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Representacion social del control/exclusion que operaen

la fabrica

Josefina Ramirez Velazquez*

Resumen

A través de un trabajo etnografico, se accedio al
estudio de las representaciones sociales que un
grupo de obreras de la industria metalmecanica
de la Cd. de México, elabora sobre la salud, la
enfermedad y su atencidn, encontrando que, en
dichas representaciones que en principio niegan
la enfermedad, hay una influencia decisiva del
discurso médico y empresarial que refleja la ex-
clusion y control de la enfermedad. En el pre-
sente texto se enmarca la investigacion que re-
veld las distintas representaciones y practicas
de un grupo de obreras, mostrando de manera
resumida los elementos que permitieron enten-
der la naturaleza compleja de la negacion de la
enfermedad entre el grupo de obreras.

Abstract

The purpose of this paper is to apply ethnography
like a methodology to study the social representa-
tions of the health/sickness/cure process in a group
of working women from the metalmechanics indus-
try in Mexico City. Denial of illness was found to be
influenced to a large extent by the medical and
managerial discourse is a reflection of exclusion
and illness control. This paper briefly presents the
elements that allowed to understand the complex-
ity of illness denial among the group of working
women.

Palabras clave: Negacién de enfermedad, representaciones y practicas.
Key words: Not accepting the iliness, representations and practices.

Una aproximacién antropolégica a la
salud de las obreras

i interés por lasalud de lamujer obre-

raobedece en buenamedidaaun cier-

to clima socioacadémico, delineado de
muchas maneras por la influencia del feminis-
MO como una nueva manera de mirar la reali-
dad social y que setraduce en laimportanciade
lamujer como sujeto histérico de andlisis. Pero
también a una estrategia metodol 4gica personal
gue admitia que el estudio de lasalud, la enfer-
medad y laatencién podia ser mejor abordado y
sin mayores problemas con mujeres.t
El primer acercamiento al temadelasalud dela
mujer dejé ver una tendencia marcada hacia el
estudio de la salud sexual y reproductiva mani-
fiesta en buena medida por los apoyosfinancie-
ros. Por lo tanto con relacion a mis intereses,
encontré un cierto repliegue de los grupos de

* Investigadora de la Direccién de Antropologia Fisica del INAH.

investigadores hacia otros aspectos de lainves-
tigacion que, en ese momento, No eran por cier-
to lainvestigacién de campo con mujeres obre-
ras. Asi que haciala mitad de la década, mien-
tras numerosas investigaciones se desarrollaban
sobre salud sexual y reproductiva, lasalud dela
muijer obrera, no por ser mujer sino por ser obre-
ra, eraun fenémeno de escaso interés. O por lo
menos asi 1o pude apreciar en mis primeras in-
dagaciones ya que salvo los estudios realizados

* Tengo dos razones importantes para esta consi-
deracion. Una, fue mi experiencia de investigacion
con mineros (Ramirez, 1989, 1991) con quienes
enfrenté ciertas dificultades para abordar sus pro-
blemas de salud por ser mujer, por lo cual la inves-
tigacién se llevé mucho tiempo. La otra, fue consi-
derar que por ser una investigacién para obtener
el grado de maestria en antropologia social, apo-
yada por CONACYT contaba con tiempos muy pre-
cisos en los cuales no podia considerar investiga-
ciones de largo aliento. Asi que, me aboqué a tra-
tar de buscar los caminos accesibles para cubrir
el requisito.
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con maquiladoras del norte del pais (Denman
1992, 1994),2 los del occidente de México, (Ga-
bayet 1988) o con costurerasdel centro delaciu-
dad de México (Ravelo 1992, 1998)3 el resto del
mundo fabril conformado por mujeres se presen-
t6 como un desierto que alin no recorre lamira-
da antropol 6gica.

Este panorama fue en cierto sentido una dificul-
tad para el estudio de la salud desde |a perspecti-
va sociocultural, pues bien sabemos que el acer-
camiento con los grupos obreros tiene implica
ciones muy serias en lamedidaen que sevivelos
tiempos de la produccion.

Ademas de que tanto para los directivos de em-
presas, como paralostrabajadores, €l andlisis so-
cial no suele tener importancia, salvo en algunos
Casos.

Paralos primeros, puede resultar indispensable si
pretenden explicar los factores negativos que po-
nen de manifiesto una determinada conducta del
trabajador en relacion a su rendimiento objetivo,
esdecir asu productividad. Asi, problemas como
ausentismo, visitas frecuentesal médico, retardos
continuos, y propensi6n alos accidentes son aten-
didos como indicadores de mala adaptacion y de
insatisfaccion en € trabgjo.

Para |os trabajadores, preocupados por los efec-
tos del trabajo sobre su salud, €l andlisis social
puede resultar interesante al tomar en cuenta ele-
mentos generadores de estrés como €l salario in-
suficiente, lainestabilidad en el trabgjo y desem-
pleo, tiempo extra excesivo, doble jornada labo-
ral, cambios de turno, demanda excesiva de tra-
baj 0, monatonia, condiciones ambientalespeligro-
sas, etc. Ladisyuntiva, en este caso, era por don-
de acceder a medio fabril parallevar a cabo la
investigacion planteada.

En virtud de que no hubo posibilidad de acceder
al conjunto de obreras a través de organizaciones
sindicales o de investigadores/as sociales, acepté
laposibilidad de llevar acabo lainvestigacion en

2 Denman, ha realizado una interesante aproxima-
cion al estudio de la salud sexual y reproductiva en
grupos de obreras de maquiladoras del norte. Y es
de los pocos estudios que sin inscribirse a la pers-
pectiva de género da cuenta de la salud de la mujer
—por ser mujer y obrera—.

3 El trabajo de Ravelo, es de las primeras experien-
cias investigativas que partiendo de un marco con-
ceptual muy variado, pero subrayando la perspecti-
va de género, se inclina por el estudio de las repre-
sentaciones sociales respecto de la salud y enfer-
medad de las obreras de la confeccion.

J Ramirez Velazquez

una pequefia fabrica del cinturdn industrial de
Tlalnepantla, alacual accedi através del médi-
co de fébrica*

De dénde parte lainvestigacion
Lainvestigacién que me propuse pretendid des-
cribir y analizar las principales ideas, nocio-
nes, creenciasy explicaciones que un grupo de
obreras, tienen sobre sus padecimientos rela-
cionados 0 no con el proceso de trabajo y en
consecuencia observar y analizar las principa-
les estrategias ya sean éstas técnicas o ideol 6-
gicas que arededor de dichos padecimientos
se elaboran y ponen en précticaparaenfrentar-
losy resolverlos.

Partiendo de la aseveracion de que las mujeres
se enferman mas que los hombres y éstos a su
vez mueren mas que aquéllas, elaboré algunas
incégnitas empiricas cuyo objetivo estaba diri-
gido no alabusquedadeladiferenciaentre hom-
bresy mujeres, pues comprendi en su momento
ladificultad de realizar unainvestigacién com-
parativa entre los géneros, por lo que més bien
meincliné por laaveriguacion sélo entreun gru-
po de mujeres tratando de explorar cuestiones
muy sencillas si se quiere, tales como, ¢de qué
se enferman?, ¢cudes son las representaciones
gue elaboran respecto de sus procesos enferman-
tes?, ¢cudles son las estrategias que ponen en
accion para resolver tales problemas?, buscan-
do més bien la diferencia en la aparente homo-
geneidad ya que estdbamos hablando de un gru-
po que compartia, en teoria, similares condicio-
nes de trabgjo. Centré por tanto mi atencion en
la fabrica como unidad de andlisis y partiendo
de ahi, realicé un trabajo etnografico teniendo
como actores centrales al médico y a un grupo
de obreras.®

4 Considero que la reflexién sobre el como uno ac-
cede a los conjuntos sociales es imprescindible,
toda vez que conforma, a mi juicio, un aspecto
metodoldgico importante que incide en la manera
en que se construyen los datos. Por razones de
espacio no voy a abundar en ello, pero remito al
lector a mi trabajo de tesis (Ramirez, 1998) don-
de esta cuestion es problematizada.

5 Es importante sefialar que como condicién para
llevar a cabo la investigaciéon en la empresa se
me pidié mantenerla en el anonimato al igual que
a los actores principales. Por esta razén para fi-
nes de la exposicion de los datos, a dichos acto-
res se les han cambiado los nombres.

Vol. 4 Namero 1/Enero-Abril 2004:13-31



iNo soy enfermiza;j

Los apoyos tedricos

Como pude destacar en los primeros apartados,

existen diferentes perspectivasatravésdelascua-
les se puede efectuar lainvestigaci 6n sobre salud
en el trabgjo. Tales perspectivas son elegidas por
los investigadores/as dependiendo de diversas
cuestiones entre las que destacan para mi gusto
tres. Laformacion académica, lainclinacion po-
liticay los propios antecedentes culturales del o
lainvestigadora.

Mi trabajo no esta exento de estas cuestiones, asi
he de destacar que éste se coloca en el nivel del

andlisis sociocultural, enmarcado en la corriente
de estudios de antropol ogiamédica, cuyacolum-
navertebral esel proceso salud/enfermedad/aten-
cion (slela), considerandolo como un proceso
estructural construido a través de mdltiples sig-
nificados (Fabrega, 1972; Menéndez: 1994,
1997).

Lo que quiero destacar con lo anterior es e ca-
récter de la enfermedad, no como una entidad
natural, sino unarealidad sociohistérica. Unarea
lidad quetrasciende el cuerpoy comunica: ideas,
iméagenes, nociones, explicaciones, apartir dela
experiencia de ese cuerpo doliente o de la obser-
vacion de los otros. En el discurso antropol 6gi-
co, laenfermedad es unarealidad subjetivaein-
tersubjetiva, que supone entonces el cuerpo bio-
|6gico sin oposicion binariacuerpo/mente, como
un cuerpo social, esdecir un cuerpo que sintetiza
pensamiento y accion, un cuerpo que masallade
vivir laexperienciadelaenfermedad, elaborasig-
nificados que se transmiten en lainteraccién hu-
mana, es decir en lavida en sociedad.

La mirada antropol 6gica despatol ogiza la enfer-
medad y la coloca en € nivel sociocultural, asu-
miendo como lo hace Freidson, desdelasociolo-
gia, ensuandisisdelaprofesion médica, (1979),
gue laenfermedad como tal, puede ser una afec-
cién bioldgica, pero laidea de enfermedad no lo
es, ni tampoco lo es la manera en que los seres
humanosresponden aella. Laenfermedad sede-
fine socialmente y se circunscribe mediante ac-
tos sociales que la condicionan. La enfermedad
que interesa a socidlogo, dice Freidson, puede
tener o no fundamento en la realidad bioldgica
pero siempre tiene fundamento en la realidad
social. En este enunciado aparece la naturaleza
real o imaginariague puedetener laenfermedad,
gue muestra también su naturaleza simbdlica.
Quizael punto de observanciadelaantropologia
seencuentremuy cercano al delasociologia, pero
ademés pone la atencion en este aspecto simbdli-
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co, no aparente de la enfermedad. Aspecto que
es expresado no sdlo por un tipo particular de
sociedad, sino como cuestion ontoldgica, que
caracteriza a todas las sociedades y a todas las
culturas.

Si bien lainvestigacion ponderd laconformacion
del saber acerca del proceso s/e/a de las obreras
€omo un sistemacognitivo de entender y atender
la enfermedad, es decir como un sistema de re-
presentaciones y practicas, no descarto la exis-
tencia de otro sistema cognitivo que tradicional -
mente ha detentado el poder de descifrar la en-
fermedad, me refiero a consignado por la bio-
medicina, con € cual interactlia permanentemen-
te, enlarel acion médico/paciente. Sobretodo por
que a interior de la fabrica, ambos sistemas se
encuentran en unaestructura de dominacion ma-
nifiestaexplicitamente en larelacion médico/pa-
ciente.

Reconociendo laexistenciade estos dos sistemas
distintos de representar la enfermedad y para fi-
nesdel tratamiento analitico, me apoyéenladis-
tincion entre enfermedad (disease) y padecimien-
to (illness) que elaboran varios autores (Fabrega,
1972; Hahn y Kleinman, 1983; Kleinman, 1980
y Young,1982).% Ta distincion, alude a conoci-
miento cientifico sobre la enfermedad, frente a
otros conocimientos (saber magico religioso, sa-
ber popular, sentido comUin) que cuentan con una
base empirica cuya expresién — desde el punto
de vista de la produccién de conocimiento cien-
tifico — no es objetiva y verificable. En conse-
cuencia, la enfermedad refiere a categorizacio-
nes tedricas producidas por € conocimiento bio-
meédico, mientras el padecimiento alude a la ex-
periencia y percepcion que construye el que lo
sufre, de ahi que constituyan uno de los princi-
pales ges de construccién de significados, sim-
bolizaciones y representaciones colectivas que
tienen una historicidad propiay que va a expre-
sarse de maneradiferencial tanto en las distintas
etapas de la vida, como entre los distintos estra-
tos, sectores y conjuntos sociales (Kleinman,
1980, 1991 y Menéndez, 1994, 1997).

8 Tal distincién que sugiere una perspectiva subjeti-
va (illness) y otra objetiva (disease), ha sido ela-
borada primeramente por Fabrega, pero discutida
y ampliada por el resto de los autores, a tal punto
de proponer como lo hace Young una antropologia
de la“illness” que refiere a la dimensién cultural de
la enfermedad y otra de la “Sickness” a su dimen-
sién social, para mi propésito he recuperado tales
discusiones apuntando un andlisis sociocultural.
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Desde esta perspectiva el concepto proceso gefa,
se constituyd como un concepto mas abarcador
ya que expresa relaciones de dominacion y resis-
tencia, en donde searticulan distintos saberes, prac-
ticasy actores. Tal acercamiento hapermitido ver
que en € acto de curar existe un model o hegemo-
nico, (labiomedicina) pero también otros saberes
y précticas, propios de cada conjunto socia que
tradicionalmente han sido excluidoso S mplemente
no escuchados. Este es el verdadero sentido de mi
investigacion, identificar qué es lo que esta ocu-
rriendo con relacién al proceso s/e/a, desdelapro-
piaexperiencia de las obreras.

La etnografia como metodologia

gue ampliala mirada

De lo anterior se puede desprender que el estu-
dio de las representaciones y las practicas, que
refiere a procesos cognitivos y a acciones con-
cretas, que no siempre tienen concordancia, en-
cierraen si mismo unadecision metodol égicaque
implica €l uso de unas herramientas y no otras.
Esto es que requiere ser analizado a través del
discurso que producen los sujetos, para encon-
trar como o he apuntado con anterioridad, no el
contenido que los generaliza (a sujetos), sino el
proceso de construccion de su realidad enferman-
te, que conduce a explicar de mejor manera de-
terminada produccion diversay contradictoriade
las representaciones respecto de | as préacticas.
Mi rutametodol 6gicabusco en todo caso lacrea-
cién de una etnografia aplicando la metodol ogia
del punto de vistadel actor.
Laetnografiaquerefiere al oficio delamiraday
€l sentido, més que un gercicio de observacion
participante, fue consideradacomo un espacio de

7 El diario de campo, fue un instrumento de registro
esencial para la construcciéon de los datos, pues
es a partir de éste que se completa el sentido de
la interaccién etnogréafica en la que se estan pro-
duciendo y desde donde el sitio del observador/
investigador es trascendental pues se convierte
también en actor.

8 La BADARI, es base de datos proporcionada por
el Departamento de Relaciones Industriales de la
empresa que consignaba edad, sexo, antigiiedad
laboral y estado civil. Esta informacion, registré
para septiembre de 1996, no mas de un centenar
de obreras, por lo que consideré posible seleccio-
nar una de cada tres obreras, una vez agrupadas
por antigliedad, esto se hizo con el objeto de con-
tar con una representatividad de diversos conjun-
tos de obreras, no asi por representatividad esta-
distica.

J Ramirez Velazquez

creacion en el cual se deben poner en accion to-
doslos sentidos, reformuldndose en todo caso en
términos hermenéuticos como unadial écticaen-
tre laexperienciay lainterpretacion.

El trabajo etnografico que realicé estuvo confor-
mado por distintasvisitasguiadas al proceso pro-
ductivo de la empresa, desde donde empecé a
interactuar tanto con el médico como con lasobre-
ras. Durante |os seis meses de campo més allade
laobservacion participantey del registro cotidia-
no de diversos aspectos en mi diario de campo,’
apliqué una encuesta a 28 de €llas seleccionadas
apartir de unabase de datos (BADARI) B redlicé
una revision de expedientes clinicos de todo €l
personal femeninoy entrevisté alamitad del gru-
po seleccionado para comprender el proceso de
construccion de las representaciones y practicas
respecto del proceso se/a’

Mi patrén de andlisis contempld, un camino de
reflexion desde el momento mismo de iniciado
el trabajo etnogréfico y, es por tanto un proceso
guetiene distintas fases. Unaque serefiereaese
primer momento de recopil acion de datos que se
genera préacticamente en los diarios de campo.
Otraes, ladel andlisisdelos datos captadosen la
encuestay aguéllos captados através de laentre-
vista. Para la encuesta me apoyé en € paguete
estadistico SPSS con €l cual obtuve frecuencias
y porcentajes simples, puesto que mi interés fue
mostrar €l patrén de presenciay distribucion de
padecimientosy enfermedadesy no su represen-
tatividad estadistica. Todas las entrevistas y sus
transcripciones las realicé yo misma,X° cubrien-
do en todos | os casos, |0s temas apuntados atra-
vés de las mismas preguntas hechas a todas las
informantes. Esta informacion se organizé por
fichas teméticas, que se convirtieron en lainfor-
macion clave para la descripcion del problema.
Con lainformacion cualitativa, consignadaen fi-
chasy con los resultados de la encuesta, realicé
concentrados de informacion a través de Excel
pararelacionar por ejemplo padecimientosy en-
fermedades, por grupos de edad, antigiiedad la
boral, fecundidad y estado civil.

¢ Para que el lector tenga idea de los aspectos aten-
didos por cada uno de los instrumentos, los pre-
sento de manera condensada como un anexo.

10 En los casos en los que no usé grabadora, lo que
hice fue reconstruir la entrevista, lo cual aunque
fue un trabajo distinto, mantuvo la misma inten-
cion de reflexionar sobre la manera en que se es-
taba produciendo el dato.
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Esta estrategia metodol 6gica, me permiti6 tener
un panoramagenera simplificado. Algo asi como
tener un rompecabezas donde cada una de las
piezas se encuentra resumida con codigos parti-
culares, cuyo juego permanente me permitio la
comparacion constante.

Una cuesti6n que gui6 considerablemente mi re-
flexion fue laelaboracion de fichas que denomi-
né de caracterizacion.* Estas se realizaron para
cada una de las informantes, consignando datos
resumidos de laencuesta, entrevistay expedien-
tes clinicos que obran en el consultorio médico
delaempresa. Con ello se perfilaron las caracte-
risticas generales de cada una de €llas, asi como
los padecimientos y enfermedades que tienen o
han tenido. Aparte de estos aspectos que queda-
ron contenidos en un cuadro, se describe de ma-
nerasintética, suscaracteristi cas principales como
lugar de nacimiento, de vivienda, estado civil,
presencia de hijos, escolaridad. Y se consignan
algunas caracteristicas subjetivas que van defi-
niendo la personalidad de cada informante. Por
gjemplo, lasrazones paratrabajar, apreciaciones
personales sobre el ser obrera; sus aspiraciones;
asi como lo més relevante de su discurso en tor-
no ala salud/enfermedad.

El mangjo de fichas de caracterizacion permitio
en todo momento un cierto proceso de interpre-
tacion, es decir estaba atendiendo no sdlo a lo
gue se dijo - as representaciones— sino a quien
lo dijo, es decir alas condiciones en las que se
producen determinadas representacionesy seeje-
cutan ciertas practicas. Recordemos a Spink
(1996) cuando enfatiza que las representaciones
pueden ser comprendidas cuando son referidas a
las condiciones de su produccion, a los nlcleos
estructurantes de la realidad social.

Un “no dato” —la negacion de
laenfermedad-

Laprimeravez que plantee e protocolo deinves-
tigacional Dr. Martinez, médico delafébrica, dgjé
més o menosen claro uninteréssocial delainves
tigacion. Expresétresgrandesinterrogantes: dequé
seenferman, con quéfrecuenciaasisten al médico
y quétipo de medicamentos selessuministraalas
obreras. Envirtud de que en lasprimerasentrevis-
tasinformalesel Dr. Martinez semostré muy inte-
resado en el tema, incluso sefialando suformacion
como epidemidlogo, le expuse mi interés por ver
s podia contar con este tipo de datos, pero des-
agregados por sexo. De entrada no dijo si ni no,
més bien se puso a describirme algunas cuestio-
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nes que é consideraba que establecian las dife-
renciasentrelosy lastrabajadoras. Casi como lu-
gares comunes habl6 del san lunes de los hom-
bres, pero también destact € san viernes de las
mujeres, apuntando “ si aunqueno melo creas, tam-
bién dllas se van de juerga, se van abailar”. Con
mucha prudenciayo procuré no hacer demasiadas
preguntas, sSino mas bien escuchar y aunque me
guedé con laduda, més adelante comprendi que
san viernes de las mujeres se referia en efecto a
unainasistenciapero del turno nocturnoy entodo
caso de la resaca de los sdbados que a gunas po-
dian padecer por dicho motivo. Mellamé la aten-
ciéntal comentario pues en efecto pensé que éste
tenia un conocimiento muy claro de lo que ocu-
rria en la fabrica en términos diferenciales entre
hombresy mujeres.

En esas primerasentrevistascon é enlasqueain
no meatrevi asacar lagrabadora, hablé de diver-
sas cosas apeticion mia, y en relacion alaenfer-
medad en concreto mantuvo casi siempre una
postura, “aqui no tenemos ningun problema de
enfermedad”. Todo su discurso estuvo encami-
nado a resaltar las bondades de la empresay €
cuidado que ésta tiene paracon é y las trabaja-
doras. En este mismo sentido, destacaba cons-
tantemente que por 1o menos € trabajo les pro-
porcionaba (alas mujeres) un escenario distinto
para disipar las penurias proporcionadas por su
realidad social familiar. Puso siempre en primer
lugar, e buen salario, las prestaciones, losincen-
tivos, como elementos que no tienen en sus casas
por lo que deberian sentirse agradecidas. Susre-
ferentes sobre la salud, fueron en el mismo tono.

11 A decir verdad este ejercicio fue una ocurrencia
que se produjo durante el trabajo de campo, es
decir no lo tenia previsto como tal. Su importan-
cia resulté de un proceso muy complejo que
emerge de la interaccion etnogréfica con los in-
formantes, particularmente con el médico, de
quien recibi en algin momento un trato hostil. No
es el momento para describir dicho proceso que
condicioné en buena medida mi trabajo, (véase
Ramirez, 1998), pero si es importante sefialar que
fue hasta que describi al médico, y esto significo
situarlo en una red de relaciones que caracteri-
zan su accion, que pude inferir la naturaleza de
sus respuestas (hostilidad, silencio, suposicién de
que el tipo de datos que buscaba eran insignifi-
cantes). Analizar este tipo de datos sirvié para
entender el conflicto producido por nuestra situa-
cién como personas portadoras de representacio-
nes y practicas, constitutivas de identidad, que
de igual forma se encuentran dinamizadas por las
relaciones de poder y de género.
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Esdecir, consideré que el personal quelaboraen
la empresa, esta basicamente sano, sin proble-
mas de salud. Para él la enfermedad no existe
entre los trabajadores y trabajadoras, sin embar-
go se atrevid aafirmar que las obreras demanda-
ban mayor atencién médicaque los obreros, por-
gue eran mas enfermizas, més probleméti cas, més
conflictivas.

Desde mi perspectiva, estanegacion apuntada por
€l meédico fue vista como un interés por opacar
las contradicciones reales que operan al interior
de la fébrica, pues a menudo comenté, aqui no
hay enfermedades profesionales sdlo existen las
enfermedades psicosométicas, provocadas sobre
todo por la problemética social familiar de las
obreras. Entre la misma conversacion manifesté
mi interés por enfermedades como €l susto o los
nervios, que son asuntos que tradicionalmente
estudia la antropologia y para mi sorpresa fue
cuando senti méslibrey fluido su discurso al se-
falar:

“...lostrabajadores de aqui no se enferman de esas
[lamadas enfermedadestradicionales...” estostra-
bajadores ya tienen otra cultura, es decir otros
conocimientos, por eso saben que ya sus enfer-
medades son de otro tipo, aunque también pues
es0 no selostratamos aqui. Aqui todos ellosvie-
nen y a veces dicen (Hay doctor ando un poco
mal de los nervios, o estoy mal de la garganta)
pero aqui de alguna manera saben que lesvoy a
decir que se atiendan con medicamentos paraque
salgan rapido de la enfermedad. Aqui no vas a
encontrar eso que buscas, ademastambién s pien-
sasen lasenfermedades|aborales, tediré que ese
problema tampoco esta aqui, 1o que méas se des-
taca son las enfermedades psicosométicas. De
acuerdo a mi consulta tenemos en primer lugar
las enfermedades respiratorias; en segundo las
gastrointestinales; en tercero la tension nervio-
sa, aunque o nervioso te desencadena lo demas;
encuarto, estan lasparasitarias; enquinto e sin-
drome dispépsico; en sexto, Ulceray gastritis; en
séptimo lasdermatitis; y, por ultimo, las odonto-
patias.’?

En términos generales la problematica que me
presento el médico, sin perfilar alguna respuesta
en torno a las preguntas planteadas al principio,

12 Notas de mi diario de campo, 21 de septiembre de
1996.

J Ramirez Velazquez

fue que, aunque no es mayoritaria la mano de
obrafemenina, el conjunto de obrerastiene mu-
cho mas problemas sociales’ interesantes para
investigar por lo que consideraba que era bueno
hacer una investigacion como la que me propo-
nia. Con larevision de expedientes clinicos® que
realicé (de cuando en cuando mientras aplicaba
las encuestas) pude corroborar que algunainfor-
macion de estas Ultimas no correspondia con la
de los expedientes, resaltando sobre todo que en
una buena mayoria de las entrevistas no se ha-
bian registrado ni padecimientos ni enfermeda-
des.

Con el pretexto de no entender algunas respues-
tasdel cuestionario, lesolicitéal médicovolver a
revisarlo con cada unadelasinformantes, conlo
gue avancé un poco mas obteniendo mas infor-
macion. Por gjemplo, aquellas que no habian se-
fialado padecimientos y enfermedades, comen-
taron en su mayoria que habian considerado que
no era interesante, algunas otras, que no se ha-
bian fijado.

Esta afirmacion de no tener ninglin problema de
salud venida tanto del médico como de las en-
cuestas, en primerainstanciay posteriormente en
lasentrevistas, lacodifiqué parami andlisis como
“unnodato” o ausenciade dato. Enlamedidaen
que fui contando con elementos discursivos més
amplios, esa ausencia de dato, tuvo como signi-
ficado lanegacion.

Asi, estudiando lainformacion vertida en la en-
cuestay en la entrevista, pero alin mas cotejan-
dola con informacion proveniente de larevision
de expedientes clinicos, asumi que la negacion
de laenfermedad como un “no dato” se conver-
tiaen un dato importante, que mostro lasrelacio-

13 Uno de los filones importantes para la construc-
cién del dato, fue sin duda la revision de los expe-
dientes clinicos que elabora el Dr. Martinez, por-
gue ellos dieron informacion de la manera en que
éste aguza su mirada respecto de la enfermedad.
Pero también, fueron importantes porque permi-
tieron que mi indagacion fuera mas dirigida, sobre
todo con aquellas mujeres que omitieron las refe-
rencias sobre sus enfermedades.

14 El cuestionario traté de recoger a través de la op-
cién mdltiple, los padecimientos, enfermedades y
accidentes, asi como sus formas de atencion. Por
ejemplo para los primeros se pidi6é que sefialaran
los que méas molestan y los mas frecuentes que
han tenido en los dltimos 6 meses. Para las enfer-
medades se hizo la distinciéon que éstas hubiesen
sido diagnosticadas por un médico (de la fabrica,
IMSS, SSA, particular, etc.).
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nes sociales deresistenciay dominacion, aungue
no de manera inmediata. Porque en principio el
panorama que estaba siendo observado por mi,
pareciaindicar que en efecto eraunareaidad lo
que habiaexternado el Dr. Martinez, esdecir exis-
tia un idea de salud.”® Pero en los distintos en-
cuentros con las informantes y analizando sus
respuestas fueron emergiendo las distintas face-
tas de la elaboracion mental respecto delasalud
y la enfermedad, asi como ciertas distinciones
entre el padecer y el enfermar.

En primer lugar resultd sugerente observar, que
paraellasexiste diferenciaentre padecer y enfer-
mar. Ladiferencialahacen de maneratécita, por
unaparte lagravedad delos sintomas, sobre todo
si ellosimpiden laborar y, el hecho de contar con
un diagndstico médico. Si no esasi, de acuerdo a
sus respuestas, se esté hablando de molestias o
padeci mientos que pueden eventual mente ser re-
currentes o permanecer por temporadas largas,
pero también tienen como caracteristica que no
son gravesy “pueden hasta quitarse”.
Laenfermedad fue asimilada como un problema
gue ellas no pueden atender y en consecuencia
asisten a médico, sobretodo parasu prontacura.
Pero esto apareci6 en el nivel de las representa-
ciones, esdecir en €l nivel de elaboracion mental
que parecié no concordar con la préctica. Esta
cuestion emergi6 al resultar otro tipo de repre-
sentacion de laenfermedad que dio cuentadelas
contradicciones entre las representaciones y las
précticas. Esto es, laenfermedad también apare-
ci6 como un potencial peligro que no acechaen
principio a cuerpo, Sino que se representa junto
con la incapacidad laboral como una forma de
control social. Es decir, estar enferma, significo
en todos los casos (aunque manifiesto de diver-
sas formas), ladisminucion del salario, la even-
tual exclusion y, en el limite la pérdida de em-
pleo. En este sentido el control social apenas apa-
rente es resultado del andlisis de diferentes re-
presentaciones como 1o son las de la salud, los
padecimientos y las enfermedades.

¢ Qué es para usted la salud?

Una de las primeras condiciones para llegar a
punto nodal que me ocupa, era lograr entender
las distintas significaciones que las obreras le
confieren a dos de los conceptos fundamentales
de este estudio: lasalud y la enfermedad.®
Para el primer punto las respuestas fueron muy
sencillas, quiza en el entendido de parte de las
informantes de que una averiguacion sobre ¢qué
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es para usted la salud? resultaba demasiado ob-
via. En ocasiones parecid poco comiin que seles
instaraaresponder tal pregunta, entonces obser-
vabaquelaobviedad les provocabaciertamoles-
tia, algo asi como — para qué preguntaesto si es
claro, si yatodos lo sabemos —.

En & fondo lo que consideré que ocurriaeranue-
vamente lafalta de reflexion sobre algo que esta
presente de manera cotidiana 'y que parece muy
claro, pero que en realidad no se ha reparado en
ello de manera consciente. Ademas también du-
rante las primeras entrevistas observé que en a-
gunas preguntas las informantes reaccionaban
comosi selesestuvieraaplicando un examen que
tiene como resultado una calificacion. Una vez
gue me percate de €llo, traté de poner atencion
en laelaboracion de las diversas interrogantes y
me esforcé por que la entrevista fuese realmente
una charla sin presiones en donde las obreras
dejaran fluir susnociones, ideas, explicacioneso
laausencia de éstas.”

En las diversas respuestas obtenidas, no sdlo a
aquella pregunta sino en relacioén a muchas otras
dirigidasa mismo fin, no encontré elementosque
permitieran establecer diferencias. Asi que para
todas las informantes, de una o de otraforma, la
salud fue sinénimo de fuerza, y ésta a su vez se
igualaba a capacidad. Capacidad para levantar-
Se, estar en pie paratrabajar, para*“aguantar” las

15 En mi analisis me representé los conceptos que el
Dr. Martinez vertié sobre “lo sano de la empresa y
sus trabajadores/ras” como un ideal de salud, que
en el trayecto de la investigacion fue desvanecién-
dose.

16 Quiero reservarme la discusion probablemente
inacabada que en el medio académico se ha dado
sobre la salud y la enfermedad en su identifica-
cion contrastante con anormalidad y enfermedad,
para dar paso esencialmente a la percepcion par-
ticular de las obreras, en el entendido de que cada
conjunto social posee su propia percepcion de lo
que es la salud y la enfermedad.

17 Debo sefalar que ésta no es una tarea facil y que
seguramente se logra en la medida que el investi-
gador tiene un mayor dominio de las circunstan-
cias y por supuesto una mayor experiencia en la
investigacién de campo. No obstante siempre he
considerado importante tener presente estas cues-
tiones como la reflexion constante que no debe de
faltar en cualquier diario de campo y que en defini-
tiva guia nuestras observaciones finales para es-
tablecer desde un punto de vista “objetivo”, los al-
cances y las limitaciones de la indagacion. La fle-
xibilidad en el manejo de nuestras interrogantes
es una cuestion importante para obtener de igual
modo respuestas que no aparezcan tan rigidas.
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embestidas de unajornadafatigante. Lasalud no
puede verse si no es en relacion especificacon la
posibilidad de accién, de movimiento, en defini-
tivacon laposibilidad de trabajar.

Observé en principio que todas las informantes
habian incorporado a su sentir y a su percepcion,
las ideas que particularizan la ideologia capita-
lista. Esdecir lanecesidad de contar con cuerpos
fuertes, sanos, jovenes.® Laideade fuerzay ca-
pacidad, no nace por asi decirlo de los conjuntos
obreros, por el contrario son exigencias que €l

capital imprime en su ideol ogia para seleccionar
su mano de obra, en cuyo sentido aquéllos se
constrifien y responden teniéndolo presente. Asi
en la construccion de sus explicaciones sobre la
salud, esta exigenciaaparece asumida sin ningu-
na elaboracion consciente. Quiero decir con esto
gue pensar enlasalud no hasido unatareacolec-
tivizada en el grupo, esto se puede ver, con ma-
yor claridad con las nociones que se manejan
acercadelasalud laboral.

Aungue puedo decir que observo que las obreras
no han pensado enlo quesignificalasalud enlos
términos sefialados, si tienen unapracticaal res-
pecto: decir alos otros y decirse a ellas mismas
gue estan sanas. Esto me hace suponer que para
ellasla salud es una entidad imaginaria que ne-
cesitan externar, es una cuestion de sobreviven-
cia. Manifestarse sanas, sera el resultado de la
inspeccion constante de aquella seleccion, asi
como también unaresistencia ante la exclusion.

Si se quiere ver desde otro angulo, la salud tam-
bién adquiere un tinte particular en este grupo,
una cuestion conferida exclusivamente a ellas,
desde el momento en que cotidianamente se les
dice “cuidense, abriguense en tiempos de frio,
no coman cosas en la calle porque se enferman,
no tomen agua ddl grifo, ..etc.®

8 Recordé por el momento las caracteristicas que
desde el punto de vista del médico deben tener
las aspirantes a ser contratadas. El médico me
mencioné “que esté sana, es decir que no tenga
antecedentes de enfermedad; que no tenga pro-
blemas de obesidad; que esté fuerte y se le noten
ganas de trabajar; que sea joven; que tenga estu-
dios minimo de secundaria”.

19 El Dr. Martinez explic6 este tipo de cuestiones
cuando le pedi que me hablara de la informacién
que brinda a los trabajadores sobre los cuidados a
la salud en la fabrica. Esto mismo casi con las mis-
mas palabras se vio reflejado en los distintos da-
tos obtenidos a través de las entrevistas con las
informantes.

J Ramirez Velazquez

Salud/trabajo/mujer

Como se aprecio a principio de este ensayo, en
las Ultimas dos décadas, en el terreno delasalud
delos trabajadores se ha visto una confrontacion
conceptual,%° que expresa desde mi punto devis-
tamas bien unaconfrontaci 6n quetocaloslinde-
ros propios de diferentes disciplinas. Es decir, se
havisto con recelo por una parte, como diversas
investigaciones con sus propiosintereseshanido
confluyendo en la expectacion por €l estudio de
lasalud y laenfermedad en el medio laboral. No
resulta novedoso sefidlar que los resultados de
tales investigaciones dependen de sus propios
marcos conceptuales.

Pero no me dispongo adiscutir esta cuestion por
el momento, lo queinteresa es atender a un con-
cepto de salud que establezca una alusion a la
particularidad que significalavidaen € trabgjo.
Al momento de contacto con |as obreras en cues-
tion, la idea era presentar una serie de interro-
gantes que me aproximaran a entender lo que
éstas definen o entienden como salud laboral
Utilicé este término porque considero que parti-
cularizay al tiempo englobalo concerniente ala
salud en €l &mbito laboral y en consecuencia ex-
pone € tipo de informacion que esta influyendo
en la construccion de su particular nocién sobre
lasalud referida exclusivamente al &mbito labo-
ra. Asi que si de alguna manera reconocemos
que la salud en € trabajo o la salud laboral no
son términos acufiados desde €l gremio obrero,
pero sf apuntan aunaparticular concepcion dela

20 Asi lo enfatiz6 Ligia Sanchez representante de Ve-
nezuela y moderadora de la mesa destinada para
discutir la relacion “trabajo y salud”, llevada a cabo
durante el IV Congreso Latinoamericano de Cien-
cias Sociales y Medicina. Cocoyoc, Morelos Méxi-
o, junio de 1997.

2t En la confrontacién conceptual sefialada anterior-
mente, parece llevar una ventaja el término salud
del trabajador frente a: medicina del trabajo o sa-
lud ocupacional, porque mientras el primer térmi-
no soélo atiende a agentes causales directos y el
segundo al ambiente de trabajo fisico y quimico;
la salud en el trabajo (de acuerdo a la escuela
mexicana, como algunos sudamericanos recono-
cen ala produccion teérica-metodoldgica de inves-
tigadores de la UAM-X,) engloba una perspectiva
totalizadora, que da cuenta de la dimension biol6-
gica y social y pone la atencion en la promocién a
la salud en distintos niveles. En consecuencia uti-
lizar el término salud en el trabajo o salud laboral
buscaria congregar ciertas nociones que estan
detras de ellos, como por ejemplo el conocimiento
de la salud desde una perspectiva mas participativa
y contestataria.
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salud, lo importante era vislumbrar hacia donde
sedirigen las respuestas.

La pregunta como en otras ocasiones se presen-
taba de diversas formas, hasta que lainformante
comprendia la idea que estaba buscando. Pero
parti smplemente de preguntar ¢qué considera
usted que eslasalud laboral o lasalud en el tra-
bajo?

Tal como lo pensé la pregunta representd algu-
nas dificultades en su comprension. Sereelaboro
cuantas veces fue necesario. L as respuestas con-
figuraron dostipos de problemas. El primero es,
gue se percibe de entrada la nula incidencia de
un trabajo colectivo ya como gremio sindical o
de cuaquier otro tipo, que reivindique la salud
como derecho delastrabgjadoras. Y por otraparte
lainfluencia definitiva de la ideologia empresa-
rial que se percibe en las mismas frases que ex-
presan las ideas que sobre la salud ha difundido
€l médico por diferentes medios, pero basicamen-
te através del contacto personal.

De las diferentes descripciones al respecto obte-
nidas de las 14 informantes, pude observar que
la salud laboral, o la salud en € trabgjo, es un
problema que en principio debe atender latraba-
jadora. No es una obligacion que parezca atri-
buirsele a la empresa, méas bien es la obrera la
responsable de poner en précticalo queseletrans-
mite de parte de la empresa a través del doctor.
L os aspectos relacionados a ello fueron delimi-
tados por las obreras expresando mas su respon-
sabilidad que su derecho. En esta cuestion senota
laimportancia de un discurso que controlay que
dosifica la informacion. Por g.emplo en su ma-
yoria, las obreras al hablar de cuidados ala sa-
lud, como unareferencianecesariaaaguellapre-
guntadelasalud laboral, mencionaron recomen-
daciones que tenian més que ver con condicio-
nes que no son propiamente del trabajo, como
los cambios de climanatural o el cuidarse deno
ingerir alimentos de dudosa procedencia. En-
tiendo quiza que esto pueda tener una razon,
sobretodo si recordamos que es el médico quien
apunto las enfermedades respiratoriasy las gas-
trointestinales como las dos principales causas
de consulta.

Mellamé laatencion que muchas de las referen-
ciashacialasalud laboral fueronrelacionadas con
€l uso del equipo de seguridad, y no asi con las
condiciones detrabajo y las posibilidades de en-
fermar, incluso e hecho que resaltaran nociones
como las que apuntaron a afirmar que hoy las
empresas se preocupan mas por lostrabajadores.
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Las informantes que llegaron a establecer una
relacion entre las condiciones de trabgjo y las
posibilidades de enfermar representaron a las
mujeres de mayor antigiiedad laboral. Estas son
Lina, Cucay Gina quienes han desarrollado un
conocimiento sobre las condiciones de trabajo,
delas distintas fases del proceso, justo porque a
lolargo de sus afios delabor han percibido direc-
tamente distintos problemas de salud generados
por tales condiciones. Ambas tienen una actitud
similar devigilanciay de cuidado de su salud, al
reconocer de manera particular que determinado
tipo de trabajo y de condiciones laborales, les
afecta. Liname sefial 6 en diversas ocasiones, que
no trabajaba de noche y no se promovia porque
no queriatrabajar en e area de ceramica donde
€l problema de la contaminacion por polvos es
mayor. Por su parte Cuca, conocedora también
del proceso laboral, decia que no queria estar en
los hornos, le daba miedo que pudiera tener més
problemas de salud por su pardisisfacial.

No obstante lo anterior, la percepcion de que la
empresa se preocupa por lasalud de los trabaja-
doreslogra cierto consenso, que desde mi punto
de vista se manifestd por e “clima de modera-
cion” que pude percibir, ante la ausenciade con-
flicto sindical.

Padecer y enfermar. Diferencias
asumidas por las informantes

Con anterioridad apunté que con relacion a los
procesos enfermantes una de las diferencias en-
contradas entre el conjunto de obreras en cues-
tion (ya sean las encuestadas o | as entrevistadas)
es que, mientras diversos padecimientos estén
presentes en el 100% del grupo, la presencia de
|as enfermedades, manifiesta claramente dos gru-
pos, un mayoritario (68%), correspondiente a
mujeres enfermas y otro menor (32%) que aglu-
tind alas que consideraron no tener ninguna en-
fermedad.?

Parainternarme a tema estableci dos 6rdenes en
lapresentacion de misinterrogantes. Primeramen-
teaveriglélos padecimientosy enfermedades que
aguejan a cada una de las mujeres del grupo.
Aquellos que han enfrentado, que han tenido con

22 Las mujeres no enfermas, se consideraron asi no
s6lo porque indicaron no tener ninguna enferme-
dad, sino porque desde su punto de vista sus pa-
decimientos no son frecuentes, “son simples”, por
tanto no han requerido de atencién especializada,
salvo para mitigar las molestias momentaneas.
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frecuencia o aguéllos con los que han tenido que
aprender avivir.

Como segunda parte de la blsqueda, pregunté
acercade los padecimientosy enfermedades que
desde su punto de vista, (por observacién, por
comentarios, por experiencias contadas) pueden
ser los més comunes entre las obreras de la em-
presa. En ambos casos pedi que me explicaran su
razonamiento sobre las posibles causas.
Delamayoria de lasreferencias a respecto, ob-
servé que “pensar los padecimientos o la enfer-
medad” es un acto presente que dirige no sdlo a
la blisqueda de atencidn, sino también ala espe-
culacion de sus posibles causas, por cierto rela-
cionadas en més del 70% de |l os casos con aspec-
tos que tienen que ver con el proceso de trabajo.
Es decir, padecimientos y enfermedad son un
punto de partida que con frecuenciasi llevaala
busgueda de la causalidad.

Lapresenciade algunamolestia, padecimiento o
enfermedad, hace de alguna manera que la per-
sona se pregunte por las posibles causas. Diria
una de las obreras entrevistadas “lo que pasa es
gue cuando yatienes un malestar pues si te pre-
guntas porqué me ocurre ¢no?, qué me esta pa-
sando y de todas maneras pues vas con el doctor
paraquete déalgoy te digaqué te pasa’.

La diferencia entre padecimiento y enfermedad
es explicada por las informantes en lamedidaen
gue se toman en cuenta dos nociones importan-
tes: recurrenciay gravedad. Si cualquier padeci-
miento se advierte de manera persistente y ade-
maés se consideraque se agrava, porquelos sinto-
mas que lo definen no se eliminan y por €l con-
trario se agudizan, el padecimiento tiende a con-
vertirse en unaenfermedad. Pero |ogra solamen-
te tal connotacidn en la medida en que se busca
laatencién médicay seiniciaunarelacion con el
curador (en este caso €l médico de la empresao
el del IMSS). Lagravedady lainteraccién con el
saber médico generardn en las trabajadoras la
posibilidad de conceptualizar sus padecimientos
y molestias como enfermedad.

Fue interesante observar que las distintas moles-
tias, afeccionesy padeci mientos mencionados por
las obreras también tienen grados de significa-
ciéndiferentes. Traté de explicarmetaessignifi-
caciones diferentes, aglutinando sus particulari-
dades, independientemente de las causas que ar-
gumentaron. Asi, observé que los padeci mientos
fueron caracterizados por las obreras de dos ma-
neras: como pasajerosy naturales. Entrelosrela-
tos de las informantes, aparece esta caracteriza-

J Ramirez Velazquez

cion sefialada por las mujeres de mayor edad,
pero referidade manerasimilar entre el resto del
grupo, es decir con distintas palabras, pero la
construccion fue la misma. Los padecimientos
pasgjerosfueron aquéll os susceptibl es de desapa-
recer através de dos condiciones bésicas, el su-
ministro de medicamentosy el descanso. Los pa-
decimientos natural esfueron aguell os que se aso-
ciaron en principio alaedad y alos propios del
género femenino.

Habria un tercer grupo de padecimientos que no
fueron claramente caracterizados, pero si asumi-
dos como molestias y afecciones derivadas del
trabgjo. Esta cuestion la observé a analizar cui-
dadosamente las distintas respuestas susceptibles
de aglutinarse en este grupo pero que en ningln
caso las obreras nombraron o definieron con al-
gun concepto a tales padeci mientos.

Puedo especular que los mecanismos de poder
(sistemadeflexibilidad, e mangjoideol 6gicode
laenfermedad como control social) operenen e
conjunto de obreras como una especie de barre-
ra de contencion. Pero esto sin embargo no im-
pide que lo perciban.

Estas diferenciaciones que apunto, no tuvieron
laintencion de encasillar y esquematizar las per-
cepciones, por €l contrario tenian el objetivo de
apuntar explicaciones desde |a el aboracion pro-
pia del conjunto de obreras. Esto es importante
anotarlo puesto que hubo algunos padecimien-
tos que siendo considerados como pasgjeros, fue-
ron asumidos también como emergidos claramen-
te del proceso laboral, o mismo ocurrié con los
caracterizados como naturales.

Td vezlo masrevelador paraeste punto esdestacar
que en un 100% del contingente de obreras entre-
vistadas, por 1o menos de uno ados de los padeci-
mientos presentes fueron asociados directamente
con & proceso detrabgjo. Y respecto de las enfer-
medades, sdlo e 64% establecelamismarelacion.
Por otra parte, algunas informantes advirtieron
gue incluso aun teniendo algunas afecciones ni
siquiera pensaron en ellas, segin esto porque no
parecen frecuentes o porque no les ocurren cons-
tantemente, otros sin embargo estan presentes
pero fueron considerados como algo “natural”
ya gque pueden aliviarse aunque eventualmente
vuelvan aaparecer, por tanto se pueden conside-
rar como precursores de la enfermedad. La en-
fermedad por tanto ocuparael sitioy laatencién
adecuada de acuerdo alaidea de gravedad.
Maria, me hablé en un espacio muy largo de en-
trevista, de sus principales padecimientos y su
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asociacion con otras enfermedades (de acuerdo
a la gravedad), las cuales tenia perfectamente
identificadas por su experiencia subjetiva de la
enfermedad y lainformacién que habia recibido
de distintos médicos que la han tratado. Por la
amplitud de sus relatos de acuerdo a sus propias
experiencias, extraigo en este momento algunas
observaciones pertinentes sobrelacaracterizacion
gue he sefial ado, misma que parece expresar con
mucha seguridad.

Maria: enero, 31, 1997

En toda su explicacién, usted no menciona por
giemplo algunas afecciones provocadas por la
fatigamuscular, dolor de brazos, de piernas, ¢no
le han aguejado estas dolencias?

No pero eso seriamomentaneo, seriapor € can-
sancio (nicamente. Se puede decir que son pasa-
jeros. No se pueden considerar como una enfer-
medad.

Es interesante esto que sefiadla, porque también
entre dolor de cabeza y migrafia usted ¢encuen-
traalguna diferencia ?

Pues los dolores de cabeza son situaciones que
nos dan a muchos por la cuestion sobre todo del
calor y a otros por e ruido (bueno no siempre
verdad, pero parece que asi es paraalgunas) pero
es0 luego se quita. No es permanente. Con mi
problemade migrafia pues esunaenfermedad que
ya tengo desde hace mucho tiempo, desde que
medio lapardisisfacia (como siete afiosy me-
dio). Y estuvemuy mal y losmédicosnoleatina-
ban y no le atinaban, hasta que se dieron cuenta.
Y me dijeron que era migrafia. Desde entonces
me dieron tratamiento, medicinas muy fuertes,
que me dan en el seguro porque aqui con el doc-
tor pues apenas a veces tiene ergotamina.

Y otros malestares como problemasdelavistay
variacion en la menstruacién pues son “natura-
les’ ¢verdad?, son cuestiones que ya por laedad
le dan auno. A mi ahoritayase meestaretirando
(la menstruacién), tengo cincuenta y un afios.
Pero no he sentido ningun problema. Aunque tam-
bién por €l tipo de trabajo que haga uno, porque
por ejemplo, yo siento que tengo los problemas
delavista, porque en otrafabricaque estuve tra-
bajando utilizaba mucho la vista, armaba mufie-
casy eramuy importante la vista, pues si se va
deteriorando”.

Padecimientos como resfriados, dolores de ca-
beza, de piernas, de brazos, problemas de la gar-
ganta y otras alteraciones como presion bgja o
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problemas paradormir se construyeron por parte
delasobrerascomo“simples’ 0 “pasajeros’, aun
reconociéndose su directa relacion con laactivi-
dad cotidiana

No obstante, otros estados morbidos que intere-
san el aparato digestivo como las infecciones
parasitarias (que a decir del médico son impor-
tantes entre el grueso de los trabajadores/as) y
|os malestares estomacal es, no fueron admitidos
bajo los anteriores rubros. Incluso observé que
en sumano se les presté mucha atencién puesla
mayoria los consider6 como consecuencias de
determinados habitos alimenticios, como s ello
simplemente les restara importancia.

Algunos otros que no tuvieron una mencion im-
portante al principio, pero cuando surgieron alo
largo delas narraciones, se asumieron como “na-
turales’, aun reconociéndose unaasociacion apa-
rente con € tipo de trabajo que se realiza, como
se puede apreciar en €l comentario de Maria, a
sefialar los problemas de lavistay las alteracio-
nes de la menstruacion.

En € caso delavariacion enlamenstruacion que
estuvo presente en mujeres de diversas edades,
todas|o construyeron como padecimientos “ tipi-
cos de la mujer”, pero existen algunas diferen-
cias de apreciacion. Mientras en las mujeres jo-
venes, lavariacién en lamenstruacion es preocu-
pante, mas que nada por los dolores corporales,
laabundancia de flujo sanguineo, y en ocasiones
lairregularidad del calendario, caracterizados de
alguna manera como “desajustes’, que en resu-
men puede representar un posible embarazo;*
paralas mujeres de mayor edad |o Unico que esta
presente es lairregularidad del calendario, asu-
mido atodas luces como la presencia de la me-
nopausia, pero sin mencionar ninguiin otro pade-
cimiento asociado a€llo.

Mas allade éstos, me parece que estan otro tipo
de padecimientos que no fueron mencionados
por las informantes pero que através delamis-

23 Entre los distintos malestares estomacales que
apuntaron las trabajadoras destacan gastritis, Ul-
cera péptica, agruras, definidos asi por ellas. To-
dos ellos en conjunto fueron mencionados por el
médico como sindrome dispépsico.

24 El calificativo es mio, pero lo apunto para explicitar
la idea que las mujeres transmitieron cuando se-
fialaron la variacion en la menstruaciéon como pro-
blema de salud. Dos de ellas mencionaron que en
ocasiones dejaban de menstruar, otras apuntaron
la molestia de periodos prolongados de sangrado,
junto con irregularidades en el calendario.
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ma explicacion, asi como de la revision de ex-
pedientes clinicos, me pude percatar de su exis-
tencia. Por gjemplo malestares relativos alahi-
giene bucal, como las cariesy gingivitis, que no
se exponen en el relato porque no se registran
como importantes.®® Desde mi punto de vista
esto tiene en sintesis, una explicacion cultural,
ya que de manera generalizada, la atencion ha-
cia la higiene bucal no ha sido culturalmente
extendida como una cuestion de salud, subra-
yando la naturaleza de la prevencion. No hay
una cultura de atencion hacia estos aspectos
porque tampoco son asociados a sensaciones
morbidas que resten fuerzay capacidad de tra-
bajo. Por més de que exista un dolor de muelas,
€s0 no es suficiente para no trabajar.

Autores como Boltanski (1975), han establecido
laimportancia de relacionar |os comportamientos
corporalesy laenfermedad entre distintos conjun-
tos sociales, asumiendo significativas diferencias.
Indica por ejemplo, entre otras cosas que, los
miembros de | as clases popul ares atienden menos
las sensaciones morbidas de su cuerpo, porque
reconocer laenfermedad, significanecesitar tiem-
po para buscar atencion médica, en consecuencia
dejar de trabgjar; mientras que los de las clases
altas, estdn més atentos a ellas como una cuestion
de normamoral quellevaimplicito unaactitud de
cuidado del cuerpo'y prevencion de posibles afec-
ciones. En esto Ultimo entra por gemplo los cui-
dados particulares que requiere la higiene bucal
que amenudo es asociado a cuestiones de estética
y auna atencion médica costosa.

Algo similar me parece que ocurre con los pro-
blemas de la vista que Maria ha anotado como
naturales a asociarlos a la edad (algunos de los
cuales desde laapreciacion del resto delasinfor-
mantes, se resuelven con el uso de anteojos).
Desde otra lectura, éstos no aparecen como im-
portantes ya que no van asociados a una dismi-
nucion delafuerzafisicay capacidad de trabajo,
amenos que laafeccion impidalavision.®

25 Esta es una aseveracion a la que llego, al analizar
los datos y observar que algunos expedientes cli-
nicos que revisé estuvieron presentes estos pro-
blemas, pero ninguna de las informantes propor-
cion6 datos al respecto.

26 Es interesante resaltar que entre las obreras
encuestadas y las entrevistadas no hubo ninguna
referencia a problemas oculares como conjuntivi-
tis que esta tan presente en algunas industrias,
por el contrario sélo aparecieron mencionadas as-
tigmatismo y miopia como principales afecciones.

J Ramirez Velazquez

Un andlisis diferente merece los sintomas mor-
bidos referidos como nervios, que desde la con-
cepcion de aquellas que los padecen son consi-
derados como problemas inherentes a estilo de
viday detrabajo, pero de dificil caracterizacion.
Al respecto son Cheli, Danay Marialas que apor-
taron datos paraentender lapresenciadelos ner-
Vios como padecimiento.

Algunas cuestiones se podrian resaltar de estas
tresinformantes paracomprender sussignifica-
ciones. Cheli es de las mujeres de reciente in-
greso alafabrica, cuestion que identificafécil-
mente en la presencia de sus estados de angus-
tiay en ocasiones irritabilidad. Dana'y Maria
forman parte del mismo grupo de antigtiedad.
Ambas han compartido responsabilidades im-
portantes en la ejecucion de su trabajo diario
por lo que consideran que esto es suficiente pro-
blema para concebir la presencia de situaciones
emocionales de inquietud y angustia. Desde el
punto de vista de las Ilamadas presiones cruza-
das, Cheli y Mariaconjugan laproblematicadel
trabajo con la del hogar, por lo que es en esta
interseccion donde encuentran su significado
mas importante. Mientras que para Dana, como
coordinadora de area, centra su problemética,
como lo he apuntado en varias ocasiones, en las
caracteristicas de su trabajo.

Los nervios por tanto son situaciones perturba-
doras, que también se han asumido como parte
delosestilos devidamodernos, Mariayalostie-
ne incorporados a sus diferentes estados morbi-
dos, se podria decir incluso que sabe como ma-
nejarlos, mientras que para Cheli por ser situa-
ciones “novedosas’, lallevaron incluso a buscar
atencion del IMSS, a través de medicamentos y
dejando detrabgjar.

iNo soy enfermiza! Una respuesta

ante el control social y la exclusion

en lafabrica

Pero el acto de atender la salud basicamente a
través de medicamentos aunque asi fue aprecia-
do por las obreras, no aparecié como un acto
mecanico, tuvo sus grados de complgjidad. Es
decir, €l que éstas asistan o no a consultorio por
medi camentos, depende también de unacuestion
gue resulta de sumaimportancia porque aparece
como una constante entre las distintas narracio-
nes que tiene que ver con concebir la enferme-
dad como un elemento de control social, como
un hecho que excluye. Es decir, la solicitud de
atencion médica por parte de las trabagjadoras se
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convierte en un acto negativo, que se acumulay
se toma en cuenta justamente parala exclusion.

Habra que sefidar primeramente quelafrase jno
soy enfermizal, aparecié mencionada por todas
lasinformantes. Es decir, de unau otraformalas
14 entrevistadas en sus distintos relatos hicieron
alusion en primer lugar alanegacién delaenfer-
medad — cualquiera que éstasea—y en seguidaa
la aclaracion de un supuesto buen estado de sa-
lud. Asi, mientras todas afirmaron no ser enfer-
mizas, sdlo 4 informantes (29%), explicitaron ser
muy sanas.

Me parece importante esta observacion, en pri-
mer lugar, porque percibo unanecesidad, forma-
da en la propia experiencia de las informantes,
por manifestarse no como “sanas’, sinoméshien
como “no enfermas’. Lalogicaque operaen ello
es la que en algin momento Dana expresd en la
siguientefrase“ estar enfermaesigual aperder el
trabajo”. Pero no en todas esta cuestion tiene el
mismo impacto.

Estas representaciones |llaman la atencion porque
al momento de estudiar todos | os datos proporcio-
nados por cada una de las informantes, observé
que existian algunas diferencias que establecian
claramente unadivisi6n entre dos grupos de cbre-
ras. Aquellas 8 (57%), que todavia se jugaban €

puesto y paralas cuales estar enferma eraigua a
perder € trabgjo, tales como Ana, Tina, Romina,
Pia, Laura, Bety, Auray Chdli. Y las que por su
antigtiedad 6 (43%), como son Cuca, Maria, Dana,
Lina, Gina, y Sara, mostraron otra percepcién de
laenfermedad, o por |o menos asi me parecio que
lo expresaron y concretamente fueron las cuatro
Ultimas quienes lo acentuaron a mencionar que
eran muy sanas. Desde la construccion de sus no-
cionesno resultafécil deexplicar estaadvertencia
cuando en la experiencia cotidiana todas €ellas se
enfrentan o se han enfrentado también a alguna
enfermedad, en €l Ultimo afio.

Trataré de ilustrar por el momento la percepcion
del primer grupo con unadelas narracionesy re-
flexiones mas sobresalientes porque describe con
ciertanitidez laconnotacion que estoy explicando
y que encierralafrase jno soy enfermizal Tal re-
flexion corresponde a Ana, delacud he sefidlado
que me llamaba la atencion su escasa experiencia
laboral fabril y su agudeza de observacion:

¢Coémo era eso que decian que eras muy enfer-
miza..?

Ah si, es que cuando yo entré, una ocasion fui
con € doctor por.... célicos, pero unos célicos
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muy, muy fuertes, no sé por qué. Pero si me senti
gue meibaadesmayar, medolian laspiernasy si
me sentiamuy mal, eso fue unavez. Paraeso me
dio unaspastillas, ... naxen. Después medijo que
S me queria regresar (a su casa) o.. porque me
veia muy mal. El caso es que yo tuve queir a
doctor ese dia, aurgenciasala72, y metuve que
salir, y pues tenia poquito tiempo y puesami se
me hizo fécil y pues... La siguiente vez fue por-
gue mediotos, y medoliael pecho, lerepito, eso
es psicolégico ¢no?, de que yo decia, es que me
duele. Pero era también por mucho frio que ha-
ciay yo creo que yo también no me cuidaba
mucho. Algunas compafieras me empezaron a
decir, — ¢qué te pasa?, es que estas tosiendo mu-
cho —y me empezaron a decir, es que puede ser
esto, 0 esto otro y me aarmaron tanto que me
decidi a ver a doctor. El me dijo que era muy
frio, que s me queria quedar o me queriairy yo
dije “bueno s voy a seguir con €l frio prefiero
descansar” o bueno le dije usted digasi me pue-
doir o me quedo, yo si puedo aguantar, estafrio
pero no creo que me pase nada,.. 0 incluso po-
dria estar en otra area. Esa fue la segunda vez
gue me regresé. De ahi empezaron a decirme,
iclasico! que esta nifia es muy enfermiza...
¢Quién telo decia?

Y 0 empecé aescuchar ami jefa de departamento,
queel doctor ledecia, éstaesmuy enfermiza. Aho-
ra si que casi, casi ve si te funciona, si no...
pafuera. Y yodije“hay si yo no soy enfermiza’.
Yonoloveia... bueno en esetiempo si estuve muy
mal, porque todo me pasd, yo habiaterminado con
mi novio. Y para esto pus ahora si que teniamos
planesde boday me sentiatotal mente destrozada.
Después de ahi, pusqueyo eramuy enfermizay...
le repito cas de ve aver s te funciona, si no, ya
no. Y puesbueno como vess, yo dije” mira, tutra-
bajo meinteresa, meinteresaayudarte, pero s ves
que ahorasi no te funciono, pues adelante”. Y de
ahi empezaron con lo de enfermizay enfermizay
dije“aguas’. Deahi también empecéaver queera
psicoldgico porque todo mundo me decia “ ¢qué
tienes?’, “tevaadoler mas’ o cosas asi. Y dije
bueno porqué hacerles caso. Y de ahi puesyano
he hecho mucho caso. Pienso s me da un simple
resfriado, bueno es porque respiro e airefrioy ...
después se me quita. Todo eso es por la mafiana
nada mas, a las seis que entramos... a las siete,
ocho de la mafana ya no tengo nada’.

Si bien como o heindicado un 57% delasinfor-
mantes manifestd claramente no ser enfermiza,
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me intereso exponer la descripcion de Ana, por-
gue observo en ella, que esla de menor antiglie-
dad, que como trabajadora que cuenta con un
servicio de atencion para su salud, hace uso de
éste. Es decir en la medida en que se enfrenta
con las primeras sensaciones morbidas y a sa-
biendas quelaatencion médicadelaempresa“no
le cuesta’, acude aella. Pero sus distintos proce-
sos enfermantes llevados hasta la mirada médi-
ca, tuvieron como reaccién un aviso, unaindica-
cién que es la que el Dr. Mantinez refiere ala
supervisora. Lareaccion en Anaapartir de ello,
es lade minimizar sus sensaciones morbidas re-
saltando que “puede ser psicolégico”, y elabo-
rando una nueva argumentacién que enfatiza“ su
estar bien”, como sindnimo de no estar enferma.
Esta cuestion es tan importante para Ana que se
larepite varias veces y después de esa experien-
ciacon € médico, toma otraruta en la blsqueda
de atencién hacia sus padecimientos. Asi, des-
pués de asumir que asistir a consultorio de la
empresa es tener un registro negativo, opta por
buscar la atencién de los médicos del IMSS.
Algo parecido ocurre con Aura 'y Pia, quienes
también han interiorizado la problemética que
representautilizar el recurso sanitario proporcio-
nado por laempresay lo resuelven recurriendo a
otras instancias, como e farmacéutico, centros
de beneficencia, o la autoatencion.

Ademas de estos sefialami entos importantes, en-
contré como lo indiqué més arriba otro compor-
tamiento ante la enfermedad, que podria ser en-
tendido desde este marco, pero que desde mi pers-
pectiva adquiere otros matices interesantes.
¢Quéeslo que aparece diferenciando los signifi-
cados del ser enferma, entre las mujeresjévenes
y las que de alguna manerayano lo son?

La caracteristica més importante de las Ultimas
€S que en conjunto no Se asumen como enfer-
mas, por €l contrario (exceptuando a Sara, por su
edad), el resto insiste que frente alas jovenes de
hoy, “€ellas son mas sanas’. Cuando trato de ave-
riguar las principal esrazones que estasinforman-
tes aducen para ello, encuentro que no hay una
respuesta clara elaborada por ellas mismas, por
lo cual busco algunasrespuestasal interior de sus
discursos, de sus experiencias descritas. Es decir
no me conformo con reconocer como ya lo ha
indicado Boltanski que los conjuntos obreros,
tienden a negar la presencia de la enfermedad,
no escuchan a sus cuerpos, 1os atienden menos
gue “las clases sociales altas’. Digamos que en
€l conjunto de las informantes esto ocurre asi,

J Ramirez Velazquez

pero con algunas mediaciones y desafortunada-
mente éstas no aparecen tan claramente enuncia-
das por €llas, asi que hay que rastrearlas.
Analizando algunos aspectos descubro que el
grupo formado por Cuca, Gina, Lina, Maria, Dana
y Sara, que se asumieron como “sanas’, no son
un grupo absolutamente homogéneo. En térmi-
nos de su insercién ala produccion, la Unica que
hace trabajo més administrativo esGinay €l res-
to esta directamente como dicen “en lalinea’.
Contrastando con las respuestas obtenidas en €
registro de padecimientosy enfermedades obser-
vo lo siguiente. En todos|os casos agrupados por
antiguiedad, edad, estado civil y fecundidad, fue-
ron percibidos un mayor porcentgje de padeci-
mientos mientras que las enfermedades se apre-
ciaron en menor medida.®

Con relacion alos dos grupos claramente defini-
dos por su nocion del estar enferma, enfatizado
enlasfrases” no soy enfermiza’ y “soy muy sana”’
encontré que las informantes que se asumieron
€Omo sanas, registraron un mayor promedio de
padecimientosy enfermedades. Mientrasquelas
gue manifiestan “no ser enfermizas’ reportaron
menos padecimientos y enfermedades.

¢Como poder explicar tal situacion? Al respecto
elaboré algunas interpretaciones.

Desde mi punto de vista las mujeres que se asu-
mieron como no enfermizasy que demanerafran-
ca correspondieron alas jévenes de menor anti-
guiedad, han interiorizado €l peligro del despido
que representaser o contrario y se esfuerzan por
demostrarlo, asumiendo por o menos en un 50%
de €llas, todas las préacticas necesarias que no
evidencien sus sintomas mérbidos, (autocuida-
do, automedicacion, o atencion médica fuerade
laempresa).

Por otra parte, aguellas que se adjudicaron €l es-
tatus de sanas, desde mi punto de vista incorpo-
raron la representacion de la salud como identi-
dad imaginaria, a modo de defensa ante el peli-
gro de exclusion. En otros términos diriaque las
no enfermizas pasan por un periodo de domina-
cion ideol 6gica?® en donde laexigenciade laem-

27 Para una discusion al respecto véase (Ramirez,
1998b).

28 Entiendo por dominacién ideolégica, un conjunto
de actos dirigidos a que se cumplan las normas
especificas que la empresa requiere para su de-
sarrollo. Tal dominacién es ejercida por distintos
actores, pero es particularmente desplegada por
el médico de la fabrica.
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presa postula una serie de normas, entre las cua-
les la que aparece como més solida es smple-
mente “el no enfermarse”.

Como lo describié Ana, los comentarios de sus
comparieras inciden poderosamente en ella, al
grado de sefidar que todo puede “ser psicol 6gi-
co” y tal parece que tales comentarios tienen la
intencion de unaalerta, porque yase hagenerali-
zado la necesidad de smular la enfermedad.

Por otra parte las mujeres sanas ya incorporaron
tal ideol ogiaasumiéndose en definitivacomo sa-
nas, pero ademés también como mujeres aguan-
tadoras. El punto es que desde su perspectiva, son
mujeres sanas, porque lasalud paraellasesigual
afuerza, esigual aseguir trabagjando. Esigual a
haber superado € peligro de la exclusion. Son
“mujeres que no se vencen”, asi 1o definié Gina,
con unasuerte de orgulloy de nostalgiaal recor-
dar por todas las que ha pasado en su trayectoria
fabril. Ella afirmé “yo creo que las més vigjas
(de antigliedad) que estamos aln aqui, es porque
somos muy responsables, somos aguantadoras,
somos como nos lo dicen los ingenieros, “muy
trabajadoras’.

Una de las incognitas que aparecio irremedia-
blemente en el desarrollo de la entrevista con
estas mujeres fue ¢qué hay detras de este signi-
ficado de “mujeres aguantadoras’?, es decir,
como hacen ellas para resistir €l peso de una
jornadafatigante producidaen lafébrica, suma-
da a la carga de responsabilidades que tienen
frentealafamilia

Al examinar las no muy abundantes respuestas,
encontré lugares comunes, Mariaapunt6 de ma-
nera parca “es la fuerza de la necesidad”; Lina
con un dejo de resignacion sefiald “no sé como
le hago, sdlo sé que debo hacerlo”. Cuca res-
pondi 6 rapidamente “ tengo que aguantar por mis
hijos”, y Gina despleg6 varias ideas incluso
cuestionando “porque si no somos fuertes no-
sotras como madresy trabajadoras, digame us-
ted quién”.

Es posible advertir en estas referencias, ciertas
pautas culturales que ubican en un sitio inabati-
blealamuijer obrera, aestamujer que hablay de
lacual sedescubree compromiso desurol (como
madre y como proveedora) por el cual justamen-
te seguin | os anteri ores sefial ami entos se convier-
te en unamujer aguantadora. Ajenaaque en tér-
minosrealeslo logre.

Buscando otros elementos para €l andlisis, en-
contré gue esta percepcion que apunta Gina so-
bre la permanencia en la empresa de acuerdo a
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su capacidad de trabajo, me remite alas normas
y exigencias del capital en donde aquello encaja
perfectamente. Esto es entre Cuca, Lina, Gina,
Mariay Dana, aun con sus diferencias de edad,
deconformacién familiar, de expectativasy creen-
cias, tienen en comun una perspectivaque apare-
ce atractiva a los ojos del capital. Tienen como
bien comun el que a pesar de las adversidades
(que en un terreno concreto se llaman enferme-
dades) estas mujeres son y han sido “cumplido-
rasy trabgjadoras’.

L asdistintas representaciones que asumen losdos
grupos que he venido sefialando pasan por € ta-
miz de las exigencias y normas que estipula €
capital, pero el manejo que ambos le dan tiene
algunos matices que seven reflejados en su com-
portamiento diario, sobre todo en aquél referido
alaatencion asu salud.

Asi, me parece que esta percepcion de mujeres
trabajadoras y cumplidoras, desde mi punto de
vistalesdacierta cobertura, y pueden con mayor
solturallegar al consultorio médico delaempre-
sa, para pedir un medicamento o simplemente
para platicar con €l médico, buscando apoyo en
algunos sintomas morbidos que se han converti-
do en sus acompafiantes y que incluso ya esca-
pan alaatencion de aquél.

Algunas respuestas

Como he indicado anteriormente la figura del
meédico resulté muy importante en la conforma-
cion perceptiva de las informantes. Pero ademés
se perfild como el centro de observacién bésico,
lamiradaexcluyente. Desde que el personal soli-
cita por primera vez la entrada a trabajar a la
empresa, es el médico, el que en la trayectoria
laboral de las obreras determinara su continui-
dad tan sdlo confirmando su ser enfermizas.
Esposiblequeno sead Unico, pero desde el punto
de vistade la capacidad de trabajo y su buen es-
tado, es él quien con examenes clinicos® termi-
naradefiniendo laexclusion, esdecir el despido.
Incluso meatreveriaadecir quelavigilanciaepi-
demiol dgica que observa en su trabgjo cotidiano

2° Una de las actividades que el médico, consideraba
como la mas importante y distintiva de la empresa,
fue la de los exdmenes clinicos aplicados a las obre-
ras de acuerdo a las necesidades expresas por el
tipo de trabajo que se desempefia, cuestion que
muchas de las informantes advirtieron como un
beneficio de la empresa que si se preocupa por su
salud.
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tiene entre otros objetivos el de estar atento de
los elementos (obreros u obreras) que no cubren
el perfil requerido, esdecir ser trabajadoresen el
sentido de capacidad, estar dispuestos a las ne-
cesidades de la produccion y de las observacio-
nes de los jefes, no faltar, no enfermarsey en el
[imite no incapacitarse.®

No quiero parecer incisivani mostrar atodas lu-
ces una mirada negativa de lo que ocurre a las
obreras dentro de lafébrica. Incluso en un prin-
cipio me habia parecido que no me enfrentaba
con situaciones tan coercitivas como las querei-
teradamente Martha L amas ha denunciado como
précticacomun de las maquiladoras, en donde se
exige a las obreras que cada mes presenten una
prueba fehaciente de no estar embarazadas.®
No obstante al analizar |os datos obtenidos, ob-
servé como en cada descripcion que hacian las
informantes en relacion ala presencia de distin-
tos padecimientosy enfermedades ya sea propios
odelasotras, €l imperativo dirigialamirada ha-
cia el hostigamiento que se gerce de diversas
maneras sutileshaciaéstas. Me basté s mplemente
ordenar en fichas, aunquefuerapor frases peque-
fias, un espacio para lareferencia alafrase jno
soy enfermizal, para darme cuenta de la impor-
tante presencia de lo que he sefialado como do-
minacion ideol dgica.

Volviendo a grupo de mujeresjovenesy susre-
ferentes, puedo decir quelasrepresentaciones mas

30 Un tema que el mismo doctor me expuso en el ini-
cio con cierta ostentacion, fue la de llevar cuida-
dosamente un registro epidemiolégico de los tra-
bajadores, lo cual desde mi perspectiva resultaba
muy atractivo pensando al momento en poder con-
tar con la versién oficial de la presencia y
recurrencia de las enfermedades de las obreras
de la empresa. Empero, al preguntar si su informa-
cién ha sido obtenida estableciendo diferencias por
ejemplo por género, éste en principio asintié y aun-
que estuvo de acuerdo en proporcionarme tales
datos, un tiempo se torné hermético y nunca lo
cumplié.

31 Iniciando la segunda mitad de los ochenta, la pre-
sencia de las maquiladoras fronterizas, llamé la
atencion de diversos investigadores sociales. Al-
gunos trabajos desde entonces han dado cuenta
de las condiciones de opresién que enfrentan las
obreras de la maquila, Iglesias (1985), Arenal
(1986). Incluso puedo decir después de un primer
rastreo que el interés por el estudio de las obreras
y su experiencia laboral, toma fuerza a partir de
un fenémeno social de gran relevancia como lo son
las nuevas formas de produccién y el deterioro que
conllevan para las obreras y sus familias Denman
(1994).
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reiterativas son lasdeno ser enfermizasy el mie-
do al despido. Por lo queyaen larutadelainda-
gacion estableci preguntas muy directas. Por
gjemplo con Aura, de quien observé un insisten-
te temor a despido, profundicé en el siguiente

aspecto:

Has manifestado varias veces un cierto temor de
que te corran, ¢por qué?

“Hay manita pues es que tengo bien poco tiem-
po de haber entrado y todas, todas me han dicho
gue aqui para durar hay que ser de una mane-
ra..”

¢Dequé manera, es decir cuales crees que serian
los motivos para correr a aguien?

“Mas que nada como dicen ahi y tienen razdn,
uno Mismo provoca gue o corran a uno porque
nos apuntan en unalistita porque no cumple, por-
guellego tarde, porquefaltd, porqueno quiereir
atiempos extra’.

¢Tucreesquesi?

“Si porque hay mucha gente que desde que en-
tro no quiereir, yo creo que no lesgustatrabgjar.
A mi si, como desde hace cinco meses desde €l
afo pasado, puro tiempo extray ya me habia
acostumbrado aque salia con un poquito méasde
dinero, y ahorita como esté escaso € trabajo no
hay tiempo extra, y senti re feo recibir bien po-
quito”.

Y €l tiempo extra, trabagjas ¢cuantas horas mas?
“No, o sea el tiempo extra dicen que vayamos el
domingo, ahorita estamos en lamafianay s hay
trabajo parael domingo nos dicen que vayamos
atrabajar el domingo, pero nadaméasnosdicena
|as personas que saben que si van, porque saben
gue alas que no quieren ir atiempos extrani le
buscan. Y es que en el tiempo extra es cuando
hay mucho trabajo, donde estamos nosotros como
en cada turno somos cuatro armadoras, dos de
cada lado, si nos dice e supervisor que el do-
mingo se va a trabajar nada mas nos dicen alas
dos armadoras que saben que si cumplen, que
vengamos el domingo, y agarran de otrosturnos,
porgue si por g emplo tengo un compromiso en
lamafiana el seguro o algo le digo auna compa-
fiera que me haga el favor de cambiarme €l tur-
no, que ellavaya en lamafanay yo vayaen la
tarde. Aqui no todas se prestan pero luego yaves,
terminan corriéndolas, porque selesdice quetra-
bajen el de nochey no quieren o faltan o seinca-
pacitan. También es que las liquidan porque tie-
nen muchas incapacidades, porque si hay gente.
A mi no me gusta, yo no le encuentro €l caso”.
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No es mi intencién establecer generalizaciones
contundentes a partir de las cuales se entienda
una problematica como la que emerge del traba-
jo industrial femenino y la salud, sin embargo
considero que es menester tratar de entender los
principales hallazgos de la indagacion y sobre
todo hacerlo alaluz de las contradicciones.

En este sentido, me parece que en lanegacion de
laenfermedad tan reiterada en distintas partes de
sus descripciones y asumida en la frase jno soy
enfermizal, se da respuesta a la medida de con-
trol quelaempresautilizaparaexcluir y que apa-
rece desde mi punto de vista como la estrategia
maés importante paramantener su funcionamien-
to capitalista. Pero esta cuestion con todo es muy
sutil, porque por otra parte se despliegan otras
técnicas que descansan mas en la organizacion
informal de la produccion aplicando unaideolo-
giaqueintegraa trabajador en un quehacer co-
lectivo en el cual se les hace sentir como en su
casa. Laimparticion de diversos cursos organi-
zados por laempresa estan dirigidos apreparar a
su personal, anormativizarlo paralavidadel tra-
bajo fabril con todas sus vicisitudes. Al respecto
todas las informantes comentaron complacidas
“la preocupacién que muestra la empresa en su
preparacion” . Aunque en algiin momento se que-
jaban porque también les significa quedarse més
horas de su jornadalaboral normal. Esinteresan-
te observar que esta cuestion salié basicamente
cuando me aproximaba a averiguar sobre la ca-
pacitacion de acuerdo a sus puestos de trabgjo.
Pero la respuesta fue en todos los casos la refe-
rencia de otro tipo de capacitacion. La capacita-
cién delacual hablaron lasinformantes, tieneun
asomo de lo que en tiempos muy recientes se ha
denominado “ nuevaculturalaboral”, lacua apun-
ta tres importantes cuestiones; una nueva €ética
en €l trabajo, observancia de la productividad y
una politica de no confrontacién entre capital y
trabajo.

L os empleadores, como se sefialaen el lenguaje
neoliberal, estén preocupados por conformar un
sector de empleados con unaidentidad que apunte
hacia una ética distinta. Estan procurando ense-
fiar alosobrerosaver alaempresacomo su casa,
en donde todos sus integrantes deben de asumir
su responsabilidad para que funcione de manera
Optima. Deigual formalos exhortan a ser cuida-
dosos con lo que producen en términos de cali-
dad y mantener una actitud competitiva al inte-
rior de los propios trabajadores en conjunto para
cumplir sus metas de produccion. Esta motiva-
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cion empresarial hace hincapié — por lo que se
pudo ver através de los relatos de las informan-
tes — en la idea de que empresa y trabajadores
“sonuno”. Cuestion que mesugirio algo asi como
si cada trabagjador fuese e propio duefio de la
empresa. Muchos de los comentarios alusivos a
las horas extras, o e cumplimiento dela produc-
cion resaltaron que las obreras no tenian interés
de cumplir con su jefe, sino con cumplir y que-
dar bien con €l cliente.

Aunque las representaciones sobre la enferme-
dad y su relacién con el despido estan muy pre-
sentes, también laempresa se ha preocupado por
advertir a los trabajadores los problemas de la
ofertay la demanda de lo que producen, lo cual
les representa una cierta cobertura ya que inclu-
so amparados en la Ley Federal del Trabajo, en
sus articulos 427 y 428, que refiere ala suspen-
sion temporal por faltade materia prima, pueden
despedir alos trabajadores “tempora mente” .2
Es decir aunado a la inseguridad producida por
las posibilidades de enfermar, las obreras de la
empresa F, enfrentan lainseguridad propiade la
empresa a advertir sus vicisitudes ciclicas, mis-
mas que son capitalizadas en forma positiva por
parte de laempresa, al imponer ciertamovilidad
en lamano de obra, que por otra parte le permite
mantener “joven y con los menos problemas de
salud a su planta productiva’.

Considero que el fendmeno que acabo de descri-
bir tiene una explicacion en estos marcos ya que
de alguna maneralos despidos frecuentes y ade-
mas permitidos o amparados por la propia ley,
son manifestaciones estratégicas que permiten la
utilizacién de mano de obrafemeninaimponien-
do una cierta seleccion, pues bajo un posible ar-
gumento de “problemas en la produccion” han
sido despedidos muchos trabajadores.

32 Bajo este argumento muchos trabajadores se van
con la idea de ser de nuevo contratados, pero para
ello tienen que mantenerse al pendiente de las nue-
vas demandas de vacantes y ver si pueden volver
a entrar. Tal es el caso de Bety. Ella manifest6 que
fue despedida porque “no habia trabajo” y poste-
riormente contratada de nuevo, porque insistié. Es
posible que en esta cuestion la empresa establez-
ca algunos parametros para la recontratacion, que
no fue posible conocer, sin embargo por lo menos
me percaté que si se lleva a cabo. En algunas ma-
quiladoras que probablemente enfrenten procesos
de dominacién mas drasticos, es sabido que espe-
cifican al sindicato su no aceptacion de obreras que
ya hayan trabajado con anterioridad. Véase Her-
nandez, A, 1988.
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Anexo
Encuesta

1. Informaciéngenera. Lugar y fechadenacimien-
to, estado civil, nimero de hijos, escolaridad.

2. Historia laboral. Edad al primer trabgjo, ca-
racteristicas, fechadeingreso alafébrica, an-
tigliedad en el puesto actual.

2.1 Caracteristicas de la jornada. Turnos,
tiempo extra, dias de descaso, otro traba-
jO, aspectos que mas mol estan del tipo de
trabajo que desempefia.

2.2 Informacién sobre riesgos de trabajo y
cuidadosalasalud. Tipo deinformacion,
personas que la proporcionan.

3. Proceso salud/enfermedad/atencion.

3.1 Padecimientos. Tipo de padecimientos
frecuentes, atencion que busca, remedios
0 medicamentos que toma.

3.2 Enfermedades. Diagnosticadas por un
médico en los Ultimos 6 meses, tratamien-
to que seledio.

3.3 Accidentes. Tipo de accidente e incapa-
cidad que genero.

J Ramirez Velazquez

3.4 Incapacidadesen el Ultimo afio, motivoy
tiempo.

4. Condiciones de vida. Ingreso a mes, tipo y
caracteristicas de la vivienda, habitantes, de-
pendientes, gasto familiar.

5. Hébitos de consumo de cigarrillo y alcohol.

Entrevista

1. Nociones sobre salud, enfermedad y riesgos
|aboral es sobre padecimientos derivados del
trabajoy losno relacionados al trabajo sobre
enfermedades no relacionadas con €l traba-
jo. En torno a estos temas se construyeron
preguntas sobre: causalidad, autocuidado,
control médico y diagndstico, tipo de infor-
macién y conocimientos de los principales
padecimientosy enfermedades, signosy sin-
tomas, duracion de la enfermedad, incapaci-
dades, tipo de atencion alasalud que se bus-
Ca, tratamiento y prevencion.

2. Nociones sobre el trabajo fabril. Actitudes
frenteal trabajoy su significado, conocimien-
tos sobre aspectos técnicos, capacitacion, in-
terés por ascender.
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