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RESUMEN

A pesar de que las estadisticas de diversos pafses indican un aumento signifi-
cativo de los casos de trastornos mentales relativos al trabajo, las intervencio-
nes propuestas por gobiernos y organizaciones internacionales comtinmente
se limitan a los “factores de riesgo psicosocial”, con foco en la prevencién
del estrés. Asi las cosas, las acciones son poco criticas frente a los escenarios
econdmicos, politicos y sociales. Este articulo presenta una propuesta més
amplia para afrontar los problemas de salud mental ocasionados o agravados
por la actividad mental desde el abordaje teérico-metodolégico de la Salud
Mental relacionada con el Trabajo. Se exponen, asimismo, los principios
del campo de la Salud del Trabajador, que hace parte de la politica de salud

publica brasilera y que orienta actualmente la realizacién de intervenciones.
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ABSTRACT

Although statistics from various countries indicate a significant increase in
cases of work-related mental disorders, the interventions that governments
and international organizations propose are often limited to “psychosocial
risk factors” and focused on stress prevention. Also, these interventions
are uncritically conducted in relation to contemporary economic, political
and social scenarios involving work relations. This article presents a more
comprehensive proposal to deal with mental health problems caused and/or
aggravated by work activity: the theoretical and methodological approach
of “Work-related Mental Health’. Furthermore, the principles of ‘Workers’
Health field’, part of the Brazilian public health policy, are presented as

guidance for conducting these interventions.
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Work-Related Mental Health: The
Challenges for Public Policies

A principios de este siglo la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (2000) ya estimaba que cerca
del 40% de los trabajadores del mundo sufren de
algin tipo de trastorno mental. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2000). Los datos oficiales de
Brasil (Ministério da Previdéncia e Assisténcia So-
cial, 2012) y de Colombia (Ministerio del Trabajo,
2013) revelan que los trastornos mentales ocupan
el tercer lugar entre las enfermedades laborales que
con mayor frecuencia presentan los trabajadores,
mientras que las cifras estadisticas de sus 6rganos
oficiales sefialan que la incidencia de ese tipo de
perjuicios a la salud no para de crecer.

Muchos de estos trastornos estan relacionados
con el trabajo, como lo confirman diversos autores
(Appay, 2005; Dejours, 2000; Franco, Druck, &
Seligamann-Silva, 2010; Venco & Barreto, 2010).
Los aspectos que estos autores apuntan como los més
lesivos para la salud mental de los trabajadores son
los relativos a las caracteristicas actuales del trabajo
en el mundo globalizado: la precarizacion creciente y
los modelos de organizacién basados en el toyotismo
que, a su vez, poseen otras caracteristicas como la
flexibilizacion y la individualizacién de las relaciones
de trabajo, laimposicién de metas a alcanzar —cada
vez més altas— vy el envolvimiento de la subjetividad
del trabajador en el proceso de trabajo (Antunes,
2000; Bernardo, 2009; Cimbalista, 2007; Pulido-
Martinez & Carvajal-Marin, 2013).

Frente a esa realidad, entidades como la Orga-
nizacién Mundial de Ia Salud (OMS), la Organiza-
cién Internacional del Trabajo (OIT), la Agencia
Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo
(EU-OSHA) y otros organismos de los gobiernos
de diversos pafses han manifestado su preocupacion
e indicado caminos para la prevencion vy el trata-
miento de estos problemas. Para tal fin, diferentes
documentos han sido elaborados en las tGltimas
décadas.

A primera vista, esas iniciativas parecen posi-
tivas para la sociedad, las empresas y los trabaja-
dores. Sin embargo, a partir del abordaje tedrico-
metodolégico critico adoptado en este articulo
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—a saber, la Salud Mental Relacionada con el
trabajo—, nos preguntamos si esas acciones buscan
abarcar el problema en toda su complejidad o si solo
constituyen propuestas paliativas, cuyo objetivo es
apenas disminuir la pérdida de productividad en los
procesos de trabajo y adaptar a los trabajadores a las
condiciones y modelos de organizacién de trabajo
predominantes.

Se entiende que la orientacién de las interven-
ciones que dependen de la iniciativa de los propios
empleadores no es suficiente para contrarrestar la
enfermedad mental provocada o agravada por el
trabajo: se necesitan politicas de Estado que envuel-
van la participacion directa de los trabajadores. Se
parte de la compresién de que la enfermedad y el
sufrimiento mental relativos al trabajo precisan ser
tratados como una cuestién de salud publica, de tal
forma que se estructuren intervenciones que puedan
abordar, a profundidad, las causas del problema.

Este articulo tiene como objetivo presentar una
perspectiva mas amplia, para el desarrollo de posi-
bles politicas pidblicas orientadas a la promocién de
la salud mental de los trabajadores y a la prevencién
de enfermedades y sufrimiento psiquicos propicia-
dos por la actividad laboral. Para dicho efecto seran
presentadas, en primer lugar, propuestas de inter-
vencién de algunos paises y de la OMS, evidencian-
do, mediante una postura critica, las concepciones
que sustentan tales propuestas. Posteriormente, se
discute el enfoque tedrico-metodolégico de la Salud
Mental Relacionada con el trabajo y se toma en
consideraciéon un abordaje que integra diferentes
perspectivas y niveles de analisis. El documento
cierra con una breve exposicién del campo de la
Salud del Trabajador desarrollado en Brasil y se
presenta como una propuesta de politica piblica
que favorece la realizacién de intervenciones mas
efectivas para el problema en cuestion.

Es importante destacar que, a pesar de que el
objeto de este articulo no es especificamente la
intervencion psicoldgica, la tematica aqui aborda-
da alude directamente a la psicologfa, puesto que
distintas propuestas gubernamentales asociadas a
ella han sido construidas no solo con la asesorfa de
psicologos, sino también con la actuacion de estos
profesionales en su implementacion.
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Algunas perspectivas
internacionales sobre la relacién
entre salud mental y trabajo

Agencias gubernamentales de varias naciones y
reconocidas organizaciones internacionales de-
sarrollaron, en las dltimas décadas, estudios que
demuestran una preocupacién por la salud mental
de los trabajadores, sefialando el hecho de que las
condiciones de trabajo se encuentran directamen-
te relacionadas con el surgimiento de trastornos
mentales. No obstante, de un modo en general, se
centran en aspectos relacionados con los llamados
factores de riesgo psicosocial, cuya identificacién se
restringe, basicamente, a la utilizacién de instru-
mentos cuantitativos con cuestionamientos ce-
rrados. Kristensen (2002), por ejemplo, asocia los
factores de riesgo psicosocial a la demanda fisica,
emocional y sensorial del trabajador, a las posibili-
dades de que el trabajo favorezca el desarrollo y la
autonomia del mismo y a las relaciones interperso-
nales en el lugar de trabajo —que incluyen colegas
y jefes—.

Entre las consecuencias para la salud que re-
sultan de los factores de riesgo psicosocial, el mas
destacado es, sin duda, el estrés. También es tratado
de forma bastante genérica, casi como sinénimo de
enfermedad o sufrimiento psiquicos. De acuerdo
con Pulido-Martinez y Carvajal-Marin (2013), “esta
manera de atender a la salud cada dia, en mayor
medida, coloniza el mundo del trabajo” (p. 73). La
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ase-
gura que el estrés es la segunda causa més frecuente
de trastornos de salud relacionados con el trabajo,
siendo responsable de entre el 40% y 60% de los
dias de trabajo perdidos (OIT, 2010).

Tal constatacién ha repercutido en las acciones
gubernamentales de diversos paises, que han bus-
cado ayuda de profesionales especializados —entre
ellos psicélogos— para la elaboracién de propues-
tas para afrontar el problema. Dicha preocupacién
puede ser evidenciada en la realizacién, por parte
6rganos de inspeccion de trabajo de los paises in-
tegrantes de la Comunidad Europea (European
Comission, 2012), de una campafia para la evalua-
cién depara la evaluacion de los factores de riesgo
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psicosocial. Esa accién incluyé entrenamientos,
por parte de inspectores de trabajo, para aprender
a observar y detectar factores de riesgo psicosocial
y la realizacién de investigaciones por parte de
trabajadores, quienes utilizaron instrumentos de
evaluacién compuestos por cuestionarios.

Con base en algunos datos provenientes de in-
vestigaciones sobre el tema, la Agencia Europea pa-
ra la Salud y Seguridad en el Trabajo (EU-OSHA)
elabor6 un documento orientado a la gestion del
riesgo psicosocial en empresas (European Risk
Observatory, 2010). El editorial de dicho docu-
mento anuncia que “es necesaria la atencién para
garantizar que los establecimientos implementen
una amplia gama de acciones preventivas en todos
los paises y sectores”, y agrega:

Todo eso sugiere que los factores de “contexto”, como
estilo gerencial, cultura organizacional y capacidad
organizacional, desempefian un papel importante y
ofrecen una ruta potencial para mejorar la gestiéon
de riesgos psicosociales en el local de trabajo en toda
Europa. (European Risk Observatory, 2010), p. 9

Esa afirmacién permite observar cmo el “con-
texto” al que refiere la propuesta estd restringido
al local de trabajo, sin considerar caracteristicas
objetivas de la organizacién del trabajo —entre
ellas el ritmo y metas impuestas— ni la dimensién
macrosocial que las determina. Igualmente, es
interesante resaltar que uno de los capitulos del
referido documento se enfoca en un contexto mas
general del trabajo en la actualidad. No obstante,
ese aspecto no es retomado en las propuestas pre-
sentadas. El gobierno de Australia presenta un dis-
curso semejante, por medio de la institucién estatal
Comcare (2014), responsable por la promocién de la
seguridad y la salud de los trabajadores de ese pats.

El Centro de Control y Prevencién de Enferme-
dades, 6rgano de los Estados Unidos de América,
también aborda el tema de esa forma. En un docu-
mento publicado en Internet (Centers for Disease
Control and Prevention, 2011), se discute una serie
de aspectos de la salud fisica y mental de los tra-
bajadores. Sin embargo, el estrés es nuevamente el
efecto de mayor incidencia, y las recomendaciones
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descritas para su prevencién apenas recaen en el
nivel organizacional, sin presentar ningtin ejemplo
de politica nacional.

Entre los paises latinoamericanos, Colombia es
uno de los que presenta propuestas de evaluacién
e intervencion de riesgo psicosocial para los traba-
jadores. Estas se encuentran pautadas en la Reso-
lucién 2646 de 2008, dictada por el Ministerio de
Salud y la Proteccién Social. Esta resolucién tiene
por objeto:

(-..) establecer disposiciones y definir las responsabi-
lidades de los diferentes actores sociales en cuanto a
la identificacién, evaluacién, prevencién, interven-
cién y monitoreo permanente de la exposicién a los
factores de riesgo psicosocial en el trabajo, asi como
el estudio y determinacién de origen de patologias

presuntamente causadas por estrés ocupacional.

(2008, p. 1).

En relacién con esta norma, consideramos dos
aspectos de especial interés. Primero, la norma
dice cémo se debe realizar la evaluacién, lo cual
revela un énfasis en la medicién objetiva y subje-
tiva de los factores de riesgo psicosocial en todos
los trabajadores formales, mediante la utilizacién
de instrumentos validados en el pafs. Segundo, la
norma dice quién debe realizar la evaluacién: un
experto o profesional en psicologia —con especia-
lizacién en Salud Ocupacional, preferiblemente—.
Las caracteristicas de la norma ilustran claramente
la sintonfa del modelo colombiano con los modelos
hegeménicos, propios de los organismos interna-
cionales citados anteriormente, que promueven las
buenas pricticas asociadas a la salud mental y el
trabajo. Estos modelos aluden fundamentalmente
al diagnéstico del estrés, y lo evaltian a través de
cuestionarios que se limitan a los ambientes de
trabajo y a los aspectos individuales.

En concordancia con esta perspectiva, la OMS
(2000) promociona “buenas practicas” relacionadas
con la salud mental y el trabajo. Estas, igualmente,
priorizan las iniciativas de los empleadores. El do-
cumento versa, inicialmente, sobre la importancia
del trabajo para la readaptacién e inclusién sociales
de las personas con trastornos mentales, reforzan-
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do asf la visién positiva y muchas veces utilitarista
asociada al trabajo, sin hacer minima referencia
a la posibilidad de que las condiciones de trabajo
desempefian un papel en el desarrollo de dichos
trastornos. Cuando, finalmente, surge la discusién
sobre los impactos de las nuevas reglas y estructuras
organizacionales, como la globalizacién, la interde-
pendencia, la automatizacion y la evolucion tecno-
légica en la salud mental del trabajador, se afirma
que, independientemente de los factores causales,
el ambiente de trabajo es un espacio propicio para
la educacién y manutencion de la salud mental. Es
evidente entonces que la pregunta por la relacién
entre el problema vy el trabajo no se formula en la
discusién presentada.

No hay duda de que la inclusién del riesgo psi-
cosocial en las preocupaciones gubernamentales
de diferentes paises y de importantes agencias
nacionales e internacionales, ocupadas del trabajo
o de la salud, representa un gran avance. No obs-
tante, la tesis de este articulo es que el diagndstico
del problema tiende a enfocarse esencialmente en
las relaciones interpersonales, los factores indivi-
duales y en algunos aspectos de la organizacién
del trabajo. Las propuestas de intervencién, a su
vez, tienden a enfatizar en los cambios que se
dan en las relaciones jerarquicas y entre colegas
cuando se crean de ambientes de trabajo més
amigables y que favorecen la “calidad de vida en
el trabajo” (Lacaz, 2009). Sin embargo, no modi-
fican aspectos técnicos que tienen consecuencias
directas sobre la salud de los trabajadores, como
el ritmo de trabajo, las metas establecidas por la
gerencia y el control sobre el trabajo, entre otras
(Bernardo, 2009).

Adicionalmente, se observa que los documentos
analizados no entienden a los trabajadores como
sujetos activos en el proceso de identificacién de los
factores de riesgo psicosocial o en la proposicién de
acciones. Por el contrario, son apenas objeto de an4-
lisis e intervencién. Asimismo, dichos documentos
no hacen referencia a las acciones realizadas por
6rganos publicos, orientadas especificamente a esta
tematica. En la mayor parte de ellos, las propuestas
sirven apenas como indicadores de “buenas practi-
cas” para los empleadores.
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Las limitaciones de la intervencion
factores de en riesgos psicosociales

Es posible afirmar que las propuestas adoptadas
para evaluar e intervenir en factores de riesgo psi-
cosocial que presentamos anteriormente parten
de los principios simplistas y sesgados de las con-
cepciones tradicionales de la Salud Ocupacional
y de la Medicina del Trabajo. Estas, segtin Nardi
(2011), estan excesivamente comprometidas con
los intereses de las empresas y no con la salud de
los trabajadores. La Medicina del Trabajo es una
especialidad médica cuyo objetivo es “el bienestar
del paciente y la cura de enfermedades a partir del
modelo de una préctica liberal, auténomay dotada
de neutralidad afectiva” (Nardi, 2011, p. 328). La
Salud Ocupacional, por su parte, “es utilizada pre-
dominantemente en las empresas y generalmente
es dotada segin una logica positivista orientada a
linealidades de tipo causa-efecto, sin considerar la
complejidad que la dimensién social y la dimensién
subjetiva introducen en las cuestiones de salud”
(Seligmann-Silva, 2011, p. 110).

Lacaz (2007) sefiala que las principales carac-
teristicas de esos abordajes se relacionan con la
practica de corte individual y, como “consecuen-
cia de esa comprension, el control de la salud
preconizado por la Salud Ocupacional se resume
a la estrategia de adecuar el ambiente de trabajo
al hombre y cada hombre a su ambiente de tra-
bajo” (p. 759). Asi, el trabajador es apenas objeto
de atencion a la salud.

Una de las criticas dirigidas a esas perspectivas
—que también podria hacérsele a las propuestas
de anilisis e intervencién enfocadas en los factores
de riesgo psicosocial— es que estan excesivamente
comprometidas con los intereses de los empleado-
res. Y, como resalta Nardi (2011), “la defensa de los
intereses del capital puede ocurrir en detrimento de
la salud de los trabajadores” (p. 329). En la misma
linea esta la critica que Laurell y Noriega (1989)
hacen al hecho de que tal perspectiva se base en la
categoria de riesgo. De acuerdo con estos autores,
tales concepciones definen los riesgos como “agen-
tes nocivos aislados que pueden causar enfermedad
(-..) registrando, por tanto, elementos aislados
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entre si y entre la dindmica global del proceso de
trabajo” (pp. 109, 110).

Laurell y Noriega (1989) se inscriben en una co-
rriente llamada Medicina Social Latinoamericana,
que consideramos bastante adecuada para sustentar
la critica propuesta en este articulo. Se trata de un
abordaje que busca “retornar a lo social para apre-
hender la determinacién de los problemas de la sa-
lud de los trabajadores, incorporando categorfas del
marxismo” (Lacaz, 2007, p. 760). Asi, para superar
la perspectiva reduccionista enfocada en los ries-
gos, estos autores defienden que cualquier analisis
de la relacién entre salud y trabajo debe considerar
las condiciones sociohistéricas del capitalismo que
determinan las caracteristicas del trabajo. Para tal
fin, proponen la nocién de desgaste y afirman que,
en el anélisis del proceso de trabajo, se deben bus-
car los “elementos que interactian dindmicamente
entre si y con el cuerpo del trabajador, generando
aquellos procesos de adaptacion que se traducen en
desgaste, entendido como pérdida de la capacidad
potencial y/o efectiva corporal y psiquica” (Laurell
& Noriega, 1989, p. 110). De ese modo, la salud
y la enfermedad son vistas como aspectos de un
proceso biopsiquico, cuya determinacién se asienta
en el contexto social. Especificamente, para el caso
de los procesos de salud-enfermedad relacionados
con el trabajo, Seligmann-Silva (2011) afirma que:

El desgate es visualizado como producto de una
correlacién desigual de poderes impuestos sobre
el trabajo y sobre el trabajador, accionando fuer-
zas que inciden en el proceso biopsicosocial salud-
enfermedad. O mejor, una correlacién de poderes y
fuerzas en que el ejecutante del trabajo se convierte
en perdedor. (p. 135)

Para considerar los complejos elementos del
trabajo que provocan el desgaste, Laurell y Norie-
ga (1989) proponen utilizar la categoria de cargas
de trabajo. Segtn estos autores, tales cargas son
elementos del proceso de trabajo que, segin el
contexto sociohistérico, actian entre si y con la
constitucién del cuerpo humano, generando sucesi-
vos y rigurosos procesos de adaptacién que pueden
ocasionar dafios fisicos y psiquicos.
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Dicha perspectiva evidencia cun limitada es la
concepcién hegeménica de an4lisis e intervencién
de los factores de riesgo psicosocial, puesto que
hacen énfasis en los aspectos individuales y en las
relaciones interpersonales dentro de los ambientes
de trabajo sin considerar el contexto méds amplio en
el cual se sitdan, y tampoco la complejidad de las
relaciones alli establecidas.

Ante esta critica de la concepcién hegeménica
de la relacion entre enfermedad mental y trabajo,
presentamos a continuacién otra posible forma de
intervenir ese desafiante problema. Tal posibilidad
est4 basada en la concepcion tedrica de la Salud
Mental Relacionada con el trabajo (SMRT) pro-
puesta por Seligmann-Silva (2011), considerada
mas amplia que el abordaje del estrés y més afin a la
perspectiva defendida por Laurell y Noriega (1989).
Este abordaje comparte los presupuestos del campo
de Ia Salud del Trabajador, que se configura como
una politica pablica integrante del Sistema Unico
de Salud Brasilero y que nacié como una opcién
para superar la visién restringida y proempleador
que habia caracterizado, hasta entonces, la Medi-
cina del Trabajo y la Salud Ocupacional.

Salud Mental Relacionada con el
trabajo: un abordaje integrador

La Salud Mental Relacionada con el trabajo
(SMRT) propone una comprensién critica del
proceso de sufrimiento y enfermedad mental pro-
vocado o agravado por el trabajo y un distancia-
miento de las concepciones predominantes en la
actualidad. Estas tltimas tienden, por una parte, a
presentar los modelos de trabajo como naturales y
sin posibilidad de cambios y, por otra, a presentar
al individuo y su historia familiar como la causa de
todos sus problemas psiquicos (Bernardo, Sousa,
Garrido-Pinzén, & Souza, 2015).

De este modo, la perspectiva de la SMRT tiene
como principal caracteristica la multidisciplina-
riedad, puesto que incluye la comprension de los
efectos de la politica, de la economia y de las impli-
caciones socioculturales en la vida de las personas
en la contemporaneidad, y adopta, asf, una “pers-
pectiva en que las finalidades de las investigacio-
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nes asumen directrices éticas” (Seligmann-Silva,
2011, p. 40). Lo anterior presupone una falta de
compromiso con los intereses de los empleadores
en las evaluaciones y en las intervenciones. Asi, los
viejos preceptos, encaminados casi exclusivamente
a la busqueda de la productividad, dan lugar a la
tentativa de identificar el mayor nimero de aspectos
asociados a la salud-enfermedad que puedan —
entre los que est4n la promocion de la salud, pero
también intereses politicos, econdémicos y sociales
que potencialmente pueden generar enfermedades
asociadas al trabajo—.

Desde esa perspectiva, la salud en general y la
salud mental en particular son indisociables. La
SMRT propone comprender la salud y la enferme-
dad no solo como simples estados que se encuentran
en posiciones dicotémicas, sino como parte de un
proceso complejo en el que ambas coexisten. Asi
las cosas, la salud “ni es un estado de estabilidad,
ni es un estado, ni es estable. La salud es algo que
cambia todo el tiempo” (Dejours, 1986, p. 11). Es
la armonizacién de la variabilidad “propia de los
procesos psico-organicos humanos, inmersos en el
transcurso existencial y en la vida social” (Selig-
mann-Silva, 2011, p. 36).

Partiendo de la concepcion de desgaste de Laurell
y Noriega (1989), Seligmann-Silva (2011) afirma
que, mas all del cuerpo, los “potenciales psiquicos”
del trabajador también pueden ser consumidos por el
proceso de trabajo y por restricciones vinculadas a él.
También explica que “sobre la nocién de potenciales
psiquicos podemos considerar todos los potenciales
que se refieren a la inteligencia y a los sentimientos”
(p. 136), configurandose, de esta forma, como des-
gaste mental. De acuerdo con Paparelli, Sato y Oli-
veira (2011), “esa definicién introduce una aparente
simplicidad, que potencializa la interlocucién con los
diversos profesionales involucrados con SMRT” (p.
125). Laidea de desgaste es pensada entonces “como
un proceso en el cual est4n presentes por lo menos
dos elementos: el que es desgastado y el que genera
desgaste”. Sin embargo, y a pesar de su aparente
simplicidad, contintan los autores:

1 Lacursiva es nuestra
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“el concepto de desgaste guarda la complejidad en
la comprension de los agravantes a la salud mental
relacionados al trabajo, una vez que permite superar
los limites y los contornos de los diferentes objetos
estudiados a partir de distintas lecturas teérico-

metodoldgicas” (p. 125).

Discutiendo este enfoque, Maeno y Paparelli
(2013) introducen la siguiente cuestién: “/Cémo
identificar los factores laborales de desgaste mental
si los trabajadores realizan actividades tan diversas,
como, por ejemplo, trabajo en telemarketing, en fri-
gorificos y en bancos?” (p. 146). Para responderla,
las autoras resaltan que “se deben considerar el pro-
ceso, las condiciones y la organizacién del Trabajo”
(p. 147), las cuales “tienen como ntcleo la cuestién
del poder: vivir la salud en el trabajo significa tener
la posibilidad de intervenir sobre el propio trabajo”
(p. 148).

De este modo, se observa que las cuestiones por
las que se inclina la perspectiva de la SMRT no se
refieren Ginicamente a las formas de adaptabilidad de
los sujetos, sino también a la necesidad de un cambio
radical en las formas bésicas de comprension de los
sentidos del trabajo. No se trata, por tanto, de un
ejercicio de comprension del universo individual de
los trabajadores, en el que las condiciones y la orga-
nizacién del trabajo se constituyen como un simple
tel6n de fondo, y tampoco de las relaciones interper-
sonales en los lugares de trabajo. El movimiento es
radicalmente distinto: se deben “tomar las relaciones
de trabajo y su historicidad como matriz de lectura”
(Sato & Bernardo, 2005, p. 870).

El foco de las investigaciones est4 puesto so-
bre Ia relacién entre el trabajo y el proceso salud-
enfermedad que, mas all4 de las individualidades,
contempla de forma dialéctica los micro y macroes-
cenarios politicos y sociales en los que el trabajo y
los trabajadores estdn inmersos. Seligmann-Silva
(2011) propone cinco niveles para analizar las fuen-
tes de determinacion de los fenémenos inscritos
en la perspectiva interdisciplinaria de la SMRT:
el nivel internacional, que incluye las relaciones
econdmicas y politicas en el mundo globalizado;
el nivel nacional, que corresponde a las ‘politicas
industrial, tecnoldgica, salarial, de salud y educa-
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cional’; el nivel de las empresas y sus pardmetros
éticos para las relaciones de trabajo y sus politicas
de recursos humanos, entre otras; el nivel micro-
social del lugar de trabajo, donde son definidos los
aspectos colectivos y las dindmicas intersubjetivas,
y finalmente, el nivel individual, “(...) aquel donde el
complejo psico-organico singular, en su trayectoria

histérica personal, se confronta activamente
con fuerzas emanadas de los demaés territorios
examinados

y penetra en las mallas de sus interacciones” (p.
118) Vale la pena recordar que, en la perspectiva
de los factores de riesgo psicosocial, apenas los dos
tltimos niveles son tenidos en cuenta.

Se debe destacar que la salud mental representa
una dimension en la cual el cuerpo y las interrela-
ciones humanas son indisociables; “una precisién
ain mayor exige que sea incluido en ese objeto,
no solo el trabajo, sino también la falta de traba-
jo” (Seligmann-Silva, 2011, p. 40) y, con ello, sus
efectos devastadores sobre los individuos y sobre la
organizacién colectiva de los trabajadores.

En resumen, la SMRT se fundamenta en una
visién distinta del cuerpo para elaborar la relacién
entre salud mental y trabajo: una que va mas all4
de la concepcién del riesgo psicosocial y del estrés
y, por ello, de los pardmetros de la Medicina del
Trabajo y de la Salud Ocupacional. En concordan-
cia con Paparelli, Sato y Oliveira (2011), decimos
que la SMRT permite sustentar, tedrica y meto-
dolégicamente, acciones en el campo de la Salud
del Trabajador, desde el cual se busca superar las
perspectivas reduccionistas.

El campo de la Salud del Trabajador

De acuerdo con Laurell y Noriega (1989), la salud
es un proceso que, en el contexto laboral, involucra
cargas de trabajo que estan directamente asocia-
das a la relacién desigual entre capital y trabajo.
Desde esta perspectiva, es claro que no depende
Gnicamente de los empleadores adoptar buenas
practicas para hacer frente a los problemas que
ellos mismos estéan generando. Teniendo en cuenta
las particularidades del contexto contempordneo
y el “nuevo espiritu del capitalismo” (Boltanski &
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Chiapello, 2002) que lo acompaia, hacerlo serfa
como pedirle a un zorro que cuidase de un galline-
ro. Esto resulta atin m4s problematico en paises de
economia dependiente, donde nunca tuvo lugar un
“Estado de bien-estar” (Comin, 2007), como Brasil
y Colombia. Asf las cosas, son necesarias politicas
publicas efectivas para enfrentar los problemas de
salud pablica y que estas incluyan la participacién
de los trabajadores en el andlisis y en la elaboracién
de las propuestas de intervencién, como bien ha
sefialado Martinez-Alcantara (2007).

En este sentido, consideramos que el campo
tedrico-practico de la Salud del Trabajador (Lacaz,
2007) desarrollado en Brasil es una base propicia
para la realizacién de acciones encaminadas a
proteger la salud mental de los trabajadores, aun
teniendo en cuenta todas las limitaciones que estan
siendo experimentadas para su efectiva implemen-
tacion en el contexto neoliberal actual, conforme
sefiala Campos (2007).

El campo de la Salud del Trabajador tiene co-
mo una de sus bases las proposiciones de Laurell y
Noriega (1989). Con ello, se busca comprender la
relacion entre el proceso salud-enfermedad y el tra-
bajo en toda su complejidad. Ese campo, contrario
en sus principios a la Medicina del Trabajo y a la
Salud Ocupacional, emergi6 en el contexto del mo-
vimiento sindical en Brasil a finales de los setenta.
Esta constituido por los pilares de la produccién
académica, por la programacién en salud en la red
publica y por el movimiento de los trabajadores
(Lacaz, 2007; Sato & Bernardo, 2005).

Tal como afirman Paparelli, Sato y Oliveira
(2011), la Salud del Trabajador cuestiona la sim-
plificacion ideoldgica que atribuye a los individuos
y a sus caracteristicas personales las causas de sus
problemas de salud. En cambio, tiene en cuenta
la amplia complejidad de la historicidad, los as-
pectos sociales, econémicos, organizacionales y
los procesos psicosociales inmersos en el proceso
salud-enfermedad. Para Lacaz (2007), “el enfoque
de la Salud del Trabajador busca rescatar el lado hu-
mano del trabajo y su capacidad protectora contra
los agravantes a la salud de los trabajadores, tales
como malestares, incomodidades, desgastes, yendo
miés alld de los accidentes y enfermedades”. Lacaz
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hace hincapié, asi, en el rescate del “real ethos del
trabajo: libertario y emancipador” (p. 760).

Entre los fundamentos tedrico-metodoldgicos que
configuran el campo de la Salud del Trabajador est4
el llamado Movimiento Obrero Italiano (Oddone,
Marri, Gloria, Briante, Chiattella, & Re, 1986), que
surgi6 en el seno del movimiento sindical en la década
del sesenta, en Italia, y que conté con la participaci-
6n de psicdlogos. Su influencia mas importante en
el campo de la Salud del Trabajador, en Brasil, est4
en “la valorizacién del saber y de la subjetividad del
trabajador en el proceso de identificacién de factores
perjudiciales para la salud en el lugar de trabajo y en
la lucha por cambios” (Bernardo, Souza, Dassan,
& Garbin, 2013, p. 178). Esta propuesta tiene como
principio que el saber practico de los trabajadores es
tan importante como el saber técnico de los profesio-
nales y que, por tanto, deben sumarse a la bisqueda
de mejores condiciones de salud en el trabajo, en lugar
de que el saber técnico niegue al de los trabajadores.

Especialmente y en relacién con las interven-
ciones, las propuestas de la politica ptblica de la
Salud del Trabajador —definidas en la definidas
en la Constitucién Federal Brasilera (Brasil, 1988)
y en la Ley 8080 que regula su sistema de salud
(Brasil, 1990)— abarcan basicamente tres niveles
no aislables entre si. El primero es la asistencia a
la salud de trabajadores que se han enfermado o
accidentado en el trabajo. El segundo comprende
acciones de prevencién, mediante la vigilancia en
ambientes de trabajo por parte equipos multidisci-
plinarios de salud publica y con la participacién de
trabajadores, para identificar aspectos que puedan
perjudicar su salud o poner sus vidas en riesgo. La
tltima modalidad de accién esta encaminada a la
promocién de salud por medio de la concientizacién
de los trabajadores y de la poblacién general sobre
aspectos del trabajo que puedan ocasionar o agravar
problemas de salud (Ley 8080, 1990; Lacaz, 2005;
Campos, 2007; Bernardo & Garbin, 2011).

De acuerdo con esta propuesta, cualquier eva-
luacién e intervencién —ya sea individual o co-
lectiva— asociada a la Salud Mental Relacionada
con el trabajo debe superar las acciones que limitan
los factores de riesgo psicosocial al estrés. El tra-
bajador debe ser sujeto activo en la identificacién
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de las fuentes generadoras de enfermedad y en la
elaboracién de propuestas para superarlas. Para tal
efecto, la organizacién colectiva de los trabajado-
res —que se ha dado histéricamente por medio
de sindicatos— es fundamental. Por eso, entre las
actividades de la Salud del Trabajador debe estar
la promocién de un debate critico —del que parti-
cipen los trabajadores— sobre sus condiciones de
trabajo e incentivar acciones colectivas para lograr
cambios en niveles mas amplios. Tal propuesta coin-
cide con la de Martinez-Alcantara y Herndndez-
Sanchez (2005):

(...) es fundamental dotar a los trabajadores de un
mayor control sobre su proceso laboral. Es decir,
restituirles la capacidad para decidir el ritmo al cual
se debe desarrollar el trabajo, el momento en que
debe ser suspendida la actividad, etcétera, asi como
planear espacios de participacién de los trabajadores
para la toma de decisiones del propio trabajo desarro-
llado e involucrarlos en la generacién de propuestas
novedosas de reorganizacién del trabajo. Sin lugar a
dudas estas acciones permitiran recuperar parte del
conocimiento que los propios trabajadores tienen
sobre las actividades que cotidianamente realizan y
se abrird un espacio para que puedan asumirse como
sujetos activos de un trabajo que seguramente ten-

dran que desarrollar durante toda su vida. (p. 343)

Es evidente que el tipo de intervencién que pro-
pone la Salud del Trabajador tiene como horizonte
un cambio en las relaciones de poder que existen
en el mundo del trabajo. De ello se desprende una
comprensién de la salud como accién politica y un
cambio radical del lugar del psic6logo, quien, en vez
de intervenir sobre los individuos, contribuye a la
concientizacion sobre las relaciones que permean
el mundo del trabajo (Martin-Barg, 1989).

La efectividad de las intervenciones sobre la
SMRT, desde esta perspectiva, es un gran desafio en
la actualidad, teniendo en cuenta la predominancia
del neoliberalismo en el mundo del trabajo. Aun asf,
creemos que debemos aspirar a politicas pablicas
que integren los principios que orientan el campo
de la Salud del Trabajador, realizando acciones que
vayan més all4 de practicas paliativas e inocuas, que
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sirven apenas para garantizar la productividad y no
el bienestar y la salud de los trabajadores.

Consideraciones Finales

Ante toda la complejidad de los problemas de la Sa-
lud Mental Relacionada con el trabajo, concluimos
que no existen soluciones faciles. Este articulo busco
evidenciar la gravedad del asunto y presentar, a su
vez, una perspectiva mas compleja de intervencién
que pueda promover politicas piblicas orientadas a
la salud mental de los trabajadores.

De acuerdo con Brigagio, Nascimento y Spink
(2011), “hablar de politica ptblica remite a reconsi-
derar cuestiones sobre el contexto de construccién
de esas politicas y acerca de los actores que estan
involucrados en esa red heterogénea” (p. 200).
Asi, con base en la perspectiva tedrica de la Salud
Mental Relacionada con el trabajo y del campo de
la Salud del Trabajador, consideramos necesaria
una fuerte conexién entre saberes y quehaceres
multidisciplinarios, no solamente en la aplicacién
de politicas, sino en la participacién de su elabora-
cién. Investigadores y profesionales de las diversas
areas asociadas a la Salud Mental y el Trabajo de-
ben comprender los contextos sociales, culturales
y econémicos de los individuos, valorar el saber de
los trabajadores y actuar con compromiso politico
y principios éticos, yendo mas alla de la aplicacién
de las técnicas y saberes de su especializacion, su-
bordinadas a los dictdmenes del poder econémico.

Entre los profesionales convocados a cambiar
radicalmente su postura frente al status quo estén los
psicélogos, quienes deben examinar cuidadosamen-
te las implicaciones que produce su conocimiento y
practica psicolégicas (Pulido-Martinez & Carvajal-
Marin, 2013). Esto atin més en los escenarios en que
esta disciplina ha sido invitada a legitimar el campo
de los riesgos psicosociales en el trabajo.

De esta forma —y sin olvidar que la Salud
Mental Relacionada con el trabajo pertenece a
un contexto social mas amplio, se hace necesario
reemplazar acciones puntuales de ‘intervencion’ psi-
colégica en el campo del trabajo —Ilas cuales, desde
abordajes reduccionistas, convierten los problemas
politicos y de poder en problemas psicoldgicos (Pri-
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lleltensky, 1994) — por practicas integradoras, que
aboguen por un didlogo entre los aspectos micro y
macro que circundan el mundo del trabajo.
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