuantitativas (mixtas). Ya no es suficien-
te utilizar sélo alguna de las dos. El fenémeno subjetivo puede com-
prenderse mejor con entrevistas de profundidad, mientras que las
interacciones aditivas y/o sinérgicas pueden entenderse mejor con
herramientas estadisticas de analisis multivariados. En el caso de
los analisis cuantitativos, una de las grandes opciones disponibles,
gracias al avance matematico y tecnolégico y que puede ser de gran
ayuda, es el modelamiento de ecuaciones estructurales que permi-
tan la explicacién de la influencia reciproca de distintas variables al
mismo tiempo, ubicando variables observadas y latentes, lo cual, a
su vez, permitira concluir acerca de hipétesis teéricas de relaciones
complejas entre un grupo de variables representadas en una ma-
triz de datos (véase Silva y Schiattino, 2008).

En cuanto a los aspectos practicos y de prevencién, debe consi-
derarse que los aspectos psicosociales y aquellos relacionados con
el estrés en el trabajo entrafian la necesidad de generar estrategias
de intervencién integral que incluyan al individuo y su entorno, y
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no s6lo a uno de estos elementos. Después de que la prevencién
ha estado centrada tinicamente en el individuo por largo tiempo,
varias decenas de afios de investigacién han llevado a la conclu-
sién de que ademas de las estrategias individuales, los arreglos en
el entorno laboral, y otras de cambio organizacional con sentido so-
cial, implican beneficios sustanciales al bienestar y rendimiento
de los trabajadores (N10SH, 2002). Los modelos de prevencién sig-
nifican tres niveles: prevencién primaria, secundaria y terciaria.
La terciaria es curativa e impide mayor gravedad o la muerte, la
secundaria implica tratar el sintoma, y la primaria, contrarrestar
la fuente del problema. En otras palabras, los factores psicoso-
ciales denotan la prevencién primaria. Los sistemas de recompen-
sas, las cargas de trabajo, el clima de apoyo, entre otros aspectos
psicosociales, son las fuentes primarias donde debe concentrarse
la prevencién primaria, mientras que las estrategias dirigidas a de-
sarrollar el afrontamiento individual son prevencién secundaria,
que por supuesto debe realizarse en conjuncién.

Finalmente, un 4rea de oportunidad en el tema, que debe atin
ser desarrollada, es que m4s alld de los aspectos teérico-conceptua-
les o epistemol6gicos, se pueden concretar estos aspectos en medi-
das o protocolos que permitan identificar y/o estandarizar el dafio
o afeccién que, en su caso, alglin trabajador pueda sufrir y que
dentro de las leyes y regulaciones de salud ocupacional puedan con-
siderarse. Hasta ahora, lo expuesto en este ensayo podrfa indicar
que cualquier norma a desarrollarse conlleva la necesidad de indi-
cadores en el nivel biopsicosocial.
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El concepto de lo psicosocial se ha convertido en una etiqueta de
uso comun y universal en distintas disciplinas como un término para
referirse al fendmeno que combina aspectos psicolégicos y sociales.
El &mbito laboral no es |a excepcion. Desde hace mucho tiempo se ha
planteado una serie de cuestiones que es necesario responder de
manera concreta. Asi, se ha buscado la forma de definir lo que es un
factor psicosocial y establecer la diferencia, si es que la hay, entre
lo psicosocial y lo sociopsicoldgico. De igual forma, se intenta esta-
blecer cudl es el papel de |o subjetivo y lo objetivo dentro de este
concepto y qué paradigma epistemolégico nos permitiria elucubrar
un marco de entendimiento de lo psicosocial, asi como pensar en
como intervenir en aquello que aun es ambiguamente definido. A
pesar de esto, son magras las publicaciones que al respecto se han
realizado. Esta obra presenta diferentes nociones, criticas, posturas y
aclaraciones respecto a lo psicosocial, realizadas por especialistas del
tema en México; a su vez, representa un intento por ofrecer claridad
en la concepcion y marco tedrico alrededor de su uso.

Es evidente que si no se solucionan los problemas tedérico-concep-
tuales de lo psicosocial, las acciones que buscan la mejora de grupos,
instituciones y organizaciones diversas en funcion de la evaluacion, in-
tervencion, prevencion e incluso legislacion, seguiran siendo poco
fructiferas y fragmentadas. Es por ello que sigue vigente la necesidad
de reconstruir y fundamentar este concepto desde visiones epistemo-
I6gicas claras, con el objetivo Gltimo de coadyuvar en pro del bienes-
tar de los trabajadores, especialmente en México y Latinoamérica.
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