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RESUMEN

Se resume el resultado de investigaciones basadas en el moni-
toreo estratégico y participativo de condiciones de salud, con
tres colectivos de trabajadores. Se basa en una perspectiva de
la Psicologia, que enfatiza los procesos de construccion colecti-
va del conocimiento y la transformacion de las condiciones de
poder y dominacion, y en la epidemiologia critica, que propone
un modelo de evaluacién y monitoreo participativo e intercultural
de informacién sanitaria orientado a la prevencion, la promocion
y la defensa del derecho a la salud. Forma parte de un proyecto
mas amplio, de investigacion accion denominado “Praxis psico-
social comunitaria en salud” (Dir. G. Zaldda, co-dir. M. Bottinelli)
con trabajadores y usuarios en territorios de salud, movimientos
sociales y trabajo.
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ABSTRACT

THE HEALTH STRATEGIC SCREENING ON WORK

The present paper resume the result of a reserch with three
workers groups based in a psychology view which empathize
the process of the colletive knowledge construction and the
change of power and domination condition. Since the critical
epidemiology, it propousse to build an evaluation and screening
model with estrategiac and participative screening, including the
people participation and the intercultural view to create sanitarian
information oriented to the prevention, promotion and the de-
fenses of the healthrigths. Itis part of global project “Psychosocial
Communitary Praxis in Health” (Dir. G. Zaldda, co-dir. M.
Bottinelli) which include workers and user on the territories of
health, social movement and work.
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INTRODUCCION

Esta comunicacion sintetiza resultados del proceso de investi-
gacioén accion en salud y trabajo. La evaluacién de salud con
modalidad participativa se define desde el enfoque praxioldgico
de las corrientes de la epidemiologia critica y la Psicologia so-
cial comunitaria. Se tienen en cuenta criticamente los propdsitos
que buscan objetivar, abordar las dimensiones ideoldgicas de la
relacion salud - trabajo, articular con los modos de organizacion
y lucha tendiendo a favorecer sus potencialidades, e indagar en
la memoria historica con sus inscripciones y olvidos. La modali-
dad utilizada en la evaluacion participativa de salud es el “moni-
toreo estratégico” que contempla dindmicas de co-construccion
de herramientas con los colectivos de trabajadores, en este ca-
so de subterraneosi], enfermeria comunitarialii] y ferrocarrilesiii].
Estas intervenciones se realizaron en el marco del Proyecto
UBACYyYT “Praxis Psico-Social Comunitaria en Salud”[iv] periodo
2004-2007.

MARCO TEORICO

En tanto esfera de practicas, la praxiologia[v] da preeminencia a
las mismas no sélo como los modos de hacer propiamente di-
chos sino también en las dimensiones del ser u ontoldgica, del
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conocer, epistemoldgica y metodolégica, y de la interpretacion o
hermenéutica. Con la Psicologia comunitaria las teorias y mode-
los han de revisarse en la perspectiva de las mayorias
populares”[vi]. La praxis psicosocial se propone asi como activi-
dad transformadora de la realidad y de las relaciones de sumi-
sion-dependencia que perpetuan los niveles de malestar y sufri-
miento colectivo. En particular, el trabajo en el capitalismo es
fundamentalmente una practica alienada, o dicho de otro modo,
en el trabajo se producen efectos de alienacion objetiva y subje-
tiva que la teoria Psicodinamicalvii] aborda junto a las formas de
afrontamiento, en términos de ideologias y estrategias defensi-
vas. Al mismo tiempo, junto a las capturas de los procesos ima-
ginarios y deseantes, la teoria de la Micropolitica|viii] del trabajo
permite reconocer y promover las distintas fuerzas instituyentes.
La Epidemiologia critica entiende a la salud en su historicidad,
como expresion compleja del modo y condiciones de vida y por
lo tanto del proceso de trabajo. Abordar la salud - enfermedad -
atencion desde el proceso de trabajo es considerar la relacion
de los sujetos con el modo de produccion y el ciclo de la repro-
duccion social, produccion- distribucion - consumolix] de bienes
materiales y simbolicos.

En el nuevo régimen econdémico -mundial- de marginalidad emer-
gente, la superfluidad de una fraccién significativa de la clase
obrera lo es también del conjunto de la organizacion productiva[x].
De alli que con la erosion de los beneficios sindicales, remunera-
tivos, de salud entre otros, el contrato salarial se ha convertido en
fuente de fragmentacion y precariedad|xi]. Y por otra parte, el cre-
cimiento relativo de sectores de servicios publicos se intensifica el
involucramiento interactivo entre sujeto y maquina, y una mayor
interpenetracion entre los distintos tipos de actividades.

METODOLOGIA

La investigacidon-accion-participativa es en la modalidad de Mo-
nitoreo Estratégico sobre determinantes, expresiones y poten-
cialidades de la salud colectiva en el trabajo y la Gestién asocia-
da. El constructo “integrales de salud enfermedad atencion”
alude a que cada recorte se define en su configuracion mas
amplia y responde a una légica multiple y plural que se reconoce
por sus efectos. Objetos-modelo, polisémicos, polifacéticos, plu-
rales, son a la vez modelos ontoldgicos y heuristicos capaces
de transitar por distintas instancias y dominios, referidos a distin-
tos niveles de complejidad construidos referencialmente[xii].
Técnicas: Cuestionartio sociodemografico, escala de Burnout,
mapeo de riesgos y recursos, técnicas iluminativas para evalua-
cion de estrategias defensivas. Observacion participante, talle-
res y grupos focales. El andlisis es cuanti-cualitativo y reflexivo
con triangulacion metodolégica.

Resultados Reapropiacion de los espacios: en tanto puestos de
trabajo, lugares, ambientes, arquitectonicas de poder, como te-
rritorios de conflicto y de comunitas.

En sectores del transporte, la disminucién auditiva y visual y los
problemas en las regulaciones psicofisiologicas caracterizan el
desgaste donde las cargas fisicas son aun mas pesadas en ta-
reas de mantenimiento y servicios por la exposicién a la intem-
perie y a ruidos continuos. El estado del medio ambiente de
trabajo con construcciones precarias, falta de bafios, problemas
de ventilacion, temperatura e higiene, la ausencia de medios e
insumos para realizar tareas prescriptas o necesarias, las zonas
de aislamiento y/o violencia, ilustran los riesgos y peligros “anun-
ciados” -para trabajadores y usuarios-, como también carencia
de zonas de descanso apropiadas. En enfermeria la distribucion
del espacio comun, del tiempo, a través de los modulos por ho-
ras extras, y las representaciones de la profesion como activi-
dad menos remunerada y naturalmente femenina, reproducen
las estructuras de jerarquia-sumision del modelo médico hege-
monico y la captura de las practicas comunitarias. La produc-
cion de mapas de riesgos parte del reconocimiento y conse-
cuente ponderacion del saber obrero en el proceso de produc-
cion de alternativas

Resignificar el proceso de salud-enfermedad: La fuerte carga de
estigmatizacion y temor a la pérdida del trabajo ocasiona dificul-
tades para elucidar la relacion entre dichas manifestaciones y la



organizacion del trabajo, afectando la expectativa acerca de
mejorar las condiciones de trabajo y la sensacion de rutina. El
relevamiento de sintomas describe tres modalidades, los rela-
cionados con el desgaste emocional: aumento de la irritabilidad,
estrés, cansancio o agotamiento, desgano, pérdida de interés
para realizar las actividades; los relacionados con malestares
fisicos: contracturas, dolores de cabeza, lumbalgias, hernias,
problemas visuales y auditivos; y los relacionados con manifes-
taciones psicosomaticas: trastornos del suefio, hipertension ar-
terial, problemas cardiovasculares y de ritmos y habitos alimen-
ticios. Asociados primero al mal-trato de los usuarios, se visuali-
zan las fallas del servicio y funcionamiento defectuoso del siste-
ma de comunicacién problematizando las responsabilidades
reales y prescriptas.

Hacia la autonomia relacional: Un efecto de la superfluidad en la
dinamica productiva se relaciona con la crisis del proceso iden-
tificatorio e insignificancia[xiii]. El trabajo y sus condiciones en la
boleteria es vivido en mujeres principalmente como reduccion
del logro personal. El reconocimiento por parte de otro y del
hacer en el trabajo es la dimension de intersubjetividad que
apuntala las identidades[xiv] en el contexto de trabajo. Es asi
que tanto en situaciones de malestar, maltrato y reclamo de
usuarios por fallas en el servicio o conflictos con compafieros de
trabajo, como en las gratificantes, compafierismo, reuniones o
reconocimiento del usuario con relacion a la tarea, la dimensién
vincular resulta un sostén principal. La decision de la empresa
de ferrocarriles de colocar vidrios espejados en las cabinas es-
pesan la alienacion donde el bloqueo de la mirada impide el re-
conocimiento de si en la mirada del otro. Y, en este sentido, se
reclaman otras alternativas que no refuercen la alienacion yo-
otro.

HACIA EL EMPODERAMIENTO

En el enfoque psicodinamico, al trabajar se enfrentan peligros y
se implementan mecanismos defensivos que permiten mante-
nerse en el puesto pero que a la vez son encubridoras y dificul-
tan los cambios. Como epistemes algunos saberes son admiti-
dos mientras que otros son rechazados, asi ocurre con los nive-
les comunitarios en sectores de enfermeria. El sufrimiento psi-
quico y los episodios de angustia registrados, son identificados
como “locura” y “patologias psiquiatricas”, desvinculando el des-
gaste laboral de las condiciones de trabajo. Expresiones como:
“esto es para los locos” refiriéndose al monitoreo a la vez que
epistemes que se relacionan con la tradicion médica y psicopa-
tolégica, son ideologias defensivas porque impiden a los sujetos
reconocerse en las distintas formas del sufrimiento psiquico y
mental entre ellas la locura, que es segregada, utilizandose
otras estrategias mas insalubres son consumo de alcohol y psi-
cofarmacos. Por otra parte, el desgaste laboral y la enfermedad
en el trabajo no percibidos en su dimension colectiva son inter-
pretados como de indole y responsabilidad individual, causados
por factores personales o extralaborales. El derecho a la salud
laboral de-significado responde también a efectos en la memo-
ria historica por lo que las conquistas alcanzadas -y perdidas-
en el plano de la cobertura de atencién de salud y beneficios
sociales habrian sido “absorbidos por la memoria, como si no
hubiesen ocurrido”. El monitoreo colectivo es una co-construc-
cién que interroga las representaciones facilitado la deconstruc-
cion de ideologias defensivas, a la vez que atiende a las fuerzas
que actuan molecularmente en el interior de los procesos micro-
politicos, de colectivos activos en el logro y consecucién de me-
joras laborales, aperturas del trabajo vivo, procesos instituyen-
tes y de autoorganizacion.

DISCUSION

La Conferencia Internacional OIT 2003 dio relevancia a la segu-
ridad y salud de los trabajadores. Segun registros, cada afo
mueren en el mundo mas de 2 millones de trabajadores a causa
de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo. Di-
cha Conferencia reconoce peligros y riesgos ya existentes como
aquellos derivados de los cambios en la organizacion del traba-
jo, el empleo, tecnologias, entre otros, que surgen de los actua-

les contextos. Establece la primacia de una cultura de la preven-
cion que incluye sensibilizacion, conocimiento y comprension
general de los conceptos de peligro y riesgo hacia el respeto del
derecho a gozar de ambientes de trabajo, seguros y saludables.
Cuestiones respecto de las cuales el acervo de conocimientos,
experiencia y buenas practicas podria lograr las respuestas
apropiadas[xv]

En nuestro trabajo, la metodologia de evaluacion de salud en la
perspectiva de la praxis psicosocial y el monitoreo, se orienta a
la promocién y prevencién profunda por medio de la anticipacion
o resistencia a los procesos destructivos y el fomento de los
procesos protectores, apostando a una ética de la gestion parti-
cipativa y una politica que vuelva mas publicos los procesos que
gobiernan la direccionalidad del proceso de trabajo.

Las acciones que facilitan la iluminacién del desgaste de la sa-
lud asociado al proceso de trabajo asi como la identificacion de
los derechos de los trabajadores, componen un primer eslabon
para el afincamiento de una estrategia de evaluacion para la
proteccion continua de la salud. Sin embargo, es necesario en-
causar la problematizacion colectiva de las condiciones de pro-
duccién del sufrimiento laboral para poder vehiculizar alternati-
vas en donde los trabajadores como protagonistas desarrollen
una accion transformadora de las mismas.
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