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Resumen.

La presente investigacién se enmarca dentro del ambito de la Psicologia de la
Salud Laboral, orientdndose al objetivo de indagar las concepciones acerca de la
salud en sentido general y en el especifico de la salud ecupacional. Esto se efectia a
traves de la profundizacién en la visién acerca de las relaciones que un grupo de
mujeres establece entre la realizacién de su actividad laboral y los contenidos v
practicas de salud. Se asume como fundamental el precepto de que existirfa una
relacion directa entre las practicas de salud y las concepciones que de ella se
tengan. Ademds, se plantea que uno de los elementos basicos que se requiere para
la implementacién de un modelo de salud ecolégico es la consideracién de los
usuarios respecto a sus necesidades y de las estrategias que les resultan mas
coherentes a la hora de superar situaciones de enfermedad o mantener estados de
salud.

Se utilizan para este objetivo herramientas tedricas sacadas de estudios desde la
Perspectiva de Género, diversos ensayos respecto del concepto de Trabajo y una
revision critica del concepto de Salud que plantea el Modelo Médico, proponiendo
un modelo que recoge los avances que resultan de la integracién de la perspectiva

interaccional al ambito de la salud y de la visién de salud como un dominio

biopsicosocial.
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L INTRODUCCION.

1. Planteamiento del problema.

La presente investigacién parte del interés por realizar un acercamiento a un
aspecto particular de la realidad de la mujer en Chile actual, como es su vivencia
de la salud/enfermedad o de bienestar/malestar personal, asociado a la
pertenencia a un espacio de trabajo.

El tema de la salud laboral es un aspecto de gran significacion si se toma en
consideracion la importancia central que toma la vivencia del trabajo para los
sujetos en la actualidad.

Para la mujer, la incorporaci6n al trabajo es un fen6meno relativamente nuevo,
existiendo pocos estudios en el pais que aborden la situacién del género
femenino en los espacios laborales.

Ademds, se ha considerado relevante abordar el tema de 1a salud y en especial la
salud laboral, debido a que la politica de salud chilena apunta a la
operativizacién de una definicién que incluye los dominios fisico, mental y
social, donde estos dos 1iltimos aspectos aparecen como secundarios respecto de

la importancia que se le da al abordaje de la salud /enfermedad fisica.

En el espacio laboral, esta situacion es aan mas compleja, debido a que la ley de
enfermedades profesionales que opera actualmente, excluye en forma dréstica
las variables mentales v sociales asociadas a la situacién de salud /enfermedad,
minimizando la importancia del abordaje de dichas temaéticas y, por lo tanto, del

rol que puede desempeniar la psicologia en el fomento del bienestar en el
espacio de trabajo.



Al hacer referencia a los dominios psicolégico y social de la salud /enfermedad
de un grupo humano, se estd aludiendo ticitamente a fenémenos de orden
subjetivo, a los cuales seria posible acceder a través de los discursos, en este
caso, de un grupo de mujeres trabajadoras respecto de su situacién de salud, los
que deben ser interpretados con referencia a un contexto mds amplio, como por
ejemplo el de la politica piblica de salud.

Especificamente, el conocimiento del discurso sobre salud y trabajo de algunas
mujeres, permitiria visualizar la forma en que ellas perciben que la definicién
de salud antes mencionada se operativiza en el espacio laboral y los efectos que
esto trae en Erminos de vivencia personal.

Esto cobra significado dentro del drea de la psicologia de la salud aplicada a
espacios de trabajo, dado que a través de la toma de conocimiento de las
opiniones de las trabajadoras seria posible conocer los factores que son
percibidos como influyentes sobre el estado de malestar/bienestar personal,
base sobre la cual seria posible desarrollar intervenciones especificas que

respondan a las necesidades de las sujetos de atencién.

En funcién de lo anteriormente sefialado es que cabe preguntarse sobre ;cudl es
la vision de salud que tienen estas mujeres? v ;cudles son los factores relativos a lo

laboral que, desde su punto de vista, influyen favorable o desfavorablemente en Ia
situacion de salud/enfermedad?.

2. Antecedentes.

En Chile, realizar un trabajo asalariado es una experiencia vivida por
aproximadamente un tercio de la poblacion femenina, cantidad que aumenta en
forma rdpida en un contexto de procesos sociales que ubican al género en una

posicién novedosa respecto al rol antes ejercido por ella.



El crecimiento del empleo no ha ido asociado a una mejora en las condiciones de
trabajo femenino, encontrandose frecuentemente una situacién de precariedad
en la manera en que las mujeres desempefian sus trabajos.

En el caso de la mujer, la realidad laboral presenta caracteristicas particulares
asociadas a factores de género, lo que hace que se vean afectadas de manera

diferente respecto de como ocurre en el caso de la poblacién masculina
asalariada.

A lo largo de la presente investigaci6n se propone realizar un anilisis acerca de
como confluirfan factores como la realidad de ser mujer inserta en un espacio
laboral y las vivencias de salud que surgen en este espacio (descripciones,

evaluaciones y précticas).

Lo anterior se hard efectivo a través del anlisis de las percepciones de un grupo
de mujeres trabajadoras del drea de ventas, las cuales, dadas las caracteristicas
del trabajo que realizan, pondrian de manifiesto en forma clara las situaciones
de exigencia a las que estdn expuestas, tanto ellas como gran cantidad de
mujeres al realizar trabajos remunerados, a la vez que se encargan de funciones

de tipo tradicional en su esfera privada.

Este objetivo se logrard a través del desarrollo de una investigacion descriptiva
realizada desde un enfoque cualitativo, la cual permitiria acceder al espectro
amplio de apreciaciones y vivencias de dichas mujeres en relacién con el trabajo
v la salud.

Con el objetivo de otorgar claridad y operatividad al desarrollo y analisis de los
factores mencionados (género, trabajo y salud), se realizard durante la
investigacion una aproximacién a cada uno de estos por separado, para luego

dar cuenta de c6mo se da la relacién entre ellos, ya que se entiende que al ser



factores que forman parte del contexto de los sujetos, establecen una interaccién

mutua, operando como factores que ejercen influencia de manera simultinea e

interrelacionada, en permanente influjo reciproco.

Es asi como se abordard te6ricamente en primer lugar la llamada “Perspectiva

de Género”, para seguir con un acercamiento y analisis del concepto de Trabajo

Y una aproximacion al entendimiento del concepto de Salud.

Al final de los dos primeros temas se hard un acercamiento preliminar al enlace
de dichos factores, destacando conclusiones que se desprenden del capitulo
respectivo, para, al final del capitulo dedicado a Salud, abordar temas
especificos, que se considera representan una conjugacién mds evidente

relevante de dichos dominios.

2.1. Perspectiva de Género.

La perspectiva de género, surge como enfoque s6lo a partir de mediados del
siglo XX, abordando un 4rea de conocimiento que habja permanecido ignorada

a la hora de analizar los fenémenos sociales.

Entre varios elementos que comienzan a emerger como factores de anélisis se
pueden mencionar los siguientes: el que las diferencias con que se desarrollan
los procesos sociales que giran en torno a la divergencia de estructura fisica
de hombres y mujeres, generan maneras distintas de experienciar la realidad;
el que la vivencia de la femineidad/masculinidad representa uno de los
elementos bésicos sobre el cual se desarrolla la identidad de los sujetos; que
este altimo es un factor que participa en la forma en que cada género ocupa
un lugar en la sociedad y que ésta ha encontrado uno de sus pilares
estructurales en una diferenciacion respecto de los roles ejercidos por

hombres y mujeres.



Con la emergencia de esta perspectiva se comienza a distinguir la forma en que,
sobre la base de expectativas provenientes desde lo social y en concordancia con
la forma de los caracteres sexuales primarios, se van generando procesos de
socializacién que resultan en el desarrollo de caracteristicas dimorfas para
hombre y mujer, las cuales son coherentes con las expectativas sefialadas desde
lo social para uno u otro sexo (John Money, en Sharif, 1994), en un proceso gue
toma forma recursiva. De esta manera, el nifio y la nifa serdn educados para
tener una identidad que coincidiria con atribuciones sociales, que toman forma

particular para mujer y hombre.

Para Lipovetski (1997), el desarrollo de la perspectiva de género estuvo, en su
Inicio, en directa relacién con el proceso de reivindicaciones sociales femeninas
que se inicia en el siglo pasado, siendo consecuencia de procesos socioculturales
que hacen aparecer a la mujer en la escena publica y que resultan en la
Incorporacion de ésta al trabajo asalariado, a la politica y a los procesos de

desarrollo cientifico y tecnolégico.

Segn Sharim (1994), este enfoque ha representado la superacién de la
perspectiva “naturalista”, que planteaba que el desarrollo de las caracteristicas
asociadas a la femineidad/masculinidad, era resultado Ginicamente de factores
biol6gicos, los cuales predeterminaban la aparicién de cualidades distintas en
hombres y mujeres.

Dentro de este modelo se encuentran teorias que sefialan que, de acuerdo con
las caracteristicas dictadas por la naturaleza, se configuraban dos esferas de
dominios distintos y complementarios: mieniras al hombre le correspondian la
accion, Ja iniciativa, la vida social, la politica, el dominio, la guerra, a las mujeres
les correspondia el manejo del hogar, la vida privada, la crianza de los hijos,

quedando excluida de la vida puablica y las labores productivas retribuidas



econdmicamente {John Ruskin, 1895, en Lipovetski, 1997), lo que histéricamente
ha significado la ubicacién de la mujer en una posicién secundaria respecto al
papel que ejerceria el hombre dentro de la organizacién social (Caviglia, 1999).
Esto, entre otros factores, debido a que ocupar el dominio privado de las tareas
hogarenas y de la crianza, se le imposibilité el participar de una serie de
procesos de desarrollo social, politico e innovacién tecnolégica v cientifica, los

cuales hasta hace poco estaban reservados exclusivamente a los hombres.

Ademas, a pesar de que resulta féacil reconocer la importancia que tiene y ha
tenido siempre para la sociedad la existencia de una esfera privada-familiar,
para cuya estabilidad y desarrollo la mujer juega un rol primordial, dichas
funciones han sido y siguen siendo menos valoradas respecto de las tareas

ptblicas realizadas por hombres (Caviglia, 1999).

Por esto, podria sefialarse que la division en funcién de dos esferas y la
restriccion de la mujer al hogar, ha invisibilizado el rol que ésta ha
desempefiado en el desarrollo de los procesos de evolucion cultural, econdémica
y social, dado que las tareas que realiza en el dominio de Io privado no son
reconocidas claramente como necesarias para que las que se efectiian en el
dominio de lo publico tengan lugar. Tal invisibilizacién es un proceso que se
manifiesta tanto en la ideologia como su concrecion, en el sentido coman de los
sujetos y su encarnacién en las mentalidades de los individuos, hombres y
mujeres. Se puede constatar lo anterior en la creencia ampliamente difundida

que homologa las tareas hogarenas al “hacer nada”,

La circunscripcion de la mujer a las labores del ambito privado de los hogares
ha ido asociada a la asignacién de una serie de caracteristicas en las cuales las
mujeres han sido socializadas, que colaboran en la reproduccién de la condicién

de subordinacién, tales como la pasividad, receptividad, entrega, generosidad,



dependencia, subordinacién, autopostergacién, cualidades que son valoradas
como las que favorecen el desarrollo del espacio familiar, pero que muy

frecuentemente colaboran también con la generacion de una identidad

menoscabada.

El ingreso de la mujer a la vida pablica y las labores productivas ha sido
coherente con la division de roles asignados histéricamente a hombres v
mujeres, dado que se ha producido como una suerte de extensién de la puesta
en préctica de las cualidades atribuidas al género. Es asi como ésta ha ingresado
a las labores productivas retribuidas econémicamente a través de la realizacién
de labores que pueden ser vistas como una prolongacion de las tareas
hogarenas, tales como labores de servicios o la ensefianza, tareas que, en
concordancia con lo senalado anteriormente, serian subvaloradas respecto de las
tareas relacionadas con caracteristicas masculinas, por lo que son peor

remuneradas que éstas (Sharim, 1994).

A pesar de lo anterior, no se puede dejar de reconocer que en la realizacién de
tareas como la maternidad o el cuidado del hogar, la mujer encuentra una
importante fuente de identidad y satisfaccion personal, lo que ha resultado en
una negativa a renunciar al ejercicio de tales funciones, a la vez que se intenta

ocupar un espacio que fue ocupado histéricamente por los hombres.

De esta manera, se observa que, en un intento de compatibilizacién de los roles
tradicionales asignados al género, con las nuevas expectativas depositadas en la
mujer respecto de la realizacién de un trabajo o con la vida independiente, éstas
han asumido estos nuevos desafios, sin renunciar a sus otros roles, lo cual ha
significado para ellas una recarga de funciones y un aumento de la dificultad

para satisfacer adecuadamente la totalidad de las expectativas depositadas en
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ellas, lo cual puede visnalizarse como uno de los conflictos que més

frecuentemente afectan el bienestar de la mujer actual (Lipovetski, 1997).

2.2, Trabajo

Con relacion al concepto actual de Trabajo, éste puede ser visto como producto
de un desarrollo histérico, en el cual se pueden identificar periodos que aportan
elementos significativos a la conformacién de un significado, que incluye
elementos surgidos de diferentes épocas y procesos histérico-culturales que
resultan en un término ambiguo y contradictorio.

Brevemente, se puede sefialar que el trabajo ha sido visto en forma diferente por
diversas culturas, siendo una idea producto de la sociedad de la cual emerge, de
su vision de los sujetos, de la valoracién de ciertos tipos de tareas por sobre
otras y de la funcién que cumple la realizacién de una labor dentro de esa
sociedad.

La revision historica del concepto trae a la mano varios elementos a considerar:
la division entre trabajo manual e intelectual, la valoracién del segundo por
sobre el primero, la cosificacién de la mano de obra, la sujecién del valor de las
tareas en funcion de los intereses del mercado (Hopenhayn, 1985), la creencia en
que el trabajo es un posible dominio de desarrollo para el sujeto que lo realiza,
la alienacion del trabajo al trabajador, entre otras; todas estas ideas que surgen
en periodos distintos de la historia, confluyen en la actualidad conformando un
panorama complejo y contradictorio, en el cual estas contradicciones se
encarnan en las experiencias concretas de los sujetos que desempefan sus
labores.

En el intento de definir qué es lo que significa el concepto “irabajo” en la
actualidad, se puede senalar que:

11



A

El trabajo se entiende como un fenémeno social, cuya forma depende de
la sociedad en la que se desarrolla (Hopenhayn, 1985).

W

Constituye una actividad primordial dentro de las sociedades v para los
individuos que lo realizan. (Neff, 1972)

h il

La importancia del fenémeno se expresa en los individuos, de manera

que influye en casi todos los aspectos de la conducta humana.

» El trabajo, al ser una actividad remunerada, depende en su valoracién
social de condiciones econfémicas, que no necesariaments son

coincidentes con la valoracidn que realiza el sujeto que lo efecta.

%

El concepto actual esta cruzado por numerosas ambivalencias, las cuales
se expresan en el ejercicio realizado por los sujetos, quienes encarnan la,
muchas veces incompleta, compatibilizacién de concepciones diversas e

incluso contradictorias.

En el caso de las mujeres, se observa, ademds, que por razones asociadas a
variables de género, desempefarian trabajos en condiciones que ocasionalmente
deterioran su calidad de vida, en especial, dado que en ellas ocurre un
fenémeno llamado de la doble jornada laboral, que alude a la situacién en que la
mujer debe ejercer un trabajo remunerado, a la vez que sigue realizando en el
hogar las tareas que le han sido tradicionalmente asignadas (Diaz, y Medel,
2001) .



2.3. Salud

Respecto de la Salud, tema de interés central para el presente trabajo, se puede
decir en primer lugar que existiria una definicién ampliamente difundida que
ha intentado sustentar las practicas de los agentes de salud a partir de mediados
del siglo pasado, pero que en su aplicacién se ha encontrado con interferencias
que provienen principalmente de su amplitud y de las dificultades para
operacionalizaria. Se hace referencia a la extensamente difundida definicién de
Alma Ata, de 1946, que sefiala que “la salud es un estado de completo bienestar
Jisico, mental y social y no solo lu ausencia de enfermedades o dolencias”.

Las concepciones de salud de las poblaciones, al igual que como se ha
mencionado respecto del género y del trabajo, son construcciones sociales, que
se desprenden de complejos procesos histéricos culturales. Estas concepciones
se manifiestan en la vivencia de los sujetos, en la forma que enfrentan la salud y
la enfermedad, en la manera que adopta el cuidado que cada uno de éstos hace
de si, asi como también en la forma de las politicas sociales acerca de la salud,
cuyos efectos se reflejan en el dominio de la salud.

Actualmente, se pueden destacar dos enfoques acerca de la salud que serian los
que tendrian mayor aceptacién y que se ponen en practica, en ocasiones en

forma conjunta y contradictoria.

En primer lugar estaria el modelo llamado Biomédico o Modelo Médico, que
reconoce la salud como ausencia de enfermedad, el cual centra sus précticas en
la zona negativa de un espectro, que va desde la patologia mas severa, al estado
de completo bienestar fisico, mental y social, pasando por un punto cero de
ausencia de sintomas, en que este dltimo es considerado como objetivo

suficiente en las précticas de los agentes de salud (Sanchez Vidal, 1999).

13



En la practica, se manifiesta a través del intento de eliminar la enfermedad o
trastorno, para restaurar un “nivel razonable” de funcionamiento, en el que el
sujeto tratado no requiera tratamiento u hospitalizacién.

En sus précticas de promocion, se orienta principalmente a la disminucién de la

tasa de morbilidad o la incidencia de alguna patologia especifica, mediante 1a
eliminacién de los sintomas.

La salud, entonces, se refiere a un suficiente funcionamiento de los 6rganos, lo

que se observa en la practica a través de la no hospitalizacién o el no tratamiento
(Sanchez Vidal, 1999).

Este modelo sefala que siempre existirian ciertos datos anatoémicos, fisiol6gicos
o bioquimicos patol6gicos, identificables empiricamente, sobre los que el agente
de salud debe operar para realizar la curacién. De esta manera, usualmente no
se considera la presencia de factores socioculturales (o su nivel intermedio, los
procesos psicolégicos) que participen en la existencia ¢ inexistencia de salud.
Incluso en el caso de enfermedades mentales, se tiende a buscar la causa

fisioldgica o anatémica que se encuentra a la base de tal perturbacion.

La promocién de la salud queda a cargo, entonces, de expertos en el
conocimiento de los procesos de base bioldgica que operan en el funcionamiento

de los sujetos.

El modelo biomédico ha sido validado histéricamente gracias a su efectividad
en el fratamiento de cierto tipo de enfermedades en las cuales es ficilmente
detectable un agente patégeno que deteriora el funcionamiento biol6gico de un
sujeto. Asi mismo, ha habido una alianza entre el modelo v el desarrollo de

tecnologias que han permitido la creacién de implementos cada vez més

14



sofisticados para el tratamiento de este tipo de enfermedades (Morales
Catalayud, 1998).

A pesar de esto, este enfoque no ha logrado dar solucién eficiente a dolencias
cuyo origen no se encuentra asociado (por lo menos en forma tinica) al ingreso
de un agente patégeno y en las cuales no es tan facil determinar cuéles fueron
las condiciones o factores que configuraron un contexto que favoreci6 el inicio
de una enfermedad, tal como ocurre en el caso de disfunciones relacionadas con
los estilos de vida, habitos de los sujetos o procesos psicolégicos. Se habla, por
gjemplo, de enfermedades de tipo crénico como el cincer o enfermedades
degenerativas, en las cuales usualmente se interviene sobre sintomas, a pesar de
que se vislumbra que existirian factores que actuando a nivel del ambiente
humano, inciden en que una enfermedad se inicie y desarrolle en algunos

sujetos o grupos poblacionales (Morales Catalayud, 1998).

Uno de los elementos fundamentales que sustenta estas dificultades que
evidencia el modelo médico, es su profundo arraigo en el dualismo cuerpo-mente
(Onnis, 1994), el cual asume una escisién bésica entre el funcionamiento del
cuerpo y la psiquis y la descontextualizacién del sujeto respecto de su ambiente,
lo que dificulta el conocer al individuo en el sentido global de su ser, al mismo
tiempo biologia, emociones, pensamiento, relacién con los otros y con el medio.
Las ciencias médicas se han preocupado entonces, fundamentalmente, por las
afecciones del cuerpo o bien las de la mente, no logrando compatibilizar esas

dos practicas en forma coherente y armonica.

Se genera asi una tendencia a distraer la atencién respecto del contexto
psicosocial en donde se dan los problemas de salud, ignorando, por tanto, la
necesidad de cambios psicolégicos, ambientales y sociales, imprescindibles en

muchos casos para su solucion (Onnis, 1994).
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El otro enfoque que ha tomado relevancia a partir de mediados del siglo pasado
en el abordaje y entendimiento de la salud y que intenta resolver las
limitaciones que se desprenden del dualismo y el modelo médico, es el concepto
de ésta como proceso. La salud no es concebida como un estado o condicién

estatica, sino como un proceso dindmico que se desarrolla en la relacién

interactiva del sujeto con su entorno.

Desde este concepto, también llamado biopsicosocial o ecolégico, la salud
resultaria de los ajustes e interacciones mutuos del individuo y el contexto de

sistemas en los cuales esta inmerso.

Seglin esta perspectiva, la salud es definida por referencia a su entorno total
(econémico, fisico, social, cultural), siendo un atributo de la interaccién del
individuo y los sistemas de los cuales forma parte y no del individuo mismo.

Es dentro de esta perspectiva que cobra sentido la sefialada definicién de la
OMS (Alma At), la cual alude a la salud en términos amplios y reconoce la
parte positiva del espectro salud/enfermedad, aludiendo a un objetivo ideal, al
cual debieran tender las practicas de las diversas disciplinas que abordan el
trabajo sobre la salud de la poblaci6n.

Se puede senalar que, aunque este enfoque ha ido aumentando su influencia
en los agentes de salud, lo que se observa mas bien en la practica es un
intento de compatibilizacion de ambos modelos, con una influencia
generalizada del modelo biomédico, que intenta incluir elementos que
permitan observar al sujeto en forma amplia, pero que finalmente no logra
evitar el dualismo/reduccionismo, por lo que suele terminar enfocdndose en
un area especifica de la biclogia del paciente, perdiendo con eso la visién de
totalidad de este.
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Respecto al drea especifica de la salud laboral, se puede sefalar que esta también
pone de manifiesto la problemaética que surge a partir de la visién reduccionista
de la salud, de manera que la definicién que se plasma en la legislacién laboral
alude sélo al tema de las enfermedades laborales, restringiendo atin mds su foco
de accién a eventos aislados que causen de manera directa y evidente una
discapacidad:

“Enfermedad laboral es la caysada de una manera divecta por el ejercicio

de la profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca

incapacidad o muerte”. (Ley 16.744, de Enfermedades Laborales).

Esta definicién desconoce la existencia de dafios de salud generados por factores
de riesgo menos visibles, o los que confluyen en una definicién ecolégica de la
misma (comportamentales, sociales, culturales), lo que invisibiliza toda una
serie de situaciones que pudieran en forma conjunta, o bien a lo largo del

tiempo, causar un deterioro del bienestar del trabajador.

Tomando en consideracién que esta definicién se encuentra siendo cuestionada
por investigadores que intentan plasmar la visién ecol6gica de salud en todas
las dreas, resulta interesante delimitar el rol que puede ejercer la psicologia en la
promocion y logro de un estado de salud de los sujetos v, especificamente, el
logro de un estado de salud dentro del dominio laboral.

Se entiende la psicologia de la salud, tal como sefiala Morales Catalayud (1998)
como la rama aplicada de la psicologia que se dedica al estudio de los
componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-enfermedad y
de la atencién de la salud. A la psicologia de la salud le interesa el estudio de
aquellos procesos psicolégicos que participan en la determinacién del estado de

salud, en el riesgo de enfermar, en la condicién de enfermedad y en la
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recuperacién, asi como las circunstancias interpersonales que se ponen de

manifiesto en la prestacion de servicios de salud.

En el desarrollo del presente estudio se indagara acerca de las concepciones y
préacticas de salud laboral de un grupo de trabajadoras, con el objetivo de
constatar la vision que ellas tienen acerca del concepto de salud, la forma en que
esa vision se pone en practica, y las estrategias que se utilizan para la promocién
o cuidado de la salud en el espacio del trabajo y el dominio privado, lo que,
desde la vision de la psicologfa de la salud laboral, habla de la forma en que
diversos factores promueve o interfiere con el bienestar de estas mujeres.

Esto permitiria, eventualmente, realizar aportes respecto de la forma que puede
tomar la prevenci6n y el control del riesgo de enfermar en el espacio laboral ¥
personal, asi como de la promocién de una “salud positiva”, entendida ésta
como un estado de bienestar que trasciende el concepto que define la salud

como “ausencia de enfermedad”.
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I. MARCO TEORICO

1. GENERO
1.1. Distincién entre Sexo y Género.

El concepto de “género” alude a una diferenciacién que surge de manera reciente.
Hasta la primera mitad de este siglo la distincién entre sexo y gemero era
inexistente, integrandose al &mbito cientifico gracias a los estudios de Margaret
Mead (1975, en Sharim 1994), quien sefiala las diferencias existentes entre los
roles que desempefian hombres y mujeres, y de John Money (1982, en Sharim,
1994) en la década del 50’, quien lo desarrolla ante la necesidad de dar cuenta de
la realidad de la problematica de la sexualidad humana, no agotada mediante la

definici6n de sexo, concepto que alude estrictamente a aspectos biolégicos del
fenémeno.

Género es definido por Dio Bleichmar (1992) como los factores psicologicos,
sociales, culturales de la femineidad /masculinidad, diferenciandose de sexo, que

alude a los componentes anatémicos, biolégicos y al intercambio sexual en si

mismo.

Esta misma autora sefiala que se puede definir a su vez el concepto como “sexo
asignado” o sea, “el dimorfismo de respuestas que generan los progenitores a partir de la
forma de los Grganos sexuales del bebd”. Lo anterior alude al proceso que se
desarrolla luego de que los padres comienzan a relacionarse con el nifio,
condicionados por la forma que toman los caracteres sexuales externos de éste.
Este proceso, condicionado a su vez socialmente, es parte sustancial del
desarrollo de la identidad del sujeto y es realizado por medio del lenguaje, las
actitudes (conscientes o inconscientes), fantasias y deseos de los adultos que

rodean al nifio, en concordancia con la expectativa establecida desde lo social.
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Refiriéndose a estos procesos intersubjetivos que operan de manera invisible en la
conformacién de la identidad de género, John Money (1982, en Sharim 1994, pég.
19) senala que se halla tan arraigada la creencia de que no es posible influir sobre
lo que la naturaleza ordena, que los padres no logran darse cuenta que ellos
mismos son configuradores, en el nifio, de su conducta dimorfa en cuanto al
genero y dan por sentada la suya propia como efecto, sin alternativa posible, de
las sefiales de su hija o hijo, que creen estar predeterminadas por alguna

condici6én superior para ser dimorfa en cuanto a género.

El realizar esta diferenciacién permite ponderar la influencia del sexo v de las
variables sociales en la conformacién de la identidad sexual, la cual
histéricamente se ha entendido como determinada por las caracterfsticas
biolégicas-anatémicas, permitiendo cuestionar el sobreentendido de que es la
“naturaleza” la encargada de definir las cualidades que corresponden a los

diferentes sexos.

El cuestionar esta concepcién naturalista del género y plantear su fundamento en
lo social permite ademds analizar, desde este dltimo punto de vista, las
diferenciaciones culturales de los sexos, las que se han expresado histéricamente
en todas las culturas como asimetria y desigualdad.

La formacién social de la sensaci6n, consciente o inconsciente, de pertenecer a un
sex0 ¥ no a otro, va generando en cada persona un sentido de identidad
intimamente vinculado al género. Dado que estos procesos se inician en la
temprana infancia mediante la socializacién, llegan a constituirse de este modo en

verdades, sociales y personales, incuestionables.



La “teoria de la naturalizacion” o concepcién naturalista de estas divergencias,

senala que

“la diferencia biologica-anatomicn, mds especificamente entre los
cuerpos muasculino y femenino, aparece como la justificacion indiscutible
de la diferencia socialmente construida de los sexos”(Sharim, 1994,
pag. 21).

Esta justificacién adquiere el cardcter de ideologia al ubicarse dentro del “orden
natural de las cosas”, funcionando tanto en el mundo social del sentido comtin o
de las creencias culturalmente validadas, como en su “estado incorporado” en los
sujetos, en los “habitus”!. Berman sefala que Wilhem Reich aludia al mismo
proceso al senalar que lo que aparece en el cuerpo del infante estd creado por la

cultura-ambiente y a su vez crea (reproduce) la cultura (Berman, 1995).

Es de esta manera que el tema de Género permaneci6 inadvertido, hasta que la
irrupcion de movimientos sociales y politicos generé una flexibilizacion de los

roles sexuales, que permitidé por primera vez cuestionar sus contenidos
tradicionales.

! Como sefiala Sharim (1994), el “habitus” es un concepto central del krabajo de P.Bordieu. Se
refiere a los sistemas de disposiciones incorporadas o interiorizadas.
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1.2. Identidad Femenina y su inacién.

Como se senalé anteriormente, existe una diferenciacién entre los roles asignados
a mujeres y hombres que se aprecia como surgido desde la naturaleza, en que las
diferencias anatémicas evidenciadas por los cuerpos femenino y masculino se
presentan como justificacién suficiente para las diferencias planteadas en el plano

de lo social.

En este sentido, tradicionalmente se le atribuye a la mujer un papel sociocultural /,,{

adscrito a las funciones naturales de la vida, lo que, en las sociedades 1

racionalistas, resulta en una naturaleza menoscabada: //

“La identificacion de hombre con cultura y de mujer con naturaleza es

un fenémeno difundido en lg mayoria de las sociedades, lo que - ~°7 (A

explicaria su estatus pancultural de “segunda clase™: ...Ia mujer ha sido N
identificada con (...} algo que todas las culturas entienden que pertenece

a un orden de existenicig inferior a Ia suya (...) como es la naturaleza en

su sentido mds general (...) todas las culturas afirman de si mismas que

son distintas y superiores a la naturaleza, por su capacidad de

“socializar” y “culturizar” a ésta. Aunque 1o se equipara a la mujer

con la naturaleza, se considera representa un orden inferior, (dado

que) el rol social de la mujer se encuenfra mds préximo a la

naturaleza." (Caviglia, 1999, pag. 25).

Desde esta autora, la femineidad se transforma en el complemento que sirve a la
plena realizacion del destino masculino. La mujer encarnaria, biolégica v
socialmente, el principio pasivo que se requiere como mediador de los fines

activos de la humanidad asignados al varon. e



Siguiendo esta linea de argumentacién, se puede sefialar el ejemplo de la “Teoria

de las dos esferas”, que es desarrollada en el ggohx&n\hglama, épocaenlaque

se comenzaba a tratar el tema de la ';ﬂndid&n ﬁ?mmmg. John Ruskin, (1819-1900)
idedlogo inglés, (en Lipovetski, 1997), —sefiala esta teoria como uno de los

fundamentos del orden social, de acuerdo a la cual, sobre la base de normas |

dictadas por la naturaleza, se establecian caracteristicas distintivas |

correspondientes a hombres y mujeres, configurando dos esferas de dominio |

diferentes y, desde su enfoque, complementarios:

“Mientras que al hombre correspondia la accién, la creacion, el
progreso, la especulacion, la guerra, la facultad de Ins mujeres era
reinar en el hogar, convertido en centfro de paz y refugio (..) las
verdaderas esposas alli desarrollaban sus virtudes (...) en funcién de las

necesidades de su familia” (Lipovetski, 1997, pag. 97).
_"-'-',"‘-'—'—'_.-'

Segtin Caviglia (1999), este discurso acerca de la domesticidad de la mujer,

difundié un ideal que ha establecido su influencia en todos los sectores sociales, y
segtin el cual la verdadera identidad femenina se hallaba en el hogar como
madres, esposas y administradoras de los recursos familiares. Identificada con
valores como el altruismo, la entrega, el servicio, la generosidad, v sehalada como
el pilar de la familia, la mujer no depende del orden de la sociedad, sino del
orden natural de la familia. Por esta razén, se vera privada de los derechos

politicos, asi como de los derechos de independencia intelectual y econémica.

Como senalan Hurtado y Santa Cruz (1995), el hecho de que la labor femenina
realizada dentro del hogar, en tanto funcién de su rol, sea un fenémeno
considerado como nehural por las sociedades, ha implicado que éste no tenga un
reconocimiento social (puablico y privado) especial, lo que se acentGa tomando en

cuenta que en sociedades como las nuestras, el “valor” generalmente estd
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asociado al precio alcanzado en el mercado o a la ganancia directa que genera una

situacién particular.

Ademds, en concordancia con la caracteristica de incuesHonabilidad del rol, e-stasJ

tareas tampoco son valoradas por la propia mujer que lo realiza. Es asi como el /
trabajo de duefia de casa ha sido homologado, incluso por las propias mujeres, al | .~

“hacer nada”.

Se pone de esta forma en evidencia una de las maneras en que las
diferenciaciones de los roles se han manifestado en las sociedades tradicionales
en términos de dominacién/masculina-subordinacién/femenina, dado que EEr
conforma un escenario en el cual la mujer es asociada a roles socialmente |
menospreciados, con relacibn a los propiamente masculinos exaltados, I'_
adquiriendo las mujeres su valor personal en la realizacién de tareas que N
impliquen virtudes como la paciencia, sacrificio, entrega y modestia, valores que i
desde el sentido comiin son menos apreciados o validados que los masculinos de |
iniciativa, logro, dominio, orgullo. La puesta en préctica de los valores definidos _-

como femeninos,

“se va constituyendo en una femineidad definida como un “ser para
ofros”, situacion que inevitablemente va de la mano con la negacion de
los propios deseos, la autopostergacion y la creencia que es en In
felicidad de los otros donde se encuentra la propia” (Illanes, 1993, pag.
21).

Dentro de este marco de valoracidn de las tareas familiares, que idealiza a la
esposa-madre-ama de casa, que dedica su vida al cuidado de los hijos y a Ia

telicidad de la familia, es donde la definicién de “mujer en cuanto madre”



encuentra su sustento, lo que ha implicado que la maternidad (y su fundamento),

el “deseo maternal”, se transforme en unos pilares constitutivos de la identidad

femenina.

Otro de estos polos constitutivos de la femineidad se encuentra, segtn
Lipovetsky, en la vivencia del amor. Segtn el autor, desde hace siglos vy en
especial desde el siglo XVIII, la mujer es considerada un ser sensible destinado al
amor, asocidandose de esta manera felicidad femenina a realizacién amorosa.
Asimilada a una criatura caética e irracional, se considera que la mujer se halla

predispuesta a las pasiones del corazén (Lipovetski, 1997, pag. 18).

Esta definicion de la mujer realizada en tormo a la necesidad del amor,
confirmé su confinamiento a la esfera privada, reproduciendo su representacién
social dependiente del hombre e incapaz de acceder a plena soberania de si
(Lipovetski, 1997, pag. 20).

Esta caracteristica ha sido coherente con la asignacién de la mujer al papel de
esposa, su confinamiento al hogar, la inactividad profesional y su identificacién
con los papeles maternales, todas éstas, caracteristicas que la confirman como el
“ser para otros” sefalado anteriormente y que han ido configurando una
identidad menoscabada, definida alrededor de labores consideradas como de una

“categoria inferior” a las labores productivas realizadas fuera del hogar.

Por otro lado, se puede observar la manera mediante la cual la divisién de los
roles tradicionalmente asignados a las mujeres han servido de base a la divisi6én
sexual del trabajo. Esto se manifiesta en la medida que éstas se han incorporado
al grupo de los trabajadores asalariados, a través del desempeiio de labores que
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se relacionan con las funciones que ha realizado histéricamente y que, en las
primeras épocas de inclusién femenina a las tareas productivas fuera del hogar,

fueron practicamente entendidas como una extensién de sus tareas tradicionales,

_,.r"‘—_"'- _—
y por lo mismo, casi no consideradas como trabaid’.fEn la actualidad, el hecho de

que la mujer tienda a realizar trabajos relacionados con sus labores (y
caracteristicas) tradicionalmente asociadas, ha implicado que se la haya incluido
con mayor dificultad en los procesos mais innovadores y revolucionarios,

ingresando al nuevo orden industrial generalmente a realizar sélo labores

. . . I
menores v en las cuales se aprovecharan las caracteristicas asociadas clidsicamente

al rol. Esto ha implicado que el empleo femenino esté usualmente concentrado en

un ndmero reducido y determinado de sectores productivos y ocupaciones |

- - - LT - I
consideradas tipicamente femeninas, dificultaindose su acceso a otras profesiones |

y calificaciones. Se anade a esto que dichas tareas tienden a concentrarse en los |

niveles mas bajos de cada ocupacion (Abramo, 1996), pudiéndose observar a |

partir de lo anterior, la manera en que en la actualidad se reproduce su situacién

de desigualdad y subordinacién.

1.3. Transformaciones sociales y sus implicancias en la vivencia de la mujer.

Durante el siglo XX, diversos procesos de indole politica, econémica y social, en
especial los procesos de industrializacion, el desarrollo de las guerras mundiales
y la consolidacion del capitalismo y del individualismo, han ido acompanados de
una importante mutacién en la forma que toman los roles sexuales. La inclusién
de la mujer a la esfera de la produccion social es, en este sentido, uno de los

fenémenos mas destacables, tal como sefiala Lipovetsky:

“..ninguna conmocion sociagl de nuestra época ha sido tan profunda,
tan rdpida y tan prefiada de futuro como la emancipacion femenina... se
ha instaurado una nueva figura social de lo femenino, que instituiye una

P
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ruptura capital en la historia de las mujeres y expresa un supremo
avance democrdtico aplicado al estatus social e identitario de las
nuijeres (...) por primera vez el lugar de lo femenino ha dejado de estar
preordenado por el orden social y natural” (Lipovetski, 1997, pag.
108).

Se puede constatar que las mujeres siempre han sido participes de los procesos de
produccion, aunque veladamente, mediante su contribucién al funcionamiento
economico de la familia, pero a partir del siglo XIX, el proceso de
industrializacién favorecié la inclusién de la mujer al campo del trabajo
remunerado. Dicho trabajo tenia caricter de temporal, siendo abandonado en la

medida que la mujer tenia hijos o se veia frente a otras exigencias impuestas
desde el plano intrafamiliar. (.

Debido a que en esa época el trabajo femenino fuera del hogar se realizaba— |

exclusivamente frente a la necesidad de apoyar a la familia, en la medida que el
jefe de hogar se veia impedido de satisfacer los requerimientos del grupo, el
trabajo femenino fue asociado de inmediato a la clase pobre, siendo degradante y
contrario a la vocacién natural de la mujer, centrada en la familia. Por esto, el
trabajo de la mujer casada fue comiGnmente considerado como inferior al del
hombre, meramente complementario, lo que lo circunscribi6é usualmente a

puestos inferiores y subordinados.

En la primera época industrial, predomina el rechazo amplio hacia el trabajo
femenino, prevaleciendo la idea de que existe una disyuncién elemental entre
trabajo remunerado e identidad femenina, lo que significaba que el verdadero
sitio de la mujer se encontraba en sus labores hogarenas, tal como sefalaba la
teoria de las dos esferas.
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A comienzos de siglo XX, cuando por primera vez aparecen voces feministas que
luchan por la igualdad de salarios entre trabajadoras y trabajadores, eso no fue
acompanado de un cuestionamiento de la idea de que la mujer principalmente
debia cumplir las labores de ama de casa y madre. Asi mismo, la aparicién de la
tematica romantica de la mujer libre de los afios veinte, no implicé una

reivindicacién de la independencia econémica.

Paralelamente, la creciente inclusion de la mujer a la fdbrica, desencadené
numerosas protestas a favor de la moralidad, la estabilidad de la pareja v la
familia y la salud de las mujeres. Se acompané esto de un discurso moralizador y
sacrificial que exacerbaba el ideal del “dngel del hogar”, plantedndose que el
reconocimiento de la mujer como individuo auténomo implicaria
“desnaturalizarla”, precipitar la “ruina del orden familiar”, generar “confusién entre
los sexos”™ (Lipovetski, 1997, pag. 103).

Pese a lo anterior, en el perfodo de entre guerras, comienza a desarrollarse una
variacion del contenido del rol tradicional femenino que tiene importancia en la
medida que coniribuy® a la superaci6n historica del ideal de la “mujer de su casa”,
en un proceso en que se comienzan a incluir dentro del rol femenino ideales como
la mantencion de la seduccién dentro del matrimonio y Ia necesidad de juventud
y belleza, los que van asociados a la valorizacién de la mujer como potencial
consumidora de bienes. Por ejemplo, en Estados Unidos comienza un
llamamiento a economizar tempo y esfuerzo en las labores hogarefnas v a tratar
de cubrir las necesidades de la familia mediante la adquisicién de bienes cada vez
mds sofisticados. La mujer de su casa del siglo XX comenzé a regirse por los
principios modernos de “gestion y eficacia”, de manera que su labor se centré en
administrar el hogar de manera racional, optimizando las labores, tanto para la
mantencion del hogar como para promover la salud y educacién de los hijos, con

el objetivo de que éstos ascendieran en la escala social, erigiéndose de manera un



poco mas visible como la responsable de labores primordiales con relacién a los

hijos, la familia y el sistema social.

Producto del mismo proceso, la mujer en cierto sentido “recluida” en el hogar, se
abre al conocimiento de los nuevos y “racionales” métodos para satisfacer
necesidades, ya sea a través de la utilizacién de nuevos descubrimientos
tecnol6gicos con relacién a la higiene, Ia crianza o la puericultura, o bien, a

directrices sobre la forma que debia tomar la crianza de los hijos.

Este proceso genera una paulatina dignificacién de las actividades modestas

realizadas hasta ahora por el ama de casa, quien se confirmé de esta manera
como el “pedestal” de la familia.

Paralelamente, se inicia dentro de las escuelas la ensenanza de las labores
femeninas y economia doméstica, mientras las feministas sugieren que la
maternidad y las labores del hogar sean reconocidas como trabajos con plenos

derechos y por lo tanto, sean retribuidos.

Como senala Lipovetsky, si bien la “erg inaugural de la igualdad”, como llama a
este periodo, legitima la organizacién desigualitaria de las “dos esferas”, al mismo
tHempo dignificé y realzé la imagen de la mujer y el respeto social que se le debe.

Los afios sesenta marcan el inicio de una nueva etapa, al comenzar a hablar sobre
“el malestar indefinible” del ama de casa, su aislamiento, su ausencia de identidad

propia, la monotonia de su vida. Por otro lado, los ideales radicales se extienden a



la divisi6n sexual de los roles y del trabajo familiar, el cual se percibe como una
“esclavitud doméstica”.

Se genera a partir de esto un acelerado proceso, que evoluciona en el sentido de
aprobar el trabajo profesional de la mujer, el cual logra actualmente amplia
legitimacion. A pesar de lo anterior, no es posible negar el hecho de que el trabajo
de la mujer adn encuentra condiciones restrictivas en la presencia de nifios
pequenos y que la aprobacién de la actividad remunerada no es igualitaria para

uno u otro género. Sin embargo, se puede senalar que:

“la condicion de actividad laboral femenina ha adquirido el valor de
condicion normal de la existencia femenina, se ha convertido en un
valor y aspiracion legitimos (...) lo que caracteriza a la condicion de ln
mujer posmoderna es la repulsa de una identidad constituida de manera
exclusioa por las furciones de madre y esposa. (Lipovetski, 1997, péag.
128).

Como consecuencia de esto, los estudios femeninos han adquirido gran
legitimidad social, en la medida que aseguran la consecucién de un empleo v
permiten la independencia econémica, factores que han adquirido valor central
en la formacion de la identidad femenina actual. Contrasta esto con lo que ocurria
en los anos sesenta, durante los cuales los estudios se prolongaban usualmente
con el objetivo de encontrar marido, abandonando la universidad tan pronto
contraian matrimonio, ¢ bien el trabajo se realizaba sélo con fines de

complementacion de las labores masculinas, careciendo de valor propio.

En la actualidad, el interés por realizar una actividad laboral remunerada, se
percibe como una exigencia individual que permite configurar la identidad, v
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promover la realizacién personal. El trabajo profesional de las mujeres se ha
autonomizado de la vida familiar, adquiriendo valor intrinseco, colaborando a la
satisfaccion de la sentida necesidad de conformar una identidad como sujeto,

acompanada de la negativa de depender del marido y de la reivindicacién de la

autonomia en el seno de la pareja.

En resumen, ha surgido un fenémeno de radical importancia a la hora de
entender a la mujer moderna: el trabajo se ha transformado en un soporte
primordial de la identidad social femenina, viéndose en la dimensi6én laboral una

condicion necesaria para sentirse mas realizada en la vida.

Un elemento de gran importancia a la hora de entender la situacién femenina, es
la relacién que ésta tiene con la expansién del individualismo. La sociedad de
consumo ha generalizado un sistema de valores que exaltan el deseo de libertad
individual, el deseo de vivir para uno mismo, ideales que se oponen a la
ideologia de la mujer de su casa y los valores sacrificiales que esta trae
aparejados. Es decir, que a pesar de que el sistema de valoracién del consumo
reforz6 en un principio la funcién de la mujer dentro del hogar, terminé por
minar los valores que la sustentaban (Lipovetski, 1997).

Este cambio desde la identidad, a través de la entrega al individualismo v la
valoracién de la independencia, es sostenido por otras modificaciones en
diferentes ambitos sociales, tales como la expansion del sector terciario
(servicios), que genera formas de trabajo mas adaptadas a las mujeres, y que
disminuye las exigencias de tipo fisico para las trabajadoras. Por otro lado, el
auge de la economia basada en la estimulacion y creacién de nuevas necesidades,

hace indispensable una nueva fuente de ingresos dentro de la familia, lugar que
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ha sido ocupado por la mujer. Se destacan, ademsis, el logro del derecho a
sufragio, la ley de divorcio, el control de la natalidad vy la libertad sexual, la
lactancia artificial y, de manera indispensable, cambios en la estructura social que
permiten que labores tradicionalmente realizadas por mujeres, sean asumidas por

instituciones (jardines infantiles, escuelas, hospitales, asilos, etc).

A pesar de esto, es necesario destacar que Io anterior no ha coincidido con la
desaparicién de las desigualdades entre los sexos, en especial con relacién a la
vida familiar o la eleccion de empleo; lo que se observa mas bien es la
flexibilizacién e indeterminacién con relacién a normas y tareas anteriormente

especificadas.

Por otro lado, con respecto de la distribucién de los roles dentro del hogar, en
este, la preponderancia femenina es marcada, lo que se expresa en la prioridad
que se le da al trabajo del hombre por sobre el de ella. A su vez, la mujer sigue
siendo la principal encargada y responsable de la administracién del hogar y del
cuidado de los ninos. Ello implica una opcién por las jornadas de trabajo parciales

o bien, por dejar el trabajo ante el nacimiento de un segundo o tercer hijo.

Para el hombre, el proyecto profesional va primero, con respecto dela paternidad;
la mujer generalmente plantea su carrera contemplando las presiones futuras de
la maternidad. (Lipovetski, 1997).

Como se sefialé en el apartado anterior, los roles asociados tradicionalmente a la
mujer predisponen a la eleccion de cierto tipo de profesiones que se adecien a
dichas cualidades, lo cual ha permanecido casi invariable a pesar de los cambios
descritos. Es asi como gran parte de las mujeres siguen carreras consideradas

“femeninas”, mientras que los hombres siguen ocupando los puestos principales
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dentro de las empresas, por lo que se reproduce actualmente Iz diferencia antigua

entre los géneros.

El fenémeno de la modificacion versus mera flexibilizacion de algunos roles
merece ser mencionado. Cabe preguntarse por qué la divisién sexual de los roles
domeésticos se perpetiia, mientras otras normas sociales discriminatorias decaen.
Al respecto, una postura ampliamente difundida sefiala que la relaci6n
preponderante entre mujer y hogar esti determinada por el poder ejercido desde
el mundo masculino, cayendo en una postura victimizante de la mujer, la cual,
aunque permite ponderar el valor de la coaccién dentro de la divisién sexual de
los roles, dificulta la posibilidad de apreciar el papel que cumple la mujer en

dicho proceso.

En ese sentido, no es un fenémeno menor la gran adhesion femenina al ejercicio
de ciertas labores tales como la maternidad o el establecimiento de relaciones
caracterizadas por una pronunciada involucracién emocional. Dentro de estos
contextos, se observa que la mujer logra situarse en una peculiar posici6én de
poder, a la vez que obtiene identidad y sentido de existencia. Es asi como la mujer
en la actualidad, opta por realizar una carrera profesional, a la vez que mantiene
plenamente vigente su contacto con el mundo del hogar. A este fenémeno sele ha
llamado “doble jornada femenina”. Surge asi un escenario en que la mujer se
encuentra tensionada frente a exigencias de indole diversa: por un lado tratando
de cumplir con las expectativas impuestas por el puesto de trabajo o las propias
de la carrera profesional y, por otro, obligada a cumplir satisfactoriamente con las
labores domésticas de las cuales atin se responsabiliza y que afin mantienen gran

validacion social.
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No es de extrafar entonces la elevada cantidad de mujeres que se quejan de la
sobrecarga a las que estdn expuestas, tratando por un lado de lograr avanzar en
un ambito profesional, sin dejar de sentirse culpables cada vez que el trabajo
interfiere con las labores domésticas. Si bien se ha avanzado en la creacién de
instituciones que suplan la “falta” femenina en el hogar (jardines infantiles, asilos,
escuelas, hospitales) y en una mayor involucraron masculina en el ambito
doméstico, las contradicciones y dificultades presentadas por la coexistencia de la

mujer en dos universos considerados hasta hace poco como disjuntos, es un tema

hasta ahora no resuelio.

1.4. Situacién del género femenino en Chile.

Chile no ha permanecido ajeno a los fenémenos de cambio con relacién a la
situacion de las mujeres. De hecho, los cambios relativos a los roles femeninos
estan cada vez més integrados al sentido comin de los sujetos, lo que se puede
observar en la manera como se realizan los quehaceres cotidianos y los indices de

desarrollo del pais.

Se aprecia en las mujeres una mayor autonomia que la esperada de acuerdo al
modelo tradicional, observandose un nimero cada vez mds creciente de mujeres
que realizan actividad remunerada o que ingresan a la educacién superior,
familias conformadas con un nimero menor de hijos, hijos nacidos a edades cada
vez mas avanzadas v un aumento en la tasa de inserci6n escolar. Asi mismo, se
aprecia un aumento de la participacién en organizaciones sociales femeninas que
han ido de la mano con la transformacién del discurso social y politico con
respecto al papel que cumple (o debe cumplir) el género femenino dentro de la
sociedad actual.



De esta manera aparecen dentro del discurso de estos grupos temas como la

desigualdad de los géneros y las condiciones de precariedad en que Ia mujer se
ha insertado al mundo laboral.

Este proceso se presenta con un desfase de aproximadamente 20 afios con las
transformaciones europeas, por lo que, segin Sharim (1994), se encuentran
mediatizadas por la percepcion de los efectos observados en esas experiencias
previas. Se destaca entonces una asociacién entre trabajo femenino y “decadencia
de la familia”, el estereotipo de mujer “egoista”, que rechaza la maternidad en la
priorizacién por su trabajo, de libertinizacién sexual extrema. Por lo anterior, la
adopcion de estos referentes va acompaiiado de la percepcién de que ellos van
asociados a cierto tipo de problemas, de manera que la igualdad y la modernidad,
por un lado exaltadas, son vistas también como peligrosas, conformandose un

“doble mensaje”, reforzado por la prevalencia del modelo de complementariedad
tradicional en Chile.

La mujer chilena se encuenira entonces frente a un contexto que puede

representar una fuente de severas contradicciones producidas por la coexistencia
de dos modelos de femineidad.

Este doble estindar se expresa en la forma que toma el proceso de insercion
laboral de la mujer, el cual presenta variaciones con relacién a la aceptacién de la
inclusion femenina al grupo de los asalariados, mientras que, sin embargo, sigue
permaneciendo dentro de ciertas dreas que aceptan la presencia femenina
(principalmente el sector servicios) en la medida que son labores que se asemejan
a las histéricamente desempefiadas y que por ello, han sido subvaloradas. Por
otro lado, la presencia femenina en areas de toma de decisiones (especialmente en

el sector financiero), es reducida. Se produce de esta manera, una continuacién de



la condicién de discriminacién, cambiando los mecanismos a través de los cuales
se perpetfia dicha discriminacién.

La percepci6n de la mujer chilena acerca de estos cambios estd caracterizada por
la sensacién de una mera extensién o ampliacién de los roles ejercidos hasta
ahora (Sharim, 1994). Ademds, la valoracién de la experiencia de trabajo es alta,
pero esta fuertemente entrelazada con la principal valoracién de los roles
maternal y conyugal. El trabajo es valorado en la medida que no interfiera con
esos roles, en su ejercicio mas tradicional. En ese sentido, es clara atin la

identificacién de la maternidad como la fuente primaria de identidad y

autorrealizacion.

Se observa una contradiccién entre el deseo de cumplir con expectativas
planteadas por los nuevos modelos y las propuestas por el estereotipo
tradicional. Es asi como el modelo de las dos esferas o de complementariedad,
aunque entrega a la mujer el mandato de “ser para otros”, perpetuar la especie, el
ideal de realizacién a través del otro, asociado a cierta vivencia de soledad,
encierro, rutina, dependencia material y afectiva, frustracién, ausencia de
proyecto propio, permite una ubicacién en una posicién central de poder e
influencia en la vida cotidiana, instaurdndose como una fuente de gratificacién,
identidad y legitimidad social.

Por ofro lado, el modelo de similitud entre los géneros, generado a través de
diversos procesos de emancipacién, propone a la mujer una “liberacién” de los
problemas que la aquejan y en esa medida plantea un modelo atrayente en cuanto
contiene una posibilidad de ponerla dentro de un nuevo escenario altamente

favorable. Sin embargo, dicho cambio es percibido con un riesgo inherente: al



dejar atrds las antiguas normativas, la mujer teme perder los referentes que le han
otorgado legitimidad historica, en tanto mujer-madre, pilar de la familia, “reina
del hogar”, poniendo, de paso, en riesgo la institucion familiar.

Dentro de este contexto, es posible reconocer una intencionalidad de mantencién
de la dualidad, una valoracién de cambios en funcién de la mantencién de
valores tradicionales; se flexibilizan los roles para que la mujer se desenvuelva en
distintas dreas, pero sin llegar a cuestionar radicalmente los valores que sostienen
la divisién sexual tradicional, generando un escenario en que la doble jornada
laboral es un fenémeno corriente, que trae importantes repercusiones para la que
lo realiza, dentro de lo que se destaca el efecto negativo desde el punto de vista
de desgaste fisico y deterioro general de la salud (Barafiamo, 1990).
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2. TRABAJO

El concepto de “trabajo” ha sido analizado desde las distintas disciplinas

dentro de las ciencias sociales.

La concepcién de trabajo ha dependido de la cultura o sociedad que la produce.
Como sefiala Hopenhayn (1985, pag. 2), “toda sociedad y toda culfura estin
traspasadas por diversas vivencias y nociones de trabajo”. Por esto, al intentar realizar
la definicién de trabajo se puede constatar que ha existido una evolucion
histérica del concepto, afectada por el surgimiento de ideas que se transforman
en hitos que confluyen en la actual definicién de éste.

La siguiente revisién tiene como objetivo el planteamiento de los fundamentos
de la concepci6n de trabajo actual.

2.1. Antecedentes histéricos

En la Grecia clasica con su sociedad aristocratica, se concibi6 el trabajo como un
tema subordinado. En la medida que el trabajo era ejercido por esclavos, fue
desvalorizado, asociade a la actividad irracional y opuesto a los valores
exaltados por el idealismo, en cuanto se le consider6é dependiente del ejercicio y
contacto permanente con el mundo material v sus restricciones.
Contrasta esto con la absoluta exaltacién de la actividad intelectual, “fuente de
toda virtud”. Senala Hopenhayn (1985, pag. 5)

“Quienes liberados del yugo del trabaje pueden consagrar sus energias a

las nobles labores del espiritu, a la contemplacion y a la ciencia, saben

distinguir entre el bien y el mal”



El trabajo propiamente fal era realizado manualmente y sus resultados se
contraponian a los frutos del ocio, verdaderamente valiosos, como eran los

generados por el pensamiento.

Desde esta perspectiva, surgen dos elementos que colaboran en la concepcién
actualmente vigente de trabajo:

a) Se propone la supravaloracion de la actividad intelectual y una

infravaloracion de la actividad manual.
b) Se conceptualiza el trabajo como una actividad irracional.

Segitin Hopenhayn (1985), otra de las fuentes donde se encuentran las bases de
la idea moderna de trabajo es en la cultura del Imperio Romano, donde, desde la
perspectiva del derecho, surge la cosificacién del trabajo, al operar por primera
vez el arrendamiento de servicios ejercidos por esclavos (de su fuerza de
trabajo), equipariandose esto al arrendamiento de objetos y marcando asi el
antecedente juridico del arrendamiento de servicios, forma que toma el trabajo en
la actualidad.

Durante la época medieval y su aceptacién total de los dogmas de la fe
cristiana, surgen conceptos contradictorios de trabajo: se le sefiala como un
deber del hombre, medio para la practica de la caridad. Por otro lado se sefiala
como fruto del hombre, entendido éste como “causa segunda” que imita la accién

creadora de Dios.

A su vez, el trabajo se entiende como medio para el cumplimiento del mandato

divino de procurarse la vida.
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Durante la Edad Media surge la nueva figura del “sierod”, ya no esclavo, que
ejerce un trabajo cuyo resultado beneficia tanto al patrén como a si mismo. Este
sujeto deriva en la Edad Media avanzada en el arquetipo del “artesano”, que

cumple una labor social digna y que encuentra utilidad dentro de la comunidad

donde ésta es ejercida.

A traves de la formaci6n de gremios de artesanos, que regulan en cierta medida
la oferta de trabajo, protegiendo las fuentes laborales, se genera un sistema
donde surgen valores tales como la seguridad v dignidad del trabajo, 1a lealtad al
grupo de pertenencia y la profesién, fuente ademés de identidad v continuidad
historica, en la medida que era heredada por los hijos de la familia.

Estas figuras se pierden durante el Renacimiento y el surgimiento del
mercantilismo, en la medida que el ideal expansivo humanista favorece el
surgimiento de la moral del beneficio econémico, una ética individualista y una
practica econémica que opera con el objetivo de maximizar el beneficio
personal. Los gremios son debilitados ante esta 16gica y ante la subordinacién de
la produccion artesanal a la necesidad de produccion en gran escala,
perdiéndose de esta manera el sustento de los valores imperantes en las

asociaciones de trabajadores.

Como seniala Hopenhayn (1985), aunque pareciera en primera instancia que el
trabajador renacentista sustituye los valores del trabajador de seguridad y
pertenencia, propio de los gremios de artesanos, por los de libertad y
autonomia, mas coherentes con el ideal humanista, surge una nueva
dependencia del trabajador, quien se subordina a las fluctuaciones del mercado,

la oferta y la demanda de trabajo:



“La voluntad de dominio que el hombre del Renacimiento quiere ejercer
sobre la naturaleza, termina por convertir al hombre en medio de esa
dominacion” (Hopenhayn, 1985, pag. 11).

El protestantismo de Lutero y Calvino propone un ejercicio de la fe, basado de
manera prioritaria en la realizacién de un trabajo, visto como la forma especifica
que cada cristiano tiene para servir a Dios. El trabajo opera como la

mundanizacién del servicio religioso, antes reservado al clero.

Para Calvino, cada hombre, aunque predestinado a la condena o la salvacién,
tiene el deber de considerarse elegido y funcionar como tal, engrandeciendo la
obra divina en la Tierra.

“(la prosperidad en) el frabajo es condicién necesaria, aungue no

suficiente, para la certeza de la posesion de la gracia” (en Hopenhayn,

1985, pag. 12).

El éxito en la actividad laboral puede considerarse como uno de los pardmetros

para considerar el grado de “gracia” de cada ser humano.

Con la instauraci6n del capitalismo industrial, se genera una nueva concepcién
de trabajo, que asimila el menosprecio por la actividad manual derivada de los
griegos, la posibilidad de considerar el trabajo como un bien comprable (y
separable del que lo realiza), la subordinacion del trabajo al capital v el
individualismo de la ética mercantilista, el Iugar ceniral que éste toma en la
cotidianeidad protestante y la concepcién de conirol proveniente del ideal

cientifico moderno.

“La mecanizacion del trabajo, el riguroso control impuesto sobre él en las
fibricas, y el valor asignado a ia eficacia y a la reduccién de costos de
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produccion, convirtieron al trabajador en un factor de produccion que se
adquiere en el mercado a cambio de dinero, en lo posible, a bajo precio”
(Hopenhayn, 1985, pag. 13).

Como sefiala Hopenhayn (1985), se produce un endiosamiento del trabajo,
generado por su supravaloracién, proveniente del protestantismo v la exaltacién
que se hace del progreso, con su correspondiente asociacion a la generacién de
riqueza y, a la vez, una cosificaciéon de éste, reduciéndolo a mera fuerza de

trabajo, capital humano, medible, cambiable, reducido a bien econémico.

En el periodo llamado de “administracion cientifica’, los objetives de
productividad, competencia y eficiencia son llevados a cabo mediante la
aplicacion de principios provenientes desde la ciencia y el desarrollo tecnol6gico

(Hopenhayn, 1985).

Es asi como el trabajador, considerado como uno més de los factores de
produccién, se considera manejable, de manera que la funcién que debe realizar
puede ser sistematizada en términos de factores tales como tempo/movintiento,

segtn el clasico modelo planteado por Taylor, (Hopenhayn, 1985)

Seguin este autor, la eficiencia de los trabajadores puede ser llevada a su maxima
expresién con la aplicacién de ciertos principios mecanicos. Estos consideran al
trabajador como un elemento que debe ser ajustado para realizar las funciones
determinadas por su puesto de trabajo, las que estin determinadas desde
niveles superiores dentro de la organizacién. El trabajo propiamente tal, serd
definido como una serie de movimientos (los estrictamente necesarios) a
realizar. Otros movimientos, por carecer de objetivos en funcién de la
produccién, son descartados, de manera que la iniciativa del trabajador seria

considerada como un obsticulo para la ejecucion de una labor 6ptima. La
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divisién trabajo manual/intelectual, con la consiguiente desvalorizacién de uno
por sobre el otro y la cosificacién del trabajo son confirmadas una vez mis v

llevados a su méaxima expresién a través de este modelo.

Es en este contexto que se comienza a analizar criticamente el concepto, hasta
ahora subyacente, de trabajo, en especial a través del concepto de “enajenacién”
del mismo. Se ponen en evidencia a través de éste, ambivalencias en la idea de
trabajo y trabajador, cuyos efectos redundan en la precarizaci6n de la condicién
de asalariado. Tales elementos son tomados por Hegel vy posteriormente Marx
en su planteamiento del trabajo como fenémeno central de la condicién humana,
idea que al contrastar con la forma en que este se expresa en la préactica, pone en
evidencia su cosificacién, la atomizacién del trabajo, el deterioro de las
condiciones de vida del trabajador, y la pérdida de libertad producida por la
subordinacién de la libertad del éste a las necesidades del mercade
(Hopenhayn, 1985).

El trabajo alienado niega al sujeto que lo realiza, en la medida que su actividad
es hecha de forma mecénica, perdiendo su sentido como labor que promueve la
realizacion del sujeto o que le otorga beneficios directos, dado que el bien
producido, finalmente, no le es propio. El concepto de alienacién ha sido
enriquecido con aportes de autores estudiosos de los fenémenos sociales de la
organizacién, provenientes de la sociologia o psicologia del trabajo, los cuales
aportan a la idea de que el trabajo no se agota ni en su aspecto fisico ni en sus

moviles econdmicos, siendo un factor de desarrollo para el sujeto que lo realiza.

Este concepto de alienacién del trabajo se manifiesta en mayor o menor medida
en los intentos posteriores de desarrollar ambientes de trabajo més aptos,
mejorando asi la situacién de los asalariados. Tales concepciones, surgidas con

posterioridad al surgimiento de la administracién cientifica, aparecen como su

43



respuesta, en la medida que aquella es vista como la maxima expresién del
deterioro de la condicion de persona del trabajador.

Es asi como se va generando durante el siglo XX el modelo llamado de
Psicosociologia Industrial, que elabora andlisis de las organizaciones laborales b4
que intenta considerar los factores que son traidos por los trabajadores al
ingresar a la organizacién, tales como actitudes, valores o motivaciones
personales. Se considera al trabajador tanto un factor de produccién, como una
unidad psicologica/social, por lo que se hace pertinente para los expertos en
organizaciones el estudio de los fenémenos sociales, posibles de encontrar
dentro de los lugares de trabajo. Se otorga importancia ademis, por primera
vez, a lo que ocurre en torno al trabajo, los efectos de éste sobre la vida privada
de los miembros, las relaciones entre trabajadores dentro de una organizacién o

la complejidad de las concepciones propias con las que el trabajador se acerca a

su labor.

En la medida que los procesos de reivindicaciones sociales ha ido avanzando, se
ha puesto hincapié en otros factores, los cuales apuntan a la dignificacién del
trabajo. Es asi como sefiala Camacho (1991, pag. 15) que el trabajo, en cuanto
humano, debe ser ejercido en libertad y ser suficientemente compensado de

manera que garantice al trabajador su subsistencia.

22. Definicion del concepto de trabajo.

Resumiendo, en el intento de definir qué es lo que significa el concepto “trabajo”
en la actualidad, se puede sefialar una serie de elementos que en conjunto dan

cuenta de una realidad compleja y multidimensional. Estos elementos son:
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El trabajo se entiende como un fenémeno social, cuya forma depende de

la sociedad en la que se desarrolla.

Constituye una actividad primordial dentro de las sociedades y para los

individuos que lo realizan.

La importancia del fenémeno se expresa en los individuos, de manera
que influye en casi todos los aspectos de la conducta humana. (Neff, 1972,
pag. 3).

El(los) concepto(s) de trabajo vigente(s) en la actualidad se ha(n)
desarrollado a través de un proceso histérico, en el cual se aprecia la

preponderancia de diferentes factores que marcan el caricter que tendrd
la vision del trabajo imperante.

El concepto actual estd cruzado por numerosas ambivalencias, las cuales
se expresan en el ejercicio realizado por los sujetos, quienes encarnan la,
muchas veces incompleta, compatibilizacién de concepciones diversas e

incluso contradictorias.

2.3. Condiciones de trabajo femenino en Chile.

Como se sefial6 en el capitulo sobre género, el trabajo femenino es un fenémeno
nuevo que toma relevancia a partir del comienzo de la incorporacion de la mujer
al grupo de los asalariados, promovida por la necesidad de contar con nuevas
fuentes de ingreso dentro de los hogares, los cuales se ven sometidos a las

nuevas exigencias planteadas por la modernizacion.
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La labor ejercida por la mujer dentro del hogar no ha sido considerada trabajo,

propiamente fal, dado que no es directamente valorable en términos
econdmicos.

En la actualidad, alrededor de un tercio de la fuerza de trabajo chilena es
femenina (32%). Entre 1970 y 1990 la poblacién activa femenina crecié un 83%
(versus un 10% de la masculina). Por otro lado, de cada 100 nuevos empleos
creados entre 1990 y 1995, 41 son para mujeres. La tasa de crecimiento del
empleo femenino ha aumentado desde 1990 en un 33,4%, mientras que la tasa

masculina, siendo mucho mayor, se ha estabilizado alrededor del 75%. (CASEN
en MIIDEPLAN, 2000).

Esta inclusién de la mujer al trabajo ha estado hist6ricamente marcada por el
hecho de que los trabajos considerados como femeninos se relacionan con
labores que coinciden con las caracteristicas atribuidas a las mujeres desde
siempre, y que se subvaloran con respecto delas masculinas, por lo que, en la
préctica resulta que los trabajos atribuidos a la mujer son peor remunerados que
los trabajos propiamente asociados a la masculinidad. Esto, sin considerar que
las labores femeninas se asocian a caracteristicas que se vinculan a un estado de

desmedro o precariedad.

Segitin Sharim (1994), la insercién femenina en la fuerza de trabajo genera un
tipo de ocupaciones que, principalmente, derivan de los roles ejercidos
tradicionalmente, ya sea como sustituciéon del rol que ocupaban dentro de las
actividades domésticas, tales como cuidado de personas, alimentacién, servicio
domeéstico, o bien, en labores en donde las caracteristicas requeridas coincidan

con cualidades femeninas.



Se puede constatar entonces, que el aumento de la participacién laboral de la
mujer no ha ido acompanado de un mejoramiento equivalente en su posicién en
el mercado de trabajo y condiciones laborales, observindose una alta
precarizacion del empleo femenino!, derivada en gran parte de condiciones
asociadas al género v de un proceso de flexibilizacién laboral.

Se genera asf un contexto en que de cada 100 nuevos puestos de trabajo, 81
correspondieron al sector informal y la pequefa empresa. Ademas, se observé
el aumento del trabajo “negro”, el empleo a tiempo parcial, el doble trabajo o el
pluriempleo, el empleo ocasional, el clandestino, el trabajo a domicilio, el trabajo
ambulante, etc. Estos suelen desarrollarse en empresas pequefias o medianas
que reducen sus costos laborales pagando salarios mas bajos o eludiendo
aportes al sistema de seguridad social. Se observa de esta manera, segtin
Messing, Seinfert y Gonzalez (1998), como la flexibilidad laboral se expresa en
muchas ocasiones como desproteccion desde el punto de wvista social,
previsional y sanitario, asi como de desamparo respecto de la seguridad laboral

y a la seguridad social.

En el marco de la globalizacién de la economia, como sefiala Maria Elena
Valenzuela (1996 ¢) se produce en Chile una variacién de la forma que toma el
empleo femenino, en el cual se observa un crecimiento de ciertos sectores,
generando un empleo mas dindmico y que borra los limites entre la formalidad
y la informalidad, con un crecimiento del volumen de empleos “atipicos” y de
mala calidad, tal como ocurre en el aumento del trabajo a domicilio, sin
contrato, que representa un gasto menor para las empresas, pero que significa
una invisibilizacién de las malas condiciones en las que se desempefian estas
trabajadoras.

! los cuales corresponden casi en la mitad, a servicio doméstico o inserciones informales .
(Encuesta CASEN, 1994, en Valenzuela, 1996).
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El crecimiento principal del empleo femenino se ha dado en torno al sector
servicios, dado que en paises en los cuales se desarrollan avances tecnolégicos,
los trabajos que requieren de manejo de innovaciones técnicas son ocupados
principalmente por hombres. Es asi como este sector, que se abre fuertemente
para la mujer, se ha caracterizado por un aumento de las ocupaciones de mala
calidad, dada su:

“inestabilidad, temporalidad, bajo salario, falta de seguridad social, baja

proteccion de derechos laborales, en condiciones peligrosas para Ia salud

y con baja o nula capacidad de negociacion” (Valenzuela, 1996 c, pag.
22).

Segdn Valenzuela (1996) otro de los factores principales que aluden a la
precariedad de la situacién laboral de la mujer, es la referida al claro sesgo de
género que se observa en las practicas discriminatorias dentro de los empleos,
en relacién con la contratacién, remuneracion, asenso y movilidad horizontal, de
manera que dentro de organizaciones laborales se puede encontrar que las
mujeres se sittian en su mayoria en las posiciones mds bajas de la jerarquia
organizacional (llamada segmentacion ocupacional de género), que en ocasiones
una mujer obtiene menos salario que un hombre por la realizacién de una
misma labor y que las empresas prefieren contratar a hombres, bajo el supuesto
que la contratacion de una mujer implicara, a largo plazo, gastos mayores en

términos de costos de pre y post-natal.

Las dificultades derivadas de la condicién de género enunciadas anteriormente
se unen a la pobreza, lo que potencia la vulnerabilidad en el caso de las
trabajadoras pobres, fenémeno conocido como la “feminizacion de la pobreza”.
Es asi como las mujeres presentan mayores tasas de desempleo, diferencias que

se acentiian al analizarlas segfin linea de pobreza, de manera que se observa que



las tasas de crecimiento no han logrado reducir la alta concentracién de

desempleo entre los sectores mas pobres, particularmente entre las mujeres.

Otro factor de vulnerabilidad ya mencionado con anterioridad es el referido a la
mayor inestabilidad de los empleos femeninos, los cuales presentan mayores
fluctuaciones, dada la mayor insercién femenina en trabajos de corta duracién,
intermitentes y temporales, que permitan el ejercicio de los roles domésticos que
mantiene bajo su responsabilidad (Valenzuela, 1996 c).

Por oftro lado, en el ambito doméstico opera una inadecuada distribucién de las
tareas familiares, las que siguen siendo asumidas preferentemente por las
mujeres, faltando un contexto que favorezca la asuncién maés favorable de las
responsabilidades del hogar, como el cuidado de los hijos, conforméndose un
escenario en que la llamada “doble jornada laboral de la mujer” es un fenémeno

cada vez mas frecuente y aceptado (Reca, 1996; Blizquez, Andrade y Palma,
1996).

Se ha senalado que el trabajo doméstico asignado a la mujer, es un trabajo
socialmente necesario para la reproduccién de la familia y la reposicién de la
fuerza de trabajo, ain cuando no es medido por censos ni contabilizado en el
producto nacional, dado que dicha actividad no concurre al mercado. Por lo
fanto, tampoco se retribuye a quien lo realiza, atn cuando insume una gran
cantidad de horas y es necesario para el mantenimiento de las personas y de la
sociedad. Los costos que dicha doble jornada laboral significan para la mujer se
expresan en efectos de salud y calidad de vida de éstas.

Ante la situacién anterior, y tomando en cuenta de que el trabajo en la
actualidad opera como un referente principal de desarrollo personal para las

mujeres, se plantea como indispensable mejorar las condiciones de trabajo en las
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cuales la mujer se desempena. De acuerdo con lo anterior, el gobierno de Chile,
a través del Servicio Nacional de Ia Mujer, se ha planteado objetivos, tales como
facilitar el acceso a la orientaci6n ocupacional y diversificar las opciones
ocupacionales de las mujeres; hacer compatible la realizacién de un trabajo con
el gjercicio de la maternidad; eliminar las practicas discriminatorias vinculadas a
la maternidad; promover una legislacién laboral que garantice la proteccién de
las actividades laborales de las mujeres; mejorar la calidad del empleo;
garantizar la adecuada cobertura del sistema de seguridad social a las mujeres
trabajadoras, etc. (Bilbao, J., 1996), quedando pendiente el desafio de eliminar
dentro de los hogares las discriminaciones de género que se reproducen a
diario. Tales objetivos encuentran freno en dificultades estructurales, dentro de
las cuales el papel que cumple la mujer es preponderante a la hora de

reproducir las dificultades y discriminaciones propias del género.
2.4, Mujer, trabajo y salud.

El proceso de integracién de la mujer al mercado de ftrabajo, dadas las
condiciones de precariedad en que se realiza, tiene costos para las trabajadoras

en términos de desgaste, salud y enfermedades.

Tal situacién no es representada por la informacién disponible en el campo de la
salud laboral. Como senala Ximena Diaz (1996, pag. 290) las estadisticas oficiales
adolecen de serias limitaciones, como falta de continuidad v regularidad en las
publicaciones y subnotificaciones en los registros. El subregistro general de las
enfermedades profesionales se ha estimado en un 42% vy en un 90% en las
estadisticas del sistema nacional de servicios de salud, datos que segtin otros
autores son adn mas pesimistas, sefialando que, seghn las cifras oficiales, la
probabilidad de enfermarse en por el trabajo es pricticamente inexistente en
Chile. Al respecto, la OIT sefialé en 1987 que las enfermedades profesionales
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representan un fenémeno mucho més importante que lo que indican las

estadisticas de los casos oficialmente comunicados.

La subnotificacion se derivaria segfin la autora, de concepciones ideoldgicas-
teéricas que dominan el campo de la salud laboral y que se expresan en la
normativa legal vigente -las cuales se basan en una visién reduccionista de la
salud, que restringe el estudio de los agentes de riesgo a los inmediatos
referidos al ambiente y el estudio de las enfermedades del trabajo- se reduce a
las consecuencias derivadas del proceso de trabajo técnico, problematicas que

serdan abordadas con detalle en el capitulo referido a la temaética de la Salud.
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3. SALUD.

3.1. Consideraciones previas a una conceptualizacién de la Salud.

Los temas referidos a la salud y su cuidado toman en nuestra sociedad un lugar
de importancia. Tanto gobiernos como organismos metanacionales, como la
Organizacién Mundial de la Salud, plantean el lugar central que ocupa la salud
de los ciudadanos dentro de los intereses de los Estados, los cuales asumen la
responsabilidad de fomentarla y protegerla, en la medida que la consideran
como uno sus principales recursos. La misma Organizacién Mundial de la Salud
(1984) ha considerado la salud como un “recurso para Iz vida digria”, haciendo
consideracién fundamental de la necesidad de promover los “recursos necesarios
para el adecuado funcionamiento de la persona, tal como la dotacion econdmica, la
vivienda, la alimentacion, ademds de la informacién y destrezas vitales, un entorno que
apoye y proporcione oportunidades y condiciones en el entorno fotal que incrementen la
salud” (Sdnchez Vidal, 1999, pdg. 55).

Las ideas sobre la salud configuran la forma de pensar y actuar en una
diversidad de campos, desde los programas politicos, econémicos y sociales,
hasta la esfera mds intima y personal, en la vivencia de salud/enfermedad de
los sujetos, la cual se refleja, por ejemplo, en lo referido al cuidado del cuerpo en

diversos contextos.

Las concepciones de salud de las poblaciones son construcciones sociales
historicas, lo que implica que nuestra vivencia de la corporalidad, salud v
enfermedad se relaciona recursivamente con la cultura de la cual forma parte.
Lo mismo afirma Illanes (1993) cuando sefala que la relacién que se establezca
con el cuerpo forma parte de nuestra propia manera de hacer cultura y

sociedad. A la vez que al actuar sobre el cuerpo a través de politicas acerca del
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cuidado de éstos, se construve una determinada sociedad ¥y una determinada
cultura (Illanes, 1993).

Los enfoques acerca de la salud, por lo tanto, deberian estar profundamente
influidos por la politica, en el sentido de que ellos reflejarian las visiones que las
sociedades tienen, en determinado momento, respecto de la salud-enfermedad.
El analisis de dichas definiciones es importante en la medida que permitirian la
redefinicién y actualizacién de las Politicas de Salud de los paises, la definicién
de los roles de los agentes encargados de promover la salud v enfrentar la
enfermedad, el marco que encuadra el ejercicio cotidiano realizado por sus
agentes (médicos, enfermeras, psicélogos, etc) v las practicas de salud que
realizan las personas en la cotidianeidad.

Se hace necesario recalcar, entonces, la relatividad del concepto dada por su
condicién de construccién histérica, que permite entender el surgimiento de los
diferentes modelos-concepciones de salud a o largo del tiempo.

A continuacion se realiza una revisién de diferentes conceptos de salud, con el
objetivo de aproximarse a una definicion, la cual serd de importancia central

para el cumplimiento de los objetivos de la presente investigacién.

3.2. Definicion de salud.

Sénchez Vidal senala la existencia de los siguientes modelos que engloban
diversas definiciones de salud: a) ausencia de enfermedad; b) normalidad
estadistica; ¢) normalidad social; d) proceso; ) ideal positivo (Sdnchez Vidal,
1999).



a) Ausencia de enfermedad.

Concepto negativo de salud, el que se corresponde con el Modelo Biomédico.
Centra sus précticas en la zona negativa del espectro, que va desde la patologia
mas severa, a un punto cero de ausencia de sintomas, considerado como
objetivo suficiente en las practicas de los agentes de salud. Dentro de este
modelo, en general, no se alude a la parte positiva del espectro, referida al
estado saludable de funcionamiento de los individuos.

En la préctica, se manifiesta a través del intento de eliminar la enfermedad o
trastorno, para restaurar un nivel razonable de funcionamiento, en el que el sujeto
tratado no requiera tratamiento u hospitalizacién. En sus préicticas de
promocién o politica de salud primaria, se orienta principalmente a la

disminucién de la tasa de morbilidad o 1la incidencia de alguna patologia

especifica.

La salud, entonces, se refiere a un adecuado funcionamiento de los érganos, lo

que se observa en la prictica a través de la no-hospitalizacién o el no-
tratamiento.

Este modelo sefiala que siempre existirian ciertos datos anatémicos, fisiol6gicos
o bioquimicos patol6gicos, identificables empiricamente, que son punto de
origen de la enfermedad y sobre los que el agente de salud debe operar para
realizar la curacién. De esta manera, no se considera la presencia de factores
socioculturales o procesos psicolégicos que participen en la existencia o

inexistencia de salud, por lo menos de manera relevante,

La promocion de la salud y enfrentamiento de la enfermedad quedan a cargo,

entonces, de expertos en el conocimiento de los procesos de base biolégica que



operan en el funcionamiento de los sujetos y que actuardn sobre ese dominio
para lograr restaurar el estado asintomético.
El terapeuta sistémico Luigi Onnis (1994), senala que otro de los elementos
fundamentales que sustenta el modelo médico es el dualisno cuerpo-mente, el
cual asume una escision bésica entre el funcionamiento del cuerpo y la psiquis,
que dificulta el conocer al individuo en el sentido global de su ser, al mismo
tiempo biologfa, emociones, pensamiento, relacién con los otros ¥y con el
ambiente:
“reducido el cuerpo a objeto, a un simple agregado de grganos...el
conocimiento del cuerpo puede referirse historicamente a la diseccidn
anatomica de cuerpos sin vide” .(Onnis, 1994, pag.12).

Las ciencias médicas, que particularmente se han hecho cargo de este dualismo,
se han preocupado entonces, fundamentalmente, por las afecciones del cuerpo,
donde la enfermedad es vista como la instalacién de un algo externo que viene a

perjudicar el cuerpo biolégico.

Desde esta perspectiva se puede observar que cobra sentido como un elemento
central en la prictica de los profesionales, la especificidad de su foco de
atencién, manifestada mediante el desarrollo de especializaciones que restringen
cada vez mds el drea de accién y observacién de cada profesional, perdiendo
importancia la observacion de la totalidad de la realidad del sujeto consultante y

su entendimiento dentro de un contexto mas amplio.

Se genera asi una tendencia a minimizar o ignorar la importancia del contexto
de origen de los problemas de salud, ignorando, por tanto, la posible necesidad
de cambios ambientales, sociales o de comportamiento, imprescindibles en

muchos casos para su solucién y necesarios para su entendimiento.



Al realizar una revision histérica del concepto de salud, se puede apreciar que
con la modernidad y el desarrollo cientifico se avanzé en la afirmacién de una
interpretacion materialista, dualista y unicausal de la enfermedad, debido a que
durante el siglo XX aumentaron notablemente los conocimientos acerca del
sustrato material de la enfermedad, y fueron dilucidados gran cantidad de
procesos que ocurren a nivel de 6rganos, tejidos, células y componentes
bioquimicos del organismo humano, sano y enfermo. Se generaron, ademds,
nuevos recursos quimicos y fisicos para hacer diagnésticos y tratamientos, todo
lo cual ha derivado en una reafirmacién de la perspectiva reduccionista-
biologicista con relacion a las causas tltimas de las enfermedades, la cual
mantiene su fuerza a pesar de los cuestionamientos que se generan a partir de la

aparicion de visiones criticas de la salud (Morales Catalayud, 1998, pag. 25).

b) Normalidad estadistica.

Se refiere a una descripcién acerca de cudl es la realidad de salud de la mayoria
de la poblacién. La falta de salud estaria definida por la desviacién respecto de
53 norma.

Este enfoque permite definir estrategias a gran escala para el fomento del estado
de salud y enfrentamiento de enfermedades a nivel de poblaciones.

¢) Normalidad social.

Referida a valores y normas sociales, las cuales sirven de punto de comparacién
para la determinacién de la desviacién. Dentro de esta definicién se hace tal
hincapié en el valor de la norma social, que se realiza muchas veces una
identificacion de salud con la aceptacién de los valores y practicas sociales, y de
patologia, con anormalidad. De esta manera, se desdibuja la diferencia entre
salud y conformidad social y “la fnteraccion del individuo con la sociedad con el
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ajuste del primero a la segunda”, como sefiala Sénchez Vidal (1999). Este modelo se
encuentra detrds de algunas de las conceptualizaciones diagnosticas de la
psiquiatria.

Los autores senalan que la utilizacién de este criterio no basta por si sclo para
realizar una definicién de lo que es salud.

d) Salud como estado ideal.

La salud estaria definida como la parte positiva del espectro que va desde la
ausencia de sintomas o ausencia de trastorno, hasta un estado de
funcionamiento 6ptimo de la persona. Tal estado es utdpico, estableciéndose
como objetivo que justifica las practicas de promocién de salud.

Por otro lado, este estado ideal de salud es inconcebible si no se contempla el
contexto social en que la situacién de salud tiene lugar, lo cual implica que la
operacionalizacién del concepto trae a la mano la necesidad de incluir variables
psicologicas, sociales y culturales, las cuales se deben conjugar para el logro del
estado efectivo de bienestar. Esto trae consigo la exigencia de incorporar en
forma efectiva agentes de salud que actiien al nivel de estos distintos 4mbitos

para la promocién del estado buscado.
e) Salud como proceso.

La salud no es concebida como un estado o estructura estitica, sino como un
proceso dindmico que se desarrolla en la relacién interactiva del sujeto con su
entorno. Desde este concepto, también llamado ecoldgico, 1a salud resultaria de
los ajustes e interacciones mutuas del individuo y el contexto de sistemas en los
cuales estd inmerso, lo que va asociado a la nocién de multicausalidad. Segtin

esta perspectiva, la salud es definida por referencia al entorno total del sujeto
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(econémico, fisico, social, cultural), siendo un atributo de la interaccién del

individuo y los sistemas de los cuales forma parte y no del individuo mismo.

Este altimo modelo se complementa con el de Estado Ideal, y junto con éste,
se considera mas aportativo, debido a que contribuiria con elementos
fundamentales para la superacién de las limitaciones del modelo
biomédico/dualista, pudiendo aportar a una conceptualizacién mis amplia
de la salud laboral, tema de interés central para el presente trabajo.

3.3. La responsabilidad del cuidado de la salud

Hay variados estudios que evidencian las limitaciones de los profesionales del
area de medicina respecto de la atencion integral de la persona en el 4rea de la
salud (Goic, Florenzano y Velasco, 1984).

Dada la naturaleza de las enfermedades prevalentes en el medio ambulatorio, se
ha sostenido que los médicos que ejercen la medicina general requieren de
tantas o més destrezas psicosociales que biomédicas. El considerar al “enfermo”
(la persona) como un todo bio-psico-social, es una condicién que se hace cada
vez mas necesaria en el medio hospitalario, especialmente si se tiene en cuenta
que alrededor del 70% de las personas que solicitan atencién presentan
dolencias en las cuales se pueden identificar en forma clara factores de indole
psicologica y social.

Esto se contradice con el dato que sehala que, los estudiantes de medicina
poseen un mayor caudal de conocimientos y destrezas biomédicas y carecen de
una preparacién similar en el plano psicosocial (Goic, Florenzano y Velasco,
1984).



Segtin Venturini (1984), en la formacién de pregrado se ha encontrado que los
médicos, internos y estudiantes hacen referencia a la necesidad no satisfecha en
la formacién, en cuanto a conocimientos humanisticos tales como psicologia
social, sociologia, antropologia y ética médica, necesarios para poder ampliar la
vision de la salud en un estudio que, por el contrario, se centra demasiado en la
enfermedad, con ausencia de una visién global ecolbgica del proceso salud y
enfermedad.
Segiin lo sefialado por Boix i Ferrando (s/f, pag. 150):

“Sin pretender negar radicalmente el valor de la prictica médica Yy sus

logros en el ferreno clinico individual, hay que analizar diversas

consecuerncias negativas de la “hegemonia médica” como son:

-Dificultad (;imposibilidad?) que entrafia la participacion social activa

en la identificacion de los problemas de salud y en la bilsqueda de

soluciones.

-La reduccidn de los problemas sociales a problemas médicos, eso es la

“medicalizacion” de la salud.

-La utilizacion de un lenguaje absolutamente incomprensible para la

mayoria de la poblacion (“argot médico™)

-La negacion del valor de la experiencia de la poblacion general y el

reconocimiento exclusivo de los problemas de salud en tanto que

definidos y clarificados por el médico.

-Se presupone un elevado grado de eficacia médica que mno se

corresponde con la realidad. Los principales cambios histdricos en la

salud han tenido que ver con los cambios e las condiciones de vida y de

frabajo que con la prdctica médica” (Boix i Ferrando, s/f, pag. 150)

Todo lo anterior pone en evidencia la necesidad de que los médicos (agentes

tradicionales de salud) contintien cumpliendo con eficiencia su papel en el

diagnostico y tratamiento de las enfermedades mas comunes, a la vez que
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aprendan a frabajar més estrechamente con la comunidad y a contribuir a

mejorar sus condiciones sociales, ambientales y sanitarias.

Lo anterior implica, desde otro punto de vista, que el cuidado y la promocién
de la salud de la comunidad no debiera quedar en forma exclusiva en manos de
los profesionales médicos, debiendo incluirse en forma cada vez mas
significativa agentes orientados a intervenir en forma mas eficiente en aspectos
de indole social y psicolégico individual, entre otros tantos que influyen en la
situacién de cada individuo o grupo.

Se deduce también que la comunidad juega un papel preponderante en Ia
mantencién y promocién del estado de salud de sus miembros, pues es la
comunidad y en la comunidad donde la préctica cotidiana de salud tiene lugar.
Para la efectivizacién de este objetivo, es necesario comprender que no es
posible una puesta en practica de acciones en esa direcci6n si se sigue operando
desde el entendimiento que provee el Modelo Médico, siendo necesario el
desarrollo e implementacién de un nuevo modelo que permita incluir como
agentes validos a los mencionados anteriormente, como podria ocurrir con los

modelos llamados ecolégicos, procesales o multicausales.

3.4. Consideraciones acerca de los modelos ecolégicos/procesales/
mulficausales.

Tal como fue expresado con anterioridad, en 1946, la OMS defini6 la Salud, en
su declaracién de Alma Ata, como “¢l estado de bienestar fisico, mental y social yno
sole ln ausencia de enfermedades o dolencias”.

A partir de esta definicién es coherente hablar del “procese salud-enfermedad”,

proceso variable y dinamico de equilibrio entre el organismo humano v su
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ambiente total, resaltindose en ésto la influencia notable de las relaciones
humanas, psicol6gicas v sociales.
Esta definicién se considera ampliamente difundida y aceptada, a pesar de que

su aplicacién pareciera no ser tan exitosa.

En primer lugar, se puede observar que en esta definicién se considera a la salud
en términos positivos, incluyendo la parte mental y social ademas de la biofisica,
concordando tanto con las definiciones ecolégicas como con las de estado ideal,
realizando asi una primera superacién de la visién reduccionista asociada al
modelo tradicional de atenci6n en salud, pero a la vez contrastando con la
creciente especializacion de los agentes de salud y con la gran aceptacién que

tiene el modelo biomédico.

La vision critica del modelo biomédico que se manifestaria en la definicion de la
OMS, ha llevado a la necesidad de desarrollar un nuevo paradigma, mas holista
¥ a un nuevo concepto de salud, que se haga cargo de efectivizar el enfoque
biopsicosocial en el enfrentamiento de las situaciones de salud/enfermedad
(Marin, Pastor y Lépez, 1986), o sea, un abordaje que contemple la condicién
multicausal del fenémeno, lo cual ha derivado en una homologacién de salud
con el concepto de bienestar o calidad de vida, que en forma ticita aluden a
variables que trascienden lo biologico.

Pese a lo anterior, esta definicién ha sido criticada (Morales Catalayud, 1998)
por su ambigiiedad, dado que este estado de “completo bienestar” no es
adecuadamente contextualizado, definiendo la salud como una cualidad que,
segun el autor, es demasiado amplia, dificultindose su operacionalizacién para

su reconocimiento y promocién.
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El homologar “salud” a “bienestar” o “calidad de vida” traeria consigo la
dificultad de definir este Gltimo en funcién de lo que cada cultura defina como
tal, dificultdndose la elaboracién de indicadores de uso generalizado.

Se concluye a partir de esto que la conceptualizacién de la salud como un
fenémeno cultural, implicaria la necesidad de otorgarle contenido al concepto
en funcién de las diferencias que caracterizan a cada sociedad, acarreando esto
la dificultad de evaluarla y efectivizarla en coherencia con las cualidades
idiosincrasicas de cada pueblo o incluso, cada grupo social.

Haciendo una critica a la definicion OMS desde otro punto de vista, Milton
Terris (1992, en Morales Catalayud, 1998), sefiala que la palabra “completo” que
se incluye en la definicién es cuestionable, dado que la salud, al ser un proceso
dindmico, no es absoluto, sefialando que existirian varios grados de salud. Esto
es debido a que al entenderse como un continuo, salud y enfermedad no serian
mutuamente excluyentes, pudiendo existir estados de salud que incluyan la
presencia de dolencias que no afecten en forma significativa el bienestar del
sujeto.

Sefiala ademds el mismo autor que la definicion de la OMS adolece de ser
completamente subjetiva, proponiendo la inclusién de criterios que permitan su
objetivacion. Para él, la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social
que permite funcionar y no sélo Ia ausencia de dolencias, en donde la capacidad
de funcionar opera como un parametro objetivable desde donde evaluar la

presencia del estado de salud o enfermedad.

Por otro lado, Morales Catalayud (1998, pag. 17) sefiala que al destacar la
influencia de tantos factores en la configuracion de un estado de salud, lo que ha
sucedido es que se ha ido desdibujando lo que se incluye en el concepto en su

definicién positiva. Esto ocurre debido a que la inclusion de factores
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biopsicosociales implica que se integren a la definicién de salud factores tales
como los econdémicos, demogrificos o ambientales, los cuales generan la
necesidad de mirar hacia otros dominios y movilizar a otros agentes y recursos
para el logro del estado de salud buscado, lo cual es dificilmente concebible y

operacionalizable desde el modelo biomédico v la forma que toma la politica
social en salud actualmente.

Finalmente, abordando el tema de manera amplia, Pérez Lovelle (1987, en
Morales Catalayud, 1998) destaca que la aproximacién a un concepto de salud
debe partir reconociendo que ésta es un conjunto de cualidades sistémicas
complejas, de manera que la definicién de una sola, dificilmente puede conducir
a una dilucidacién del fenémeno en su complejidad, de modo que a un conjunto
de cualidades correspondera un conjunto de definiciones parciales. Para el autor

la salud seria simultineamente:

v

Ausencia de dano morfolégico.

\:.f

Ausencia de limitaciones funcionales.

v

Determinado nivel de bienestar subjetivo.

v

Determinado nivel de bienestar social, o sea, de posibilidades sociales de
desarrollo del individuo en el plano econémico, cultural, etc.
Determinado nivel de desarrollo de la personalidad, referido a la

h o

autorrealizacion de las potencialidades productivas de la personalidad y

su autodominio.

El nivel de salud individual dependeria entonces de las complejas
interrelaciones de este conjunto de cualidades, las que operan en forma
interdependiente, debiendo entendérselas en su conjunto y no por separado, va
que dependen en su definicién de pardmetros culturales y no universales.
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3.5. Implicancias del modelo Bio-Psico-Social de Salud.

Como se ha sefialado anteriormente, al observar la préctica de los agentes de
salud se puede constatar que, en la actualidad, se ha ido introduciendo
paulatinamente la tendencia que considera la multicausalidad en Ia
conformacién de la enfermedad, proceso que se ha dado en ocasiones como el
intento de aplicacién de visiones contradictorias, resultando usualmente en una
préctica que aspira a realizar una visi6n sistémica del sujeto, pero que
finalmente ve con dificultad el desprenderse de las profundas implicancias que

tiene la arraigada mirada dualista.

Si se considera el punto de vista que sefiala que la salud/enfermedad es una
variable multicausal, se hace necesario abordar en forma més profunda las

implicancias dicho concepto.

A la hora de utilizar el prefijo “mulii” se evidencia que tiende a entendérsele

como una serie de factores que operan por agregacioén o adiccién para producir

la salud o enfermedad de un sujeto.

En el estudio de la causalidad de los estados patolégicos (uno de los pilares
sobre los cuales se fundamenta el desarrollo de la disciplina médica) se ha
postulado un modelo de tres factores: agente, huésped y medio ambiente. Se
entiende por agente a los factores responsables de la enfermedad, el huésped es el
sujeto de ésta, mientras medio ambiente es el lugar donde ocurre la interaccién
entre los elementos anteriores.

Segtin Morales Catalayud (1998), el enfoque biomédico ha tendido a aplicar este
modelo “medio/agente/huésped” desde una vision lineal, en donde cada elemento
opera como un elemento estanco (el ejemplo clasico es el del proceso infeccioso,

en donde el agente ataca a un sujeto que no tendria injerencia en el desarrollo de
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la enfermedad), mientras que lo que al parecer ocurre, es que los tres elementos
interactian entre si, siguiendo patrones de potenciacién o atenuacién reciproca,
en los cuales no puede obviarse la variable temporal (como ocurre en las
enfermedades crénicas), acercdndose asf a un concepto interaccional (Lopez,

Parada y Simonetti, 1984) de salud, que es finalmente al fenémeno que alude la
palabra “multicausalidad”.

Esta vision multicansal puede ser aplicada en casos en los cuales el
comportamiento del propio individuo desarrollard la enfermedad o bien en
situaciones en las cuales el sujeto potencia como agentes nocivos a elementos del
medio que, en circunstancias distintas, no serian nocivos. Fs ademéis mas
consistente aplicar fal enfoque a circunstancias en las cuales algtn
comportamiento o agente causal se transforma en fal, s6lo después de la
exposicion o practica reiterada, tal como ocurre con muchas enfermedades no
transmisibles crénicas, incluyendo en este caso, la variable tiempo.

Este modelo, al reconocer la existencia de este tipo de procesos en los cuales es
una agregacion de factores interactuantes en forma constantes los que producen
el estado de enfermedad (y de salud), permite que otras disciplinas, como es el
caso de la psicologia, comiencen a ocupar un lugar de importancia en el logro

del ansiado estado de bienestar.

Esto es asi ya que, en el caso de las enfermedades en las cuales no es posible
delimitar el agente infeccioso que la genera, las medidas pueden dirigirse a
regular comportamientos (a veces comportamientos arraigados en las rutinas
diarias), incidir sobre las motivaciones individuales y sus determinantes, e
influir en el diseho de ambientes favorables, tareas en las cuales la psicologia

puede aportar, desde sus aplicaciones clinica, organizacional y comunitaria.



La intervencién de los profesionales de salud debe entonces orientarse a

encontrar las medidas adecuadas para reducir la susceptibilidad del huésped, la
“agresividad” del agente o la potencialidad nociva del ambiente, pero definidas

todas estas variables desde un punto de vista amplio y visualizadas en su
dindmica.

Los aspectos més relevantes de esta nueva concepci6n de salud son:

>

=
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10La salud debe concebirse como un proceso.

Al abordar la temética de la salud, su complejidad requiere un abordaje
multicausal.

Los factores que inciden en la salud/ enfermedad deben considerarse en
relacion circular y no lineal.

La salud es un concepto dindmico y cambiante, cuyo contenido varia
segun las condiciones histéricas, sociales y culturales de la comunidad
que lo formula. Desde este punto de vista, Iz percepcién de los sujetos es un
factor clave en la defmicion de su situacion personal de salud o enfermedad.

La promocién de salud requiere de una accion interdisciplinaria, que
coordine los aportes de médicos, psicélogos, otros profesionales
competentes en el tema y la comunidad.

La salud es un problema social y politico v no un problema individual.
Por lo tanto requiere de la participacién activa de la comunidad en su
formulacién y la gestién de recursos y servicios sanitarios.

Desde una visi6n amplia de salud, la participacién de la comunidad o
de agentes externos a los servicios de salud tradicionales toma la mayor

relevancia. El cuidado de la salud trasciende el dominio de los servicios

de salud.



3.6. Sobre la Psicologia de la salud

Segtin Morales Catalayud (1998), la psicologia de salud emerge como disciplina
con los estudios que surgen paralelamente durante el afio 1974 en Cuba
(Sociedad Cubana de Psicologia de la Salud) v Estados Unidos (Universidad de
California).

En 1980, Matarazzo entrega una definicion de psicologia de la salud que ha
contado con amplia aceptacién que refiere que ésta es el conjunto de
contribuciones cientificas, educativas y profesionales que las diferentes
disciplinas psicolégicas hacen a la promocién y mantenimiento de la salud, a Ia
prevencion y tratamiento de la enfermedad, a la identificacion de los correlatos
etiologicos y diagndsticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones
relacionadas, a la mejora del sistema sanitario y a la formacion de una politica
sanitaria.

Segtin Stone (1988), destacado psicélogo de la salud norteamericano, el dominio
de la psicologia de la salud es la interseccién del sistema total de salud con todo
el conocimiento o técnica psicolégica, es decir, consiste en la aplicacién de
cualquier conocimiento psicolégico a cualquier problema del sistema de salud

(individuales y sociales).

Morales Catalayud (1998) la describe como: “...Ia rama aplicada de la psicologia que
se dedica al estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso
salud-enfermedad y de la atencion de la salud. Consecuentemente, a la psicologia de la
salud le interesa el estudio de aquellos procesos psicoldgicos que participan en la
determinacion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicion de
enfermedad y en la recuperacion, asi como las circunstancias interpersonales que se
poner de manifiesto en la prestacion de servicios de salud...” (pag. 55).
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Como se puede observar, la titima de estas definiciones reconoce la necesidad
de entender la psicologia de la salud desde un punto de vista ecolégico,
coincidiendo con el enfoque que se considera mas amplio a la hora de entender
y abordar los temas asociados a la mantencién o logro de un estado de salud o
bienestar, por lo que sera la definicién que se asumird como més completa y
generadora de posibilidades de accién a la hora de hablar de psicologia de la
salud.

Desde este nuevo punto de vista, al hacer una reconceptualizacién de los
problemas de la salud piblica contemporénea, la psicologia puede ocupar un
rol primordial a la hora de colaborar en la mejora de las condiciones de salud de
la poblacién.

Desde este nuevo enfoque, algunos de los objetivos planteados para una
psicologia de la salud serian:

» La promoci6n y el mantenimiento de la salud a través de programas de
educacién para la salud y de campafias para motivar estilos de vida v
conductas saludables. Estos programas serian disefados tanto para
escolares como para grupos sociales especificos.

Se alude en primera instancia a la educacién en salud, dado que se
considera de relevancia primordial que sea la salud primaria, es decir el
desarrollo de habitos saludables, el primero y mas fundamental de los
pasos orientados a lograr una sociedad saludable, tomando en
consideracién que no es posible aspirar a la efectivizacién de la definicién
de salud en un contexto social donde la situacién de precariedad sea

parte de la experiencia de gran parte de la poblaci6n.

A4

La prevencion y el tratamiento de la enfermedad por medio del
desarrollo de programas de rehabilitacién y medidas preventivas,
también especificas.

La especificidad de la atenci6n es una meta que cobra sentido para la

intervencion en un espacio en donde la valoracién personal y grupal de
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ciertas situaciones es uno de los elementos primordiales que permiten el
desarrollo de estrategias eficientes.

La identificacién de enfermedades vy sus causas, lo que permite constatar
la relevancia de los factores de personalidad, o Ia participacién de
procesos perceptuales o fisiolégicos especificos en ciertos problemas de
salud.

La mejora del sistema de cuidado de la salud y de la politica sanitaria,
investigando el grado con el que los pacientes pueden verse afectados
por las caracteristicas de los hospitales, el personal médico, los costos
medicos, efc.

El apoyo en el desarrollo de ambientes saludables, como es el caso del
medio laboral, escolar o de cualquier organizacién humana que

represente un espacio significativo para las personas que lo conforman.

Esta disciplina abarca, por lo tanto, una serie de acciones como: investigacién,

educacion y asesorfa, diagnéstico, intervencién y rehabilitacién en diversas
organizaciones.
Incluye también la intervencién psicolégica en enfermedades crénicas,

transmisibles y no transmisibles, discapacitados fisicos, adicciones a sustancias

psicoactivas, pacientes con dolor crénico, la familia del “enfermo”, rabajo con

pacientes terminales y su familia, salud reproductiva, salud ocupacional y

manejo del equipo de salud. Dentro de estas 4reas, la psicologia de la salud se

desarrolla actualmente en las siguientes direcciones:

%
5
-
>

=

Trabajo con los comportamientos como factores de riesgo.
Abordaje de las cogniciones acerca de la salud.

Comunicacién, toma de decisiones y adherencia al tratamiento.
Medio Ambiente en el que se dan los tratamientos.
Afrontamiento de la enfermedad y la incapacidad.



Todas estas, en operacién (atin precaria en Chile) en los sistemas hospitalarios o
de salud primaria, donde se encuentra en lento desarrollo, observindose atin
una muy basica instalacién del modelo en las otras 4reas antes mencionadas, v

especialmente en este caso a organizaciones laborales,

3.7. Hacia un concepto de estrés laboral.

El interés en desarrollar un apartado que aborde en forma especifica el concepto
de esirés estriba, en primer lugar, en que este término podria ser el mas claro
exponente al analizar la dinamica interrelacional que se establece en el
individuo entre el dmbito fisico y psiquico. En segundo lugar, diferentes
estudios realizados en Chile revelan que los malestares asociados al estrés
laboral constituyen unos de los problemas mas frecuentes que afectan a mujeres
trabajadoras o de sectores que emplean mayvoritariamente fuerza femenina de
trabajo (Echeverria y Bustamante, 1990; Echeverria, Bustamante y Parra, 1990;
Duhart y Weinstein, 1991; Diaz y Henriquez, 1993; Diaz y Shlaen, 1994; Medel y
Riquelme, 1994; Diaz, Medel y Salen, 1994; Grau et al., 1991; Parra, 1993; todos
en Diaz, 1996)

La compleja naturaleza del estrés se produce tanto por la multitud v
variabilidad de las causas que lo provocan (sujetas a la interaccién de varios
factores) como por sus consecuencias con manifestaciones psicosomiticas e
implicaciones en la conducta del individuo y con una gran variabilidad
interindividual.

Una definiciéon que tiene gran aceptacion y que tal vez ofrezca una informacion
que posibilite identificar al estrés psicosocial, es la de Mc Grath (1970, en

Morales Catalayud, 1998) que sefiala que el esirés es un desequilibrio sustancial
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(percibido) entre la demanda y la capacidad de respuesta (del individuo) bajo

condiciones en la que el fracaso ante esta demanda posee Importantes
consecuencias (percibidas).

Esta definicién hace referencia a un proceso homeostitico que es resultado del
balance entre las demandas de la realidad (estresores) y la capacidad de
respuesta del individuo, siendo modulado este balance por la percepcién que el
individuo tiene de si mismo y del mundo. La actuacién de estos estresores en la
generacion del estrés se relaciona con su intensidad o magnitud, a la

acumulacion de varios de ellos o a su mantencién en el tiempo.

Cuando se habla de estrés se hace referencia a un fenémeno con dimensiones
fisiol6gicas y psicolégicas. Algunos autores distinguen entre estrés fisiol6gico o
biolégico (movilizacién general del organismo frente a un agente de estrés) y
estrés psiquico (movilizacién psiquica ante un agente de estrés). Sin embargo,
con esta distincién se oculta una de las claves necesarias para la comprension
del estrés: la continuidad existente entre el &mbito fisico y psiquico, dado que en
la realidad humana, los aspectos fisicos y psiquicos no siguen procesos paralelos

ni aislados sino que aparecen interrelacionados e interactuantes.

Alvarez Gonzélez (1987, en Morales Catalayud, 1998, pag. 94), en una completa
y explicativa definicién, sehala que:
“...los aspectos de una definicion de esirés deben ser los siguientes:
@) Es una respuesta del organismo ante estimulaciones que tienden a romper
su homeostasts, las que pueden ser de origen psicosocial, fisico o bioldgico.
b) Esta respuesta es de fipo sistémico, e fntegra los niveles psicologico,

neuroldgico y endocring.,



¢) Es una respuesta parcialmente inespecifica, lo que gquiere decir gue en
algunos niveles la respuesta puede ser estereotipada o independiente de Ia
naturaleza del estimulo.

@) EI cardcter estresanie de un estimulo de cardcier psicosocial no lo da el
estimulo como tfal, sino la significacion atribuida a ese estimulo por el

sufeto, unido a experiencias previas, grado de control sobre el ambiente,
eic.

e) Tanto la significacion atribuida como la respuesta psicoldgica tiene
estrechamente vinculados sus componenies afectivos y cognoscitivos.

f) La respuesta del estrés es activa e influye tanto sobre el estimulo
psicosocial como sobre la significacion atribuida.

8) La vida social es el primer eslabon en la cadena de respuestas

psiconteroendocrings”.

Segtin esto, la significacion del efecto de un estimulo, y no el estimulo en si
mismo, es el gatillador de respuestas cognitivas, afectivas y neuroendocrinas,
evidenciando la continuidad de estos dominios y una luz sobre la forma en que
el significado atribuido a diversas situaciones puede vincularse con la
emergencia de situaciones de deterioro de la salud.

La importancia de abordar el término es porque, desde diferentes perspectivas
metodolégicas, se han realizado investigaciones que confirman la relacién de

este proceso con el desarrollo de enfermedades (Morales Catalayud, 1998)1.

En la aplicacién del modelo al mediocambiente laboral, se hace referencia a todo
tipo de exigencias y caracteristicas del trabajo y de su organizacién, que pueden
ser factores desencadenantes del estrés. Seria la naturaleza de la respuesta de

! Se le relaciona con alteracién del metabolismo de los lipidos (Dimsdale y Herd, 1982); con la
hipertensidn arterial (Halburg y cols, 1973; Theorel y cols; 1985; Shapire, 1993); Infartos del
miocardio (Theorell, 1986); deterioro de la respuesta inmunolégica (Garfield, 1986; Borisenko y
Borisenko, 1983; Bayes, 1988; Lancel Editorial, 1987), (todos en Morales Catalaynd, 1998).
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cada sujeto a estas demandas lo que estarfa a la base de la generacién de una

situacion de estrés y un potencial deterioro prolongado de la salud.

Lo anterior implica que los estresores son factores que deben ser considerados

tales por el sujeto que los percibe, lo que dificulta su categorizaci6n, aun cuando

existen estudios que reconocen los siguientes factores como potenciales
estresores laborales (Cardenas, 1999):

v

ki

Y

Y

Sobrecarga de trabajo: El volumen, la magnitud o complejidad de la
tarea (y el tiempo disponible para realizarla) esti por encima de la
capacidad del trabajador para responder a esa tarea.

Infracarga de trabajo: El volumen del trabajo estd muy por debajo del
necesario para mantener un minimo nivel de activacion en el
trabajador.

Infrautilizacion de habilidades: Las actividades de la tarea estin por
debajo de la capacidad profesional del trabajador.

Repetitividad: No existe una gran variedad de tareas a realizar (son
monotonas y rutinarias) y/o son repetidas en ciclos de muy poco
tiempo.

Ritmo de trabajo: El iempo de realizacién del trabajo estd marcado por
los requerimientos de la médquina, concediendo la organizacién poca
autonomia para adelantar o atrasar su trabajo al trabajador.
Ambigiiedad de rol: Existe una inadecuada informacién al trabajador
sobre su rol laboral y organizacional

Conflicto de rol: Existen demandas conflictivas, o que el trabajador no
desea cumplir. Oposicién ante las distintas exigencias del trabajo,
conflictos de competencia.

Relaciones personales: Problemética derivada de las relaciones

(dependiente o independientes del trabajo) que se establecen en el

73



ambito laboral tanto con superiores y subordinados como con

compafieros de trabajo.

wf

Inseguridad en el trabajo: Incertidumbre acerca del futuro en el puesto
de trabajo.

b

Promocion: La organizacién dificulta 0 no ofrece canales claros a las

expectativas del trabajador de ascender en la escala jerarquica.

A G

Falta de participacion: La empresa restringe o no facilita la iniciativa, la
toma de decisiones, la consulta a los trabajadores tanto en temas

relativos a su propia tarea como en otros aspectos del ambito laboral.

v

Control: Existe una amplia y estricta supervisién por parte de los
superiores, restringiendo el poder de decisién y la iniciativa de los
trabajadores.

Y

Formacion: Falta de entrenamiento o de aclimatacién previo al

desempefio de una determinada tarea.

‘.Iv!'

Cambios en la organizacion: Cambios en el ambito de la organizaci6n
que suponga por parte del trabajador un gran esfuerzo adaptativo que
no es facilitado por la empresa.

Responsabilidad: La tarea del +trabajador implica una gran
responsabilidad (tareas peligrosas, responsabilidad sobre personas.)
Contexto fisico: Problemdtica derivada del ambiente fisico del irabajo,

b

‘f-\?

que molesta, dificulta e impide la correcta ejecucién de las demandas
del trabajo y que en algunos momentos por su peligrosidad puedan

provocar en el individuo un sentimiento de amenaza.

Segiin Morales Catalayud, ademds existe consenso respecto de la influencia de
ciertas caracteristicas personales en la produccién de estrés. Esto significaria que
ellas aumentarian la vulnerabilidad a responder con estrés frente a

determinadas situaciones o demandas. Esas caracteristicas estin afectas a una
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gran variabilidad interindividual e incluso, son variables en un mismo

individuo a lo largo de su historia personal.

Las caracteristicas individuales que tienen mayor aceptacion en su asociacién a

la emergencia de estrés son:

hs
'

b

N

Personalidad tipo A: Hace referencia a una tipologia de personalidad
caracteristica que se manifiesta en ciertos sujetos como un interés
desmesurado por la perfeccién y por el logro de metas elevadas, una
implicacién muy profunda con su profesién (hasta el punto de considerar
el trabajo como el centro de su vida), que lleva al desarrollo de grandes
esfuerzos, a una tension constante, a una incapacidad de relajarse v a una
preocupacién constante por el Hempo (nunca encuentran tiempo
suficiente para hacer todo lo que quisieran). Estos sujetos son activos,
enérgicos, competitivos, ambiciosos, agresivos, impacientes y diligentes.
Este tipo de personalidad no es un rasgo estatico de personalidad sino un
estilo de comportamiento con el que las personas responden
habitualmente ante las situaciones y circunstancias que les rodean y como
consecuencia, es factible de ser modificado en un proceso de intervencion
terapéutica o psicoeducativa.

Dependencia: Las personas poco aut6nomas toleran mejor un estilo de
mando autoritario y un ambiente laboral muy normalizado y
burocratizado. Sin embargo, tendrian mas problemas que las personas
mas independientes en situaciones que implican tomar decisiones o
cualquier tipo de incertidumbre y ambigiiedad. Tendrian menos facilidad
para delimitar el &mbito laboral del extralaboral y, por lo tanto, pueden
abstraerse con mds dificultad de Ia posible problematica en su dmbito
laboral.

Ansiedad: Las personas ansiosas experimentan mayor nivel de conflicto

que las no ansiosas, debido a que, entre otras cosas, presentan mayor
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interferencia emocional que dificulta la toma de decisiones frente a

situaciones complejas.

AT

Introversion: Ante cualquier problematica, los introvertidos reaccionarian

maés intensamente que los extrovertidos, ya que son menos receptivos al

apoyo social.

Y

Rigidez: Las personas rigidas presentan un mayor nivel de conflicto y de
reacciones desadaptadas que las personas flexibles, especialmente en
situaciones que implican un cambio y que requieren un esfuerzo
adaptativo.

Y

La formacion, las destrezas y conocimientos adquiridos, la experiencia y la
capacidad (intelectual y fisica): Estos elementos tienen capital importancia
como fuente de estrés, por la posible incongruencia que se puede dar
entre la posicién ocupada (o el trabajo desempenado) v la capacidad o
capacitacion del trabajador. Asj, Ia posicién ocupada puede requerir de
capacidades y conocimientos superiores al nivel de preparacién de la
persona, o bien al contrario, la capacidad de la persona puede estar por
encima de lo que requiere el puesio que ocupa v ser esto una fuente de
frustracion e insatisfaccién. Por otro lado, la mala condicién fisica y los
malos habitos de salud pueden disminuir de alguna manera la capacidad
de enfrentarse a los problemas de trabajo.

# Las necesidades y aspivaciones del individuo: Las necesidades de contacto
social, de intimidad, de reconocimiento personal o de autorrealizacién
pueden influir en la generacién de estrés en la medida que son el punto
de partida para el surgimiento de expectativas que pueden manifestarse

en términos de exigencias especificas que tensionan a los sujetos.
Es necesario recalcar que estas caracteristicas no son condiciones estaticas, sino
que emergen en distintos sujetos en ciertos contextos especificos (como por

ejemplo en los enunciados anteriormente), no siendo ésta una pauta rigida que
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permita determinar con certeza la emergencia de una respuesta de esirés, la cual
es dependiente de condiciones de la relacién individuo-entorno, de manera que
son s6lo una guia para el diagnéstico y posterior intervencién orientada a la

busqueda del estado de salud/bienestar o el cese de el malestar/enfermedad en
el espacio de trabajo.

3.8. Salud laboral

El concepto usado en la actualidad de salud ocupacional es el que se plasma en
la legislacion laboral.
En concordancia con el modelo médico, la salud laboral se restringe a :

“...1a cansada de wia manera divecta por el ejercicio de la profesion o el

trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o

muerte”. (Ley 16.744, de Enfermedades Profesionales).

Este lipo de enfermedades se enuncian en una lista establecida por la legislacion
vigente, la cual especifica los elementos o sustancias riesgosas relacionadas
causalmente con cada enfermedad profesional (Ley N° 16.744, de Seguro Social
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales).

Este enfoque, dada su concordancia con el Modelo Médico, sigue sefialando a la

enfermedad como provocada por un agente aislado v cuyo tratamiento consiste
en la eliminacién del agente patdgeno.

Es asi como en el sistema actual de salud ocupacional las enfermedades que no
tienen como tnica causa el trabajo o en las cuales no se puede demostrar con
claridad qué las causa, quedan fuera de la cobertura de la legislacién actual y no

se reconocen como laborales, sino que se asumen como causadas por variables

personales.



A este enfoque acerca de la salud ocupacional, que reduce el estudio del estado
de salud de los trabajadores al de las causas inmediatas referidas al ambiente o
factores técnicos y el estudio de las enfermedades del trabajo, a Ias
consecuencias derivadas del proceso de trabajo técnico, se le ha llamado “visidn

reduccionista del trabajo y la salud” (Diaz, X., 1996, pag. 290).

Desde esta visién, biologicista, lineal y unicausal, los danos de salud generados
por factores de riesgo menos visibles (como los relacionados con las
caracteristicas de las organizaciones laborales) o bien los cuales en que el

proceso se produce con el tiempo, no son contemplados.

Lo mismo ocurre con los factores de salud que confluyen en una definicién
ecolégica de la misma, como son los factores asociados, por ejemplo, el género
como la discriminaciéon o doble jornada, los cuales no son incluidos como

factores de riesgo (Messing, Seinfert y Gonzalez, 1998, pag. 18).

Boix i Ferrando (s/f) senala que el punto de vista que se plasma en las
legislaciones laborales se desprende del hecho de que el proceso de produccién
capitalista visualiza el trabajo desde su vertiente técnica, sin tener en cuenta la
vertiente social de éste. De eso se derivan una serie de consecuencias que
reducen el campo de la investigacién de las causas a las puramente inmediatas
(factores de riesgo ambiental, factores de ingenierfa); la reduccién de las
enfermedades del trabajo a las especificas evidentes derivadas del proceso de
trabajo técnico (fatalismo técnico), los accidentes del trabajo (evidencia
incuestionable), las enfermedades profesionales especificas (solamente en los
casos en que es imposible negar la relacién) y la reduccién de los procesos
colectivos a procesos individuales, lo cual confribuye a ocultar la relacién

salud/trabajo.
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La compensaci6én econémica por el dafio a la salud es coherente con este marco

de parcializacién y ceguera frente a relaciones que, desde un marco

interaccional, se hacen evidentes.

En concordancia con esto, se puede sefalar que la medicina ocupacional
tradicional no reconoce diferencias de género en la exposicién a factores de

riesgo en el trabajo, salvo aquellos vinculados con la salud reproductiva,

Esto, segiin Valls Liobet (1998), es porque el modelo invisibiliza una serie de
circunstancias a las que estdn expuestas las mujeres por condicionamientos de
género, debido a que los estudios acerca de la salud laboral parten del prejuicio
que sefala que las condiciones para hombres y mujeres son igualitarias,
generandose un circulo vicioso, dado que esa consideracién produce que
factores de género no sean considerados en los estudios y al no ser

considerados, estos permanezcan invisibles.

Es asi como existe el prejuicio que el trabajo de la mujer no tiene riesgos, por lo
que no se desarrollan programas de prevencién en los empleos que ocupan las
mujeres, lo que hace que no se descubran los riesgos. Como consecuencia,
cuando las mujeres confraen una enfermedad relacionada u ocasionada por el
trabajo, pero que no estd contenida en el Listado de Enfermedades
Profesionales, no pueden reclamar indemnizacién basindose en factores de
riesgo conocidos, ya que sus afirmaciones no son respaldadas por los
responsables de la salud y la seguridad. Esto es preocupante ya que, segtin Diaz,
X. (1996), “es la sintomatologia inespecifica la que domina el perfil de salud-enfermedad
de la mujer”(pag. 193).

Criticado desde otro punto de vista, el modelo en el que se fundamenta la Ley
Contra Accidentes y Enfermedades Profesionales, se basa también en un
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concepto de trabajo que ha variado de manera considerable en los Gltimos afios,
en funcién del cambio en las condiciones sociales del empleo, generadas a partir
de la aplicacién de las politicas de ajuste estructural (Diaz, X., 1995).

Tal como se senalé anteriormente, cerca del 50% de los trabajadores y
trabajadoras (Diaz y Medel, 2001) queda fuera de los beneficios de la ley, por
desempefiar trabajos no tradicionales (trabajo a tiempo parcial, doble jornada,
pluriempleo, comercio ambulante, trabajo a domicilio, etc.), cualidades que
aparecen en forma més frecuente en el género femenino.
Como sefialan las mismas autoras:

“estas comcepciones acerca de la salud laboral ejercen una influencia

negativa sobre la salud de las mujeres, ya que éstas se concentran en los

trabajos mds precarios, atipicos, invisibles y, por lo tanto,

desprotegidos, y a que en estos trabajos estdn mayormente expuestas a

riesgos de salud inespecificos, cuya vinculacion con las condiciones de

trabajo es dificilmente reconocida por la salud ocupacional; y porque In

carenicia de una vision integral de la salud de los trabajadores se

expresa, en el caso de Ia salud de la mujer, en la no consideracion de las

labores domésticas como una forma de frabajo” (Diaz y Medel, 2001,

pag. 15).

Se puede decir entonces, que las mujeres se insertan en los trabajos més
“atipicos”, mds precarios y més desprotegidos de la seguridad social, v que las
condiciones en que dichos trabajos se realizan, dan lugar a un perfil de salud
con predominio de enfermedades inespecificas que no son reconocidas como
laborales, lo que refuerza atin mas la condicién de desproteccion de quienes las
vivern.

Los riesgos de salud a los que estd expuesta la mujer son, preferentemente, de

tipo inespecifico, generando enfermedades que tienen un comienzo indefinido y
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se desarrollan de forma paulatina, no resultando ficil decidir cusl es la
injerencia directa de los factores relacionados con el trabajo remunerado y cuél

la relacionada con otras labores que las mujeres desarrollan en el ambito

privado.
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IIL METODOLOGIA
1. Reflexiones acerca de la eleccién del marco metodolégico.

La légica cientifica ha representado una forma particular de conocer y acercase
al mundo, definiendo métodos y metodologias que permiten acceder al
conocimiento de la realidad.

En el caso de las ciencias naturales, histéricamente la utilizacién del método
cientifico significé asumir, por un lado, que se realiza un estudio acerca de un
fenémeno u objeto que se encuentra separado del sujeto que investiga, el que
mantiene una distancia que, en teoria, permitiria el conocimiento objetivo de
dicho objeto. Por otro lado, este acercamiento usualmente toma la forma de un
proceso en el cual se disecciona la realidad en una serie de eventos (objetos,
sujetos, sucesos), los cuales son observados en forma individual. La pericia del
modelo consiste en la atomizacién cada vez méds fina de los fenémenos
observados.

Esta forma de acercamiento a la realidad ha significado grandes avances en el
conocimiento y manejo de diversos fenémenos naturales, aunque ha sido
recurrentemente cuestionado en su aplicacién a los fenémenos sociales, debido a
que éstos aluden a procesos subjetivos, a los cuales dificilmente se puede

acceder desde una perspectiva atomista, que impide observar el fenémeno en su
totalidad sistémica.

Es en funcién de esta realidad que se han desarrollado modelos que se orientan
a permitir el conocimiento de estas realidades sociales complejas, con una serie
de instrumentos y un cuerpo tebrico que se engloba dentro de la Metodologia
Cuantitativa.
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La Metodologia Cualitativa y los métodos que se incluyen dentro de ésta,
aspiran hacerse cargo de la influencia del investigador en lo estudiado,
intentando considerar los fenémenos dentro de un contexto particular, no
escindiéndolos de las conexiones que son parte sustancial de su realidad. Asi,
por ejemplo, se intenta comprender el operar de los sujetos desde dentro de su

marco referencial, para lo cual se hace necesaria una visién holistica de ellos.

En este marco, el investigador participa dentro de la realidad estudiada y por lo
tanto es entendido como otro actor mas al interior de esta, reconociendo la
participacién de sus ideas, sentimientos, y emociones en el acto del conocer.
Canales y Binimelis (1994) sefialan el respecto que un elemento central a
considerar en cualquier investigacion es que el dato producido resulta de una
interaccion entre el investigador y lo investigado, de modo que se puede afirmar
que las técnicas de investigacién, no recolectan datos sino que los producen.

A pesar de que en una primera instancia ambas metodologias: cualitativa y
cuantitativa, tendieron a oponerse, la tendencia actual es a la complementacion,
diferenciando las metodologias como formas distintas de intervenir y registrar
los datos que producen.

Orti (1994, pags. 88-89) senala que los fen6menos sociales implican “tanio
aspectos simbolicos como elementos medibles”, planteando que la dicotomizacién
radical implica la opcién por uno u otro, generando una “absolutizacién
excluyente, en lugar de recomocer sus respectivas limitaciones y mutua
complementariedad”.

Canales y Binimelis (1994) apuntan al hecho de que las observaciones

cuantitativas ganan en precisién lo que pierden en potencia de descubrimiento o



hallazgo, mientras que los modelos cualitativos ganan en potencia descubridora

lo que pierden, inevitablemente, en precisién de la informacién.

En el caso de la presente investigacion, se ha considerado que, dado su carécter
descriptivo, es apropiado el uso de una metodologia cualitativa que permita
acceder al mundo fenoménico de las personas que forman parte de la muestra, y
que permitiria eventualmente delimitar en forma mas clara un campo de
investigacion, con el objetivo de afinar la mirada sobre ciertos fenémenos de

interés que emerjan durante este proceso de revisién inicial.

Es necesario detenerse en este momento sobre un punto de importancia central
a la hora de entender la forma en que se realiza este acercamiento, y es el
referido al tema acerca del paradigma en el cual se enmarca la investigacion.

La existencia de diversos paradigmas en las Ciencias Sociales, es resultado
segiin Krause (1995) de la divergencia de respuestas en torno a cuatro preguntas
centrales. Citando a Guba, (1990, Krause, 1995) plantea que las preguntas son las
siguientes: una de cardcter onfoldgico, respecto de la naturaleza de lo que se conoce
y al contenido de la reslidad. La segunda pregunta es la referida a la
epistemologia, es decir cud! es la caricter de la relacion entre lo conocido y el que
conoce. La pregunta final es respecto de la metodologia, es decir, a los
instrumentos que se ocupardn para realizar el acercamiento.

Como respuesta a estas preguntas, se puede sehalar que el presente estudio se
enmarca dentro de un paradigma inferpretativo, es decir que se reconoce que la
realidad depende de los significados que las personas les atribuyen, siendo los
significados los elementos sobre los cuales se construye la realidad social, lo que
justifica la preocupaci6n por el proceso de interpretacién que las personas hacen
acerca de lo que les sucede y que, finalmente constituye la realidad que viven.
Lo anterior implica que la posicién del investigador serd la de un sujeto que se
ubica dentro de la realidad estudiada, como un observador que participa de ella,
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a fin de poder comprender sus significados. Vacilachis de Gialdino (1992),
citado por Krause (1995) sefiala lo siguiente a este respecto:"el cientifico social no
puede acceder a una realidad simbélicamente estructurada, sélo a través de la
observacién: Deberd hasta cierto punto pertenecer al mundo estudiado ( o compenetrarse
con €él) para poder “comprenderlo” (es decir interpretarlo), porque los significados solo
pueden ser alumbrados desde dentro”. Segin la autora, se haba entonces de una
metodologia interpretativa-participanie.

En este capitulo se realiza una presentacién de los objetivos de investigacion,
explicitindose la forma que toma el disefio de investigacion, mencionando las
caracteristicas del colectivo de referencia y la forma en que se seleccioné la
muestra. Finalmente se exponen los ejes tematicos que se abordaron durante el

proceso de generacién de datos y la forma en que fueron analizados estos luego
de su recoleccion.
2 Objetivos

a. Objetivo general

Explorar la percepcién de salud y las relaciones entre la salud y la experiencia
de trabajo, que presentan mujeres trabajadoras, residentes en la Regi6n
Metropolitana.

b. Objetivos especificos

» Describir el contexto social en el cual estan insertas las trabajadoras.

L

» Indagar los significados que asignan las trabajadoras a los conceptos de
“salud” y “enfermedad”.



'\‘;ﬂ'

Indagar los significados que las trabajadoras atribuyen al concepto de
“salud laboral”,

k1

Explorar los problemas de salud de las trabajadoras, de acuerdo con su

discurso.

L

Explorar, a través del discurso de las trabajadoras, los factores a los que

estas atribuyen su estado de salud.

‘I.r"

Explorar las estrategias desarrolladas por las trabajadoras para enfrentar
las probleméticas de salud que las afectan.

» Indagar si las trabajadoras establecen relaciones entre sus problematicas

de salud y sus exigencias a nivel laboral y familiar.

3. Tipo de investigacién.

Este estudio ha sido definido como de caracter exploratorio y descriptivo, el cual
se realiza desde un enfoque cualitativo.

La eleccién de una metodologia cualitativa se fundamenta en que ésta presenta,
como se mencionoé anteriormente, caracteristicas que hacen adecuado su uso a la
hora de acercarse a procesos sociales que poseen ciertas complejidades que son
abordables s6lo desde un enfoque que aborde los fendémenos en forma holista.
Se sefiala, ademas, que esta metodologia tiene cardcter naturalists, lo que alude a
la capacidad de adentrarse en contextos sociales complejos, para comprenderlos

en su légica interna.



Por lo mismo se dice que el objeto de estudio de Ia metodologia cualitativa es
preliminar, ya que se da inicio al proceso con preguntas amplias acerca del drea a
Investigar, conociéndose ésta s6lo luego de finalizado el estudio. Esto ocurre
mediante un proceso de delimitaci6n, aclaracién o bien descarie de las ideas
Iniciales, que toma la forma de un proceso dialéctico, en donde interacttan las
posiciones del sujeto de estudio con las del investigador, quien es principal
Instrumento de recoleccion y anélisis de datos.

El investicador se acerca al objeto de estudio con sus propias creencias y
visiones acerca de la realidad, por lo que no debe desconocer la influencia que
ejerce en la produccién de datos durante el proceso de investigacién. A pesar de
esto, se exige al investigador acercarse a una actitud de “neutralidad”,
requiriéndose que logre apartar o por lo menos estar conciente de las propias
creencias, perspectivas y predisposiciones (Krause, 1995).

Se opt6 entonces por este tipo de metodologia, dado que ésta permitiria conocer
el discurso de las mujeres que forman parte del grupo seleccionado, respecto del
ﬁetnade&smdin:lammpdénm@eﬁmdemgmpadengwes trabajadoras respecto
de las experiencias asociadas a la realizacion de su trabajo y de esto con su vivencia de
salud. Dichas opiniones fueron ubicadas en un contexto dado por las
caracteristicas propias de las entrevistadas, las cualidades del trabajo que
desempenan, sus realidades laborales y personales particulares, entre oiros
ambitos teméticos abordados, de manera de considerarse la complejidad de sus
opiniones, las percepciones y significados que atribuyen a su realidad.

4, Disefio de la invesHgoacién

En concordancia con los criterios en los que se fundamenta la investigacién
cualitativa, respecto al objetive de conocer el objeto de estudio desde su l6gica
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inferna, el disefio de Investigaci6n debe permanecer flexible, de manera de

poder acomodar el proceso segn los datos que vayan surgiendo durante el
proceso de investigacion (Krause, 1995),

Eneldiseﬁometodolﬁgicomsemﬁtemp&m la formulacion de hipotesis ni la
consideracién de relaciones causales entre Jas variables consideradas, debido a
que estos procedimientos no son coherentes con las caracteristicas mencionadas acerca
del enfoque cualitativo y del cardcter del estudio.

5. Colectivo de referencia y muestra.

El colectivo de referencia de este estudio estd conformado por mujeres
trabajadoras de una institucion de venta de intangibles de la Regién
Metropolitana, que desempefan tareas de responsabilidad dentro de sus
hogares, cuyas edades oscilan entre los 25 y 45 afics.

La muesira utilizada es de tipo esiructural o intencionada, no teniendo
representatividad estadistica. Se trabaja con una muestra fedricamente guiada,
definida por la investigadora en concordancia con ciertas caracteristicas
consignadas como relevantes para los objetivos y necesidades de la
investigacién. Como sefialan Taylor y Bogdan, al realizar el muestreo tedrico, el
numero de “casos” estudiados tiene poca importancia. Lo importante es el
potencial de cada “caso” para ayudar al investigador en el desarrollo de
comprensiones teéricas sobre el drea estudiada de la vida social (Taylor v
Bogdan, 1987).

En cuanto al tamafio de la muestra, este se ha establecido te6éricamente en 15
personas, en consideracién a los resultados obtenidos en investigaciones



anteriores que han trabajado con los mismos procedimientos que se enuncian
para esta investigacién.

Elcunterddndelamuaﬁadamentadeungmpode mujeres que estin
conectadas unas con otras en el sistema social de la organizacién de trabajo, de

manera que cada una participa del colectivo representando una parte de la
diversidad de la organizacién, no siendo intercambiables entre si.

En ese sentido, la representatividad de la muestra se considera suficiente en
la medida que cubra toda la diversidad de posicienes y en cuanto a partir de
ella se pueda acceder a un punto de saturacién a partir del cual Ia
informacién que aparece en la Gltima enirevista a realizar no representa un
aporte de datos novedosos respecto de lo que ya ha surgido de las entrevistas
anteriores del proceso de investigacion.

El tamafio real de la muestra se determina, entonces, segiin el criterio de
saturacion de la informacién, es decir, se incluyen sujetos en la muestra hasta que
la informaci6én aportada por la tltima de las entrevistadas resulte redundante
respecto de la informacién recabada con anterioridad (Taylor y Bogdan, 1987).

6. Ejes tematicos.

La investigaci6én no cuenta con un disefio experimental y no trabaja con el
concepto de varigbles. En coherencia con la metodologia, se trabaja con la nocién
de gjes femdiicos que determinan la forma que toman las preguntas que se
realizaron durante la entrevista en profundidad ¥ que se desprenden
directamente de los intereses que presenta en primer lugar la investigadora,
pero que pueden ir variando en la medida que aparezcan durante el proceso de



produccién de datos, teméticas de interas de los sujetos de estudio ¥ que tengan
relacién con el tema a investigar.

En primera instancia, Ios ejes tematicos a abordar fueron los siguientes:

A1

Descripcién de practica de trabajo.

Relaci6n entre su trabajo y su proyecto de vida.

Expectativas acerca del trabajo.

Emociones asociadas a la realizacién del trabajo.

Qué entiende por salud laboral.

Relacién entre el ejercicio de su trabajo v su salud.

Relaci6n entre ser mujer y situacién de salud.

Relaci6n entre las condiciones del medio de trabajo y salud.

Précticas que reconoce que afectan o pudieran afectar su bienestar.
Experiencia respecto de saludlabcralmlaanpresaenlacualtrabaja.

Y ¥V ¥V V ¥V V¥V VvV ¥

W

7. Instrumento de recolecci6n de la informacion.

De acuerdo con los objetivos planteados para esta investigaci6n, los cuales se
relacionan con la toma de conocimiento de la percepcion que tienen mujeres
trabajadoras acerca de la salud laboral, a través de lo que ellas puedan
manifestar, result6 coherente la utilizacién de la técnica de entrevisia en
prqfundidad,latualseeiecutésnbm]abasedeunapmta temdtica flexible.

La técnica de entrevista en profundidad es definida como un método dindmico,
abierto, no estructurado Yy mno estandarizado (Taylor y Bogdan, 1987),
caracteristicas que son necesarias para lograr que, a través de encuentros cara a
Cara enire el enirevistador y el sujeto enirevistado, este pueda exponer la



perspectiva que tiene respecto de sus experiencias v opiniones, expresadas
desde su propio discurso.

Se intenta entonces reproducir una conversacién informal en donde el
enirevistado pueda explayarse acerca de vivencias Y opiniones a las cuales el

Investigador no podria acceder sino a través de la visién particular del sujeto de
estudio.

La entrevista en profundidad permite que se cree un clima de aceptacién,
generando un coniexto destinado a producir informacién sobre &reas
especificas, evitando un intercambio rigido de preguntas y respuestas.

La técnica exige al entrevistador habilidades que ayuden al establecimiento de
un rapport con el sujeto de entrevista, debiendo mantener un respeto por el
ritmo y los intereses particulares que éste manifieste a fravés de su discurso,
permitiendo el abordaje paulatino de los temas que son de interés del
investigador, los cuales a su vez, pueden ampliarse o resiringirse a partir de la
informacién que surja durante el proceso de investigacién, operando de esta
manera en forma dialéctica. Esto exige del entrevistador la capacidad de
adaptarse al contexto particular que se establece en el didlogo con cada uno de
los entrevistados.

El entrevistado es entonces reconocido como “portador de una perspectiva”
(Canales y Binimelis, 1995) que se elabora y manifiesta a través de una

conversacién con una cierta linea argumental, dada por el contexto que surge el
tema de investigacion.

Respecto de la forma que toma la entrevista, como se sefial6, no existi6 un orden
ni una forma particular y rigida en que los temas fueron abordados, siendo
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ocupada la pauta como una lista de chequeo que sirve para asegurar que todos
los temas de interés de la investigacién fueron tocados, surgiendo de esta

manera un drea de informacién que seria comfn a todas las entrevistas.

8. Criterios de cientificidad.

Los criterios de cientificidad que son aplicados al disefio de investigacién y la
recoleccion de datos en la metodologia cualitativa difieren de los aplicados en el
caso de la metodologia cuantitativa, esto porque la epistemologfa que se

encuentra a la base de cada uno de estos enfoques es diferente.

En el caso de la metodologia cualitativa, se han desarrollado criterios que,
siendo coherentes con la epistemologia, permiten dar respuesta a la inquietud

acerca de la validez cientifica del proceso de investigacién.

La validez de la metodologfa cuantitativa seria reemplazada por los conceptos
de densidad, profundidad v aplicabilidad (Krause, 1995).

Respecto de la densidad, esta se refiere a la inclusién de informaci6n detallada de
significados y de intenciones, tanto en la recoleccién como en el anilisis de

datos (Krause, 1995).

La profundidad se refiere al efecto que se produce a través de la triangulacién de
datos, 0 sea la participacion de los sujetos de investigacién en la co-construccién
de los datos que se analizan. Para esto se realiza una triangulacién de la
informacién, mediante “member check”, proceso que sirve para garantizar que
los actores sociales que fueron sujetos de investigacion se vean efectivamente
reflejados en el documento que se elabora con posterioridad a la recoleccién de

datos. El sistema opera mediante la devolucién de la informacion a los sujetos
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entrevistados, de manera que éstos puedan manifestar si se identifican con lo

que se les devuelve (Wenk, E., 2004. Com. Pers.)

La aplicabilidad se refiere a criterios utilizados en la investigacién evaluativa,

cuyo logro dependeria de la complejidad de los datos v de la cercania de éstos
con los datos empiricos.

Los criterios de confiabilidad y replicabilidad, son reemplazados por los conceptos
de fransparencia y contextualidad, los cuales se aplican al analisis de datos y la
presentacién de los resultados. El primero se refiere a la posibilidad de entender
la manera como el investigador lleg6 a los resultados, requiriéndose para esto

de la presentacién clara y detallada de los procedimientos metodoldgicos
(Krause, 1995).

La contextualidad se refiere a la necesidad de explicitar el contexto en el cual se
obtuvieron los datos durante la investigacion, lo cual es indispensable para la
comprensién de éstos, considerando el axioma comunicacional que se refiere a
la necesidad de reconocer la existencia de un nivel de contenido y otro de
relacién de la comunicacién, donde el segundo de éstos clasifica al primero, o
sea, sirve de contexto para éste y por lo tanto le da sentido (Lopez, Parada v
Simonetti, 1984).

La intersubjetividad es el concepto que reemplaza al de objetividad v alude a la
necesidad de incluir durante el periodo de andlisis de datos, el criterio de otro
investigador, o bien, el de los mismos sujetos investigados, tal como acontece
con el member check (Krause, 1995).



9. Trabajo con la informacién producida.

El analisis de las entrevistas llevé a cabo a través de un proceso de codificacién
de la informacién (Wenk, 2004), el cual consiste en operaciones a través de las

cuales los datos son analizados, conceptualizados v luego ordenados de una
forma novedosa.

En el proceso de codificacion, Wenk (2004) indica tres etapas paralelas:
codificacion abierta, una segunda de codificacion axial y en tercer lugar una etapa
de codificacion selectiva.

En el caso del presente estudio, a partir del registro de las entrevistas a cada
una de las mujeres se obtuvo informacién que se ordené en categorias que se
desprenden de las dreas tematicas a explorar, sin negar la inclusion de
algunas categorias nuevas que aparezcan como relevantes durante del
proceso de investigacién. Se agruparon los trozos de informaciéon que
contenian conceptos relevantes para los objetivos del estudio, los cuales se
analizaron y ejemplificaron a través de fragmentos del discurso de las
personas entrevistadas (codificacién abierta).

En un segundo momento, una vez analizada la informacién a través del
procedimiento anterior, se realizé un proceso de reagrupacion de los conceptos
emergentes, sobre los cuales se establecieron relaciones en funcién de los
siguientes elementos:  condiciones causales, fenémeno propiamente fal,
contexto, condiciones intervinientes, accién-interaccion y consecuencias (Wenk,
2004).



La tercera etapa o codificacion selectiva implica la integracién de las categorias
que han aparecido, para luego relacionarlas en forma recurrente con un tema
central, de manera que se logre un modelo central del fenémeno en estudio.
Segilin Wenk (2004) este tipo de analisis representa un esfuerzo de interpretacién
que opera a traves de un proceso flexible, pero que siempre debe remitir a las
preguntas de investigacién, y que no representa un nivel de analisis que

necesariamente se alcanza en todas las investigaciones.



IV. ANALISIS DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se exponen los anilisis de los contenidos que se
obtuvieron a través del proceso de entrevistas en profundidad, realizadas a
mujeres trabajadoras en torno a las tematicas de salud, trabajo y género.

La muesira que finalmente fue utilizada estuvo constituida por 10 personas,
ocurriendo la saturacion de Ia informacion durante la entrevista nimero 8.

El examen de los relatos se orienta en funcién de los objetivos que fueron
definidos como meta del proceso de investigacién y que se plasmaron en la
Pauta Teméatica enunciada en el Marco Metodolégico, siendo ordenados en
funcién del criterio de dar claridad a la presentacién de los resultados, no
ateniéndose al orden de la Pauta.

El anélisis se estructura sobre de los relatos surgidos de las enltrevistas, parte de
Ias cuales son plasmadas en el escrito en forma de citas fextuales, de manera de
garantizar la reproduccién fidedigna de lo expresado por las mujeres.

En pro de este mismo objetivo y de acuerdo con lo enunciado previamente en el
Marco Metodolégico, se utiliz6 la técnica de “member check” para garantizar que
la transcripcién de los relatos fuera representativa de lo dicho efectivamente por
las mujeres durante las entrevistas. Este sistema consiste en la entrega de la
transcripcién completa de la entrevista a la persona de donde emana la
informacién, quien confirma ¢ rechaza lo ahi expuesto en virtud del criterio de
verse representada en dicho relato.



La identidad de las mujeres que entregaron sus testimonios se mantiene en
reserva, a pesar de lo cual, al final de cada relato, luego de la inicial de su
nombre, se entregan antecedentes respecto de la edad, estado civil (casada:
Wmlhmmﬁmm},mdehﬁmysiéﬁonom de
hogar (jefa de hogar: jh/no jefa de hogar: no jh.), datos estos dltimos, que son
relevantes debido a que esas variables van asociadas de manera més frecuente 2
Ia realizacion de doble jornada laboral, fenémeno que como se ha sefialado con
anterioridad, representa una experiencia vivida por una gran cantidad de
mujeres trabajadoras.

De acuerdo al objetivo principal planteado para el presente trabajo, el proceso
anterior gira en torno a develar la manera en que mujeres trabajadoras se
expresan en forno a sus experiencias de género, concepciones acerca de la salud

v la relacion de estas dos variables con la realizacién de su trabajo.

Los datos expuestos son presentados siguiendo la 16gica planteada por la pauta
de entrevista que fue aplicada, la cual enumera una serie de dreas tematicas que
sirvieron de columna vertebral para las entrevistas, las cuales giran en forno a
los tres temas que son eje de esta investigacién y que fueron desglosados
mediante diversas preguntas que abordaron algunas de sus dimensiones.

Dentro del proceso de enirevista, esta se orientd en primer lugar a generar
informacién general acerca de la realidad de las mujeres en las dreas laboral y
familiar, abordando también procesos historicos de cada una, asociados a los

dominios anteriormente mencionados.

Esta informacion sirve de contexto en el cual ubicar la informacién que surge a
continuacién en las entrevistas, en especial los relatos asociados a procesos
emocionales v a las experiencias que se relacionan en forma especifica con las
areas en cuestion.



Posteriormente se aborda lo referido a la tematica de la Salud, en su dimensi6n
Iaboral y de vivencia privada.

Es importante sefialar que el orden referido anteriormente sélo da cuenta de Ia
intencién que guié a la entrevistadora, ya que por caracteristicas del
instrumento, las tematicas fueron abordadas siguiendo, principalmente, el ritmo
v la 16gica de las entrevistadas.



1. TRABAJO

Los temas relacionados con el trabajo que formaron parte de Ia pauta temitica,
fueron abordados en primer lugar con la exploracién de Ia practica cotidiana de
las trabajadoras entrevistadas y el contenido del trabajo que desempenan.

El cien por ciento de las entrevistadas ejerce la labor de ventas de intangibles en
una institucién financiera, s6lo habiendo diferencias respecto al tipo y Ia
cantidad de deberes que impone la segunda jornada laboral que las mujeres, en
Su mayoria, realizan en sus hogares.

Estas diferencias est4n asociadas, entre ofras, principalmente al nimero de hijos,
elbmernnnquecumpljrlalabnrdeiefadehcgarl.

En dos de los casos, el ejercicio de labores como dirigente sindical podria
considerarse como la segunda jornada laboral aludida. En uno de éstos, la
enirevistada cumplia ademss labores hogarenas, por lo que podria considerarse
que efectuaba una triple jornada.

Se aborda ademés la historia del ingreso y el posterior acomodamiento al
espacio laboral actual. Este tiltimo, junto con los dos primeros, referidos al
contenido del trabajo y la préictica especifica que realizan a diario, son
considerados elementos que permiten contextualizar la informacién obtenida
posteriormente.,

A través de la historia del ingreso al espacio laboral, generalmente aparecieron
elementos que abrieron camino al abordaje de la relacion entre el desempefio del
frabajo y el proyecto de vida, que cada una de las entrevistadas habia

1 Se definird como “jefe de hogar” a Ia persona gue es responsable por la mantencién del hogar
y del funcionamiento de éste.
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visualizado para si, y con el calce de éste con su labor actual o su modificacién
en el proceso de acomodacitn a la realidad del trabajo.

Comienzanasfaplanteampreguntasyapmducimerespuestasquese
relacionan ma&s directamente con el ambito de la vivencia mais privada,
pudiendo abordarse asi el 4rea tematica que se refiere a la vivencia emocional
relacionada con el trabajo. Este dltimo elemento representa un factor de
imporiancia que aporta informacién sobre otro aspecto de la forma en que las
entrevistadas establecen su relacién subjetiva con el espacio laboral.

Es en este momento que aparecen en el discurso las teméaticas que, por su carga
afectiva representan dominios de importancia para las entrevistadas, tales como
las relaciones interpersonales, Ia relacién que establecen con Ia empresa, la
relacién con el coniexto en que estin inmersas, entre ofras.

L1. Respecto al confenido del frabajo.

Como se sefials anteriormente, las entrevistadas forman parte de una misma
empresa financiera, siendo parte de grupos de trabajo distintos, que ejercen una
misma labor.
Ellas se refieren preferentemente al trabajo que realizan como “asesoria
previsional”, en contraste con el concepto de “vendedora de AFP” utilizado
usualmente:

“Claro que en el fondo somos vendedoras, pero nuestro €argo es de asesoras
previsiongles. ;En gqué consiste? En cambiar gente de una AEP g Ia
nuesira, o seq, hwgmteanueﬁm.&ﬂ’.ﬁdmxisdeesﬂ,mmdﬁe,y@
saymmamvdﬁmﬂﬂnn&iénkmmquemmmmimﬂﬁnzm
mm@ﬂmm&q&mﬁe:&mﬁmd&ﬂmﬁFPﬂuﬁm
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asesorarlos, no cierto, en lo que es el tema de la prevision para cuando se
jubilen, explicarles lo que significa cotizar vy, a la vez, no cotizar” (B., 44
afios, 1 hijo, separada, jefa de hogar)

“Bueno mi frabajo consiste en captar clientes para que se incorporen a
nuestra AFP. Lo primiero, lo mds importante es convencerlos de que es
bueno cotizar en esta empresa, pero también asesoranmos en que fomen ofros
productos de la AFP, como los ahorros voluntarios, por ejemplo. Por todo
eso 105 pagan un sueldo base, que es bien miserable te diré y el nivel de
ingresos lo mantenemos por las comisiones por venta que en realidad es el
grueso del sueldo.”(L., 36, 21., cas., no jh.).

Respecto de las caracteristicas propias del trabajo, las entrevistadas destacaron
principalmente el hecho de trabajar en ventas brinda la libertad para poder
definir, en gran medida, el horario en que realizardn las tareas o bien la rutina
de trabajo, lo que les permite, tal como sehala una de las entrevistadas,
compatibilizar el trabajo remunerado con otras tareas que asumen las mujeres

como parte de su rol de género (maternidad, labores hogarefias, por ejemplo):

“Nunca frabgjas en estq pega ocho horas diarias, de hecho ningiin
trabajador trabaja ocho horas diarias. El vendedor de lo que sea tiene
horario libre, por lo tanto, tu abres el negocio a la hora que quieres y lo
cierras a la hora que quieres.” (C., 46 afios, 3 h., sep., jh.)

“Tenemos que llegar temprano, a las 8 y media a la oficina y a esq hora
tenemos una reunion con lg supervisora de gripo que se supone que nos
ayuda a programar el dia...lo que no sirve de mucho porque cada uno
después ya sabe como hace su pegn. Después cada uno hace sus
cosas...incluso st queri te vay pa la casa a hacer lo que tengas que hacer y
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nadie lo va a notar, mientras cumplas la meta. En general yo trabajo harto
por keléfono, tengo una cartera y hay empresas con las que trabajo. Si es
gue tengo que hacer algiin tramite mds concreto, me muevo hasta alli. No
es gue nos pasemos todo el dia camimando, aunque a veces pasa”.(F., 29

aiios, sin hijos, solt., jh.)

“Esa es una de las cosas buenas de esta pega y una de las razones por la
que encuentras tantas mujeres, porque ki aprendes a distribuir tu Hempo
y si quieres puedes hasta ver a tus hijos” (L., 36, 2 h., cas., no jh. )

Las entrevistadas sefalan ademds como caracteristica particular de la labor
que realizan, el hecho de que ésta se efectia principalmente en forma
individual, no haciendo especial hincapié en la necesidad de trabajo de
equipo:

“En esta pega trabajus mds que nada sola, porque eres hi la principal
encargada de lograr tu meta de acuerdo a tus necesidades personales. Igual
a veces fe ayudas con tus comparieros, tus amigos, pero es por la buena
onda, por que generalmente nadie se puede preocupar del ofro porque estds
demasiado ocupado por las cosas que til Henes que lograr...nos dan metas
grupales, pero la pega la haces, mds que nada sola.” (E., 48, 2 h., sep., jh.)

“Cuando yo entré a esta paga, mi jefa me mandd a hacer unos traspasos
con unas compaieras, y ellas me dejaron esperando afucra y no me
apoyaron en nada, lo pasé muy mal esa vez y decidi que iba a trabajar sola
y no iba a depender de nadie” (L., 35, sin hijos, solt., jh.)
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Podria sefalarse, entonces, que la organizacién no favoreceria el desarrollo de

redes de apoyo social que cumplen con un rol de proteccién del bienestar de los
trabajadores.

1.2. Trabajo, identidad y proyecto de vida

Al comenzar a indagar el lugar que ocupa la realizacién de su trabajo respecto al
proyecto de vida, la mayoria de las entrevistadas relatan haber llegado a la
empresa sin haber tenido intenciéon previa de provectarse como vendedoras de
intangibles. Se describen variadas experiencias en las cuales factores de orden
fortuito, contingencias particulares y necesidad de trabajar en “algo” incidieron
en su ingreso al trabajo que realizan, no apareciendo su labor actual en las
expectativas previas de vida.

“Entré a trabajar acd por casualidad. Por esas cosa de Ia vida, porgue
Yo después de...como secretaria o encontré trabajo, tenia la opcion de
estudiar docencia, pero empecé a buscar trabajo y caf por esas cosa de
la vida a esas consultoras, porque yo penseba trabajar de secretaria o
analista que eran lgs cosas que habia estudiado. Me hicieron los
exdmenes psicoligicos, técnicos, de conocimiento general y de ahi la
psicologa me dice estas aceptada y ahi me dijo que estaba postulando
para un trabajo de AFP. Como voy a vender, le dije yo, si nunca he
vendido un dulce, como cree que voy a vender si soy siper Hmida,
nada que ver con ghora. Me llamaron como ifres veces y a mi manid le
digo que si me llamaron tres veces es por algo, que algo vieron en la
enfrevista, ¢ 1o se poh, en la orientacion, no se voy a ir, si sirvo mie
quedo, si no, no”. (L., 35, sin hijos, solt,.jh.)
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“Estdbamos feniendo hartos problemas econdmicos y le dije a mi
marido que me iha g integrar de nuevo al mundo laboral, que iba a
trabajar...y fui a esas cosas a esos lugares en donde te anotan tus datos,
tus trabajos anteriores y fe ubican... bueno y me Haman a los dos dias y
me dicen que me tenian un trabajo pero gue no ere lo que yo queria,
que era otra cosa...fut pa” ver de lo que se trataba y me empezaron a
hablar de expectativas de dinero de cuanto era lo que yo necesitaba
ganar y yo me acuerdo que , por decirte les dije 200 y ellos me dijeron ,
“acd ovas a ganar 600", La parte dinero me desperté los
signos...Cuando me explicaron lo que se hacia que tenia que incorporar
gente y yo les dije lo que yo busco, e sea nunca he hecho algo asi y
menos en kerreno y les dije que lo iba a pensar , que lo iba a consultar”
(X., 36, 2 h.,cas., no jh.).

A pesar de que el ingreso al espacio laboral estuvo generalmente condicionado
por factores distintos a la concrecién de un proyecto de vida, la realizacién del
trabajo ha pasado a ser parte central de su experiencia, fuente de satisfacciones y
frustraciones, espacio para poner en practica nuevas habilidades, contexto de

desafios personales y aprendizajes significativos:

“Para mi significo harto enfrar g irabajar, sabes por qué, porgue yo me
senti, senfi como que... con mucha fuerza me senii en ese momento, e
senti llena de vitalidad, muy segura de mi misma... o sea estibamos
stiper inestables y yo empecé a trabajer y di como mucha seguridad en
todo, entonces para mi fue como siiper importante”(X.,36, 3 h., cas.,
no ji.)

“El hecho es que yo no solo busco lo que es la parte econdmica. Dentro
de lo que hago yo lo que hago es con conocimiento, poder ensefiar y eso
es lo que yo hago y eso es lo inportante que ke digo, porque yo tengo
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buenas relaciones con los gerentes o con los jefes de personal de las
empresas con las cuales frabajo, entonces, y lo que es mis
reconfortante, es que siempre fe dicen “la sefiorita o la sefiora de la

AFP”, los que antes te decian la vieja o la galla”(L.,35, sin hijos, solt.,
ji)

Se observa que dentro de la vivencia de las mujeres entrevistadas la experiencia
de trabajo juega un papel central en la medida que es una fuente basica de
identidad, coincidiendo con lo senalado por Lipovetski (1997) respecto de que la
mujer actual desarrolla nuevas expectativas asociadas a la realizacién de un
trabajo y la realizacién de una vida independiente.

“Siempre me he proyectado en estq empresa, o sea después gue me di
cuenta de gue realmente servia, porque me descubri. O sea, en Ia
entrevista personal y en la entrevista escrita algo tengo gue haber
puesto porque me llamaron. Yo dije “si a mi me pidieron esto es porque
tengo condiciones que yo no sé”....empecé a tener esa personalidad, esa
avtoestima...yo quiero mi autoestima que logré haciendo este trabajo, no
mie imagino ahora haciendo otra cosa” (L., 35, soltera, sin hijos, jh.)

“Yo siemipre, a ver como le dijera, , yo creo que desde nifia siempre me
fue muy fdcil relacionarme con las personas y me gusta conversar, yo
creo que todo eso es parte de la venta, la buena Illegada, la chispa...he
atendido gerentes que primero no me dan ni la mirada y a los cinco
minutos eskin riendose conmigo, o sea tengo wna cosa que consigo sacar
y que le llega a las personas, y eso es bueno, o sea es parte de la venta, yo
creo que soy vendedora, de todas maneras, no creo que pudiern hacer
mejor otra cosa” (B., 44, 1 h., sep., jh.).
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“Para mi, mi trabajo es tan importantel, cémo te lo explico, es que
siento que sin mi frabajo estaria aburrida, siper Hmitada. Mi trabajo
aqui me da independencia, porque lo que quiero hacer lo hago, a veces 1o
al tiro, pero me puedo programar y lo hago no mds.

Antes cuando estaba casada, estaba mis limitada porque dependia
econdmicamertte, pero ahora, a pesar de lo que significa tener hijos, que
i sabes lo que significa, lo que le exigen a uno, me siento como con s
posibilidades, y eso depende totalmente de esta pega. No me imagino sin
trabajar, me muero.”(E., 46, 2 h., sep., jh.).

Se pone asi en evidencia que trabajo es reconocido como espacio de desarrollo
personal, no reemplazable por las tareas femeninas.

A pesar de esto, la tarea misma y la forma en que se realiza, coincide con
cualidades tradicionalmente asociadas al rol femenino, tales como la entrega,

contencién, apoyo, etc.

“Cuando empecé a trabajar como que me vino una seguridad interna y
después, cuando ya me vi como estable...en la casa, cuando vi que todo
estaba mas o menos ya estable, como que organicé todo, me preocupé un
poquiito muds de mi, de hacerme un carifiito...me entiendes, pero primero
organicé un poco el cuento de como... de comprar alguna cosa que
esiaba necesitando, o sea que me preocupé mucho de todo lo que es
familia, me preocupé de las nifas, de mi marido y al wltimo de mi. Por
eso te digo, me preocupé de todo lo estable en cuanto a familia”(X., 36,3
k., cas., no jh.).

“(...)me inferesa hacer un trabajo que tenga un sentido, hacer algo

bueno, un servicio, no me imagino frabajando sin hacer eso.. es lo que

ne da gratificaciones” (B., 48, solt., sin hijos, dirigenta sindical, jh)
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Me preocupo de que la gente aprenda, gue entienda gé es lo que significa
lo que estd haciendo al poner plata en un fondo de ahorro™ (L., 35, sin
hijos, solt., jh.)

Segtin Lipovetski (1997), la ampliacién de la gama de funciones que realiza la
mujer significado para ésta una recarga y un aumento de la dificultad para
satisfacer adecuadamente la totalidad de las expectativas depositadas en ellas, 1o
cual puede visualizarse como uno de los conflictos que estin mas
frecuentemente presentes en la vivencia de la mujer actual. Esto aparece

graficado en los relatos como conflictos de roles:

“A mi hijo le afecta mucho que su madre irabaje todo el dia, el tiene 15
afios y necesita mucho de su madre ya que su padre no estd. Le afecta que
lo vea en la mafiana cuando se va y en la noche cuando llego, de repente se
queja de que pucha mamd...” (B., 44, 1h., sep., ji.)

“Igual es dificil trabajar porque después no termina ahi cachai, empieza In
pega mds dificil del mundo...es que fengo tres hijas y las tres tienen un
cardcter, guauiuy, a veces tengo que hacer un tremendo esfuerzo para
desconectarne de acd y ponerme el otro caset” (X., 3h., cas., no jh.)

“Mi hijo tiene algunos problemas, ha estado harto en psicologos y me
queda claro que me necesita demasiado, por eso la opcion de trabajar a
veces es tan complicadn. Me las he tenido que arreglar para ser mamd por
teléforno”(G., 43, 3 h., cas., no jh.).

La mantencién de las dos actividades se observa Hiene clara relacién, tal como

refiere Sharim (1994), con el referente de identidad que representa el ejercicio de
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la maternidad y la posicién central que ocupa la mujer en el hogar, con la

validacién que eso conlleva:

“No es que me queje de lo que me pasa, pero es que si yo tuviera que
elegir entre ser mamd y trabajar, no seria justo, es que cada una es tan
importante. Claro que al final eliges a los hijos, pero siento que si pasara
eso dejaria de hacer algo que me hace tan bien, creo que 1o me haria bien
@ mi ni @ mis hijos, por eso volvi a trabajar a penas ellos se pudieron
manejar mas o menos bien solos” (D., 35, 21, sep., jh.)

“Con lo estresanie que es a veces esta pega, lo mejor que te puede pasar
es llegar a la casa y estar con tu familia, con tus hijos”™ (G., 43, 3 h., cas.,
jh.)

Otro de los elementos que destacan como parte de los referentes identitarios
asociados a la labor, es la interaccién permanente con personas, lo que resulta en
la necesidad de desarrollar estrategias de manejo social que les permitan
desempefiarse adecuadamente en el area de ventas. Estas caracteristicas son
coincidentes con roles que, como sefiala Sharim (1994) tradicionalmente se

asocian al género femenino:

“En esta pega yo me he desarrollado, mira es que yo siempre fui vendedora,
de chica lo gue me pasaban lo vendin, si me ponias a vender huevos, huevos
vendia, siempre he sentido que soy vendedora innata.

Es que me gusta el trafo con las personas, conocer gente, intercambiar
ideas....”(B., 44, 1 h., sep., jh.).

“Esta pega te exige que sepas hablar con las personas, hay que ser amable,
simpetica, atenta, saber conversar y escuchar. Yo a la gente me preocupo de
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enseriarle cosas que mecesita saber, algunas veces les averiguo cosas, porgue
tengo un afin de profesora. A veces la gente te recibe como de mala y al rato
ya conversan contigo en la mds buena onda y hasta te piden que vuelvas a
fraspasar a otras personas” (L., 35, solt., sin hijos, jh.)

“Mira, cuando me meti a esta pega lo hice porque necesitaba trabajar,
porque yo habia irabajado como profe de historia y hace Fiempo que no
encontraba pega y acd lo que pas6 es que me di cuenta de gue me puedo
realizar acd. Yo en lo que hago, desde acd y el sindicato puedo ayudar a la
gente, tu no sabes lo bueno que es sentir después el agradecimiento, es tan
bueno para uno. Incluso cuande vendo, lo hago contindole la verdad a la
genle, les explicas lo de su jubilacion. Creo que de donde estés puedes hacer
algo bueno por la gente” (B., 43, sin hijos, dirigenta sindical, ji.).

1.3. El trabajo y la vivencia afectiva.

Durante el proceso de investigacién, aparecen en el discurso sobre la vida
laboral experiencias cargadas de emociones, positivas y negativas, las cuales, en
concordancia con cualidades de género, son expresadas en forma recurrente y
explicita.

Posiblemente derivado de la importante posicién que ocupa el ejercicio del
trabajo para las mujeres y de la manera que éstas se ubican y vivencian el

espacio laboral, es recurrente encontrar numerosas menciones a la experiencia
afectiva asociada al trabajo:

“El trabajo en general me da mis satisfacciones gue problemas. Los
problemas los he tenido con mis compaiieros, porque la verdad es que uno

1o sabe con la gente que se va a encontrar y a veces el estilo de uno genera
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cosas, no se....en la gente..., lo que pasa es que yo soy asi como me ves,
sociable y alegre, y eso a la gente a veces no le guska y ke fratan mal. Yo lo
he pasado mal por eso”(B., 44, 1 k., sep., jh.)

Esta aceptacion abierta de la vivencia emocional, en su aspecto positivo toma la
forma de capacidad asertiva, que permite el bajar las tensiones o buscar
referentes que ejerzan funciones de apoyo:

“Mlis amigas de la pega son siiper importantes, porque nos apoyamos entre
todas, conversamos, nos tomamos un fraguito a veces. Es que pasa que
enfre nosofras nos cachamos mds o menos y sabemos que de repente 10s
pasa algo y hay que aliviarse...a mi me hace muy bien hacer cosas con ellas,
aunque a veces signifique que llegues mis tarde a tu casa” (D., 35,2
h.sep., jh.)

“Esta pega lo que tene es que cuando te va bien, como antes de lo de la
cartola, te wva el descueve. Yo en ese Hempo estaba tan bien
economicamente, que como muchos, me daba una siiper buena vida. Pero
cuando te estresas aqui, te estresas puh, a todos nos pasa, lo converso con
IS contparieras, pero es que a veces no das mds porque la tension es muy

grande” (L., 36, 2 h., cas.,no jh.).

Se podria sehalar que la facilidad para traer a la mano la vivencia emocional a
través de la palabra, va asociada a una aceptacion de la vivencia afectiva como
valida e incluso necesaria, lo coal también seria propio de la definicién

tradicional de ser mujer.

Uno de los factores que inciden en la emergencia de emociones de diversa

indole es la aparicion de dinamicas relacionales asociadas al clima laboral.
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Especificamente, la relacién con los compafieros(as) de trabajo, se senala, tanto

como fuente de emociones favorables, como de conflictos:

“[Me habian dejado sola, en mi primer dia de trabajo! Yo lloraba, de
impotencia y al otro dia me fui y acusé a mi supervisora con el gue ahora
es mi jefe. Al otro dia me llama un joven de la constructora y me pide que
Io cambie y a unas personas mds de alld mismo. Cuando Ia galla esta, la
supervisora se dio cuenta, me dijo: "t pensabas que yo te iba a cagar”. En
mi casa ni un garabato se decia, nada, nada de garabatos, entonces i
piensas que fe traten de esa forma a mi me chogqued mucho y me costd, me
conto acepiarlo, entonces ella, lo que pasaba es que yo me iba a Horar al
batio, me decia que yo era una enferma, que no tenia cardcter para ser
vendedora”(L., 35, sin hijos, solt. jh.).

“Cuando yo llegué a este trabajo, nadie pescaba mucho, los hombres para
qué te digo. Como he ido conociende gente, después de tanto Hempo ya fe
conoces harto y cuando Henes bueng onda se puede compartir o confiar
miis en algunas personas. Yo antes trabajaba harto con (....), que es mi
amiga de acd, nos pasamos datos y mos ayudamos cuando necesitamos

fraspasos™( C., 46, 3 h., sep., jh.)

“Se dan situaciones en esta pega..com los compafiercs, mucha
envidia...mala onda a veces...una frata de no pescar, pero igual afecta”
(D., 35, 2 I, sep. jh.)

Segtin lo planteado por Cuadra v Florenzano (2003), la sensacién de bienestar
subjetivo dependeria tanto de factores afectivos como de factores cognitivos-
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valorativos, referidos a la evaluacién de satisfaccién que hace el sujeto de su

propia vida, en este caso, especificamente de la vivencia de trabajo:

“En este trabajo siento que me valoran, porgue no es por ser quebrada,
pero en esta pega soy fop, cuando me exigen que haga cuatro o cinco
millones, hago frece o catorce y, aunque a veces lo envidia, #ii sabes, igual
afecta, yo nunca me habia sentido tan valorada como ahora”™ (L., 35, sin
hijos, solt., jh.)

En lo referente a la percepcién de la relacion que se establece con la
institucién a la que pertenecen, la valoracion oscila entre situaciones que
favorecen la emergencia de emociones positivas y otras que son evaluadas en

forma desfavorable.

Se observa que algunas de las trabajadoras consultadas ubican como un factor
de valoraci6n positiva, la perfenencia a2 una empresa de prestigio, que otorga
relativa estabilidad a sus trabajadores.

“Me han dado muchas satisfacciones... yo les he enfregado muchas a
estq empresa, pero esta empresa me ha entregado el doble de lo que yo
entrego, en todo, en la parte econdmica, en la parte social, en aprender a
estar en una empresa donde tienes un respaldo” (B., 44, 1 h., sep., jh.)

St a mi me preguntas yo no me cambio de (la empresa). No me llama la
atencion cambierme, porgue agui tenge un respaldo, me entiendes, la
empresa tiene prestigio y puedo llegar a cualquier Iado diciendo que soy de
acd.” (G, 43, 3 h.,cas., no jh.)

“Yo creo que estar en (la empresa) ha significado mucho para mi, porque
sienfo que me han entregado mucho y yo les he entregado mucho a ellos,
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me pongo la caniseta por esta empresa, no sé, me gusta, me encanta, hay
tropiezos, si, i tienes muchos tropiezos, pero cuando pesas las cosas, te
quedas”(B., 44, 1 h., sep. jh.)

“Mira, lo mds importante, lo que yo mds valoro de estar aci es que estds
el una empresa que es conocidd, Hene cierfo prestigio y aunque ser
vendedora de AFP es bien mal mirado a veces, eso te permite entrar en
muis lugares que te respeten” (., 29, sin hijos, solt., jh.)

Por otro lado, aparece una sensacién de malestar subjetivo al hacer una
evaluacion cognitiva-valorativa, respecto de pricticas que ubican a las
trabajadoras en una posicion de conflicto ético, al coniradecir valores
personales.

En este caso se observa repetidamente una sensacién de valoracién negativa
hacia la pertenencia a un espacio laboral que valida practicas que son

cuestionadas por las mismas trabajadoras:

“es que no se si me entiendes, pero lo que hay es como una turbiedad del
sistema, ;ves?, porque no es normal que nosotros hayamos acostumbrado a
la gente y la gente se acostumbre a que te paguen por esto (realizar un
traspaso de AFP). Yo a veces siento que el sistema es como corrupto, pero
qué le vay a hacer, si no pago no vendo y se acabd, y todo el mundo sabe
que funciona asi, a si que ;jqué le vas a hacer?, no puedes ir en contra o no

gangi lo que necesitai, asi de simple”(D., 35, 2 h., sep., jh.)

“De repente no tengo plata pa los fraspasos, porque te salié un inprevisto,
que se yo, te enfermaste, no supiste ahorrar el mes anterior, y sin plata ya
nadie se cambin y eso es tan frustrante, te da mucha rabia con gue la cosa
funcione asi”(X., 36, 3 k. cas., no jh.)
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Emerge entonces en forma recurrente, asociado a la sensacién de malestar
personal, el hecho de que, dentro de los procedimientos que se ocupan para
realizar los “traspasos”! se utilice el pago al cliente como practica habitual, de
manera que el vendedor gasta parte de la ganancia que obtendra por comisién,
en pagar al cliente al cual cambiars de AFP.

“Desde un principio, cuando me di cuanta de que tenin que pagar, 1o
siempre dije: “los malos vendedores acostumbraron a Ia gente mal”,
entonces después, si b querias seguir en el mismo camino, ya, o querias
seguir en ese tema, tenias que subirte al carro, entonces lamentablemente
bt asumias, asumiias gastos. Porque de repente, un Hewmtpo, hubo un tHempo
que mie rebelé conmigo misma, ;por qué yo tengo que pagar?, si lo mio es
un trabajo cualquiera, si yo siguiera ganando...o sea, si yo tuviera esa plata
que en estos momentos estoy ganando, no estaria endeudada, entonces,
anie eso me rebelé, personalmente, ;ya?. Pero de repente te das cuenta que
el mundo sigue su curso y hay gente inescrupulosa que igual sigue en la

misma.” (L., 35, sin hijos, solt., ji.)

Dentro de los elementos que favorecen la sensacién de bienestar estd la
existencia de un sindicato de trabajadores que es percibido como una entidad
que resguarda los derechos de éstos y que ha logrado importantes avances en la

mejora de las condiciones de frabajo de los miembros de la organizacién.

“...el sindicato, las chiguillas, en realidad son un apoyo super grande, es
como una segurided que hi tienes. La ofra vez que tuve un problema
porque me estaba yendo un poco mal y tenia problemas con mi
supervisora, fue super aliviador poder contar con un respaldo, es como Ia

L El “traspaso” consiste en trasladar las cotizaciones de un cliente desde una AFP a otra. En este
caso las vendedoras “traspasan” los clientes de otras AFP a la empresa en la cual trabajan, por lo
cual reciben un bono de comisién por venta.
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seguridad de que 1o va a pasar nada que no sea correcto, que no te van a
echar asi no mds, por ejemplo”(D., 35, 2 h. sep.,jh.)

“venimos recién saliendo de una negociacién (colectiva) v eso significé un
buen bono, y ganamos varias cosas.. Yo, siempre que llega alguien nuevo,
le digo “métete el sindicato no mds” porque es como una seguridad. Y
ademds estar en esta empresa tiene ese beneficio, estdn cuidando nuestros
derechos”(X., 36, 3 h., cas., jh.).

En lo que se refiere al proceso social que enmarca la actividad, es decir la
realidad de la organizacién dentro del sistema social, se puede sefialar que las
AFP se encuentran en un periodo de cambios asociados a modificaciones en la
forma en que el sistema de pensiones seguiré funcionando. En la actualidad, las
reformas al sistema han significado que los bancos y ofras instituciones de
valores hayan ido paulatinamente asumiendo funciones que habitualmente
habrian sido exclusivas de las AFP, lo que genera efectos en las trabajadoras:

“Es que yo no le veo mucho futuro a esto de las AFP, en forma personal,
Yo por mds que vez que se abran los bancos o hagan o que no hagan, yo
sienio que ya se llego a ese punto en que ya 1o se que va a pasar, yo creo
que esto ya va hacia abajo, no hacia arriba, como antes”. (X., 35, 3 h.,

cas. no jh.)

“Si te fijas, ya no es lo mismo que fue hace unos avios, los vendedores en
ese Hemipo gandbamos y la gente como que creia en el sistema. Ahora fe das
cuenta de que la gente sabe que las fubilaciones de AFP van a ser malas,
malas te digo, no se como lg gente se las va a arreglar. Este sistema creo
quie 10 va a seguir mucho Hempo. Por eso es que pienso harto en qué voy a
hacer después, porque creo que la situaciones de los vendedores no va a
mejorar, es como una decepcion bien grande”(E. 46, 2 h., sep., jh.).
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Se pone en evidencia que las modificaciones en las reglas que rigen la
Institucion tiene un correlato individual, en la medida que genera un clima de
incertidumbre respecto de cuiles son las consecuencias posibles que derivarin
de los cambios a nivel de la organizaci6n. Este elemento puede ser considerado

dentro de los factores que afectan el bienestar de las trabajadoras.
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2. SALUD.

Las preguntas relacionadas con el tema de la salud se orientaron a indagar, en
primer lugar, el contenido que las entrevistadas dan a este concepto.

Se intent6 de esta manera develar los elementos que aportan a la definicién
particular que cada una de las entrevistadas tiene y que, como sefala Illanes

(1993) sustentarfa sus précticas cotidianas de salud.

Se aborda ademés el concepto de “bienestar”, que atn cuando no es
completamente homologable al de salud (Morales Catalayud, 1998), permite
abordar la vision respecto de los factores biol6gicos y extrabiolégicos, con la que

operan las mujeres en su practica cotidiana.

Se exploraron précticas de salud y en ocasiones, el origen de estas précticas,
ademas de hacer, eventualmente, relacién entre las concepciones y la forma que

toma la conducta en torno a la salud y enfermedad.

Se busco que las mujeres relataran su experiencia en relacién con las estrategias
de recuperacién utilizadas por ellas, vivencias con diversos agentes de salud, el
Sistema de Salud en general y el Sistema de Salud Laboral en particular.

En algunos casos se obtuvo informacion respecto de la visién acerca de las
limitaciones que observan en el Modelo de Salud vy el de salud laboral o la
satisfaccién de las necesidades asociadas a la situacién de salud/enfermedad

que han tenido a partir del contacto con el modelo.

Finalmente, en este apartado, se solicité a las entrevistadas que describieran
especificamente las pricticas laborales que, desde su punto de vista, estin
relacionadas favorable o desfavorablemente con su situacién de bienestar

general, tema que se superpone con el de Trabajo, por lo que pudiera haber sido
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abordado en ese espacio de anilisis, a pesar de lo cual se ha optado por incluirlo
en el presente punto, para su profundizacién.

En referencia a este tema en particular, se abordo la visién y vivencia acerca del
concepto de estrés, el cual representa un elemento clave al tratar la teméatica de

la salud laboral desde una visién como proceso bio/ psico/social.
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2.1. Acerca de la concepcién de salud.

En primer lugar, es importante senalar que se constat6 que, a pesar de ser un
término tan ampliamente utilizado, y ser un tema que ocupa un lugar de
importancia en la vivencia de las personas, fue muy dificil obtener, desde el
sentido comdn, definiciones claras sobre el concepto de salud en las
entrevistadas.

En los contenidos emergentes, en primer lugar se observan concepciones que
remiten a la definicién de salud en forma negativa (Sdnchez Vidal, 1999), es

decir, como ausencia de enfermedad, asociando principalmente esta ausencia a

desequilibrios fisicos:

“salud es cualquier cosa que te afecte en tu condicién fisica, en tu
medioambiente” (C., 45 arios, 3 h., sep., ji.)

“(...)de lo que yo hago, es lo que me afectn en cierta medida a mi
organismo y si hay cosas que afectan, yo lo he comprobado.....porque me
enfermé y cai a la clinica”(B., 44, 1 h., sep.,jh.)

Esta vision seria coincidente con el Modele Biomédico y evidencia la
interiorizacion de algunos de sus preceptos basicos, en la mayor parte de las
mujeres entrevistadas, lo cual es esperable, dada la amplia difusién que el
modelo ha tenido y que sigue teniendo, y que se refleja en la forma que toma el

Sistema de Salud y las prioridades con que se organiza este sistemal.

! Priorizacién de la figura del médico como agente primordial de salud, énfasisenla
recuperacion de enfermedades, mds que promocion de salud)
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También, como seria esperable, dado el proceso de revisién del Modelo
Biomédico que surge desde hace unas décadas, aparecen dentro del espectro de
visiones, discursos que tratan de conceptualizar la salud desde una perspectiva
mas amplia, incluyendo principalmente el dominio psiquico y eventualmente
las condiciones sociales o del medioambiente en el cual se inserta el sujeto, ya

sean familiares, laborales o econémicas:

“La salud, bueno, es como un todo de una persona, fisica y
psicoldgica...no se pu, se puede relacionar con todo lo que uno hace,
porque lo que uno hace le afecta... * (X., 35, 3 h., cas.no jh)

“De repente creo que la salud tiene que ver con que uno se sienta bien en
general, fiene gue ver con todo... con que en tu casa llegues y estés bien,
con la buena comunicacién con tus hijos y con el marido, que te vaya
bien en la pega. Yo he tenido problemas con eso iiltimamente y mi calidad
de vida 1o estd muy buena...y ni hablar de Ia plata ;ves? ...eso afecta
mucho”. (D., 35, 2 k. sep., jh)

A pesar de que coexisten discursos que refieren una mirada restrictiva con los
que reflejan una visién amplia, la aparicién recurrente de estos tiltimos pone en
evidencia que se ha interiorizado, en alguna medida, la definicién que intenta

superar la visién de la salud limitada a la aparicién de dolencias corporales.

Esto es de gran relevancia va que, tal como sefiala Nllanes (1993), las practicas de
salud estin fundamentadas en creencias acerca ésta, de manera que las
concepciones ampliadas derivan en practicas de cuidado que trascienden el
cuidado de cuerpo y que se ubican en el dominio psicol6gico o del entorno,

acercindose al modelo que asocia salud con calidad de vids, que permite
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2.2, Salud y género.

Las respuestas que emergen ante la pregunta sobre la relacién existente entre la
salud y el factor género, las mujeres sefialan que desde su visién existiria una

forma distinta de enfermar en hombres V mujeres.

“como que los hombres no se enferman tanto..o quizds se quejan
menos...no se en reqlidad, In cosa es que no se nota tento como en las
muferes” (C., 46, 3 h., sep., jit.)

“lo que yo creo es que los hombres que conozeo, generalmente se
aprobleman menos por las cosas, como que no estdn ni ahi con cosas que
@ las mujeres nos preocupan mucho. Las mujeres nos enrollamos
micho, por millones de cosas y parece que los hombres cuando Henen
un problema se pueden desconectar mejor....claro que se enferman, pero
creo que al desconectarse mds, son mds resistentes”( G.,43, 3 h.,cas., no
jh.).

“(...) yo veo que las mujeres nos enrollamos por millones de cosas,
siempre estamos preocupadas por todo, los hijos, la pareja, la plata, y creo
que eso inevitablemente te pasa la cuenta...como que hay que hacerlo bien
en todo... es agotador...como no te vay a enfermar” (B., 48, solt., sin hijos,
dirigenta sindical, jh).

“yo he visfo a mujeres aqui enfermarse de cosas graves, de ilcera, de
cancer incluso, y yo creo que es porque la gente acd se deprime, se estresa.
Yo creo que una depresion puede terminar en cincer” (E.46, 2 h., sep.,
ji.).



“Yo he visto a mujeres agui enferniarse de cosas graves, de ilcera, de
cdncer incluso, y yo creo que es porque la gente acd se deprime, se estresa.

Yo creo que una depresion puede terminar en cincer” (E..46, 2 h., sep.,
jh.).

Lo referido anteriormente es coincidente con la atribucién de género que sefiala
que al hombre se le asocia una actitud pragmatica, menor vulnerabilidad y
menor disposicion a expresar emociones, mientras que por otro lado, a la mujer
se le reconoce como un ser sensible y vulnerable (Sharim, 1994), que se
encontraria posiblemente con mayor disposicién a reconocer la necesidad de

ayuda o bien a acepfar las limitaciones impuestas por un estado de salud
deteriorado.

A pesar de esto, en la practica, estas concepciones respecto de una mayor
vulnerabilidad femenina contrastan con la necesidad de algunas mujeres de
hacerse cargo en forma eficiente de las tareas que asumen en el hogar v el
frabajo, situacién que en si misma representa un factor que afecta en forma
negativa la sensacién de bienestar personal.

Es asi como dentro de los factores no laborales que las entrevistadas sefalan
como relevantes por su influencia en su calidad de vida y la aparicién de
enfermedades, se encuentran la falta de apoyo (en el caso de jefas de hogar), el
deber de mantener cubiertas las necesidades de la familia, dificultades en la
relacién con los hijos o la pareja, entre otras:

“me doy cuenta que a veces todos mis achaques se relacionan con que a
veces estoy como reventd por ciertas cosas que pasan y de ahi que fe
enfermas, te resfrias, te da la cosa de la guata, buh y asi...te contara. La
ofra vez me dio como un bajon porque estaba demasiado aproblemd por

una situacion de la casa y me dio no mds, resisti lo mds que pude, pero
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después ya 1o me podia parar, era terrible, porque sentia que no podia
enfermarme por que si yo no trabajo, ;quién mantiene la casa? El papd de
miis hijos no es un aporte” (D., 35, 2 h. sep.,jh.)

“bueno, es que he tenido problemas con mi hijo, ya no se que hacer con
el y a veces sienfo que ya no puedo mas con él, no entiendo qué le pasa,
lo he intentado todo y mo...yo creo que mis jaguecas terribles que me dan
tenen que ver con eso...el doctor me dijo que era tensional”( G.,43, 3
k. cas., no jh.)

“Andaba como demasiado estresada, a mil, por la casa, el trabajo, cosas
personales, todo. Fue demasiado...me tuve que hospitalizar, porgue me dio
una tremenda alza de presion y me desmayaba, estaba siper mal y mi
familia me pidid que me hospitalizara, yo no queria, porgue, hi sabes, dejar
todo botado, pero tuve que hacerlo no mds. Me sirvio para descansar un
poco. Desde ahi tengo que controlarme siempre. Alld se portaron un siete
conniigo, super bien” (B., 44, 1 h., sep..jh.)

En estos relatos aparece en forma evidente y explicita la relacién que las mujeres
hacen entre su vivencia personal en distintos dmbitos y su situacién de
salud/enfermedad, lo que da cuenta de la interiorizacién de preceptos de los
modelo bio-psico-sociales de salud, en contraste con los del modelo biomédico

tradicional, dentro del cual estas relaciones perderian sentido.
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2.3. Experiencia en la relacién con el Sistema de salud.

Respecto de las experiencias con el Sistema de Salud y su incidencia en la
promocién o deterioro de la sensacién de bienestar, las entrevistadas plantean la
existencia de una relacién contradictoria con estos servicios, debido a la
presencia de sensaciones de confianza en la experticia de los agentes, a pesar de
lo cual se observan percepciones de insatisfaccién respecto de la forma que
éstos establecen la relacién con ellas como pacientes, especialmente por la visién
parcializada y la tendencia a considerar como elementos secundarios o bien
irrelevantes, los factores de indole personal no-biolégicos, que, desde ellas,
inciden en el desarrollo de los estados de salud /enfermedad.

“yo se que acd los médicos son buenos, mds quie en ofros paises, yo tengo
la suerte de conocer unos buenos médicos. El que fui a ver por lo de la
ilcera, por ejemplo, es super acertado...si al final el rollo con los médicos
es que le preguntan de tu guata pero no les interesa saber nada mds, no a
todos, pero la mayoria y al final uno se mejora, pero después se estresa de
nueoo y vuelta a lo mismo. Como que no van ¢ ln base.nmose ” (X., 35, 3
k., cas.no jh.)

“Ia verdad es que siento como desconfianza con los doctores, como que
quieren purc ganar plata y fe atienden rdpido y no les puedes preguntar
nada, porgue hasta se enojan, imcreible. No es que me haya pasado algo
muy malo con ellos, pero frato de Ir lo menos posible al médico, por lo que
te dije, al final se preocupan mds de que vuelvas con exdmenes, qué se

yo”(B., 48, solt., sin hijos, dirigenta sindical, jh)

“tengo un médico personal que voy a ver de vez en cuando, pero es
diferente a los oires, porque €l me escucha, hablamos porque somos
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amigos. Si voy & ofro médico, te preguntan qué te duele y hasta ahi no
mis, lo otro no importa”( B., 48, solf., sin kijos, dirigenta sindical, ji)

De acuerdo con lo sefialado por Perez Lovelle (en Morales Catalayud, 1998),
respecto de que la salud serfa la conjugacion simultsnea de multiples factores,
deniro de los cuales se encuentra el bienestar subjetivo resultado de la
evaluacién de la vivencia en diversos dominios, podria sefalarse que la
ocurrencia de situaciones como la anterior serfa factible de considerar como un
elemento del espacio social que, a pesar de que incide en Ia recuperacién de un
estado de equilibrio especifico alterado por la aparicion de una enfermedad,
interferiria con la mantencién de la salud en su concepcion amplia, lo que pone
enevidenciaunafaiemiaenlaformaenqueseejemﬁelquehacerdehs
agentes de salud, en la medida que no responden a la satisfaccién de la
necesidad de bienestar de usuarios en un sentido mas amplio.

En el caso de las siguientes experiencias, se sefialan practicas de cuidado
personal que no se relacionan directamente con actividades que se realizan
como parte de la intervencién del Sistema de Salud, sino que consisten en la
promocion del bienestar (fisico/mental) mediante actividades realizadas en el
dominio privado, sin requerimiento de orientacion de profesionales del &mbito
de la salud:

”Pammilasa!udeslnmimpuﬁmﬁe,parquemnmfuﬂy&puadam
todo lo que yo quiera, como yo frabajé en un hospital siempre ke sido
preocupada de la salud {...)Iﬂﬁaﬁadmesﬁaimnmffiapm'feﬁsim,
m&:'éueslﬂpwtenmfd,yﬁifepmgmﬁmisaﬁmampmmpodﬂ
ﬁa?...dﬁdedﬁmmpapﬁnmﬂ:seﬁéamﬁhadﬁpgm He hecho
Maﬁﬂbﬁmhﬂﬂﬁﬁﬁbﬂf&dﬁsﬁmpﬂ@w@nﬁmmﬁeﬁm&pﬂh
salud” (L., 35, sin hijos, solt., jk).



“yvmqu&pammfesimpnrmﬂfehmmquemhagmm&me
Heu,hqmpmmdﬁnﬁnﬁomqupb.ﬁaquesimmmmﬂmga
und pega que strve, que ayuda. Si es que eso también me fiene media
@aﬁdgmmammmn:&s,mwdeoi@eimﬁmde
mymﬁad&md&,dem,mﬁfﬂmmmm”(ﬂ, 48,
solt., sin hijos, dirigenta sindical, h)

“Cuando tengo rollos y estoy como medio al borde de mandar todo a ln
punta del cerro, lo mejor para mi es juntarme a conversar com mis
m:zigas,mﬂgﬂhyhﬂam&m&m@ammm,ﬁmmejmﬁi
queﬁewyadm}qmmewypa’mmydﬁmsomnﬁslﬂ}os,pwm
seria menta, y a veces me quiero escapar de ellos. Cuando una vez las
Comversas con wis amiges ya no funcionaban...yo ahi atiné y me di
cuenia de que necesitaba un psicologo”(E., 46, 2 h., sep., ji.)

“yo me doy cuenta de que estar bien o mal personalmente se relaciona
con muchas cosas. No sé, por ejemplo con que las cosas funcionan con fu
pareja, que tus hijos estén bien, que el frabajo 4¢ la plata que se necesits,
tener algunas buenas amistades, todo eso hace un todo, que cuando
funciona uno se siente bien...pa’qué te digo que va a funcionar todo,
siempre puede haber una pata mds coja, pero en eso anda una todo el
Eempo, en hacer que las cosas anden como corvesponde..a veces es
agotador st lo piensas” (X., 35, 3 k., cas. no i)

Esta experiencia pone en evidencia que estas mujeres utilizan estrategias de
cuidado de salud o bienestar que trascienden el dominio de Ia atencién
médica fradicional, las que son puestas en practica a pesar de que no tienen
validacién social como procedimientos de resguardo de la salud. Esto dltimo,
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segln Boix i Ferrando (1996) debido al fenémeno de la “hegemonia médica”,
propia del modelo biomédico, que dificulta la participacién social activa en la
identificacién de los problemas de salud ¥ en la btisqueda de soluciones, y
niega el valor de la experiencia de Ia poblacién general, atribuyendo el

reconocimiento exclusivo de los problemas de salud en tanto que defimidos y
clarificados por el médico.

Respecto de lo expresado en los relatos, se destaca el valor de las relaciones
interpersonales (intra-exirafamiliares) en la promocién de la calidad de vida, lo
que es coincidente con lo planteado por Dean, Lin y Caplan (en Morales
Catalayud, 1998) respecto de que las personas que poseen pocos contactos
sociales o viven aisladas tiemen més riesgo de enfermar o que haya un
empeoramiento y mala evolucién de sus enfermedades. De esta manera y enire
otros factores, los lazos de una persona con sus familiares, amigos ©
compafheros de trabajo pueden ser fuente de afecto, recurses o ayudas précticas
que ejercen una funcién de amortiguacion entre las tensiones naturales de Ia
vida y de cierto modo protegen del impacto que estas tensiones pueden tener
sobre la salud.

2.4. Salud y trabajo.

En el discurso aparece en forma recurrente la relacién que las mujeres hacen
enire su vivencia laboral y su situacién de salud. Bs destacable el hecho de
aparecer en forma explicita la relacién entre el desarrollo de ciertas praciicas
laborales y 1a ocurrencia de enfermedades.

Por otro lado, emerge el hecho de que al referirse al estado de salud, se habla
fanto de enfermedades fisicas como de enfermedades que se manifiestan en el
ambito psiquico, como depresiones o episodios angustiosos o estados como el



estrés. Esta dltima palabra emerge en forma frecuente en los discursos acerca de
la situacién personal:

“Noﬁ,h%ﬂmwmﬁmmmm%mdﬂmﬁmzade
mmmmaﬁd&aw&%hﬁnfummmﬁﬁ;wquﬂmasteﬁabqﬂ,a
wﬁastamﬁmporhﬂmrhﬁmﬁsymﬂquéteﬁgaInqmpm
mﬁommmwmkmmm.}wmmmmhgmmﬂ
enferma” ”(E. 46, 2 h., sep., ik.).

“Yo a veces creo que es un poco la manera en como se manejan estas platas
lo que nos hace que nos sintamos mal, que nos estresemos, que nos den
enfermedades a la guats, no sé. Es que no sabes la impotencia que es saber
quel&pxapkﬂammgmam,mmmhmpagmkaalgufm
y asi poder quedarte con algo”(X., 35, 3 h., cas. 0 jh)

“Este trabajo e oblign a hacer cosas que no creo que estén bien. Como yo
venigo legando hace poco, me doy mds cuenta yo creo, porgue si fe
quedaste es porque te acostumbraste y ya. Para mi fodavia es dificil cachar
queﬁmesquefr:mpummmntmdefusmﬂm,amimmgg@d&ba
numﬁnm&aﬁhmmthmdeﬂwﬁmemymeqmdom
tranquila, pero ni tanto”( F., 29, sin hijos, solt., jh.)

Se hace explicita la relacién entre demandas del trabajo y situaciones de
sobreexigencia que gatillan una percepci6n de estrést:

”Esmmesfe#&bq’omm:yesﬁmmta,pm,bmﬂd&c&;mqu@
quemma#abﬁwmgmmﬁmyomsxiaﬂeymuy

1 &mmmqueModehsdeﬁﬁdmpw,ﬂﬁamdawmh
deimminadﬂndee&héseslapermpdﬁndeéﬂepaﬂosmjems.
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mbﬁoaykgmkmmﬂmmmw,h@mﬂmﬁd&a
Ademigs el ﬁemadempia&zenes&babcgamﬁmﬁﬂporhmm,mﬂpmmm
fwmﬁtodo,estoymnwmidadeesa,pemammimgayﬁhmgrm
Iﬂﬁﬂ&&ﬁpﬂﬂd&ﬂ,d&#ﬂﬁfiﬂsdﬁnfe&ymmﬂﬁamesimmmpﬁmdu
mmplﬁaymmm,m:ﬂwemmmﬁmﬁ;&mm
puedo mds.” (B., 44, 1 h., sep. jh.)

‘qummﬁiﬂm@mmgmdammdgaqmbsdﬁgﬁma
mimzpaséquenwesfmsémudm,parfmﬁm:m,medepimﬂfue
mﬂumsepwéyfstnbmmmdawmkid&mmﬁspfﬂta,y
wmpcdiarﬁkvmmdemmlaﬁqumqmgmmmﬁjﬂr
m&s,emdmparmteqmndsmimrmmmuﬁaﬁpm!ﬂquzm
se tuvo gue meter ¢l gerente, porque sabia que yo trabajaba bien” (E., 46, 2
b, sep., jh.)

”Esqmamceskﬁsﬂgamdzmﬁemqotzsm,pmqmﬁm&qm
cubrir tus gaskos, pero si no haces los traspasos, ahi quedaste. De repente
no tengo plata pa” los traspases, porque te salié un imprevisto, que se yo,
fe enfermaste, no supiste ahorrar el mes anterior, y sin plata ya nadie se
cambia, es bien esiresante... a veces eso te pasa la cuenta... A mi, In dlfima
Vez que e Gio ung crisis asi terminé con una depre gigante”( E., 46, 2 I,
sep., jh.)

“...porque yo al comienzo cuando empecé en este frabajo, tif termings un
mes y comienzas con mekas nuevas y fe exigen a diario, mi estrés se iba
directamente aci, a mi guatita y empezaba af..) Yo recuerdo que en las
mafianas me daban nauseas y vémitos y sabes que eso lo fui postergando,
Yo no le di imporiancia y eso me ocasiond una iicera.



Yo pensaba que eran maiias mias, yo decig son fonterns, lesergs. Siempre

he sido asi, soy stiper exigente, no e permito enfermarme, no me permito
descansar..”(X. , 35, 3 h., cas.no jh.)

”Cimraquemquehaym{aciénm#efoqmmmmtrabq'nymsafud,
es como cuando me siento estresadn, medio reventada, y al tro mi guata
empieza & funcionar mal, el colon no me deja en paz”(D., 35, 2 h. sep..jlt)

“(-) he visto muches mujeres enfermarse de cincer en este frabajo y el
a&myainasadnahsdzprm,simmsi Yo creo que una persona
wmﬁﬁmmmmmaommm@ymym
visto mucha gente enfermarse, fijate, en (institucién), nuichas nujeres se
han enfermado. El hombre, no tanto, porque el hombre yo creo que guarda
como en un gabinetito los problemas y los separa, la mujer no, la muger lo
;Eamdamdmabgwdﬂﬁﬂdaqudespm’s,demfﬂ,seﬁﬁrmm
caos, un desorden de cosas, de problemas de todo y que te puede producir
una depresion y esa depresion te puede levar a un cincer 0 a una
enfermedad mds complicadn.”( E. 46, 2 k., sep., ih.)

”Acﬁmmmmﬁemdelsindicﬂoqueesﬁmnmﬁmdam
mh&yxﬁﬁéq&mmﬁ@w&mﬁu@aﬂ%&rﬂ,mmﬂmﬁ
tenin todo que ver con su frabajo. Ahora la estaban evaluande en la
Asociacion Chilena de Seguridad, no sé como le habré ido, estos dias pamos
@ saber”(B., 48, solt., sin hijos, dirigenta sindical, jh)

A partir de lo anterior se puede reconocer la amplitud de la aceptacién que el
rmino esirés Hene dentro de las enirevistadas, siendo entendido como un

estado de descompensacién (fisica o mental) y asociado a la aparicién de
situaciones més avanzadas de deterioro de salud.
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Si se considera esa amplitud de aceptacién, esto es contrastante con Ia
ausencia de reconocimiento del estrés como un estado que es necesario de
abordar por parte del Sistema de Salud, ya sea en si mismo (al ser una
perdida del bienestar) y por su asociacién evidente con la emergencia de
otras enfermedades’.

Consultadas respecto de la concepcion de Salud Laboral, las entrevistadas
aluden a su experiencia, generalmente acotada a Ia ocurrencia de accidentes que
son fratados en los servicios médicos correspondientes a la seguridad laboral.
Los accidentes o enfermedades tratadas son los que estan incluidos en el
catastro de enfermedades o accidentes del trabajo.

“Salud o enfermedades laborales? Bueno, yo sé que cualquier cosa que te
pase mieniras estés en tu horario de trabajo, te Io cubre la ACHS. Yo
una vez me torci el pie bajando de la micro con tacos y me tuvieron que
Nevar alla™( F., 29, sin hijos, solt., jh.)

”me!piéfmgamesgﬁnmqmse&mmcrﬁrﬁm,quemmaﬁ:mﬁ
el tratamiento lo tengo cromico. Me atendieron en la ACHS, pero solo
mmdespuésmeatauﬁmlﬁcﬁnim&m;.pmqmynmmmﬁm
en la ofra clinica” (L., 36, 2 k., cas.,no jh.)

“Amhmmm,mmﬁnmﬁfﬁmmelmpummfﬁda
fmdﬁ:iﬁs,amihmalcpmﬁyhﬂemmdf&sp&ddef
Trabajador” (E.,46, 2 I, sep., jh.)

‘TﬂcmnmﬁmMmlm&hhwdﬁB%}quimdﬁmmﬁedemdmsmﬁzaqum
mhﬁomm&mdemmhapaﬁdﬁndeenﬁarm&dadﬁespmﬁms.
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El discurso anterior es coincidente con lo que sefiala Diaz (1995), respecio de que
seria la “concepcicn restringida de salud laborel” 1a que reduce la salud laboral a Ia
“siniestralidad”, pasando por alto una serie de situaciones que, de manera més
Insidiosa, merman Ia salud de las trabajadoras, como puede ser el fenémeno del
estrés anteriormente sefialado.
Espuresﬁuqueenlasdjscmsosseasumemmnunfai&mmmdadoe
incuestionable, el hecho de que las enfermedades en las cuales se percibe la
relacién con la experiencia de trabajo, pero que no se encuentran dentro del
listado de enfermedades y accidentes que considera la ley, sean costeadas en su
tratamiento por las trabajadoras, a la vez que el empleador desconoce la
injerencia del frabajo en la emergencia de esa condicién de deterioro de salud.

Por otro lado, se tiene claridad de que los accidentes ocurridos durante el
horario de trabajo son tratados dentro del Sistema de Seguridad Laboral, dado
quemésmsesfnnegablelaasxiadﬁnenn'eelhechoyespacin laboral. En
concordancia con lo anterior, se evaltia positivamente Ia gestion de la empresa
empleadora, respecto de su cumplimiento de la Ley de Accidentes Laborales.

A pesar de esto, se percibe una sensacién de insatisfaccién, debido 2 la
percepcion de que la empresa tiene conocimiento de las dificultades a las que
estin sometidos sus irabajadores de venta, a pesar de lo cual no existen
practicas de promocién ¢ apoyo en el enfrentamiento de ese tipo de situaciones.

”Yommﬂum&ﬁmmwmﬁemd&md&hsﬂud
Mm@ﬁmcwmdelassm:&smpﬁm,dedgﬁnmm
(_.}ah,mlasnmzsmquetepnsmmﬂmbqo?,m, €so 1o, para
nada,asq:wmaquemquﬂwfgsmpete,nﬁmdaumsehs
arregla” (G.,43, 3 h.,.cas., no jh.)
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“Un tiempo estuvieron haciendo una capacitacion para el tema del
estrés, fue siper bueno, pero no siguid, se terming y como que aki quedo
todo”( C., 46, 3 h., sep., jh.)

“Yo creo que ellos saben lo que pasa con la gente agui, especialmente lo
que se relaciona con el estrés que se genera en cumplir las metas. El
tema es que no se hacen cargo, no sienten que sea deber de ellos meterse

en eso...5om los costos 1o mds” (B., 48, solt., sin hijos, dirigenta sindical,
jt.)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A través de la presente investigacién se ha intentado responder a la pregunta
respecto de cudl es la realidad de trabajo que viven estas mujeres y cual es la
situacion de salud que, desde su punto de vista, se genera a partir de lo anterior,
llevando la discusién a un 4rea tematica de interés de la salud laboral, o més
especificamente, de la psicologia de la salud laboral.

Las herramientas con las cuales se realiza este acercamiento a los discursos
fueron provistas, en primer lugar por diversos estudios en torno al tema de
Género, que al aparecer como categoria analitica que estudia la construccién
social y cultural realizada en torno a las diferencias sexuales, abre un enorme
campo de posibilidades para la reflexién acerca de la realidad de la experiencia
humana. Esto se refleja en su aplicacién al anélisis de diversos fenémenos
sociales y sirve en este caso para realizar un acercamiento a la realidad de la

salud laboral de un grupo de mujeres.

El realizar dicho anélisis desde esta perspectiva, permite poner en evidencia
realidades y coyunturas diversas que sélo aparecen bajo el crisol de la
Perspectiva de Género (quedando ocultos en los estudios realizados sin
contemplar esta categoria) lo que resultaria en un conocimiento que permitiria
el desarrollo de esirategias de enfrentamiento de situaciones complejas de

diferente indole, asociadas a la vivencia de las mujeres.

Especificamente, en este caso, se aborda la situacién de salud laboral femenina,
bajo el supuesto de que apareceran situaciones que son parte de la realidad de
la mujer inserta en el medio laboral, realidad que, a pesar de ser recurrente en la
sociedad chilena actual, es relativamente reciente en términos de su aparicién

como fenémeno socialmente significativo.
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En segundo lugar, la revisién del concepto de trabajo fue realizada con el
objetivo de plantear una definicion que incorpore la diversidad vy
complejidad de la vivencia laboral, incluyendo elementos que permitieran la
aplicacién del concepto a distintas realidades de trabajo en el contexto actual,

ajustandose a las necesidades de la poblacién.

En tercer lugar, se utilizaron diversos estudios realizados en torno a la Salud,
tema del cual ya se ha mencionado su importancia central para una sociedad

que tenga dentro de sus objetivos, el cuidado de sus ciudadanos y la

promocién de un estado de bienestar.

Como también ya se ha dicho, este término es condicionado social y
culturalmente en su definicién, por lo que su abordaje en distintos 4mbitos
puede dar cuenta de la forma en que opera y se encarna en diversos grupos
sociales, lo que permitiria aportar informacién que retroalimente
eventualmente la concepcién que fundamenta la politica pblica para que se
acomode cada vez més a la realidad y necesidades de la poblacién y de esta
manera fundamente el desarrollo de esirategias que promuevan o permitan la
puesta en practica de la mejora de las condiciones de salud de los ciudadanos,

a través de la intervencién en distintos espacios y de distintos agentes.

La idea que fundamenta el presente trabajo consisti6 en producir informacién
que sea significativa, a la hora de abrir la posibilidad de reflexionar criticamente
respecto de cémo se entrecruzan tematicas tan controversiales como el Género,
el Trabajo y la Salud, en especial dada la importancia central que éstos
dominios tienen para mujeres, hombres y la sociedad en general y la dificultad
de abordarlos, tomando en consideracién que su aplicacién debe dialogar con

criterios de otra indole, tales como los econémicos o politicos.
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El interés en el discurso como forma de acercamiento a realidades sociales,
reflejado en la utilizacién de una Metodologia Cualitativa Y especificamente el
Instrumento de la Entrevista en Profundidad, ha sido fundamentado
principalmente en Ia relevancia que tiene el lenguaje como forma a través de la
malsesigniﬁca,esdedr,se!eoﬁ:rrgasemidnalareaﬁdad.

Desde el paradigma mterpretativo, que sirvié de directriz a 1a hora de entender Ia
forma que toma la relacién entre el investigador y la realidad investigada, los
sujetos articulan, dan sentido a sus conductas y se explican su experiencia en el
lenguaje, sobre la base de innumerables discursos. El acercamiento a esas
narrativas permite el acceso a un espacio privilegiado desde donde es posible
ver como una serie de vivencias (afectivas, cognitivas y comportamentales)
cobran sentido y adquieren coherencia reciproca.

A continuacién se comentan algunos puntos criticos que emergen a partir de las
narrativas producidas durante el proceso de investigaci6n, y que aparecen como
relevantes de ser analizados, al poner en evidenda ciertas coyunturas que son
vivenciadas por estas mujeres en el espacio donde se articulan los tres dominios
que son el eje de este trabajo.

Se puede visualizar ademas que la forma en que las entrevistadas ocupan y se
desenvuelven en su espacio social y privado, ocurre claramente desde el
dominio de la femineidad, conclusién que a pesar de su aparente obviedad,
alude a la realidad de la vivencia marcada por derfo tipo de cualidades
personales, con determinado fipo de intereses y roles. Atin cuando el contenido

enconirar elementos centrales que articulan las experiencias de la mayoria de
las mujeres entrevistadas, como son la maternidad y el hogar.
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contexto de fensién en que Ia compatibilizacién de estos dos aspectos se
encuenira presente en forma de desafio permanente.

Aparecen situaciones en que la compatibilizacién exitosa permite visualizar a
ambas 4reas como espacios de desarrollo y satisfaccion, otras donde estas sreas
S¢ encuentran en tensién permanente, generando desgaste y sufrimiento, siendo
lo més frecuente que, en el proceso de conciliacién, se den momentos de
experiencias favorables y reforzadoras, alternados con situaciones eventuales en
queiasamassecnnﬂictﬁmapesardeiﬁcualnase@sma que un modo de
resolucion sea el abandono de una actividad para favorecer el cumplimiento de
la ofra, dado que ambeas se perciben como derechos ¥ necesidades.

Se puede observar ademsés que la mujer se ubica en el trabajo, otorgéndole a
éste significados particulares y propios, tanto en lo referido a la forma de
enfrentar los desafios de Ia tarea, como en los motivos que las impulsan a
desempefiar es0s roles.

Respecto de lo primero, se puede sefialar que estas mujeres, como respuesta al
desafio permanente de la compatibilizacién de tareas, han optado por un
trabajo que les permita realizar esta conciliacién entre los dos mundos, como
ocurre claramente en el caso particular del 4rea de ventas, que brinda la libertad
para definir horarios de trabajo, a la vez que permite atender necesidades de Ia
familia. Incluso en el caso de las mujeres que, estando en el espacio laboral
sefialan “desentenderse” de sus actividades del hogar, llegar a esa resolucién
habria sido parte de un proceso de reflexién ¥ construccién previa de un
espacio familiar que permita el desarrollo del trabajo, lo que es contradictorio
con Ia “desatencion” sefalada o un descuido del otro dominio.
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Por otro lado, se refleja en la situaci6n de las entrevistadas que los significados
que dan a Ja actividad (ventas) son coherentes con atributos que
tradicionalmente se han asociado a lo femenino, otorgandole un carscter de
“servicio”, “espacio educativo” o espacio para el despliegue de habilidades
interpersonales.

En relacién con los motivos que las impulsan a desarrollar un trabajo, se
observa un interés por el logro de independencia e individualidad, elementos
que les permiten fundamentar su auloestima, pero que traen ocasionalmente
aparejados sentimientos de culpa por el abandono de tareas tradicionales.

En algunos casos, la valoracién de la independencia ha derivado en Ia opcién de
o formar pareja o tener hijos, encontrando satisfacciones en el espacio laboral o
pablico, lo que podria sehalarse como un nuevo tipo de identidad femenina,
Gue ya no es definida en forma necesarie, en funcién del rol maternal o de
encargada del funcionamiento del hogar.

Esto es coherente con lo sefialado por Lipoveiski (1997), referido a que en el
periodo actual se ha abierto la posibilidad de que la mujer ya no tenga que
opfar por un rol tradicional o bien por la masculinizacion de los roles, sino que
pueda dar confenido libremente a su identidad.

A pesar de esto, se observa que las motivaciones para desarrollar el trabajo no
se reducen al logro de independencia o individualidad, sino que también se
encuentra fuertemente influido por el deseo de oforgar a la familia Ia
posibilidad de cubrir necesidades, de manera que el espacio de individualidad,

&s en otro nivel, un espacio de enirega, lo que muestra nuevamente el arraigo
de esas cualidades en Ia identidad de estas mujeres.
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un rol preponderante a través de ia atencién de enfermos o bien Ia educacién de
la familia en Io referido al cuidado personal.

Estos roles, aunque se han ido depositando en ofros agentes (médicos,
enfermeras, en el primer caso y escuela en el segunda), siguen siendo funciones
que son cumplidas en los hogares, principalmente por mujeres.

Incluso en un contexto de Incorporacién de los hombres a las tareas de crianza y
cuidado de los hijos, pareciera que la mujer asume con mayor naturalidad
dichas labores, en parte posiblemente debido a la resistencia femenina a dejar de
ubicarse en esa posicién central en el hogar, que ha sido sentida como una
fuente de limitaciones, siendo también espacio de grandes gratificaciones y
reconocimiento.

La frecuencia con que se efecta este gjercicio de cuidado en los hogares,
contrasta con la falta de validacién de dicho espacio como fuenie de
aprendizajes de importancia en torno a la salud, lo que tendria diversas
implicancias.

Al no otorgar reconocimiento o validacién al espacio de relacién formativa al
cual se hace alusi6n, no se hace hincapié en desarrollar estrategias de formacién
adecuadas, que validen la experiencia de personas (hombres y mujeres) que
ejercen la funcién y que fomenten el desempefio adecuado en fales tareas.

Incentivar esta formacién no pretende el reemplazo de los agenies de salud
oficiales, sino que permitiria dar un paso hacia la instalacién de un modelo que
de més importancia a Ja labor que pueda ejercer la comunidad en la promocién
de Ia salud o estilos de vida sanos, o Sea, una democratizacion de la salud, opuesta
a la hegemonia médica planteada por Boix i Ferrando (s/f).
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Quizas pueda parecer dificil depositar responsabilidades tan complejas en
sujetos sin formacién adecuada (lo que podria justificar el desarrollar esta
formacién), pero lo que sucede es que la instalacién de estas pricticas pasan por
concebir la salud ya no sélo como un espacio que se reduce al tratamiento de
enfermedades (en ocasiones de alta complejidad) sino en promover actitudes y
acciones que, a través de su aplicacion sostenida, logren el desarrollo de
aptitudes personales que permitan el logro de estilos de vida donde la calidad de
vida sea un objetivo central.

Esta situacién seria reforzada por lo que ocurre en la otra gran instancia de
socializacién como es la escuela, donde el cuidado y promocién de un estado de
salud a través del curriculum explicito es secundarial.

Esto se evidencia en los contenidos referidos a la salud que es posible de
encontrar en los programas de las asignaturas “Estudio y comprension de la
naturaleza” y “Biologia y Ciencias Naturales” (MINEDUC, 2004), las cuales a
pesar de incluir el tema en forma frecuente, abordando afio a afio diferentes
aspectos del fenémeno, tiende a restringir los contenidos, orientando a la
ensefianza al reconocimiento de estados patolégicos v la prevencién de éstos.
No aparecen dentro del curriculum objetivos relacionados con la educacién en
patrones de actuacion que favorezcan el cuidado de la salud o bien que le den
contenido a este concepto, més alldi de la restriccion propia del modelo

biomédico, asociado a enfermedades.

! Los contenidos relacionados con la salud que aparecen en los programas de 5° a §° bdsico
(asignatura “Estudio y comprension de la Naturaleza”) y 1° a 4° medio (asignatura “Biologia Y
Ciencias Naturales” del Ministerio de Educacion (2004) se incluyen principalmente dentro del
Objetivo Fundamental Transversal (OFT) Crecimiento y Autoafirmacién Personal, que se
manifiesta en objetivos tales como “Entender y analizar la confluencia de factores bioldgicos,

sociales y culburales en problemas vinculados a la salud y el medio ambiente”, “ Tomar conciencia de la
responsabilidad individual en el dmbito de la salud, entendiendo las relaciones entre en fermedad, actividad
[isica, alimentacion, tabaguismo”, “Comprender la salud como equilibrio fisico, mental y social; y valorar
comportumientos relacionados con sy preservacién”, los cuales, a pesar de que apuntan al
aprendizaje de temas significativos, no se traducen en abordajes de contenidos asociados al
aprendizaje de un estilo que promueva la calidad de vida, por cuanto aluden prioritariamente a
la identificacién y prevencién de estados patologicos.
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La falta de validacion de los sujetos en la identificacién o abordaje de situaciones
de salud, ocurre en un contexto que no acostumbra a escuchar lo que estos

agentes puedan decir sobre su situacién de bienestar/malestar en distintos
espacios.

Por ejemplo, en el espacio laboral, al no validar la visién de los trabajadoeres en
la identificacién de situaciones que afectan la calidad de vida laboral, estas
opiniones no son consultadas, a la vez que este silencio impide que se aborden
situaciones que solo son identificables mediante la expresién de los/las
trabajadores/ as.

Si se toma en consideracién que las practicas se relacionan de manera recursiva
con los discursos, es decir que, a la vez que se desprenden de éstos, refuerzan o
reactualizan tales definiciones, el reconocimiento de los discursos permitiria
entender la razén de que ciertas précticas se efectien, mientras que otras no
tengan espacio o cabida dentro de las acciones posibles. Esto es aplicable, tanto a
nivel macrosocial, como en la practica de los agentes especificos y de los sujetos

en su esfera privada.

Se podria sefialar que la sociedad chilena actual se encuentra en una época de
transicion entre una concepcion de salud restringida, o, como se le ha
denominado a lo largo de esta investigacién, un Modelo Biomédico de la salud y
la enfermedad, y la puesta en prictica de un nuevo paradigma de salud, que

incluye una vision procesal, interaccional y multicausal.

Este proceso coyuntural se puso en evidencia claramente a través de los relatos,
tomando la forma de diversas tensiones que vivencias las mujeres entrevistadas

y que se plantean a continuacién:
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Aparece constantemente dentro del discurso una alusién a los aspectos
mentales, de manera que la satisfaccién o malestar asociado a este dominio
estaria directamente relacionado con la percepci6n de salud o enfermedad de las
enirevistadas. Los factores psicolégicos estarian entonces aceptados como
variables a considerar para el logro de un estade de salud minimamente
aceptable. Se hace hincapié en lo referido a lo minimamente aceptable, puesto que
esto representaria la expresion del concepto de salud referido al estado de falfa
de sintomas, propio del modelo biomédico.

Esta aceptacién de la importancia de los factores psicologicos es concordante
con el desarrollo de la disciplina de la Psicologia v especificamente de la
psicologia de la salud, pero contrasta con la falta de consideraci6n de tales
variables como prioritarias para la politica publica, siendo la psicologia una
disciplina secundaria en su valoracién dentro de la politica de salud y por parte
de los agentes asociados a la préctica de la medicina (médicos, enfermeras y

auxiliares, entre otros).

Asi mismo, la consideracién de esta importancia no ha ido de la mano con su
inclusién prioritaria dentro de las esirategias de salud que se aplican en los
servicios de drea y que se expresa, entre otras formas, en la reducida cantidad de
horas de los profesionales psicélogos en tales servicios y en la subordinacién, en
los hospitales y servicios médicos en general, de los profesionales psic6logos a

los médicos!.

t Seguin lo referide por Morales Catalayud (1998, pag.12()), una de las bases de la incorporacion
exitosa de la psicologia al dmbito de los hospitales debe ser la creacion de servicios de
psicologia, desde los cuales, sin subordinacion a ningin obro servicio (por ej, el de una
determinada especialidad médica), se puedan establecer los objetives que deben ser
perseguidos, decidir las prioridades para el uso del Hempo de los psictlogos en la insttucidn,
precisar los procedimientos y las técnicas de trabajo a utilizar, definir las lineas de trabajo
investigativo, mantener un sistema de intercambio permanente de experiencias y supervisar los
resultados de esta labor. Estos servicios deben tener un jefe que sea psiclogo, con capacidad de
liderazgo para representar a la psicologia dentro de la institucitn, coordinar las tareas con las
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Esto se expresa ademds, como una evidente falta de cobertura por parte del
seguro médico, representado por las Isapres o el Fondo Nacional de Salud, para
las atenciones de tipo psicolégico, las cuales se encuentran tan reducidamente

cubiertas, que ello resulta en una desmotivacién de los usuarios para recibir este
tipo de atenci6n.

Esto redunda eventualmente en una resistencia a considerar la atencién
psicolégica como una estrategia vidlida y prioritaria de promocién y
recuperacion de salud, a pesar de que existiria un creciente interés por abordar
problemas de indole psicol6gica o mental, lo que claramente evidencia una falta

de respuesta del sistema a una necesidad sentida de la poblaci6n.

Cabe destacar que es en la atencién primaria el nivel de atencién en el cual la
achividad de los psicélogos de la salud puede ser de la mayor utilidad,
especialmente en las dreas propuestas por Diekstra (1991, en Morales Catalayud,
1998, pag. 103)! v las anunciadas por Morales Catalayud, referidas a salud
reproductiva (por ejemplo, précticas sexuales que conducen a embarazos no
deseados o a contagio de enfermedades de transmisién sexual), salud de los
nifios (como ambientes familiares disfuncionales, maltrato, uso incorrecto de los
recursos disponibles de la atencién de salud, etc), salud de los jévenes (por
ejemplo, inicio de practicas nocivas para la salud a largo plazo, aparicién de
nuevas probleméticas asociadas a cambio de etapa de ciclo vital), de salud de

adultos (reaccion de adaptacidon a cambios y situaciones com@n de la vida,

autoridades de ésta, y asesorar v orientar a los psicilogos miembros del equipo. Los psicologos
deben, por supuesto, estar integrados al rabajo directo con los servicios médicos de las
diferentes especialidades del hospital y, dentro de estos equipos, sobre la base de los objetivos
negociados previamente por el servico en cuestion con el de psicologia.

! Problemas de ansiedad y enfermedades inducidas por esta, como asma, migrafias y
enfermedades cardiovasculares; trastornos de los habitos que incluyen las adicciones, trastornos
alimentarios, y de las funciones basicas; dificultades generadas por cambios en etapas del ciclo
vital o sitnaciones especificas gue requieren de adaptacién; problemas interpersonales v sociales;
ajuste psicolégico a enfermedades fisicas y la muerte.
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mantencién de “estilos de vida” poco saludables, enfermedades agudas y
cronicas, secuelas de accidentes, entre otros). No es dificil concluir que las
prioridades del sistema y por tanto la cobertura de seguros de salud, no ubican
a eslos temas dentro de los que principalmente obtienen respuesta de atencién,

ni son reconocidos ampliamente como problemas de salud prioritarios.

En el drea del trabajo, podrian senalarse temas como problemas de adaptacién a
la tarea durante el periodo de ingreso, hibitos que favorecen la accidentalidad,
identificacién de variables de estrés asociadas a la tarea especifica, dificultades
de la relacion con los companeros de trabajo, dificultades en la relacién que se
establece con la organizacién, précticas que mantienen a los empleados en

estados de tensién o inceridumbre, entre otras.

Por otro lado, se podria asumir que la ubicacién de las variables psicolégicas en
un lugar no prioritario en el caso de las entrevistadas, deriva en actitudes,
practicas y secuencias de conductas, que excluyen la bisqueda de la salud
mental o el tratamiento de los sintomas psicolégicos dentro de sus prioridades
de cuidado. Incluso las acciones que quizds sean emprendidas no serdan
valoradas como prioritarias y por lo tanto no se ubicardn en una posicién de

ceniralidad, al no ser reconocidas como necesidades.

Se podria decir entonces que, en general existe un sistema social que tiende a
relegar a un segundo plano la importancia de los sintomas de orden psicolégico,
a la vez que, como se plante6 anteriormente, no existe un sistema de salud

preparado para acoger la demanda en este sentido.
En concordancia con esto, el sistema laboral de las entrevistadas responde
adecuadamente sélo frente a situaciones de pérdida drastica de la salud fisica,

inhabilitante para la productividad. Las situaciones de indole psicolégica, que
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justifican en la practica el desplegar cuidados de salud, son en este caso las que

se reducen a eventos extremadamente trauméticos, como muerte de familiares o

bien separacién conyugal.

La ocurrencia de una intervencién orientada a desarrollar el autocuidado del
personal, en el caso de la organizacién a la cual pertenecen las trabajadoras, no
fue vista como parte de un proceso institucional orientado al cuidado de la
salud mental de los miembros de la organizacién, sino como un evento dnico,
sin continuidad, que muesira la emergencia de un incipiente interés por el tema,
pero la falta de arraigo en las metas de la empresa, del objetivo de lograr un
espacio laboral que priorice por la salud mental de sus empleados, realidad que
podria reflejar la de la gran mayoria de las organizaciones del pais, en la medida
que no existe dentro de la legislacion laboral el reconocimiento de este derecho.

Existe también un gran desfase entre lo planteado por las mujeres respecto delo
que definen como salud laboral y la idea que se encuentra plasmada en la
legislacion laboral, dado que la definicién de las enfermedades laborales como
“las causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o el trabajo que
realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte”, ha reducido el espectro
de enfermedades posibles de ser catalogadas como tales, s6lo a las que se pueda

demostrar con datos empiricos su relacion entre trabajo y dolencia.

Desde las mujeres entrevistadas, la relacién que establecen entre salud v trabajo
incluye un espectro de alteraciones de indole psicologica (depresién, cuadros
angustiosos, cuadros asociados al estrés, entre otros) que quedan excluidas por
esta definicién, por lo que se transforman en problemas individuales, extraidos

del contexto de donde emergen y cobran sentido.
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Esto concuerda con lo sefalado por Diaz X., (1996), referido a que las
enfermedades de lento desarrollo, o bien, las que no pueden ser consideradas
como unicamente causadas por variables de tipo laboral, quedan excluidas del
seguro de accidentes laborales, siendo en la préctica, consideradas como

enfermedades del &mbito de lo privado, lo cual significa atribuir la totalidad del
costo del tratamiento a la trabajadora.

En la actualidad, la modificacién a la ley 16.744, con la inclusién de la depresién
como enfermedad profesional, acercaria las posiciones para la disolucién de tal
desfase, lo cual es de gran importancia debido al gran énfasis que dan las
mujeres entrevistadas a la posibilidad de ocurrencia (producto de la interaccién
de aspecto privados y laborales) de dicha enfermedad, la cual es percibida por

ellas como con elevada prevalencia dentro del grupo entrevistado.

Por otro lado, este cambio, posiblemente de cuenta de una modificacién en los
supuestos bdsicos que fundamentan la antigua ley y al modelo de
entendimiento de salud/enfermedad que estd detréds de ésta, lo que permitiria
dar un paso hacia la mejora del funcionamiento del sistema social de proteccién
contra enfermedades y accidentes laborales, pudiendo acoger necesidades que

al parecer emergen de forma mas recurrente en el género femenino.

Al finalizar, es necesario plantear algunas inquietudes y preguntas que emergen
del proceso propio de un estudio como el desarrollado y que aparecen como

temas de interés abordables en una profundizacién del tema anteriormente
planteado:

¥ En primer lugar, se hace cuestionamiento respecto de la forma en que
se evaltan los riesgos laborales en la actualidad, la cual invisibiliza un

amplio espectro de dificultades que se derivan de la vida laboral,
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v

considerada ésta como una experiencia que incluye a los dominios
fisicos, psicolégicos y sociales, en una vivencia que incluye en forma

simultinea aspectos cognitivos, emocionales v un correlato fisico.

Emerge con fuerza la inquietud orientada a la realizacion de estudios
que permitan evaluar en forma diferencial la vivencia de salud
laboral dependiendo del género, tomando en consideracion que existe
evidencia que permite sefialar que es posible que los patrones de
insercién laboral de mujeres y hombres serian diferentes y por lo
tanto existirian distintas condiciones de riesgo para cada uno en la

pertenencia a un espacio laboral.

También es necesario preguntarse acerca de la forma que debiera
tomar un Sistema de Seguridad Laboral eficiente, ampliando sus
concepciones de salud y de trabajo, haciendo hincapié en programas
de salud primaria, reconociendo las caracteristicas de diversos
espacios laborales, optimizando la posibilidad de tomar conocimiento
de la forma en que operan esos espacios laborales, de manera que las
intervenciones orientadas a la promocién de la salud y calidad de
vida laboral sean concordantes con la realidad de las diversas

organizaciones y de sus trabajadoras y trabajadores.

En el contexto actual, es necesario preguntarse acerca de la
responsabilidad que le compete al empleador respecto de la salud de
los trabajadores, en un medio que no da caricter legal a esa
preocupacién, sino que la hace dependiente de criterios éticos y
economicos.

Al respecto, pareciera ser necesario gue para la inclusién de estos

temas cono necesidades o derechos, deba ser el Estado, quien promueva
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el desarrollo de un contexto juridico que permita la mejora de la

realidad del sistema de seguridad laboral.

En ese sentido, se observa la falta de canales que permitan que se
efectiie una reiroalimentacién de informacioén entre los agentes que
realizan la politica pidblica y las personas que vivencian esa politica,
los ciudadanos, espacio que puede ser ocupado por estudios que den

cuenta de esa realidad.

El rol que puede desempenar un psicélogo en este dmbito es de
importancia, si se toma en consideracién que una gran cantidad de
probleméticas que aquejan a las trabajadoras son de esa indole, no
pudiendo ser abordadas en forma eficiente por profesionales

encargados del abordaje de problematicas fisicas.

Al respecto, queda la importante tarea de definir la funcién que
puede cumplir el psicélogo dentro del sistema de seguridad laboral,
la forma que debe tomar la relacion entre el psicélogo v la
organizacion para hacer esta intervencién eficiente, la forma que
debieran tomar las intervenciones (organizacionales, clinicas,

grupales o individuales, por senalar algunas de las posibilidades).

El rol del psic6logo de la salud laboral debe considerar la necesidad
de tener acceso a la realidad laboral de los/as trabajadores/as, ya que
solo a través del entendimiento de las situaciones particulares y de la
ubicacién de esa informacién dentro de un contexto laboral (de la
organizacién formal e informal), es posible comprender las
dificultades que aquejan a los/las trabajadores/as, a la vez que se

pueden plantear alternativas de solucién que respeten el contexto
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intervencién orientada a favorecer el ajuste mutuo entre trabajo v
trabajador.

# Dado que la tarea de propiciar calidad de vida (en este caso laboral)
implica el fener que evaluar ¥ reconocer la influencia permanente y
simultdnea de diversos factores o dominios, la tarea del psicélogo
debe realizarse en coordinacion permanente con profesionales de
diversas 4reas, configurando un modelo de intervencién
bio/ psico/organizacional.

Como cierre del proceso de investigacién, es necesario realizar un balance que
permita poner en evidencia el logro o fallo en la consecucién de los objetivos
propuestos para este trabajo.

En primer lugar, respecto del objetivo de dar respuesta a las preguntas de
investigacién, se puede sefalar que estas fueron respondidas durante el
proceso, logrando mediante las entrevistas acceder a la visién de salud de este
grupo de mujeres. En el desarrollo del trabajo se pusieron en evidencia algunas
limitaciones conceptuales que impiden que, a partir de lo que ellas refieren se
logre una definicién clara de salud, lo que ocurre en forma agn mas evidente
respecto de la situacién de salud ocupacional, donde existen mayores vacios
conceptuales.

Se destacan dentro de los resultados algunos planteamientos que refiejan una

posicién critica respecto del modelo tradicional de salud, Io cual se visualiza
principalmente en el dominio de Ia salud en general y no tanto en el 4mbito de
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Ia salud ocupacional, eSpacio que pareciera ser de menor conocimierio y
accesibilidad para las trabajadoras.

En lo que se refiere a los factores laborales que influyen en la situacién de
salud/enfermedad, se observo que las mujeres son capaces de reconocer
factores de diversa indole que afectan su vivencia de trabajo, destacindose los
que frascienden la concepcién derivada del modelo médico ¥ que dan cuenta de
la inclusi6n de variables psicol6gicas ¥ sociales.

En lo referente al logro de los objetivos planteados en el marco metodol6gico, su
revision también da cuenta de su cumplimiento, lo que permite sefialar que [a
eleccién de la perspectiva metodolégica fue correcta y coherente, aun cuando
trajo como consecuencia ciertas restricciones, que se derivan de Ia utilizacién de
la metodologia cualitativa vy que fueron mencionadas en el capitulo
correspondiente al Marco Metodolégico.

Estas restricciones implicaron en este caso que los resultados carezcan de
representatividad, no pudiendo ser aplicados a otros grupos sociales, lo cual
hubiera podido ser logrado de mejor manera en un estudio de tipo cuantitativo
¢ que combine ambos enfoques.

A pesar de lo anterior, Ia frecuencia con que emergen ciertas tematicas
(inclusion de factores psicol6gicos y sociales en la visi6én de salud, visién de las
restricciones del modelo biomédico, entre ofras), da cuenta de un fenémeno que
podria justificar la realizacibn de nuevo estudio que tfenga mayor
representatividad, orientado a evaluar las necesidades de atencién de salud de
la poblacién trabajadora y que pudiera aportar informacion relevante que
permita fundamentar una revisién de la forma en que operan distintos agentes



de salud, apuntando al objetivo de brindar mayor satisfaccién a los usuarios del
sistema,

Por dltimo, el hecho de que la muestra haya sido tomada solamente de una
organizacién, también resulta en la limitante de perder la posibilidad de
observar las diferentes realidades que puedan emerger a partir del acercamiento
a espacios diversos. La misma situacién, desde ofro punto de vista, permiti6
hacerunapmfundizaciénenlareaﬁdaddemgmposadalquepmsema
caracteristicas propias, las cuales pudieran haberse desdibujado en un estudio
de mayor amplitud, situacién que podria ser evaluada como desfavorable en 1a
praclica de un psicélogo de salud ocupacional que tenga como objetivo el
internarse en la realidad de una organizacion.
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