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.Qué es el estrés ocupacional?
Breve introduccién histérica

Al observar lo producido por la humanidad en el campo del cono-
cimiento y las practicas de salud, se advierte que todos los pueblos han
dado origen, dentro de su cultura, a un area especifica de quehaceres
destinada a mitigar el sufrimiento, sea éste somético o animico. Esta
preocupacion por aliviar o evitar el dolor ha determinado que el rol
del “sanador” haya tenido a lo largo de la historia un lugar central
dentro de las sociedades.
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En el afio 1700, bajo el titulo De morbis artificial diatriba,
Ramazzini escribe el primer tratado sobre los riesgos para la salud
provenientes de las actividades laborales. Afirmaba que el médico que
quisiera comprender y solucionar la enfermedad de una persona de-
bia observar su lugar de trabajo. Diferenciaba entre dos fuentes de
enfermedad asociadas a lo laboral: por un lado, los materiales con los
que se trabajaba y, por otro, el trabajo mismo.

Esta linea de pensamiento fue seguida por otros médicos, tales
como Benjamin McCready en Estados Unidos, quien en 1837 soste-
nia que la mala salud de muchos trabajadores no se debe tanto a la
ocupacién misma cuanto a las condiciones de vida y de trabajo, la
mala ventilacion de los talleres, los malos alojamientos, la suciedad.

Algunos afios antes, en 1831, Turner Thackrah, médico inglés,
edit6 el libro titulado Los efectos de las principales artes, oficios y pro-
fesiones, y del estado civil y hdbitos de vida, sobre la salud y la longe-
vidad; seguido once anos méas tarde por el Informe sobre las
condiciones sanitarias de la poblacion trabajadora en Gran Bretafia,
escrito por Edwin Chadwick.

La preocupacién por la salud mental, y no sélo la organica, se
instal6 bastante después en el ambito de la medicina laboral. La
invisibilidad de los procesos mentales determinaron que las ciencias
meédicas, bajo el modelo de la fisica y la biologia, relegaran a un se-
gundo plano todo aquello que no pudiera ser verificado empiricamen-
te en la experiencia de laboratorio.

Recién a finales del siglo XIX, con la consolidacién de la psicolo-
gia como ciencia independiente, comenzaron a hacerse los abordajes
tedricos y experimentales destinados a conformar un corpus de cono-
cimiento que diera cuenta de los procesos mentales y sus estados
morbidos. Pocos afios maés tarde, Freud introduce la nocién de conflic-
to intrapsiquico como determinante de las alteraciones mentales; pero
fundamentalmente presento sélida evidencia que relacionaba el con-
flicto psiquico con el diagnéstico de enfermedades consideradas, has-
ta ese momento, disfunciones organicas. Un gran avance hacia una
vision psicosomatica del sujeto humano.

A partir de alli, la psicologia no ha dejado de expandirse en su
afan de dilucidar la dinamica de los procesos mentales. Nuestro vo-
cabulario cotidiano ha incorporado decenas de términos que antao
eran desconocidos o de uso poco frecuente; inconsciente, neurosis, lap-
sus, fobia, trauma, y algunos términos mas modernos como panic
attack, burn-out vy estrés, son algunos ejemplos.
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Pese a estos avances, y por razones aun no dilucidadas, pero se-
guramente no inherentes a la ciencia ni a las verdaderas necesidades
de la salud humana, existe cierta brecha entre los dominios de la sa-
lud mental y la salud organica. Dentro del imaginario social y en la
practica médica se observa cierta resistencia a considerar al ser hu-
mano como una unidad psicosomatica. Este obstaculo opera silen-
ciosamente a modo de prejuicio y no siempre es reconocido
explicitamente; sin embargo, no por ello es menos efectiva en la pro-
duccion de consecuencias la forma en que se aborda la problematica
de los riesgos laborales. Es fuerte aun la idea de que la “verdadera”
enfermedad es la del cuerpo, la de los virus y bacterias, aquella que
requiere antibi6ticos o la intervencion del cirujano. Es ain poco fre-
cuente que el médico laboral, al recibir la consulta de un trabajador
que manifiesta trastornos del sueno, dificultad para concentrarse,
disfunciones sexuales o alimentarias, indague acerca de las condicio-
nes de trabajo o de contexto en general, antes de prescribirle un
ansiolitico o derivarlo al gastroenterélogo para que controle lo que
parece ser, simplemente, una incipiente ulcera gastrica.

La escisién entre cuerpo y mente continda vigente, contribuye a
que el sufrimiento psiquico se invisibilice y se relegue a la esfera per-
sonal del trabajador, o en el mejor de los casos, al espacio dual del
consultorio psicolégico para quien pueda costearlo. Pocas veces es con-
siderado el estrés como un asunto de la organizacién laboral y este
es, fundamentalmente, el primer paso para su gestion y la elabora-
cién de un estrategia conducente a reducir su incidencia en la salud
de los trabajadores.

Las investigaciones cientificas

Hans Selye, pionero en el abordaje del estrés, lo define como un
conjunto de respuestas somaticas y conductuales inespecificas, fren-
te a agresiones procedentes del ambiente que impliquen una deman-
da psicofisica aumentada o un riesgo para el organismo en su
conjunto. Este grupo de respuestas fue denominado por Selye Sindro-
me General de Adaptacion.

Este mismo autor caracterizoé tres etapas de este sindrome. Una
fase de alarma cuando el organismo se encuentra en una situacién
de emergencia a raiz de una fuerte demanda exterior. En este esta-
dio aparecen sintomas como ulceras, dolores osteo musculares, cons-
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tipacion, estados febriles, etc. En la fase siguiente, llamada de re-
sistencia, el individuo reacciona frente a estos sintomas que operan
como un llamado de atencién e intenta evitar o eliminar la fuente
que los produce (la reaccion de huida es tipica y es uno de los mayo-
res determinantes del ausentismo laboral). En la dltima fase, la de
agotamiento, al no poder contrarrestar los efectos de los estresores,
los sintomas reaparecen produciendo un dafio variable sobre la sa-
lud del trabajador.

El Dr. Seligman introduce el factor cognitivo como nticleo del sin-
drome general de adaptacién, pues —dice— se pone en juego en la si-
tuacion de estrés a través de las nociones de predictibilidad y
controlabilidad de los estresores, cuya perturbacion drastica resulta-
ria en el cuadro descrito por estos autores como indefensién o deses-
peranza aprendida (learned helplessness). Concibe la indefensién
como un estado psicolégico que se produce frecuentemente cuando los
acontecimientos son incontrolables. Esto es, cuando el sujeto no pue-
de ejercer cambio alguno sobre su situacién y se resigna a sufrirla
pasivamente. Si los acontecimientos estresantes son impredecibles, la
seguridad del sujeto también sera impredecible, produciendo miedo
cronico o ansiedad.

Sutton y Khan aplicaron los conceptos propuestos por Seligman
al estudio del estrés ocupacional. En 1986 elaboraron lo que denomi-
naron la teoria antidética del estrés laboral, considerando como anti-
dotos 0 moduladores del estrés a tres factores resultantes del manejo
de la informacién por los trabajadores acerca de su tarea: compren-
sion, control y predicciéon. Definieron como comprensién al nivel de
percepcién de relaciones de causa-efecto que un trabajador tiene de
los sucesos relacionados con su tarea; y control-prediccion a la posibi-
lidad y capacidad de anticipar la frecuencia, el ritmo, y la oportuni-
dad de influir sobre los sucesos.

Karasek (1979) propone en su modelo que la demanda laboral y
el tipo de control son dos constructos que pueden variar independien-
temente en el trabajo. La proposiciéon central de este modelo es que
altas demandas laborales y bajo control de la situacién (bajo nivel de
decision) estan asociadas a bajos niveles de satisfaccion laboral, estrés
y riesgo de enfermedades. En 1998, Jimmieson y Ferry, llegan a la
conclusion de que la percepcion subjetiva de control e informacion
(antes que la objetiva) , es el mejor testigo de los niveles de estrés y
ansiedad.
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El exceso de horas de trabajo ha sido asociado a un alto riesgo
de infarto del miocardio en Japén. El fenémeno es conocido como el
Sindrome de Karoshi, término que se usa para describir la ocurren-
cia de accidentes cardiovasculares cuando existen problemas de base
como la hipertension o la enfermedad arterioesclerética, y ademaés
se esta expuesto a una carga de trabajo pesada, la cual actia como
detonante.

Uno de los documentos mas difundidos y transcendentales es el
informe del Comité Mixto OIT-OMS, reunido en Ginebra en septiem-
bre de 1984, en el cual se recopilan miltiples estudios que senalan
que dentro de los factores laborales estresantes se encuentran el
medio ambiente fisico de trabajo (las condiciones térmicas, las vibra-
ciones y los agentes quimicos se citan como las peores causas de
estrés), los factores propios de la tarea (sobrecarga cuantitativa o
sobrecarga cualitativa), la organizacion del tiempo de trabajo (tra-
bajo nocturno y por turnos, exceso de horas extras y ausencia de
descansos) y las caracteristicas de la gestion de la empresa (ambi-
giiedad de las funciones, ausencia de participacion de los trabajado-
res, relaciones interpersonales tensas, introduccién de cambios
tecnologicos o administrativos sin la adecuada preparacion de los
trabajadores).

Cuando hablamos de estrés ocupacional nos estamos refiriendo
a aquel que deriva de la exposicion de estresores especificos del pues-
to de trabajo; no obstante el mecanismo y los dinamismos puestos en
juego en la produccién del sindrome, son los mismos que pueden dar-
se en situaciones de estrés no ocupacional. Se justifica la denomina-
cion de estrés laboral para dar cuenta de su etiologia y de las
metodologias especificas destinadas.

La delimitacién de un “estrés ocupacional” es sélo a los efectos
de hacer un recorte que permita operar eficazmente sobre él, pero en
la realidad, en la vida del trabajador enfermo, este sindrome es un
continuun que altera la vida laboral, y también la familiar, social,
conyugal, etc.

Estrés cronico, sistema inmune y salud

El estrés crénico es aquel que deriva de una situacién de exi-
gencia permanente y constante en el tiempo, y ante la cual el sujeto
se ha resignado pues no visualiza ni una via de solucién, ni un tiem-
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po de finalizacion. El estrés crénico desencadena una reaccion fisio-
légica, hormonal y animica que otorga al sindrome caracteristicas
propias.

Numerosos estudios cientificos dan cuenta de las variaciones
metabolicas del organismo estresado y su correlacion con la aparicién
de enfermedades vinculadas a un déficit del sistema inmune. Uno de
los puntos clave de la Psiconeuroinmunologia es el estudio de cémo el
estrés altera la respuesta inmune.

No nos adentraremos en repasar la evidencia cientifica actual-
mente disponible que da sustento a estas afirmaciones, pues la exten-
sién de este trabajo lo impide, simplemente puntuamos este aspecto
a efectos de dimensionar el efecto expansivo que tiene el problema del
estrés laboral sobre la salud, implicando un altisimo costo, tanto des-
de el punto de vista del bienestar de las poblaciones como de la carga
econémica que representa en los sistemas productivos y de salud de
los paises.

El peso de los factores individuales en la generacion de patologias
asociadas al estrés ocupacional

;Qué es lo que hace que algunas personas reaccionen de manera
mas negativa que otras frente a la presencia del estrés ocupacional?
Existen los llamados factores predisponentes o factores de vulnerabi-
lidad y factores de resistencia, los cuales desempenan un papel impor-
tante en la generacién de cualquier problema de salud, no tinicamente
en el caso de las enfermedades relacionadas con el estrés. Entre los
factores de vulnerabilidad esta la edad, el sexo, el apoyo social, estruc-
tura de personalidad, etc.

El peso de los elementos individuales es importante a la hora de
analizar un cuadro de estrés ocupacional, en la medida en que orien-
ta sobre la manera como las personas responden a las situaciones, y
el modo particular como su organismo reacciona ante las exigencias
del medio ambiente. Sin embargo, en ningiin momento las caracteris-
ticas individuales deben usarse para afirmar o negar la presencia de
las situaciones estresantes, porque éstas tienen una realidad indepen-
diente.

Lo anterior cobra sentido si tenemos en cuenta que los factores
individuales no sélo actian en forma negativa, provocando el inicio o
el agravamiento de la patologia, sino que pueden servir de factores
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protectores para evitarla. Una persona puede estar sometida a situa-
ciones extremas de estrés y, sin embargo, sobrevivir saludablemente
gracias a sus caracteristicas de personalidad o a su capacidad para
manejar las dificultades. Otra puede enfermar o morir tratando de
enfrentarlas. En los dos casos la situacion estresante existe.

La psicologizacion del estrés en la practica clinica ha hecho que
los factores individuales tomen un exagerado protagonismo frente a
las condiciones de trabajo y medio ambiente, haciendo que estas alti-
mas ocupen un lugar marginal en la etiologia de los problemas de
salud. Complementariamente, aquellos trabajadores que sobreviven
a trabajos insalubres, gracias a sorprendentes mecanismos adaptati-
vos, no despiertan ninguna atencion destinada a la intervencién pre-
ventiva, pues si no hay enfermedad, no hay accién.

Los factores predisponentes al estrés deben ser considerados para
la confeccién de un adecuado diagnéstico y tratamiento del cuadro, no
asi para quitarle a la enfermedad el caracter laboral cuando del anéa-
lisis de la situacién se detecte la exposiciéon nociva a un determinado
factor estresor.

La dimension economica del estrés ocupacional
y sus consecuencias

El capitalismo ha instaurado la libre competencia como el meca-
nismo idéneo para el desarrollo econémico de las sociedades. En este
contexto la eficiencia del factor humano pas6 a tener un rol fundamen-
tal, no s6lo como elemento implicado en la produccién, sino también
como destinatario de lo producido.

Los riesgos laborales han comenzado a ser una preocupacion de
los sistemas de seguridad social del mundo porque encubren costos
que no s6lo erosionan la competitividad de las empresas, sino que
también socavan los presupuestos estatales destinados a la proteccion
de los trabajadores. Por esta razén, desde hace algun tiempo se
visualiz6 la conveniencia econémica de transparentar los costos vin-
culados al estrés ocupacional a efectos de cuantificarlos y
encuadrarlos en un sistema de cobertura y prevencion financiado con
el esfuerzo conjunto de la sociedad.

En las dltimas dos décadas se han encarado numerosas investi-
gaciones cientificas en este sentido, y en algunos paises se han comen-
zado a traducir en innovaciones normativas y juridicas que consagran
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nuevos derechos, fijan obligaciones e incluso tipifican delitos antes no
contemplados.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al
estrés laboral en los siguientes términos: esta enfermedad es un peli-
gro para las economias de los paises industrializados y en vias de de-
sarrollo. Resiente la productividad al afectar la salud psicofisica de
los trabajadores. Y agrega una recomendacion: las empresas que ayu-
den a sus empleados a hacer frente al estrés y reorganicen con cuida-
do el ambiente de trabajo, en funcién de las aptitudes y las
aspiraciones humanas, tienen mds posibilidades de lograr ventajas
competitivas.

La OIT recomienda esto, por una parte, porque es un hecho ve-
rificado que las personas que se encuentran sometidas a estrés tien-
den a abandonar el empleo como respuesta de huida, lo que
determina un alto indice de rotacién de personal de empresa; y por
otra parte, las personas se enferman cuando se sienten superadas
por las demandas provenientes del ambito laboral. Esta situacién
implica cuantiosos gastos, generalmente determinados por crecien-
tes indices de ausentismo, baja productividad, accidentes profesio-
nales, aumento del lucro cesante, y lo que es mas importante, la
incidencia sobre la salud mental y fisica de los individuos, que, si
bien podran ser cuantificados por los gastos en salud, la misma no
debe ser encarada como un mero costo a reducir.

En el ano 2000, la OIT informaba sobre las consecuencias del
estrés laboral en cinco paises industrializados:

¢ En Estados Unidos, la depresién clinica se ha convertido en una
de las enfermedades méas comunes, y llega a afectar cada ano a
una décima parte de los adultos en edad de trabajar, con el resul-
tado de una pérdida de aproximadamente 200 millones de dias
de trabajo anuales.

¢ En Finlandia, mas del 50% de los trabajadores sufre algin tipo
de sintomas relacionados con el estrés, tales como ansiedad, sen-
timientos depresivos, dolor fisico, exclusién social y trastornos del
suenio; el 7% de los trabajadores finlandeses padece un cansan-
cio severo, que puede llevar al agotamiento, a actitudes cinicas y
a una drastica reduccién de la capacidad profesional, y los tras-
tornos de la salud mental son ya la principal causa de pensiones
por incapacidad en ese pais.

110



* En Alemania, los trastornos depresivos son responsables de casi
el 7% de las jubilaciones prematuras, y la incapacidad laboral por
motivos relacionados con la depresién se prolonga dos veces y
media mas que la incapacidad provocada por otras enfermedades;
la cuantia total de la produccion perdida por el absentismo atri-
buible a trastornos de la salud mental se estima en mas de 5.000
millones de marcos anuales.

¢ Enel Reino Unido, casi 3 de cada 10 empleados sufren anualmen-
te problemas de salud mental, y numerosos estudios indican que
son comunes el estrés provocado por el trabajo y las enfermeda-
des que causa; la depresion, en particular, es un problema tan
extendido que, en cualquier momento que se considere, uno de
cada 20 britanicos en edad de trabajar esta padeciendo una de-
presién importante.

¢ Las estadisticas de sanidad publica en Polonia indican la existen-
cia de un numero creciente de personas que estan recibiendo asis-
tencia sanitaria mental, especialmente individuos aquejados por
trastornos depresivos: una tendencia que puede estar relaciona-
da con la transformacién socioeconémica del pais y con los consi-
guientes aumento del paro, inseguridad en el empleo y descenso
de los niveles de vida.

El informe de la OIT calcula que, en los paises de la Unién Eu-
ropea, entre un 3 y un 4% del PIB se gasta en problemas de salud
mental. En Estados Unidos, el gasto nacional asociado con el tra-
tamiento de la depresion se sitiia entre 30.000 y 44.000 millones
de délares al afio. En muchos paises crece la jubilacién prematura
debida a problemas mentales, hasta el punto de estar convirtién-
dose en el motivo mas comin para la asignacién de pensiones de
incapacidad.

El estrés laboral en la Argentina. La normativa vigente

Respecto a las enfermedades psicopatolégicas, el decreto 658/96
reglamentario de la Ley 24.557 establece que no tendran resarci-
miento econémico, ya que casi la totalidad de estas enfermedades tie-
nen una base estructural. Solamente seran reconocidas como
enfermedad profesional las reacciones o desorden por estrés post
traumatico, las reacciones vivenciales anormales neurdéticas, los es-
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tados paranoides y la depresion psicética que tengan un nexo cau-
sal especifico relacionado con un accidente laboral. Debiéndose des-
cartar primeramente todas las causas ajenas a esta etiologia, como
la personalidad predisponente, los factores socioeconémicos, familia-
res, etc.

En cuanto a las reacciones o desérdenes por estrés post traumdtico,
seran reconocidas cuando tengan directa relacién con eventos
traumaticos relevantes que ocurran en el trabajo, ya sea como acci-
dente o como testigo presencial del mismo.

Resolucion SRT N° 315/2002 - El estrés post traumatico
en los conductores de locomotoras'

Un caso en el que se hace patente la incidencia del estrés post
traumatico en el trabajo es el del personal de conducciéon de trenes
quienes, en virtud de estar ejecutando su actividad laboral normal de
guiar las formaciones viales, arrollan involuntariamente a otro cau-
sandole la muerte.

Esta situacion se ha vuelto cada vez mas frecuente por el incre-
mento de los casos de suicidas que optan por terminar con su vida
utilizando las vias del ferrocarril y también por las conductas
riesgosas de automovilistas y transeuntes que sin perseguir como
meta el suicidio derivan en accidentes de gravisimas consecuencias.
Tal vez los socidlogos tengan algo para decir respecto al nimero de
suicidios y la situacion socioeconémica del pais como factor
desencadenante.

Los arrollamientos que tienen por protagonistas involuntarios a los
maquinistas derivan en graves danos en la salud psiquica de estos tra-
bajadores, e incluso se han registrado muertes como consecuencia de
descompensaciones organicas severas a posteriori del hecho. Esta pro-
blematica motivé que se celebrase con fecha 28 de agosto de 2000 una
audiencia en el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, en
orden a tratar el tema, en la que se arrib6 a la necesidad de contar con
analisis técnicos y estudios detallados sobre estrés, en general, y
postraumatico para casos de accidentes con arrollamiento, en particular.

1 La Superintendencia de Riesgos del Trabajo es el 6rgano oficial en la Argenti-
na encargado de controlar a las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y de reglamen-
tar lo atinente a la prevencién y reparacion de los riesgos del trabajo.
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Asimismo, se celebré el 6 de septiembre de 2002 una audiencia
con los representantes de las empresas de transporte ferroviario, en
la que se acordé un procedimiento para tratar este tipo de afecciones,
lo cual derivé, luego de un extendido didlogo, en la elaboracién de un
tramite especifico para la situacién en examen, incorporandolo a la
negociacion colectiva.

En tal sentido, siendo la Superintendencia de Riesgos del Traba-
jo (S.R.T.) la facultada por la Ley N° 24.557 a establecer los mecanis-
mos tendientes a resguardar la salud de los trabajadores, se elaboré
la Resolucion N*® 315/02, que establece un procedimiento para la pre-
vencién y tratamiento del estrés postraumatico suscitado a raiz de
accidentes por arrollamiento en el ambito ferroviario.

Esta norma dispone que, ocurrido un accidente ferroviario, la em-
presa debera declararlo a un Registro especial administrado por la Co-
mision Nacional de Regulaciéon del Transporte. Simultaneamente la
empresa procedera a liberar al personal de conduccion y jefe del tren
accidentado de prestar servicios, y deberan ser evaluados por un pro-
fesional del servicio médico empresario a efectos de brindarle asisten-
cia y verificar su condicién psicofisica.

En caso de que se verificara un dafio en la salud de los trabaja-
dores involucrados, se debera efectuar la denuncia respectiva ante la
ART correspondiente, siguiendo el procedimiento contemplado por la
Ley N° 24.557 y sus normas reglamentarias.

Si en la revisacién médica no se verificase un dafio en la salud de
los trabajadores involucrados, los mismos volveran a prestar servicios,
debiéndose efectuar un seguimiento profesional periédico. Asi, si con
posterioridad se constatara un dafio en la salud como consecuencia de
aquel accidente, se debera efectuar la denuncia respectiva ante la
ART, conforme los procedimientos contemplados para estos casos.

Si durante el periodo de seguimiento posterior no se verificara
dafio alguno en la salud del trabajador, se procedera a dar al mismo
de alta.

De tal modo, vemos como la realidad de los hechos ha instado la
creacion de una normativa especifica de regulaciéon ante los efectos
causados en la salud de los trabajadores comprendidos en la misma,
debido a las implicancias que en ella presenta el estrés postraumatico
en virtud de la situacion vivida en ocasion del trabajo.

El mayor mérito de esta norma es el de manifestar un interés
especial por los cuadros clinicos derivados de la vivencia de un he-
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cho traumatico en el ambito ferroviario; sin embargo, no adiciona
nada novedoso respecto a lo ya contemplado por la Ley 24.557 y su
decreto reglamentario 658/96, pues, aunque esta norma no se hubie-
ra dictado, al trabajador que presencie un accidente y ello conlleve
un trauma psiquico le corresponde atencién médica y resarcimiento
en virtud de ser una situacién contemplada por el citado decreto. Por
esta razon, insistimos, el mayor mérito de esta norma fue dar mues-
tras de interés por parte del Estado respecto a un colectivo de tra-
bajo determinado, con relacién a un aspecto previamente ya
normado.

Por otra parte, la mencionada Resolucion indica en su articu-
lo primero que aprueba un procedimiento de prevencién y tra-
tamiento del estrés post traumatico. Sin embargo en sus
disposiciones operativas no contempla ninguna accién que sea pre-
via a la ocurrencia del siniestro, aunque mas no sea una capacita-
ci6n informativa acerca de las consecuencias que puede acarrear
el atravesar por una situacién de esa indole. Sin lugar a dudas, el
efecto traumatico es menor si el trabajador se encuentra previa-
mente preparado para afrontar aquellos eventos que pueden ser
daninos para su salud.?

El estrés derivado del temor a arrollar a alguien en ejercicio de
las tareas laborales cotidianas es el estadio inicial que una estrategia
preventiva deberia abordar y contemplar, pues la socializacion de un
riesgo promueve mecanismos de afrontamiento individuales y colec-
tivos que, por un lado disminuyen los efectos ansiégenos de la tarea y
por otro lado, una vez ocurrido el hecho, facilitan la recuperacion del
trabajador afectado.

Si se separa al trabajador traumatizado de su puesto de trabajo,
también se lo hace del marco de contencién que le proporcionan sus
comparneros de tarea. Persiguiendo un fin benéfico que no se alcanza,
se lo aisla y estudia en forma individual para cuantificar las conse-
cuencias animicas del suceso, cuando lo adecuado, desde el punto de
vista de la recuperacion psicolégica, seria la contencién de ese traba-
jador en un dispositivo grupal preexistente al accidente.

2 Este aspecto del estrés, el de la prediccién de los estimulos, ya fue sefialado
por Seligman al incorporar el factor cognitivo como ntcleo del sindrome general de
adaptacion.
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La violencia laboral como factor estresor.
Recepcion normativa en la Provincia de Buenos Aires

Las conductas de hostigamiento en relaciones asimétricas den-
tro de una jerarquia laboral se asocian a un grado variable de efectos
psicolégicos en quien ocupa el lugar de victima, desde ligeros cuadros
de ansiedad, hasta depresiones profundas que requieren intervencién
profesional.

Esta situacion ha tenido recepcion legislativa mediante la san-
cion de la Ley N*® 13.168 de la Legislatura de la Provincia de Buenos
Aires, publicada en el Boletin Oficial el 24 de febrero del corriente afio.
La misma tipifica cuatro infracciones que pueden cometerse en el
ambito laboral. Ellas son: la violencia laboral, el acoso en el trabajo,
el maltrato psiquico y social, y la inequidad salarial.

Por violencia laboral se entiende el accionar de los funciona-
rios y/o empleados publicos que, valiéndose de su posicién jerarqui-
ca o de circunstancias vinculadas con su funcién, incurran en
conductas que atenten contra la dignidad, integridad fisica, sexual,
psicoldgica y/o social del trabajador o trabajadora, manifestando un
abuso de poder llevado a cabo mediante amenaza, intimidacion,
amedrentamiento, inequidad salarial, acoso, maltrato fisico, psico-
légico y/o social.

El maltrato psiquico y social contra el trabajador o la trabajado-
ra comprende la hostilidad continua y repetida en forma de insulto,
hostigamiento psicolégico, desprecio o critica.

En tal sentido, la ley enuncia una serie de conductas que se in-
terpretan como maltrato psiquico o social, tales como obligar a ejecu-
tar tareas denigrantes; asignar misiones innecesarias o sin sentido
con la intencién de humillar; juzgar de manera ofensiva su desempe-
fio en la organizacién; cambiarlo de oficina con &nimo de separarlo de
sus companeros o bloquear constantemente sus iniciativas de
interaccion generando el aislamiento del mismo, entre otras.

Cuando describe el acoso en el trabajo, refiere que se trata de la
accion persistente y reiterada de incomodar al trabajador o trabaja-
dora, manifestada en comportamientos, palabras, actos, gestos y es-
critos que puedan atentar contra la personalidad, la dignidad o la
integridad fisica o psiquica del individuo, o que puedan poner en peli-
gro su empleo o degradar el clima de trabajo, en razén de su sexo,
opcién sexual, edad, nacionalidad, origen étnico, color de piel, religién,
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estado civil, capacidades diferentes, conformacion fisica, preferencias
artisticas, culturales, deportivas o situacién familiar.

Esta ley establece que se debera llevar a cabo un sumario admi-
nistrativo que asegure la reserva de identidad del denunciante, y que,
de comprobarse los hechos denunciados, la sancion puede ser de des-
pido o exoneracion al infractor.

Como es una ley provincial, su aplicacién se resume a la Provin-
cia de Buenos Aires. No obstante, resulta prometedora la iniciativa
legislativa si se la considera un punto de partida para una legislacién
nacional que contemple estos aspectos tutelados.

Enfermedades provocadas por estrés ocupacional:
un analisis sobre su manejo en Colombia?®

Luz HELENA CORDERO VILLAMIZAR*

;Qué es el estrés? Término dificil de asir por la amplitud de fené-
menos que engloba. Se habla de estrés para referirse a las situacio-
nes que colocan a la persona en alerta constante, se dice estresores
para hablar de los factores causantes de estrés y se llama estrés el
efecto que se produce como consecuencia de las situaciones negativas.
Es decir, el término se utiliza indiscriminadamente para referirse
tanto a las causas como a las consecuencias.

3 Extractado del trabajo realizado por Luz Helena Cordero Villamizar, psicéloga,
especialista en salud ocupacional, master en prevencién y proteccion de riesgos labo-
rales. Miembro de la Junta nacional de calificacion de Invalidez, Colombia. Master Uni-
versitario en Prevencion de Riesgos del Trabajo (Universidad de Alcala, Organizacién
Iberoamericana de la Seguridad Social, Técnico Nivel Intermedio en Prevencion de los
Riesgos del Trabajo (INFICOT, Titulacién acreditada ante la Unién Europea).

* Psicéloga de la Universidad Nacional de Colombia—. Especialista en Salud
Ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia; Master en Prevencién y Pro-
teccion de Riesgos Laborales de 1a Universidad de Alcald de Henares, Espafia y de la
Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS). Técnica en Prevencion de
Riesgos del Trabajo Nivel Intermedio, INFICOT/titulacién acreditada en la Unién
Europea. Psicéloga Principal de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez de Co-
lombia. Ex funcionaria del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Colombia.
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El estrés ligado al trabajo no es nuevo, pues toda actividad labo-
ral humana conlleva cierta tensién psiquica. Lo nuevo no es el estrés.
Posiblemente nuevas sean las maneras de responder a él —de enfer-
marse—, y nuevas son también las miltiples fuentes de estrés exis-
tentes en el medio laboral y extralaboral.

A medida que el estudio de la relacién salud-trabajo se ha forta-
lecido, el término estrés, y particularmente el apellidado estrés ocu-
pacional, ha tomado fuerza, hasta el punto de que las legislaciones de
algunos paises lo reconocen como consecuencia directa de las condi-
ciones de trabajo, causa de patologias, de indemnizaciones econémi-
cas, e incluso de invalidez profesional.

En Colombia, la tabla de enfermedades profesionales incluye las
patologias causadas por estrés ocupacional de la siguiente manera:

Trabajos con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo en
relacion con el tiempo para ejecutarlo, trabajo repetitivo combina-
do con sobrecarga de trabajo. Trabajo con técnicas de produccion
en masa, repetitivo o monétono o combinados con ritmo o control
impuesto por la maquina. Trabajos por turnos, nocturnos y traba-
jos con estresantes fisicos con efectos psicosociales que produzcan
estados de ansiedad y depresion, infarto del miocardio y otras ur-
gencias cardiovasculares, hipertensiéon arterial, enfermedad
acidopéptica severa o colon irritable (Art. 1, numeral 42, decreto
1832 de 1994).

La interpretacion y aplicacién de esta norma conlleva serios pro-
blemas de orden practico y legal que posiblemente también se presen-
tan en otros paises. Es frecuente encontrar que las Administradoras
de Riesgos profesionales o ARP (tal como se les denomina en Colom-
bia) niegan la calificacién de una enfermedad como “profesional” o
derivada del trabajo, argumentando que la persona tiene una perso-
nalidad vulnerable, que ha estado sometida a problemas familiares o
que la exposicién al factor de riesgo psicosocial no fue suficiente para
provocarle la enfermedad.

Es entonces cuando el trabajador o trabajadora se ve forzado a
iniciar un largo proceso de consecucion de pruebas, testimonios y do-
cumentos que sustenten su afirmacién sobre el origen profesional de
su trastorno mental, cardiovascular o gastrointestinal, para citar s6lo
aquellos casos a los que se refiere expresamente la norma citada.
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En la mayoria de los casos las llamadas “pruebas” no existen y ello
debido a diversas razones: por un lado, los factores de riesgo
psicosociales laborales no se toman en cuenta dentro del panorama de
riesgos de la empresa y, por otro lado, los factores psicosociales del tra-
bajo no se consideran causa “suficiente” para la aparicion de patologias.

Por esta razon, se ha impulsado una serie de estudios especiali-
zados destinados a orientar las decisiones de quienes tienen en sus
manos la facultad de dictaminar la presencia de una patologia causa-
da por el estrés laboral.

La Universidad Javariana (Colombia), con el auspicio del Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social, realizé dos estudios sobre en-
fermedades relacionadas con estrés ocupacional, como son las
patologias mentales (trastornos depresivos y ansiosos) y las enfer-
medades gastrointestinales (enfermedades acido péptica e intestino
irritable).

Las dos investigaciones se realizaron con estudios tipo cross
sectional, fueron realizadas en Bogota durante los afios 2000* y 2001°
con una muestra de trabajadores en la zona urbana que presentaban
padecimientos de salud relacionados con patologias mentales y
gastrointestinales, los cuales fueron comparados con trabajadores
consultantes a instituciones de salud y que no presentaban las pato-
logias mencionadas.

En los dos estudios se exploré la exposicion a factores de riesgo
psicosociales, encontrandose que las patologias mentales (ansiedad y
depresion) estan asociadas a los siguientes factores de riesgo labora-
les, en su orden: caracteristicas de la organizacién (estilo de las co-
municaciones, ritmo de trabajo y carga cuantitativa, caracteristicas
de la tecnologia, organizaciéon del tiempo de trabajo y disefio
organizacional), grupo social de trabajo (posibilidad de interaccién y
calidad de las relaciones en el trabajo), gestion (participacion, estilo
de liderazgo, politicas de gestion de personal, introduccién de cambios
en el lugar de trabajo) y antigiiedad en la empresa.

4 Estudio de factores psicosociales y morbilidad mental. Pontificia Universidad
Javeriana, Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales, Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social, Bogotéa, 2000.

5 Estudio de morbilidad gastrointestinal y factores psicosociales. Pontificia Uni-
versidad Javeriana, Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales, Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social, Bogota, 2001.
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Los estresores laborales que se asociaron con la presentacién de
patologias gastrointestinales fueron los relacionados con las caracte-
risticas de la organizacion (estilo de las comunicaciones, ritmo de tra-
bajo y carga cuantitativa, caracteristicas de la tecnologia,
organizacion del tiempo de trabajo y disefio organizacional). Los tra-
bajadores que presentaban enfermedad gastrointestinal relacionaron
su problema de salud con situaciones laborales como la presién ejer-
cida por los jefes y superiores para el cumplimiento de los objetivos,
las continuas amenazas de perder el trabajo y la poca estabilidad la-
boral. Igualmente, la sobrecarga de trabajo y la jornada laboral ex-
tendida (trabajo en horas extras) son factores que las personas
relacionan directamente con la aparicion o intensificacion de sintomas
gastrointestinales.

Por tanto, la relaciéon de causalidad estrés-patologias ha sido
puesta en evidencia con investigaciones cientificas. Lo cual implica
que si en un caso particular las fuentes de estrés pueden ser ubica-
das en condiciones de trabajo desfavorables y, al mismo tiempo, tene-
mos la presencia de patologias reconocidas médicamente como
susceptibles de ser generadas o agravadas por tensién emocional,
entonces, en tal caso, siguiendo el silogismo, podremos hablar de pa-
tologias de origen profesional.

Deteccion y calificacion de una patologia provocada por estrés
ocupacional

Tal como ha sido senialado anteriormente, la legislacion colombia-
na acepta que los factores psicosociales mencionados en la norma ci-
tada arriba son susceptibles de producir patologias psicosomaticas o
mentales como las que aparecen relacionadas. Sin embargo, a la hora
de demostrar la relacién de causalidad de un caso particular, las ARP
exigen pruebas llamadas objetivas, que en muchos casos no es posi-
ble aportar: niveles de exposicién a los factores psicosociales (ya se ha
dicho que por su naturaleza estos factores de riesgo no cuentan con
valores limites permisibles o LTV), cuantificacion de los efectos,
pormenorizada historia individual, ausencia de antecedentes patolé-
gicos, no predisposicion individual y familiar, asi como una ausencia
de factores de riesgo psicosociales extralaborales. Esta situacién hace
que en muchos casos se califique de origen comiin una patologia pro-
vocada por estrés en el trabajo.
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Por considerarlo de utilidad, a continuacién hago una sintesis de
los puntos contenidos en el documento propuesto al Ministerio de la
Proteccién Social como guia para la deteccién y diagnéstico de las
enfermedades relacionadas con el estrés ocupacional:

Procedimiento

Las patologias que deben ser estudiadas son las incluidas en la
Tabla de Enfermedades Profesionales vigente en Colombia (incluidas
en el Decreto 1832 de 1994, anteriormente citado) pero ademaés se
recomienda incluir aquellas patologias reconocidas por organismos
internacionales (OIT, OMS, OPS, y/o centros de investigacion) como
asociadas o generadas por estrés ocupacional.

Para el diagnéstico de las patologias presuntamente causadas
por estrés ocupacional, las instituciones de salud, las administra-
doras de riesgos profesionales y las juntas de calificacion de inva-
lidez deben contar con informacién proveniente de las siguientes
fuentes:

1. Historia clinica completa, fecha de iniciacién y de evolucion de la
patologia en estudio, estudio de antecedentes o problemas de sa-
lud anteriores a la exposicién, etc.

2. La historia clinica ocupacional, con los antecedentes laborales
que permitan conocer la exposicién a los factores de riesgo a lo
largo de la vida laboral del trabajador.

3. Exdmenes médicos preocupacional, periédicos ocupacionales y de
egreso.

4. Pruebas clinicas y paraclinicas pertenecientes a la patologia en
estudio.

5.  Evaluacién de factores intralaborales y psicosociales: Esta eva-
luacién debe incluir las condiciones de trabajo a las que se some-
ti6 el trabajador, como minimo, en el transcurso del afio anterior
al inicio de la patologia o a su diagnéstico. Se debera utilizar la
informacién proporcionada por el mismo trabajador, sus compa-
fieros, la empresa, el personal de salud ocupacional, la adminis-
tradora de riesgos profesionales, entre otras instancias.

6. Evaluacién de los aspectos extralaborales: La evaluacién de los
aspectos extralaborales implica el andlisis de las situaciones fa-
miliares, sociales, culturales y politicas, no relacionadas directa-
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mente con la actividad laboral, que pudieran considerarse facto-
res estresores importantes para el trabajador. La evaluacion de
los factores intralaborales y de los extralaborales debe hacerse
desde el punto de vista del experto y desde la percepcién del tra-
bajador (evaluacion objetiva y evaluacion subjetiva).

Andlisis de la etiologia

Para determinar el origen de las patologias causadas por estrés

ocupacional se tendran en cuenta los siguientes criterios:

1.

Una vez establecido el diagnéstico de alguna de las patologias
citadas, se estudiara inicialmente la presencia, o no, de otros me-
canismos fisiopatolégicos especificos y factores que se han consi-
derado epidemiolégicamente importantes en la generacion de
tales enfermedades. Se debe descartar preexistencia de la pato-
logia.

El resultado de la confrontacion de la evaluacion objetiva de los
factores psicosociales intralaborales con los resultados de la
evaluaciéon subjetiva de los mismos, proporcionara la informa-
cién sobre el nivel de riesgo de la actividad laboral o puesto de
trabajo.

Para considerar una patologia como causada por estrés ocupacio-
nal, se debe establecer la presencia predominante de los factores
de riesgo psicosociales intralaborales sobre los extralaborales.
La presencia de la patologia en estudio o de otras patologias
relacionadas con el estrés en otros trabajadores sometidos a
iguales condiciones de riesgo, asi como la edad o forma inusual
de presentacion de la patologia en estudio y la ausencia de
otros factores etiolégicos reconocidos para dicha patologia, in-
clinan a la consideracion del origen profesional de dichas pa-
tologias.

De acuerdo con lo anterior, es importante estudiar en cada caso
particular si algunas conductas consideradas como factores de
riesgo en este tipo de patologias, tales como tabaquismo, inges-
tion aumentada de alimentos, o algunas conductas temerarias,
corresponde a variaciones conductuales propias de la conducta
desadaptativa, secundaria a una situacion de estrés.
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Se anade que la existencia de factores de vulnerabilidad indivi-
dual, unida a la presencia de factores de riesgo psicosociales
intralaborales de magnitud dominante detectados en la evaluacion,
no descarta la calificaciéon de una patologia como profesional. Estos
factores de vulnerabilidad individual incluyen tanto factores psi-
cosociales, tales como rasgos de personalidad, estilos de afrontamien-
to, entre otros; asi como factores organicos de riesgo, tales como
dislipidemias, sobrepeso, etc.

Finalmente, es importante sefialar que en Colombia cada vez es
mas frecuente que los trabajadores reclamen indemnizaciones o pen-
siones de invalidez al Sistema de Riesgos Profesionales por causa del
estrés ocupacional. Y pese a los escollos existentes para la determi-
nacién del origen de las patologias asociadas al estrés, existe ya un
numero indeterminado de casos que han sido considerados como en-
fermedades profesionales, entre los cuales podemos considerar en or-
den de importancia los trastornos depresivos ansiosos y en segundo
lugar los infartos de miocardio.

Conclusiones

En este recorrido exploratorio que realizamos sobre la cuestion
del estrés ocupacional, surge evidente la resistencia a aceptar la inci-
dencia del factor psiquico y animico, dentro de lo cual hemos
englobado al estrés, en la salud de las personas.

Sin embargo, esta resistencia a contemplar el factor humano en
el proceso productivo va encontrando su limite en la propia légica que
hasta el momento lo excluyé: la de los costos. El problema del estrés
laboral comienza a perfilarse no ya s6lo como un problema del obre-
ro, sino como un problema econémico para las empresas y los siste-
mas de la seguridad social en Latinoamérica y en el mundo.

Este “estrés” generado, y del cual el trabajador es protagonista y
victima, no es un sintoma tnico, factible de ser aislado y estudiado
autonomamente al modo de como se estudia un virus o un agente
quimico , sino que es la resultante de una multiplicidad de factores
que ejercen accion sobre la salud del trabajador y que incluyen al
medio ambiente de trabajo.

En Latinoamérica, paulatinamente se va transparentando la ne-
cesidad de evaluar seriamente la asimilacién del estrés como riesgo
laboral cubierto, y la delimitacién de los alcances e implicancias del
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mismo, tal vez no con la decisién y firmeza politica con la que se lo
encara en los paises desarrollados, no obstante, aunque pequerfios, los
cambios comienzan a percibirse.

La disminucién de los estresores organizacionales es una tarea
compleja que demanda un abordaje interdisciplinario y sistematico
que debera sostenerse en una correcta valoracién y evaluacion de los
factores que lo producen. En ningin caso sera suficiente el esfuerzo
aislado y bien intencionado, ni tampoco redundara en mayores bene-
ficios el transplante masivo de recetas exitosas en otras partes del
mundo, pues la reduccién de los estresores y la conformacién de un
entorno de trabajo saludable se construyen a partir de la singulari-
dad de cada grupo, empresa o sociedad.

La OIT plantea: “La lucha contra el estrés en el trabajo serd uno
de los grandes emperios que deberdn acometer tanto los gobiernos como
los empleadores y los sindicatos en los préoximos afios. Las empresas
que probablemente tengan mds éxito en el futuro serdn las que ayu-
den a los trabajadores a hacer frente al estrés y reacondicionen el lu-
gar de trabajo para adaptarlo mejor a las aptitudes y aspiraciones
humanas”. A nuestro juicio éste es uno de los grandes desafios que le
esperan a los sistemas de seguridad social, y en particular a los de
proteccién de los trabajadores.

Sin lugar a dudas, es el Estado quien debe impulsar y llevar la
iniciativa en las investigaciones orientadas a la innovacién norma-
tiva y de actualizacién de los marcos conceptuales utilizados para
la confeccién de politicas preventivas. Esta, es a nuestro criterio, una
misién indelegable del Estado, que debe desplegarse en un fluido
dialogo con todos los actores sociales involucrados, sin perder de vis-
ta que el trabajador, aquel que sufre en carne propia las consecuen-
cias del trabajo, es en casi todos los casos la parte mas débil de la
negociacion.
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